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UvVoD
,,Na pociatku je vztah. Martin Buber

Tedria vztahovej véizby je Siroko akceptovanou tedriou socidlno-emocného vyvoja,
radia ju k interpersonalnym teériam, ako i K modelom osobnostnych rozdielov. Je tedriou
intrapsychického 1 interpsychického vyvoja. Zaobera sa vnutornou dynamikou tvorby
vztahov, ktord sa premieta do organizacie vlastného vnuatorného sveta aten spitne
ovplyviiuje vztahové ramce Cloveka. Ide o neprestajné interakéné dynamické pdsobenie,
priCom vztahovy rozmer je primdrny. Tedria tvrdi, Ze prototypom vSetkych vztahov
V zivote je prvotny vztah k matke resp. inému konkrétnemu opatrovatel'ovi. Tento sluzi
ako vzor, model pre buducnost’. V podstatnej miere rozhoduje o tom, ¢i vidime svet ako
bezpecné miesto alebo miesto plné hrozieb. Urcuje na$ zakladny zivotny pocit, ,,pocit
Vv pozadi“, ktory je nevedomo pritomny na pozadi vSetkych ostatnych vnutornych dejov
neustale. Vytvarame si svoju subjektivnu mapu sveta i obraz o sebe. Ukazalo sa, Ze tento
modelovy vztah nie je vzdy prave idealny a nutné su jeho korekcie v priebehu Zivota
a korekcie nasho obrazu reality. Tedria vztahovej vizby je nedeterministicka a otvorena.
Hovori, Ze zmena mozna je. Je to tedria procesu, je dynamicka ako su dynamické vizbové
procesy. Vztahova vézba sa vytvara vo vzt'ahu a iba vo vztahu sa méze (z)menit'.

Téato tedria vznikla na pdde psychoanalyzy na zidklade pozorovani pripadov
tazkého narusSenia viazby. Vysla z praxe a ukazala sa naozaj uzito¢nou pre prax. Je tedriou
normalneho 1 patologického vyvoja. Patri k najlepSie empiricky podlozenym tedriam
anasla svoje uplatnenie v psychoterapii i pri praci s detmi arodinami. Vyvoj tedrie sa
spociatku odohraval prevazne v anglosaskom priestore, kde doteraz predstavuje obrovsky
silni oblast’ psychologického vyskumu. Z nasich autorov hodno spomenuit’ Langmeiera,
Matéjceka, Dytricha, Dunovského, Kovatika, Kubic¢ku, PonéSického, Vavrdu a Hasta.
Tedria mé interdisciplinarny 1 intradisciplindrny charakter, c¢erpa z viacerych odborov
aspatne rozSiruje poznatky dalSich odborov. Svojou komplexnostou je presahova.
Postupne sa rozprestiera do stale SirSich oblasti a integruje s inymi konceptami.

Dovodom pre vyber tejto témy préace i teoretického forméatu je skutocnost, Ze
vyskumna sféra prindsa vysledky v zadsade znacne konzistentné s tedriou. Dokumentuju to
pocetné metaanalyzy a mnozstvo kazdoroCne sa chfliacich vyskumov. A prave to nas
motivovalo ist’ opac¢nou cestou mimo suc¢asného hlavného prudu pristupu. Pokusili sme sa
hladat’ ,,Cierne miesta® teorie, pripadne oblasti s rozpornymi vysledkami vyskumov.
Cielom tejto prdce je kritické zmapovanie historického vyvoja tedrie a identifikdcia
vyskumne menej pokrytych oblasti. Vyvoj konceptov sme ponali v najSirSom slova zmysle.

NaSou snahou bolo najst’ nové uhly pohl'adu na parcialne otazky tedrie, hl'adat’ spojitosti



s inymi konceptami, prepajat’ s overenymi poznatkami, s inymi ,,odvetviami* psychologie
I mimo nej. V zavere sme sa pokusili identifikovat mozné sféry d’alSiecho smerovania
teorie a jej aplikacie. ISlo ndm 0 komplexnost’ pohl'adu ,,zhora®, ako aj o rovnovahu medzi
zameranim na teoreticku zakladiu, vyskum a aplika¢ntl rovinu bez naroku na uplnost.

Pri praci sme kombinovali viaceré teoretické metody. najmi analyzu, syntézu
a generalizaciu (pri utried’'ovani vysledkov vyskumov z jednotlivych oblasti vyskumu, pri
integracii poznatkov réznych autorov do jednotného celku), analdgiu a komparaciu (najma
vo vztahu k existujicim konceptom, pri porovnavani terminologie rdéznych autorov),
konkretizaciu (napr. priklady na osvetlenie rozdielov medzi typmi vztahovej vidzby) a
klasifikaciu (napr. pri objasniovani dvoch sti¢asnymi prudov vo vyskume). Aplikovali sme
I intuitivnu metodu (pri odhalovani suvislosti, roznych aspektov tedrie, neprebadanych
¢iernych dier). V poznamkach pod ¢iarou uvadzame doplnenia, rozsirenia zakladného textu
a priklady alternativnych ponati uinych autorov / u inych psychologickych smerov.
Terminologicky aparat tedrie je v anglictine. Medzi slovenskymi a ¢eskymi autormi panuje
zna¢nd nejednoznacnost’ v pouzivanych prekladovych pojmoch. V zaujme zabranenia
vyznamovym posunom ¢i skresleniam sme v niektorych pripadoch zostali pri povodnych
terminoch resp. uvadzame ich paralelne s prekladovym vyrazom.

V prvej kapitole osvetl'ujeme zakladné atributy tedrie vzt'ahovej vazby postavené na
jadrovom vzt'ahu matka (opatrovatel') — dieta. Druhd kapitola je venovana Specifikam
a koncepciam vztahovej vizby v dospelosti, ktord znamenala vo vyvoji tedrie vyznamny
posun. V tretej kapitole sa zaoberame vybranymi suvislostami fungovania vztahovej
vizby, ktoré sa postupne ,,0odhalovali“. Nemohli sme obist’ ani tzv. velké témy ako su
trauma vo vztahovej vizbe i transgeneratny prenos vztahovej vizby. Stvrtd kapitola
predstavuje silné oblasti vyskumu vztahovej vizby v bowlbyovskom i pobowlbyovskom
obdobi (najmd v poslednych desatro¢iach). Kapitolu sme doplnili o mladsie resp. menej
preskimané vyskumné témy. Posledna kapitola sa zameriava na aplika¢nu rovinu teodrie,
ktora sa postupne dostava do popredia so znaénym cCasovym oneskorenim za
vyskumnickym rozmachom teorie. Kritické zhodnotenie, podnety pre vyskum i prax
a d’alSie postrehy a namety uvadzame najmd v diskusii.

Prica na téme vztahovej vézby bola pre mna podnetnou. Bolo zaujimavé
porovnavat spdsoby nazerania na jednotlivé aspekty vztahovej véizby rdznych autorov
a uvazovat’ nad ich vychodiskami. Som presvedcend, Ze poznatky tedrie vztahovej vizby
budem vyuzivat v.mojom d’alSom profesiondlnom zivote pri praci s detmi a rodi¢mi.
Svoju tedriu vo svete psychologie Som si uz nasla. Najma preto, ze tedria vztahovej vazby

je jednoducha, smeruje k jadru veci a jednoducho funguje.



1. PODSTATA TEORIE VZTAHOVEJ VAZBY

., Hlad malého dietata po laske a pritomnosti matky je rovnako velky ako hlad po potrave

a jej nepritomnost vyvoldva silny pocit straty a zlost. John Bowlby

V tejto kapitole predstavime zakladné postulaty Bowlbyho tedrie vztahovej vézby.
Uviedli sme ich vratane sucasnych platnych poznatkov, ktoré neskoér obohatili ¢i

aktualizovali Bowlbyho ponatie. Tieto posuny tedrie sme zretelne rozlisili.
1.1. Pozadie vzniku teérie vzt'ahovej vizby

Tedria vztahovej vdzby skima, preco maju ludia tendenciu vytvéarat blizke
emociondlne vztahy apreCo pri ich strate pocituju hnev, smutok a uzkost. Jej
zakladatefom je britsky psychoanalytik a psychiater John Bowlby?, ktory v roku 1958
(Hasto, 2005) v prispevku ,,Povaha pripitania dietata k matke*? (Bowlby, 1958 in Brisch,
2011b) prvykrat predlozil svoje tivahy o biologicky zaloZenej vézbe, ktora zodpoveda za
emocionalny vztah dietata a matky. V roku 1958 publikoval aj Harlow svoju studiu
makakov®, ktorej zistenia o dopade socialnej izolacie mladat od matky boli v sulade

s Bowlbyho pozorovaniami u 'udi (Hasto, 2005).

John Bowlby (1907-1990) pochadzal zo zamoznej anglickej rodiny, vychovavala ho vychovavatel’ka a jeho
kontakt s matkou bol obmedzeny na niekol’ko pevne stanovenych hodin denne. Syn mal vo¢i matke skor
distancovany vztah a vo veku troch rokov stratil svoju primarnu vztahovi osobu, domacu vychovavatelku.
Vzhladom k tomuto pribehu detstva je mozné si vysvetlit, preo sa tak silne zaujimal prave o otazky
vztahovej vizby, odlicenia a straty (Brisch, 2011b). Aj Hasto (2005) uvadza, Ze Bowlby bol pravdepodobne
emocne senzibilizovany na problematiku vztahov. Bowlby vysStudoval medicinu. Dva roky pracoval ako
ucitel’ v Skole pre deti @ mladez s narusenym socialnym spravanim (z neznamych dévodov). Mal vzdelanie v
detskej psychiatrii a absolvoval u Kleinovej psychoanalyticky vycvik. Va¢siu ¢ast’ svojho Zivota pracoval na
londynskej Tavistockej klinike (Hasto, 2005). V poslednych rokoch Zivota sa intenzivne zaoberal vyuzitim
svojej tedrie v psychoterapii a v prevencii (Brisch, 2011b). Bol Zenaty a S manzelkou mali $tyri deti.

Bowlby vychadzal pri koncipovani svojej teorie z priamych pozorovani deti
postihnutych stratou materskej postavy, opieral sa hlavne o myslienkové zdroje
psychoanalyzy a etolégie (Kulisek, 2000). Bol inSpirovany pracami Lorenza a Tinbergena,
Cerpal aj z biologie, fyzioldgie, systémovej tedrie a teorie riadenia (i terminologicky), ale aj

kognitivnej psycholdgie (Bowlby, 2013; Hasto, 2005). Jeho teodria cerpa z viacerych

! Ako spoluzakladatelka tedrie byva uvadzana jeho najblizsia spolupracovnitka Ainsworthova (napr.
Kulisek, 2000; Zimberoff & Hartman, 2002), ktord vyznamne prispela k praktickému rozpracovaniu teérie.

2 Bowlbyho prva publikacia o posobeni vplyvov okolia na rany detsky vyvoj , Styridsatstyri mladistvych
zlodejov, ich charaktery a domdci zivot“ z roku 1946 hodnotila zdznamy 44 pripadov mladistvych zlodejov
a vplyv ich ranej traumatizacie z prezitku straty na vyvoj portch ich spravania (Brisch, 2011b).

3 Podra Harlowovych pokusov (1959 in Hagto, 2005), separované mlad’ata makakov preferovali atrapu matky
s kozuchom pred dratenou atrapou s mlickom. Dlhodoba separacia od matky negativne ovplyvnila ich
schopnost’ nadvédzovat kontakty s vrstovnikmi a sexudlne spravanie. Vyhybali sa sexualnym kontaktom
a pokial’ aj mali neskor mlad’até, spravali sa k nim agresivne.



zdrojov, ma interdisciplindrny charakter. Zakladné piliere tedrie tvori koncept nevedomia
ako podstatnej zlozky psychiky, koncept vnutornych konfliktov a obrannych
mechanizmov, kli¢ova uloha detstva pri formovani osobnosti a postupnost’ zdravého
vyvoja od zavislosti ku zrelej autondémii (Westen, 1998 in Shaver & Mikulincer, 2007).
Bowlby bol silne ovplyvneny Darwinovou evolu¢nou tedriou, podl'a ktorej preziju ti, ktori
sa najlepSie prisposobia prostrediu. Po zverejneni tedrie bol Bowlby ostro kritizovany
najmd svojimi kolegami, psychoanalytikmi za opustenie niektorych zasad tradicnej
psychoanalyzy a len vdaka prihovoreniu sa Anny Freudovej nebol vyluceny
Z psychoanalytickej spolo¢nosti (HasSto, 2005). Vycitali mu, ze sa =zaobera len
»vysvetlovanim spravania“, avSak nie ,,vnutornou realitou® (Brisch, 2011b). Bowlbyho
tedria odporovala psychoanalytickému chapaniu podstaty vdzby dietata na matku

3

zalozenej na , tedrii sekundarneho pudu‘ nazyvanej tiez , teoria vypocitavej ldsky*“
(cupboard-love theory). Podl'a nej sa dieta az na zéklade napinania fyziologickych potrieb
(najmai prisun potravy) postupne nauci, ze matka je zdrojom slasti (Bowlby, 2010). Podla
Freuda (1940 in Bowlby, 2010) m4 laska pdvod vo vidzbe na uspokojent potrebu vyzivy.
Bowlby naproti tomu tvrdil, ze dieta ma vrodenu tendenciu vytvarat vztah k primarnej
osobe, je predisponované na socialne interakcie* (Bowlby, 2010).

Prvé vyskumy deti odlic¢enych od matky siahaju na zaciatok 20. storocia (Bowlby,
2010). Spitz ako prvy psychoanalytik uskutocnil v roku 1935 pozorovania separovanych
kojencov v ustavoch, na zaklade coho popisal fenomény psychicky hospitalizmus
a anakliticka depresia (Brisch, 2011b; Langmeier & Krej¢ifova, 2006). Spitz (in Hasto,
2005) zistil, Ze deti umiestnené v Ustavoch 1 napriek poskytovaniu vyZivy a hygieny, avSak
bez emocného kontaktu neprospievali (fail to thrive), upadali vo vyvine, boli chorlavé
adasto i skor umierali (vysokd mortalita na infekcie v dosledku emoénej podvyzivy).’
Burlinghamova a Freudova (1942 in Bowlby, 2010) pozorovali separované deti pocas
druhej svetovej vojny. V Sestdesiatych a sedemdesiatych rokoch sa uskutocnili prové
vyskumy aj v Ceskoslovensku. Znamy je vyskum deti v ustavoch Langmeiera a Maté&jéeka
(1963 in Bowlby, 2010), ktory sa spaja s pojmami cifovd deprivicia ¢i subdeprivicia.
Spomenieme i vyskum nechcenych deti z rokov 1961 — 1963 (David, Dytrych, &

* Harlow (1959 in Shaver & Mikulincer, 2007) hovoril o spokojnosti vo vztahu (,.contact comfort).
Baumeister a Leary (1995 in Slaménik, 2011) za zakladnt vrodent I'udska potrebu povazuju potrebu niekam
patrit’ (,,need to belong®). Podl'a Fromma (2008, s. 44): ,bezpodmiene¢na laska je najhlbsou tizbou nielen
dietata, ale kazdej l'udskej bytosti. Ak tu je, je ako pozehnanie, ak chyba, zivot stratil vSetku krasu‘.
Novorodenec potrebuje nepodmiene¢nt lasku fyziologicky i psychologicky.

® Podra Sullivana (in Plhakova, 2006) potreba bezpecdia je nalichavejsia ako fyziologické potreby. | Spitzove
zistenia akoby do istej miery spochybiiovali poradie dbleZitosti potrieb v Maslowovej hierarchii potrieb.



Matéjcek, 2003). Vo vyskumoch panuje zhoda o typickych reakciach diet'at’a na odlucenie
(Bowlby, 2010)°.

Bowlbyho pristup je prospektivny, zalozeny na priamom pozorovani deti, poskytuje
teda ,,vedeckejSi“ ramec ako Freudova retrospektivna klinickd metdoda zaloZzena na
hypotézach o minulom vyvoji (Kulisek, 2000). Bowlby (2010) nesthlasil s Freudovou
tézou o ulohe detskej fantdzie pri traumach, naopak tvrdil, ze traumy vznikaja na zdklade
redlnych zaZitkov. Bowlbyho tedria a klasickd psychoanalyza maji spolocné biologické
tazisko (Bowlby, 1969 in Fonagy & Target, 2005). Bowlbyho tedria ma spojivka
s mnohymi psychoanalytickymi koncepciami, najmi s teoriou objektovych vztahov. Sam
Bowlby (2012) uvadza, Ze jeho teodria sa od nej lisi len pouzitou terminoldgiou. Brisch

(2011b) ju povazuje za variant tedrie objektovych vztahov.
1.2. Charakteristika fungovania vzt'ahovej vizby

Bowlby (2010) definuje attachment’ ako 7rvalé emocné puto charakterizované
silnou potrebou vyhladavat a udrzovat' blizkost s ur¢itou konkrétnou osobou v uréitych
situdciach, najmd v strese. Vrodena predispozicia na vytvorenie vztahu ma podla
Bowlbyho instinktivny charakter, je vlastna vSetkym lud'om. Vyvinula sa v priebehu
evolicie a plni dolezitd biologicku funkciu, ktorou je preZitie jedinca (chrani pred
nebezpecenstvom a hrozbami). Psychologickym cielom je pocit istoty a bezpecia (Sroufe
& Watters, 1977). Pracuje na homeostatickych regula¢nych principoch a plni ochrannu
funkciu (Hasto, 2005). Vizbovy vzt'ah (attachment relationship) je $pecificky. Weiss (1991 in
Zimberoff & Hartman) definuje 8 charakteristik vdzbového vztahu: vyhladavanie blizkosti,
bezpecna zakladna, separacny protest, ,spustenie“ pri ohrozeni, Specifickost (nemoZznost

jednoduchej zamenitelnosti vztahovej osoby), nemoznost vedomej kontroly (i po trvalej

® Prva fiza protestu (protest) je charakterizovana aktivnym zapasom za obnovenie kontaktu s matkou, diet’a
hlasno narieka. V druhej, tichej fize zufalstva (despair) narastd beznadej, dieta je uzavreté a pasivne,
monotonne place, je v stave hlbokého smutku. Tretia fiaza citového odcudzenia (detachment), alternativne
oznacovanej ,, uzavretost'” (withdrawal) je zdanlivo vnimana ako uzdravenie, dieta za¢ne komunikovat’ a
hrat’ sa, no svoje pocity atizby obracia k materidlnym veciam, hratkdm ¢i jedlu (Bowlby, 2010). Tieto
tendencie moézu byt zdanlivo prekryté vysokou, ale povrchnou sociabilitou (Pothe, 2001). Vsetky uvedené
reakcie s pozorované po dosiahnuti veku 6 mesiacov u diet’at’a.

" Pévodny termin attachment byva prekladany ako pripatanie, primknutie, prilnutie, vizba, vztahova vizba,
citova vézba, citova vztahova vézba ¢i vztahové/citové puto, niektori autori slovo attachment neprekladaji.
Pre ucely tejto prace budeme tieto pojmy pouzivat alternativne. Z hladiska podstaty pojmu a vidzby na
emocie ma privlastok ,.citova™“ svoje opodstatnenie. Ruppert (2011) pouziva vyznamovo obdobny termin
symbioza (Sym-biosis = suzitie), ktory zahtia zdravi formu vztahu (konstruktivna symbiéza) i patologickl
formu (destruktivna symbiéza), ktora pomentiva tiez ako symbiotické zapletenie. V teérii vztahovej vizby je
negativny pol vztahu chapany ako porucha vztahovej véizby resp. zranenia/trauma vo vdzbe. Fromm (2014)
chape symbidzu negativne ako formu neurotickej pseudolasky: obaja sa potrebuji, aby si doplnili chybajucu
Cast’ seba. Je to spojenie bez celistvosti. Pozitivnym polom emoéne blizkeho vzt'ahu je u neho /aska. Pojem
symbioza pouzivali aj ini autori, napr. Mahlerova (in Plhakova, 2006), u ktorej predstavovala fazu Gplneho
vyladenia matky a dietat’a vo vyvoji. Tato faza podl'a nej v neskorSom vyvoji ustupuje individuacii.



separacii), trvacnost a odolnost vo¢i spravaniu vztahovej osoby (trva ipri zneuzivani).
Pietromonaco a Barrett (2000) uvadzajt, Ze ,attachment relationship® ma oproti inym druhom
vztahoV (i) potencial poskytovat’ pocit istoty (felt security) pri subjektivne vnimane;j hrozbe a (ii)
modifikuje ¢i posiliiuje vnutorné pracovné modely vztahovej osoby. Toto ponatie je ovela
volnejsie a rozsiruje vdzbové vztahy na SirSie pole vztahov a Specifickych situacii.

Vzt’ahova osoba (attachment figure), ktorou je najcastejSie matka, plni tri funkcie,
ktoré st navzajom prepojené (Hazan & Shaver, 1994; Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003):

1. Vztahova osoba je ciel’om vyhladdvania blizkosti (proximity seeking) dietat’a,
ktoré u nej predpoklada lepSie schopnosti a vnima ju ako star§iu a mudrejsiu (older and
wiser) (Fraley, 2010) ¢i silnejsiu a mudrejsiu (Stronger and wiser) (Shaver & Mikulincer,
2007). Bowlby (2010) videl ako doéleziti podmienku vzajomné poteSenie zo spolo¢nej
pritomnosti, ktoré je cielom sam o sebe i bez pritomnosti hrozby ¢i nebezpecenstva (bez
inStrumentalneho ciel'a). Tomuto napomaha reciprocita dvoch biologicky vrodenych
behavioralnych systémov:® attachmentu abondingu. Bonding® je biologicky vrodena
tendencia rodi¢ov k opatrovatel'skému spravaniu (caregiving behaviour) a k vytvaraniu
emocionalnej vizby na diet’a (Brisch, 2011a). Attachment a bonding predstavuje jeden typ
socialneho puta (social bond), vztah rodi¢a a dietata je komplementarny (Bowlby, 2010).
V optimalnom pripade zapadaju do seba ako klPu¢ azamok (Brisch, 2011b)."° Ide
0 uspokojovanie vzajomnych vztahovych potrieb (Vetere & Dallos, 2014). Vztahova
vizba medzi dietatom arodiémi vSak nevznikd automaticky ,,vd’aka®“ genetickému
pribuzenstvu, ale vytvara sa cez emocionalne skiisenosti (Brisch, 2011a). Diet’a je vo veku
Sest ¢i sedem  mesiacov schopné vytvorit' si vazbu K akejkolvek jednej osobe
(,,monotropy*), ktora emocne citlivo reaguje na jeho potreby a signaly stresu (Hazan &
Shaver, 1994). Bowlby (in Vetere & Dallos, 2014) pre oznacenie dolezitych osdb pouzil
vyraz ,anjeli v detskej izbe“. Tento poznatok je dobrou spravou pre deti bez rodicov a pre
nahradnych rodi¢ov. Vizbové spravanie (attachment behavior) oznacuje konkrétne formy

spravania, ktoré dieta pouziva na ziskanie a udrzanie blizkosti matky (Bowlby, 2010).

8 Koncept behaviordlny systém si Bowlby pozital z etologie. Predstavuje biologicky evolucny program
univerzalny pre vsetky druhy, ktory organizuje ich spravanie s cielom zvySenia Sance na preZitie. Je
»aktivovany* pri ur¢itych stimuloch a ,,deaktivovany* pri dosiahnuti ciela (Shaver & Mikulincer, 2007).
Podl'a Bowlbyho (2010) behavioralne systémy v ¢loveku st cez inStinktivne spravanie nastavené tak, ze
koriguju vysledné spravania na zaklade spétnej vizby (goal-corrected behavioral system). Behavioralny (tieZ
motivacny) systém zahffia aj ,,ontogeneticky naucené* komponenty reflektujiice historiu konkrétnej osoby
Vv jej Specifickom kontexte (Bowlby, 1969 in Shaver & Mikulincer, 2007). K behavioralnym systémom patri
aj systém exploracny, opatrovatel'sky (caregiving), socidlne zdruzovaci (affiliation) a sexudlny (sexual
mating) (Hazan & Shaver, 1994), ale i systém strachu aktivujici vidzbovy systém (Fonagy & Target, 2005).

% Nutné je rozlisovat' od uziieho vyznamu bondingu, ktory znamena ranii vizbu, nepreruieny kontakt matky
a dietat’a po porode ,.koza na kozu*. Je dolezity pri tvorbe véizby matky a dietat’a. (Fedor-Freybergh, 2014).
9 Tento koncept je podobny Matgjéekovmu chapaniu komplementarity zakladnych psychickych potrieb
diet’at’a a potrieb rodi¢ov (Langmeier & Mat¢jcek, 2011; Matgjcek, 1989; Matéjcek, 2005).
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Dieta je vybavené vrodenymi inStinktami na pritiahnutie pozornosti (Morris, 1995).
V ranom veku tomu slizi najmé plac, nat'ahovanie ruciciek, nasledovanie, o¢ny kontakt a
tsmev (Fraley, 2010).*

Schéma ¢. 1 Reciprocita vizbového a opatrovatel’ského systému

|Vr0dené dispozicie
diet’at’a / rodic¢a / opatrovatel’a

Vzt’ahova vizba Vzt’ahova vizba
diet’at’a k rodicovi (opatrovatel’ovi) rodica (opatrovatel’a) k diet’at'u
(Attachment) (Bonding)

RECIPROCITA
Vizbové spravanie (Attachment Opatrovatel’ské spravanie
behaviour / Care-seeking) (Parenting / Care-giving)
nat’ahovanie ruciciek, pla¢, smiech utiSovanie, kolisanie, kimenie

| Formy spravania /

graficky spracované a upravené podl'a Bowlby (2010), Brisch (2011b)

2. Vztahova osoba poskytuje dietatu bezpecny pristav (safe haven), ochranu,
podporu, ulavu, zmiernenie Uzkosti pri aktivacii vizbového systému. Viizbovy systém
(attachment system) predstavuje mechanizmus, na zaklade ktorého funguje attachment.
Aktivuje sa v situaciach, ktoré st subjektivne prezivané ako ohrozujuce a stresové,
deaktivacia nastane vd'aka blizkosti matky, ktora poskytne pocit istoty (felt security)™
(Sroufe & Waters, 1977). Adamovova a Halama (2009) rozliSuju aktivatory na strane
dietat’a (choroba, hlad, bolest’) a na strane prostredia (pritomnost’ ohrozujuceho podnetu),
Mikulincer a Shaver (2007) fyzické a psychologické ,,spustace.™® Pri silnom strese je
potreba vizby najlepSie uspokojena cez telesny kontakt (Brisch, 2011a). Véazbovy systém
funguje ako bio-socidlny homeostaticky regulacny systém (Fonagy, 1999).

3. Vzt'ahova osoba poskytuje bezpecénu zdkladriu (secure base) pri naplnani cielov
nevztahujucich sa k vdzbe (non-attachment), hlavne pri explordcii. Je to najmi pri
detskych ,,vypravach za poznanim sveta“, kedy sa dieta pri pocite hrozby moéze vratit
k matke po ,,emocionalne nacerpanie” (Mahlerova et al., 1978 in Brisch, 2011b). Emde

a Sorce (1983 in Brisch, 2011b) ju popisuju ako ,,social referencing®. Vézbovy systém ma

11 Brisch (2011b) uvadza za podstatné charakteristiky vizbového vztahu synchronicitu, reciprocitu, jemné
afektové vyladenie vzajomnej vymeny a obojstranné uspokojenie vo vztahu.

12 Bowlby (2012) rozlisoval slova bezpeeny (safe) , ktoré sa vztahuje ku skutoénému svetu a isty (secure),
ktory sa viaze k subjektivnemu prezitkovému svetu pocitov. ,,Pocitovat’ istotu” a ,,byt’ v bezpec¢i* je rozdiel.
Koncept felt security (Sroufe & Waters, 1977) je v tedrii citovej vztahovej vizby klucovy, dava do
popredia emocionalnu rovinu védzby. Vztahova osoba dava dietatu pocit istoty (Bowlby, 2012). Ide o
subjektivny prezitok relativne nezavisly na vonkajSich okolnostiach. Je tu aj podobnost’ s Eriksonovym
postulatom o vyzname zdkladnej dévery v ranom detstve (Erikson, 2002). V pripade narusenej ranej véizby
vidno paralelu s Balintovym konceptom bazdlnej poruchy (basic fault) (in Brisch, 2011b).

13 Bowlby (2010) opisoval tri situdcie aktivujuce vizbovy systém: (i) externé udalosti vyvolavajice strach
alebo zl'aknutie, (ii) choroba, zranenie, inava a (iii) odlucenie alebo hrozba odlucenia od vztahovej osoby.
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reciprocny vztah K exploracnému systému, ,,pracovat™ ¢i byt aktivovany moze byt len
jeden z nich (Shaver & Mikulincer, 2007). Vrodena l'udska tendencia uvolnene poznavat
okolie (explorovat) je vSak mozna az vtedy, ked’ st potreby vzt'ahovej vazby uspokojené.

Vizbovy systém je teda primdrny (Hazan & Shaver, 1990).

Schéma ¢. 2 Komplementarita vizbového a explora¢ného systému

Vrodena potreba

| blizkeho citového vzt’ahu |H Komplementarita H| poznavat’ |
| vzt’ahova viizba l<—— Behaviorlny systém ——>| exploricia |

. iment ie, vyhl’adavani

vyhPadivanie blizkos ti Konkrétne prejavy exper,lmen ovz'mle ,Vy & ] \ianle
y , o ., nového, tvorivost’, kreativita,
vzt’ahovych os0b vspravani hry, zdrav st aZivos
b

graficky spracované podla Shaver a Mikulincer (2007)
1.3. Hierarchia vztahovych osob

Temer od samého zadiatku maju deti viac ako jednu vztahova osobu. Cim je ich
polet vyssi, tym je vizba k hlavnej vizbovej osobe silnejsia (Bowlby, 2010).** Dieta si
buduje vztahova vizbu k ré6znych osobam nezavisle (multiple attachment). EXistuje medzi
nimi istd hierarchia. Brisch (2012) hovori o pyramide vzt'ahovej vézby, o hlavnych
a vedlajsich vizbovych postavach. PouZivajl sa aj pojmy primérna a sekundarne vzt'ahové
osoby. Pri silnej aktivacii viazbového systému (napriklad choroba, tnava, bolest), dieta
vyhl'adava primdarnu vzt’ahovi osobu (Ainsworth, 1973 in Shaver & Mikulincer, 2007).
Ak je nedostupnd, obrati sa na ndahradny objekt: sekundarne vztahové osoby (Brisch,
2011b), ale 1 nezivé predmety, ,prechodné objekty™ (transitional objects), ktoré
symbolicky ,,zastupuji“ hlavni vztahovi osobu (Winnicot (1953 in Bowlby, 2010).
Podstatou vézby je, Ze je vrodena pre vSetkych, nemame na vyber (Vetere & Dallos, 2014).
Ak nie je kdispozicii ziadna vztahova osoba, nastupuji akékol'vek dostupné i nezivé
nahrady materialneho ¢i ¢innostného charakteru. MozZe ist o hromadenie veci, zavislosti
(na comkol'vek): na navykovych latkach, na praci, na sexe, na jedle i na nejedeni (poruchy
prijmu potravy). Ludia si tak vytvaraji nahradné ,,pokrivené* istoty vo svojom Zivote.

Popri matke druhou najddlezitou vézbovou osobou byva otec, ku ktorému si deti
vytvaraji samostatnu vdzbu nezavisle na vizbe k matke (Brisch, 2011Db). Ich vplyv moze
byt odliSny (Belsky et al., 1984 in Zimberoff & Hartman, 2002). Evolu¢ny pohl'ad hovori,

! Sullivan (in Plhdkova, 2006) tvrdil, Ze self-systém sa u dietata vyvija na zéklade vztahovych skusenosti
s druhymi Fud'mi (significant others). Medzi tieto osoby mozu patrit’ stari rodi¢ia i vzdialenej$i pribuzni.
Nakonecny (2009) zdoéraznuje socidlne interakcie v ranom veku ako zékladny nastroj primarne;j socializacie.
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ze rodiCovské city sa u muzov aktivuju az pri narodeni vlastnych deti (Morris, 1995).
Winnicot (1991) odporucal, aby matka a otec zdielali od narodenia starostlivost’ o diet’a,
¢o pozitivne ovplyvni vézbu dietata k obom rodiCom ajich partnersky vztah. Isté
priputanie k otcovi a otcova senzitivita poc¢as hry (emocionalna podpora, povzbudzovanie,
v§imavost’ a nedirektivnost’) sa spajaju u batoliat s lep$im rieSenim problémovych uloh,
u adolescentov s aktivnejSimi stratégiami zvladania a s lepSou adaptaciou v naro¢nych
situdciach (Zimberoff & Hartman, 2002). Zd4 sa, Ze matka a otec ovplyviuju iné oblasti
vramci systémov vztahova vizba - exploracia, a tym sa dopliaju. Otec ma nezastupitelnt
ulohu pri citlivej podpore uvolnenej a radostnej exploracie dietata (Brisch, 2011b).

Prvy systematicky vyskum vyvinovych zmien v hierarchii vztahovych o0sdb
uskutocnili Hazan a Zeifman (1994). Zistili, ze sa pocas Zivota meni, zavisi od vyvinovej
fazy a aktualnych potrieb. V detstve su obyc€ajne primarnymi vztahovymi osobami rodicia,
vo veku 6-17 rokov rastie vyznam rovesnikov, neskor ilubostnych partnerov, ktori
postupne nahradzaji rodicov (Hazan & Zeifman, 1994). V dospelosti dominuji partneri
(Doherty & Feeney, 2004). Rodicia vSak stale sltzia ako vztahové osoby ,,v zalohe* pocas
velkych vyvinovych zmien (napr. pri narodeni dietata) alebo pocas vaznych tazkosti
(napr. umrti partnera) a zivotnych kriz (napr. strata prace) (Weiss, 1993). V neskorej
dospeli od istého veku (v starobe) sa vztahovymi osobami stavaja vlastné deti (Schachner,
Shaver, & Gillath, 2008). Cim je siet’ vz*’ahovej viizby (attachment network) $iria, tym je
véc¢sia moznost’ podpory v ¢ase potreby (Trinke & Bartholomew, 1997).

Bowlby (2010) videl ¢loveka ako otvoreny systém, pozeral sa na neho optikou
systémového pristupu. Nemozno vnimat’ diet'a nezavisle od rodiny. Matéjéek a Dytrych
(2002) tvrdia, Ze dieta potrebuje hlboko a bytostne citit' nielen to, ze je milované, ale aj to,
ze jeho rodicia sa maju navzajom radi. Diet’a potrebuje vediet, Ze manZelstvo (partnerstvo)
rodicov je ,,isté* (Cleese & Skynner, 1999). Teda nielen vrodené potreba vzt'ahu, ale aj
vrodend potreba ,dobrej rodiny* . Eibl-Eibesfeldt (1986 in Hasto, 2005) dospel
k zaveru, Ze rodina a manzelstvo je z pohl'adu biologicko-evolu¢ného pre vztahovu véizbu
relevantna a rovnako plni funkciu prezitia. Podl'a Bradshawa (1995 in Téthova, 2011) st
deti tlacené energiou celého systému i pudom sebazachovy k tomu, aby obnovili rodinnt
harmoéniu a tomuto cielu obetuji 1 vlastné psychické alebo fyzické zdravie. Podla
PonéSického (2012) dieta berie na seba napitie v rodine. Choré dieta nevedomo tmeli
rodinu tym, ze jeho nemoc sa dostane do centra pozornosti a rodinné konflikty ustavaju.

Cim je rodina sudrznejS$ia, tym je silnejSia citova prepojenost’ jej ¢lenov.
9

> Rodinu chapeme ako spolocenstvo blizkych Pudi — rodi¢ov (opatrovatelov) a dietata bez ohladu na
konkrétnu formu spoluzitia. Forma rodiny nadobuda stale viac variabilnejSiu podobu (Sobotkova, 2012).

13



1.4. Vnitorné pracovné modely

Centralnym principom tedrie vzt'ahovej vézby je, ze si l'udia od raného veku
vytvarajii mentalne reprezenticie alebo vnitorné pracovné modely™® (inner working
models). Tvoria ich pocity, nazory, oCakavania, stratégie spravania, spdsoby myslenia a
interpretacie informécii, predvidanie budicnosti a zostavovanie planov (Bowlby, 2012)17.
Vytvaraju sa na zdklade zvnutornenych opakovanych skiisenosti z interakcii so vztahovymi
osobami (Brisch, 2011b). Dieta si zacina vytvarat’ vnutorné modely uz pred narodenim
v preattachment a attachment-in-the-making fdizach (Zimberoff & Hartman, 2002).
Fungujt prevaine na nevedomej uirovni, sCasti si vedomé (Bowlby, 2013). St uloZené
Vv implicitnej paméti a obsahuju aj vSetky detaily (Co sa stalo, kde a komu), ako aj dosledky
(strach, hnev, $tastie) (Pietromonaco & Barrett, 2000). Reflektuju doterajsie vztahy so
vzt'ahovymi osobami, teda vdzbovii historiu (attachment history). Pozostavaja z (i) modelu
seba (working model of self): je mentalnou reprezentaciou seba, sebaobraz, ocakavanie
0 vlastnej efektivite pritiahnut’ pozornost’ vztahovej osoby, (ii) modelu druhych (working
model od others): mentalna reprezentacia ocakavani o vSeobecnej emocionalnej
dostupnosti a spol'ahlivosti vztahovej osoby a (iii) modelu vzdjomného vit'ahu: je
mentalnou reprezentaciou o¢akavani o vzajomnej interakcii (Hazan & Shaver, 1994). Tieto
modely sa vyznacujua komplementaritou a vzdjomnym potvrdzovanim (Bowlby, 2012).

Clovek zvy¢ajne pracuje s viacerymi modelmi sa¢asne, hovorime o viacndsobnych
modeloch (multiple working models). M6zu byt navzdajom protikladné, vhodné pracovné
modely koexistuju s nevhodnymi (Bowlby, 2012). Je medzi nimi hierarchickad Struktiira,
zahfnaji modely Specifické pre konkrétne vztahy (relationship-specific models), pre isty
situacny kontext, ale aj generické vSeobecné modely ziskavania istoty, teda pouzivané
vztahové stratégie (Overall, Fletcher & Friesen, 2003 in Shaver & Mikulincer,
2007). Dominantnym modelom byva model s hlavnou vzt'ahovou osobou. Ma najvacsi
vplyv na fungovanie vo vztahoch vSeobecne (across relationships and over time), byva
»aplikovany* v novych vztahoch. Situa¢ny kontext vSak moze aktivovat’ vhodny model, aj
ked’ jedinec chronicky pouZiva nevhodné modely (Mikulincer & Shaver, 2007).

Koncept pracovnych modelov sa podobd kognitivnym pojmom ,scendre” c¢i
»schémy*“ (Plhakova, 2010). Bowlby postuloval pracovné modely ako kognitivne

struktary. Cobb a Davila (2009) udavaju, ze ho ovplyvnilo profesné priatel'stvo

16 Budeme pouzivat’ aj skratené pojmy pracovné modely alebo modely.

7 priklady pracovnych modelov: istd vizba: ,ak sa nieto pokazi, opravim(e) to a bude dobre*, vyhybavd
vdzba: ,,ak sa nieCo pokazi, je to chyba druhych®, ambivalentnad vizba: ,,ak sa nieCo pokazi, je to katastrofa
a uz sa ni¢ neda robit™* a dezorganizovana vézba: ,,ak sa nie¢o pokazi, je to moja chyba.“ (Pozn. autorky).
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s Piagetom, kyberneticka tedria riadenia a zaciatok ,.kognitivnej revolacie® v psychologii.
V sucasnosti sa uz prijima, ze pracovné¢ modely st emocno-kognitivne kategorie, ktoré
maju ovela komplexnejSie zlozenie a vytvaraju sa vo vztahoch (Pietromonaco & Barrett,
2000). Privlastok ,,pracovny* podcCiarkuje ich procesovy charakter, ,pracuju®, odrazaju
skutocne prezivané vzt'ahy na mentalnej urovni. RozliSuju sa staré a nové modely. Staré su
ziskané na zdaklade rodiovskych reakcii v prvom roku Zzivota, nové reflektuji proces
re¢ovych diskurzov so star§imi mudrej§imi osobami v obdobi nezrelosti (CikoSova, 2011).
Podl’a lingvistickej koncepcie Nelsonovej mozu narativa o vlastnej vztahovej historii viest
kistej vdzbe, iked by tomu nezodpovedali rané sklsenosti s primarnou osobou
(Grossmann & Grossmann, 2002 in Ciko3ova, 2011). To sa vyuziva v psychoterapii.
Podobne ako kognitivne Struktury, ak st dlho stabilizované, maju tendenciu
k zotrvaénosti,18 i ked’ sa mozu za uréitych okolnosti zmenit' (Pietromonaco & Barrett,
2000). Dosledkom stability modelov je, Ze T'udia interpretuji skusenosti v zhode s ich
vnutornymi modelmi a nové vztahové skusenosti si vyberaji selektivne, aby si posilnili
tieto modely, ide o selektivne zdruzovanie (selective affiliation)'® (Collins & Read, 1990 in
Zimberoff & Hartman, 2002). Cudia nevedomo vyvolavaji u socialnych partnerov také
reakcie, ktoré potvrdzuju ich doterajSie interakéné vzorce, comu sa hovori vz’ahovd
kontinuita (interactional continuity) (Caspi & Elder, 1988 in Zimberoff & Hartman, 2002).
Pracovné modely teda nasmertvaji pozornost, filtrujd nové informdacie a opitovne
spristupiiujd minulé sktsenosti (Zimberoff & Hartman, 2002). Nové stimuly su
prispdsobené existujucim modelom (Bartholomew & Horowitz, 1991). Podl'a Bowlbyho
(1988 in Shaver & Mikulincer, 2007) pracovné modely zostavaju vacSinou pomerne stale,
na druhej strane pocas Zivota sa moéZu zmenit’ cez interakcie s partnerom a zivotnymi
situdciami. Prax vSak potvrdzuje poznatky neuropsycholdgie, Ze pre mozog najtazsie, aby
sa odnaucil to, ¢o sa uz raz naucil (Orel & Facova, 2009). Vsetky dlhodobo opakované
¢innosti (aj spdsoby myslenia e emocné¢ho prezivania) prechadzaju do nevedomej
implicitnej proceduralnej pamite (Rathus, 1999 in Plhdkova, 2010). Vzorce z ran¢ho
detstva tak obvykle predstavuju nevedomé vzorce spravania a prezivania aj v dospelosti
(Brisch, 2011b). Stabilita modelov je podobna Piagetovej asimildacii, ked si clovek
prisposobuje okolie tak, aby sa vradilo do jeho myslienkového sveta (Piaget & Inhelder,
1993). Podla Fonagyho a Targetovej (2005) su Bowlbyho nazory dost’ ,,piagetovské®.

8 Tu vidime podobnost stability vnutornych pracovnych modelov, a teda prenosu starych vztahovych
skusenosti do novych vztahov So skér znamym psychodynamickym konceptom prenosového utvarania
vztahu a stvariovania (enactment) vo vztahu (Gabbard, 2005 in Bies¢ad & Hasto, 2005).

9 Uvedené je aj v sulade s vykladom utvérania atraktivity na zéklade teérie socialneho porovnavania, podla
ktorej su pre udi atraktivni ti, ktori potvrdzuju ich subjektivny obraz sveta (Festinger 1954 in Rehan, 2007b).
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1.5. Typy vzt’ahovej vizby v detstve

Ainsworthova (1978 in Zimberoff & Hartman, 2002) na zéklade dlhodobych
pozorovani deti ako prva vypracovala typologiu vztahovej viazby v detstve znamu pod
nazvom test nezndamej situdcie (Strange situation test, SST) pre deti vo veku od 12 do 20
mesiacov. Je to 24-minutova laboratérna procedira pozostavajiuca z dsmich 3-minttovych
epiz6d odlucenia matky a opdtovného stretnutia dietata s matkou v miestnosti, v ktorej sa
nachadza este jedna cudzia osoba (Brisch, 2011b). Cielom je aktivovanie vézbového
systému a zaznamenanie vonkajSich prejavov spravania (pozorovatel’, videokamera). Na
zaklade typickych reakcii deti boli identifikované tri typy vzt'ahovej vézby. Neskor bol
Mainovou popisany Stvrty typ (Main & Solomon, 1986 in Brisch, 2011b). V zasade sa
rozlisuju dva zékladné typy vizby (Kulisek, 2000): (i) isty (secure) a (ii) neisty ¢i
uzkostny typ (insecure, anxious). V sucasnosti su identifikované tri typy neistej vézby,
pri¢om autori sa v ich pomenovani lisia (Kulisek, 2000). Dnes uz existuje cely rad d’alSich
diagnostickych metdd (i projektivne a narativne metddy). Pozri Prilohu ¢. 8. Spomenieme
Attachment Q-set (Waters & Deane, 1985 in Kulisek, 2000). Je postaveny na Q-triedeni
100 poloziek dvoma pozorovatel'mi. Zist'uje stupne istoty citového pripttania deti vo veku
od 12 do 32 mesiacov. Pozoruju sa interakcie dietata s matkou v domdcich podmienkach.

Deti sistou védzbou st veselé, kooperativne, kreativne, oblibené, schopné
prispdsobit’ sa, pri hre st koncentrované, v Skolke kompetentné pri rieSeni konfliktov
(Hasto, 2005). Maju lepsie socidlne zrucnosti a trvalejSie vzt'ahy (Sroufe, 1983 in Fonagy,
1999), su empatické (Kestenbaum, Farber, & Sroufe, 1989 in Fonagy, 1999). Bowlby (in
Pothe, 2001) povazoval isti vdzbu za podmienku maximalnej realizacie kognitivneho
a metakognitivneho potencidlu dietata. Deti s neistou vézbou prezivaju silni uzkost’ (felt
anxiety), chyba im pocit, ze st milované.? Byvaju chapané ako poruchy vézby, no
V detstve su adaptivnou reakciou na spravanie vizbovych osob (Kulisek, 2000). Ich
obranné spravanie predstavuje za danych podmienok najlepSie mozné rieSenie (Zimberoff
& Hartman, 2002). Niektori autori radia len dezorganizovana vézbu do patoldgie (Brisch,
2012). Vsetky typy vdzby su vSak vSeobecne povazované za nepatologické (Hasto, 2005).
Ani klasifikacie v§ak nedokazu pokryt’ celé spektrum vézby, ktoré sa vyskytuje v praxi. Vo
vyskumoch sa vSak objavuje Cast’ deti, ktoré nemdzu byt spolahlivo zaradené do

konkrétneho typu vizby a zostavaju neklasifikovatelné (Kochanska, 2001).

20 Pocit istoty a milovanosti méa hlboki prezitkovi rovinu, ktora je v psychickom svete vniitorne pravdiva a
moze sa 1i8it" od tzv. objektivnej pravdy. Napriklad dieta s vysokou resilienciou a s necitlivymi rodi¢mi
mdze mat’ za istych okolnosti istii vizbu a hypersenzitivne dieta s empatickymi rodi¢mi naopak neisti vazbu.
Svoju ulohu zohravaju i vrodené dispozicie diet'at’a.
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Tab. ¢. 1 Typy vzt’ahovej vizby v doj¢enskom veku podl’a SST

Spravanie diet’at’a

Typ vzt’ahovej vizby

pri odlticeni od matky

pri opétovnom s tretnuti
S matkou

Typicka matka (opatrovatel’)

Kategoria B
ISTYx* (secure)

— 4 podtypy (B1-B4)
s miernymi
odliSnost’ami
Vv spravani

protest proti separacii:
plag, volanie,
nasledovanie, hl'adanie
matky, prerusenie hry,
znamky mierneho az
stredného stresu

radostné pozdravenie matky,
teSenie sa pri jej prichode,
vyhladavanie telesného
kontaktu, bezprostredné
upokojenie, pokracovanie
v hre

v§eobecne primerané,
empatické a konzistentné
reagovanie na potreby
diet'at’a, casty telesny kontakt,
ohl’ad na potrebu skimat’
okolie, tolerancia negativnych
emocii, osobnostna zrelost’

Kategéria A
tzkostne VYHYBAVY
(anxious/avoidant)
— 2 podtypy
AlaA?2

inhibované prejavy
emocii, maly protest,
spravidla sa d’alej hraju,
iked’ s men$im
zaujmom, zisteny
fyziologicky stres, jeho
prejavy su blokované

vyhybanie sa matke,
ignorovanie, odmietanie
telesného kontaktu, chyba
o¢ny kontakt, zvic¢Senie
odstupu od matky, pokracuju
dalej v hre, ale bez zaujmu

odmietavost, intruzivnost’,
skrytd agresia, nejasna
komunikacia, nechut’ k
telesnému kontaktu a verbalna
hyperstimulacia (double bind),
skor mladistvé matky, rigidna
a kompulzivna osobnost’

Kategoria C
uzkostne
AMBIVALENTNY#* /
odmietavy, vzdorovity
(anxious ambivalent /
resistant) — 2 podtypy
(aktivny/pasivny)

intenzivny a silny
protest, panicky plac,
vyrazné znamky stresu,
tendencia k
maladaptivnemu
spravaniu

striedavé prejavy hnevu
a néklonnosti, tazko sa daji
upokojit’, extrémne lipnutie,
agresivne prejavy, javia sa
ako bezmocné a nest'astné,
nevracaji sa ku hre

uzavreta, emoc¢ne stiahnuta,
nezucCastnena, nekonzistentné
reakcie, komunikuju jasne,
ale nepredvidatelne,
nespolahlivost, emocna
necitatelnost’, kolisava
citlivost’ k potrebam diet’at’a

Kategoria D uzkostne
DEZORGANIZOVANY
/ dezorientovany
(anxious/disorganized-
disoriented)

protichodné, zmitené
prejavy, stereotypné a
neprimerané gesta a
pohyby, disocia¢né
stavy, zamrznutie
(freezing)

striedanie afiliativnych
a vyhybavych prejavov,
otvoreny strach z matky,
nahle stuhnutie (freezing),
znamky depresie
a zmitenosti, chaotické
spravanie, absencia pocitov

u 50% deti abusus alkoholu
u matky, depresia matiek,

u 80% zneuzivanie deti, Casté
obratenie roli medzi matkou
a dietatom, celkové
zanedbanie starostlivosti

spracované podla Brisch (2011b), Hasto (2005), Kulisek (2000), Pothe (2001), Zimberoff a Hartman (2002)
* pouziva sa aj oznacenie "bezpe¢ny" (napr. Hasto, 2005), i ked termin "isty" je preferovany (Bowlby, 2010)

*x povodny ndzov podla Ainsworthovej je ambivalentny a zhoduje sa s pomenovanim vézby v dospelosti
(ECR). No objavuju sa ipreklady dvojznacnad, rozporna vézba (Brisch, 2012).

K rozhodujicim prvkom utvarania vdzby v ranom detstve patri tzv. bonding —
kontakt matky a dietata telo na telo hned’ po porode (Fedor-Freybergh, 2014) kojenie,
laskanie sa matky s dietatom, dotyky, o¢ny kontakt, vona a hlas matky, objimanie
a bozkavanie (Verny & Weintraubova, 2013). Tieto fyziologické faktory doposial’ nie st

b49

plne preskimané (Kuligek, 2000). Studie dvojéiat nepotvrdili geneticka ,.danost™ vizby
(Brisch, Grossmann, Grossmann, & Kohler, 2010). Genetické faktory vysvetluju v
dospelosti 45% individudlnych rozdielov v Gzkostnosti vo védzbe a 36% vo vyhybavosti.
Vplyv genetiky na istdl vézbu sa odhaduje medzi 23 — 45% (Picardi, Fagnani, Nistico, &
Stazi, 2011). Vyvoj vézby u dietata predstavuje protektivny faktor, ktory robi dieta

,»0dolnej$§im* voci zat'aziam a stresovym faktorom (Grossmann, 2003 in Brisch, 2011b).
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Tab. ¢. 2 Charakteristika stratégii neistych typov vzt'ahovej vizby v detstve

DETI S UZKOSTNE AMBIVALENTNYM TYPOM NEISTEJ VAZBY (TYP C)

Vdoésledku inkonzistentnej starostlivosti rodiCov stale dufajo vich lasku, ale sucasne sa velmi obavaji
prehliadania alebo opustenia. Vysledkom je stuptiovanie svojich poziadaviek na pozomost a city (Bowlby, 2013).
Su plni uzkosti. Spravidla malo preskimavaju okolie, netrufaju si na ziadne samostatné rieSenie, prispdsobili sa
matkinym strachom (Brisch, 2011a). Maji nedostatok sebakontroly a priebojnosti vo¢i vrstovnikom (Brisch,
2011b). Maju sklony k impulzivnosti a prehnanému vyjadreniu nepokoja a stresu v zaujme pritiahnutia pozornosti,
pouZzivaju hyperaktivacnu stratégiu (under-regulate affects) (Sroufe, 1996 in Zimberoff & Hartman, 2002). Nie st
radi v skupinach, nemaju tak vela priatelov, konflikty riesia agresiou (Brisch, 2011a). Maji vel'mi nizky prah
posudzovania hrozieb a podliehania stresorom (Zimberoff & Hartman, 2002). Byvaji rovesnikmi §ikanovani
(Ruppert, 2011). Deti mavaju Casto problémy sadaptdciou v Skole, mdze sa objavit hyperaktivita, maju
inkoherentny model reality (Brisch, 2011b). Ich pamédtové schopnosti, $kolské vykony, reCovy vyvin, vytrvalost,
flexibilita a timové schopnosti su slabsie ako u deti s istou vézbou (Brisch, 2011a).

DETI S UZKOSTNE VYHYBAVYM TYPOM NEISTEJ VAZBY (TYP A)

Z dévodu odmietania matkou sa nauéili potlacat’ svoje potreby vzt'ahu a emocie, najmi negativne (over-regulate
affects) (Sroufe, 1996, in Zimberoff & Hartman, 2002). Pouzivaju deaktivacni stratégiu. Tym sa vyladia na
komunikaény $tyl matky, naucia sa hovorit’ "jej reCou", aby s fiou zostali v kontakte (Brisch, 2011b). Rovnako ako
rodi¢ia za¢nu svoju tazbu po laske povazovat’ za slabost’, svojhnev za hriech a svoj Zal’ za detinskost’ (Bowlby,
2013). Su to pred¢asne dospelé deti, preZivaji obrovsky vmitorny stres, udrzuju si odstup. Castejsie sa ich
vzt'ahové potreby obracaji na telesné symptémy ako bolesti hlavy, brucha, nevolnosti, poruchy spanku,
vracanie. Zazity stres nemizne, ale je zaZivany telesne. Ich imunitny systém je pretazovany (Brisch, 2011b).
Rodicia im venovali pozornost’ len vtedy, ked’ "nerobili problémy", boli "dobré a poslusné" (Kulisek, 2000). Ich
kompenza¢né stratégie preto tvoria dobré intelektudlne vykony alebo prispésobivost (compulsive compliance)
v snahe ziskat' aspofi uznanie, ked’ uz lasku nie (Zimberoff & Hartman, 2002). Vysledkom je perfekcionizmus,
zdanliva a povrchna adaptacia, ktora je odmeniovana rodi¢mi (Kuli§ek, 2000). Maju dva modely reality: idealizujici
a devalvujici. Pri interakciach s rovesnikmi prejavuji vacsiu agresivitu (Brisch, 2011b). M6ézu mat sklon
Sikanovat’ (Ruppert, 2011). Nedokazu dat’ najavo, Ze trpia vnutormou nudzou, nevedia poziadat’ o pomoc.

DETI S UZKOSTNE DEZORGANIZOVANYM TYPOM NEISTEJ VAZBY (TYP D)

Deti sa ocitaju v intenzivnom konflikte medzi in§tinktivnym hladanim istoty a potrebou ochrany pred ubliZzenim
od vztahovej osoby (Pothe, 2001). St to deti zrizikovych skupin (predéasne narodené, deti rodiCov
s psychiatrickou diagnézou a podobne) (Kulisek, 2000). V désledku tyrania byvaju socidlne inhibované, pasivne
v snahe znizit’ pocet traumatickych interakcii na minimum. Tradi¢ne sa hovori, ze oproti ostatnym neistym typom
nemajii vybudovant Ziadnu obrannu stratégiu, no Crittendenova (in Kuli$ek, 2000) povazuje ich nevedomu
obrannu stratégiu za vysoko sofistikovant a nanajvy$ adaptivnu k extrémnym podmienkam. Napriklad stuhnutie
(freezing) je vyc¢kavanie na nevyspytatelny aohrozujici signal rodida. Casto dochadza k obrateniu roli
(compulsive caregiving) (Zimberoff & Hartman, 2002). Diet'a starostlivost'ou 0 rodi¢a zska pocit kontroly nad
jeho spravanim, a tym i nad celou emo¢ne netnosnou situaciou, akou byva zneuzivanie (Poethe, 2001). U deti sa
vyskytuje aj hostilne agresivne spravanie a poruchy sprdvania (Main, 1998 in Kulisek, 2000). V spravani maji
stavy podobné tranzu pripominajice priznaky epileptickych zachvatov (Brisch, 2011a).

Pocetnost’ typov viizby u deti v rt6znych vyskumoch je nasledovna: asi 50-60% deti
iste pripatanych, asi 30-40% neiste vyhybavo a asi 10-20% neiste ambivalentne
(Grossmann et al., 1997 in Brisch, 2011b). V pévodnych vyskumoch Ainsworthovej bol
udavany vyssi pomer istého typu B, ¢o sa ukézalo ako nadsadené: 60% B, 20% A, 20% C
(Fraley, 2010). Podl'a Van ljzendoorna a Sagiho (1999) v severnej Eurdpe: deti s istou
vézbou 65%, s vyhybavou 20%, s ambivalentnou 15% a s dezorganizovanou 4%.

V kvalite vizby existuju medzikulturne rozdiely. Prva stadia Ainsworthovej zistila,
ze deti v Ugande zazivajii separacnu uzkost’ skor ako americké deti, ¢o je zrejme

vysledkom tesnejSej vézby s matkou. Starostlivost’ o dieta je ,,rozlozend™ na viacsiu siet’
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dospelych (Ainsworth, 1967). Doterajsie §tadie deti podl'a SST (Eurdpa, Cina, Japonsko,
Izrael, Indonézia, Afrika) potvrdzuji univerzalnu platnost teorie vztahovej vizby, ktory je

v interakcii so $pecifickym kontextom kultury (Van IJzendoorn & Sagi-Schwartz, 2008)".

1.6. Vztahova viazba a deti s autizmom

Podr'a niektorych odbornikov sa zda, ze deti s autizmom nevytvaraju viazbu k matke
(Lewis, 1996 in Hrdlicka & Komarek, 2004). Podl'a Bowlbyho (in Vetere & Dallos, 2014)
je nezmysel, aby nejaké dieta nemalo viazbu. Nemozeme vézbu ,,vypnut®. Je vrodena
vSetkym 'ud’'om. Autizmus je vyzvou pre overenie platnosti tedrie vztahovej vizby.

Detsky autizmus charakterizuji narusenia v troch oblastiach: (i) re¢ a komunikacia,
(if) socialne vztahy a (iii) predstavivost. RozliSuji sa formy: vysokofunkéna (bez
mentalnej retardacie, d’alej len ,MR*) a nizkofunkéna (s MR, v 75% pripadoch) (Rican,
Krejcitfova et al., 2006). Pri¢ina nie je objasnena. V zaciatkoch sa predpokladalo, Ze stvisi
s traumatickymi skisenostami dietata po narodeni vo vztahu s rodi¢mi (napr. Bettelheim,
1967 in Rooney, 2005). Rigidné stereotypné spravania autistov aZz napadne pripominalo
spravanie citovo deprivovanych deti. V sucasnosti sa uvazuje o sthre faktorov organickych
(vonkajSie vplyvy zasahujice vyvoj CNS pocas tehotenstva) a hereditarnych. Deti
S poruchami autistického spektra (d’alej len ,,PAS®) sa vyhybaju fyzickému a onému
kontaktu. Typicka je neschopnost’ emocnej reciprocity a socialne stiahnutie (withdrawal).

Viaceré psychologické teorie sa pokusSali vysvetlit' podstatu autizmu. VicSina
zZ nich vysvetl'uje niektoré zo zakladnych symptomov autizmu, ziadnej z nich sa nepodarilo
objasnit’ ich plny stubor. Jednou z psychologickych teodrii autizmu je Koncepcia tedrie
mysle Barona-Cohena (in Hrdlicka & Komarek, 2004). Podl'a nej je zakladom autizmu
chybajiica alebo narusena schopnost’ vytvdrat' si predstavy 0 duSevnych stavov seba
a druhych (na ¢o ¢lovek mysli, ¢o citi atd’.). Tato schopnost’ je nevyhnutna pre chapanie
zdmerov a Spravania druhych l'udi. Ide o komplexny vyvinovy fenomén, ktory vyzaduje
interakciu troch faktorov (i) vrodenej predispozicie (mindreading instinct), (ii)
prirodzené¢ho vyvoja (zrenie mozgu) a (iii) procesu ucenia v ranych interakcidch dietata
(prave preto ju spominame). Pri autistoch sa hovori o slepote mysle (mind blindness). Pre
autistov je okolity svet a spravanie druhych T'udi nezrozumitel'né a celkom logicky sa

uchyl'uju k vytvéraniu ritualov, ktoré prinasaju bezpecie (Hrdlicka & Komarek, 2004). Ich

2l Biichagek (1998 in Kulisek, 2000) uvadza rozdelenie deti typov B (istd), C (ambivalentni) a A
(vyhybava) v % vo vybranych krajinach: USA: 70B-12C-12A, lzrael: 62B-33C-5A, Japonsko: 68B-32C-0A,
Nemecko: 40B-49C-11A, Velka Britania: 57B-17C-26A. Z Japonska vysla kritika vyskumov pre ,.kultirnu
slepotu. Podla nich tzv. amae je typicky japonsky model vézby, kde su deti zvyknuté na neprestajni
blizkost’ matky, preto povodne vysoko prevazovali ambivalentni (Van Ijzendoorn & Sagi-Schwartz, 2008).
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mysel’ sa nedokaze odputat’ od vonkajSicho materialneho sveta vnimaného zmyslami.

Mohli by sme usudzovat’, ze tato tedria povazuje deficit v predstavivosti (jeden prvok

»autistickej triady*) za pric¢inu ostatnych dvoch deficitov, ktoré maju spolo¢ny vzt'ahovy

rozmer (komunikacia, socidlne vzt'ahy). Predstavivost umoziuje v socialnych vztahoch

spajat’ ,,objektivny* materidlny viditelny svet so ,,subjektivnym® psychickym svetom.

Umoznuje prepajat’ minulost, pritomnost’ 1 budicnost, ¢o je stcastou mentalizacnej

schopnosti. D4 sa uvazovat' o extréme zivota ,tu ateraz” V konkrétnom svete az po

»uviznenie v pritomnosti“. Na zdklade doterajSich poznatkov sa ukazuje, Ze deficit

Vv schopnosti mentalizacie je udeti sautizmom resp. sPAS dany viac biologickymi

obmedzeniami az nich vyplyvajucich désledkov v socialnej sfére na rozdiel od deti

s poruchami vzt'ahovej vizby, kde je primarnym dosledkom naruSenia ranej vazby.

Metaanalyza Rutgersa, Bakermans-Franenburga, Van ljzendoorna a Berckelaer-

Onnesa (2004) 16 stadii priniesla zistenie 0 existencii vizbového sprdavania pri detoch

s PAS. Deti s PAS boli menej isté v porovnani s kontrolnou skupinou (53% podiel istej

vizby V Styroch Studiach podla SST). Rozdiel vSak vymizol pri vysokofunkcnej forme

a v pripadoch, ked’ boli PAS spojené s menej zavaznymi symptomami. Zaver metaanalyzy

je taky, ze autizmus je kompatibilny s istou vztahovou védzbou atyp vizby moze byt

zistovany SST. Komorbidita autizmu s mentalnou retardiciou je asociovana s neistou
vztahovou vidzbou. Naber et al. (2007) zistovali vztahovl vdazbu pomocou SST u deti

s PAS, smentalnou retardaciou a vyvinovymi poruchami re¢i a u kontrolnej skupiny

zdravych deti. Deti z klinickej skupiny boli priptitané CastejSie dezorganizovane a menej

Casto iste. Zavaznost symptomov autizmu bola vo vySSej miere asociovana S neistou

vizbou aniZ§ia vyvinova urovenl zvySovala Sancu na dezorganizované pripltanie.Van

IJzendoorn et al. (2007) rovnako zistili vys$si vyskyt dezorganizovanej viizby u deti s PAS

(merané¢ SST vo veku Styroch rokov). Menej zavazné autistické symptomy v socidlnej

doméne predikovali vacsiu istotu vo védzbe. V stadii Pipp-Siegela (1999 in Rooney, 2005)

bol podiel dezorganizovanej viazby pri detoch s autizmom a Downovym syndromom 35%.

Specifikd vytvarania vitahovej viizby pri detoch sPAS vytvarajii stazené
podmienky na oboch stranach (dietat’a i rodicov). Cesta ku vzdjomnému pochopeniu ma
svoje uskalia. Treba zobrat’ do uvahy nasledovné Cinitele:

o biologické: autizmus Casto zahfiia dysfunkcie v mnohych oblastiach mozgu (Dawson et
al., 1998 in Rooney, 2005). Lézie v limbickych Struktarach, amygdale a hipokampe
vyustuju do kognitivnych a socidlnych poSkodeni. Spdsobuji neschopnost’ adekvatne
spracovat’ informacie a rozpoznat’ emécie (Downs & Smith, 2004 in Rooney, 2005). Ich

kapacita vytvarat’ emocné puto je tymito obmedzeniami limitovana.
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o socidlne: zistenie vaznej diagnozy (akejkol'vek) dietata sprevadza u rodiCov Sok,
popretie, smitok, zlost’, Gizkost’, pocit viny (Kiibler-Ross, 1969 in Ri¢an, Krej¢ifova et al.,
2006). Pristupuji pocity hanby, zlyhania, depresie, smutenie, nenaplnené¢ ocakéavania.
Zasiahnuta je rodi¢ovska identita. V tomto stave rodi¢ia nemézu byt pre diet'a bezpecnou
zékladnou. Potrebuju pomoc a ¢as, kym sa so situdciou vyrovnaji. Nereagovanie diet’at’a
resp. mensia zrozumitel'nost’ jeho signalov mézu obmedzit’ ich emo¢né reakcie k diet’at’u.

Ked’Ze na vytvaranie vizby ma najvacsi vplyv emocna senzitivita matky (Bowlby,
2010), bolo skimané sprdvanie rodi¢ov deti s autizmom. Podl'a Rooneyho (2005) sa
rodicCia deti s autizmom nelisia od rodicov deti s normdlnym vyvinom Vv rodi¢ovskom §tyle,
v psychickom zdravi a najmd v emociondlnej reaktivite. Rovnaki emoc¢nu senzitivitu
rodicov deti s autizmom zistil aj Van IJzendoorna et al. (2007). Senzitivnejsi rodicia mali
deti s istejSou vizbou. Rutgers et al. (2007) zistil, ze rodi¢ia deti s PAS dobre zvladali
vyzvy vychovy (podla sebahodnotiacich dotaznikov). Vyuzivali viac socidlnej opory
a menej autoritativny tyl vychovy (aj rodi¢ia deti s MR a vyvinovymi poruchami re¢i).?

Diagnostika vit’ahovej viizby deti s autizmom byva v praxi problémom. Viaceré
vyskumy pouzili SST. Rutgers et al. (2007) pouzil Brief Attachment Screening
Questionnaire, Sigman a Ungerer (1984 in Rooney, 2005) modifikaciu SST (napr. z
etickych dovodov dieta nebolo ponechané samé v miestnosti, vyssi vek). Obtiazna je
diferencidlna diagnostika s poruchami vdzby. Terapeuti udavaju u deti s poruchami vdzby
rychlejsie nadviazanie vztahu, i ked’ nezdravého (hranice, zavislost). Tazsie je vyvinut
jeho ,,zdrav$iu formu®. U deti s autizmom treba dlhsi ¢as na vytvorenie vzt'ahu, ale jeho
udrziavanie nebyva problémom (Moran, 2010). V terapii sa ukazali efektivne behavioralne
programy. Zvysuju socidlnu reaktivitu deti s PAS (Corsello, 2005). Neverbalne terapie
posiliiuji socialne interakcie deti s PAS: arteterapia (napr. Durrani, 2014), tane¢na terapia
(napr. Manders, 2014). V stadii 70 deti s PAS Siller et al. (2014) zistili, ze filidlna terapia
hrou (Focused Playtime Intervention) zvysila u deti s PAS vdzbové spravanie.

Podl'a vyskumov deti s autizmom vytvaraji vztahova vézbu. Bowlbyho teoria je
teda potvrdena. Trva to vsak dlhsi Cas a vézba cCastejSie nedosiahne kvalit ,,normativu®.
Dolezita je v tom zavaznost’ symptomov a senzitivita rodicov. Biologické Cinitele nemoZzno
uplne ,,0bist™. Deti s autizmom (nielen) st iné a treba k nim pristupovat’ inak. Ich vnatorny
svet zostava zahadou, na jeho chapanie ndm chybajii mentaliza¢né schopnosti. Volia tnik

do istoty nemenného. Zda sa, ze pri aktivnej snahe sa tieto svety mdzu k sebe priblizit.

?2 Nenasli sme vyskumy so zahrnutim typu vizby rodiov. Podl'a Brischa (2003 in Hasto, 2005) rodiia
s neistou vdzbou mozu lepSie zvladat’ pristup k dietat'u s postihnutim alebo spomalenym vyvinom, lebo
disponuju obrannymi mechanizmami, ako zaobchadzat’ s extrémne stresujucimi afektivnymi zat'azami.
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2. VZTAHOVA VAZBA V DOSPELOSTI

., Vztahova vdzba je neviditelné citové puto, ktoré spdja jednu osobu s inou konkrétnou

osobou cez hranice priestoru a casu. John Bowlby

Obrovskym rozSirenim teodrie vztahovej védzby bola koncepcia vztahovej vizby
v dospelosti, ktora otvorila novy priestor na vyskumy. V tejto kapitole objasiiujeme
stvislosti a Specifika fungovania vztahovej vizby v dospelosti Vv tzkej spojitosti
S poznatkami vyvinovej psycholdgie. Uvadzame i vyvoj konceptov dospelej vzt'ahovej
vézby, ktoré sa spociatku koncentrovali na diagnostiku a typologiu vizby v dospelosti.

Neskor sa zamerali viac na odhalenie vnutornej dynamiky fungovania vézby v dospelosti.
2.1. Vyvinové aspekty vzt'ahovej vizby

Vztahova vidzba funguje rozdielne v rdznych obdobiach Zzivota zohladnujlc
vyvinové aspekty (Bowlby, 1969 in Shaver & Mikulincer, 2007), vyvin emocionalny,
kognitivny, percepény a motoricky. Z dovodu dovodu je ucelné poznat’ vyvinové teodrie,
najma tedrie Eriksona, Piageta a Mahlerovej. Zda sa, Ze sa spolu s tedriou vztahovej vizby
vhodne dopliiiajt. Pozri Prilohu ¢. 5. Podl'a Bowlbyho (2010) viizbové spravanie pretrvava
po cely zivot ,,od kolisky aZ po hrob*. Jeho vysledky zostdvajii v podstate rovnaké (ide
0 pocit istoty), no prostriedky na jeho dosiahnutie st stdle rozmanitejSie. Postupne
dochadza k zmenam (i) potreby vdzby, ktord je vV ranom obdobi najsilnejSia, vyvoj
postupne smeruje od symbidzy k autonomii (Ruppert, 2011), (ii) okolnosti, , spustacov*
aktivujucich vizbovy systém, meni sa pocet a druh situacii, ktoré st subjektivne vnimané
ako ohrozujuce (iii) foriem dosahovania blizkosti a pocitu istoty, zvySuje sa ich pestrost’
(Hazan & Shaver, 1994), narastd frustratna tolerancia dietat’a, a zvySuje sa kapacita
sebariadenia (Adamovova & Halama, 2009) a (iv) vztahovych o0séb, postupnému
odputavaniu sa od rodi¢ov, k zameraniu na rovesnikov, na partnera a iné blizke osoby.

Stcasni autori sa zhoduju, ze vdzba sa utvara uz V prenatdilnom obdobi (napr.
Doan & Zimerman, 2008; Fedor-Freybergh, 2008). Podl'a Fedora-Freybergha (2008) je
prenatdlna fdza najrozhoducejSia pre cely zivot z hladiska psychologického
I fyziologického. Tu su dolezité predstavy rodicov o zZivote s dietat’om, ¢i je dieta chcené,
ale i kvalita partnerského vztahu (Brisch, 2011a). Vsetky emocie a myslienky matky uz
vytvaraju zékladné rysy psychickej Struktiry dietata (Ruppert, 2011), cez pamit’ buniek
vsetko zostava v dietati (Verny & Weintraubova, 2013). Stres v tehotenstve je nebezpecny
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a dieta si ho prenasa do dalSieho V}'/VOjaZS. Dieta je od zacCiatku vo vztahu aktivne, pre
prudky rozvoj mozgu, dochadza k fetdlnemu programovaniu, vytvara sa tzv. ekologické
self dietata (Fedor-Freybergh & Hruby, 2013). Do prvého roku Zivota si kazda dvojica
matka — dieta vypracuje svoj typicky interakcény S$tyl, kazdy formuje toho druhého
(Bowlby, 2010). V detstve sa dieta postupne stava samostatnejSie. Akonahle presiahne sest’
rokov, opusta tzv. ,,magické obdobie“ detského egocentrizmu (Vagnerova, 2012). Je
schopné vytvarat' plany, predikovat’ motivy druhého a verbalne komunikovat’. S matkou
vytvara partnerstvo, v ktorom existuje dynamicka rovnovaha. Kazdy sa prispdsobuje
druhému, ale obcas si postavi hlavu achce, aby bolo podl'a neho (Bowlby, 2010).
Ainsworthova (in Kulisek, 2000) popisala Styri fazy vyvoja vizby?’. Adolescencia je
dolezitym tranzitivnym obdobim medzi detstvom a dospelostou. V dospievani dochadza
k odpatavaniu od rodiCov, ¢o vSak neznamena, Ze vztahova vizba straca na vyzname
(prave naopak). Do hry vstupuje sexudlna pritazlivost’ k vrstovnikom, vizbové spravanie
sa rozSiruje aj na skupiny a institucie (Bowlby, 2010). U vacsiny l'udi viazba k k rodi¢om
pretrvava do dospelosti. Vizbové spravanie je v dospelosti®® priamym pokraovanim
viazbového spravania v detstve. Aktivuje sa napriklad pri  chorobe a nestasti
a nepredstavuje ,,regresiu“. V starobe byva zamerané k mladSej generacii (Bowlby, 2010).

Medzi faktory vyvinu viéizby patria pociatocné dispozicie dietata a matky, ktoré si
do partnerstva prinaSaju afenomén ich vzajomnej interakcie (Bowlby, 2010).
Najvyznamnej$i vplyv ma v ranom detstve materskd citlivost’, vnimavost’ a reflektivna

schopnost’™ (Shaver & Mikulincer, 2007). Nie je dolezitd funkénd starostlivost, ale

2 Brisch (2013) zdéraziiuje vyznam citlivého partnera pocas gravidity, ktory ,,prevezme* strachy matky
a cez jej podporu vplyva na vizbu matky k dietat'u, no i sdm si k dietat'u vytvara vizbu.

? Ainsworthova (in Vagnerova, 2000) za¢ina prvou fizou po narodeni, hovori o fize pred vznikom citového
puta (undiscriminating responsiveness), kde hraja hlavnt Glohu vrodené reflexy a kvalita telesného kontaktu,
druha faza vtrefom az Stvrtom mesiaci vytvara zdarodky citového puta, objavuji sa socidlne usmevy
a schopnost’ diferencovat’ medzi objektami, za¢ina sa preferencia znamych osob. Tretia faza okolo Siesteho
asiedmeho mesiaca je fdzou vyhraneného citového prilnutia (clear-cut attachment), dieta rozliSuje
a preferuje matku, zacina mat’ strach z cudzich T'udi. Separdcia od matky v tejto faze ma najzdavaznejsie
dosledky. Posledna faza vo veku asi Styroch rokov je vzt’ahové partnerstvo (goal-corrected partnership).
Zakladna identita dietat’a je uz vytvorena, zaCina byt vo vzt'ahu viac nezavislé a vzt'ah ziskava novu podobu.
2 Bowlby (2010) vnimal ako vztahové osoby v dospelosti rodi¢ov, ¢o je rozdiel oproti noviim konceptom,
ktoré toto ponatie rozsirili. Napriek tomu rodic¢ia nebudu nikdy plne opusteni ako vzt'ahové osoby (Hazan &
Shaver, 1994), no ich postavenie v hierarchii vztahovych os6b sa v dospelosti prirodzene meni.

% podla Ainsworthovej (in Brisch, 2011b) spo&iva v schopnosti vnimat' signaly dietata, spravne ich
interpretovat’ a primerane i véas na ne reagovat’ a uspokojovat’ jeho potreby. Winnicot (1976 in Brisch,
2011b) povazoval za kl'aCovu ,len” dost’ dobrii matku (,,good enough mother), ktora vytvara pre dieta
bezpecné podporné prostredie (,,holding environment®), v ramci ktorého si dieta vytvara pravé self, ked
citlivo reaguje na jeho potreby. Mama s drobnymi chybami je dokonca potrebnd a prospes$na, dolezita je
prevladajiica emocna atmosféra, z ktorej diet’a citi, Ze je milované. Kohut (in Plhakova, 2006) postuloval, ze
diet’a si vyvija vlastné self na zdklade zrkadlenia (mirroring) hlavne zo strany matky. V pripade pozitivnych
interakénych sktsenosti vznika tzv. autonémne self, inak je riziko narcistickej poruchy osobnosti.

23



emociondlna dostupnost matky ajej empaticka schopnost?’ (Brisch, 2011a). V ranom
viazbovom vzt'ahu sa vytvara schopnost’ mentalizdcie (,, mindfullness “l,, theory of mind*)
(Wallin, 2007). Meinsova (in Stefankova, 2011) pouZiva pojem ,, mind-mindness *“, Hasto
(2010a) termin ,, komplexna empatia“, ktora zahihia aj empatiu voci sebe. Spaja rovinu
intuitivnu aj vedomu. Podla Fonagyho (2014) je mentalizdcia emoc¢no-kognitivna
schopnost’, spaja empatiu a mindfulness. Allen (2009 in Hasto, 2010b) chape mentalizaciu
ako proces, v ktorom si ddvame do suvislosti spravanie seba a druhych. Predstavuje
schopnost vidiet seba o¢ami druhych ako aj druhych ich vlastnymi ocami. Spéja minulost,
pritomnost’ a budticnost’, v psychickom svete dokazeme ,,cestovat’ v ¢ase*. Mentalizdcia je
proces, V ktorom si uvedomujeme svoje mentdlne stavy, dokdZzeme ich u druhych
odhadnut, pochopit a predvidat a vieme tieto dve oblasti od seba odlisit. Pre jej
vytvorenie je dolezitd vrodena dispozicia, prirodzeny vyvin i proces ucenia v ranych
interakciach cez zrkadlenie zo strany vztahovej osoby (Wallin, 2007). Ludia s istou
viazbou maji na rozdiel od neistych vysoki mentalizaénii schopnost’ (Wallin, 2007).
Citlivé matky maji castejSie iste priputané deti, menej citlivé matky naopak (Van
ljzendoorn et al., 1995 in Brisch, 2011b). Napriklad depresivne matky napriek fyzickej
pritomnosti s psychicky a emoc¢ne nepritomné, hovori sa o ,,komplexe mrtvej matky“
(Hasto, 2005). Bowlby (2010) bol v otazke vzniku vzt'ahovej vdzby zastancom konceptu
kritického obdobia vyvoja a imprintingu. Neskors$i autori spojitost’ s imprintingom
spochybnili ako prili§ zjednoduSujicu a redukcionistickt (Stratton, 1983 in Kulisek, 2000).
Sucasna vyvinova psycholdgia sa kK tymto konceptom stavaji skor opatrne (Langmeier &
Krej¢itova, 2006). Ani vyskumy u primatov nepreukazali imprintingovy program, vizba sa

vytvara postupne a vyzaduje mnozstvo interakcii (Hruby, Hasto, & Minarik, 2011).
2.2. Specifika a fungovanie vztahovej vizby v dospelosti

Uz Bowlby tvrdil, Ze vztahova vizba je pre &loveka celozivotnou témou. Specifika
vazby v dospelosti zohl'aditujii vyvinové osobitosti, ked’Ze vyvin neznamena viac, ale ini
kvalitu (Vagnerova, 2012). Hlavny ciel’ vdzbového spravania, pocit istoty (felt security)
zostava rovnaky. Zhrnieme niektoré hlavné osobitosti fungovania viazby v dospelosti, ktoré

maju vieobecny, normativny charakter®: (i) potreba vizby je mensia oproti detstvu,

2" Podla Fromma (2008) za prili§ starostlivou matkou (funkéne) sa mdze skryvat’ nevedoma kompenzacia
neschopnosti milovat’ dieta a na hlbokej vnutornej urovni prechovava voci nemu potlacené nepriatel’stvo.

%8 Ako rozdiel medzi vizbou v detstve a dospelosti sa udava, ze v detstve ide 0 komplementarne vzt'ahy,
v ktorych vztahova osoba poskytuje starostlivost' a dieta ju prijima, ¢o neplati naopak. Naproti tomu
v dospelosti ide o recipro¢né vztahy (Weiss, 1982 in Hazan & Shaver, 1994). K tomuto tvrdeniu mozno mat’
isté namietky. V kazdom, i asymetrickom vztahu prudia ,,vymenné toky* oboma smermi. Ide o vymenu
,hiecoho®, Co nemusi byt rovnakej kvality, a teda porovnatelné. Z vyvinového pohl'adu celozivotnej cesty sa
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Clovek sa stava viac sebestaény, zvySuje sa jeho autonomia (Ruppert, 2011), (ii)
,spustace, ktoré aktivuju vizbovy systém. Clovek jednak subjektivne hodnoti mnohé
situacie ako menej ohrozujuce a nasledne ich dokaze na zaklade pozitivnych sktisenosti
z detstva vlastnou kapacitou zvladnut (Shaver & Mikulincer, 2002), (iii) formy
dosahovania blizkosti a pocitu istoty: uz nemusi ist’ o fyzickG pritomnost’ vzt'ahovej
osoby, ¢lovek si vie vyvolat’ jej mentalnu blizkost” a pocit istoty na zéklade internalizacie
a identifikacie s nou ako ,,security-based self-representations* (Shaver & Mikulincer,
2007). V silne zatazovych situdciach (smrt’ blizkeho, choroba) alebo v istych fazach zivota
(staroba) je dolezity fyzicky kontakt, (iv) vzt’ahové osoby: vyber vztahovych osob sa
rozsiruje na spolupracovnikov, priatel'ov, Iibostnych partnerov, ktori tvoria tiez hierarchiu
(hierarchy of attachment figures)?®. Zastupne méZe byt vztahovou osobou i Boh a iné
symbolické persony (Kirkpatrick, 2005), zamestnavatel'ska organizacia, nadriadeny (Clair,
2000), rozne skupiny a institacie (Mikulincer & Shaver, 2007). Na rozdiel od detstva ide
viac 0 vyberové vztahy. Hladanie podpory u konkrétnej vztahovej osoby je Casto viazané
na Specificky kontext a prostredie, napriklad ucitelia, supervizori, terapeuti. NavySe uz
nemusi ist' o vztahova osobu typu ,.silnejSia a mudrejsia“, ale skor o symetrické vzt'ahy
zaloZené na dynamickej reciprocite starostlivosti 0 druhého. Vztahova osoba aj
v dospelosti plni funkcie ciela hl'adania blizkosti, bezpe¢ného pristavu a bezpecnej
zékladne (Hazan & Shaver, 1990). Dospeli maju ale viac moZnosti na dosiahnutie istoty
aviazbové vztahy st komplexnejSie a variabilnejSie. Podla Holmesa (2001) moze
Vv dospelosti funkciu bezpecnej zédkladne plnit’ aj domdace zviera, hortca vana, fotoalbum,
tepla perina, kontakt s prirodou, obl'ibena kniha ¢i hudba.

Vo vyskume vzt'ahovej vazby v dospelosti existuju dva hlavné smery. Pozri Tab.
¢. 3. Prvy smer postuluje pokracovanie vazby k rodi¢om z detstva do dospelosti, zamerany
je na histériu viazby k rodi¢om. Druhy smer predpoklada prenos vizby z detstva so
vzt'ahovou osobu na sucasné blizke vztahy (Bies¢ad & Hasto, 2010). Zastanci prvého
pradu tvrdia, Ze metddy zachycujuce nevedomé procesy su blizS§ie povodnému
psychodynamickému kons$truktu vézby. Privrzenci dotaznikovych metod vyslovuju
pochybnosti 0 nutnosti komplikovanej skérovacej procedury pre zachytenie dynamiky
vazby. Crowell, Fraley a Shaver (2008 in Bies¢ad & Hasto, 2010) uvadzajt, Ze vztahy

medzi tymito dvoma metddami su skor slabé. Najvicsia zhoda bola zistena pri istej vizbe.

vztahy rodi¢ — dieta postupne stavajii symetrickymi (Vagnerova, 2008). Vztahova vizba napliia aj nad’alej
emocné potreby oboch stran (na co sa ob¢as zabuda), akurat opatrovatel'ska rola sa prestva z rodi¢ov na deti.
29 Vztahové osoby sa zistuju dotaznikom WHOTO (Hazanova & Zeifman, 1994; Fraley & Davis, 1997 in
Shaver & Mikulincer, 2007).
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Uzkostnost a vyhybavost koreluji dobre naprie¢ metédami aobe oblasti vyskumu

poskytuji komplementarny pohl'ad na istotu a neistotu vo véazbe (Levy et al., 2015).

Tab. ¢. 3 Porovnanie hlavnych smerov vyskumu vzt’ahovej vizby v dospelosti

transgeneracny prenos viazby
Vychodisko (pokracovanie viazby k rodiCom v spravani
a prezivani dospelych)

prenos typu vézby do ostatnych vzt'ahov
s dolezitymi vztahovymi osobami

implicitné metod S ,

. . L. . y ) explicitné metody

Metodika (Strukturované interview, narativny . ,
(sebahodnotiace dotazniky)

pristup, projektivne metody)

Medologicky akcent aktivacia nevedomia vedomé procesy
vztahovo Specificky (relationship specific) v§eobecny (general)
Styl vzt’ahovej viizby prezivanie a spravanie v konkrétnom v§eobecné preZivanie a spravanie
blizkom vzt'ahu v blizkych vzt'ahoch

. . artner - partner
rodi¢ia: osobitne matka a otec, P P

9 A . 4 5 9.7 I3 ~ r
Vzt’ahové os oby asymetricky vztah dieta - rodic (symetrické .VZt ?hy’ Iabostné, manzelské,
priatel'ské a podobne)
Casov? aspekt orientacia na minulost’ orientdcia na sucasnost’
i (reflexia ranych skusenosti zdetstva) (prezivanie aktualnych vzt'ahov)
Prevazujuci m_odel kategorialny dimenzionalny
posudzovania
Typicky fhagn,OStICky Adult Attachment Interview (AAI) . . Dotaznik . .
nastroj BExperiences in close relationships (ECR)
klinické prax vyskumy, experimenty
Prevazuji lik Aci . . . o :
revazuica apiikacia (klinicki a vyvinovi psychologovia) (socialni psychologovia)
Praktické vy$§ia Casova a technicka naro¢nost’ casova nenarocnost,
vyhody / nevyhody a naroky na posudzovatela/vyskumnika jednoduché administracia

spracované podl'a Bies¢ad a Hasto (2010), Mikulincer a Shaver (2002), Pietromonaco a Barrett (2000)

2.3. Koncepcie vzt’ahovej vizby v dospelosti

Mainova (in Hasto, 2005) ako prva v 80-tych rokoch 20. stor. vypracovala
metodiku diagnostiky vizby v dospelosti Adult Attachment Interview (AAI),* ktoré je
podla Bies¢ada aHastu (2010) ,zlatym S$tandardom® pri  vyskumoch. Ide
0 semistrukturované interview dospelych o véizbe k ich rodicom na zaklade spomienok.
Predpoklada transgenera¢ny prenos vizby. Ide o narativny pristup, hodnotia sa konkrétne
Skaly, ako i formdlna stranka (analyza diskurzu). Podl'a metaanalyzy Van [Jzendoorna

(1995 in Adamovova & Halama, 2005) vysledky AAI koreSponduji so spravanim

%0 Mainovej blizka spolupracovnika George (1999 in Hasto, 2005) vyvinula projektivny test vztahovej
vizby v dospelosti (Adult Attachment Projective, AAP), ktory je viac ekonomicky. Podl'a Grossmanna
(2004 in Hasto, 2005) je spolahlivou metddou, ktorda vysoko koreluje so zisteniamia pomocou AAI
Z potreby Specifikacie dezorganizovanej vézby pri zavaznej chronickej traumatizacii bola vyvinuta metodika
Hostile-Helpless (HH). RozliSuje dva postoje vo¢i zneuzivajicej vztahovej osobe: nevrazivy-bezmocny.
Ciasto¢ne sa prekryva s AAI Ziada si d’al$ie overenia (Frigerio, Costantino, Ceppi, & Barone, 2013).
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dospelych 0s6b voci vlastnym detom. Kategérie védzby v dospelosti podla AAI sa
nezhoduju s kategoriami v detstve podl'a SST. AAI (pouzity u tehotnych zien) so 70%-nou
pravdepodobnost’ou predpoveda typ vizby matky k dietat'u vo veku roka (Holmes, 1993).

Tab. €. 4 Kategorie vzt'ahovej viizby v dospelosti podl’a AAI

Kategoria "F"
Isty - autonémny
Slobodny - autonomny
Bezpecny - autonémny
"*free autonomous™*

Vyjadruju svoje pocity a spomienky na detstvo jasne a koherentne, skusenosti
s rodiémi povazuju za vyznamné pre zivot. Si pomerne objektivni, dokdzu hovorit’
0 pozitivnych i negativnych spomienkach z detstva. Uvedomuju si velka hodnotu
vzt'ahov a ich popisy su orientované na realitu. Maju velki schopnost sebareflexie.
Pri popise negativnych zazitkov S rodiémi su schopni minulé a sucasné prezitky
integrovat a dat do suvislosti, neidentifikovali sa s nimi. Pomerne lahko prijimaja
svoju nedokonalost’ a nedokonalost’ rodi€ov. Prejavuju sicit a vedia odpustat.

Kategoria ""DS"
DiStancovany
Odmietajuci
Neisty vyhybavy
""dismissing awoidant"

Znizuju vyznam vzt'ahov, zddéraziuju svoju silu a nezavislost'. Idealizujui svoje
detstvo a vztahy s rodi¢mi, ale nevedia uviest' Zadnu konkrétnu spomienku /
priklady. Temer na Zadnu stresujicu spomienku z detstva si nespominaji.
Bagatelizuju negativne zazitky s rodi¢mi, prezentuju ich bez emoécii a hodnotia ako
"normalne". Popieraji momé negativne vplyvy rodiovského spravania na nich.
Vnutorna logika ich postoja: ked’ je ¢lovek silny, nepotrebuje pomoc, neriskuje
odmietnutie, vizbovy systém je deaktivovany, "slepy” voc¢i odmietnutiama emociam.

Kategoéria "E"
Zapleteny
Zaujaty
"enmeshed"
“preoccupied"”

Vyjadruju sa pasivne a vagne, uzkostne. Zdaji sa byt pohlteni svojimi emdciami,
nedokazu ich reflektovat’. Neustale menia hodnotenie zazitkov k rodicom, prevazuje
ambivalencia a nerozhodnost. Nedokazu sa ani koncentrovat’ na témy v interview,
vnasaju doni terajSie vztfahy. St vo svojich vztahoch a spomienkach akoby
"chyteni”. Casto doslovne opakuju skorsie alebo aktualne dialogy S rodiémi.
Zaplietajo sa do vysvetlovania rodinnych problémov, prezivaju pritom hnev a
\frustraciu. Obvykle maju slaby pocit identity , stale chcu vyhoviet' rodiCom.

Kategoria ""D"
Status "'U"
NerozrieSeny
Nespracovana trauma
Dezorganizovany
“'unresolwed trauma
of loss™

Vypovede st dezorganizované a dezorientované, objavuju sa v nich zlomy. Maja
nespracovani traumu, ktorou moéze byt strata vzt'ahovej 0soby, i strodenca,
zneuzivanie, tyranie, spoluprezivanie nebezpeéného zranenia alebo choroby blizkeho.
Pocdas rozpravania sa moze prejavit’ smutok vV reci, nelogickosti vypovedi. Moz
vzniknat’ pocity viny . Su svojimi minulymi skisenost’ami celkom pohlteni, postoje k
detstvu st poznamenané nedokoncenym truchlenim, tkoré si va¢$inou neuvedomuju.
O svoje deti sa staraju chaoticky a rozvratene, popisuju ich ako nezvladnutelné.

spracované podla Berant (2013), Brisch (2011b), Hasto (2005), Pdethe (2001)

Hazan a Shaver (1987, 1990) koncipovali partnersku lasku v dospelosti ako proces
vztahovej védzby. Sklisenosti so vztahovymi osobami V detstve sa prenasaju do dospelych
blizkych vztahov (Fraley & Shaver, 2000). Vazbovy proces je Vv dospelych partnerskych
vztahoch integrdaciou troch behaviordlnych systéemov: vézbového, opatrovatel'ského
a sexualneho, ktoré sa navzijom ovplyviiuji (Weiss, 1982 in Hazan & Shaver, 1994).
Hazan a Shaver (1987) vyvinuli sebahodnotiaci nastroj na meranie vizby v dospelosti —
metodu troch odstavcov. Podl'a popisu pocitov aspravania V blizkych [iibostnych
vztahoch® si respondenti mali vybrat ich typicky 3tyl (popisany v troch odstavcoch). Tri

zdkladné kategorie sa zhoduju s klasifikaciou Ainsworthovej v SST.

31 Nie vietky partnerské vztahy plnia Glohu ,attachment vztahov (Fraley & Shaver, 2000). Partneri moézu
tvorit’ tzv. ,funkcny vztah®, Strukturovany jasnymi pravidlami, ale bez emocnej blizkosti (Brisch, 2011b).
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Tab. ¢. 5 Charakteristika dospelych $tylov vzt’ahovej vizby (Hazan & Shaver, 1987)

Tsto Pomerne I'ahko sa zblizuje s druhymi, je mu prijemné, ak je na nich zavisly* a oni zavisia na
v fom. Netrapi sa, ¢ibude opusteny a ¢isa k nemu druhi priblizia az prilis.
Vvhvbave Neciti sa prijemne v blizkosti druhych, tazko im plne doveruje a nedovoli si byt na nich
yhybavy zavisly. Ak sa k nemu niekto viac pribliz, je nervozny.
Uzkos tnv Vnima druhych ako neochotnych priblizit sa k nemu / nej v takej miere, ako by chcel/a.
. i ., |Trapi sa, ¢i ho partner/ka skuto¢ne miluje a ¢i ho nechce opustit’. Snazi sa k partnerovi /
ambivalentny . o oreeve . wr
partnerke dostat’ ¢o najblizSie, ¢o ho / ju niekedy odplasi.

Zdroj: Hazan a Shaver (1987)

Terminologickd poznamka: Bowlby (2010) rozliSoval medzi vztahovou vizbou a zavislostou. Zavislost
oznacuje mieru spolichania sa na druhého pri zabezpeCeni existencie. Je najsilnejSia pri narodeni a do
dospelosti sa zmieriiuje. Vzt'ahova vézba sa prejavuje ako forma sprdvania. Pri narodeni neexistuje, vyvija sa
asi od 6 mesiacov. Hartl a Hartlova (2010) objasiiujii zavislost ako neschopnost’ obist’ sa bez niecoho /
niekoho. Povodny angl. vyraz "dependence" sa preklada ako zavislost’ i spol’ahlivost’. Byt na niekom zavisly
znamena moct’ sa na neho spolahnut’. Zdéraznujeme, Ze ide o nepatologicku formu konania. V psychologii je
pojem Casto pouzivany ako patologicky prejav portiich osobnosti. V beZznom pouzivani ma tiez skor negativny
konotativny vyznam (napr. zavisli na alkohole, telesne postihnuti st zavisli na pomoci druhych). Toto treba
zohl'adnit’ pri vyskumoch so sebahodnotiacimi nastrojmi. Zakladny vyznam zahifia obe polarity. Podla
Machaca, Machacovej a Hoskovca (1985) emocny vztah vyjadruje zavislost' subjektu na objektoch ¢i javoch
vonkajSieho sveta, ktoré su pre neho subjektivne dolezité v kladnom ¢i zdpornom zmysle.

Bartholomew a Horowitz (1991) vychadzali z Bowlbyho tézy, Ze vztahova vizba
sa U l'udi odliSuje najmé v tom, ako sa vztahuju k sebe a k druhym. Rozdelili kategdriu
»vyhybavy“ na odmietajici (dismissing) a ustraSeny (fearful)® aklasifikaéni schému
z troch na 4-kategoridlny model spdjajuci dve dimenzie: vzt'ahovania sa k sebe (model of
self) a k inym (model of others). Je zamerany na vseobecny styl vézby v blizkych vzt'ahoch
(general attachment style). Vypracovali diagnosticky nastroj Relationship Questionnaire
ako Styri odstavce. Respondenti maju oznacit,, ktory zodpoveda ich prezivaniu v blizkych

vztahoch (v mnohom sa prelinaji s typmi Hazanovej a Shavera).*

Schéma ¢. 3 Model vzt’ahovej vizby v dospelosti (Bartholomew & Horowitz, 1991)
Model seba/ MODEL OF SELF

Pozitivny Negativny
(I Bezpecny (ID) Prili§ sa zaoberajtci
Pozitivny SECURE PREOCCUPIED
Mosle(l)glélc_h/ spokojny s intimitou aj autondémiou prili§ zamerany na vzt'ahy
OF OTHERS (IV) Odmietajuci (Il Ustraseny
Negativny DISMISSING FEARFUL
odmieta intimitu, nezavisly boji sa intimity, socidlne vyhybavy

Zdroj: Bartholomew a Horowitz (1991), Bies¢ad a HaSto (2010)

32 Preklady z angl. fearful (plny strachu) u réznych autorov s ustra§eny, bojazlivy, bazlivy (Pozn. autorky).
% Charakteristika typov v poli I, Il a Il sa zhoduje s istou, ambivalentnou a vyhybavou vézbou u Hazanovej
a Shavera (1987). Typ v poli IV je zhodny s typom ,dismissing avoidant u Mainovej et al. (1985). Tento
model ma podobné vychodiskd typologie ako Skola transakcnej anmalyzy: ,ja som OK, ty si OK®
(isty/bezpecny), ,ja som OK, ty nie si OK* (vyhybavy/odmietajici), ,ja nie som OK, ty si OK*
(ambivalentny/prili§ sa zaoberajuci), ,,ja nie som OK, ty nie si OK* (ustraseny) (Bies¢ad & Hasto, 2010).
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Brennan, Clark a Shaver (1998) vyvinuli dvojdimenzionalny model dospelej
vizby, vysledkom su styri typy vizby vychadzajuce z Ainsworthovej typologie SST. Sami
autori priznavaju podobnost’ s modelom Bartholomewovej a Horowitza. Dimenzia uzkost’
(anxiety) suvisi s obavami 0 svoju hodnotu, so silnou tizbou po blizkosti a ochrane
a intenzivnymi pochybnostami o dostupnosti partnera. Dimenzia vyhybavost’ (avoidance)
suvisi s tazkostami s blizkostou a zavislostou na druhych, s preferenciou citového
odstupu a spolichanim sa na seba (Shaver & Mikulincer, 2007). V sucasnosti panuje zhoda,
ze dvojdimenzionalny pristup je presnejsi ako kategoridlny (Shaver & Mikulincer, 2007).
Mobze byt merany 36-polozkovym dotaznikom Experiences in Close Relationships
(ECR)* (Brennan et al., 1998). ECR bol pouzity v stovkach §tadii a potvrdil aj
medzikulturnu aplikovatelnost (LeCbych & PospiSilikova, 2012). Jeho oblibenost’ je dana

ekonomickost’ou a jednoduchou administraciou.

Schéma ¢. 4 Dvojdimenzionalny model vzt'ahovej vizby

Uzkostnost’ ANXIETY - Vysoka vyhybavost’
[l HIGH AVOIDANCE
Zavrhujici A Bojazlivy
w B ) C odmietavy odmietavy
% sty Uzk os tne-ambivalentny DISMISSING FEARFUL
<D( SECURE ANXIOUS- Nizka AVOIDANT AVOIDANT Vysoka
) AMBIVALENT uzkostnost’ < / > uzkostnost’
z Low S HIGH
< ANXIETY Bezpecny Zaoberajuci sa ANXIETY
S AC SECURE PREOCCUPIED
= A Dezorientovany /
::: Vyhybavy Dezorganizovany
S AVOIDANT DISORIENTED / v
DISORGANIZED Nizka whybavos
\ 4 LOW AVOIDANCE
Zdroj: Brennan, Clark, & Shaver (1998) Zdroj: Adamovova a Halama (2009), Bartholomew (1990)

Na zistovanie typu vizby v dospelosti existuje Vv sucasnosti mnozstvo inych
metod. Vsetky typologie a zovSeobecnenia vSak maji svoje obmedzenia. Treba zobrat’ do
uvahy aj iné situaéné faktory, ciele osobnosti, jej schopnosti a kapacity (Harms, 2011).
Podl'a Holmesa (2001) su vzorce vzt'ahovej védzby netypologické, st ,len uzito¢nym
voditkom* na zhodnotenie aktudlneho stavu. V realite I'udia s neistou vézbou vykazuju
ambivalentné i vyhybavé vzorce v roznom case aVroéznom kontexte. Mozno sndd’ len
stihlasit’ s Kuliskom (2000), Ze zlozitd premenlivost’ 'udskej osobnosti a tajomstvo jej

vyvoja nemdze plne zachytit' ziadna typologia ani teoreticka koncepcia, nech by bola

3 Dotaznik ECR moze byt aplikovany na jeden konkrétny vzt'ah, na vieobecny ityl v Pibostnych vztahoch
alebo na vSeobecny §tyl vroznych druhoch vztahov (global attachment style). Bola vypracovana aj
revidovana verzia dotaznika ECR-R (R ako revidovand), ktorda mbze byt modifikovana na rézne typy
blizkych vztahov. Zistenia st vel'mi podobné s ECR (Mikulincer & Shaver, 2007).

% Napriklad Attachment Style Questionnaire, Relationship Questionnaire, Adult Attachment Questionnaire,
Adult Attachment Scale a mnohé iné (Adamovova & Halama, 2009).
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sebalepsSie empiricky podlozend. Nasledujuce dva modely sice neprisli so ziadnou novou
typoldgiou, ale priniesli cenné nové uhly pohl'adu na vzt'ahova vézbu.

Holmes (1997) navrhol dichotomicky model vztahovej vizby, tzv. trojuholnik
vzt'ahovej vizby. Kazda hrana trojuholnika ma dva protikladné aspekty: (i) obranny,
(vyhybanie sa neistote, strach z autonémie alebo z intimity) a (ii) pozitivny, explora¢no-
kreativny. Istota je optimalnou rovnovdhou medzi vzt'ahovou védzbou a exploraciou.
Znamena slobodu poznavat’ a oslobodenie sa od otroctva starych vnutornych pracovnych
modelov (Zimberoff & Hartman, 2002). Je tu paralela z Buddhovou ,,zlatou strednou
cestou®. Vzt'ahova vézba (attachment) je chapana ako istota versus neistota vo vzt'ahoch.
Odputanie sa (detachment)36 V pozitivnom zmysle znamena ,slobodu explorovat™,
V negativnom zmysle ,,odpatanie sa od seba®, od svojej podstaty. Potom ,nepravé self*

bud’ slazi druhym (poslusnost’) alebo ma potrebu ,,zasluzit’ si“ ich pozornost’ cez vykon.

Schéma ¢. 5 Trojuholnik vzt’ahovej vizby podl’a Holmesa (1997)

& Integrdcia, zmysel
* Chaos, strata zmyslu

Non-Attachment

& Intimita & Autonomia
* Ambivalencia, strach Attachment Detachment |« yyhybavost, izolacia,
z autonomie, pripttanost’ strach z intimity

upravené podla Zimberoff a Hartman (2002)

Prinosom modelu je spiritudlny aspekt, ,,non-attachment®: pochopenie zmyslu
zivota. Na jeho opacnom poéle je vnitorna prazdnota, chaos a disocidcia. V pozitivnom
pole ide o angazovanost’ vo vztahoch. Teda zit' slobodne bez strachu z opustenia (,,live
with abandon without fear of abandonment™). Ide 0 podobné ponatie ako dharma vo
vychodnej filozofii, ktord ocenuje zazitok prazdnoty ako slobodu (Zimberoff & Hartman,
2002). Holmes si termin ,,non-attachment® pozical z buddhizmu, opisuje vyrovnany stav
(,,equidistant position®) (Wallin, 2007). Podobnym konceptom je Eriksonova definicia
mudrosti ako angazovana neangazovanost’ (,,involved disinvolvement*). Volne povedané
laska k zivotu bez prilisnej pripitanosti k nemu, ale naopak so zivotnym nadhl'adom

(nelipnat’ na ni¢om).

% Holmesovo chapenie pojmu ,,detachment” je §irSie ako Bowlbym vnimané ,,odcudzenie” / ,,odputanie®.
Holmes bol silne in$pirovany buddhizmom. V buddhistickej filozofii ,, detachment“ znamena odputanie sa od
vSetkych tizob, ktoré sposobuju utrpenie (Buddhizmus a psychologia, 1999).
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Model Mikulincera a Shavera (2002 in Shaver & Mikulincer, 2007) ma za ciel’
popis dynamiky fungovania vzt'ahovej vizby v dospelosti. Model ma tri zakladné zlozky.

Schéma ¢. 6 Model fungovania vzt'ahovej viazby v dospelosti Mikulincera a Shavera

., Aktivacia Hrladanie blizkosti Je vztahova osoba
Signaly . X R . L e
hrozby vizbového vztahovejosoby | dostupna, citliva

systému (fyzickej / symbolickej) a v§imava?
ANO NIE —>| Je Gi¢inné hladat ju?
Pocit istoty (felt security) | | ANO | | NIE
"Broaden and build" cyklus istoty B,OJ A bl,IZkOSt Pop’leranle.potreby
vztahovej osoby vztahovej osoby
ROZVOj i s 23 L)
, Prili§n4 ostrazitost . . .
. ostatnych . Popieranie hrozieb,
Sebarozvoj . na hrozby, pocit . ) .
behavioralnych . pocit sebestacnosti
. bezmocnosti
systemov
SECURE-BASESCRIPT , ACNA D f&CNA
STRATEGIA STRATEGIA
ISTY TYP VAZBY AMBIVALENTNY VYHYBAVY'TY
TYP VAZBY VAZBY
PRIMARNA STRATEGIA SEKUNDARNE STRATEGIE

upravené podla Mikulincer a Shaver (2007), Mikulincer, Shaver, Pereg (2003)

Prva zahiha nevedomé subjektivne zhodnotenie hrozby, ktoré automaticky aktivuje
vizbovy systém (,,spustacmi* mozu byt’ aj vnlitorné podnety: myslienky, fantazie). Druhu
zlozku tvori nevedomé zhodnotenie dostupnosti vztahovej osoby ahladanie jej blizkosti
(symbolickej internalizovanej alebo fyzickej), o je primarna stratégia (security-based
strategy). Pokial’ boli skusenosti so vztahovou osobou pozitivne, vytvori sa pocit istoty a
viazbovy systém modze splnit’ svoju regula¢nti tlohu intrapsychicky. Primérna, GispeS$na
stratégia hl'adania a ndjdenia blizkosti vztahove] osoby je vyjadrenim normativneho
fungovania. Tret’ou zlozkou je zhodnotenie redlnosti hladania blizkosti vztahovej osoby37.
Tato zlozka zodpoveda za individudlne rozdiely vo vyvoji Specifickych sekundarnych

stratégii. Pri zhodnoteni o Cciastocnej dostupnosti vzt'ahovej osoby, nastupuje

%7 Zhodnotenie sa deje na ziklade minulych zaZitkov z detstva, na zaklade ktorych si dieta v zmysle tedrie
socidlneho ucenia povodne vytvorilo spoje (asociacie) hl'adania blizkosti vztahovej osoby s jej konkrétnym
spravanim, podl'a coho sa naucilo jednat’ — ucenie na zaklade skisenosti. Poc¢as dlhodobého opakovania sa
vzorce myslenia, citenia a konania dostali do nevedomej implicitnej pamdte a v dospelosti na zaklade ich
zvnutornenia sa reakcie stali automatickou odpoved’ou na vonkajsie podnety (Pozn. autorky).
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hyperaktivacna stratégia, ktorej cielom je vynutenie si podpory od vztahovej osoby. Pri
zhodnoteni o jej nedostupnosti dochadza k potladeniu vztahovych potrieb, clovek
uplatiuje deaktivacnu stratégiu a spolicha sa len na vlastné sily. V dospelosti prebieha

. , v . 7 . 38
vizbovy proces prevaZne na nevedomej tirovni.

2.4. Emocionalna regulacia a Styly vzt’ahovej vizby

Na uvod k ulohe a vyznamu emocii v kontexte vzt'ahovej viazby. Venujeme im
znaény priestor vzhladom na ich vyznam pre vztahova vézbu. Vizbové spravanie je
spojené s celym spektrom najsilnejSich emocii. Podla Bowlbyho (2010) ziadnu formu
spravania nesprevadzaju silnejSie pocity. Vznik emocného puta sa popisuje ako milostné
okuzlenie, udrziavanie puta ako laska a strata partnera ako trichlenie. Hrozba straty
vyvolava tizkost’, skuto¢na strata bol’, truchlenie a smutok. Obe st sprevadzané hnevom.
Neohrozené trvanie citového puta je prezivané ako zdroj istoty a §t'astia, obnovenie vzt'ahu
ako zdroj radosti (Bowlby, 2010). Vztahova vézba je emocionalne puto (Bowlby, 2010).
Vytvéra sa cez emocionélne skuisenosti (Brisch, 2011a). Emdcie hraji vyznamnu ulohu vo
vdzbovom systéme, su podstatou blizkych vzt'ahov. Emocie maju vzdy vztahovy rozmer,
vyjadruju vzt'ah k nieGomu / nickomu (aj k sebe, k udalostiam). Model lasky predstaveny
teoriou vztahovej vdzby zahffla pozitivne inegativne emocie (Hazan & Shaver, 1987).
Oba poly k nemu prirodzene patria. Emocie st tizko spité s telom, ktorého recou je citenie.
Prvou skusenostou dietata je telesny kontakt s matkou, je pramefiom prvych pocitov
Vv medzil'udskom vzt'ahu (PonéSicky, 2012).39 Neuropsychologické poznatky potvrdzuja,
ze dieta je emocné bytost’ a vV ranom detstve je aktivnejSia prava hemisféra a limbicky
systém zodpovedajtice za celostné, intuitivne vnimanie a emo¢né prezivanie (Hruby et al.,
2011). Emocie st primarne vztahové procesy, utvaraji sa vo vztahoch s druhymi
(Slaménik, 2011). VSetky emocné skusenosti sa uchovavaji v implicitnej preverbalnej
pamiti, ktora je evolucne starSia a nevedoma (Plhdkova, 2010). Pri hodnoteni hrozieb ma
pre mozog emo&né zhodnotenie prioritu®® a kazda emécia (i neuvedomovand) ovplyvni
telesné funkcie (Orel & Facova, 2009). Zivotné sktsenosti st takto ,,zabudované“
Vv telesnej pamiti (Lowen, 2009). Z tejto #zkej spitosti blizkych vzt’ahov, emdcii a tela
vyplyva, ze potreba vizby je pri vysokej aktivacii vizbového systému (stresové udalosti)

najlepsie uspokojena cez telesny kontakt, a to v detstve i v dospelosti.

% Vidime tu opét’ psychoanalytické jadro tedrie vztahovej vizby, plati Freudovo ,,nie sme pdnmi vo viastnom
dome * postulujiice primarnost’ nevedomych procesov v I'udskej psychike (Freud, 1982 in Ponésicky, 2012).
%9 Stern (1985 in Ruppert, 2011) tvrdi, Ze matkine postoje a emociondlne stavy sa nevedome prena$aju na
diet’a, ktoré ich bez slov chape (,,attunements*).

0 podl'a Rogersa (in Bertrand, 1998) mudrost’ sidli vo vnutornych pocitoch, nie v intelektualnej prikryvke.
Podrla Junga (1993) intuicia je cestou k pravému poznaniu.
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Medzi emociami treba rozliSovat. Primarne emocie su reakciou na podnety, su
vzdy oddévodnené, autentické a zmysluplné. Sekunddrne emocie sa objavuju akoby
bezdovodne bez vizby na konkrétny podnet resp. su neprilichavé k vyvolavajucemu
podnetu. Zastupuji pévodné, primarne emocie, ktoré boli potlacené, nevyjadrené. Znacne
odoberajt energiu a odcudzuju (Timulak, 2014). V kontexte vztahovej vdzby sa objavuju
na zéklade nau¢eného potlacania prirodzenych emdocii v detstve (najmd hnevu, smutku), su
signalom narusSenej vzt'ahovej védzby (napr. Kobak & Hazan, 1991 in Cobb & Davila,
2009). Osobitnu pozornost’ zasluhuju prenesené (prevzaté) emaocie, ktoré v naSom kontexte
diet’a automaticky prebera od matky. Berie tak na seba emocné dosledky skuisenosti matky
(alebo inych osdb) aj bez samotného redlneho podkladu. Vyplyva to z vyvinového
kontextu, reCou dietata st emoécie a neverbalita. Prenesené emoécie sa Casto ,,indukuju™
v rodinnom prostredi, mohli patrit inému ¢lenovi rodiny alebo aj predchadzajicej
generacii. Mo6zu sa tiahnut' rodinnou historiou cez viaceré generacie (Hellinger, 2007).

Tab.¢. 6 uvadza prehl'ad emocnej a interpersonalnej reaktivity jednotlivych typov vézby.

Tab. ¢. 6 Emocionalne a interpersonalne komponenty $tylov vzt'ahovej vazby

Emocionalna L. , | Emocionalna , . ,
. Nezavislost . Nezavislost
reaktivita reaktivita
Nizka Vysoka Vysoka Nizka
Spoliehanie sa Ano
na druhych ISTY AMBIVALENTNY
. i SECURE PREOCCUPIED
Intimita Vysoka
Spoliehanie sa Nie
na druhych VYHYBAVY DEZORGANIZOVANY
o : DISMISSIVE FEARFUL
Intimita Nizka

upravené podla Pietromonaco a Barrett (2000)

Treba oddelit’ pocity od ich prejavov. Pocity st vzdy opravnené, sii nezavislé na
nasej voli, su prejavom zivota (Kopiiva, 2011). Ale prejavy emocii mozu mat’ réznu
intenzitu, svoju normalnu i patologicku skalu. Emdcie ovplyviiujii myslenie a hodnotenie
situdcie, za normalnych podmienok funguji ako harmonicky tim. City urcuju, ako dobre
vieme realizovat’ nd§ duchovny potencial a myslenie rozhoduje, ako citlivo vieme vnimat’
(Mértinova & Boeckova, 1998). Spracovanie informécii je vzdy zaclenené do aktualneho
emociondlneho stavu. Emoécie tvoria ramec, kde sa odohravaju myslienkové
a rozhodovacie procesy (Von Kanitz, 2008). Pozitivne ladenie prispieva k intuitivnemu,
komplexnému a kreativnemu mysleniu. Negativne ladenie sa spédja s az prili§ opatrnym
a kritickym postojom, navySe strach a stres znizuji vykonnost' (Von Kanitz, 2008).

Skusenosti so vzt'ahovou osobu sa premietaju do stratégii reguldcie emacii (attachment-
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related-affect-regulation strategies)** (Mikulincer et al., 2003), hraju Glohu pri vytvarani
emocného ladenia osobnosti (Shaver & Mikulincer, 2007). Individudlne rozdiely
Vv stratégiach regulacie emocii izko suvisia s pracovnymi modelmi a su vyjadrené v Style
vzt'ahovej vizby*’ (attachment style / strategy / patterns / orientation) (Fraley, 2010).
Predstavuje obvykly vzorec ofakavani, potrieb, emocii a spravania v interpersonalnych
interakciach a blizkych vzt'ahoch. Rozlisuje sa Specificky styl (relationship-specific style)
V konkrétnom vztahu alebo v§eobecny S$tyl (global attachment style) (Mikulincer &
Shaver, 2007)*. V tomto zmysle sa povazuje za relativne stalu osobnostnu &rtu (trait-like
disposition) (Wallin, 2007). V ponati 'ibostnych vdzbovych vztahov je to §#yl lasky (love

style) (Hendrick & Hendrick, 1987 in Fraley & Shaver, 2000).

Tab. ¢. 7 Porovnanie stratégii jednotlivych §tylov vzt’ahovej vizby v dospelosti

Stratégia Primérna "secure-base script" [ Sekundirna hyperaktiva¢na Sekundirna deaktiva¢na
Typ vizby Isty Neis ty ambivalentny Neisty vyhybavy
. Primerand, emocionalna Nizka, priliSna expresivnost’ Vysoka, potlacanie emocii
Emocionilna o o .
reculicia flexibilita, dynamicka rovnovaha (under-regulated affects), (over-regulated affects),
= inter- a intrapsychickej regulacie socidlna (interpsychickd) sebareguldcia (intrapsychicka)
. flexibilna adaptacia schém ) , . .. rigidita v emociach, v mysleni
Prejavy . . spontannost’, impulzivita .,
myslenia a konania a v spravani
Emoc¢né ladenie pozitivne negativne negativne
’Strz'ltegle ) Konstruktl\,/ne', zarrrlerane Emocionalne Vyhgbanie sa
zvladania (coping na problémiemocie . . . . .
. L (emotion-focused coping) (distancing coping)
strategies) (effective distress management)
. . Negativne/podhodnotené, nizka | Pozitivne/nadhodnotené, pocit
nati Pozitt al Isel . .
Sebapoiatie ozitivne, redlne ja (real self) sebatcta a sebahodnota* nadradenosti a dokonalosti*
Interpersonalne Dobré, rovnovaha intimity Prilina zavislost' na druhych, | Prilisna nezavislost’, osamelost’,
vztahy a autondmie, empatia nestabilné vzt'ahy, konflikty odstup, problém vytvorit’ vzt'ah

spracované podl'a Shaver a Mikulincer (2007), Stefankové (2005), Zimberoff a Hartman (2002)
* Pommamka: Na hlbokej vnitornej irovni maju vSetky neisté typy vizby negativne sebaponatie. Rozdiel je v type
pouzivanej stratégie spravania navonok, teda v type pouzivaného obranného mechanizmu.

Primarna stratégia istej vztahovej vizby vedie k pocitu istoty, pozitivhemu
obrazu seba aj druhych. Vedie ku konStruktivhemu riadeniu negativnych emocii,

K pozitivnemu emo¢nému ladeniu, socialnym zruénostiam, empatii a lepSiemu zvladaniu

stresu. Koncept ,,Broaden and Build“ cyklu istej vizby sa podobd humanistickej

* Podra Grossa a Thompsona (2007 in Slaménik, 2011) ,.emotion regulation® je dvojznatné. Regulacia
emocii znamena riadenie ich vzniku, intenzity, trvania a vonkaj$ieho vyrazu (regulation of emotions), zatial
¢o emoc¢na regulacia skama vplyv emocii na riadenie myslenia a spravania (regulation by emotions). V oboch
pripadoch vsak ide o vautornu reguldciu, ktora je chapana vel'mi Siroko.

*2 Shaver a Mikulincer (2002) definuju ,, attachment style ako systematicky model vztahovych o¢akavani,
emocii, spravania vzniknuty podla skusenosti so vztahovymi osobami a nasledného spoliehania sa na urcitl
stratégiu (attachment-related strategy). Pietromonaco a Barrett (2000) poukazuji na nejednotnost’ v chapant,
¢i styl vizby reflektuje vSeobecné interpersonalne dispozicie alebo prejavy vyluéne v blizkych vztahoch.

” Posledny vyskum Watersa et al. (2015) na vzorke 674 adolescentov a 714 dospelych preukazal u istej
vézby jej zovSeobectiovanie na ostatné vzt'ahy (vSeobecny §tyl vizby).
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sebaaktualizacii ¢i Jungovej individudcii. Istd viizba* rozSiruje zivotné perspektivy
(Mikulincer et al., 2003). Je aj protektivnym faktorom pre dusevné zdravie (Hasto, 2005)
a zakladom pre optimalny socidlny, emocny a kognitivny vyvin. Isti mavaju napr. vyssiu
empatiu, prosocialne spravanie, vyssiu schopnost’ odpustat’ (Gassin & Lengel, 2011).
Sekundarne stratégie (ndhradné, kompenzatné, obranné)® sa vyvijaju sa vtedy, ak
nedoslo v detstve k napiianiu vizbovych potrieb alebo len ¢&iasto¢ne. Hyperaktivaéné
stratégie su spajané s ambivalentnou vizbou a S chronickou aktivaciou vdazbového systému,
prehnane silnou snahou o blizkost vztahovych o0sob, strachom z autonéomie
Z neschopnost'ou regulovat’ svoje prehnane prejavované emocie. Deaktivacné stratégie su
pri vyhybavej vizbe. Cielom je deaktivacia vizbového systému, teda popieranie hrozieb
a potreby vizby, ¢o je vyjadrenim strachu z intimity a spojené s potlaenim emocii.
Kombindcie oboch stratégii sa vyskytuji pri dezorganizovanej vizbe (Mikulincer &
Shaver, 2007). Sekundarne stratégie pouzivaju nevedomé obranné mechanizmy. Ich ciel'om
je znizit’ Gzkost, avSak za cenu subjektivneho skreslenia vonkajSej reality (Cakirpaloglu,
2012). Nenapinaju pritom zakladni potrebu, ktora sa nestraca. Spdsobuju kognitivne
skreslenie, nerealne vnimanie seba, inych, hrozieb a naruSaju interpersonalne vztahy
(Shaver & Mikulincer, 2007). Zijt vo vniitornom konflikte (Shaver & Mikulincer, 2007).
Ich spravanie sa rozchadza s vnitornou realitou (nonconscious underlying processes)
(Sroufe, Carlson, Levy, & Egeland, 1999). Kedze ich primarna emocna potreba istoty
(,,emoéné konto*) nebola v detstve naplnena, dochadza k fixacii a k h’'adaniu toho, ¢omu
sa im nedostalo s pouzitim dokladnych interpersonalnych manipulaénych stratégii
(Mentzos, 1992 in Ponesicky, 2012). Dalo by sa povedat, ze Tudia s neistou vidzbou
v ponati PonéSického (2012) zostali ,,zaseknuti v minulosti, neziji v stlade so sebou
samym. V slovniku Winnicota (in Plhakova, 2006) si vybudovali nepravé self (false self),
podl'a Rogersa (in Helus, 2004) si ,zafasadovali“ svoje pravé Ja, odcudzili sa sebe
a zmenili sa na tieto fasady. Dochadza aj k hromadeniu ,,nespracovanych* pocitov v tele
cez rozne telesné symptomy v chorobach (Pondicky, 2012).*° Sekundarne vizbové

stratégie maju potencidlne patogénne dosledky na mentalne zdravie (Cassidy & Kobak,

* Dolezita je dynamickost a flexibilita istej viizby oproti rigidite neistych. Znamen4 to, Ze nie je rozumné
mat’ vzdy a voci vSetkym partnerom isté pripttanie. Obcas treba v zdujme naplnenia svojich potrieb poriadne
kri¢at’ (ambivalentny §tyl), obcas je najlepSie zachovat’ emocny odstup (vyhybavy §tyl) (Allen, 2013).

* Poukazeme na istd podobnost’. Horneyova (2000 in Plhakova, 2006) postuluje zdkladnii iizkost (basic
anxiety), ktora sa u dietat’a vytvori na zaklade rozporného pdsobenia blizkeho prostredia a ovplyvni nasledné
dospelé stratégie v konani, ktoré sa javia podobné so sekundarnymi regula¢nymi stratégiami neistych typov
vizby: pohyb k /udom (ambivalentny), pohyb od ludi (vyhybavy) a pohyb proti ludom (dezorganizovany).

* Vidiet Giastkovii paralelu Reichovej typologie charakteru v bioenergetike (Lowen, 2009) so vztahovou
vizbou: schizoidny charakter s vyhybavou vidzbou, oralny charakter s ambivalentnou vdzbou a psychopaticky
charakter s traumou vo vztahovej vdzbe. Reichova typologia je vSak prevazne ,,patologicka“.
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1988 in Shaver & Mikulincer, 2007). Podla HasStu (2005) neisté vizby su rizikovym
faktorom viacerych dusevnych ochoreni. Neisté typy vidzby nie su vSak patologické samy
ktoré dynamicky pdsobia s faktormi prostredia (Sroufe et al., 1999).

Rozdelenie pocetnosti typov vizby v dospelosti. Odhady su nasledovné: ista
vizba 55-65%, vyhybava 22-30% a ambivalentnd 15-20% (Magal, 2008). Pri rozdeleni na
dve kategorie, istd vizba predstavuje asi 65% populacie a neistd asi 35%: tieto proporcie
boli zistené aj v detstve (Wallin, 2007), v dospelosti (Magal, 2008) a do urcitej miery vo
vSetkych skimanych vzorkach z r6znych kultar (Van IJzendoorn & Sagi-Schwartz, 2008).
Vyhybavé vzorce su Castejsie vo vysSom veku (Magal, 2008). Mainova (1995 in Brisch,
2011b) rozlisuje neskdr ziskanu isti vizbu vd’aka korektivnemu vztahu v psychoterapii
alebo v Zivote ako ,, zaslizene istii*“ (,,earned secure®). Viaceré stadie potvrdili v dospelosti
prevahu ambivalentnej viizby u Zien a prevahu vyhybavej vizby u muzov (Berant, 2013).
Vyhybavé vzorce st CastejSie v zapadnej Eurdpe, ambivalentné v Japonsku a lzraeli
(Hasto, 2005). Vacsie rozdiely sa vyskytuji medzi socioekonomickymi vrstvami vramci
jednej kultary (Schmidt & Strauss, 1996 in Hasto, 2005). Stale chybaji poznatky
0 pocetnosti v beznej dospelej populacii, vV roznych kulturach ¢i Specifickych klinickych
vzorkach. Zostadva mala cast’ ,,neklasifikovatelnych®. Psychoterapeuti navyse volaju po

detailnejSej typoldgii v zauyme cielenejSieho terapeutického posobenia (Hasto, 2005).
2.5. Teéria vzt'ahovej vizby a manzelsky rozvod

Partnersky vztah byva v dospelosti dominantnym vazbovym vztahom. Rozvod je
odluc¢enim od vzt'ahovej osoby, je zataZzovou Zivotnou udalost’ou. Nejde o stratu. Vyzaduje
transformaciu vdzbového vzt'ahu so sexudlnymi komponentami na afiliativny priatel'sky
vztah (Feeney & Monin, 2008). Bowlbyho poznatky o odluc¢eni pochadzaju z pozorovania
deti, nevenoval sa odluceniu v dospelych vztahoch. Zatial' neexistuje uceleny teoreticky
ramec rozvodu v kontexte vizby.*’ Je ugelné zaoberat’ sa najmi troma okruhmi tém: (i)
dovody veduce k rozvodu, (ii) pred/rozvodova dynamika a reorganizacia vztahov v rodine
a (iil) porozvodovéd adapticia a dosledky rozvodu. Této téma je aktudlna aj tym, Ze

rozvodovost’ u nés, ako aj v celej Eurépe ma trvalo stupajucu tendenciu.*®

4 Feeney a Monin (2008) zdoraziluju potrebu vypracovat komplexny model rozvodu v kontexte vztahovej
vézby. Podla nich je teodria vztahovej vidzby schopna podat’ stvisly pribeh otom, kto ma vyssiu
pravdepodobnost’ k rozvodu a preco, procesy reorganizacie vézbového puta; dosledky odpuatania na
partnerov, mechanizmy uréujiice nasledky; dopad partnerského konfliktu a odputania na deti a mechanizmy
vysvetlujuce tento dopad, podstatu a kvalitu porozvodovych vztahov partnerov a vizby dietat’a k rodi¢om.

8 Zdroj: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Marriage_and_divorce_statistics 8.9.2015
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Dovody rozvodu. Podla teorie vztahovej viazby existuju dve dolezité kriteria pre
zdravé fungovanie VO vztahu: 1. jedinec potrebuje dostupnost’ doveryhodnej osoby, ktora je
ochotnd a schopna poskytnit’ mu bezpecny pristav a bezpecnu zakladiu a 2. schopnost
rozpoznat doveryhodnt vzt'ahovi osobu a schopnost’ oboch partnerov udrziavat’ vzajomne
uspokojivy vztah (Bowlby, 1979 in Feeney & Monin, 2008). Z perspektivy vzt'ahovej
vizby absencia aspon jednej podmienky (u jedného alebo oboch partneroch) sposobuje
nefunkénost’ vztahu a eventudlny rozvod. Podstatnym faktorom jee zotrvacnost
pracovnych modelov z detstva aadolescencie a ich aplikacia na manzelsky vztah.
Prejavuju sa ako skreslené vnimanie partnera, chybné o¢akavania jeho prejavov. Faktory
prispievajuce k pravdepodobnosti rozvodu podrla tedrie suvisia s vdzbovou historiou.

Pred/rozvodova dynamika. Finzi et al. (2000 in Feeney & Monin, 2008) na
zaklade klinickych pozorovani a predchddzajucich vyskumov vztahovej vizby opisali
hypotetickll rozvodovii dynamiku pre rézne druhy parov (isty — isty, isty — vyhybavy, isty
— ambivalentny, ambivalentny — vyhybavy, vyhybavy — vyhybavy, ambivalentny —
ambivalentny) a ponukli vSeobecné voditka pre klinicktl intervenciu. Tieto hypotézy je
potrebné empiricky testovat. Neisté typy vizby maju vdcsi sklon krozpadu vztahu
a k rozvodu (Crowell & Treboux, 2001). K neistym partnerskym vzt'ahom patria pripady,
ked’: (i) obaja partneri sa vyhybaji zavislosti, v strese sa stahuju, (ii) jeden partner citi
nedostatok podpory, druhy je zaplaveny neuspokojitelnou potrebou partnera, (iii) jeden
partner je trvale zavisly, druhy obranne odmieta alebo obvifiuje. Davila a Bradbury (2001
in Feeney & Monin, 2008) v longitudinalnej Studii zistili, ze neisto priputané pary s VO
vzt'ahu nespokojné, ale ich manzelstva st napriek tomu stabilné.*® Méze to savisiet s tym,
ze rozvod je spojeny s protipolnymi pocitmi: tizbou zachovat’ blizkost’ a tizbou odputat’ sa
od povodnej vztahovej osoby a vytvorit novy vztah (Mikulincer & Florian, 1996 in
Feeney & Monin, 2008). Ambivalentni sa chronicky obavaju opustenia a udrzuji vzt'ahy
»Za kazdd cenu“, vyhybavi vidia rozvod ako vhodny spOsob vyhnutia sa intimite
(Kirkpatrick & Davis, 1994 in Feeney & Monin, 2008). Rozvod znamena aktivaciu
vézbového systému a normativne vyvolava stres a zdravotné problémy. Tieto efekty su
vSak overla silnejsie u neistych typov véizby (Weiss, 1975 in Feeney & Monin, 2008).

Porozvodova adaptacia. Rozvedeni partneri s istou vdzbou na rozdiel od neistych
zvladaju adaptivne vztahy s ex-manzelom(kou), ako aj rodi¢ovstvo v najlepSom zaujme
dietat’a, l'ahSie sa vyrovnavaju s rozvodom (Vareschi & Bursik, 2005). Robertson, Sabo
aWickel (2011) klasifikuju spolurodi¢ovsky vzt'ah (co-parenting relationship)

®Tosa zhoduje s nazorom Rupperta (2011) o Gastej stabilite symbiotickych vztahov.
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exmanzelov takto: (i) konflikiny u ambivalentnych: maja sklon pokracovat’ v konfliktoch
a prejavoch hnevu aj po rozvode, (ii) volny/odstrihnuty (disengaged/cut off) pri vyhybavej
vézbe: snaha o Uplne ukoncenie kontaktov s ex-manzelom, ¢o svedc¢i o ich neschopnosti
prispdsobit’ sa zmene a (iii) stabilny pri istej vizbe: st schopni odputat’ sa od roly
manzelského partnera a plne sa zamerat’ na novu rolu spolurodi¢a pre deti. V adaptacii na
rozvod su takisto rozdiely u deti podl’a typu viizby. Isté deti oakavaju, Ze ich rodi¢ia buda
pre nich emoc¢nou podporou V Case potreby, Co znizuje ich distres v Case rozvodu.
Vyhybavé deti sa eSte viac stahujl, veria, ze rodi¢ia nebudu pre nich emoc¢ne dostupni,
Casto nasledne smeruju svoj hnev na iné osoby. Ambivalentné deti zintenziviiuji prejavy
strachu a hnevu pocas rozvodu a po rozvode (Faber & Wittenborn, 2004). Druha vec je, Ze
prave rozvod moéze byt dovodom zmeny typu vizby dietata. Pocetné Studie deti
z rozvedenych rodin do veku troch rokov dokazuji, Ze si menej isté (podla SST,
Attachment Q-Sort). Istt viazbu dietat’a po rozvode podporuju: kvalita rodi¢ovstva, rezim
navstev otca (pravidelnost podporuje istotu) a najmd matka fungujica ako stabilna
bezpeéna zékladiia dietata (Solomon & George, 1999 in Feeney & Monin, 2008). Stadie
prinasaja pri adolescentoch zmiesané vysledky. V niektorych sa spaja rozvod rodi¢ov
S neistou vézbou (napr. Shaver & Mikulincer, 2004 in Feeney & Monin, 2008), iné nezistili
ziadnu korelaciu (napr. Brennan & Shaver, 1993 in Feeney & Monin, 2008). Vo vyskume
Fraleyho a Heffernana (2013) vyskyt neistej vdazby u deti po rozvode rodicov v ranom
detstve bol signifikantne vyssi ako v adolescencii. Zistenie potvrdzuje senzitivitu raného
obdobia vo vyvine vizby. Vysvetlenim je, Ze rozvod je naro¢ny pre rodi¢ov (ktori su pre
deti primarne vztahové osoby), ich vdzbovy systém je aktivovany, ¢o ihibuje ich
opatrovatel’ské spravanie, ktoré ma priamy vplyv vztahovl vizbu deti.

Dopady na dospelé vztahy. Prevaznd vicSina Studii dokazuje, Ze dospeli
z rozvedenych rodin maju menej pozitivny postoj k manzelstvu a 'ibostnym vzt'ahom,
menej doveruji, maji problémy so zavislostou a kontrolou vo vztahu, si menej
optimisticki a veria, Zze nezhody partnerov su pre vztah destruktivne (Feeney & Monin,
2008). Vyskumy sved¢ia pre medzigeneracny prenos partnerskej vit’ahovej nestability.
Novsi vyskum Fraleyho aHeffernana (2013) zistil, ze rozvod rodi¢ov koreloval
v dospelosti s neistou vézbou k rodi¢om, ale nie k 'ibostnému partnerovi a k priatel'om.

Téma vztahova vézba a rozvod nie je iba témou dospelosti, ale aj detstva, je t€émou
rodinnou. Dokazuje, ze vzt'ahova vézba nie je ,len“ Ciste diadicka zélezitost. Vyzaduje
systémovy pristup a celostny pohlad. Téma sa silne prelina s psychologiou rodiny,
v praktickej rovine s rodinnou psychoterapiou a poradenstvom. Rozvod nepochybne patri

k rizikovym faktorom vo vztahovej vdzbe pre manzelov i pre deti.
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3. NIEKTORE SUVISLOSTI VZTAHOVEJ VAZBY

., Svet bol plochy az do dna, kedy zrazu zacal byt gulaty. Fried & Hansson

Cim dlhsie a dokladnejsic sa skima vztahova vizba, tym sa objavuji nové
stvislosti, dopady a nitky, ktoré nas obohacuji o iné uhly pohladu. Poznatky sa stavaja
kosatejSie a variabilnejSie. Tato kapitola obsahuje na jednej strane frekventované oblasti
zaujmu vyskumu, a sice prenos vizby z detstva do dospelosti, ako itraumu vo vézbe
a charakter ¢ trvalost’ jej dopadov. Dalsie podkapitoly uz reflektuju novsi trend posunu

zaujmu k d’al§im suvislostiam vézby, a to neurobiologickym a psychofyziologickym.
3.1. Stabilita a flexibilita vzt’ahovej vizby

Podl'a Bowlbyho (2010) vdzbové spravanie dietata ma tendenciu pretrvavat a SO
vzrastajucim vekom je modifikacia novou sktsenostou stale tazSia. Bowlby (1973 in
Kulisek, 2000) sa domnieval, Ze existuje transgenera¢ny prenos viazby z rodi¢ov na deti.
Zaujima nds, nakol'ko je ziskand vztahové vdzba stabilnd pocas 'udského Zivota, nakol'ko
sa prenaSa medzi generaciami a naopak nakolko je flexibilna a ktoré faktory pdsobia
v prospech stability a zmeny. Vyskumy kontinuity vztahovej vdzby medzi prvym
a Siestym rokom preukézali zhodu asi v 80% (Caplan & Main, 2003 in Hasto, 2005).
Podmienkou je konzistentnost’ posobiacich faktorov. Objavuje sa zhoda vzt’ahovej viizby
rodicov a deti v 70% pripadoch (Brisch, 2011b).

Skor mé vyznam skiimat’ premenné ovplyviujice stabilitu a zmenu vizby: vsetky
sa viazu na kvalitu vizbového vztahu a mozu to byt faktory externé a interné. Vo
vyskumoch sa venovala pozornost najmid externym faktorom. Faktory ovplyviujuce
stabilitu istej védzby a Cinitele posunu k nej si menej jasné. NajsilnejSim prediktorom
posunu K neistej vdzbe pocas zivota su negativne Zivotné udalosti (Waters, Hamilton,
Weinfield, 2000). V detstve st to najmé strata rodica, rozvod rodicov, zivot ohrozujuce
nemoci rodi¢a alebo dietata (depresia, psychiatrické diagnozy), zamestnanost' matky,
antisocialne spravanie, nespokojnost’ v manzelstve, fyzické tyranie, sexualne zneuzivanie
(Brisch, 2011b), nevhodny rodicovsky vychovny styl (Bowlby, 2010), v adolescencii
faktory vzt'ahujuce sa ku komunikacii v rodine a K identite (fyzicky vzhlad, zaclenenost
do skupiny rovesnikov), v dospelosti celkova Zivotna ne/spokojnost, stresy a zvladanie
zivotnych situacii, strata partnera, rozvod, smrt blizkeho, prestahovanie, choroba,
chudoba, dlhodobad hospitalizacia (McConnell & Moss, 2011). Kistej vdzbe modze

v dospelosti napomoct’ empaticky partner s istou vizbou (Hasto, 2005). Posledné studie
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preukazali 68-75%-nui stabilitu vizby z detstva do dospelosti, pricom diskontinuita v
dospelosti je odpoved’'ou na meniace sa zivotné okolnosti (napr. Bakermans-Kranenburg &
Van Wzendoorn, 2009). Na zaklade metaanalyzy Fraleyho (2002) bola preukazana je
VysSia stabilita istej vizby. NavySe ani prenos istej viazby nie je dokonatl}'/.50 Ak to teda
zhrnieme, zmena vizby v negativnom smere ¢i uz v detstve alebo v dospelosti obycajne
suvisi s negativnymi Zzivotnymi udalostami. Pozitivha zmena k vicSej istote suvisi
Snovymi pozitivnymi vztahovymi skasenostami, v dospelosti najmid s empatickym
partnerom (Hasto, 2005). Podla Davila a Cobba (2004 in Adamovova & Halama) pri
zmene vzt'ahovej vizby je vSak otazne, ¢i predstavuje trvalu reorganizaciu vidzbového
systému. Na vyvoj vztahovej vizby vplyvaji zrejme rdzne faktory, musime sa opriet

0 model multikauzalny, cirkularny alebo transakény (Brisch, 2011b).
3.2. Trauma vo vzt'ahovej vizbe

Vymedzie pojmu. ,Klasické“ ponatie traumy je spojené so situaciami, ktoré
priamo ohrozuju zivot (napr. vojny, prirodné Kkatastrofy, znasilnenie), ktoré clovek
nedokaze svojimi silami zvladnut' a vyvolavaju v fiom bezmocnost’ (napr. Orel et al.,
2012). Ide teda o existencnu hrozbu, ktorej sa nemozno vyhnut' a nemozno ju zvladnut'.
Treba si uvedomit, Ze v ranom detstve je vztahova vidzba otazkou zivota asmrti a
navyse dieta ma Vv sulade so $pecifikami vyvinového obdobia nizku frustra¢nu toleranciu.
Vznika otazka, kedy ide ,,len* o zranenia, naruSenia vo vizbe, mikrotraumy a kedy situacia
prekro&i imosné hranice (dizka a intenzita traumatickej skusenosti). Zohladnit’ treba pritom
aj individualny jedine¢ny sposob reagovania na traumatické skusenosti (Bild & Gomez,
2014). Podl'a Hastu (2005) traumou vo vztahovej vizbe rozumieme situdcie opakovaného
alebo dlhodobého odlucenia alebo straty vzt'ahovej osoby v prvych rokoch Zivota. Podla
zavaznosti a dizky pdsobenia existuje viacero typov traum. Psychoterapeuti rozlisuju: 1.
jednoduchu trauma (typ traumy I), ktord je zvladnutelnd metodou EMDR
(desenzibilizacia prepracovanie pomocou oc¢nych pohybov), katatymne-imaginativnou
psychoterapiou, kognitivnou psychoterapiou s opakovanymi desenzibilizacnymi
expoziciami. 2. faZku opakovanu trauma (typ traumy II), ktora vedie k posttraumatickej
stresovej poruche a disociaénym epizdédam. Je zvladnutelna dlhorocnou psychoterapiou,

ktora vedie k emo¢nej stabilizacii.” (Hasto, 2005).

%0 Mikulincer a Shaver (2007) zdéraziujii posobenie Sirdieho prostredia na isti vztahovi vizbu (broad
ecology of attachment security) a posun k faktorom kontextu a k situaénym faktorom.

1 K novdim metodam lie¢by tazkej traumy patri somatické prezivanie (somatic experiencing) (Zdroj:
somatic-experiencing.cz).
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Ide ale 0 vSetky situdcie, kedy vztahové osoba je pre dieta emocne nedostupnd.>® Brisch
(2011) rozdelil vzorce vztahovej vdzby na (i) adaptivne (istd vdzba), (ii) maladaptivne
(neisté typy vizby) a (iii) patogénne (véZzne naruSenia spihajice diagnostické kritéria
nemoci). Ruppert (2011) definuje traumu vo vzt'ahovej véizbe (v jeho terminologii traumu
zo symbidzy) ako pripad, ked’ clovek nema Sancu nadviazat’ bezpecny vztah s ¢lovekom,
s ktorym je emocionane spity. Ide tu o SirSie ponatie, zahfia i neisté typy vizby. Neskor
Ruppert (2012) explicitne pridal k traume vo védzbe situaciu straty komunity, do ktorej sme
sa narodili (rodina, mesto, krajina). lde o vykorenenie, ktoré sa prejavuje na migrantoch a
uteCencoch z vlastnej krajiny. Ako vidiet, ponatia traumy vo vztahovej vdzbe réznych
autorov su rozne. SirSie ponatie zahfia vietky typy neistej vizby acelé spektrum
jednorazovych i dlhodobych ,,spustacov®. UZSie ponatie sa zaobera tazkou patologiou a je
obvykle viazané na konkrétne (i opakované) traumatické udalosti.

Suvislosti posobenia traumy. V zdsade sa uznava, Ze pri traume ide
0 spolupdsobenie objektivnych faktov (traumatickych externych udalosti) a individualneho
reagovania konkrétnej osoby (dané jeho vrodenymi Specifikami). Stucasne sa autori
zhoduju v ,.kvantitativnom rozmere“ traumy. Nie je trauma ako trauma, si mensie 1 vacSie
traumy i tazké traumy. Dévodom traumy na strane vztahovej osoby méze byt jej tmrtie,
psychopatologia (Hasto, 2005), drogova zavislost, ind fyzicka ¢i psychickd bolest’ ¢i
nemoc, vysoky stres z akéhokol'vek dovodu (Fedor-Freybergh, 2008), pérodna trauma a
popdrodna depresia (Mrowetz, 2015) atd’. K tomu treba pridat’ tazké formy traumatizécie,
ked bolest’” sposobuje osoba, ku ktorej ma dieta vzt'ahovu vizbu (Hasto, 2005). Ide
0 pripady fyzického a psychického tyrania, zanedbania (vedomého ¢i nevedomého),
zneuzivania adeprivacie zname pod skratkou CAN (Child Abnuse and Neglect)
(Dunovsky, Dytrych, & Matgjcek, 1995) a sexudlneho zneuZivania CSA (Child Sexual
Abuse) (VIckova, 2001). Vznika pracovny model, v ktorom je vztahova vézba uzko
spojena s nasilim a agresivitou, s aktivaciou vézbového systému sa aktivuje aj ohrozenie.
Désledky traumatickych skusenosti zavisia od (i) dizky pdsobenia negativneho faktoru
(odlucenie, nasilie atd’.), (ii) veku, v ktorom k nemu doslo a (iii) kvality nahradnej opatery.
K traume vo vizbe nemusi dojst’, pokial’ ma dieta k dispozicii ndhradnti empaticktl osobu,
ktora napliia jej potreby. Aj kvalitné sirodenecké vztahy mdzu byt silnym kompenzatorom

pri vazne narusenej véizbe k rodicom (Hasto, 2005). Traumatizéacia v prvych rokoch moze

52 Podra Rupperta (2011) nasledne vznikaju tzv. symbiotické vz’ahy alebo symbiotické zapletenia. Clovek
v dosledku vlastnych neuspokojenych emocnych potrieb na druhych bud’ lipne alebo ich odmieta.
V skutoénosti Zije vo svojej samote. Tieto dimenzie mdzu mat’ réznu intenzitu. Podl'a Kernberga (2011) sa
v symbiotickych vztahoch ustanovuje nevedoma rovnovéha tym, Ze partneri si vzdjomne dopliaju svoj
patogénny dominantny objektny vztah z minulosti. Ide o ,spoloCenstvo Sialencov®, ktoré moze byt
prerusované normalnejSimi aspektami vzt'ahu v sexualnej, citovej a kulturnej oblasti.
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viest' K dezorganizovanej viizbe. Pri jej pOsobeni a dosledkoch opdtovne zdoraziiujeme
vyvinovy kontext vztahovej vizby. Podl'a vyskumov dievcatd sii menej zranitel’né ako
chlapci (Hasto, 2005). Pripominame, ze k traume vo vidzbe moze dojst’ v kaZdom veku
(odlucCenie, strata, nasilie od vztahovej osoby), nielen v detstve. Typické su pripady
rozvodu s partnerom ¢i imrtia blizkej osoby.

Dynamika posobenia. Ruppert (2011) predostrel model Stiepenia osobnosti pri

traume vo vézbe na tri Casti, ktoré funguju nezavisle na sebe. Pozri Tab. €. 8.

Tab. ¢. 8 DusSevné Stiepenie osobnosti pri traume vo vzt’ahovej vizbe

TRAUMATIZOVANA CAST CAST BOJUJUCA O PREZITIE

(Emocionalne ¢asti os obnosti) (Obranné mechanizmy)
* zastavi ¢as - udrziava spomienku na traumu * Zije v klamstve — popieranie, idealizacia, ilizie
(obrazy, vone, hlasy, bolest’, izkost, pocity viny) [* tvrdo§ijne bojuje o kontakt s rodi¢mi
* neustale sa zaobera traumatickou skiisenostou |[* v ¢ase traumy zaist'uje prezitie, dlhodobo v§ak
* mbZe sa zase "spustit’™ - bojuje 0 svoje uznanie [blokuje telesny, emocionalny a duchovny vyvin
* z@ifalstvo a bezmocnost, Ze diet'a neciti ziadnu | * idealizdcia matky alebo otca, vytvaranie iluzii
matersku ¢irodiCovsku lasku * splynutie s traumatizovanymi ¢ast’ami rodicov
* pocit osamelosti a opustenosti * vytesiiovanie a popieranie vlastnej traumy vratane
* smrtel'na uzkost, potlaCovany hnev a smutok emocionalnych doésledkov traumy (kontrola pocitov)
* tendencia k odovzdanosti, extrémna izolacia * presun vlastnych traumatickych pocitov na okolie
* strata sebadovery, nizka sebahodnota (na druhych, na veci, na zvierata)

ZDRAVA CAST (Bytostné Ja)

* Zije v pravde -> odliduje realitu od iluzii, * je v kontakte so sebou
je schopna sebareflexie a priznava preziti traumu  * optimizmus a zakladna dovera
* je schopnd konfrontacie s traumatickou * posilituje vlastnt volu
skusenost'ou * je schopné vytvorit’ (obnovit’) istu vzt'ahovl vdzbu
* ma schopnost’ regulovat’ emocie * je schopna dospiet’ k sexualnemu sebauréeniu
* rozliSuje vlastné emocie od prevzatych * je schopna prevziat’ za seba zodpovednost’
* pocit’uje potrebu vymanit’ sa zo zapletenych * nechce nikoho zachranovat, objavuje sebalasku
vztahov a potrebu mat’ zdravé vzt'ahy * nadej, ze sama dokaze vyriesit’ svoje problémy

upravené podl'a Ruppert (2011); http://franz-ruppert.de/The_Trauma of Loss.pdf

Normalnou prirodzenou reakciou na traumu je ustrnutie (freezing) a disociacia.
V okamziku traumatizacie sa pretrhne film Zivota: disocidcia znamena mentélne
vystipenie z pritomného Casu a priestoru, s€asti iz telesného citenia (Pernerova, 2000).
Casty je unik do denného snenia, dokonca zavislost' na svete fantazie (Kalsched, 2010).
Vsetko vsak zostava vpisané v telesnej pamiti | v implicitnej kolektivnej paméti rodiny
(Mahler, 2004 in Téthova, 2011). Traumatizovana Cast’ teda zostava vo veku, kedy doslo
k traumatizacii, nestarne. Emo¢ne zranené ,,vnttorné dieta™ sa ozyva v istych situaciach,
pri ,,spusStacoch® pripominajucich traumu. To vysvetluje emocne nezrelé reakcie
dospelych (Berant, 2013). I dospelého ¢cloveka Vv jadre riadia jeho detské uzkosti (Ruppert,
2011). Trauma predstavuje stratu kontaktu s vlastnym bytostnym ja, Stym, ¢o Cloveka

vyzivuje, s vlastnymi zdrojmi (Ruppert, 2011). Z hl'adiska celostného nazerania na ¢loveka
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sa vytvorila trhlina v jednote tela, duse a ducha. Nemdzeme odrezat' kusok T'udskej
osobnosti bez toho, aby sme neporusili rovnovahu celého systému (Cleese & Skynner,
1999). Emo¢nymi doésledkami su hlboké pocity bezmocnosti, odmietnutia, zmdtenia,
nedovery, stratenosti. Spolo¢nym menovatelom pri traume je zahmlievanie hranic: (i)
medzi vnutornym a vonkaj$im svetom, (i) medzi minulostou, pritomnostou
a budtcnostou, (iii) medzi sebou a druhymi (okolim), (iv) medzi skuto¢nostou a iluziou,
(v) medzi blizkost'ou a vzdialenost'ou k druhym (Ruppert, 2011).

Primarna a sekundarna traumatizacia. Treba rozliSovat’ situacie, ked’ si jedinec
traumu zazil ,,na vlastnej kozi“ a ked’ ju ,,prebral*“ od vztahovej osoby, ktora bola obet'ou
traumy. Netreba zabudat, Ze primarna trauma moéze byt dosledkom jednej zévaznej
traumatickej skusenosti, ale aj dosledkom relazivne mensich, ale opakujucich sa
negativnych zazitkov vo vidzbe. Pri sekundarnej traumatizacii ide hlavne o prenos cez
rodinni  dynamiku (intrapsychicku, Strukturdlnu, emocnu) (Tothovd, 2011). Podla
Rupperta (2011) sa trauma rodi¢ov prejavuju neistymi vazbami K ich detom. Je prenasana
cez nasledky traumy: emocné, kognitivne, telesné. Priinou prenosu traumy je citové
spojenie a tuzba pomdct milovanému ¢loveku traumu zvladnut' (Gilbertova, 1998 in
Tothova, 2011). Dieta automaticky ,,nasava“ najmd emodcie matky. Trauma sa nikdy
neprenasa v identickej podobe, je ovplyvnena kvalitou jej spracovania, osobnostnymi
charakteristikami a zivotnymi a interpersonalnymi skuisenostami jej nositel'a (Tothova,
2011). Domnievame sa, ze nie je namieste otazka, ¢i je ,horSia“ primarna alebo
sekundarna trauma. Ide 0 porovnavanie objektivne neporovnatel'ného.

Désledky. Trauma vo vztahovej viazbe byva CastejSie spdjand s dezorganizovanou
vizbou (Brisch, 2011b). V rodinach, v ktorych bolo preukazané zneuzivanie alebo rodicia
uzivali drogy, bola prevalencia dezorganizovanej vizby deti 80% (Van ljzendoorn,
Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999). Metaanalyza realizovanych §tadii prenosu
vztahove] vézby (Van I[jzendoorn, 1995) objasnila transgenera¢nu spojitost medzi
dezorganizovanou vizbou dietata a neuzdravenou traumou matky v detstve (napr. Liotti,
2004). Empirické zistenia dokladaju zvySensi zranitel’nost’ deti na postraumaticku
stresovii poruchu, ak nou trpia ich rodi¢ia (Yehuda, Halligan & Grossman, 2001). Ogle,
Rubin a Siegler (2015) zistili silnejSiu spojitost’ medzi neistou vdzbou a postraumatickou
stresovou poruchou u osdb, ktoré zazili traumu vo vztahovej védzbe v detstve ako u tych,
ktori boli traumatizovani v dospelosti. Vysledky st konzistentné s teoriou. Vyskumy

. y e v . )53
jednozna¢ne naznacuju transgeneracny prenos traumatizdcie (, socidlnu dedicnost’™)

%3 Pri tyrani, zneuzivani deti su pri¢iny skér vo vizbovej histérii rodi¢ov ako v socialnych pomeroch rodiny
(Fonagy et al., 2005 in Téthova, 2011). Mainova (in HaSto, 2005) takisto hovori, Ze pri prenose
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(De Wolff & Van Ijzendoorn, 1997 in Mikulincer & Shaver, 2007). Nie je vSak fatalny,
I deti rodicov pri holokauste neutrpeli ziadni ujmu, ak sa stretli s emoc¢nou oporou okolia
(Van Ijzendoorn, 2002 in Hasto, 2005). Podl'a réznych prac 33-66% V detstve tyranych deti
dokazu byt v dospelosti dobrymi rodicmi, dokonca eSte senzitivnejSimi ,,vd’aka“ svojej
skasenosti (Dornes, 2000 in Hasto, 2005). Vazbové sktsenosti sa ale nikdy nestracaju,
integruji sa do osobnosti aich efekt zavisi od kvality ich spracovania (Sroufe, 2005).
Protektivnymi faktormi, ktor¢ moézu znizit' riziko transgeneracného prenosu nasilia su:
v detstve najmenej jedna spolahlivdA opornd osoba>, kvalitna psychoterapia v trvani

najmenej jedného roka a upokojujici vztah s partnerom/priatelom (Hasto, 2005).
3.3. Poruchy vzt’ahovej vizby a patologia

V literatare je vyskumne podlozena stvislost’ poruch vo vézbe s psychopatologiou.
Zamerne vSak v nadpise uvadzame pojem ,,patologia“. Ak uvazujeme v bio-psycho-socio-
spiritudlnom modeli zdravia a nemoci>>, nerovnovaha Vv systéme &lovek sa moze prejavit
na ktorejkol'vek urovni. St medzi nimi plynulé prechody. (Orel et al., 2012)

Istd vdzba sa povazuje za normativny resp. ,,idedlny* vyvoj, priCom i vSetky neisté
typy vdzby st v norme. Problematickou je neista-dezorganizovana vizba, ktoru niektori
autori povazuji za hrani¢ny typ resp. jednou nohou v patologii (Hasto, 2014). Medzi
rizikové vplyvy prostredia pre vznik dezorganizovanej vizby patria: nevyrieSené straty
rodicov, bieda, depresia alebo bipolarna porucha matky, zI¢ zaobchadzanie s dietat'om,
diet’a je svedkom manZelskych konfliktov alebo partnerského nasilia, alkoholizmus alebo
ind zavislost’ matky, vysokd miera emocnej expresie rodiov, inStitucionalizicia dietat’a
(Zeanah, Keyes, & Settles, 2003 in Hruby et al., 2011). Deti vychovavané v kolektivnych
zariadeniach vykazuju vazne poruchy vo vztahovej vidzbe (Zeanah, Smyke, & Koga
Tulane, 2005). Dezorganizovana vizba je castejsie spdjand s traumou vo vztahovej vizbe,
S poruchami vo vizbe v detstve (Brisch, 2011b). Predstavuje hlavny rizikovy faktor pre
psychopatologiu v dospelosti (Luijk et al., 2011). Klasifika¢né systémy (MKCH-10, DSM-

5) uvadzaju poruchy vztahovej vézby v detstve, st vSak ,roztrisené* vo viacerych

dezorganizovanej vizby ide skér 0 sekundarny prenos od traumatizovaného rodi¢a (second generation
effect), nez aby boli deti priamo tyrané.

> Predpokladom je odputanie sa (detachment) od pdvodnej primarnej vztahovej osoby. To umoZiiuje
nasledné pripatanie sa k ndhradnej vztahovej osobe. Detachment v tomto pripade plni ddleziti pozitivhu
ulohu. Tento fakt si treba uvedomit’ v terapeutickom kontexte i pri inych pripadoch straty.

» Bio-psycho-socio-spiritudlny model zdravia a nemoci vidi ¢loveka celostne, vo vzajomnej previazanosti
systémov telo, psychika, sociadlne vztahy a duchovno (zmysel Zivota). Je ,,ponoreny* do ¢asopriestorového
ramca s neustalymi interakciami vSetkych Casti, ale aj s neustalymi interakciami s okolim (Orel et al., 2012).
Kazda troven systému sa podiela na udrziavani urcitej rovnovahy (homeostazy) celého systému. Tento
pohl'ad prvykrat predstavil Engel v roku 1977, spiritudlnu zlozku do modelu pridal Glasser v roku 1993.
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diagnostickych kategériach. MKCH-10 explicitne definuje diagnostické jednotky poruch
vizby: (1) F94.1 Reaktivna porucha vztahovej vizby v detskom veku (ii) F94.2 Porucha
vzt'ahovej védzby s uvolnenim zabran (Smolik, 2002).%° Suba et al. (2013) uvadzaja, ze
vpraxi je u deti s diagnostikovanou konkrétnou psychiatrickou poruchou zjavné, Ze
primdrne ide 0 poruchu vztahovej vizby. V detstve su Casté uzkostné a emocné poruchy,
poruchy spravania, hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti, ADHD, ,,autistické
stiahnutie sa“, primarna neorganickd no¢nd enuréza. V dospelosti sa poruchy vztahovej
vizby obvykle ,,preklapaju” do psychopatologie. V Prilohe ¢. 4 uvadzame Brischovu
klasifikaciu portch vézby v detstve (2011b). V §kolskom veku radi k porucham vzt'ahovej
vézby strach zo Skoly, odopieranie vykonu, agresivitu, zavislost’, disocialitu, delikvenciu
a neurodermitidu, v dospelosti uvadza najméd depresiu, Uzkostné poruchy, paniku,
agorafobiu, hrani¢nti poruchu osobnosti a narcisticki symptomatiku. Podl'a Rupperta
(2011) je prenos traumy vo vizbe v pozadi psych6z a schizofrénii.

D4 sa povedat, ze naruSenia vo vztahovej vézbe tvoria podhubie mnohych
psychiatrickych diagnéz, tvoria ich ,,zakladnu“ v detstve iv dospelosti (napr. poruchy
pozornosti, schizofrénia, socialna fobia, postraumaticka stresova porucha a iné), (Sroufe,
Duffal, Weinfield, & Carlson, 2000), obsedantno-kompulzivna porucha (Doron et al.,
2012). Priblizne tretina psychiatrickych pacientov ma v anaméze tazka psychicka
traumatizaciu (HaSto, 2013). Pri psychozach a schizofrénii uZ moZno hovorit
0 transgenera¢nom prenose traumy vo vztahovej viazbe (Ruppert, 2011).

V sucasnosti Levy et al. (2015) predlozili teoreticky ramec poruch osobnosti

V kontexte vzt’ahovej viazby a suvisiacej poruchy mentalizacie. Pozri Tab. ¢. 9.

Tab. ¢. 9 Hypotetické vzorce asociacie vybranych porich osobnosti a mentalizacie

Vybrané poruchy osobnosti
Mentaliza¢na orientacia
Hrani¢na Antisocialna Narcisticka Paranoidna
na seba / na druhych + [ +++ + [+t +++ /| — +++ [ -
externa / interna +++ /[ + +++ [+ + [+t + [+t
implicitna / explicitna +++ / + +++ [/ + ++ [ ++ ++ [ ++
kognitivna / afektivna + | +++ ++ [ - ++ / + ++ [ ++

Zdroj: Fonagy (2014)

Autori predstavili dynamiku vzniku porich osobnosti vo vizbe na typ vizby a dalSie
sprostredkujuce Cinitele. Pri kazdej poruche osobnosti uvadzaji deficity v mentalizécii.
Podl'a nich je ambivalentna vidzba nachylna k vyhybavej, histridnskej, zavislej a hrani¢nej

poruche osobnosti. Vyhybava vidzba je asociovana so schizoidnou, narcistickou,

% Podla DSM-5 existuju ako dva podtypy, v podstate zhodné s MKCH-10: 313.89 (v angl. Reactive
attachment disorder,RAD) a 313.89 (v angl. Disinhibited social engagement syndrome, DSED) (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5, 2013).
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antisocialnou a paranoidnou poruchou osobnosti. Vyskyt traumy v ranom detstve je vysoky
u vSetkych portich osobnosti (73% reportuju zneuzivanie, z toho 34% sexudlne a 82%
zanedbavanie). Obsedantno-kompulzivna porucha osobnosti je spdjand so sexudlnym
zneuzitim inou osobou ako vzt'ahovou osobou. Komorbidita hrani¢nej poruchy osobnosti
s izkostnou poruchou alebo s poruchami nalady je asociovana s ambivalentnou vidzbou, ale
jej komorbidita s alkoholovou zavislostou je spajana s vyhybavym $tylom vizby. Da sa
povedat’, Ze vyskyt traumy (dezorganizovana vézba) je spolocny pre pacientov s hranicnou
poruchou osobnosti. Autori svoje badania uzatvaraju s tym, ze pri psychickych poruchach
sa osvedCuje zameranie na osobu (person-centered) ako na diagnézu (symptom-centered).
Narusenie vo vztahovej vdzbe sa moze ,,preliat™ nielen do psychiky, ale i do tela.
Podl'a Rupperta (2011) st poruchy vo vizbe zdkladom aj somatickych choréb (napr.
alergie, reuma, autoimunitné a srdcové ochorenia, choroby Stitnej Zl'azy, rakovina atd’.).
Vyskumy dokazuju suvislost’ ranej traumy s radom ochoreni: s dysfunkciami imunitného
systétmu (Gluckman et al., 2005 in Schubert, 2015) aso zapalovymi ochoreniami
Vv dospelosti, so srdcovymi ochoreniami, rakovinou i chronickymi plicnymi nemocami,
fraktirami a ochoreniami pe¢ene (Dong et al., 2004). Dlhotrvajice vazne zat'aze v detstve
(zneuzivanie, tyranie) vedll neskor nielen k vyskytu depresie, k suiciddlnym pokusom, ale
aj k Castej zmene sexualnych partnerov a K sexualne prenosnym chorobam, k fajéeniu
a alkoholizmu (Schubert, 2015). U drogovo zavislych sa zistila signifikantne vysSia

vyhybavost’ a tzkostnost’ vo vdzbe oproti kontrolnej skupine (Pectova, 2013).
3.4. Neurobiologia vztahovej vizby

Rychly rozvoj neurovied v poslednych rokoch pomaha pochopit’ vyvin mozgu vo
vizbe na procesy vztahovej vizby anaopak porozumiet’ tomu, ako vzt'ahové procesy
vplyvaji na vyvin mozgu. Vo vizbovom spravani hraju kriticki rolu dva neuronalne
systémy: dopaminenergny systém odmeny a oxytocinenergny systém (Insel, 2000).
Dopaminenergny systém je chapany ako evolu¢ny mechanizmus motivujici reprodukéné
spravanie, matersku starostlivost’ a prezitie dietata. Systém odmeny mozgu je aktivnejsi
u matiek sistou vazbou (Leibenluft, Gobbini, Harrison, & Haxby, 2004). Dopamin je
spajany s vyssou mierou kontaktu s dietatom. Oxytocin, hormon ldasky je produkovany
V hypotalame, podporuje procesy vztahovej vizby, je aktivny najma v limbickom systéme
sa podiel'a na regulacii emocii (Buijs, De Vries, Van Leeuwen & Swaab, 1983). Hra ulohu
pri socialnych interakciach, zlepSuje socidlnu pamit’ a vybavovanie §tastnych vztahovych
spomienok, zvySuje senzitivitu na socialne signaly a podporuje socialne zdruZzovanie

(Guastella, Mitchell, & Mathews, 2008 in Lorenzini & Fonagy, 2013). Ma protistresovy
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ucinok, znizuje tzkost, zvysuje prah bolesti, navodzuje upokojenie (Uvnis-Moberg, 2015).
Uvoliiuje sa pri vztahovej interakcii. Oxytocin podporuje dopaminenergnu cestu do
a z emocionalneho mozgu (amygdala/talamus), pamédtového mozgu (hipokampus)
a vykonného mozgu (frontdlne laloky). Matky s empatickej$im materskym spravanim
vykazovali vy$§iu mieru oxytocinu uz pocas tehotenstva (Feldman, Weller, Zagoory-
Sharon & Levine, 2007). Nizsie koncentracie oxytocinu boli zistené u deti, s ktorymi bolo
zle zaobchadzané a U dospelych s historiou raného odlucenia od matky alebo u dospelych
S neistou vdzbou. Behavioralne uinky oxytocinu (dovera, prosocidlne spravanie) st vSak
sprostredkované socidlnym kontextom, osobnostnymi crtami a kvalitou ranej vizby
(Simeon et al., 2011). Nestaci teda jednoduché zvySenie hladiny oxytocinu.

Biologickymi koreldtmi vztahovej vdzby st okrem oxytocinu i d’alSie hormony:
vazopresin, opiaty, serotonin, dopamin (Insel & Young, 2001 in Tretter, 2015). Prolaktin,
podporuje vztahovl vdzbu cez procesy kojenia (Klaus, 1998). Na materskom spravani
participuju aj: serotonin (jeho nedostatok indikuje impulzivne a agresivne spravanie),
noradrenalin (reguluje materské spravanie a emocionalne interakcie, hrd vyznamnu tlohu
pri spracovani zazitkov vemocnej pamiti) (Hruby et al., 2011) avazopresin
(antidiureticky hormon) (Bosch & Neumann, 2008). Wang, Ferris & De Vries (1994)
zaznamenali zvySenu starostlivost’ otcov o diet’a po tom, ako im pridali vazopresin.

Pocas ran¢ho vyvoja diet'at’a je vyrazne aktivnejsia prava mozgova hemisféra, ktora
najviac rastie od 1,5 roku a dominantna je do 3. roku zivota. Je priamo napojena na
limbicky a autonomny nervovy systém. Podiela sa na zvladani stresu, spracovani socialno-
emocnych atelovych informacii a sebaregulacii (Hruby et al.,, 2011). Obdobie ranej
vztahove] vizby je kritické pre adekvdtny vyvoj pravej hemisféry, ktora je doménou
neverbality (spracovanie emocionalnych vizudlnych informécii, ton matkinho hlasu,
dotykové zazitky). To je dovod, preo su neverbalna komunikacia a emoécie Kritické pri
tvorbe vztahovej vdzby v ranom obdobi. Preverbalne imita¢né ucenie je typickym ranym
ucenim (Meltzoff, Kuhl, Movellan & Sejnowski, 2009). Zmena vztahovania sa k dietat'u
sa priamo odraza vo funkénych zmenach jeho mozgu. Deti s neistou vdzbou maju oproti
istym aktivne iné oblasti mozgu (Minarik, 2013). Mentalizacna schopnost’ (schopnost’
Citat’ gestd a tvare druhych a identifikovat’ z nich emocie a mentalne stavy) sa vyvija uz
pocas prvych rokov Zivota, ato najmi vplyvom faktorov prostredia. Podiel’ajii sa na nej
tzv. zrkadlové neurony ,,zodpovedné*“ za pochopenie emdcii druhych bez rozumového
sprostredkovania (Rizzolatti, Destro-Fabri, Cattaneo, 2009). Predstavuji neuronalnu

zakladiiu empatie (Minarik, 2013). Mame v génoch zakotvené stiznenie s ostatnymi I'ud’'mi
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(Ruppert, 2011). Vizbovy vztah vytvara kapacitu pre rozvoj tzv. socidlneho mozgu.
Podiel’a sa na socialnom interakénom, kultirnom uceni a rozvoji empatie (Allen, 2008).

Podl'a Minarika (2013) epigenetické Stadie dokazuju, ze psychicky stav matky
pocas gravidity moze viest ku zmenam v Struktire mozgu dietata a ovplyviiuje jeho
psychicky stav po narodeni. Zopar vyskumov deti s narusenou vizbou. Stidium deti vo
vychodnej Eurépe av Azii, ktoré v ranom detstve stravili dlhi ¢ast’ Zivota v detskych
domovoch ukézal vplyv dizky pobytu v tychto zariadeniach a veku adopcie na velkost
amygdaly a hipokampu. Podobny efekt na vel'kost’ amygdaly mozno najst’ u deti, ktoré boli
vo veku okolo 10 rokov kontinualne vystavené matkam s depresiou (Minarik, 2013). Caspi
et al. (2002) skamal, preo sa u niektorych tyranych deti vyvinie antisocidlne spravanie
a uinych nie. Zistil, ze sprostredkujicim cinitelom je zniZzend aktivita génu MAOA.
Uvedené naznacuje, ze urcité genotypy mozu zmierniovat citlivost na stresory. Drury et al.
(2012 in Minarik, 2013) zistil skracovanie telomérov (zakoncenia chromozémov, ktoré su
spajanie S onkologickymi ochoreniami) u deti v institucionalnej vychove kazdou traumou.
Na druhej strane, ak boli deti neskér umiestnené v starostlivych rodindch, teloméry sa
spitne prediZili. Sila vzt’ahovej viizby dokdze menit’ i $truktiiru chromozémov.

Weiss a Wagner (1998) zdoraziujti, Ze mozog je najtvarnejsi pocas prvych rokov
vyvinu, ¢o je sucasne pozitivne i negativne. Radikalny nazor na senzitivne obdobie raného
vyvinu ma Vester (1997), ktory tvrdi, Ze prudky rozvoj asociaénych neuronalnych Struktir
vmozgu formovanych  prostredim  vytvara  vranom  obdobi  ,hardware®,
»haprogramovanie“. Podl'a neho dochddza tak k ireverzibilnému formovaniu prvého
vnutorného obrazu okolitého sveta, ktory tvori zaklad buduceho sposobu myslenia. Prvotné
zmyslové a emo¢né dojmy s ukladané hlboko do pamite, su zakladom ucenia (Vester,
1997). Orel et al. (2012) pripomina, Ze aj mozog dospelého ¢loveka je schopny sa menit’.

Neurologia podava ddkazy o biologickych zdkladoch psychickych stavov
a procesov a ich poruch. Plati aj opacne, ze vztahové skusenosti cez opakovanu aktivaciu
mozgu vedi ku morfologickym zmenadm mozgovych Struktir. Epigenetika poskytuje
poznatky o tom, ze vplyvy prostredia dokazu trvale ovplyvnit’ aktivitu génov v neuréonoch
(Meaney , Szyf, & Seckl, 2007). Struktara a funkcie Pudského mozgu sa neustile
dynamicky menia a prisposobuji zmenenym biologickym zakladom (napr. 1ézie), ako aj
poziadavkam okolia (napr. ucenie) (neuroplasticita). Skusenosti pocas raného vyvoja
mozog formuju, menia jeho architektaru (Verny & Weintraubova, 2013). Zda sa, Ze v
klasickej galtonovskej dileme nature versus nurture vyhravaja faktory prostredia. Mozog
dietata je velmi tvarny, prechadza prudkym vyvinom vplyvom prostredia. Vysledky

vyskumov sved¢ia minimalne pre citlivost’ raného obdobia pre vyvin mozgu cez vztahové
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interakcie. Mnozstvo mozgovych $truktur je zapojenych do vdzbového spravania, mozno

tak cely mozog povazovat’ za neuronalny systém vzt'ahovej vazby (Coan, 1999).
3.5. Psychofyziologické aspekty vzt'ahovej vizby

V tejto Casti nas bude zaujimat’, ako sa procesy suvisiace so vztahovou vidzbou
odrazaju vo fyziologickych procesoch resp. ako nam fyziologické procesy moézu pomoct’
pri skimani Specifik vztahovej védzby. Prvotné zistenia sa tykali deti pocas SST pri
odltceni od matky. Isté deti mali zrychlent srdcovu ¢innost’ pocas odliéenia od matky, po
navrate matky sa rychlo vratila na zdkladnu uroven. Vyhybavé deti navonok pdsobili
spokojne, skiimanie telesnych reakcii (tep, srdcova frekvencia, hormén kortizol v slinach)
potvrdilo, Ze reaguju na situacie odlucenia presne tak ako deti s istou vdzbou (Levy et al.,
2015). Fyziologické reakcie ich prezradili. Deti s dezorganizovanou vézbou mali pocas
SST v porovnani so vSetkymi ostatnymi typmi véizby vyssiu frekvenciu srdcovej ¢innosti
a vyssiu koncentraciu kortizolu, ¢o sved¢i pre stres (Motlova & Koukolik, 2008).

Tieto zistenia boli replikované v dospelosti po¢as AAI Dozier a Kobak (1992)
zistili vyS$iu dermdlnu vodivost’ u vyhybavych pocas AAI pri otazkach na spomienky
odlucenia a odmietania rodi¢mi. Niekol'ko $tudii potvrdilo tieto vysledky, vyhybavi majt
zvySenu elektrodermalnu aktivitu v odpovedi na stresory aktivujuce vztahovu vézbu
(Diamond et al., 2006 in Levy et al., 2015). Napriek tomu, Ze ambivalentni a vyhybavi
dospeli nemaju rovnaké vzorce psychofyziologickych reakcii, oba typy vizby preukazuja
rozdiel medzi ich sebahodnotenim a psychofyziologickou reaktivitou. Uvedené indikuje,
Zze obranné mechanizmy neistych moéZu pomdct’ regulovat behaviordlne reakcie, ale
nemaju efekt na znizenie psychofyziologickej reakcie (Levy et al., 2015).

Menej su zname vyskumy v inych situdciach resp. v dospelosti. Diamond (2001)
predstavila psychofyziologicky model vzt'ahovej véizby v dospelosti. Vychodiskom je
poznanie, ze vztahova vizba suvisi S regulaciou emocii a stresu, pricom st zname k nim
prisluchajuce fyziologické procesy. Neisté vézby prezivaju vacSiu uUzkost' a reaguju
stresovou reakciou na vicSie mnozstvo stresorov. Psychofyziologické tedrie uvadzaju
existenciu dvoch antagonistickych motivacnych systémov. Parasympaticky (inhibi¢ny)
a sympaticky (aktivacny) autondmny nervovy systém maji opacny efekt na fyziologické
procesy vramci stresovej reaktivity. Stres je spojeny so zvySenou ¢innost'ou sympatika, s
¢innostou horménov adrenalin, noradrenalin, s glukokortikoidmi. Sympaticky systém sa
aktivuje pri reakcii na akykol'vek stres a mobilizuje spravanie, ktoré méZeme oznacit’ ako
strach a pripravu na utok alebo utek, tzv. 3F: ,fright, fight and flight“ (Joshi, 2007).

Reakcie tela st v podstate rovnaké, ¢i sa jedna o fyzické nebezpecenstvo alebo psychicky
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stres: zrychlenie Cinnosti srdca, zvySenie krvného tlaku, zvySené potenic atd’. Pri
extrémnom népore stresu je prietok krvi az pétkrat vyssi ako v pokojnom stave. Malé
kruhové svaly obklopujice vsetky hlavné telové tepny sa stiahnu a tepny (artérie) sa zazia,
krvny tlak stapne. Zaroven dojde k obrovskému znizeniu prisunu krvi do neddlezitych
Casti tela, obmedzi sa jej pritok do zalidku, 'advin a koze (zblednutie). Ak klesne objem
krvi, nie je mozné dodavat’ kyslik a energiu do svalov. Ked ohrozenie trva dlhodobo, Casta
aktivacia fyziologického systému spdsobuje poskodenie organov zapojenych do boja
(McKenna, 2010). Naopak parasympatikus zodpovedd za normalny rast a obnovu
vnutornych organov, procesy, ktoré si pocas stresu zastavené. V zmysle tedrie vztahovej
vizby neisti jedinci potla€aju spravanie pocas aktivacie viazby. Mozno teda predvidat ich
fyziologické reakcie i napriek odliSnym behaviordlnym odpovediam (Diamond, 2001).

Roisman (2007) porovnaval dospelych pocas rozhovoru s partnerom / partnerkou
0 nezhoddch v ich vzt'ahu. Zistil u vyhybavych zvysent elektrodermalnu reaktivitu (znak
emocnej inhibicie) a U ambivalentnych zrychleny srdcovy tep (znak behaviordlnej
aktivacie). Isti zaznamenali malti zmenu elektrodermalnej zmeny oproti zakladnej Grovni.
Picardi et al. (2013) vo svojej longitudinalnej stadii zistili, ze vyhybava vizba sa spdja so
zniZenim imunity organizmu. Negativne korelovala s mnozstvom NK buniek (z angl. NKC,
natural killers cells), ktoré su prirodzenym zdrojom imunity. Groh a Roisman (2009)
skamali fyziologické reakcie dospelych pocas detského smiechu a placu. Jedinci s neistou
vizbou zaznamenali pocas detského placu vySsiu uroven elektrodermélnej reaktivity (SCL
= skin conductance level) (inhibicia), uistych korelovala negativne. Neboli zistené
signifikantné korelacie medzi istou vdzbou a zmenami V srdcovej ¢innosti za podmienok
placu i smiechu. Individudlne rozdiely medzi istymi a neistymi boli zistené len v pripade
distresu (placu), anie pri smiechu. Vysledky potvrdzuju, ze istd vidzba sa spdja
s produktivnej§imi emocionalnymi odpoved’ami k vyzvam vo vztahovej vizbe (akou je
I detsky plac). Psychofyziologické reakcie vSeobecne potvrdzujii teoretické predpoklady
tedrie vzt'ahovej viazby, cez telesné reakcie odhal'uju pravé emocné prezivanie a potvrdzuju
tézu Lowena (2009), Ze telo nikdy neklame aje spolahlivym detektorom pravdy
a klamstva.
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4. VYBRANE OBLASTI VYSKUMU VZTAHOVEJ VAZBY

,, Vedecka prdca je nasou jedinou cestou k poznaniu okolitej reality.  Sigmund Freud

Teoreticky zaklad teorie vztahovej vazby tvori Bowlbyho trilogia Vizba (1969),
Odlucenie, uzkost a hnev (1973) a Strata, smutok a depresia (1980). V zaciatkoch nasla
silni odozvu vo vyvinovej psycholédgii a podnietila obrovské mnozstvo longitudinalnych
vyskumov. Nezostala obmedzena len na Londyn, miesto jej ,,narodenia“. Bowlbyho
kanadska spolupracovnicka Ainsworthova a jej ziaci Mainova, Sroufe, Waters, manzelia
Grossmanovci ju preniesli do dalSich krajin. Vyskum dnes prebieha okrem Anglicka
zvlast v USA, Kanade, lzraeli, Japonsku, Taliansku, Holandsku a Nemecku (Brisch,
2011b). Zékladny vyskum dosiahol enormnti rozmanitost’ @ ohromné mnozstvo vysledkov.
Existuje mnozstvo prehl'adovych knih. Prvy Handbook of Attachment vysiel v roku 1999,
d’alsi v roku 2008. Pravidelne vychadza aj ¢asopis Attachment and Human Development.

V tejto kapitole sme nemohli obist’ , klasické” baliky vyskumnych oblasti. Vsetko
sa zaCalo vyskumami vézby v detskom veku, neskor aj v adolescencii. Druhda vlna
vyskumov sa roztoCila v 80.-tych rokoch. Neskorsi autori zacali teériu aplikovat’ na
dospelé vzt'ahy (I'ubostné, pracovné). Vyskumy vykazuju vysokt konzistentnost’ s tedriou.
Z toho dovodu uvadzame za ,reprezentanta® aktualneho poznania konkrétne vyskumy.

Problematiku sme obohatili 0 menej zname resp. mladsie témy vyskumu vzt'ahovej vazby.
4.1. Prenatalna vzt’ahova vizba

Této oblast’ patri k relativne ,,nov§im* vramci vyskumu vztahovej vizby. Podl'a
Brischa (2003) prenatalna vztahova vizba predstavuje emocné puto vyvijajice sa medzi
tehotnou Zenou a jej nenarodenym dietatom. Lumley (1982 in Brandon et al., 2009)
konceptualizuje prenatalnu vztahova vézbu ako proces budovania vztahu s plodom
V imaginacii az do bodu, kedy matka vnima svoje dieta ako ,,redlnu osobu®. Tato definicia
zdoraznuje procesovu stranku vytvarania emoc¢ného puta. Doan a Zimerman (2003) chapu
pod prenatalnou vizbou abstraktny koncept reprezentujici emocny vzt'ah medzi rodicom
and plodom, ktory je potencialne pritomny pocas tehotenstva a vzt'ahuje sa ku kognitivnej
a emocionalnej schopnosti konceptualizovat' int Tudsku bytost avyvija sa vramci
ekologického systému. Tato definicia odraza isti opatrnost’ resp. otvorenost’ v tom, ze nie
vzdy sa musi vytvorit' prenatdlna vizba. Posobi tu vyznamne schopnost’ vytvarat si
predstavy o prenatalnom dietati a emo¢ne sa viazat k zatial’ ,,abstraktnému® l'udskému
tvorovi. Téato schopnost’ je stcastou mentalizacie. VSetky tri definicie sa zhoduju

Vv emo¢no-vzt'ahovej podstate prenatalnej viazby. Fedor-Freybergh (2008) odmieta pojem
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plod, pouziva pojem prenatalne dieta. Dodava, Ze prenatilna vézba sa tyka i budiceho
otca. Budeme pouzivat’ pojem prenatalne diet’a resp. dieta. Prenatalne dieta sa pre matku
stdva uz pocas tehotenstva zivym partnerom, ktorého postupne spozndava a uci sa ho
milovat (Fedor-Freybergh, 2008). Medzi schopnostou vyvinat si prenatalnu vztahovi
vizbu k dietat'u existuju individuélne rozdiely (Mikulincer & Florian, 1999).

Viaceri stéasni vyskumnici sa zhoduju na multidimenziondlnej povahe expresie
prenatalnej vztahovej vizby, ktord zahfiia navzajom prepojené: (i) kognitivne faktory
(napr. diferenciacia seba a dietata, pripisovanie charakteristik azamerov dietatu,
predstavy o jeho spravani, zmyslani, citeni, fantazie), (ii) emociondlne faktory (napr.
empatické emocéné puto Kk dietat'u, prezitky radosti) a (iii) behavioralne faktory (odpovede
na reagovanie prenatalneho dietata, opatrovatel'ské spravanie o dieta v podobe
zdravotného spravania (Doan & Zimerman, 2008). Otvorenou otdzkou je, kedy sa zacina
prenatalna vztahova vdzba k budicemu dietatu (od pocatia, v ranom tehotenstve, po
prvych pohyboch dietata alebo po jeho ,,zachyteni® ultrazvukom, v poslednom trimestri
apod.). V praxi sa na meranie prenatdlnej vizby najcastejSie pouzivaju sebahodnotiace
nastroje. Ide v nich o zachytenie myslienok a pocitov matky voci dietat'u (Brandon et al.,
2009). Medzi tri najpouzivanejSie metody patria (Van den Bergh & Simons, 2009): (i)
Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS), (ii) Maternal Antenatal Attachment Scale
(MAAS) a (iii) Prenatal Attachment Inventory (PAI).

Na prenatalnu védzbu vplyvaja aj situacné faktory. U vicsiny z nich panuje vysoka
konzistentnost’ vysledkov vyskumov. Kvalita prenatidlne; viazby buducich rodiov je
pozitivne asociovana s kvalitou partnerského vztahu® (Fedor-Freybergh, 2014), s
existenciou socialnej opory (Wilson et al., 2000 in Doan & Zimerman, 2008). Sila
prenatalnej védzby sa zvySuje s rasticim gestacnym vekom prenatalneho dietat’a (pouzitie
ultrazvuku pocas tehotenstva, prvé pohyby dietata) (Boukydis et al., 2006; Doan &
Zimerman, 2003). V druhom a tretom trimestri Sa zintenziviiuju rozhovory s prenatalnym
dietatom, hladenie, nazyvanie ho neznymi menami. Naopak nepriaznivo posobi depresia
a stres matky pocas tehotenstva (Gomolcakova & Schusterova, 2009), nespracovana strata
predoslého dietata (Tsartsara & Hohnson, 2006 in Doan & Zimerman, 2008), neplanované
tehotenstvo (najmé Zena bez partnera, vo finan¢nej tiesni, Zijica v nevhodnych bytovych
podmienkach, tehotenstvo po znasilneni) a vysoko rizikové tehotenstvo (Brisch, 2013).

Obavy a stres pocas tehotenstva sa mézu prejavit’ v podobe vysokej drazdivosti dietat’a po

5" Zistenia potvrdzuju doterajiie poznatky z vyvinovej psychologie. Podla Mat&jéeka a Dytrycha (2002)
vzt'ah matky k dietat’'u je do istej miery urCovany jej vztahom k muzovi, s ktorym ho splodila.
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narodeni a neskorSej nizSej tolerancii voci stresu (Brisch, 2013). Negativne prezivanie
tehotenstva (uzkost, zmeny nalad, iritacia) sa podiel’a na slabej prenatalnej vdzbe matky
k dietat'u (Pollock & Percy, 1999 in Brandon et al., 2009). Prenatalnu vizbu ovplyviiuju aj
fyzické symptomy pocas tehotenstva (napr. ranné zvracanie, nevolnosti) a sebaobraz tela
matky v tehotenstve (Lai, Tan, & Tse, 2006 in Doan & Zimerman, 2008). Silna prenatalna
vizba sa spaja s pozitivnym zdravotnym spravanim v tehotenstve (abstinencia tabaku,
alkoholu, drog, preventivne prehliadky, zdrava strava, spanok, pravidelné cvicenie,
stadium knih o tehotenstve) (Lindgren, 2001). Kvalita prenatalnej vidzby je spajana aj
S dusevnym zdravim matky a naopak, dusevné poruchy pdsobia opacne.

Podla vyvinového modelu sa zéklady pre vytvorenie prenatdlnej vztahovej vizby
vytvaraji od detstva, akceleruji vo veku adolescencie a Vv ranej dospelosti (Doan &
Zimerman, 2008). K ,trvalejsSim* resp. dlhodobejSie pdsobiacim faktorom prenatélnej
véazby patri osobnost’ matky (napr. Sjogren et al., 2004 in Doan & Zimerman, 2008) a typ
vzt’ahovej viizby matky (Priel & Besser, 2000 in Doan & Zimerman, 2008). Zeny, ktoré
mali istd vztahovu vizbu ku svojim rodicom (podl'a AAI), mali vys$Siu uroven prenatdlnej
vazby k svojmu dietat'u a zacinala sa vyvijat skor. Vyskum Fonagyho, Steela a Steela
(1991) potvrdil, ze typ vztahovej vizby matky zisteny pocas tehotenstva (AAI) vysoko
koreloval (r = 0.75) s typom vztahovej vazby dietata vo veku jedného roku (SST). To len
potvrdzuje, Ze typ vézby rodi€a predikuje kvalitu vizbového vztahu k dietatu.
Identifikovanda bola suvislost’ medzi prenatdlnou vizbou a rodiCovskym spravanim pred /
po narodeni diet’at’a (Sjogren et al., 2004; Spiby, 2006 in Doan & Zimerman, 2008).

Vyskumné zistenia o suvislosti prenatalnej vdazby svekom matky as poctom
predchadzajtcich porodov st zmiesané (Lindgren, 2001). Neboli identifikované rozdiely
medzi prenatalnou vizbou matiek pri prirodzenom pocati dietat’a a pri fertilizcii in vitro
(Widstrom & Collins, 2006 in Doan & Zimerman, 2008). Vysoko rizikové matky (napr.
z rizikového prostredia, s negativnymi skusenostami v detstve) anizko rizikové matky
maju podobné urovne prenatalnej vzt'ahovej vizby (napr. Doan & Zimerman, 2003).

Prenatdlna vztahova vizba buducich otcov kich diet’atu je relativne malo
preskimana. V Cine uskutoénili vyskum prenatalnej vizby muZov, ktori sa mali stat
prvykrat otcom (N=195). Zistili U budacich otcov, ze ich vnimand partnerska intimita
a vzajomnad podpora partnerov pocas tehotenstva bola silnym prediktorom ich vézby
k dietat'u po narodeni (Yu et al., 2012). Stadia Hjelmstedtovej a Widstrdmovej (2007) na
vzorke 90 Svédskych muzov porovnavala prenatalnu vizbu budicich otcov k dietatu
v roznych casovych tusekoch pocas tehotenstva partnerky pri prirodzenom pocati (53

muzov) apri asistovanej reprodukcii (37 muzov). Nezistili signifikantné rozdiely
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V prenatalnej vdzbe, u oboch skupin pritom vzrastala s rastucim gestanym vekom diet’at’a.
Vysledky potvrdzuji nezavislost’ vit’ahovej vizby na biologickom rodicovstve, vyhravaji
socialne faktory. Colpin, De Munter, Nys a Vandemeulebroecke (1998) skimali prenatalnu
viazbu buducich rodiCov dvojicieck pocas tehotenstva. U matiek iuotcov bola
signifikantnym prediktorom prenatdlnej viazby kvalita manzelského vztahu. Pocet deti
vrodine nemal na fu ziadny vplyv. Vyskumné zistenia su v zhode s doterajSimi
poznatkami vyvinove] psychologie a psychologie rodiny, Ze otcovia maju rovnaké

predpoklady k vytvoreniu vézby k dietat'u a k rodicovstvu ako matky (Sobotkova, 2012).
4.2. Vztahova vizba v detstve a v adolescencii

Tato oblast’ ma vo vyskumoch vztahovej vizby najdlhsiu tradiciu, sacasny vyskum
sa uz zaobera roznymi Specidlnymi situdciami vo vytvarani vizby dieta — opatrovatel.
Prvé Bowlbyho (1968) stadie potvrdzovali spojitost’ medzi ranou deprivdciou dietat’a
vyplyvajlicou zodlucenia alebo odmietnutia matkou a neskorSim antisocidlnym
a delikventnym spravanim, uzkostnostou, tizbou po odplate, pocitmi viny, s depresiou.
V neskorSom veku boli pre ne typické povrchné vztahy, impulzivita, slaba sebakontrola,
neadekvatne emocné reakcie na situacie, kde je to normalne, bezacelné klamstva a
kradeze. Metaanalyzy ukazuju opravnenost vplyvu materskej senzitivity na vyvin istej
vizby u dietata (napr. Atkinson et al., 2005 in Belsky & Fearon, 2008). Studie zacali
rozSirovat’ zaber viazby na rodinny kontext a vychovny rodiCovsky §tyl. Potvrdili spitost’
istej vztahovej vézby v detstve a v predskolskom veku s otvorenou komunikdciou rodi¢ —
diet’a v rodine (napr. Oppenheim, Koren-Karie, & Sagi-Schwartz, 2006 in Kerns, 2008).

Viacnasobna vizba. Od kvality vdzby matka — dieta je odvodend kvalita
surodeneckych vzt'ahov ako opatera mladSieho strodenca, menej konfliktné surodenecké
vztahy (Berlin, Cassidy, & Appleyard, 2008). Prevazuje zhoda vztahovej vézby
surodencov, 70% istych deti malo surodenca ist¢tho (Waters & Deane, 1985 in Berlin,
Cassidy et al., 2008). Kvalita vizby dietata k matke je spdjana s kvalitou priatel’stiev deti
vo veku 2 az 12 rokov (Berlin, Cassidy et al., 2008). Vztahova vézba dietata je silne
viazana na rodinné prostredie. Deti z rozvedenych rodin maji nizsiu istotu vo vézbe
V porovnani s detmi z funkénych rodin (Davies, Cummings, & Winter, 2004 in Berlin,
Cassidy et al., 2008). Deti vo veku 3-6 rokov, ktoré v rodine zazivali velké konflikty
rodic¢ov a slabu komunikaciu, mali vyssiu tendenciu k vyvinu dezorganizovanej vazby.

Nahradni opatrovatelia. Podla Bowlbyho (2010) vztahova vdzba sa zalina
vytvarat’ okolo 6. mesiaca veku dietat’a. NeskorSie Studie zistili, ze deti adoptované pocas

prvého roka mali podobny vyvin vztahovej vizby ako normativy, teda kriticka peridda sa
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nepotvrdila (Marcovitch et al., 1997 in Howes & Spieker, 2008). Vo vyskume Howesa
a Segala (1993 in Howes & Spieker, 2008) bolo 47% deti, ktoré boli odnaté od rodicov
v ranom veku kvoli zneuzivaniu alebo zanedbavaniu a nésledne umiestnené do vynikajicej
starostlivosti, schopnych vytvorit si do 2 mesiacov istat vdzbu k ndhradnému
opatrovatel'ovi. Deti adoptované 7 detstkého domova vykazuji dizinhibované spravanie,
nevyhl'addvajt blizkost’ a pomoc vztahovych 0sob (porucha vztahovej vizby). O'Conner
et al. (2003 in Howes & Spieker, 2008) zistili, Ze tieto deti si vytvaraju vztahova viazbu
ovel’a pomalSie apouzivaji odliSny repertodar vizbového sprdvania ako normativny,
napriek tomu su schopné vytvorit’ si vztahovu vidzbu. Dokonca, pocCetnost’ deti, ktoré st
schopné po tazivych skusenostiach vytvorit si istu vdzbu je podobné ako v normativnom
rozlozeni. Kvalitu vizby dietata ovplyviluje stav mysle, vnutorna istota a senzitivita
nahradného opatrovatel’a (Dozier et al., 2001 in Howes & Spieker, 2008).

Meniaca sa siet’ vizbovych vztahov. Vztah pestin — dieta je komplikovany
predchadzajiicimi tazkymi sktsenostami dietata, ale Casto ipestuna v jeho detstve.
Mnozstvo vyskumov viacndsobnych vztahovych osob bolo uskuto¢nenych v americkych
podmienkach, kde dieta v nahradnej starostlivosti Casto ,,pendluje” medzi pestinmi
a biologickymi rodicmi resp. medzi pestunmi a kolektivnym zariadenim. Pohybuje sa
V meniacej sa sieti vidzbovych vztahov. Vyskumy zistili, ze vztahy dieta — rodi¢ a dieta —
nahradny opatrovatel’ sa vyvijaji nezdavisle na sebe a mozu sa vyrazne lisit’ kvalitou
a faktormi, ktoré ich ovplyviiuju, pricom dieta ich ich aktivny spolutvorca (Howes &
Spieker, 2008). Tieto zistenia sved¢ia o obrovskej sile deti prisposobit’ sa meniacemu sa
prostrediu. Do istej miery tym spochybnuju Bowlbyho (2010) ,,monotropiu“ vztahovej
vizby (tendenciu diet'ata mat’ jednu hlavna vztahovl osobu).

Adolescencia ako tranzitivne obdobie prechodu do dospelosti znamena: (i) prechod
z interpsychickej emocionalnej regulicie na intrapsychicku, (i1) zmenu vézbového vztahu
k rodicom z asymetrického na symetricky, rast vyznam vézby k rovesnikom a (iii) zvysenu
aktivaciu exploraéného systému (Stefankova, 2011). Podla vyskumov je istd viizba
Vv adolescencii viazand tak na blizky diadicky vztah k obom rodicom, ako aj k blizkym
priatel'om (rovesnikom) (Berger et al., 2005 in Allen, 2008). Tvoria dva silné oporné body.
Istdi vdzba v adolescencii sa spdja slepSimi interpersondlnymi kompetenciami
a emocionalnymi reakciami v blizkych priatel'stvach. V neskorej adolescencii sa u neistej
viazby uvadza vacsi pocet sexualnych partnerov a menej €asté pouzivanie antikoncepcie
(Allen, 2008). Ambivalentni adolescenti reportuji vys$iu tzkost, stres a depresiu,
pouzivaju viac drog, spravaju sa viac delikventne a mavaji pred¢asne sex (Bernier et al.,

2005 in Allen, 2008). U vyhybavych adolescentov sa vyskytuje pokles socialnych zru¢nosti

55



a pasivne stratégie zvladania (Allen, Marsh et al., 2002 in Allen, 2008). Reportuju aj vyssi
vyskyt poruch prijimania potravy (Cole-Detke & Kobak, 1996 in Allen, 2008).

Rizikové situacie. Huebner a Thomas (1995) tvrdia, Ze pri vytvarani véizbe U deti
S trvalym postihnutim interaguji tri  aspekty: neurobiologicky, interpersonalny
a intrapersonalny (temperament). Spolo¢enské predsudky voci l'ud’om s postihnutim
zvysuju stres rodiCov a znizuju ich angazovanost’ voci dietatu, ¢o vplyva negativne na
vztahova vézbu. Dolezity je typ postihnutia (zjavny, skryty). Deti s deformitami
a zmyslovymi poruchami su CastejSie ignorované svojimi matkami. Plunkett et al. (1986 in
Huebner & Thomas, 1995) zistili, Zze u predc¢asne narodenych deti vo veku 12-18
mesiacov S dlh§ou hospitalizaciou (viac ako mesiac oproti detom s mesa¢nou
hospitalizaciou) bol vyssi vyskyt neistej vizby v SST (36% oproti 9%). Dodéavame, ze za
danych podmienok skor prekvapuje vysoky podiel istej vdzby, ato v oboch pripadoch.
Goldbergova (1986 in Goldberg, 1988) zistovala v troch Stadiach pomocou SST vizbu
deti, ktoré boli (i) predCasne narodené (vo veku 1 rok) (ii) S vyvinovou vadou (Downov
Syndrém) (vek 2-4,5 roka) alebo (iii) s chronickou nemocou: cysticka fibroza, vrodena
srdcova vada (vek 12-18 mesiacov). Zistila, ze ziadna z tychto rizikovych situacii
»heznicila® istu vdzbu, rozloZenie typov vdzby bolo obdobné ako v normélnej populécii.

Extrémne pripady pri vytvarani vizby (nasilie, zneuzivanie, choroba/patologia
rodica a in¢), ako i normativny vyvin v detstve a v adolescencii st dostatoéne zmapované.
Repertoar rizikovych situdcii vytvarania vézby (na strane dietat’a, situané faktory) je vSak
Siroky a doposial’ malo prebadany. Zatial' sa mu vyskumnici vel'mi nevenovali, uvedené

vyskumy st uz starSieho data. To vytvara priestor pre d’al$i mozny smer vyskumu.
4.3. Vztahova vizba a partnerské vzt'ahy

Styl vztahovej vizby v partnerskych (Ptbostnych) vzt'ahoch®® je ovplyvneny
ranou vizbou. Dospela partnerska laska ma svoje vyvinové odlinosti®®. Partnerské vztahy
Vv dospelosti zahinaju integraciu troch behavioralnych systémov: vdzbového (attachment),
opatrovatel'ského (caregiving) a sexualneho (Zayas, Merrill, & Hazan, 2015). Medzi
vizbovym a sexudlnym systémom je recipro¢ny vzt'ah, sexudlna spokojnost’ prispeiva ku
kvalite a stabilite vztahu (Birnbaum, Mikulincer, Reis, Orpaz, & Gillath, 2006). Doterajsie

vyskumy potvrdzuji opodstatnenost’ spojitosti medzi Stylom vztahovej vdzby (attachment

% Pozn. autorky: Niektori autori pouZivaju doslovny preklad zo zahrani¢nej literatury: ,,romantické* vztahy.
Jeho vyznam vSak u nas povazujeme za mierne odlisny, preto ho nebudeme pouzivat.

% Hazan a Shaver (1987) uvadzaju paralely vizby rodi¢ — diet’a a vztahu medzi ibostnymi partnermi: obaja
sa citia bezpecne vo vzajomnej blizkosti, citia sa neisto, ak druhy nie je blizko, vzajomné sebaodhalovanie
(self-disclosure), vzajomna fascinacia, intimny telesny kontakt, komunikécia ,,tvarou v tvar, ,,detska re¢*.
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style) a stylom lasky (love style) (Mikulincer & Shaver, 2007). Partneri si m6zu navzajom
sluzit’ ako ,,bezpecna zékladna“ (Fraley & Shaver, 2000). Podla doterajsich vyskumov
neista vizba je spajana so vztahovymi problémami (Mikulincer & Shaver, 2007).

Prvou pracou zaoberajicou sa aplikaciou tedrie na partnerské vzt'ahy bola Stadia
Shavera a Hazanovej (1987), ktora potvrdila rozdiely medzi typmi vézby v sulade
S tedriou. Isti hodnotili svoj vztah ako Stastny, priatel'sky a doverny. Su pre partnera
oporou, ich vztah bol dvakrat dlhsi ako u neistych, menej Casto sa rozvadzali. Vyhybavi
mali strach z intimity, boli emoc¢ne nevyrovnani a ziarlivi. Ambivalentni tuzili po
vzajomnosti, spojeni a sulade, chceli byt pre partnera sexualne pritazlivy, boli emoc¢ne
nestabilni a ziarlivi, obavali sa odmietnutia a opustenia zo strany partnera.

Presvedcenia o vzt'ahu. Vyhybavi neveria v existenciu skutocnej partnerskej
lasky, neveria, Ze si najdu vhodného partnera (Jones & Cunningham, 1996). Ambivalentni
su menej ako isti presvedCeni otom, ze vytvoria uspesny vztah (Pietromonaco &
Carnelley, 1994), zdoraznuju potencidlne straty. Maji negativne presvedCenia
a pesimistické ocakdvania vo vztahu — vnimaju vztahy ako nevyrovnané (podla nich
davaju do vzt'ahu viac ako ich partneri) (Grau & Doll, 2003).

Vzt'ahové preferencie. Neisti ludia preferuju neistych partnerov (Klohnen & Luo,
2003). Ambivalentni I'udia preferovali ambivalentnych a dezorganizovanych partnerov (s
ktorymi zdiel'ali tizkost’) a vyhybavi l'udia vyhybavych a dezorganizovanych (s ktorymi
zdiel'ali vyhybavost’) (Byrne, 1997 in Mikulincer & Shaver, 2007). Napriek tymto
vyskumnym vysledkom, Pietromonaco a Carnelley (1994) zistili istd komplementaritu pri
vytvarani vztahov. Vyhybavi preferovali uzkostnych (ktori im potvrdzovali ich model seba
ainych). Na druhej strane d’alSie vyskumy potvrdili, Ze tieto vztahy dlho nevydrzia
a vyhybavi sa s ambivalentnymi rozchadzaja (Kirkpatrick & Hazan, 1994).

Intimita. Isti zdoraziiuji vyznam rovnovahy medzi blizkostou a nezavislostou,
vyhybavi zdoraziiuju potrebu hranic pre blizkost' a intimitu a ambivalentni naopak
forsiruju vyznam blizkosti a intimity (Feeney, 1999b). Ambivalentni maji tazkosti
regulovat’ blizkost” a odstup, ¢asto st neodbytni pri ,,nastoleni prili§ skorej intimity (Lavy,
Mikulincer, Shaver, & Gillath, 2009). Vyskum Arsetha, Krogera a Martinussena (2009)
zistil vys$§iu mieru intimity v partnerskych vztahoch u I'udi s istou vdzbou. Merrill a Afifi
(2015) zistili, ze uzkostnost’ a vyhybavost’ vo vézbe je spojend S udrziavanim tajomstiev
pred partnerom. Silne uzkostni navyse pocit'ovali silné pocity viny za svoje tajnostkarstvo.

Osamelost’. Stadia Bernardon, Babb, Hakim-Larsona a Gragg (2011) preukazala
niz8§iu mieru reportovanej osamelosti u 0séb s istou vizbou. Givertz, Woszidlo, Segrin

a Knutson (2013) zistili, ze partneri s neistou vdzbou prezivali nizSiu kvalitu vzt'ahu
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a vyssiu osamelost’ (individudlne iparovo). Demirli a Demir (2014) skamali stavislost’
attachmentu, pohlavia a funk¢nosti rodiny. Zistili vy$s$iu osamelost U muzov s neistou
vizbou a menej funk¢nou rodinou ako u Zien s istou vdzbou a funkénou rodinou. Vysoko
vyhybavi sa menej pravdepodobne zalibia, su viac osameli (Shaver & Brennan, 1992).

Zavizok a stabilita vzt’ahu. Neisti maji nizku schopnost’ viazat’ sa vo vztahu, ale
z inych dévodov: vyhybavi z neochoty pre dlhodoby vztah, ambivalentni zo sklamania
a frustracie (Pistole, Clark, & Tubbs, 1995). Zda sa, ze neisti maju problém vytvorit
dlhodoby vztah. Mavaju v porovnani s istymi krdtkodobejsie vztahy, je Unich vysSia
pravdepodobnost’ rozpadu vztahu (Crowell & Treboux, 2001). Ambivalentni maja na
zacCiatku vztahu tendenciu k vysokym zavizkom (Morgan & Shaver, 1999). Vyhybavi st
pohotovi opustit’ partnera pri prvej nespokojnosti (Kirkpatrick & Hazan, 1994).
Ambivalentni maja sklon zotrvavat’ aj v nespokojnom vzt'ahu (Davila & Bradbury, 2001).

Komunikdcia. Neisti vykazuju menej Ustretové spravanie voci partnerovi (Tran
& Simpson, 2009), vyjadruji sa o partnerovi negativne a bez reSpektu (Frei & Shaver,
2002) a maja problémy v partnerskej komunikécii (Feeney, Noller, & Callan, 1994). Isti
vSeobecne komunikuju efektivne (Fitzpatrick, Fey, Segrin, & Schiff, 1993). Vyhybavi
silne kontroluji svoje emocie a skryvaju ich pred partnerom (Feeney, 1999a), menej Casto
pouzivaju ,,nezny jazyk®“ (sweet talk) a detsku re¢ v komunikacii s partnerom (Bombar &
Littig, 1996). Ambivalentna vdzba sa spaja s vacSou netctou k partnerovi a vyhybava
vézba s dominantnym spravanim vo vzt'ahu (Creasey & Ladd, 2005).

Konflikty. Brassard, Lussier, & Shaver (2009) zistili, ze neisté §tyly vizby mavaju
intenzivnejSie konflikty V partnerskom vztahu. Podla Tianyuana a Dariusa (2012)
najvyssiu mieru partnerskej konfliktovosti vramci neistych maji ambivalentni. Kotrlova
a Lacinova (2013) zistili, ze neisté¢ S$tyly vdzby stvisia S deStruktivnym rieSenim
partnerskych konfliktov (dominantny, reaktivny, separacny, submisivny). Overall,
Fletcher, Simpson a Fillo (2015) zistili, Ze vysoko vyhybavi nadhodnocuju partnerove
negativne emocie, vysoka uzkostnost’ vo védzbe prekvapivo nebola spojend s hostilnymi
reakciami na negativne emocie partnera. Nisenbaum a Lopez (2014) zistili, Ze vyhybavi
muzi i Zeny skryvali svoj hnev a vyhybavi muzi sa menej prisposobovali partnerke.

Spokojnost’ v partnerstve. Osoby sistou védzbou prezivaji vysSiu spokojnost’
Vv partnerskom vztahu ako neisti (napr. Treboux, Crowell, & Waters, 2004, Komarkova,
2013). Isti maju CcastejSie dlhotrvajtice, stabilné, spokojné vzt'ahy charakterizované
vysokou ucast'ou, doverou, intimitou, podporou a kohéziou (Mikulincer & Florian, 1999).

Brassard et al. (2009) zistili spojitost’ neistych S nespokojnostou v partnerstve. Tianyuan
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a Darius (2012) odhalili rozdiely ivramci neistych: vyhybavi si viac spajani so
v§eobecnou nespokojnost’ou vo vzt'ahu a niz§ou vzajomnou podporou partnerov.

Sexualita. Vyskumy potvrdzuji vplyv véizby na sexualny systém (Davis, Shaver, &
Vernon, 2004). Isti reportuji preferenciu sexualnej aktivity v trvalych partnerskych
vztahoch (Stephan & Bachman, 1999), vyjadruju nou lasku k partnerovi a prezivaju viac
naruzivych emocii (Tracy, Shaver, Albino, & Cooper, 2003), vicsie poteSenie z dotykov
a pozitok zo sexualneho experimentovania s dlhodobym partnerom (Brennan, Wu, & Loev,
1998). Péloquin, Brassard, Lafontaine a Shaver (2014) zistili, Zze neista védzba sa spaja
s nizSou sexualnou spokojnostou. Vyskum Szepsenwola, Mizrahiho a Birnbauma (2015)
odhalil, ze vzt'ah s 0sobou sistou védzbou je sexualne aktivnejs$i a spokojnejsi. DeHass
(2015) zistila, ze sexualna motivacia ambivalentnych je dand snahou vyhnut sa
negativnym skusenostiam, u vyhybavych je sexualita potlacena (Szepsenwol et al., 2015).
Ambivalentni sa povazuji za menej fyzicky atraktivnych, maja prili§ skoro prvy pohlavny
styk, pocas Zivota viac sexualnych partnerov a s viac neverni (Bogaert & Sadava, 2002).

Homosexudlne partnerské vit’ahy nie su prili§ preskimané v kontexte vizby.
Mohr, Selterman a Fassinger (2013) replikovali zistenia z vyskumov heterosexualnych
parov na vzorke 274 zenskych parov, 188 muzskych a 73 bez tcasti partnera v Kanade a v
USA. Neista vézba partnerov bola spojend so slabym fungovanim vztahu v premennych
spokojnost’, zavdzok, dovera, komunikacia, intenzita vztahovych problémov. Vysledky
boli identické pre muZov i Zeny, ale silnej$i vztah medzi pozitivami vztahu a typom vézby
bol umuzov. Polygamia/Polyandria boli stfastou vztahu. Monogamia bola pozitivne
spojena s kvalitou vztahu len pri vysokej uzkosti vo vzt'ahovej vizbe. Zda sa, Ze vysledky

vyskumov v homosexuélnych vztahov su obdobné az na sexudlnu volnost’.
4.4. Vztahova vizba a pracovné prostredie

Vyskumy vdzby v praci su postavené na predpoklade prenosu vizby z blizkych
vztahov. Treba vSak uviest, Ze vztahy v praci maju ovela viac ,funkény charakter.
Zahtiaju formalne i neformalne vztahy, su inStrumentalne (ucelové), ovela viac zavislé od
kontextu / situicie. Z velkej Casti odrazaji oakavané spravanie pracovnych rol (Rehan,
2007a). Uz Hazanova a Shaver (1990) popreli mytus dvoch oddelenych svetov, prace
a lasky. Praca v dospelosti je paralelou exploracie v detstve. Netreba vSak zabudat, Ze
spektrum moznych foriem exploracie je obrovské nielen v detstve, ale iv adolescencii
a v dospelosti (Brisch, 2011b). Problémy v pracovnych vztahoch odrazaji neriesené témy
vztahov medzi rodiémi adetmi (Ruppert, 2011). Vyskumy pouzivaju vacSinou

sebahodnotiace dotazniky na typ vézby upravené na pracovné prostredie. Vo vyskume
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vizby v praci existuju dva prady: (i) prvym je spojitost’ vizby s s interpersondlnymi
vztahmi v pracovnom prostredi, (i) druhy smer vyskumu za zameriava na individudlne
spravanie v pracovnom prostredi (Harms, 2011; Clair, 2000). Obe oblasti sa navzajom
ovplyviiuji. VSeobecne je vzt'ahova vizba v praci relativne menej preskimanou oblastou.
Prvou stadiou v tejto oblasti bola $tidia Hazanovej a Shavera (1990)%, ktori
pokladali pracu za prejav vrodenej potreby poznavat’. Zistili rozdiely medzi typmi viazby v
pracovnych charakteristikdch. Isti boli najviac spokojni v praci, mali k nej pozitivny
postoj, verili, Ze ich ostatni vysoko hodnotia, mali najmensie obavy zo zlyhania, najlepsiu
vyvazenost’ prace a lasky a najlepsie fyzické a psychické zdravie. Ambivalentni brali pracu
ako prostriedok uspokojenia vdzbovych potrieb, preferovali pracu s druhymi, citili sa
podhodnoteni, mali tazkosti s dodrziavanim terminov a plnenim tloh, snivali o ispechoch
a mali vysoké obavy zo zlyhania. Vyhybavi boli najmenej spokojni s pracou, usudzovali
ich negativne hodnotenia od kolegov, vdaka praci sa vyhybali socidlnym kontaktom,
pracovali aj na ukor zdravia, neradi si brali dovolenky a preferovali pracovat’ sami.
Skupinové procesy. Smith, Murphy a Coats (1999) zistili signifikantni korelaciu
medzi neistou védzbou v diadickych blizkych vztahoch a skupinovou vztahovou neistotou
(group attachment insecurity). Stadia Roma a Mikulincera (2003) potvrdila prenos
diadického Stylu vztahovej vizby na skupinova uroven. Ist#i dospeli maju sklon
projektovat’ pozitivne pracovné modely na skupinu a citia sa prijemne v pritomnosti jej
¢lenov, su si isti skupinovou podporou a byvaji emocionalne otvoreni a isti pri angazovani
sa V skupinovych aktivitaich. Vyhybavi maji tendenciu hodnotit’ skupinu negativne,
skupinové procesy spajaju s negativnymi pocitmi, menej sa s fiou stotoziuju, menej sa
V nej angazuju, pocas skupinovych uloh sa spoliehajii na seba a nedari sa im dosahovat’
konsenzus s ostatnymi. Ambivalentni maj sklon k negativnemu hodnoteniu seba ako ¢lena
skupiny, skupinové aktivity vnimaji ako ohrozujice, maju v nich silné negativne emocie.
Hl'adaju v skupine externy zdroj podpory, ¢o ich odvadza od vykonnnostnych tloh skupiny
aje spajané s nizkou vykonnostou (podla sebahodnotenia i hodnotenia pozorovatel'ov)
(Mikulincer & Shaver, 2007). Stdrzna skupina moéze mat pre ambivalentnych lieCivy
G¢inok, naplha ich vizbové potreby, pre vyhybavych je naopak zdrojom strachu
a diskomfortu (Rom & Mikulincer, 2003). ZloZenie skupiny podl’a typu viizby. Ben-Ari
a Lavee (2005 in Harms, 2011) uvadzaju, ze diadické pracovné timy istych su viac funkéné

ako zmieSané timy istého a neistého. Na druhej strane tieto st funk¢nejSie ako tim dvoch

%0 \/ nagich podmienkach bola 3tudia replikovana na vzorke 203 slovenskych bankérov a priniesla aZ na isté
rozdiely v zasade podobné vysledky zhodné s tedriou. Podiel jednotlivych typov vztahovej vizby ¢inil: isti
42,4%, ambivalentni 26,1%, vyhybavi 12,3% a dezorganizovani 19,2%. (Adamove, 2014).
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neistych  §tylov  védzby. Pochopitelne Struktira timu bude =zavislda od typu
organizacie, $pecifik organiza¢ného spravania a ciel'ov timu. Ein-Dor, Mikulincer a Shaver
(2011) zastavaju néazor, Ze heterogénne skupiny zlozené z roznych typov vizby moézu byt
prospesnejSie ako homogénne skupiny (najma v Case stresu, kedy ambivalentni funguji
ako rychli detektori hrozieb a vyhybavi konaju rychlo a samostatne).

Vztahy nadriadeny — podriadeny. Specifikom tohto vztahu je asymetrickost’,
obojstranne rozdielne ocakdvania a interpretacie vztahu, ako aj to, ze je ,,ucelovo
Specificky (target specific) (Harms, 2011). Atribu¢ny styl vediiceho ma potencial
ovplyvnit’ socialnu atmosféru a vykonnost timu (Rehan, 20070)61. Isti veduci mozu plnit’
ulohu vzt'ahovej osoby, ,.silnejSieho a mudrejSicho®, ,,dobrého pastiera® (Mikulincer &
Shaver, 2007). Podporuju stdrznost’ v time, transparentni komunikaciu a doveru (Troth &
Miller, 2000 in Harms, 2011), v time uplatfiuju in$pirativnu motivaciu (VanSloten, 2011).
Ambivalentni veduci maju sklon k diktatorskému Stylu riadenia, v mnohych $tadiach sa
preukazala spojitost’ s narcistickou formou riadenia (Mikulincer & Shaver, 2007). Su
menej orientovani na ulohy, ich timy su menej vykonné (Harms, 2011). Vyhybavi veduci
maju sklon k vykonovej orientacii (task-oriented leadership), ich timy st menej stidrzné
(Harms, 2011), st spéjani s individudlnym S$tylom riadenia. Pri plneni tloh sa spoliehaju
hlavne na seba, menej doveruju podriadenym a menej delegujii pravomoci, ignoruju
socidlne aspekty fungovania timov (Mikulincer & Shaver, 2007) a neuplatitujii motivacné
¢initele (VanSloten, 2011). Motivy vodcovstva st pri neistych nadriadenych dané
napifianim ich vlastnych potrieb (self-serving leaders). Vyhybavi veduci vidia skor
prileZitost’ posilnit’ si ,,ja* a nezavislost’, ziskat’ obdiv podriadenych, ambivalentni veduci
si saturuji neuspokojené¢ potreby pozornosti a akceptacie. Podla Kellera (2003)
kombinacia vyhybavého vedliceho a ambivalentnych podriadenych je najnebezpecnejsia,
pricom ambivalentny veduci a podriadeni a vyhybavi veduci a podriadeni mézu za istych
podmienok koexistovat. V kazdom pripade medzi vztahovou vidzbou nadriadené¢ho
a podriadenych existuje dynamické vzajomné posobenie.

Vzt’ahové osoby V pracovnom prostredi. Plnia funkciu symbolickej vzt'ahovej
osoby (security-enhancing attachment ,,figure), bezpecnej zakladne pre exploraciu a rast
(Mikulincer & Shaver, 2007). M6Zu tiou byt’: pracovnd skupina / tim, nadriadeny, kolega /
kolegovia i samotna organizdcia. O organizacnej vztahovej viazbe hovorime vtedy, ked’
vznika tzv. ,,obratend vézba®, praca sa stdva domovom (work became home) kvoli

neuspokojivym blizkym vzt'ahom (Hochschild, 1997 in Clair, 2000). Psychologické puto

%1 Green a Mischell (1979 in Rehan, 2007¢) overovali vztah medzi atribuénym $tylom veduceho a sposobmi
vedenia podriadenych (dispozic¢ny, situacny). Jeho zistovanie sa uplatituje aj pri vybere veducich.
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Kk organizacii sa odraza v lojalite zamestnancov, vich zavizku (commitment) zotrvat
Vv organizacii (Clair, 2000). Z tejto véizby profituju obe strany.

Individudlne pracovné charakteristiky. Stadia Richardsa a Schata (2011) zistili, Ze
ambivalentna védzba V praci bola spajana s vysokou mierou hladania inStrumentalnej
I emocionalnej podpory v praci, naopak vyhybava vidzba snizSou uoboch. Sucasne
vyhybavi mali vysSiu mieru potla¢ania emocii v praci (surface acting). Neisté vizby boli
spdjané s emociondlnou nestabilitou a prejavmi negativnej afektivity. Neustadt, Chamorro-
Premuzic a Furnham (2011) skiimali vykonnost’ (na zaklade tidajov od organizacie). Zistili
pozitivnu korelaciu medzi istou vdzbou a pracovnym vykonom. Podl'a Harmsa (2011)
mnohé $tidie nepreukazali spojitost’ medzi typom vizby a vykonnostou (napr. pri istej
viazbe Simmons, Gooty, Nelson, & Little, 2009, pri neistych vdzbach Daus & Joplin,
1999). Vyskumy vztahu typu vézby a pracovnej vykonnosti vykazuju zmieSané zistenia.
Vyskumy potvrdzuja spojitost’ istej vizby s vysSou pracovnou spokojnostou (Hazan &
Shaver, 1990; Krausz, Bizman, & Braslavsky, 2001; Sumer & Knight, 2001, Linder &
Ossiannilsson, 2011). Vyhybavi sa Castejsie spravaju v praci kontraproduktivne (Richards
& Schat, 2011). Geller a Bamberger (2009) preukazali negativnhu korelaciu medzi
ambivalentnou vdzbou a inStrumentalnym pomahanim v praci. Ronen a Mikulincer (2009
in Harms, 2011) zistili silnu spojitost neistych vizieb so syndromom vyhorenia.

V dospelosti je pre zdravé fungovanie dolezZita rovnovaha medzi vztahmi a pracou,
tak ako v detstve medzi vzt'ahovou védzbou a exploraciou (Hazan & Shaver, 1990). Pre

aplikaciu tedrie vzt'ahovej vdzby v pracovnom prostredi buda potrebné d’alSie vyskumy.
4.5. Vzt'ahova vizba a religiozita

Pojmy spiritualita areligiozita sa vo vyskumoch vztahovej védzby casto
stotozituju®?. Prevazuje vieobecnd tendencia formulovat’ spiritualitu ako univerzalnu pre
vietky nabozenstva a kultiry (Ri¢an, 2006). Spdja sa s otazkou zmyslu Zivota a mava
pozitivnu konotdciu. VacSina Stadii vztahovej vézby boli uskutocnené prevazne na
krest'anoch v USA (Mikulincer & Shaver, 2007).

Zakladnym vychodiskom je, Zze Boh ako mentadlny model vztahovej osoby plni jej
funkcie (vyhladévanie blizkosti, bezpecny pristav v nebezpecenstve alebo jeho hrozby,
bezpecna zakladna pri exploracii) vdaka jeho vnimaniu v monoteistickej tradicii ako

vSemocného, vSeveduceho a vSadepritomného. Veriaci si Boha spritomiiujt a pripominaja

62 Existujii tri ndzory na vztah spirituality a nabozenstva (religiozity): 1. Spiritualita ako preZitkové jadro
nabozenstva, naboZenstvo je tu nadradeny pojem (Manohey, 2002 in Ri¢an, 2006), 2. Antagonizmus:
spiritualita (dobré, osobné) versus nabozenstvo (zlé, inStitucionalizované) — prevazuje idealizacia
spirituality (Ri¢an, 2006) a 3. Relativna nezavislost”: pripustné je ich vzajomné prekryvanie (Belzen, 2009).
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jeho silu cez nabozenské symboly (soSky, talizmany, knihy) a najma modlitbu. Moznost
odltcenia / straty Boha je spajana s existenciou peklom (Granqvist & Kirkpatrick, 2008).
Pri viazbe k Bohu existuju dve hypotézy: koreSpondencéna hypotéza, podla ktorej
Styl vztahovej vdzby krodicom koreSponduje so Stylom vdzby k bohu. Druha,
kompenzacna hypotéza tvrdi, ze l'udia sneistou vdzbou (k matke) budi mat vacsiu
potrebu vdzby k Bohu na znizenie ich distresu (Kirkpatrick, 2005). Doterajsie vyskumy
religiozity a vztahovej vizby sa koncentrovali na dva okruhy: (i) potvrdenie platnosti
koreSpondencnej alebo kompenzac¢nej hypotézy voci vztahovej vizbe k rodicom a (ii)
nabozensku konverziu: nachylnost’ k nej, typy, ré6zne okolnosti v kontexte typu vézby.
Prva studiu vztahovej vazby a religiozity uskutocnili Kirkpatrick a Shaver (1990).
Zistili, ze T'udia s istou vdzbou K rodicom a k I'ibostnym partnerom mali skor osobny vztah
k Bohu. Kirkpatrick a Shaver (1992) vyvinuli sebahodnotiacu metodiku zistovania vézby

k Bohu® ingpirovani metédou odstaveov Hazanovej a Shavera (1987). Pozri Tab. &. 11.

Tab. ¢. 10 Vztahova vézba k rodicom a religiozita

Religidézni rodicia Nereligiézni rodicia
Ist4 vézba k rodicom VIAC religiézni MENE] religiézni
Neisté vézba k rodicom MENE] religiozni VIAC religiozni

Zdroj: Kirkpatrick a Shaver (1990)

Tab. ¢. 11 Typy vzt’ahovej vizby k Bohu

Boh je vo vSeobecnosti vriicny a odpoveda mi. Vyzera to tak, Ze vzdy vie, kedy ma byt
Isty podporny a ochranovat’ ma a kedy ma ma nechat’ robit’ chyby. Méj vztah s Bohom je vzdy
bezproblémovy a soms nimspokojny a §tastny.

Boh je vo vSeobecnosti neosobny, vzdialeny a ¢asto sa zda, ze ma maly ziujem 0 moje
Vyhybavy  |osobné zileZitosti a problémy. Casto mam pocit, Ze sa 0 mia vel'mi nezaujima alebo Ze by
somsa mu nemusel/a pacit’.

Zda sa, ze Boh na mia nereaguje rovnako. Niekedy vyzera vel'mi vracny a odpoveda mi, ale
niekedy nie. Somsiisty/4, ze ma miluje a stara sa 0 mia, ale niekedy to prejavuje sposobmi,
ktorym nerozumiem.

Zdroj: Adamovové a Halama (2009), Kirkpatrick a Shaver (1992)

Uzkostny
ambivalentny

| ked’ vysledky vyskumov nie su jednoznacné, vicsina vyskumov naznacuje
spravnost kompenzacnej hypotézy® (Granqvist, Mikulincer, & Shaver, 2010). Boh ako
symbolicka vztahova osoba nadobuda na vyzname v starobe (Van Assche et al., 2013).
Existuje pozitivna korelacia medzi vztahovou vdzbou k Bohu ak rodicom, osobitne
k otcovi (McDonald et al., 2005 in Halama, Gasparikova, & Sabo, 2013). Ista vizba
k Bohu je spojena s niz§im vnimanim stresu a s vyssou osobnou pohodou (Miner, 2009),

ako aj s optimizmom a s nadejou do buducnosti (Granqvist & Kirkpatrick, 2008).

83V sticasnosti je mnoZstvo inych metod na zistovanie vizby k Bohu, napr. Attachment to God Inventory
(Beck & McDonald, 2004 in Adamovova & Halama, 2009).

® Podla Fromma (2014) je viera v Boha formou zavislosti (v negativnom zmysle). Clovek v Bohu hlad4
,magického pomocnika®, spaja s nim cely zivot. Ide podl'a neho o neuspesny pokus riesit’ konflikt medzi
zékladnou zavislostou a hl'adanim slobody.
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Schéma ¢. 7 Individualne rozdiely v religiozite ako funkcia vzt’ahovej véizby65

Model seba/ MODEL OF SELF
Pozitivny Negativny

(ID Prili$ sa zaoberajuci
(Preoccupied / Anxious Ambivalent)
Vo vztahu k sebe (-):

(I) Bezpeény (Secure)
Vo vztahu k sebe (+):

Poziti Milujaci Boh, Blizky Boh
e | uuet 5o, on Nemilujaci Boh, Vzdialeny Boh
Vo vztahu k druhym (+): Osobny , ; ,
Model inych / Boh, Vafah s Bohom, Blizky Boh Vo vztahu k druhym (+): Osobny
my! > ) .
Boh, Vzt'ah k Bohu, Blizky Boh
MODEL oh, Vzt'a ohu, Blizky Bo
OF OTHERS (IV) Odmietajuci (Dismissing) (II) Ustraseny (Fearful)
Vo vztahu k sebe (+): Vo vztahu k sebe (-):
Negativny Milujuci Boh, Blizky Boh Nemilujuci Boh, Vzdialeny Boh

Vo vztahu k druhym (-): Neosobny, | Vo vztahu k druhym (-): Neosobny,
vzdialeny Boh, Bez vzt'ahu k Bohu vzdialeny Boh, Bez vzt'ahu k Bohu

Zdroj: Kirkpatrick (2005)

V téme nabozenskej konverzie religionisti rozliSuju pric¢inu (i) rozumova,
pragmaticku a (ii) citovu, vztahovu (najcastejSie pri sobasi s inovercom). Metaanalyza
Grangvista a Kirkpatricka (2004) potvrdila, Ze Kk ndhlej ndboZenskej konverzii siu
ndchylné neisté typy vizby, osobitne s problematickym vztahom k otcovi (vacsi efekt ma
vizba kotcovi). Dal§im sprostredkujiicim ¢initefom s aktudlne problémy v rodine
(rozvod, smrt’ rodi¢ov) (Halama et al., 2013). Isté typy vdzby s naklonené skor postupne;j
konverzii (aktivna a vedoma). Buxant et al. (2007) zistil na vzorke belgickych dospelych,
ze u konvertitov k novym nabozenskym hnutiam bola vySSie zastipena neista vézba
k otcovi Vv porovnani s kontrolnou skupinou. Zda sa, ze vztahova vidzba k Bohu ma
suvislost’ viac s vztahovou vdzbou k otcovi. Adamovova a Halama (2009) skumali
naboZensky fundamentalizmus66 v kontexte vzt'ahovej védzby k rodicom. Ak mali
respondenti istat  vztahovl vdzbu kobom rodiCom, dosahovali niz§ie skore
fundamentalizmu. Prediktorom vysSieho fundamentalizmu bola u Zien dezorganizovana
vézba k matke a u muzov ista vézba k otcovi.

Téma religiozity a spirituality v kontexte vztahovej vizby je eSte malo preskimana.
Na zaklade vyskumov sa dé4 predpokladat’, ze kompenzacna a koreSpondencna hypotéza je
sprostredkovana d’alSimi Cinitelmi aich aplikdcia nie je jednoznacnd. Zostava eSte
mnozstvo tém neprebadanych, i vo vztahu k vychodnym a polyteistickym nabozenstvam

a aktivitdm suvisiacim s realizaciou naboZenskych praktik v spolocenstve veriacich.

% Pozn. autorky: Pracovné modely typov vztahovej vizby by sme podl'a tohto modelu mohli zjednodusene
popisat’ takto: Istd vdzba: Boh miluje mia aj druhych, je teda vSade, Ambivalentnd vizba: Boh ma nemiluje,
ale miluje druhych (odcudzenie), Vyhybava viazba: Boh ma miluje, ale pre druhych nie (vlastnicky vztah
k Bohu), Dezorganizovana vidzba: Boh nemiluje miia ani nikoho iného, teda neexistuje (strata zmyslu).

% Fundamentalizmus bol chépany ako viera, Ze existuje naboZenské ucenie, ktoré obsahuje neomylnii pravdu
0 l'udstve a bozstve, ktort treba presadzovat’ voci silam zla pomocou praktik minulosti. Ti, ktori toto ucenie
nasleduju, maju osobitny vztah k bozstvu (Altemeyer & Hunsberger, 1992 in Adamovova & Halama, 2009).
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4.6. Vztahova vizba, zdravie a psychosomatika

Vychodiskom K tejto téme je uz spominany bio-psycho-socio-spiritualny model
zdravia a nemoci. Psychosomatika v uz§om ponimani sa zaobera vzt'ahmi medzi dusevnom
a telesnom (Ponésicky, 2002). Psychosomatika v $irSom vyzname a ,,celostna medicina“ sa
zaoberaju celou osobou (Danzer, 2001). Dal§im ,rozsirovanim“ pohladu je videnie
Cloveka ako sucast’ kontinua prirodzenych systémov. Zohladiuje transgeneracny aspekt:
génovl a socidlnu dedi¢nost’ (Hasto, 2013). lde o koncept vyvoja Cloveka zacinajlci
v predchadzajtcich generaciach a pokracujtci d’alej za jeho smrt’ (Fedor-Freybergh, 2008).

V tejto Casti uvedieme SirSie suvislosti vzt'ahovej vizby so zdravim. Vyskumy sa
koncentruji najma do tychto oblasti: 1. skimanie rozdielov medzi typmi vazby V spésobe
zvladania nemoci na vzorkach chorych (rézne druhy nemoci), 2. zdravotné sprdavanie
jednotlivych typov vztahovej vizby zalozené na ich postojoch ku svojmu zdraviu (a tym
I k sebe samym), 3. typ vztahovej vdzby ako predispozicny Ccinitel k vyvoju nemoci
(v8eobecne alebo Specifické typy nemoci). K bodu 3 sme sa uz zmiefiovali v spojitosti
s poruchami a traumou vo vézbe. Teraz uvedieme suvislosti s nemocami aj U ostatnych
neistych typov vézby. Predstavime model dynamiky vzniku choroby u neistej vizby.

Zvladanie nemoci. Choroba je prirodzenym spustacom mobilizacie vdzbového
systému (Maunder & Hunter, 2001). Kirchmann et al. (2013) zistili, ze star$i pacienti
s istou vdzbou zvladali medicinsku zataz lepSie a reportovali vyssSiu zivotni spokojnost’
ako neisti pacienti. Bazzazian a Besharat (2012) zistili na vzorke iranskych chorych na
diabetes, ze pacienti s istou védzbou lepsie vnimali svoju chorobu a lepsie sa jej prispdsobili
ako ambivalentni. Zaujimavym vysledkom bolo, Ze vyhybavi vnimali chorobu pozitivne
a pri liechbe uplatnovali stratégiu orientovanu na riesenie problémov. Schmidt, Nachtigall,
Wuethrich-Martone a Strauss (2002) zistili na vzorke chronicky chorych (r6zne choroby),
Ze neisté vizby boli spojené s menej flexibilnym zvladanim nemoci. IstejSie typy védzby
preukazovali viac vnatornych zdrojov v emocionalnej adaptacii na chorobu. Gick a Sirois
(2010) na vzorke zien so zapalovym crevnym ochorenim zistili, Ze uzkostnost
a vyhybavost’ vo vizbe bola pozitivne korelovand s vnimanim zévaznosti choroby,
Snegativnymi  pocitmi  anegativne korelovand s vnimanou socidlnou oporou
a efektivnostou zvladania nemoci. NajnegativnejSie vnimali zavaZznost nemoci
najvyhybavejsie pacientky. Znacny rozdiel bol medzi vysoko a slabo vyhybavymi.

Zdravotné spravanie a postoje ku zdraviu. Ista vizba je spajana s aktivnym
pristupom ku zdraviu (prevencia) oproti neistym, ktori mavaju viac rizikové zdravotné

spravanie (fajéenie, drogy) (Huntsinger & Luecken, 2004). Ludia s ambivalentnou
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a dezorganizovanou vézbou udavaji najvicsie zdravotné symptoémy, maji vysoku citlivost’
az ostrazitost na svoje zdravie, citia sa viac zraniteni. Vyhybavi podcenuju svoje
zdravotné problémy, vyhybaju sa situdciam, kde by boli nliteni prijimat’ socidlnu oporu.
Maju problémy vytvorit’ ,,pracovnu alianciu® s lekarom, nedodrziavaji terminy stretnuti
a lie¢ebné postupy (Morris et al., 2009). Ambivalentni vydavaja na zdravotnu starostlivost’
najviac prostriedkov (Ciechanowski, Walker, Katon, & Russo, 2002).

Spojitost’ so zdravim a chorobou. Na zéklade pocetnych §tidii mozno povedat,
Ze neista vézba je rizikovym faktorom vzniku psychopatologie. Nejde vsak o priamociaru
pri¢innost’, pOsobia tu aj mnohé dalSiec faktory ¢i spuastace, najmi stresové udalosti
(Pielage, Gerlsma, & Schaap, 2000). Spojitost’ neistej vztahovej védzby s tzkostou
a s narusenim systémom riadenia stresu cez fyziologické procesy je zndma (napr. Schubert,
2015). Stres ma priamy vplyv na vyvin chordob imunitného a kardiovaskulirneho
systému (Joshi, 2007). Z duchovného hl'adiska je srdce centrom lasky, jadrom naSich
emocii a krv je hlavnym trasportérom lasky cez cievy po naSom tele (Shapiro, 2009). Srdce
je ,,funkény uzol®, globalny koordinator celkovej suhry telesnych funkcii a synchronizuje
vitalny systém cloveka (Fedor-Freybergh & Hruby, 2013). Z hl'adiska dusevnej priciny
kardiovaskularnych choréb sa uvadzaji pocity hnevu, odmietnutia, nepriatel'stva, viny
(Shapiro, 2009). Preto moze Elovek dostat’ srdcové bolesti v situacii hroziaceho odlt¢enia
od dolezitej vztahovej osoby (Ponésicky, 2002). V tomto zmysle neprekvapuji vysledky
vyskumu McWilliamsa a Baileyho (2010), ktori potvrdili neistil vdzbu ako rizikovy faktor
vyvoja nemoci a chronickych chorob, osobitne kardiovaskularneho systému. Vyskumy
potvrdili sklon neistych aj k dalsim chorobam. Mnozstvo Stadii preukazalo, ze neista
vézba je pozitivne korelovana s depresiou (napr. Zamborska, 2011), uzkost'ou, poruchami
prijmu potravy, latkovymi zavislostami, poruchami spravania a poruchami osobnosti
(Shaver & Mikulincer, 2009). Vyhybavi su spajani s alexithymiou (Mallinckrodt & Wei,
2005 in Mallinckrodt, Daly & Wang, 2009). Neisté typy vézby st menej odolné voci stresu
(Gunnar, 2005). U neistych vézieb je vyssi vyskyt drogovej zavislosti a psychopatologie
(4zkosti, hostilita, osobnostné poruchy, fobie, paranoidné poruchy) (Potik et al., 2014).

Vyskumy Levyho et al. (2015) potvrdili, ze neisty typ vizby je podkladom pre
vznik poruch osobnosti, najmid hrani¢nej poruchy osobnosti. PonéSicky (2002) sa
domnieva, ze pri psychosomatickych chorobach ide vicSinou o citové a medziludské
problémy. Prejavuju telesnymi priznakmi €asto preto, ze chyba zaklad na ich rieSenie dany
vyvojom a vychovou od detstva (PonéSicky, 2002). Danzer (2001) dodava, ze kazdé
utapanie sa v minulosti je znamkou ¢i pri¢inou nemoci. Neistd vizba sa spaja

s obsedantno-impulzivnou poruchou (Wiltgen et al., 2015), s disocidlnou a vyhybavou
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poruchou osobnosti (Beeney et al., 2015), s vyskytom psychdz (najmd ambivalentni)
(Strand, Goulding, & Tidefors, 2015). Stadia Gallitto a Leth-Steensen (2015) odhalila
spojitost’ vyhybavej vézby s autistickymi ¢rtami. Vyskum Davisa et al. (2014) zistil
spojitost’ neistej vdzby v dospelosti so zvySenym rizikom metabolickej poruchy. Puig,
Englund, Simpson a Collins (2013) zistili, Ze neisti v dospelosti castejSie reportovali
zapalové ochorenia ako isti. Ambivalentni mali viac neSpecifickych symptémov ako
vyhybavi aisti. Jedinci neisti v detstve mali vysSSiu pravdepodobnost’ na vsetky typy
somatickych chorob Vv dospelosti. Telo sa stava skladiskom nestravitelnych zivotnych
zazitkov (Ruppert, 2011). Telesné nemoci maju v psychosomatike svoje symbolické
vyjadrenie (PonéSicky, 2002). Podla bioenergetiky si ¢lovek na zdklade emocionalnych
skusenosti ,,buduje telesnti stavbu, tvori telesné postoje a ,,pohybovy podpis®. Ak dietatu
chyba laskyplné telesné blizkost’ matky, potlacené pocity smutku, zlosti, zifalstva, strachu
a uzkosti sa ,,zhmotnia“ v tele ako chronické svalové napitie a naruSeny krvny obeh. Ak je
postoj rodiov trvalo odmietajuci, vyvinie sa ochrnulost, zatla¢i city do hlbsich vrstiev
osobnosti a tlmi sebavyjadrenie (Lowen, 2009). Poznatky bioenergetiky a psychosomatiky
su kompatibilné s vysledkami vyskumov vztahovej vizby. Brisch (2011b) uvadza, ze
prakticky neexistuje obraz poruchy, ktory by nedovoloval tvahy na zaklade teorie
vzt'ahovej vizby. Neznamena to vSak, Ze u kazdého ochorenia je pritomna porucha vizby.
Na zéklade suvislosti stresu aneistej vdzby vznikol model dynamiky vzniku
choroby u neistej vztahovej vizby posobenim troch mechanizmov: (i) zvySena
nachylnost’ na stres, (ii) zvySend externa regulacia emocii a (iii) zmenené spravanie

stivisiace s vyhl'adanim pomoci (Maunder & Hunter, 2001).

Schéma ¢. 8 Model mechanizmov, ktorymi moZe neista vézba prispiet’ k nemoci

1 Vnimany stres
Zhorsena lacia fyziologi P .
orSena regulacia fyziologie 6 e A A e |
stresu
| Socidlna modulacia stresu —1 NEMOC

1 PouZzitie externych regulatorov Rizikové zdravotné spravanie

stresu (drogy, jedlo, rizikovy sex) ||
Nedodrziavanie liecebného rezimu,

| Poutzitie protektivnych newimavost’ k s ymptémom, ||

faktorov nehPadanie pomoci a socialnej

opory

upravené podl'a Maunder a Hunter (2001)
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Autori modelu sa nazdavaji, Zze paradigma vztahovej védzby poskytuje vskutku
biopsychosocialny model nemoci. Model neberie do uvahy odlisné postoje ku zdraviu a
odli$né zdravotné spravanie jednotlivych podtypov neistej vizby. Skor je pravdepodobné,
Ze neisty typ vdzby moéze prispiet’ k chorobe ,,doplnenim d’alSieho tderu® k existujucim
faktorom zranitelnosti vo¢i nemoci. Vyskumy potvrdzujii opodstatnenost’ nazerania na
zdravie z partnerského pohl'adu. Monin, Lu Zhou a Kershaw (2014) vo svojom vyskume
bolesti u starSich manzelskych parov odhalili, Ze pokial’ su obaja partneri s neistou védzbou,
reportovali horsie depresivne symptémy a mensiu spokojnost’.

Pietromonaco, Uchino a Dunkel Schetter (2013) predostreli v§eobecny model
vplyvu dynamiky blizkych diadickych vztahov na zdravie, primdrne v dospelych
partnerskych vztahoch. Moze byt aplikovany na rézne typy blizkych diadickych vztahov
(priatelia, surodenci) v roznych fazach zivota. Model zohl'adiuje vplyv interakcie vazby v

pare na sebaregulaciu, zdravotné a opatrovatel'ské spravanie a na adaptaciu na nemoc.

Schéma ¢. 9 Diadické vizbové procesy a zdravie

| Partner A | | Partner B |
Styl vzt'ahovej viizby Styl vzt'ahovej viizby
(vztahova orientacia) (vzt'ahova orientacia)
v v
DIADICKE PROCESY
Spravanie vo vzt’ahu Spravanie vo vzt’ahu
(hladanie /prijimanie (hTadanie /prijimanie
podpory, opatrovanie, podpory, opatrovanie,
socidlna negativita) socidlna negativita)
| <> |
Sprostredkovatele & Sprostredkovatele &
Vysledky vo vzt’ahu Vysledky vo vzt’ahu
(vnimavost, spokojnost’, (vnimavost, spokojnost’,
zavazok vzt'ahu) zavizok vzt'ahu)
v v
Fyziolégia emécii ¢ N Fyzioldgia emdcii
Zdravotné spravanie Zdravotné spravanie
| |
Vysledky: Vysledky:
Zdravie a Nemoc Zdravie a Nemoc

Zdroj: Pietromonaco, Uchino a Schetter (2013)

Vztahova vidzba anemoc sa ovplyviluju vzajomne: nemoc je prirodzenym
»spustacom* védzbového spravania, na druhej strane uneistej véizby je vysSi vyskyt
nemoci. Teodria vztahovej vizby poskytuje prispevok ku klinickej salutogenéze, ako aj

k explanacii patogenézy. Poznatky by sa mohli vyuzit' v prevencii i v lieCbe.
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5. APLIKACIA TEORIE VZTAHOVEJ VAZBY

., Spolocnost, ktorej zalezi na detoch, musi dohliadat na rodicov. * John Bowlby

Aplikacia tedrie vzt'ahovej viazby ma dve hlavné roviny: vSeobecnt a Specialnu.
Vo vseobecnej rovine hovorime o vyuziti poznatkov v psychoterapii. Niektoré pristupy /
techniky st explicitne postavené na jej poznatkoch (va¢Sinou s osobitnym zameranim na
isté poruchy osobnosti). Okrem toho vybrané ucelené terapeutické smery integrovali
poznatky tedrie do svojho ramca. Specialnou rovinou aplikécie tedrie je preventivna préica
s det’mi a ich opatrovatel’mi (rodi¢mi biologickymi i adoptivnymi, pestunmi) na vytvarani
zdravsej primarnej vézby v rodine. Zatial’ je zamerana najmé na rizikovych rodicov, kde je
hrozba naruSenia zdravého vyvinu dietata a na deti s vaznou poruchou vo vztahovej
viazbe. Obe aplikaéné roviny sa moézu navzajom prelinat. Uvedieme aj implikacie

poznatkov o typoch vzt'ahovej vdzby na proces psychoterapie (akejkol'vek).
5.1. Psychoterapia na baze vzt’ahovej vizby

Psychoterapia zaloZena na vzt'ahovej viizbe®' nie je nova terapeuticka $kola &i
smer. VicSina psychoterapeutickych smerov sa explicitne hlasi k postupom Bowlbyho
Skoly, ktoré sa Ciastocne alebo Uplne prekryvaji: empatia, dovera, akceptacia, bezpecie,
dobré pracovné spojenectvo, korektivna skusenost (Hasto, 2006). Je v stlade so
vSeobecnym konceptom psychoterapie. Vzt'ahovd vidzba zohrdva vyznamné miesto
v modeli psychoterapie prekleniujicej roznost’ $kol (,,generic model of psychotherapy*)
(Brisch, 2011b). Na vyuzitie tedrie vzt'ahovej vizby sa da pozerat’ z viacerych hl'adisk:

e podla typu klientely: rozprestiera sa na celé spektrum klinickej i neklinickej populacie.
Da sa vyuzit v detskej, parovej, rodinnej, individualnej i skupinovej psychoterapii
a v poradenstve (Mallinckrodt et al., 2009). Uplatnenie pri klinickej populacii (najma pri
poruchach osobnosti) vychadza z poznatkov, ze maju casto korene v ranom detstve
(Cakirpaloglu, 2012). Vyskumy potvrdzuju spojitosti neistych vidzieb (najmé
dezorganizovanej) s psychopatoldgiou i S psychosomatickymi nemocami.

e podla spracovivanych tém sa vychddza sa zpoznatku, ze vztahova vidzba ma
interpsychické i intrapsychické implik4cie zahfiiajice vSetky oblasti fungovania v Zivote
(Brisch, 2011b). Da sa aplikovat prakticky na vSetky témy, najma pri aktivacii vizbového

systéemu z vonkaj$ich i z vnatornych (!) zdrojov (vSetky typy malych ¢&i velkych

% Treba ju odligit’ od tzv. ,,vizbovej terapie (attachment therapy) resp. ,holding therapy* (terapia pevnym
objatim). APA (American Psychological Associaton) ju odmietla ako neeticku, nevedecku a nezlucite'nu
S teoriou vzt'ahovej vizby, lebo predstavuje formu tyrania deti (Chaffin et al., 2006 in Brisch, 2011b).
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normativnych i necakanych zivotnych zmien, vSetky druhy Zivotnych zatazi a pod.).
Osobitné postavenie maji dve velké Bowlbyho témy: odlicenie a strata.®® Uplatiiuje sa
hlavne v smutkovom poradenstve a psychoterapii po strate blizkeho.

e podl’a odborov pédsobnosti: Vv SirSom ponimani vo vSetkych pomdhajicich odboroch
a profesiach (v psychoterapii, Vv poradenstve, Vsocialnej praci, v zdravotnictve,
v pedagogike, v $pecialnej pedagogike), ale i mimo nich (napr. v pracovnej oblasti). Ide
0 cielavedomé zohl'adiovanie Specifik jednotlivych Stylov vzt'ahovej vézby v prospech
klientov, umoziiuje ich lepSie pochopenie. Téma vézby je skuto¢ne prierezova.

Bowlbyho koncept psychoterapie je postaveny na analdgii psychoterapeuta

a matky. Terapeut sa stane pre klienta vztahovou osobu, poskytne mu bezpeénu zakladiu

na exploraciu a vytvori s nim ,,dost’ dobra«® pracovnu alianciu a emocné puto (Bowlby,

1988 in Mikulincer & Shaver, 2007). Vztah terapeut — klient sa 1isi od vztahu dieta —

matka: je viac objektivny, menej emoc¢ny, definovany hranicami ¢asovymi, finanénymi,

logistickymi a etickymi (Mikulincer & Shaver, 2007). Bowlby (1988 in Mikulincer &

Shaver, 2007) uvadzal 5 #loh terapeuta: 1. poskytnit klientovi bezpecny pristav (safe

haven) a bezpecnt zakladiu (secure base), 2. pochopit’, ako sa klient v sucasnosti vztahuje

kinym Tudom, 3. skimat vztah k terapeutovi (predpoklad automatickej projekcie
pracovnych modelov na nové vztahy), 4. preskimat’ sucasné pracovné modely seba

a druhych vo vztahoch v detstve ku vztahovym osobam a 5. pomdct’ klientovi pochopit,

ze jeho pracovné modely st nefunkéné a stcasné maladaptivne pocity, myslienky

a spravanie sa vztahuju k predoSlym negativnym vztahovym skusenostiam.

Schéma ¢. 10 Bowlbyho model terapeutickej zmeny

—>| Korektivna skuisenost’ s terapeutom

Psychologické skiimanie spravania Zmeny vnutornych pracovnych
vsucasnych vzt’ahoch modelovseba a druhych

Psychologické skimanie vzt’ahov
s predchadzajucimi vz ahovymi os obami

Zdroj: Dozier a Tyrrell (1998 in Mikulincer & Shaver, 2007)

o

68 Systém vzt'ahovej vizby je aktivovany aj pri novych skiusenostiach, u deti pri nastupe do materskej skolky,
do skoly, pri prestahovani, v dospelosti pri zmene pracovného miesta, pri odchode do dochodku, pri nastupe
do domova pre seniorov a pod. (Brisch, 2011b). Akékolvek odlicenie (menSie ¢i vicsie) a akdkolvek strata
(menSia ¢i vidcsia) vyvolavaji s roznou intenzitou podobné pocity. Méze ist o odlucenie od rodiny, od
domova (krajiny povodu), od kolektivu Skolského, ¢i pracovného. Mdze ist’ o stratu prace, majetkovu stratu,
stratu priatel’a, ale i stratu ilGzii a mylnej predstavy o sebe, o druhych, o partnerskom vzt'ahu, o buducnosti.

% Postavené na analdgii ,.dost’ dobrej matky“ (good enough mother), ktora poskytuje dietatu ,,podporné
prostredie® (holding environment) (Winnicott, 1976 in Brisch, 2011b).
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Oproti vytvaraniu bezpecnej zdkladne pre klienta, poskytovaniu korekénej emocnej
sktisenosti je v psychoterapii zalozenej na vztahovej védzbe kliCové zamerné riadenie
emocnej blizkosti avzdialenosti medzi terapeutom aklientom. Terapeut posuva
postupnymi krokmi uzkostnych k va¢siemu odstupu vo vztahu a vyhybavym pomaly
»davkuje® blizkost’. Pozri Schému ¢. 11. Z hl'adiska poznania vyvinu vizby sa vyhybavi
zdaju byt v psychoterapi ,,taz$im pripadom®, kedze uz prestali verit v dostupnost
vztahovych osob, zatial' ¢o vyhybavi eSte veria a ,,bojuju“. V procese psychoterapie
musia byt naplnené prvotné potreby klienta, st predpokladom vytvorenia pracovnej
aliancie a bezpec¢nej vazby s terapeutom (Mallinckrodt et al., 2009).

Schéma ¢. 11 Proces zmeny v terapii z perspektivy vzt’ahovej viizby

Faza terapie Uzkostni klienti Vyhybavi klienti
1. Zaciatok terapie T K T | K
I ' | | ' |
optimalna vzdialenost’ optimalna vzdialenost’
<— — —> <
2. Pracowna faza T | K T | K
| | | | | |
optimalna vzdialenost’ optimalna vzdialenost’
3. Ukoncenie terapie T | K T [ K
I ' | | | |
optimalna vzdialenost’ optimalna vzdialenost’
Zdroj: Cobb a Davila (2009) T =Terapeut K=Klient

Mnozstvo vyskumov zmeny vzt'ahovej vézby u jednotlivcov dokumentuje, Ze
zmena nastane Vv Zivote prirodzene sama, jednoducho ,,sa udeje (napr. Scharfe, 2003 in
Cobb & Davila, 2009). Stupaju vyskumné dokazy o tzv. vyvolanych zmendch (evoked
changes) v istote vztahovej vizby na zaklade psychoterapie alebo cielenej intervencie.
Bowlby (1973, 1988 in Cobb & Davila, 2009), Ze pri problémov vo vztahovej vizbe je
potrebna nielen kognitivna rekonstrukcia, ale aj zmena emocionalneho prezivania a zmena
spravania v interpersondlnych vzt'ahoch. To naznacuje, Ze zmena mozZe byt ,,spustend* na
roznych trovniach — behavioralnej, kognitivnej alebo emocionalnej v zavislosti od potrieb
Klienta a pristupu terapeuta. Proces zmeny moéze zahfnat' sucasne vsetky tri domény:
spravanie, emocie, kognicie alebo len vybranu klu¢ova doménu, ktora je ,,blizSia*
terapeutovi alebo / a klientovi. Vyber samotnych technik terapie zavisi od terapeutovych
preferencii a jeho teoretickej orientacie. (Cobb & Davila, 2009). Kazdopadne zmena
Vv hociktorej doméne vnutornych pracovnych modelov by mala vyustit' do zmeny v jej

ostatnych komponentoch. Zmena moze nastat’ len v pritomnosti.
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5.2. Vztahova vizba v psychoterapii

Prvky tedrie vztahovej vdzby boli zaclenené do Specifickych i neSpecifickych
faktorov psychoterapeutického procesu. Vramci vyskumu psychoterapie, charakteristiky
vztahovej vidzby st primarne skumané vo vztahu Kich vyznamu pre
proces psychoterapie, predikciu jej terapie a zmenu v psychoterapii. Poznanie typickych
reakcii neistych typov vizby modze terapeutovi pomoct pri volbu spravneho pristupu.
Podl'a Wallina (2007) st pre psychoterapiu relevantné tri zistenia teérie vzt'ahovej vizby:
(i) aktivne spoluvytvdaranie vazbového vztahu oboma partnermi je kl'ucové pre vyvin
vztahove] vizby, (ii) neverbdlna skusenost vytvara jadro vyvinu Self, identity
a sebahodnoty, (iii) postoj ku skusenosti predikuje isti vztahovu vizbu lepsie ako samotné
fakty z osobnej histérie. Z toho vyplyva zameranie v psychoterapii na blizky vzt'ah,
neverbélnu oblast’ a vzt'ah ku prezitej skusenosti.

Proces terapie je ovplyvneny typom vzt’ahovej vizby terapeuta a Kklienta a ich
interakciou. Mikulincer a Shaver (2007) uvadzaju, Ze podla vyskumov isti klienti
V pripade potreby sami pridu na terapiu, 'ahSie tvoria pracovnu alianciu™® a emo¢né puto
K terapeutovi, udrziavajii primerant hranicu blizkosti. Ambivalentni klienti maji hlad po
tesnom vztahu, starostlivosti alaske. Mylne interpretuji terapeutove reakcie ako
odmietanie a kritiku, vybuchuji hnevom a vztah s terapeutom moéze byt turbulentny.
Vyhybavi klienti malokedy pridu sami na terapiu (len pri externych krizach). K terapeutovi
si udrzujii vel’ky emo¢ny odstup, odmietaju vztahové potreby a neakceptuju terapeutove
navrhy, kedZe sa povazuju za sebestatnych. Kladi na terapeuta vysoké naroky
a podkopavajua jeho odbornt autoritu (Brisch, 2011b). Maji tendenciu premietat’ vlastné
nezelané osobnostné ¢rty na druhych (Mikulincer & Horesh, 1999 in Mallinckrodt et al.,
2009). Brisch (2011b) odporuca u vyhybavych zohl'adnit’ ich potrebu odstupu a postupovat’
pomaly aopatrne pri nadvdzovani vztahu. Zvlast na =zaliatku treba uznat ich

b119

»sebestanost™ (Berant, 2013). U ambivalentnych treba brat’ zvlaStny zretel’ na struktiru
settingu (zaciatok a koniec hodiny, posun hodiny terapie, odrieknutie, preruSenie
vikendom, dovolenkou, chorobou, neskory prichod terapeuta), ktoré silne aktivuji vizbovy
systém klienta. Klient ich vnima ako odmietnutie. Na zaklade svojich vztahovych

skusenosti o¢akava, ze jeho potreby nebudu naplnené ani v terapii, ofakava sklamanie.

0 Kuvalita pracovnej aliancie, vztahova vizba klienta k terapeutovi sa zistuje sebahodnotiacim dotaznikom
CATS (Client Attachment to Therapist Scale), ma 36 poloziek, 4 kategdrie vizby (Mallinckrodt et al., 2009).
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Podl'a Brischa (2011b) sa osvedcilo ponukat im emo¢nu blizkost’ ,,v davkach®, ktoré si
sami reguluju (napr. podiel’aju sa na dohode o frekvencii hodin).”

Neverbdlna komunikdcia. Napriek tomu, ze vyhybavi maju sklon vidiet' seba ako
»inych®, odlisnych od druhych a ambivalentni naopak vidia druhych ako sebe podobnych,
v oblasti neverbalnej komunikicie st oba typy vdzby rovnako ndchylné k mylnym
interpretdciam emocii a zamerov druhych (Schore, 2003 in Wallin, 2007). Projektuja
vlastné ¢rty na druhych, maju sklon interpretovat’ si neverbalne prejavy negativne. Maju
tazkosti dekddovat' neverbalne podnety. Tato forma komunikdcie zostdva implicitna.
Odportica sa terapeutom byt transparentni V komunikacii a otvorene vyjadrovat
a pomenovavat’ emocné stavy (Wallin, 2007).

Typ viizby terapeutov a kvalita terapeutického vzt'ahu (pracovnej aliancie). Neisti
terapeuti maju problém spravne empatizovat’ S klientom. Pri istych terapeutoch je vo
vyskumoch dokazany pozitivny efekt na vztah s klientom (Mallinckrodt et al., 2009). Na
druhej strane moze byt neisty terapeut niekedy spajany s dobrou pracovnou alianciou
s klientom. Protichodnost’ $tylov vdzby terapeuta a klienta vytvara prileZitost na
korektivnu emo¢nu skusenost’ pre obe strany (Mallinckrodt, 2000 in Mikulincer & Shaver,
2007)72. 7d4 sa, Ze terapia moze byt prileZitost'ou na vzajomnu pomoc klienta a terapeuta.

Odlisné je spravanie neistych pred ukoncenim terapie. Pri vyhybavych bolo zistené
odtahovanie sa od terapeuta, znizovanie ddlezitosti vztahu, kritika terapeuta a negativne
reakcie na jeho empatické prejavy (Mallinckrodt et al., 2009). Odporuca sa v terapii
preskimavat, ako sa tieto stratégie vyvinuli. Ambivalentni klienti sa pred skonc¢enim
terapie stavaju pozadovacni, nahnevani a nestabilni. Odportac¢a sa poukazat na rozdiel
oproti predchadzajiicim konc¢iacim vzt'ahom, ktoré boli pre klienta traumatické.

Plaé v kontexte vzt'ahovej viizby™ v psychoterapii skimal Nelson (2005 in Nelson,
2009). Paralelne s reakciami placu dietata po odluceni od matky identifikoval #ypy placu
dospelych v terapii: (i) U ambivalentnych je to silny pla¢ protestu (protest). Jeho
podkladom je obvinovanie, hnev a volanie po reakcii. Partnera vsak irituje a vyvolava jeho

obranné reakcie, (ii) U istych plac zufalstva (despair) indikujuci stracajucu nadej. Prejavuje

" Metanalyza Mallinckrodta a Jeonga (2015) na zaklade 14 studii z rokov 1995 — 2013 zistila, ze istd vdzba
klienta Kk terapeutovi je pozitivne korelovana s kvalitou terapeutického vztahu, vyhybava vizba negativne
a ambivalentna vizba klienta k terapeutovi nema signifikantny vplyv na kvalitu vztahu s terapeutom.

2 Skynner (Cleese & Skynner, 1999) sa nazdava, Ze isty terapeut moze byt vnimany ako ,,prili§ vzdialeny*
Pudom s traumou vo vizbe. Vtipne k tomu dodéava: ,,Ked’ sa snazi§ vyliezt’ na horu, najlep$i pomocnik je ten,
ktory je tesne nad tebou a méze viest tvoj najblizsi krok. Chlapik, ktory ma desat’ kilometrov naskok, ti je
k ni¢omu*. Jeho nazor z praxe ,,naburava‘“ vysledky vyskumov o najvicsej ,,empatickej sile istych.

3 Plag (tak ako Usmev, tulenie sa) je sucast vizbového spravania. V detstve bez ohl'adu na jeho momentalny
spustac¢ (odlicenie, strach, hlad, bolest) je jeho posolstvom pre vztahovu osobu: ,,Pod’ ku mne, potrebujem
ta.“ NajefektivnejSim spdsobom jeho utiSenia je pritomnost’ matky a fyzicky kontakt (Bowlby, 2010). Pla¢
aj v dospelosti aktivuje vizbovy systém, nevedomo pripomina preverbalne zazitky v ranom obdobi.
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sa ako tiché vzlykanie, zakryta tvar rukami alebo vo vreckovke. Vyvolava opatrovatel'ské
spravanie, tiSenie, sucit. (iii) U vyhybavych potlaceny plac (inhibited, detached). Je to ticho
bez placu, ktoré vypoveda o frustracii a pasivite, 0 izolacii, odmietani pomoci a vztahu.
Z hladiska efektov plac¢u u protistrany je najviac napomocny pla¢ zafalstva istej vdzby
(Nelson, 2009). Pla¢ klienta ako sucast terapie informuje terapeuta o terapeutickom
procese a 0 kvalite viazby klienta k nemu. Ma dolezitt komunika¢nu hodnotu, je prejavom
dovery a sebaotvorenia. Pla¢ terapeuta byva prejavom empatie voci klientovi. Je zdiel'anim
klientovej bolesti (opatrovatel'ské spravanie), moze posilnit spojenie s klientom
a terapeuticky vzt'ah (Nelson, 2009).”

Vztahova vizba a predikcia vysledku terapie. Metaanalyza vplyvu vztahovej
viazby na vysledok psychoterapie odhalila, Ze uzkostnost vo vdzbe ma na vysledok
negativny vplyv, vyhybavost nema Ziadny vplyv (Levy, Ellison, Scott, & Bernecker, 2011
in Lorenzini & Fonagy, 2013). Vyhybavi koncia terapiu pred¢asne, je pre nich vnimanou
hrozbou a zvysuje negativny prenos (Berant, 2013). Ambivalentni odchadzaju z terapie, ak
terapeut nahle zrusi sedenie alebo ma planovani dovolenku, ¢o vnimaji ako opustenie
(Levy et al., 2011 in Lorenzini & Fonagy, 2013). Zaujimavé je, ze na klinickej vzorke
klientov (okrem portich osobnosti) je vyhybava vdzba prediktorom lepSicho vysledku
terapie ako ambivalentna vidzba (Fonagy et al., 1996 in Levy et al., 2015).

Ruppert (2011) uvadza ako hlavné atributy terapie vzt’ahovej vizby nasledovné:
(i) posilnit zdravé Casti Ja, vlastné vntitorné zdroje, ziskat' déveru vo svoje sily a terapeuta,
ziskat’ cit pre vlastné telo, (ii) priznat’ zranenia vo vizbe, zvySovat’ uvedomenie a vzdat sa
pomyselnych istdt skreslenych pracovnych modelov, priniest’ nevedomé do vedomia. Tato
strata ,,znamej istoty* vyvola prechodnu krizu identity, musi byt’ preto vyvazena ziskanou
istotou Vv terapeutickom vztahu. Je to nevyhnutné Stadium ku ceste k sebe, musime staré
opustit’, aby mohlo prist nové (Ruppert, 2011). (iii) vzdat sa zelania dostat’ od rodi¢ov
lasku, odputat sa od traumatickych pocitov rodicov, ziskat’ odstup od ich zézitkov, naucit
sa rozliSovat medzi vlastnym a prevzatym (mySlienky, emocie, zivotné predstavy),
rozliSovat’ hranice seba a druhych aj v sGcasnych vztahoch a (iv) a integrovat, zocelit
odstiepené casti Ja. To nestaci na kognitivnej tirovni. Jedinou cestou je vratit’ sa do bodu,
kedy bola nit’ Zivota prerusend, znovu prezit’ bolest’, ale v bezpecnom prostredi. Ruppert
(2011) priklada v tomto osobitnu silu skupinovej terapii. Jedinym cielom psychoterapie je

podl'a neho v kone¢nom désledku ,,mat’ sa zase rad so vSetkymi Cast’ami, taky, aky som*®.

™ Robinson, Hill a Kivlighan (2015) vo vyskume placu v terapii zahrnuli do modelu vzt'ahovu vézbu klienta
aj terapauta. Vysoko vyhybavi terapeuti mali klientov s castym placom. Vysoko tzkostni terapeuti mali
klientov so silnym placom protestu. Klienti, ktori si vybudovali k terapeutovi istii alebo vyhybavii vizbu,
plakali v terapii menej Casto, zatial’ ¢o klienti s ambivaletnou vézbou k terapeutovi plakali relativne ¢asto.
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5.3. Terapeutické pristupy odvodené od tedrie vzt’ahovej vizby

Uvedieme niektoré stcasné smery v psychoterapeutickej intervencii explicitne
zalozené (3J) na teodrii vztahovej vdzby. V terapii ju radi aplikuji najmi (nielen)
psychoanalyticki terapeuti. Véac¢Sina intervencii je mixom rogerianskeho pristupu,
psychoanalyzy, systemiky a kognitivno-behavioralnych prvkov (Holmes, 2001). Niektoré
su na vSeobecnejSie pouzitie, iné §ité na mieru konkrétneho ochorenia (Holmes, 2001).

Systemicka narativna terapia na baze teorie vzt’ahovej vizby je postavena na 3
pilieroch: (i) sociadlny konstruktivizmus v narativnej praxi, (ii) teoria vztahovej vizby a
(ii1) systemicka tedria a prax (Vetere & Dallos, 2014). Stredobodom terapie je vytvorit’ pre
klienta bezpecnu zékladiiu, priCom su potrebné tieto kroky: 1. zistit' narativa o vizbe
vramci systemického ramca, 2. planovat’ buducnost’ za terapeutickej podpory a 3. zvazovat’
alternativy oproti sucasnosti a pokusit’ sa o zmenu. Terapeut sa zaujima o vztahové vzorce
Z povodnej rodiny, sucasné vzorce a transgeneraénii dynamiku vplyvu minulosti na
sucasnost. Vetere a Dallos (2014) pozoruju u klientov 2 zdkladné extrémy: opakovanie
vzorcov z povodnej rodiny a extrémne opacné vzorce spravania ako v povodnej rodine.
Techniky prace su zamerané na spracovanie emocnych skusenosti a empatické pocuvanie,
zistenie vztahovych potrieb a rozporu medzi myslienkami a pocitmi. Stratégie prace su
dané dopliianim toho, c¢o chyba: Uvyhybavych podporovat vyjadrenie emocii,
u ambivalentnych vyjadrenie kognicii (Vetere & Dallos, 2014). Signalom pozitivnej zmeny
je zmena narativnej schopnosti (viditelné pri AAI), stava sa koherentnejSou.

Psychoterapia na baze mentalizicie (MBT, mentalization-based treatment)’.
Lorenzini a Fonagy (2013) uvadzaju, ze i ked ma MBT korene v tedrii vzt'ahovej vizby,
vyuZiva intervencie zrdznych terapeutickych pristupov. Je Strukturovana (dvakrat
tyzdenne alebo skupinové sedenia). Cielom MBT je zvySit mentalizaéni schopnost,
stabilizovat’ vedomie Ja (self) a pomoct klientom udrzat optimalnu hladinu expresie
emocii v kontexte vdzbového vztahu s terapeutom. MBT sa aplikuje pri terapii roznych
psychickych poruch: postraumaticka stresova porucha, poruchy prijmu potravy, depresia,
rozne druhy poruch osobnosti, najmi antisocialna porucha osobnosti a hrani¢na porucha
osobnosti (Lorenzini & Fonagy, 2013). MBT sa ukdazala G¢inna pri liecbe tazkych stavov
hrani¢nej poruchy osobnosti, pri depresivnych symptomoch, pri zniZzeni samovrazednych
pokusov, tazkych sebaposkodzovacich pripadov a zlepSeni interpersonalneho fungovania
(Bateman & Fonagy, 1999, 2001, 2008, 2009 in Lorenzini & Fonagy, 2013).

» Koncept mentalizacie a jej klinické vyuzite rozpracoval v poslednych rokoch Peter Fonagy, ktory vedie pre
profesionalov kurzy MBT v Centre Anny Freudovej v Londyne. Pozri http://www.annafreud.org/training-
research/training-and-conferences-overview/tutors/f/peter-fonagy/
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Rodinna terapia na baze tedrie vzt'ahovej vizby (ABFT, Attachment-based
Family Therapy) (Diamond & Stern, 2003 in Lorenzini & Fonagy, 2013). Teoéria
vztahove] védzby jej poskytuje rdmec normativneho a naruSené¢ho vyvoja. Daéva
pochopenie, ako ,,formy rodicovstva® podporuju alebo podkopévaji istu vdzbu u deti.
Bowbly (1949 in Brisch, 2011b) sa uz v ranych rokoch zaoberal rodinne terapeutickou
perspektivou a hovoril 0 tom, Ze rodinné vzt'ahy je nutné zohl'adiovat’ pri terapii deti. Pre
rodinnt terapiu sa javia prinosné poznatky o vzt'ahovej vizbe v koncepte ,,parentifikdacie*
(prevzatia rodi¢ovskej roly dietatom). Rodicia vtedy ,,vyuzivaju“ dieta ako ,bezpe¢nu
zékladnu®, dieta je nutené potlacovat’ svoje vlastné potreby vo vztahovej vizbe (Brisch,
2011b). Teoria poskytla pre rodinnt terapiu vykladovi schému pre to, ako mézu deti
vrodine prevziat funkciu ,regulatora® blizkosti a distancie. Pri problematickom
partnerstve rodicov diet'a nevedomo (!) udrzuje tvorbou symptémov vdzbovy vzt'ah medzi
rodi¢mi, ktori sa musia spolo¢ne starat’ o choré dieta (Brisch, 2011b). ABFT sa ukazala
efektivna pri liecbe depresie u adolescentov na zaklade ,.evidenced based* pristupu.
Proces terapie zakladd na zmene interpersondlnych vztahov s dorazom na emocne
podporny, bezpecny vztah rodi¢ — dieta. Intervencia sa zameriava najprv na posilnenie
vztahovej vézby a nasledne na podporu autonémie adolescenta (Diamond, Diamond, &
Levy, 2014). Institit rodinnej terapie a terapie rodinnej vizby v Martine poskytuje
u nas vycviky v terapii pre detskych a rodinnych terapeutov, ale i Specialnych a socialnych
pedagogov ainych odbornikov pracujicich srodinou adetmi. Integruje principy
rogersovskej psychoterapie, tedrie vzt'ahovej vdzby a diadickej vyvinove;j terapie .

Kratka psychoterapia zaloZena na vzt'ahovej vizbe (BABI, brief attachment-
based therapy) bola vyvinuta Holmesom (2001). Vysla z vysledkov vyskumov, patri tiez
medzi ,,evidence-based terapie. Pouziva modely pre normalne i abnormalne fungovanie.
Ma integrativny rdamec: pouziva techniky rogerianske (bezpodmienecné prijatie),
psychodynamické (bezpecnd zékladna, rozSirenie reflexivnej funkcie) i kognitivno-
behavioralne (ucenie asertivite, regulacia emocii). Je Strukturovana, ¢asovo limitovana
(Sest’ sedeni, raz tyzdenne po 45 min.). Zakladom je praca na Siestich doménach: bezpecna
zakladna, radostnd exploracia, protest a hnev, strata, vnutorné pracovné modely,
reflektivna funkcia a narativna schopnost” (Holmes, 2001). Medzi ciele patria: naucit’ sa
citit’ prijemne v intimite a blizkosti, tolerovat’ samotu, poziadat’ 0 podporu, najst’ vnutorni
silu, povedat’ ¢o chcem a odmietnut’, ¢o nechcem, vyjadrit’ emocie, tesit’ sa vo vzt'ahoch,
citit’ smutok pri strate, poznat’ lepSie seba, hl'adat’ alternativy zvladania zivotnych situacii,
poznat’ svoj typicky Styl attachmentu, akceptovat svoje vnutorné dieta a jeho potreby

istoty (Holmes, 2001). Vyuziva aj domace tlohy a analyzu prenosu.
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Psychoterapia zamerana na prenos (TFP, transference-focused psychotherapy) je
psychoanalytickd terapia pre pacientov s hrani¢nou poruchou osobnosti. Je zalozena na
teorii objektovych vztahov i na tedrii vztahovej vizby (Lorenzini & Fonagy, 2013).
Primarnym cielom TFP je znizit symptomatoldgiu a sebadesStrukéné spravanie zmenou
modelov seba a druhych, ako aj zmenou $truktiry osobnosti pacienta. TFP je Strukturovana
terapia, ktora sa kona dvakrat v tyzdni po 45 minat pocas 3 rokov. Zameriava sa primarne
na témy, ktoré vyvstani pocas terapeutického (prenosového) vzt'ahu. Vyuziva techniky
objasnenia, konfrontacie, interpretacie prenosu, aktivacie vztahového systému (!) (Levy et
al., 2005 in Lorenzini & Fonagy, 2013). Rozvija tym schopnost’ premyslat’ o myslienkach
a pocitoch. TFP sa v porovani s MBT javi ako viac konfronta¢na forma terapie. TFP ma
pozitivne vysledky pri samovrazednom spravani (Clarkin et al., 2001 in Lorenzini &
Fonagy, 2013), zlepSuje kvalitu zivota a zniZuje patologické osobnostné Crty pacientov

s hrani¢nou poruchou osobnosti (Giesen-Bloo et al., 2006 in Lorenzini & Fonagy, 2013).
5.4. Integracia s inymi psychoterapeutickymi smermi

V tejto Casti uvadzame prehl’ad niektorych terapii, ktora do svojho ramca implicitne
integrovali poznatky tedrie vztahovej vizby a s€asti alebo uplne sa k tomu priznavaju.

Psychoterapia zamerana na schémy (SFT, schema-focused therapy) vysla
z kognitivno-behavioralnej orientacie a povazuje pacientov s hraniénou poruchou
osobnosti za deti (psychologicky i emoc¢ne) (Lorenzini & Fonagy, 2013). Ich vnatorny svet
je zaloZzeny na 4 patologickych self-schémach, ktoré st doésledkom nevhodného
rodicovského pristupu (v tomto je spojitost s tedriou vztahovej vézby). Patologické
schémy tvoria: (i) odputani ochrancovia (detached protectors), emoc¢ne stiahnuti
S vyhybavostou v spravani, (ii) trestajici rodi¢ia (sebaposkodzovanie), (iii) opustené /
zneuzité deti (izoldcia zo strachu) a (iv) nahnevané / impulzivne deti (hnev voci tym, ktori
nenaplnili ich detské emocionalne potreby). Tieto schémy Kkoexistuju spolu so schémou
»zdravého dospelého. SFT sa snazi zmenit nezdravé schémy. Techniky SFT su
kognitivne, behavioralne a zazitkové (experencidlne). NajdolezitejSou tlohou je poskytnut’
,limited reparenting®, terapeut citlivo napiiia nenaplnené emociondlne potreby pacienta
(vratane poskytovania sedeni navyse, telefonatov, e-mailovej vymeny) (Lorenzini &
Fonagy, 2013). Terapia je strukturovana, kona sa dvakrat tyzdenne pocas 2 rokov.

Integracia s d’al§imi klinickymi pristupmi. Mikulincer a Shaver (2007) uvadzaj,
na zadklade Bowlbyho principov terapeutickej zmeny boli upravené viaceré terapeutické
intervencie zacielené na otazky vztahovej vdzby: terapia zamerand na emdacie pri paroch

(emotion-focused couple therapy) (napr. Johnson, 2009), pri rodindch (napr. Levy &
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Orlans, 1998 in Mikulincer & Shaaver, 2007). Tieto intervencie explicitne uznavaja
traumu vyvolani odmietnutim, odlucenim / opustenim a stratou a dopad tychto sktsenosti
na fungovanie paru arodiny. Navyse eSte viac zdoraznuju ulohu terapeuta ako
»poskytovatela® bezpecného pristavu a bezpecnej zakladne (Mikulincer & Shaver, 2007).
Terapia zamerand na emocie (EFT, emotion-focused therapy) sa snazi zvysit uvedomenie
emocii, zmenit’ automatické emocné schémy vo vztahovom kontexte a je experencialna
(zazitkova) (Johnson, 2009). Snazi sa rozpoznat' zaklad sekundarnych a prenesenych
emocii (Timulak, 2014). Vyskumy dokumentuju vyssiu efektivnost’ terapie zameranej na
emocie pri parovej terapii ako kongnitivno-behavioralneho pristupu v redukcii vzt'ahove;j
uzkosti, a to aj pri vysokorizikovych paroch (napr. Clothier et al., 2002 in Mikulincer &
Shaver, 2007). Interpersondlny model ku zmene vztahovej vizby vychadza zo
spolo¢ného vychodiska Sullivana a Bowlbyho, Ze l'udia hladaju istotu cez vztahy
k druhym (Florsheim & McArthur, 2009). Cielom terapie je primarne vybudovat’ vztah
k terapeutovi a zvysit' ,,vztahova kapacitu® klienta. Kognitivno-behaviordlny pristup ma
spojivko s tedriou vztahovej viazby v schémach (pracovné modely), ktoré sa snazi zmenit’
prave vo vztahom kontexte (McBride & Atkinson, 2009). Interpersonéalny kruh spdsobuje
komplementaritu schém u l'udi. Klinicka hypnoza integruje poznatky tedrie cez implicitny
vzt'ahovy postoj terapeuta ako pozorného, vnimavého, citlivého, disponibilného (bezpecna
zakladna). Nepriame hypnotické sugescie sprostredkvaju zdzZitok istej vztahovej viazby
aumoziuji tak posun k nej vrealnom zivote. Spojivkom medzi klinickou hypndzou
a teoriou vzt'ahovej vizby je teda komunikacia (Zelinka, Bernatova, & Hasto, 2014).

Ak sa pozerame na vztahovu vidzbu v kontexte celostného modelu, potom pri lie¢be
zraneni vo vdzbe mozno uplatiiovat’ prakticky vsetky terapie a pristupy pracujtce s telom,
psychikou (jej vedomou i nevedomou c¢astou, s kogniciami, emociami i behavioralnymi
prejavmi), so vztahovou rovinou i SO zmyslom Zzivota. Osobitne spomenieme neverbdlne
terapie a techniky, ktoré su cestou k implicitnym (disociovanym) zazitkom (Wallin, 2007).
Dolezitost’ tela z pohl'adu vzt'ahovej vdzby vyplyva z toho, Ze vSetky prezitky maju odozvu
Vv tele, emocie su skusenostou tela. Telo je spojivkom vedomia a nevedomia, je zdrojom
energie i poznania, predstavuje pritom ,,bezpecni zoénu® (Siegel, 1999 in Wallin, 2007).
Odstiepené Casti  psychiky ,hovoria®“ recou tela bez slov. Cielom terapie je
U dezorganizovanych a vyhybavych , desomatizacia® (znovuzavedenie prezitku
do tela,“minded body*) (Krystal, 1988 in Wallin, 2007) a ambivalentnych ,, resomatizacia **
(ukotvenie prezitku v tele, ,,embodied mind*).

Pri liebe traumy vo vzt'ahovej vizbe Ruppert (2011) rodinné konsteldcie. Vd'aka

sCasti nonverbalnemu fungovaniu umoznuju pristup k ,,odlozenym* emociam, emodciam
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prevzatych od rodi¢ov a ku skrytym vnatornym procesom. Metdda je bezpecna v tom, Ze
odhali ¢loveku len tie fakty a roviny seba a rodiny, s ktorymi si aktualne dokaze poradit
(nehrozi retraumatizacia). Stcastou rodinnych konstelacii je odpustenie rodi¢om
a odputanie sa od ,,zitia ich zivotov*, prevzatie zodpovednosti ten svoj. Podl'a Rupperta
(2011) vsak ,klasické* hellingerovské konstelacie vyvolavat' iluziu zmierenia s rodicmi
apodporovat’ maligné symbiotické vztahy. Uginnejsie je priznat, Ze niektori
traumatizovani rodi¢ia nedokazu milovat’. Ani konstelacie nie su vSemocné: (i) u I'udi so
silnymi obrannymi mechanizmami ani ich zastupcovia nemaji vyrazné pocity a (ii) ani u
T'udi so silnymi emo¢nymi prezitkami nemusi dojst’ ku zmene (Ruppert, 2011).

Menej znama je u nas terapia zraneného vnutorného diet’at’a (Bradshaw, 1990).
Je =zaloZzena na vyvinovom pristupe (prechadzanie vyvinovymi obdobiami a ich
zraneniami). Zranené vnitorné dieta® sa (aj v dospelosti) prejavuje zachvatmi hnevu,
prehnanou zdvorilostou a poslusnostou, detskym spdsobom vyjadrovania, roéznymi
manipulaciami s 'ud’'mi a trucovanim. V terapii je cielom s laskou prijat’ svoje vnutorné
diet’a, jeho emoc¢né potreby a stat’ sa sdm sebe starostlivym rodicom (Bradshaw, 1990).
Tento pristup je podl’a neho najucinnejsi a najrychlejsi pri liecbe emocnych zraneni.

Existuje nepreberné mnoZstvo metdéd a pristupov. Ziadna znich v$ak nie je
univerzalna. Hlavny lie¢ebny efekt bude zrejme mat’ terapeuticky vztah. Ak sa nieCo
,pokazilo® vo vztahu, len vo vztahu sa to mdze ,opravit“. Zvolenu metdodu treba

prisposobit’ vyvinovym $pecifikam klienta, zavaznosti narusenia a jeho individualite.
5.5. Prevencia pri praci s det'mi a rodi¢mi

V tejto podkapitole najprv zadefinujeme prevenciu ajej ciele, potom uvedieme
niektoré preventivne programy na podporu istej vztahovej vézby. Jadrom cielenych
preventivnych programov je zvysit reflexivnu schopnost’ a empatickt citlivost’ rodicov
voCi dietatu. Vychadza sa z poznatku, Ze neisti rodi¢ia sa v Case stresu (napr. pri placi
dietata) nevedomo vracaju spat’ do svojho detstva, ich vztahovy systém je aktivovany
anemdzu byt emocne pre dieta pritomni alebo reaguji emocne detskym sposobom
(Brisch, 2012). Pocet preventivnych a intervenénych programov zaloZenych na tedrii

vzt'ahovej vizby sa zvySuje (Berlin, Zeanah, & Lieberman, 2008).

° Pripominame, Ze pri zraneni vo vztahovej vézbe vyvin zastane, i dospely ¢lovek zostava emocne (sCasti
i kognitivne) na trovni svojho zraneného dietata (napr. Berant, 2013; Ruppert, 2011; Vetere & Dallos,
2014). Cornell (2015) uvadza, ze koncept vnutorného dietata moze byt pre niektorych klientov neprijatelny
a vhodnym ekvivalentom je ,, vaiitorné ja “ ako sidlo naSej pravej podstaty a nasich zdrojov obnovy a rastu.
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Primarna prevencia vedie K predchadzaniu nevhodnej starostlivosti o diet’a,
zameriava sa na (i) Sirokl verejnost’ cez osvetu, (ii) rodicov, budicich rodicov a inych
vychovévatelov s cielom vybudovat podmienky na vnutorné prijatie dietata, (iii)
odbornych pracovnikov a verejnych c¢initelov — lekarov, psychologov, pedagogov,
Specialnych pedagdgov, socidlnych pracovnikov, pravnikov, sudcov, politikov (Sejcova,
2010). Sekundarna prevencia je ststredena na rizikové skupiny (Liskova & Kristofova,
2005). Dunovsky et al. (1995) definuju rizikovych vychovdvatel’ov: Tudia so zivotnou
historiou deprivaénou alebo subdeprivacnou v povodnej rodine, psychicky chori,
alkoholici, toxikomani, mladistvi nezreli rodicia, s agresivnymi osobnostnymi Crtami,
somaticky chori, zmyslovo ¢i pohybovo postihnuti, mentalne retardovani, nezamestnani,
workoholici. Za rizikové deti sa povazuju deti nejakym spdsobom ,,iné*, fyzicky alebo
mentalne postihnuté, hyperaktivne, ktoré nespifiajii o¢akéavania rodi¢ov v savislosti
s pohlavim ¢i schopnostami (Fuchsova, 2009), nekl'udné, so znizenym intelektom,
temperamentovo pomalé (Dunovsky et al., 1995). Za rizikové situdcie Fuchsova (2009)
povazuje Casté konflikty a nésilie medzi partnermi, nevhodny S$tyl vychovy, stresové
zivotné podmienky, osobnostné, bytové, finanéné a zdravotné problémy v rodine,
rozvodova situdcia a dvojkariérové manzelstvd. K rizikovym faktorom vytvorenia neistej
vézby patri i rizikové gravidita (Caplan, 1970), zly vztah k partnerovi, jeho nespol'ahlivost’
a zla socialna a materialna situacia (Hasto, 2005). Podl'a Skorunku (2014) K rizikovym
faktorom neistej vidzby u deti patri nedostatok utechy a ochrany od vztahovych osob,
odmietanie, prili$na citova angazovanost’ (involvement) napliiajuca potreby opatrovatela,
citové zanedbavanie, obratenie roli, kedy sa dieta stard o rodi¢a a chyba mu emocna
podpora, priliSny citovy odstup od dietata i priliSné poziadavky na vykon dietata, ktoré
podmieniuji jeho citové prijatie. Terciarna prevencia sa orientuje na tych, ktori detom
ublizuju, tyraja, zneuzivaji alebo zanedbavaju starostlivost’ o ne. Patri sem cely rad aktivit
ako vychova k planovanému rodicovstvu, boj proti alkoholizmu, socidlna pomoc
chudobnym, dostupna poradenska a terapeutickd pomoc, edukaéné programy, skvalitnenie
odhal'ovania zanedbavania deti a iné (Sejcova, 2010).

Program SAFE’’ — Bezpeény vycvik pre rodi¢ov (nem. Sichere Ausbildung fiir
Eltern) vyvinul Brisch v Nemecku. Je urfeny budGcim rodi¢om a prebiecha pocas
tehotenstva az do konca prvého roku zivota dietata (Brisch, 2013). Kombinuje efekty

individualneho a skupinového poradenstva / terapiec. Prebieha Vv uzatvorenych

" Pozri http://www.safe-programm.de Partnerskym projektom je program B.A.S.E. — Babywatching. Pozri
http://www.base-babywatching.de/ Je uréeny pre 3-6-ro¢né deti v materskych $kélkach na zvySenie empatie
ako prevencia agresivnych a tzkostnych portch. Vychadza z poznatkov, Ze deti s neistou vdzbou maji
tazkosti preniest’ sa do pocitového a myslienkového sveta druhych (Fonagy, 2003 in Brisch, 2013).
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rodicovskych skupinach, ma $tyri moduly. Modul I: predstavuje 4 stretnutia v tehotenstve,
preberaju sa otazky idedlneho dietata/matky/otca, predstavy o dietati a zivote s nim,
obavy. Rodicia sa ucia techniky relaxacie a stabilizacie. Nasleduje 6 celodennych stretnuti
po poérode, preberaju sa otazky zmeny V partnerstve, nova rodinna konstelacia, spracovanie
zazitku porodu, rodi¢ovské kompetencie, budovanie vztahov v rodine, praktické problémy
s krikom, kfmenim, kojenim, spankom. Modul Il: tréning citlivosti s videozaznamom
rodicov pri prebalovanik, kojeni, hrani. Cielom je naucit’ rodiCov lepSie rozoznavat’
a spravne interpretovat’ individualne signaly dietata a primerane na ne reagovat. Modul
I11: horuca linka mentorovi skupiny v pripade problémov (napr. silny dlhodoby plac).
Modul 1V: individulna psychoterapia traum, spracovanie zazitkov z detstva’®, moze zacat’
uz pocas tehotenstva. Program SAFE je financovany z prispevkov sponzorov, rodicia
platia len maly ucastnicky poplatok. Specidlne programy: SAFE bol modifikovany pre
rozne skupiny: rodi¢ov s predCasne narodenymi detmi, s adoptovanymi det'mi,
S viacnasobnymi zatazami, S psychickymi poruchami, so zavislostami, pre domovy pre
mladistvé matky s kojencami, pre matky vo vykone trestu, pre tehotné s rizikom
postpartalnej depresie, pre denné opatrovanie kojencov v jasliach.

Program STEEP - Kroky k efektivnemu a radostnému rodi¢ovstvu (Steps Toward
Effective and Enjoyable Parenting) vytvoril M. F. Erickson v USA v Minnesote pre
podporu zdravého vztahu matka - diet'a (Brisch et al., 2010). Ciel'om bolo zvysit’ citlivost’
a kompetencie matiek s rizikom chudoby, nizkym vzdelanim, mladistvych osamelych
matiek. Program zacina v tehotenstve atrva do veku 2 rokov diet’at’a. Patria k nemu
navstevy V domdcnosti matiek, po narodeni zacinaji skupinové sedenia matiek s veducou
skupiny, pridavaju sa tzv. ,,mama hodiny* (informa¢na podpora, polostrukturované aktivity
pre matky v skupine). Otcovia sa zGcastiuju celorodinnych stretnuti. Vyuzivaju sa aj
videonahravky. Vyskumné zistenia indikuji, Ze matkam sa po programe zlepSila
vnimavost’ k dietat'u, mali nizSiu depresiu a Uzkosti v porovnani s kontrolnou skupinou
(Erickson, Korfmacher, & Egeland, 1993).

Kruh bezpecia (COS, Circle of Security) (Marvin, Cooper, Hoffman, & Powell,
2002) je americky preventivny program rodicovskej edukacie a psychoterapie zacieleny na
rizikovych rodicov. Berlin et al. (2008) uvadzaju, ze COS je zo vSetkych intervencnych

programov najviac odvodeny od teoérii vzt'ahovej védzby. Cielom je zvysit rodiCovsku

8 Detsky plac, tuzba po pohladeni, detské zachvaty hnevu alebo ustavicné tilenie sa dietata mézu u rodicov
nevedomo (!) vyvolat’ spomienky na vlastné nevyrieSené stresujuce skusenosti z detstva. Vysledkom je, ze
vtedy nemoézu byt pre dieta ,,emocne dostupni“. V najhorSom pripade dojde k redlnemu opakovaniu
skusenosti z detstva — odmietanie, krik, nasilie (Brisch, 2013).
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senzitivitu, reflektivnu schopnost’ vo¢i sebe i dietat’a spolu s reflexiou vlastnej vztahovej
véazby a jej dopadov na vychovné praktiky. Program zacina diagnostikou SST a Interview
kruhu bezpecia COSI (circle of security interview). Hodnotenie sa kona aj po intervencii.
Doéraz je na 5 hlavnych ulohach na zvySenie rodicovskej ,,vztahovej kapacity: (i)
pochopenie detskych potrieb (kruhu bezpecia), (ii) zvySenie vnimavosti a spravnej
reaktivity na detské signaly, (iii) reflektivna funkcia, (iv) emocionalna regulacia, a (V)
empatia. Kl'a¢ovy dynamicky prvok zmeny vytvara podporna atmosféra v skupine na
rodicovské zdiel'anie. Program pouziva protokol s grafickymi zobrazeniami potrieb dietat’a
v kruhovej forme, film na pribliZzenie pocitov bezpeéia a tzkosti. Priebeh pozostava zo
skupinovych sedeni, analyzy videonahravok interakcii s dietatom, psychoedukacie
a terapeutickych diskusii. Trvd 20 tyZdriov, je Strukturovany, kazdy tyzden ma svoju tému.

Psychoterapia dietat’a a rodi¢a (CPP, Child-Parent Psychotherapy) (Lieberman,
& Van Horn, 2005 in Berlin et al., 2008) je manualizovana intervencia zamerana na vztah
dieta — rodi¢ psychoanalytickym pristupom. ,Klientom* je tento vztah. Psychoterapiu
rozpracovala Alica Lieberman a jej kolegovia. Je zamerana na chudobné a traumatizované
rodiny s detmi do veku 5 rokov. Kladie déraz na spojenie skusenosti rodicov z vlastného
detstva s aktualnymi pocitmi, vnimanim a spravanim voc¢i svojmu dietatu. Stretnutia
rodiov adeti sa konaji tyzdenne pocas jedného roka Vv ich domdcom prostredi alebo
V herni. SU nestrukturované a predmetom je Casto vztah deti a rodicov. Podstatnou zloZkou
je chapajuci empaticky terapeut. CPP sa ukdzala Gispesna pri zvySeni istoty vo védzbe u deti
Z rodin s nasilim (Cichetti, Rogosch, & Toth, 2006 in Berlin et al., 2008).

Vztahova vizba a bio-behavioralne faktory (ABC, Attachment and
Biobehavioral Catch-Up) (Dozier, Lindheim, & Ackerman, 2005 in Berlin et al., 2008) je
americky krdtkodoby intervencny program vyvinuty pre deti, ktoré zazili rané zanedbanie
alebo zneuzivanie. Poskytuje Specializovani pomoc pestunom. Socialni pracovnici robia
10 hodinovych navstev (raz tyzdenne) v rodinach s nahrdvanim na video. Su Strukturované
do troch tém: (i) deti v pestunskej starostlivosti ¢asto odmietaju starostlivost’, (ii) vzt'ahova
historia pestunov moéze brzdit' poskytovanie starostlivosti a (iii) deti v pestinskej
starostlivosti  potrebuji  osobitni pomoc so sebaregulaciou. Pestini adeti su
diagnostikovani pred a po intervencii. Program nejde do hibky, cielom nie je terapeuticky
spracovavat’ vztahovu histériu pestunov. Napriek tomu Studie potvrdili vysoku efektivnost’
programu, 60% deti z programu ABC bolo klasifikovanych ako istych (Dozier, Peloso,
Zirkel, & Lindheim, 2007 in Berlin et al., 2008).

Intervencia zamerana na schopnosti (Skills-based treatment, Leidenské

programy). Bola vyvinuta danskou vyvinovou psychologi¢kou a profesorkou na Univerzite
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v Leidene, v Holandsku Van den Boom (1994). Je to kratka intervencia zamerana na
vztahovu viazbu. Van den Boom urobila 3 dvojhodinové navstevy v domdcnosti matiek
s nizkou socio-ekonomickou tGroviou, ktoré mali temperamentovo drazdivé deti vo veku 6
az 9 mesiacov. Cielom bolo zvySit' matersk(i vnimavost’ na signaly dietata. Zistenia
efektov intervencie boli ohromujuce (zistované vo veku 9, 12, 18, 24, 42 mesiacov
dietat’a): spocivali vo zvySeni materskej vnimavosti a Citlivosti, posun dietata k istej
vézby, lepsie interakcie s rovesnikmi (Van den Boom, 1995 in Berlin et al., 2008).

Viacsina preventivnych programov uplatiuje viackolajny pristup, zahiia (i)
nacviky rozvijania vnimavosti a citlivosti, (il) spracovanie zazitkov z vlastného detstva
rodicov, (iii) individualne poradenstvo ,,$it¢ na mieru* rodiny 1 (iv) rodi€ovské podporné
skupiny. Rozdiely su najmé v zameranosti na konkrétnu cielova skupinu ajej Specifika.
Metaanalyza Bakermans-Kranenburga, Van 1Jzendoorna a Juffera (2003) syntetizovala
vysledky 88 ,,evidence-based* intervenénych programov na podporu vzt'ahovej vizby deti.
Zistila, Ze intervencné programy su vzdy auniverzalne efektivne. Najvacsi efekt ma
intervencia v ranom veku, zamerana vylu¢ne na behavorialne charakteristiky zlepsenia
rodicovskej senzitivity V limitovanom pocte intervencii. RodiCovskd senzitivita mala
najvacsi vplyv na istotu vo vztahovej vizbe dietata. Zda sa, ze menej je viac. Niektori
psychoterapeuti navrhuji prvotnt psychoterapiu rodi¢ov, v ktorej spracuji svoje traumy z
detstva a stanu sa pre deti bezpecnou zakladnou (napr. Vetere & Dallos, 2014). Dieta ale
potrebuje rodi¢ov kazdy den (radSej nedokonalych ako Ziadnych), nemdéze Cakat’ niekol'ko
rokov. Vysledky vyskumov prekvapivo potvrdzujt, ze nejde len o ,,povrchovi zmenu*
spravania, ale dochadza k zlepSeniu vdzbového vzt'ahu rodi€ - diet’a.

Uvedené priklady Strukturovanych intervenénych programov na baze poznatkov
tedrie vztahovej vdzby su zamerané prevazne na rizikové skupiny a vicSina sa realizuje
v USA. Primarna prevencia sa zanedbava. Hasto (2006) zdoraznuje dolezitost’ dostupného
socidlneho poradenstva apomoci, dostatocne rozvinutej siete psychiatrickej
a psychoterapeutickej pomoci, ale i lepsej informovanosti odbornej i laickej verejnosti na
poli primarnej prevencie. Bolo by vhodné priblizit’ koncepty tedrie vztahovej vizby aspon
skupindm, ktoré sa zaoberaju ranym vyvojom kojencov adeti: rodi¢om, lekarom,
pedagoégom, psychologom, socialnym pracovnikom, Specidlnym pedagdégom, pdrodnym

asistentkdm, zdravotnym sestram na detskych klinikach.
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6. DISKUSIA

., Ludské poznanie predsa len ma svoje hranice a vzdy ich aj bude mat.*  Albert Einstein

Vo vsetkych vedeckych disciplinach sa povazuje tedria ¢i model za zodpovedajuci
pravde vtedy, ak sa kryje s praxou (Poné&sicky, 2012). To urcite plati pre tedriu vztahovej
vizby. Ajked dolezitost prvotného vztahu s matkou nebola anie je v psychologii
novinkou (osobitne v psychoanalyze), Bowlbyho zikladna otazka bola, preco ma dieta
vrodenii tendenciu vytvarat’ emocionalny vztah s jednou konkrétnou osobou. Domnievame
sa, Zze¢ otazka bola zodpovedana len ¢iasto¢ne. Jeho biologicko-evolu¢ne ladena odpoved’
bola silne ovplyvnena Darwinom, vyskumami v etologii i materialistickou psychoanalyzou
vtedajsej doby. V Bowlbyho ponati evolucia zariadila prezitie l'udstva a najvacsiu Sancu na
prezitie maju najmilovanej$i. Realita vSak ukazuje, ze prezili aj neisti, dokonca aj
traumatizovani prave vd’aka prisposobeniu sa prostrediu, do ktorého sa narodili. Mozno

%6

namietat, ze ,,prezit* je celkom ind kvalita ako ,,zit*. Druhou namietkou je ,trvala

¢

udrzatelnost™ daného rieSenia (neistych, ale aj istych). Dalsim rozsirenim evoluéného
pohl'adu by mohlo byt, Ze prezitie jednotlivca sa podriad’uje preZitiu skupiny az po Groven
celého l'udstva. A mozZno vSetky tieto roviny tahaju roznymi nitkami spolocne za jeden
povraz. Uz len z Grovne rodiny vidno, Ze dieta svoje potreby podriad'uje preZzitiu rodiny
(ndhl'ad psychosomatiky). Bowlby a Freud sa vo svojich odpovediach vlastne az tak
nelisili. Obaja tvrdili, Ze podstata vztahu dietat’a k matke je v ,,nieCom danom*, vrodenom,
zakodovanom v ¢loveku. Bowlby podstapil v hl'adani pri¢in o troven vyssie, aj ked’
zrejme tusil, Ze nedoSiel na koniec retazca poznania: ,,..spdsob, akym sa inStrukcie
dopravuju do organizmu, zostava stale obtiazne pochopitelny...“ (Bowlby, 2010, s. 72).
Ponukaju sa d’alSie otazky typu ,,pre¢o®: preco ma mudra evolicia taky zaujem na preziti
Tudstva. ,,Preco je logicka otazka z mysle. Asi nema zmysel pytat’ sa na logické dovody
lasky, je to otazka z ,,iného sveta“. NavySe otazky typu ,,pre¢o” asi nespadaju plne do
kompetencie Specialnych vied, narazaji na limity vedeckého poznéavania. Vtedy sa musi aj
psychologia vratit' tam, odkial’ vzisla, teda k filozofii.. Kde konéi poznanie, nastupuje
tuSenie Ci viera, ze veci maju nejaky vyssi zmysel. Ocitame sa v transcendentalnej sfére.
Okrem toho sa nehovori o tom, Ze deti sa rodia nielen s vrodenou potrebou lasky, ale aj
s vrodenou schopnost'ou lasky. Miluji svojich rodi¢ov bezpodmieneénou laskou aj napriek
ich chybam, vedia prirodzene odpustat’ (su v tom ucitelmi dospelych). Rodia sa s doverou
v tento svet. Zrejme aj u Freuda, aj u u Bowlbyho sa ocitame Vv pasci nominalneho klamu.
Podl'a Plhakovej (2010) je v psychologii Casty a spociva v presvedceni odbornikov, ze

pokial’ nejaky jav popisali, tak ho tym aj vysvetlili. Na druhej strane sa nazdavame, zZe to
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vobec nevadi. Bowlby popisal a osvetlil v suvislostiach javy tykajice sa vztahovej vizby
s pozorovatel'skou vycibrenost'ou a citlivostou k téme. Tieto poskytuju cenny zaklad pre
pochopenie vnutorného prezivania. TO je skutoCne vela. Stara skusenost’ hovori, ze ak
porozumieme problému, urobili sme na ceste napravy prvy krok. Casto ten najdolezite;jsi.
Posuny od Bowlbyho. Pozastavime sa pri niektorych konceptoch teorie, ktoré sa
od ¢ias Bowlbyho zmenili, revidovali alebo rozgirili tedriu. Casovy rozmer pdsobenia
vztahovej viazby - Bowlbyho ,,0od kolisky az po hrob“ - bol rozSireny 0 prenatalny
attachment. Prenatalny psycholog Fedor-Freybergh (2008) ide vtom este dalej,
zohl'adnuje historicktl dimenziu a vidi l'udsky zZivot ako kontinuum. ,,..Zivot ¢loveka zacina
najneskor v druhej generacii pred vlastnym Zivotom, totiz v dome starych rodiov
a pokracuje jeho smrtou a este dalej*“. Ma pritom na mysli genetické a chromozomalne
predpoklady, ale aj najdolezitejSie psychosocidlne fenomény. Transgeneracny prenos
traumatizdcie VO vztahovej viazbe sa vo velkej Casti potvrdil (i ked nie je fatalny), ¢o
hovori v prospech prekracovania hranic jednej generacie. Stoji za zamyslenie uvaha, ¢i
nepreberdme emociondlne skusenosti tych, ktorych milujeme (nielen tie traumatické).
Vistom zmysle sa stivaju aj naSimi skusenostami, pravdepodobne st ovplyvnené
sposobom ich ,spracovania®“ nasimi predkami, my si ich tiez ,prepracovavame®,
pridivame svoje skusenosti a postivame Stafetu d’alSej generacii, aby s nimi nakladala
podla svojich moznosti. Tieto ivahy su zaloZené na predpoklade, ze vo vyvoji sa nemoze
ni¢ len tak stratit’, zmiznit. Moze sa len prepracovat’, transformovat’ na nieco iné. Tieto
spojitosti potvrdzuje transgeneracnd psychologia rodiny, ako aj prax rodinnych konstelécii.
K transgeneratnému prenosu si dovolime historicki odbocku, ktord podnecuje
k SirSiemu zamysleniu v opaénom Smere. Ak sa ohliadneme do minulych generacii
a pozrieme na vztahy rodicov ku svojim det'om a spravanie k nim, I'udstvo nema byt na o
hrdé. Z historického pohladu su dejiny detstva az do novoveku poznamenané ndsilim na
detoch, ¢o odrazalo dobové okolnosti, stav I'udského vedomia a rozvinutost’ kultiry
vztahov (Helus, 2009). Nasilie zo strany najblizSich sa tiahne dejinami dietata ako
cervena nit,, vyndra sa stale znovu v zmenenych podobach. Napriklad v staroveku boli deti
po narodeni sputavané na rukach a nohach, ponechané v placi a stonani, mucenie nebolo
ni¢im neobvyklym (Plessenova & Von Zahn, 1979 in Helus, 2009). Dieta €asto nebolo
povazované ani za 'udsku bytost’. V starom Rime boli slabé a choré deti kruto usmrcované.
Podotykame, ze takéto praktiky boli spolocenskou normou. Nemusime ist’ v historii ani tak
d’aleko casovo a miestne. V naSich podmienkach za socializmu boli matkam ich deti po
porode odoberané, prinaSané len na kojenie. ,,Odporacané* kojenie bolo v pravidelnych 4-

hodinovych intervaloch, deti spravidla od veku pol roka navstevovali jasle. Tieto fakty by
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svedcili pre celu ,,dezorganizovani generaciu®. Skor sa da povedat, ze je zazrakom,
v akom stave sa nachddzame dnes. Zrejme posobia aj nejaké iné ,,faktory vyssSieho radu®.
Tazko uverit’ v GipIny transgeneraény prenos vizby. Zostava stale zdhadou.

Dal§im ,,poupravenim® tedric bolo upustenic od Bowlbyho predpokladu
imprintingu, ktory sa neskor nepotvrdil. VSeobecne sa neprijima, i ked’ o citlivom obdobi
zrejme ma vyznam hovorit. Bowlbyho presvedcenie zrejme vyplyvalo z toho, Ze teodria
vzi$la z pozorovani deti s extrémne naruSenou vztahovou vizbou resp. traumou vo vizbe.
Niet divu, ze extrémne prostredie a extrémne skusenosti v dlhodobom posobeni obvykle
plodia extrémne vysledky. Cim sG naruSenia atraumy VO vizbe zavaZnejsie
a dlhotrvajucejsie od rané¢ho veku, tym je pochopitelne aj Sanca na zmenu obtiaznejsia.

Koncept vnutornych pracovnych modelov ako kognitivnych Struktur sa rozsiril na
emocno-kognitivne Struktury. Prave ich vzajomna previazanost’ a komplexnost’ ich robi
znacne rezistentnymi voc¢i zmene. Bowlbyho priklon ku kogniciam odrazal dobovu
paradigmu. Sucasna psychoanalyza sa v etiologii priklana k primarnosti kognicii. V liecbe
sa uplatiiujii aj emocionalno-behavioralne prvky. Podl'a Fonagyho st nevhodné spdsoby
myslenia dovodom neschopnosti regulovat’ emocie, a nie naopak (Fonagy, 2014).

Vyznamnym mil'nikom bol koncept ,,felt security“ (Sroufe & Waters, 1977), ktory
umoznil rozSirenie vizby do dospelosti a otvoril branu novym vyskumom. O pocite istoty
hovoril aj Bowlby, tito autori ho vSak povazovali za samotny ciel vizbového spravania.
Ponimanie vztahovej vidzby v dospelosti sa pravdepodobne 1isi od Bowlbyho konceptu,
napriek tomu, Ze podl'a Bowlbyho zostava celoZivotnou témou. Pévodna Bowlbyho tedria
nepodava teoretické ramce pre fungovanie vézby v dospelosti. Roz§irovanie tedrie na
dospelé vztahy I'ibostné, pracovné, iné¢ a na skiimanie individudlnych rozdielov je uz
otazkou dalSich autorov, ktori konceptualizovali teoretické predpoklady, testovali
hypotézy vychddzajiuce z ducha poznatkov teorie.

Z vysledkov vyskumov vizby v dospelosti nasledne vyplynuli nové poznatky o jej
fungovani. Sved¢ia v prospech rastu vyznamu situacnych faktorov vo vizbe v dospelosti,
¢o do istej miere relativizuje poznatky o jej fungovani z detstva. Vyvinovy kontext je
pevne zabudovany vo vidzbovom spravani. RozSirilo sa chdpanie vzt'ahovych osob
v dospelosti 0 symbolické persony, organizacie, skupiny i ¢innosti / veci, neludské zivé
tvory. Bowlby by sa dnes mozno ¢udoval, ze v dospelosti moze plnit’ funkciu bezpecne;j
zéklade 1 Holmesova hortca vana, tepla perina ¢i oblubend kniha. Niektori by snad’
namietali, ze tieto formy istoty st ,,na hrane* ,,ndhradnych* rieSeni. Treba sa potom pytat’,
¢i ide o dominantné istoty alebo doplnkové Zivotné istoty. Ak prevladaji, kompenzaéna

uvaha by mohla byt opodstatnena. Vyskumy potvrdzuju, ze vztahova vézba sa netyka
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,len® blizkych emoc¢nych vztahov, ale vSetkych, aj tych ,,vzdialenejSich®, ba ¢o viac
dotyka sa do istej miery celého fungovania ¢loveka. Ako uvadza Ruppert (2011), symbioza
a autondmia sa neobmedzujui na osobné vztahy, ale prechadzaju vsetkymi sférami zZivota.

Terminologicka poznamka. K oznaceniu jednotlivych typov vztahovej vézby
musime poznamenat’, Ze sa bezne v odbornej literatire pouzivaju adjektiva isty, vyhybavy,
ambivalentny, dezorganizovany (takisto ako sme to kvoli stru¢nosti pouzivali iV naSej
praci). Ide v istom zmysle o0 uréité ,,nalepkovanie* (obzvlast’ pri dezorganizovanej vizbe).
Vhodnejsie by bolo hovorit’ o ludoch sistou vizbou, 0 /udoch s vyhybavou viazbou,
0 ludoch s ambivalentnou vazbou ¢i 0 ludoch s dezorganizovanou viazbou.

Vyskumy. Teoéria vztahovej védzby sa stala obrovskou zakladiou pre jeden
Z najhlbsich 1 najsirsich vyskumnickych boomov v modernej psychologii. Ukazuje sa, ze
téma lasky neldka len umelcov a filozofov, ale aj vyskumnikov. Uskuto¢nuju sa
kvantitativne i kvalitativne vyskumy. V globéle prevaZuju kvantitativne vyskumy. Vysoka
popularita tedrie ma aj svoje tienisté stranky. V otvorenom vedeckom svete mozeme najst’
vyskumy rdéznej kvality z hladiska spracovanych tém imetodologie. Pre interpretaciu
vysledkov je nutné poznanie vnutornej dynamiky vzt'ahovej vidzby. Neisté typy sa mozu
spravanim navonok javit rovnako, ich vnltornd motivéacia je vSak odliSnd. Prevazna
vicSina najmd americkych vyskumov bola uskuto¢nend na vzorkdch vysokoskolskych
Studentov (Co iste nie je pravazujucou praxou len vo vyskumoch vztahovej vizby).
Osobitnu vyskumnu vzorku tvoria rizikové skupiny. MozZno povedat’, Ze dospeld netriedena
neklinickd populacia netvori jadro vyskumu vztahovej vizby.

Vo vSeobecnosti vo vyskumoch sa teoretické rozdiely potvrdzuju viac medzi istymi
a neistymi (bez zahrnutia podtypov neistych), ¢o by nahravalo v prospech ,hrubozrnne;j*
typolégie vézby, ktora prinaSa orientany pohlad a vyzaduje vacSiu otvorenost’
psycholdga. Diagnostika vo vyskumoch aj tak nemé Sancu zachytit’ v praxi sa vyskytujuce
zmieSané vyhybavé a ambivalentné vzorce v réznom cCase aVrdoznych situdciach, ani
,prechodové® varianty vo vizbe, ked’ sa mieSa ,,staré s novym* (Holmes, 2011). Vo
vyskumoch badat’ priklon k trojkategoridlnej schéme viizby, Stvorzlozkovy model sa
neujal. Dosledkom je, Ze o dezorganizovanej vizbe v neklinickej populacii vieme malo.
Niektoré vyskumy naznacuji, ze jej podiel vbeznej populacii nie je taky maly a
,jemnozrnnej$ia“ Stvorkategoridlna schéma moze vyjavit' ,,priblizenie sa“ vyhybavych
k adaptivnosti istych (napr. Adamove, 2014). Dezorganizovana vizba nesie ,,nalepku
traumy vo vizbe, 1 ked je sama o sebe nepatologicka. Pri pokracovani tejto logiky traumy
st normalnou stcastou zivota. Vyskytuje aj v tzv. ,normalnych®, nielen v rizikovych

rodindch. Nie je ale trauma ako trauma. Okrem rozdielov medzi primarnou a sekundarnou
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traumou, uzito¢nym rozliSovacim kritériom by mala byt’ zadvaznost’, opakovanost’ traumy
a jej efekty. Vo vyskumoch zostavaju vsetci ,,v jednom vreci® (ak vobec zahrni do modelu
dezorganizovany typ). Medologicky ,,CistejSim* rieSenim je porovndvanie uzkostnosti
a vyhybavosti vo vézbe, ¢o ale suCasne znamend odklon od redlneho zivota a od pohl'adu
na ,,celého ¢loveka®. Treba sa zmierit’ s tym, Ze ista redukcia k psychologii patri. Nasledne
treba opatrne pristupovat’ k interpretacii vysledkov.

Este jeden postreh. Pri posudzovani normativneho vyvoja sa hovori len o istej
vizbe, ktord predstavuje akysi optimdlny vyvoj. Nemozno sa zbavit dojmu, Ze ide
0 ¢ierno-biele videnie istej a neistej vizby. Isty typ vizby je temer vo vSetkych skimanych
smeroch adaptivnejsi, zdrav§i a ,,vhodnej$i“. Vytvara sa dojem, akoby bolo vhodné

b144

vSetkych ,,prerobit™ na istych. Mo6ze to vyvolavat' pocit zivotnej nespravodlivosti. Isti
dostali dobrt kartu aneisti zIa kartu, skratka maju smolu (vzhladom na empiricky
podlozenu relativne vysoka mieru konzistentnosti medzi typom vztahovej viazby v detstve
a v dospelosti). Domnievame sa, ze mudra evolucia by asi neponechala ani toto na nahodu.
MozZno samotné rozlozenie typov vdzby v populécii plni adaptivnu funkciu z pohladu
kazdého jednotlivca s tou svojou védzbou i celku daného spoloc¢enstva ¢i l'udstva.
Vztahova vizba a ,,iné“ deti. V praci sme sa zaoberali vztahovou vizbou deti
s autizmom resp. s PAS. Spdsob nazerania v§ak mozeme rozsirit’ na ostatné deti, ktoré st
odlisné, s inymi postihnutiami. Stile vieme malo o Specifikdach procesu vytvarania viizby
v roznych stazenych podmienkach. Psycholdgia akosi zabudla na deti so Specifickymi
potrebami, odovzdala tito oblast’ plne na plecia Specialnym pedagégom. Prepdjanie
psychologického a Specialnopedagogického pristupu a intervencie by bolo na mieste.
Myslime si, Zze by mohli byt napomocné alternativne ,,volnejsie diagnostické metody na
zistenie védzby pre tieto deti vzhl'adom na isté Specifika, najmé: (i) dlhsi ¢as potrebny na
vytvorenie vzt'ahového partnerstva (obvykle sa diagnostikuje ,,vo vySSom veku®, (ii)
potrebu zachytenia ,,procesovej stranky®, nielen vysledku. SST dava len ,,momentkovy*
pohlad, vhodnejsi sa javi napr. Attachment Q-set. (iii) zohl'adnenie Specifik stvisiacich
s konkrétnym klinickym obrazom nemoci dietata. V tejto problematike je eSte viac
vidite'na otazka, nakolko je ,kvalita“ citovej vézby vobec diagnosticky zachytitelna.
V kone¢nom dosledku posudzovanie kvality vzt'ahu zostava len na oboch partneroch, ktori
ako jedini vedia, Co citia a ndzory okolia ich nemusia zaujimat’. Pre mnohych rodicov deti
s autizmom je ich citova vizba s dietat'om jasna a ,,¢itateI'na‘“ (napr. Gilpin, 2009).
Vztahova vizba a partnerské vztahy. V dospelosti je partnersky I'ibostny vzt'ah
obvykle klicovym vézbovym vztahom. Ako bolo zistené, partnersky vztah s istym

partnerom ma potencial pdsobit’ lie¢ivo. Mo6ze prirodzene ,,zmenit™ typ védzby u svojho
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partnera smerom K istote bez nutnosti psychoterapie. Teraz chceme poukazat’ na nutnost’
odlisit’ tento ,liecivy vztah™ od symbiotickych vzt'ahov (v Ruppertovom ¢i Frommovom
ponimani), v ktorych si partneri navzajom vypliaju svoje prazdne medzery z detstva
(obvykle dlhodobo a stabilne). Navzajom sa ni¢ia, ale nemézu sa odlucit’. Pre odliSenie sa
nam zda uzitoéné vSimat si mieru ne/rovnovihy medzi behaviordlnymi systémami
V dospelom I'ibostnom vztahu: vzt'ahového, opatrovatel'ského a sexualneho. Nerovnovaha
moze signalizovat kompenzacné snahy (napr. pri prevahe sexualneho) alebo snahu
,Vyhnut' sa* vztahu (napr. pri prevahe opatrovatel'ského). Ukazuje sa, ze tedria vzt'ahovej
vazby v dospelych vzt'ahoch (nielen I'ibostnych) sa priblizuje ku ,,vztahovym* tedriam
socialnej psycholdgie v popisnej rovine. Rozdielom je, ze vzt'ahova vizba ide do procesnej
,hibky“, do dynamiky, ktora stoji za vonkaj$ou rovinou spravania.

Vzt'ahova vizba a teoreticky model rozvodu. Javi sa nam, ze predlozeny model
kladie na tedriu vztahovej vizby az privysoké naroky a problematiku rozvodu nemozno
vysvetlit' ,len” v kontexte vztahovej vézby. Treba brat do tvahy suvisiace externé
socidlne a spolocenské faktory, v naSich podmienkach najmai: (i) rozvodovu legislativu,
ktora v sucasnosti urychl'uje rozvod, (ii) postoje spolo¢nosti k rozvodu, ktoré st oproti
minulosti viac akceptujtce, (iii) zvySenu finanénl nezavislost’ zZien, (iv) vek manZzelov.
Manzelstva uzavreté v mladom veku bez osobnostnej vyzretosti manzelov maji vyssiu
rozvodovost’ (Ondrejkovi¢ & Majerc¢ikova, 2006). (v) pary s malymi detmi mézu odkladat’
rozvod na neskor, ked’ deti trochu odrastu.

Vztahova vizba a pracovné prostredie. Psychologia prace je odbor, ktory sa
nesnazi neistych ,,premenit* na istych. Berie ich raz a navzdy takych, aki su a snazi sa ich
prednosti vyuZit' v pracovnom prostredi v duchu hesla ,,spravny ¢lovek na spravne miesto*.
Pravdou je, ze psychologii prace a organizacie sa asi tazko podari celkom vymanit
Z podozrenia, ze sluzi primarne zaujmom zamestnavatela (a svojho ,zivitel'a*). Vyskum
vzt'ahovej vdzby v praci naznacuje, Ze kombinécia istych a neistych pri timovej prace
moze byt osozna aisti nie su vSeobecne vhodni pre vSetky povolania (Ein-Dor,
Mikulincer, & Shaver, 2011). Ambivalentni st prave vdaka svojej skusenosti
predisponovani na rychle rozpoznanie realnych (!) hrozieb a vyhybavi v stresovych
situaciach nepodlichaji emociam a st vysoko akéni. Prave v konkrétnom prostredi sa
konkrétne typy vizby ,.citia doma®, naucili sa v iom ,,plavat™, je pre nich v tomto zmysle
bezpecné. Inymi slovami, kazdy si to svoje miesto vo svete prace najde, a to doslova
V zaujme prezitia, ked’ze praca je (okrem inych jej funkcii) obvykle zdrojom obzivy. Druhu
stranu mince fungovania v praci predstavuje skuto¢nost’, Zze funkcie veducich ,,pritahuja*

neistych, umoznuju im kompenzovat' ich potreby. Pracovné prostredie poskytuje teda
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zivni pddu na konzervovanie zaZitych pracovnych modelov. Na druhej strane skupinova
dynamika pracovnych timov aspon sc¢asti prirodzene ,,okresava“ prejavy vztahovej vizby
V pracovnom prostredi (a nielen v ilom). Podl'a Freuda (1982 in Hasto, 2005) k duSevnému
zdraviu patri schopnost’ milovat a pracovat. Svet prace sa prepaja so svetom vztahov.
Prispel aj k rozsireniu okruhu vztahovych osob. Zda sa, ze v dospelosti sa stiera striktnd
deliacia ciara medzi vizbovym a exploracnym systémom. Moze dochadzat aj k tzv.
,obratenej vizbe*, ked’ exploracia napiia vizbové potreby (Hochschild, 1997 in Clair,
2000). Aj tu je asi potrebna zdrava rovnovaha a stredna cesta. Nevhodnym extrémom by
bol workoholizmus. Z pohladu zamestnavatelov st zaujimavé vysledky vyskumov
Vv otazke vykonnosti: rovnako vykonni mézu byt isti aj neisti, avSak z rozli¢nych pri¢in.
Uistych je vzmysle tedrie vyrazom ,radostnej auvolnenej exploracie”. U neistych
s ohladom na ich spojitost so syndromom vyhorenia a predispoziciou k zdravotnym
problémom vzbudzuje obavy o stalosti ich vysokej vykonnosti. Teoria vzt'ahovej vizby
hovori aj o vplyve prostredia na ¢loveka. V tomto zmysle ma pracovné prostredie vysostné
postavenie, nakol’ko v niom ¢lovek prezije vacSiu Cast’ dospelého aktivneho zivota (ak
uvazujeme o neklinickej populacii). Do prace chodia isti aj neisti. Ako je zname, vac¢Sina
Pudi s neistou vzt'ahovou védzbou nikdy nezaklope na dvere psychoterapeuta. Z tohto
pohladu si psychologia prace kladie ovela skromnejSie a realnejsie ciele. Okrem toho
v praci do interakcie vstupuje vztahova vizba a poZadované rolové spravanie. D4 sa
ocakavat’, Ze v urcitych pracovnych poziciach bude prevaha urcitého typu vizby, ktorej
prejavy viac ,sedia“ poziadavkam. Do uvahy moézeme vziat' aj opacné vplyvy: ak sa
vyhybavi (podl'a vyskumov skor introverti) dostanii do pracovnej pozicie vyzadujicej
vacsiu extrovertnost’ (skor spdjana s ambivalentnou vizbou), je tu aj takd alternativa, Ze sa
zatnu spravat’ podla tychto rolovych poziadaviek a po dlhodobom opakovani sa tieto
prejavy mozu pretavit’ do ich osobnostnej charakteristiky. V dne$nej vykonovej dobe by
mali mat’ v§eobecne v praci vyhodu vyhybavi, ked’ze maju sklon k workoholizmu a malo
prejavuju emocie. Mozno sa zamysliet, nakolko vyhybava vizba plni ,,spolocensku
poZiadavku“, ktord v zapadnom svete prispieva k jej vyvinu.

Vzt’ahova vizba a zdravie. Zo spojitosti neistych vézieb so stresom a uzkost'ou
vyplyva ich vys8ia chorobnost’ a spolu s inymi vplyvmi aj asociacia s psychopatologiou.
Menej pozornosti sa venuje spojitosti so somatopatologiou a somatickymi nemocami
(v porovnani srozsahom vyskumov v oblasti psychopatologie). Predstaveny model
dynamiky vplyvu diadickych blizkych vdzbovych vztahov na vznik nemoci Pietromonaca,
Uchina a Schettera (2013) mdze byt uzito¢nou orientanou pomdckou pri prevencii. Je

vSak natol’ko vSeobecny a malo konkrétny, ze si jeho prakticku aplikdciu mozno t'azko
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predstavit. Opakom je vel'mi podrobne rozpracovny model poriich osobnosti v kontexte
vztahovej vizby Levyho et al. (2015). Zda sa byt vel'mi uzitoény pre pochopenie vyvinu
poruch osobnosti a ich mentalizacnej schopnosti. Zohl'adiiuje mnozstvo spolupdsobiacich
¢initelov zahrnutych do modelu, ¢o takisto stazuje prakticku orientadciu. Na druhej strane
trochu pripomina navrat k zacCiatkom psychosomatiky, ked” bola snaha ,priradit* ku
konkrétnemu vnatornému konfliktu konkrétnu nemoc (Heretik & Heretik, 2007). Tato
cesta sa neukdzala byt’ spravna. Javi sa nam, ze ,,priliSna“ rozpracovanost’ modelov méze
sposobovat’ skor vacsiu slepotu, stratu nadhl’adu i stratu pohl'adu na jedine¢nost’ ¢loveka.

Vztahova vizba a religiozita predstavuje ,,mlad$iu® oblast’ vyskumu. Samotna
paralela Boha ako vztahovej osoby nardZza na jeden podstatny rozdiel. Boh predstavuje vo
vSetkych nébozenstvach milujucu, dokonalu, vSevediacu, vSemocnu ,,bytost™. Matka ako
»klasickd™ vzt'ahovd osoba je vSak tvor nedokonaly, ktory pre ucely plnenia funkcie
vzt'ahovej osoby staci byt ,,dost’ dobra“. Domnievame sa, Ze tato nedokonalost’ matky ma
»dost’” dobry“ dovod a poskytuje dietatu prilezitost’ naucit’ sa, ako narabat’ s chybami,
s nedorozumeniami vo vztahu, ako si odpustat aako poziadat o odpustenie. Zrejme
chytra evoliicia neponechala naozaj ni¢ len tak na nahodu a v tejto zdanlivej nedokonalosti
je skrytd dokonalost’. Limity vyskumov plynu z toho, Ze sa v nich asto ,,mieSa“ religiozita
a spiritualita bez jasného vymedzenia, o obmedzuje ich porovnatelnost. Ugelné by bolo
rozlisit preZitkovi podstatu osobného vztahu k Bohu od vonkajSich prejavov (ritudly,
naboZenské obrady, cirkevné stretnutia). Obe roviny sa mdézu rdézne kombinovat, mozu
,Z1t* spolocne, ale mozu ist’ aj proti sebe. Dolezit¢ je skumanie primdrnej motivdcie:
viazba k Bohu z dovodu bezradnosti vlastného Zivota alebo naopak plné odovzdanie sa
Zivotu a vnimanie svojho miesta v ,,nieCcom*, ¢o ho presahuje. Existuje aj pochybnost,
nakol’ko je jedine¢ny vzt'ah k Bohu ,,zachytitelny* v sebahodnotiacich dotaznikoch. Tuto
namietku uznavaju aj samotni vyskumnici (napr. Adamovova & Halama, 2009).

Inym aspektom je muzsko-Zensky princip v ndaboZenstve. Vo vyskumoch sa
ukazuje, ze pre vztahova vézbu k Bohu je urCujuca vizba k otcovi. U katolikov mdze
»otca® reprezentovat Boh, ,matku®“ Panna Madria. Tato paralela sa nedd uplatnit
U protestantskych denominacii. Okrem toho je potrebné sa zmienit, Ze temer vSetky
vyskumy vztahovej vidzby a religiozity/spirituality boli uskuto¢nené na krest’anskej
populdcii. Spiritualita ma ale mnoho poddb a nd§ zdpadny monoteisticky egocentricky
pohlad neplati pre vychodné naboZenstva a filozotické systémy (budhizmus, hinduizmus,
taoizmus, Sintoizmus). Osobitne to plati pri polyteizme a animizme, ktoré nemaju jedného
zosobnené¢ho Boha. Uctievaju ,,bozskost™, ktord je manifestovana v réznych podobach.

Uctievaju viac bohov, obracaju sa k nim podla potreby a situécie, v ktorej sa nachadzaju.
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Maju vacsiu flexibilitu moznosti opory. Problémom by bola aj samotna porovnatel'nost’
vyskumov Vychodu a Zapadu a jej zmysluplnost’. Zapadni religionisti skimajuci vychodné
nabozenstva tvrdia, ze ide o nieCo zdsadne tak iné, jednoducho neporovnatel'né s nasim
chapanim. V SirSom zmysle mozno pri spiritualite uvazovat’ o viacerych symbolickych
nadpozemskych vzt'ahovych osobach poskytujacich podporu. Vztahova vizba k Bohu je
skimana len v dospelosti a chybajii vyskumy na detskej populdcii. Je otazkou, Ci by
(kompenzac¢ne) nemohli iV detsve posobit’ ako mentalne reprezentacie ,,dobra a lasky*
napriklad anjeli alebo aj Boh. Lie¢iva sila podobnych konceptov sa vyuziva v terapii:
techniky imaginacie ,,vnitornych pomocnikov*, ,,bezpe¢ného miesta“ a podobne.

Perspektivy nazerania na vztahova vizbu. Srozvojom neurobiologie
a neuropsychologie sa stava v sucasnoti ,,in“ neuro-pohl’ad na vzt'ahovi vizbu. Pre
vizbovy proces sa ukéazal ako prvy dolezity oxytocin. Vyskumy potvrdili, ze G¢inok
oxytocinu je sprostredkovany socidlnymi interakciami. To plati aj o ¢innosti zrkadlovych
neurénov, ktoré musia byt v detstve stimulované a odmenované vyplavovanim dopaminu.
Napredovanim vyskumov sa ukazuje, Ze st dolezité aj iné hormony a systémy. Dostdvame
sa k tomu, ze cely mozog je dolezity. Z tohto pohl'adu nové poznatky skor dokumentujt
prepojenost’ vSetkych ,,sucasti“ v cloveku ako by dokazovali pri¢innost. Za sty¢ny bod
medzi neurobiologickymi poznatkami o fungovani mozgovej ¢innosti a psychologickymi
poznatkami o psychickej ¢innosti mozno povazovat tedriu ucenia. Ulenie sa novému
spravaniu a mysleniu je spojené s vytvaranim siete neuralnych synaptickych spojeni, ktoré
sa s opakovanim stavaju hustejSie a prepojenejsie. ,,Pretrhanie siete starych zvykov je
tazsie a dlho trva. Nejde ale oto, aby sme tieto poznatky vyuzivali ako ,,vyhovorku®.
Viacsiu Sancu na zapisanie novych vzorcov spravania do paméte ma ¢lovek, ktory vyvinul
vlastnu aktivitu a snahu a pokial’ st nové zazitky spojené s emociami. Na tychto faktoch st
postavené zazitkové a sebaskusenostné terapie. Nové emoc¢ne pozitivne skisenosti aktivuju
»ml¢iace zony“ mozgu a su zdrojom postupnej zmeny vo vztahovej vazbe.

Pozitivom je, Ze stale viac autorov uplatituje celostny, biopsychosociospiritudlny
a systémovy ndhlad na vztahovu vizbu. Casto sa zabuda na spiritualnu zlozku, nezapada
do ,.evidence-based pristupu. Tento pristup nie je v psychologii novinkou. Ide len o to,
pozerat’ sa na systém ,,Clovek* a systémy, v ktorych sa pohybuje ako na zdroje pozitivneho
I negativneho vplyvu na vztahova vdzbu. V okolitych systémoch mozno hladat’ zdravé
kompenzacné prvky. Hierarchicka struktura systémov Cloveka ndm hovori, ze napriek
tomu, ze vSetky subsystémy su ddlezité a navzajom sa ovplyviiuji, niektoré su predsa len
dolezitejSie. Nastol'uje to otazku ,,kl’'icového prvku v systéme®, ktory ma vyssi potencial

,rozhybat* ostatné subsystémy, a tym by mohol priniest’ potenciadlne vyssiu efektivnost
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V terapii. Treba vzdy uvazit, nakol’ko je tento ,,rozhodujuci hrac¢* (ak sa da identifikovat))

jedine¢ny pre kazdého Cloveka a nakol’ko pdsobia isté spolo¢né zakonitosti pre vSetkych

l'udi, ktoré nasmerovavaju k primarnosti jedného subsystému.

Vyskumne menej pokryté témy. Poklisime sa o sumar aspon niektorych oblasti.

Istotou vyskumnickej prace je, Ze vzdy je a vzdy bude ¢o skiimat’. Ide 0 nasledovné:

@)

procesy vytvarania vztahovej vizby udeti s postihnutim resp. S rdznymi
znevyhodneniami. Oc¢akédvanym prinosom je napomdct d’alSim rodicom byt viac
senzitivni voc€i potrebdm dietat’a s roznymi Specifickymi potrebami.

vztahové vizby v SirSom rodinnom ainom kontexte: strodenecké vztahy v detstve,
v adolescencii, ako i v dospelosti, vytvaranie vizby v pripade dvoji¢iek, troji¢iek alebo
Stvori¢iek. Menej su preskumané iné vztahové osoby: V detstve stari rodicia, ucitelia,
tety, strykovia, nevlastni rodi¢ia, novi nevlastni surodenci (pri druhom manzelstve),
v adolescencii vzory a idoly, v dospelosti priatelia.

vztahova vdzba otca kdietatu (aj nevlastnému), najmd s ohladom na spolocenské
zmeny, premenu rodiny a symetrizaciu muzskych a zenskych roli. Povodné vyskumy
uvadzali vyznam otca najma pri podpore zdravej exploracie diet’at’a.

spiritualita v detstve a v adolescencii: symbolické vztahové osoby (anjeli, Boh), najméa
Vv prostredi absencie realnej vztahovej osoby (detské domovy, vychovné tstavy atd’.)
dezorganizovana vizba v beznej populdcii je ¢iernou dierou vo vyskumoch a zda sa, Ze
ich podiel nie je nezanedbatelny. O jej vnutornom i vonkajSom fungovani v beznom
zivote vieme malo. Nie je dezorganizovany ako dezorganizovany.

individudlne rozdiely medzi istou vizbou dostanou ,,do vienka* a ,,zasluzene istou*
(v terapii / v zivote). Nie je isty ako isty. Vznika hypotéza, Ze zasluZene isti maji vyssiu
schopnost’ empatie, ked’ze si vd’aka svojej sklisenosti vedia spritomnit’ pocity neistych.
»Povodne isti“ si mozno extrémne prezitky nedokazu ,,ani len predstavit™.

dynamika posunu Kk istote aj k neistote vo vizbe v beznom Zivote: vnltorné a vonkajsie
faktory, ktoré naburali stard zivotni skusenost’, ich posobenie, vzajomné interakcie.
Posuny K istote by mohli sluzit' ako pozitivne priklady. ISlo by skor o kvalitativne
vyskumy pre pochopenie subjektivnych prezitkov, motivov, okolnosti, procesov zmeny
a sprostredkujucich ¢initelov. Kvantitativne vyskumy maji nevyhodu v tom, ze
nepodavajii komplexna informéciu zasadent do Zivotného pribehu &loveka. Zivot
prinasa prilezitosti na korektivne vzt'ahy, ale i konzervovanie zauzivanych vzorcov.
sebaurcenie (selfdetermination) a slobodna vola pri posunoch vo vizbe (oboma
smermi): vacsina vyskumov sa orientovala na externé faktory, pricom vnutorné faktory

su menej prebadané. Pochopitel'ne st obtiaznejSie vyskumne ,,uchopitelné®.
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o vztahovad vdzba v starobe: vo vyskumoch sa jej doposial’ venovala vicsia pozornost
V spojitosti s roznymi chorobami, zivotnymi zat'azami a ich prezivanim.

o chybaju poznatky o rozlozeni typov vizby v dospelej populacii: V réznych socio-
ekonomickych skupinach, uludi sréznym zdravotnym postihnutim, z rdéznych
profesnych kategoérii. Limitom byva prakticka dostupnost’ vyskumnej vzorky.

o iné formy explordcie v detstve av dospelosti: ,klasikami® su hra v detstve a praca
Vv dospelosti. Spektrum je vSak Siroké a S rozvojom spoloCnosti sa eSte viac rozsiruje.
Okrem reélnej exploracie sa objavuje aj virtualna.

o obojsmerny vztah explordcie a vztahovej vdzby: zda sa, Ze nie su tak protipolne a idu

¢

vacsmi ,,ruka v ruke* ako proti sebe. Len pri ich aktivacii plati, Ze moze ,,pracovat* len
jedna z nich. UZ v ranom detstve sa matka a diet'a vzajomne spoznavaji a sucasne ucia
milovat’. Rast exploracie moze sved¢it’ o posune K istote vo vdzbe a posun K istej vdzbe
sa moze prejavovat’ rastom exploracie. Predstavuju dva pdly vyvojovej dynamiky.

o trauma vo vztahovej vizbe z odlucenia od domova, rodiny, krajiny pévodu: spominal ju
Ruppert. Téma je v sti€asnosti aktudlna vzh'adom na ute¢eneckt krizu v Eurdpe.

Vo vyvoji mozno odhadovat pokracovanie vyskumov v Specifickych otazkach
vramci tradi€nych oblasti vyskumu vizby v detstve, ako aj prehlbovanie vyskumov
v mladSich oblastiach ako napr. psychologia prace, spirituality. Tedria sa rozvetvuje do
sirky zaberu tém a su¢asne vyskum v tradiénych oblastiach ide viac do hibky.

Aplikacia tedrie zaostdva za vyskumami. Dalo by sa winnicotovsky povedat’, Ze
vztahova vizba je uz ,,dost’ dobre” preskumana. Urcite dost dobre na to, aby sa v praxi
rozvinula primarna a sekundarna prevencia. Treba vSak vidiet’ realne faktory, ktoré mozu
stat’ v pozadi. Pri praci s rizikovymi rodi¢mi je v popredi otazka financovania programov
pomoci, ked’Ze nejde o komercne pritazlivi oblast. V oblasti psychoterapii sa prejavuje
integrdcia poznatkov teorie vztahovej vizby do roznych skol a smerov. Suvisi to s€asti aj
stym, Ze psychoterapia ako taka sa v praxi stava stdle viac integrativna. Aj ked’ je
vykladové schéma naruSenia vizby skor psychoanalyticka, v terapii dominuju kognitivno-
behaviordlne pristupy. Inak povedané: nech uz st pric¢iny poruchy akékol'vek, bez vlastnej
snahy, preuCenia a prevychovy do nepodjde. Spolo¢ny je vztahovy kontext zmeny.
Bowlbyho koncept psychoterapie na zaklade teérie vztahovej vdzby priniesol uzitony
pohl'ad na riadenie blizkosti a vzdialenosti v terapeutickom vztahu. V terapii st malo
docenené terapie zamerané na telo. Je odovodnené predpokladat’, ze pri liecbe narusene]
vizby predstavuju ,,bezpecnu zonu®. Praca s blizkostou a vzdialenostou dostava pri nich
celkom konkrétnu symbolickl ,,trojrozmernu® podobu. Podotykame, ze nevyhnutnou

sucastou temer vsetkych ,telovych terapii“ je verbalna cast. Osobitné miesto maju pri
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traume, kde sa cez pamit’ tela mozno dostat’ k disociovanym zéazitkom. Pomer expresivnej
a verbalnej cCasti sa moze v terapii postupne menit’ v zavislosti od klienta a fazy
terapeutického procesu. V detskej psychoterapii sa teoria vztahovej vézby odrazila len
Vv paralele terapeuta ako vzt'ahovej osoby. Zda sa, ze detskd psychoterapia si zije svojim
vlastnym zivotom a hovori recou dietat’a, teda hry a expresivnych prejavov.

Viaceré kratke integrativne Strukturované psychoterapeutické programy maju
vyskumne zdokumentovanu efektivnost’, podporuju ,,evidence-based“ pristup, o je teraz
nepisany ,,prikaz diia* v psychoterapii (v psychologii vobec). Poznamenavame, ze ,,potreba
dokazovat™ bola v historickych zac¢iatkoch vyvoja psychologie ako vedy spojena s jej
slabou identitou, ateda prirodovednou orientaciou. V sucasnosti zrejme posobia iné
faktory. Vykonovy aspekt doby apotreba mat vSetko rychlo sa pretavuje aj do
psychoterapie. Efektivne st také terapie, ktoré su rychle, i€¢inné, zmena je meratelnd, hned’
viditeI'na (ateda zalozena na vonkajSich behavioralnych prejavoch). V Ciste praktickej
rovine by mohol ,evidence-based“ pristup zvdzovat ruky terapeutom a branit
individudlnemu pristupu ,,Sit¢ho na mieru* klientovi. Jasna ,,objektivna® porovnatelnost
efektov terapii zvadza az k rydzo ekonomickému pohl'adu efektivnosti. Vyhodu ,,evidence-
based” pristupu vidime v tom, Ze donori podpornych (terapeutickych a interven¢nych)
programov (sponzori, fondy, verejné zdroje) potrebuji jasné dokazy o efektivnosti toho, ¢o
financuju. To je zich strany pochopitel'nad a legitimna poziadavka. No a psychologovia
vedia, ze musia hovorit' reCou toho, skym komunikujii, aby si porozumeli. Z tohto
pohl'adu je ,,evidence-based” pristup na mieste, méze pomoct’ ziskat' zdroje na pomoc
rizikovym skupinam vo vézbe aj na osvetu v primarnej prevencii. Ak sa pozrieme spat’ do
historie, napr. zaiste aj Mat¢jéekove vyskumy citovej deprivacie deti napomohli zmenu
pristupu v nemocniciach a v kolektivnych zariadeniach deti. Dnes je uz samozrejmostou,
ze dieta je pri chorobe hospitalizované v nemocnici spolu s matkou. Vel'ké kolektivne
detské domovy sa zmenili na malé domovy rodinného typu. Vyskumy mozu v tomto
zmysle UCinne napomoct zmene verejne] mienky 1 pristupom v praxi. Maly krok pre
vyskumnika - velky skok pre podporu vzt'ahovej vézby diet'at’a a jeho opatrovatel’a.

V terapeutickom procese vznika otazka, nakol’ko mozu terapeuti s neistou vizbou
posobit’ pre klienta ako bezpecnd zakladna. Urcite nie je redlne ocakéavat, Ze vSetci
terapeuti budi mat istu vdzbu. Zrejme iV profesii psychoterapeutov bude nejaka
diverzifikacia typov vdzby. Ako by povedal Jung, aj lekar je sucast'ou prirody. To sucasne
znamena, ze povolanie psychoterapeut maze ,,lakat™ T'udi s neistou vdzbou kvoli moznosti
kompenza¢ného napliiania vizbovych potrieb. Prosta mudrost’ hovori, Ze druhého &loveka

mozno posunut’ len na taka uroven, na ktorej je ¢lovek sam. Je vyskumne doloZené, Ze ani
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rodi¢ia s neistou vdzbou nemozu pre svoje deti fungovat’ ako bezpecna zékladna (Brisch,
2012). Jednoducho, ked’ nie¢o nemaji, nemézu to odovzdavat’ d’alej. To nie je mozné. Ini
sa domnievaju, ze klienta mozno posunut, ked’ je terapeut asport o nieco dalej ako Klient
(v nasom ponimani: ,,blizSie k istej vizbe®) (Cleese & Skynner, 1999). Podla tohto nazoru
terapeut nemusi byt v optime istej vizby. Redlne vzaté: ak by sme mali ¢akat, kym sa
vSetci terapeuti ,,transformuju‘ na istych, to by trvalo asi hodne dlho. A pomahat’ treba tu a
teraz za danych podmienok. V tejto oblasti je eSte vel’ky priestor pre vyskumy
v psychoterapii, pochopitel'ne so zahrnutim d’alSich faktorov. Aj v terapeutickom vztahu
(ako v kazdom inom) posobi interak¢na dynamika a vzajomné ovplyviiovanie sa.

Primarna prevencia by sa mala stat’ kI'i¢ovou. Od Bowlbyho ¢ias sa sicasna doba
zmenila. Spdsoby narusenia vizby dostavaju ovela viac nenapadnu formu, ktord moze mat’
ale rovnako neblah¢ nésledky ako ,okaté“ nasilie a zanedbdvanie. Podl'a skusenosti
mnohych rodinnych terapeutov st Vv sucasnosti na vzostupe poruchy vztahovej vizby
U deti z tzv. normalnych rodin. Nebezpecné s zanedbania starostlivosti a emocnej podpory
deti z dovodu pracovnej zaneprdzdnenosti rodi€ov. Spolocenské faktory ako napr. vysoké
poziadavky v praci silne ovplyviiuji rodinu. Vzrasta potreba osvety, lebo rodi¢ia nevedia,
¢o Cinia a necinia. Zvlast naliehava sa javi potreba terapie poporodnej depresie. Zaujimavé
je, ako mudro to evolucia zariadila, ked” matke i dietatu je dané zhruba polrocné
moratoérium po pdrode na zotavenie sa. Vizba sa ,,0zyva“ asi v 6. mesiaci veku dietata.
Pred tehotenstvom apocas neho s potrebné cielené programy na podporu vizby
k dietat'u. Hasenie poZiarov neskor je vZdy naro¢nejsie ¢asovo, procesne i finan¢ne.

Do kategéry primarnej prevencie patria aj rozne podporné kurzy typu kurz
asertivity, meditacie, vSimavosti a vhladu, ktoré vytvaraji prostredie pre podporu
drobnych posunov vo vzt'ahovej vdzbe v beznom Zivote. U vicSiny neistych nie je realne
ocakavat’, ze sa dostavia na psychoterapiu a ze sa ich dlhoro¢ne stabilizované pracovné
modely polahky zmenia. Vyhodou takychto kurzov je, Ze maju rozmer osobnostného
rozvoja, nie patologie. Voc¢i psychologom st eSte stale velké predsudky, preto su
zastupovani roznymi ,,vztahovymi expertami®. Pri tomto priblizovani sa ku klientom je
vhodné odputat sa od odbornej terminologie a hovorit’ ,,ludskou re¢ou®.

Praca s det'mi a rodi¢mi. Dobra sprava, ktorl priniesla tedria vzt'ahovej vizby pre
prax je, Ze biologické rodiCovstvo nie je az také podstatné. Primarnou vzt'ahovou osobou
nemusi byt biologicky rodi¢, ale prakticky ktokol'vek, kto citlivo, empaticky
a konzistentne reaguje na potreby dietat’a. Dieta si nepyta potvrdenku o rodiovstve ani
vzorku DNA. Socidlna karta v tomto pripade ,,prebija“ biologické ,,jadro*. Tento poznatok

otvara moznosti pre deti, ktoré nemaju svojich rodiov (z roéznych doévodov) a pre
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dospelych, ktori nemaju svoje deti (z roznych dévodov) alebo su ochotni poskytnit’ svoju

naru¢ d’alsim detom. Do tejto kategorie patria rodicia na plny Gvizok, ktori maji zaujem

0 adopciu arodi¢ia na doCasny tvazok, ktori sa chcu stat’ pestinmi. V realite ista cast

pestinov robi tato Cinnost’ pre peniaze a niekedy sa stavaju paradoxne zdrojom traumy ¢i

retraumatizacie dietata. To otvara priestor na Siroké pole poOsobnosti preventivnych
programov a sanacie rodiny. Vysledky vicSiny intervencnych programov naznacuju:

o Rizikové skupiny z pohl'adu vztahovej vizby malokedy sami vyhladaji pomoc, a to
zZ pri¢in objektivnych alebo subjektivnych. Nutné bude navstivit’ ich v ich domécnosti
resp. vich prirodzenom prostredi. Nevyhnutné je spojenie socidlnej prdce
a psychoterapie rodi¢ov adeti. Liebermanova a Pawlova (1995 in Brisch, 2011b)
zdoraznuju tzv. ,, vyhladdvaciu psychoterapiu “ a liecbu ,, psychoterapiou vV kuchyni “.

o Intervencia prestdva byt doménou psychologov ¢i psychoterapeutov a zafina sa
rozprestierat’ na vSetky pomadhajuce profesie: socialni pracovnici, zdravotnici a lekari
(gynekologovia, pdrodnici, psychiatri, neonatoldogovia), pedagdgovia a Specialni
pedagdgovia. Psycholdgovia stradcajii svoje ,,vyluéné postavenie”. To si vyzaduje
vzdelavat vSetky profesie pracujuce s matkou, dietatom arodinou. Predsa len,
»klasickd™ psychoterapia ma v sebe vzdy nieco ,,umelé”, vo vyhradenom case vo
vyhradenych priestoroch. Terénne programy su blizsie k Zivotu.

o Ked’ sa rozhodneme €o 1 len scasti verit’ vysledkom intervenénych programov (prevazne
americké ,.evidence-based” pristupy), musime uznat, Ze vyznam maji. VacSina
programov kladie doraz na zmenu opatrovatel'skych pristupov a spravania cez zazitok,
edukaciu, niektoré aj cez spracovanie minulych vztahovych skusenosti. Nové
sktisenosti obvykle prindsaju nové vysledky. V zavislosti od okolnosti a zavaznosti
problémov sa mdze 1iSit’ miera efektivnosti, tempo zmien, ako aj ich trvacnost’.

V zahranici existuju overené, Strukturované ucelené intervencné programy podpory
vzt'ahovej véizby vratane manualov a DVD podpory. Organizuju sa kurzy pre odbornikov
a vycvikovych trénerov. Bolo by prospesné preniest’ vedecky overené sktisenosti ku nam.
V naSich podmienkach méame najbliz§ie Brischovu Skolu v Mnichove. Organizuje
praktické vycviky so zameranim na rdzne cielové skupiny a rézne vyvinové obdobia deti.
Vypracovanie programov naSimi psychologmi znalymi problematiky by ur€ite nebolo
problémom. Treba vSak k tomu materialne a financné zazemie. Na SirSiu osvetu v laickej
I odbornej verejnosti vramci primarnej prevencie si zrejme budeme musiet’ este pockat’.

Spojitosti s inymi odbormi. Teéria vzt'ahovej vizby presahuje ramec jednotlivych
odborov. Ako sa ukazuje v teorii, vo vyskumoch i v praktickej aplikacii, integracné snahy

postupuju ada sa ocCakavat, ze budi v buducnosti silniet. Spidtost s vyvinovou

97



psychologiou je nepopieratelna. Teoria byva radena do socialnej psycholodgie. Spojitosti st
I S psychologiou osobnosti, s klinickou psychologiou a psychopatologiou, s oblastou
psychoterapie, s humanistickou a pozitivnou psychologiou, s psycholdgiou zdravia,
psycholégiou rodiny i transgeneraénou psychologiou rodiny. Casto sa nedocefiuje
spojitost’ s pedagogickou psychologiou (a tedriou ucenia). Pedagogickd psycholdgia sa
Vv SirSom ponimani zaobera celozivotnym ucenim cez nové skusenosti. ,,Kanaly ucenia“ sa
postupne Spiralovito rozsiruju. V kazdom obdobi Zivota méze byt aktivny urCity primarny
kanal, ¢o sa vyuziva V terapii. Tedria vztahovej vizby poskytla cenny vklad motivacnym
teoriam. Vztahova vizba je primdrna zivotna motivacia poCas celého zivota. Ostatné
zivotné motivy by sa mohli chapat’ ako jej ,,odvodeniny* (derivaty) v roznych vyznamoch.

Limity diplomovej prace. Praca ma pomerne ,8iroky zaber”, z ¢oho vyplyva
riziko, ze nebudt pokryté niektoré dolezité oblasti. Aj z dovodu obmedzeného priestoru
nebolo mozné sa v adekvatnom rozsahu a hibke rovnomerne venovat’ vietkym oblastiam
vyskumu. Bolo treba urobit’ urity vyber. Zvolena bola kombinacia ,klasickych® oblasti
a menej zndmych ,,menSich* oblasti. Je mozné, ze niektoré délezité momenty vyvoja tedrie
neboli zachytené. Z praktickych dovodov nebolo vzdy mozné vychadzat zo S$tadia
primdrnych pramenov. Sme si vedomi rizika z toho plynticeho. Paradoxné riziko skreslenia
plynie aj z vel’kej dostupnosti vyskumnych zdrojov, ktoré sa na trhu ponukaji a z mensej
dostupnosti zdrojov z iného kultirneho prostredia aj kvoli jazykovej otazke (napr.
vyskumy publikované v ¢inskom, vo francuzskom jazyku). Vychadzali sme z toho, co
dostupné je a ¢o je uz prebadané. Vo vyskumoch vizby sa z velkej Casti opakuju tie isté
autorské menad, ktoré sa tejto téme venuju dlhé roky. Nevylucujeme mensiu kritickost’ voci
vyskumom autorit v odbore. Podl'a Miovského (2006) vo vyskumnej praci existuje vzdy
riziko subjektivneho skreslenia badatelom. Nerealizovali sme metaanalyzu dielCich,
,okrajovych® tém, ¢o by mohlo byt pokra¢ovanim tejto prace. Syntetizacia poznatkov je
zalozena aj na intuitivnej metode. Jej dosledkom je urcita subjektivita zaiste ovplyvnena
pracovnymi modelmi autorky. Uvedomujeme si aj limity vyplyvajice z pouzitych
teoretickych metod. Pri Strukturovani prace sme sa vSak snazili o istll vyvazenost.

Na =zaver struéné zhodnotenie. Teoéria vztahovej vizby predstavuje tzv.
,vSeobjimajicu®“ tému, ktord moze byt aplikovana prakticky vo vSetkych oblastiach
psychologického vyskumu. Je tedriou normalneho i patologického vyvoja. Ma bohati
empiricku zakladiiu, ktora sa eSte vyvija a stale zostavaji vyskumne nepokryté oblasti.
Povodna kritika teorie poukazovala na temperament, komplexnost’ socidlnych vzt'ahov
a obmedzenia kategioralnej klasifikdcie vztahovej vézby. Teodria vzt'ahovej védzby si nikdy

nerobila ambiciu byt komplexnou, ucelenou teériou vysSieho radu. Nevysvetluje plne
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spravanie a prezivanie Cloveka, len isty vysek vyvoja osobnosti, i ked’ ten najddlezitejsi.
Tedria nastol'uje uvazovanie o zivotnych polaritach: istota versus neistota, dovera versus
nedovera, laska versus strach, zavislost' versus nezavislost’, sloboda versus otroctvo,
uvedomelost’ versus nevedomie. Je to tedria 0 hladani istoty, ktora vychadza z vntitorného
pocitu i presvedcCenia, ze sme milovani. Je to aj tedria o hladani rovnovahy medzi
zavislostou a nezavislostou vo vztahoch, o hladani rovnovahy medzi tizbou byt vo
vztahoch a tizbou byt nezavisly a poznavat’ svet, o hladani rovnovahy medzi emociami
a kogniciami. Je to aj tedria o hladani vnutornej slobody prostrednictvom odputania sa od
minulosti a od prevzatych schém myslenia a citenia, ktoré sme si v zaujme vyssicho ciel’a -
udrzania Zivotne délezitého vztahu - nevedomo osvojili. Len to ndm dovoli pripttat’ sa
K pritomnosti a zit’ svoj vlastny zivot. Rovnovdaha ako ciel’ je kI'icové slovo. Neisté typy
vizby maji vzdy nie¢oho ,,prili§*: prili§ malo alebo prili§ vela. Ak je nieoho ,,prilis®,
malo by to vzbudzovat' opatrnost. Posuny k istej vizbe su posuny k viacSej rovnovahe
Vv systémoch cloveka. Ani tato snaha o rovnovahu by nemala byt ,prilisna“, staci ,,dost’
dobra“. Prirodzena je rovnovéha dynamicka, s povolenymi vykyvmi od equilibria. Staticka
rovnovaha alebo statickd nerovnovaha znamena zastavenie prudu zivota. Aby to nebolo
také jednoduché, vzajomny pomer protipolnych ,,ingrediencii* sa vV priebehu Zivota ment
a najdenie svojho ,,zlatého stredu* mozu sprevadzat’ obcasné tlety do extrémnych polov.
Rozpracovanim tedrie sa mnohé slabé miesta obrusuju. Samozrejme, 1 pre tato
teoriu platia rovnaké obmedzenia ako pre vSetky vedy o €loveku. NemoéZe byt nikdy
,»objektivna®, pretoze l'udia nie st objekty, ale Zivé bytosti a subjekty. Aplikacnéd rovina
d’aleko zaostava za vyskumom, ¢o by mohlo byt uzitoénym smerom uberania sa tedrie
V najbliz§ej buducnosti. Imperativ lasky vpleteny do vSetkych zZivych tvorov bude mat’
zrejme aj in€ priciny ako evolucné prezitie, ktoré identifikoval Bowlby. A pokial sa na vec
pozrieme s uplnou vyskumnickou otvorenostou, mozno odhalenie pri¢iny nie je vObec
dolezité. Je naivné si mysliet, Ze by akakol'vek tedria dokédzala vedecky odhalit’ a logicky
vysvetlit' tajomstvo vztahu dvoch l'udi ¢i lasky ako podstaty Clovecenstva. To sa zatial’
nepodarilo ziadnej teorii lasky. Kazda je len drobnou mozaikou vysvetl'ujiicou cast’ ovela
vicsieho celku zvaného Zivot. Bowlby (2010) v prvom dieli svojej trilogie dokumentoval,
ze evoluény princip neplati len pre l'udstvo, ale je inStinktivne zabudovany v ostatnych
zivych tvoroch. Podl'a Rupperta tvori laska (v jeho terminoldgii symbidza) zakladny
princip zivota a vyvoja. Podl'a filozofa Schelera siet’ vSetkych vzt'ahov v Zivote tvori ordo
amoris (poriadok lasky). MoZno len sthlasit. A nemadme na mysli len l'udsky svet, ale
kontinuum vsetkych prirodzenych systémov. Dalsi vyvoj tedrie ukaze, aké nové savislosti

odhali a aké drobné ¢iastocky prida k doterajSiemu poznaniu.
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7. ZAVER

Diplomova praca si kladla za ciel’ kriticky zmapovat’ vyvoj tedrie vztahovej vizby,
identifikovat’ vyskumne nepokryté oblasti, savislosti a spojitosti S inymi konceptami
a navrhnit’ mozné sféry d’alS§icho smerovania teorie vo vyskume iV jej aplikacii. Potreba
takejto analyzy vyplyva z velkého rozmachu tedrie v poslednych rokoch, preto je nutné
zastavit’ sa, zhodnotit’ prednosti i limity doterajSiecho vyvoja a cielene upriamit’ pozornost’
na konkrétne oblasti uzito¢né pre vyskum i prax.

Kritické zhodnotenie. Ak uplatnime ako hodnotiace kritérid tedriie jasnost
a konzistentnost’ teoretického vykladu, empiricki fundovanost’ a podnetnost’ pre novy
vyskum, tedria vztahovej vizby ich naplnila vrchovato. Ide o Siroko uznavanu kvalitnu
teériu s bohatou empirickou zékladiiou, ktord podnietila mnozstvo vyskumov a spina
I kritérium Occamovej britvy. Je maximalne efektivna, ked’ze jeden parameter — blizky
citovy vztah (resp. vztahy) so vSetkym, ¢o prinaSa(ju) osvetl'uje Vv zdkladoch fungovanie
¢loveka vo vztahovych, ale inevzt'ahovych rovinach. Treba mat’ na pamiti, ze dne$na
teoria vzt'ahovej vizby v stcasnej konceptualizacii je uz ,,ind“ ako pdvodna Bowlbyho
teoria. Je podstatne rozSirend, iked’ zadklad zostal nezmeneny. Zasadny posun tvori
rozSirenie ciela vdzbového spravania o pocit istoty. Bowlby uzndval, ze vztahova osoba
prinaSa pocit istoty, ale ten nepovazoval za samotny ciel’ (dovod, funkciu) vézbového
spravania. Tym bola u neho ,len” biologicky dana a evolu¢ne vyvinuta potreba preZitia.
Rozsirilo sa chapenie vztahovych osob v dospelosti ako bezpe¢nych zakladni. M6Zu mat’
aj podobu symbolicki (Boh), zvieraciu (doméce zviera), vecnlil ¢i Cinnostni podobu
(pocuvanie hudby). Zhodné je to, Ze stale ide o ,,vzt'ah* k nie¢omu (niekomu) poskytujtci
vnimany pocit istoty, blizkosti a bezpeénej zakladne. Identifikovali sme niektoré d’alsie
posuny od Bowlbyho téz: (i) chapanie pracovnych modelov ako emo¢no-kognitivnych
Struktar (nielen kognitivnych), (ii) upustenie od predpokladu imprintingu, (iii) rozSirovanie
vizby v Case o prenatalnu vzt'ahova vizbu, ako aj ivahy o medzigenera¢nych aspektoch
(nielen pri prenose traumy vo vizbe). Koncepty vztahovej vdzby v dospelosti vyznamne
prispeli k pochopeniu dynamiky fungovania viazby a k metodologickému vyprecizovaniu
diagnostickych nastrojov. V praci sme na mnohych miestach poukazali na Spojitosti
(vzajomné vplyvy) teorie s inymi konceptami / smermi najmi vramci psychoanalytickych
Skol, s konceptami vyvinovej 1socidlnej psycholégie, s transak¢nou analyzou, s
pedagogickou psycholégiou i s psychopatolégiou.

Trendy vyvoja. Vseobecnym trendom je postupnd integrdcia a vcleiovanie

poznatkov tedérie do dalSich psychologickych odborov. Rozvoj neurovied umoziuje
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pochopenie d’alSich suvislosti vztahovej vdzby. V teoretickej rovine sa prejavuje snaha
o rozpracovanie modelov dynamiky prejavov Vv Specifickych pripadoch v kontexte
vztahovej vizby, napr. model vyvinu nemoci, model vyvinu porich osobnosti, model
rozvodu. Vyskum pokracuje dvoma smermi: (i) do $irky, rozrasta sa na stale nové oblasti.
Je v stave ,,poznanie pre poznanie“, teda vyskumy pre pochopenie dynamiky pdsobenia
véizby napr. v pracovnom prostredi, v oblasti religiozity. (ii) do hibky, do $pecifickych
oblasti tradi¢nych vyskumnych okruhov vyvinovej a socidlnej psychologie, napr. vyvin
vazby udeti sautizmom resp. s inym postihnutim. Vo vyskumoch sme identifikovali
viaceré menej pokryté oblasti vyskumu, vizba k otcovi v si¢asnom ¢ase premeny rodiny,
niektoré¢ iné vztahové osoby ako rodi¢ia v detstve, dezorganizovand vidzba v bezZnej
populacii, iné formy exploracie ako praca, trauma vo vizbe pri odluceni od krajiny
povodu, faktory posunu kistote vo vdzbe v beznom zivote ainé. Trendom vV aplikdcii
teorie su ,,evidence-based* pristupy. V psychoterapii vznikaju kratkodobé Strukturované
techniky zamerané najmé na liecbu poriach osobnosti. Pri praci so skupinami rizikovych
deti arodiCov sa vytvaraju Strukturované programy, ktoré su vicSinou integrativnou
kombinéciou pristupov rogeridnskych, kognitivno-behavioralnych a psychoanalytickych.
Prinosy teorie. Teoria prispela k pochopeniu hlavnej Zivotnej motivacie ¢loveka,
dynamiky posobenia intrapsychickych i interpersonalnych cinitelov v blizkych vzt'ahoch
(nielen). Je nedeterministicka a otvorena. Neurcuje vysledok, ale osvetl'uje procesy vedice
k roznym vysledkom. Chape ¢loveka ako aktivneho Cinitela vo svojom Zivote a bytost
interagujucu s prostredim. Osvetlenim procesov Utvarania vdzby umoZznila porozumiet’ aj
patologii vyvoja a zamerat’ sa na napravu naruseni vizby. Vyskumami obohatila iné oblasti
0 novy uhol pohl'adu. V psychoterapii podnietila rozpracovanie konceptu mentalizacie.
Limity teorie. Teoérii sa nepodarilo ,,vysvetlit* kone¢ny ciel’ vizbového spravania
aVvhre su aj iné Cinitele. Nepredstavuje komplexnua teoriu osobnosti, objastiuje len Cast’
osobnosti. Ide ale o ¢ast’, ktora ma zasadny vyznam pre medzil'udské vztahy. Nezaobera sa
rovnakou mierou vSetkymi oblast'ami, napriklad aspektami sexuality, agresie, vyznamu
otca. Nepodava jasné teoretické ramce pre fungovanie viazby v dospelosti. Neposkytuje
predikciu spravania vzhl'adom na posobenie mnozstva d’alSich externych Cinitel'ov.
Nacrtnutie perspektiv. Pre buduci vyvoj teorie sa javi ucelné:
o dalsie rozvinutie biopsychosociospiritualnej systémovej orientdcie, ktora zohladnuje
zlozité vplyvy na jedinca a systémy, v ktorych pdsobi s dérazom na rodinny systém.
o medziodborovd spolupraca vsetkych odbornikov pracujicich s detmi, rodinou
I jednotlivcami, ato psycholégov, psychoterapeutov, rodinnych poradcov, socialnych

pracovnikov, (Specialnych) pedagdgov, psychiatrov a inych lekarov, zdravotné sestry.
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prepajanie vyskumov s praxou. Vyskumy by sa mali odvijat’ od vopred zmapovanych
potrieb v §tyle ,,poznanie pre praktické vyuzitie“. Rizikové skupiny pre vzt'ahova vizbu
uz dnes netvoria len rodic¢ia a deti zo socidlne vylucenych skupin, ale stdle viac aj tzv.
,hormalne®, napr. dvojkariérové rodiny. Suvisi to so spolo¢enskymi premenami rodiny.
kombindcia kvantitativnych a kvalitativnych vyskumov. Prevazujici kvantitativny trend
by sa mal vyvazovat kvalitnymi kvalitativnymi vyskumami zacielenymi na subjektivne
aspekty v Specifickych situaciach, napr. vytvaranie vizby v rodine s dietatom
s postihnutim, vizby k otcovi, k nevlastnému otcovi, K nevlastnym surodencom a pod.
prepdjanie stranky diagnostickej a poradensko-terapeutickej. Tento vSeobecny trend
V psychologii suvisi s€asti s rasticou potrebou €asovej efektivity. Druhou prirodzenou
rovinou je poznanie, ze kazdé l'udské stretnutie je potencialne lie¢ivé. To by malo platit’
dvojnésobne pri stretnuti s odbornikom, ktory ma pomahanie ,,v popise prace®.

rozvoj primarnej, sekundarnej i terciarnej prevencie: edukacné programy rodi¢ovstva,
zameranie na citlivé obdobia vyvinu vézby (rané detstvo, adolescencia), véasna depistaz
vysoko rizikovych matiek / rodin, komplexné preventivne a intervencné programy.
doraz na terénnu poradensku prdacu a ,,vyhladavaciu® terapiu. Potrebné je ist' za
klientami na miesto, kde su pristupni. Preventivne mozno podsobit na Skolach,
i vrodinach (pri programoch sanacie). DOolezitd tlohu by mali hrat’ (8kolski)
psychologovia, Specialni pedagogovia a socialni pracovnici poradenskych zariadeni.
prepajanie verbalnej ,, hovoriacej** psychoterapie a expresivnych ,,telovych* terapii pri
lieCbe zraneni a traumy vo vézbe S ohl'adom na vyvinové Specifika a potreby klientov.
Praca stelom (a teda semociami) moéze byt efektivna. Expresivne techniky su
pochopitelne viac vyuzitel'né pri praci s detmi, ,,hovoria® ich jazykom. Daju sa vyuzit’
pri podpore vdzby matky a dietat’a, zmierfiuji obranné mechanizmy matky.

vysSia dostupnost odbornych poradenskych a terapeutickych sluzieb pre matku, dieta
arodinu v situaciach / oblastiach ako popdrodna depresia, poradenstvo pri kojeni, rady
pri vychove, aktudlne krizové situdcie (choroba dietat’a, narodenie stirodenca, strata
v rodine). Do istej miery by mohli byt ndpomocné i telefonické a internetové poradne.
Doélezité je financné zabezpecenie tychto projektov z verejnych i sikromnych zdrojov.

Zda sa, ze vo vyvoji tedrie by bolo vhodné vybalancovat oblasti teoretického

rozpracovania, vyskumu a praxe. Prakticka rovina vyrazne zaostdva. Bolo by prospesné,

aby sa teoria vratila tam, odkial’ vzisla, teda k pripadom naruSenia vztahovej vizby. Teoria

sa rozprestiera do vsetkych obdobi I'udského vyvinu a do mnohych oblasti skimania jej

stivislosti. Napriek tomu sa nazddvame, Ze jej prirodzené¢ miesto, kde je takpovediac

,doma®, prindlezi detstvu a vzt'ahu matka - dieta.
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8. ZHRNUTIE

Diplomova praca sa zaobera vyvojom koncepcii teérie vztahovej vizby chapanych
v SirSom zmysle ako vyvin teoretickych konceptov, vyskumne;j sféry a aplikacie teorie.
Teoriu vzt’ahovej vizby formuloval vroku 1958 britsky psychoanalytik a psychiater
JohnBowlby. Vztahovu véizbu definoval ako trvalé emocné puto vyjadrujice silnu potrebu
blizkosti s ur¢itou konkrétnou osobou, najmi v strese. Plni biologicku funkciu prezitia.
Vrodeny vizbovy systém sa aktivuje v situdcii nebezpecenstva alebo hrozby
nebezpeCenstva. Jeho deaktivacia sa dosiahne blizkostou vzt'ahovej osoby. Vzt'ahova
osoba plni tri zdkladné funkcie: (i) je cielom vyhladdvania blizkosti osoby, ktora je pre fiu
silnejsia, starSia a mudrejsia, (i1) poskytuje bezpecny pristav, teda ochranu, podporu, ul'avu
pri aktivacii vizbového systému a (iii) poskytuje bezpeénii zakladiu, najmd pri
explora¢nom spravani. Funkciu vztahovej osoby moze plnit’ hociktord osoba, ktora citlivo,
empaticky a konzistentne napiiia potreby dietata. Medzi vztahovymi osobami existuje
hierarchicka Struktira. Primarnou vzt'ahovou osobou je obvykle matka. Vizbovy systém je
reciprocny k vrodenému exploracnému systému (vrodend potreba poznavat). Sucasne
modze ,,pracovat™ len jeden z nich, vdzbovy systém ma prioritu. Centralnym principom
tedrie su vnutorné pracovné modely: predstavuji emocno-kognitivne Struktiry vzniknuté
na zéklade opakovanych internalizovanych sktisenosti z interakcii so vztahovou osobou.
Clovek pracuje s viacerymi vnitornymi pracovnymi modelmi. Existuje medzi nimi
hierarchickd Struktura. V zasade sa rozliSuji dva zékladné typy vézby: istd a neista.
Rozdiely medzi nimi sa prejavuji najmé v troch oblastiach organizacie vazby: sebaponatie,
emocionalna regulacia a interpersonalne vztahy. Prvi typoldgiu vézby v detstve zostavila
Mary Ainsworthova v 80-tych rokoch minulého storocia. ISlo o tzv. fest neznamej situdcie,
laboratornu proceduru odlicenia a opdtovného stretnutia dietata s matkou. Na zaklade
typickych reakcii deti identifikovala tri typy vdzby: istll a vramci neistej (1zkostnej) vazby
dva podtypy: uzkostne vyhybavi atzkostne ambivalentni. Neskér bol Mainovou
doplneny uzkostne dezorganizovany typ vézby. Ista vizba predstavuje protektivny faktor,
ktory robi dieta odolnejSim voci zataziam.

Vzt'ahovd viizba v dospelosti napiiia psychologicku potrebu istoty, jej fungovanie
vSak zohladiiuje vyvinové Specifikd. Potreba vdzby je mensia, uspokojuje sa vo vicsej
miere cez mentalnu blizkost’ vzt'ahovej osoby, rozsiruje sa spektrum vzt'ahovych osob a
viazbové vztahy st komplexnejSie vyberoveé, symetrické, dynamicky reciprocné a viazané
na Specificky kontext a prostredie. Vyvin koncepcii vztahovej véiizby v dospelosti iSiel ruka

v ruke s vyvinom diagnostickych metdd typologie vztahovej viazby. V stiéasnosti existuju

103



dva hlavné prady: (i) prvy je zalozeny na implicitnych metodach zistovania typu viazby cez
aktivaciu nevedomia (obl'ibeny najmi u terapeutov). Jeho typickym reprezentantom je
Adult Attachment Interview (ii) druhy stavia na sebahodnotiacich dotaznikoch (popularny
u vyskumnikov). Jeho typickym predstavitelom je dotaznik Experiences in close
relationships. V sucasnosti dochadza k SirSiemu pouzivaniu sebahodnotiacich metod
i v klinickej praxi kvoli ich praktickosti a ekonomickosti. Mainovej Adult Attachment
Interview (AAI) bol prvou typologiou vizby v dospelosti na zaklade rozhovoru s dospelymi
oich spomienkach na vztahy v detstve Ksvojim rodiCom (vztahovym osobam).
Sebahodnotiaci dotaznik Experiences in close relationships (ECR) v originalnej verzii
pouzivany na partnerské (I'ibostné) vztahy je zaloZeny na predpoklade prenosu typu vizby
do ostatnych vzt'ahov s dodlezitymi vzt'ahovymi osobami. Vychddza z dvoch dimenzii:
vyhybavosti a tzkosti, ich kombindciou vznikaju Styri typy vdzby. Holmesov model
vzt'ahovej vizby obohatil teériu o spiritualny aspekt, Mikulincerov a Shaverov model je
uzitoénym pre pochopenie vnutornej dynamiky fungovania jednotlivych Stylov vzt'ahovej
vizby v dospelosti. Vyhybavy typ vidzby pouziva deaktivacnu stratégiu (popiera potrebu
vizby), ambivalentny typ vizby hyperaktivaénll stratégiu (nadsadzuje hrozby straty
vztahovej osoby). Istd vdzba predstavuje optimalny variant vztahu k sebe a k druhym,
ktory sa vytvoril na zédklade pozitivnych vztahovych skusenosti. Neisté vizby su
rizikovym faktorom vzniku patologie. Mavaji problémy s regulaciou emocii (ambivalentni
ich nevedia ovladat’, vyhybavi emdcie silne potlacaju), naruSené sebapoiiatie (ambivalentni
podhodnotené, vyhybavi navonok nadhodnotené) a tazkosti v medziludskych vztahoch
(ambivalentni st vo vztahoch prili§ zavisli, vyhybavi sa prili§ diStancuju).

Suvislosti vit’ahovej vizby. Vztahova vizba pretrvava pocas celého Zivota
a prejavuje sa V interpersonalnych vzt'ahoch a v intrapsychickej regulacii prakticky vo
vSetkych oblastiach fungovania ¢loveka. Vyskumy preukézali 68-75%-nu stabilitu typu
vztahovej vizby zdetstva do dospelosti. Typ vztahovej vdzby rodiCa je silnym
prediktorom vzt'ahovej vdzby dietata. Na zaklade pocetnych $tadii pretrvdva zhoda
0 transgeneratnom prenose traumatizacie. Trauma vo vztahovej vizbe moze byt (i)
primarna (najCastejSie zanedbavanie, sexualne a emociondlne zneuZivanie, tyranie zo
strany vztahovej osoby alebo (ii) sekundarna, prenesend od z traumatizovaného rodica,
ktory zazil traumu v detstve. Trauma vo vézbe sa najcastejSie spaja s dezorganizovanou
véazbou. Pocetné vyskumy zistili jej savislosti s psychopatoldgiou. Vsetky identifikované
typy vztahovej vizby su normativne, za poruchy vzt'ahovej vizbe sa povazuju extrémne
odchylky vo védzbovom spravani. Medzindrodné klasifikicie nemoci identifikujii len

poruchy vizby v detstve. V dospelosti sa ,,preklapaju do inych psychiatrickych diagnoz
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i telesnych onemocneni. Medicinske odbory podstatne obohatili poznatky o stuvislostiach
vzt'ahovej vézby, najmi neurobiologickych a psychofyziologickych. Procesy vzt'ahovej
véazby su spojené so zmenami v hormonalnej aktivite, v aktivite jednotlivych oblasti mozgu
i vo fyziologickych reakciach tela. Osobitné miesto ma hormoén oxytocin, nazyvany tiez
hormén vztahovej vizby. S postupujicim vyskumom sa spojitosti vézby rozSiruji na
viaceré¢ oblasti mozgu a pdsobnost’ viacerych hormoénov. Zistenia potvrdzuju platnost’
nazerania na vztahova vézbu cez prizmu bio-psycho-socio-spiritudlneho modelu.
Vyskumné oblasti vit’ahovej vizby. Tebria vztahove] vizby podnietila obrovské
mnozstvo vyskumov. Prvou oblast'ou bola vyvinovd psycholégia a longitudinalne vyskumy
vzt'ahovej vizby od detstva. Pre vyvin vztahovej védzby v ranom detstve je klucova
reflektivna funkcia matky. Sucasné vyskumy v tejto oblasti sa orientuju na otazky
posobenia réznych vztahovych osob, vyvinové aspekty v ranom obdobi, predskolskom
veku, v adolescencii, $pecifické situdcie vytvarania vidzby a podobne. Koncept ,,pocitu
istoty” Watersa a Sroufeho (1977) otvoril dvere vyskumom vztahovej vizby v dospelosti.
Potvrdila sa aplikovatel'nost’ tedrie na dospelé /ubostné vztahy. Isti na rozdiel od neistych
hodnotia svoj vztah ako Stastny, prezivaju vicSiu intimitu, mavaji vacsi zavidzok vo
vztahu, lepSie spolu komunikuji a konflikty rieSia konStruktivne. Su vo vzt'ahu celkovo
spokojnejs$i a sexualitu prezivaji ako sucast vztahu. Vyskum vztahovej vizby
V pracovnom prostredi sa rovnako ukazal opodstatneny. Praca predstavuje v dospelosti
hlavna formu exploracie. Okruh vztahovych osob sa v praci rozsiril na kolegov,
nadriadenych, pracovné skupiny, organizacie. Rozdiely medzi typmi vézby sa potvrdili
v individualnych charakteristikach (napr. ne/dodrziavanie terminov, orientacia na vykon /
vztahy), ako aj v interpersonalnych vztahoch. Praca je pre istych formou uvolnenej
exploracie, pre ambivalentnych ndhradnym prostriedkom uspokojenia vizbovych potrieb
a pre vyhybavych prostriedkom vyhnutia sa vztahom (majt sklon k workoholizmu). Menej
preskimanou oblastou je suvislost' vdzby s religiozitou. Boh predstavuje symbolicku
vzt'ahovl osobu. Vo vyskumoch sa zatial' viac potvrdzuje tzv. kompenzacnd hypotéza,
podla ktorej l'udia s neistou vidzbou maju viacSiu potrebu védzby k Bohu na zniZenie
distresu. Vzt'ahova vézba k Bohu silnejsie koreluje so vztahovou vézbou k otcovi. Vo
vSeobecnosti vac¢si vyznam nadobuda v starobe. Prenatdilna vztahovi vizba je tiez
mladSou vyskumnou oblastou. Dnes sa uz uznéva nielen vztahova vizba budicej matky
ku svojmu dietatu, ale aj budiceho otca. DoterajSie vyskumy potvrdzuji, ze na vyvin
prenatalnej vizby ma nepriaznivy vply najméd stres a depresia matky pocas tehotenstva.
Rizikovymi faktormi st nespracovana strata predo§lého diet'at’a, neplanové alebo rizikové

tehotenstvo a nevhodné zdravotné spravanie. Pozitivne pdsobi kladny vztah k otcovi
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dietata ajeho citlivost’ pri ,,preberani strachov matky. Vyskumy prenatalnej vizby
buducich rodicov pri asistovanej reprodukcii a pri prirodzenom pocati potvrdili nezavislost’
vzt'ahovej vizby na biologickom rodic¢ovstve. V poslednom obdobi vicsi zdujem pritahuju
vyskumy vztahovej vizby a zdravia. Potvrdzuji sa individudlne rozdiely v zdravotnom
spravani medzi typmi vdzby. Ambivalentni a dezorganizovani st zvac¢sa vel'mi citlivi az
ostraziti na svoje zdravie, udavaju vicsie zdravotné symptomy. Vyhybavi podcenuju svoje
zdravotné problémy, pri chorobe nerespektuju lekara a nedodrziavaja odporucené lieCebné
postupy. Isti sa spravaji zodpovedne voc¢i svojmu zdraviu. Maunder a Hunter vyvinuli
model dynamiky vzniku nemoci u neistej vdzby na zaklade pdsobenia stresu. Model
Pietromonaca, Uchina a Schettera objasiiuje dynamiku vzniku nemoci v kontexte
vzt'ahovej vizby u 0s0b v partnerskom vztahu (akomkol'vek, ale primarne v "ibostnom).
Aplikdcia tedrie znatne zaostdva za vyskumami. Prva hlavnu aplikaéni rovinu
tvori psychoterapia zalozend na teorii vztahovej vizby. Nejde sice o novy smer, ¢i metodu,
skor zapada do ramca nespecifickych faktorov psychoterapie. Poznatky tedrie vztahove;j
vizby su uplatnitelné vo vSetkych psychoterapeutickych smeroch. Bowlby vo svojom
koncepte psychoterapie prirovnava terapeuta ku vztahovej osobe, ma pre klienta plnit’
funkciu bezpecnej zdkladne. Vyskumy vztahovej vdzby maji svoju hodnotu
Vv psychoterapii pre predikciu vysledku terapie (neisti, nayma vyhybavi CastejSie koncia
terapiu predcasne), pre psychoterapeuticky proces a zmenu pocas terapie (riadenie emocne;j
blizkosti a vzdialenosti, vnimanie neverbalnych prejavov). Do hry vstupuje interakcia
vztahovej vézby terapeuta a klienta. Vznikli poCetné Strukturované psychoterapeutické
techniky odvodené od tedérie vztahovej vizby, najznamejSia je Terapia na baze
mentalizacie (MBT, Mentalization-based-therapy). Ma vSeobecné uplatnenie, osobitne sa
osved¢ila pri poruchach osobnosti. Viaceré velké psychoterapeutické smery integrovali
poznatky teorie vztahovej vizby do svojich smerov a smelo sa k tomu hlasia. Spomenieme
uzito¢nost najmi pre rodinnu terapiu, terapiu zameranu na emocie, ale aj kognitivno-
behavioralnu terapiu. Druhou aplikacnou rovinou teodrie vztahovej véizby je preventivna
praca s detmi a rodinami (najma rizikovymi). V stiCasne existuje dostatok Strukturovanych
»evidence-based intervencnych programov, ktoré osvedcili svoju efektivnost’. Vyzaduji
terénnu pracu a spolupracu viacerych odbornikov, najmid psychologov, socialnych
pracovnikov a zdravotnikov. Ide najmé o americké projekty, v naSich podmienkach prax
stale zaostava. V blizkom okoli ponuka cielené programy Brisch v Mnichove. Programy
pOsobia viacerymi ,,nastrojmi‘‘: poradenstvo, ucenie sa novym pristupom a vicsej citlivosti
k vnimaniu dietata (navStevy v domacnosti, analyza videonahravok), spracovanie

vlastnych vztahovych trdum z detstva a podporné rodi¢ovské skupiny.
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Priloha 2: Abstrakty

ABSTRAKT

Nazov prace: Teodria vzt'ahovej viazby — vyvoj r6znych koncepcii
Autor prace: Bc. Ing. Jarmila Adamove

Vedici prace: Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD.

Pocet stran a znakov: 130 stran, 335 464 znakov

Pocet priloh: 10

Pocet pouzitych zdrojov: 330

Abstrakt: Ciel'om nasej prace bolo (i) kriticky posudit’ vyvoj teérie vztahovej vézby a jej
hlavnych koncepcii, (ii) identifikovat’ nepokryté vyskumné oblasti, (iii) porovnat
a prepojit’ teoriu s inymi konceptami v psycholdgii a (iv) naznacit’ mozné smery budiiceho
vyvoja teorie v teoretickej konceptualizacii, vo vyskumoch a v aplika¢nej rovine. Odhalili
sme mnoZzstvo prepojeni Sinymi konceptami. Poukazali sme na zmeny pdvodnych
Bowlbyho postulatov a zdoraznili sme oblasti rozSirenia tedrie dalSimi autormi.
V stcasnosti sa na vztahovu viazbu Coraz CastejSie nazera z perspektivy bio-psycho-socio-
spiritudlneho modelu. Analyzovali sme hlavné kI'icové oblasti vyskumu. Zistovali sme
stcasny stav aplikacie tedrie v praxi. Diskutované boli obmedzenia, nejasnosti a su¢asné

trendy vyvoja. Navrhli sme témy na d’alSie preskiimanie a uzito¢né oblasti aplikacie tedrie.

KPucové slova:

Vzt'ahova vizba. Teoria vztahovej vizby. Vzt'ahova viazba v dospelosti.



ABSTRACT

Title: Attachment Theory — Development of Various Concepts
Author: Bc. Ing. Jarmila Adamove

Supervisor: Doc. MUDr. Jozef Hasto, PhD.

Number of pages and characters: 130 pages, 335 464 characters
Number of appendices: 10

Number of references: 330

Abstract: The goal of our thesis was to (i) critically assess the development of the
Attachment theory with its main concepts, (ii) identify niche of researches, (iii) compare
and tie up the theory to other concepts in psychology and (iv) indicate possible future
direction in theoretical conceptualizations, researches and application areas. We uncovered
many stitches with other concepts. We pointed to changes of Bowlby’s original postulates
and stressed extensions of the theory by other followers. Attachment is currently seen
more frequently from the perspective of bio-psycho-socio-spiritual model. There were
analysed key research areas. Current status of the practical application of the theory was
examined. Limitations, unclear points and latest trends were discussed. There were

suggested topics to be explored and potential beneficial fields for utilization of the theory.

Key words:
Attachment. Attachment Theory. Attachment in Adulthood.



Priloha 3: Zoznam tabuliek a schém

Tabulky:
Tab. ¢. 1

Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab.
Tab. ¢. 10
Tab. ¢. 11

_O( p< _0( _O( _O( _O(

_O(

2
3
4
5
6
7
8
9

(@3

(@3

Schémy:

Schéma €.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma €.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.
Schéma ¢.

Schéma ¢.

Typy vztahovej vizby v doj¢enskom veku podla SST

Charakteristika stratégii neistych typov vztahovej vizby v detstve
Porovnanie hlavnych smerov vyskumu vztahovej vizby v dospelosti
Kategorie vztahovej vizby v dospelosti podla AAI

Charakteristika dospelych $tylov vztahovej vizby (Hazan & Shaver, 1987)
Emociondlne a interpersondlne komponenty stylov vztahovej vizby
Porovnanie stratégii jednotlivych §tylov vztahovej vizby v dospelosti
Dusevné Stiepenie osobnosti pri traume vo vzt'ahovej vdzbe

Hypotetické vzorce asociacie vybranych porich osobnosti a mentalizacie
Vztahova vizba k rodi¢om a religiozita

Typy vztahovej viazby k Bohu

—_—

Reciprocita vizbového a opatrovatel’ského systému

Komplementarita viazbového a exploraéného systému

Model vzt'ahovej vizby v dospelosti (Bartholomew & Horowitz, 1991)
Dvojdimenzionalny model vzt'ahovej viazby

Trojuholnik vzt'ahovej vazby podl'a Holmesa (1997)

Model fungovania vztahovej viazby v dospelosti Mikulincera a Shavera
Individualne rozdiely v religiozite ako funkcia vztahovej vizby

Model mechanizmov, ktorymi méZze neista viazba prispiet’ k nemoci

O 00 9 O DN K~ W N

Diadické vdzbové procesy a zdravie
10 Bowlbyho model terapeutickej zmeny

11 Proces zmeny v terapii z perspektivy vztahovej vazby

17
18
26
27
28
33
34
42
45
63
63

11
12
28
29
30
31
64
67
68
70
71



Priloha 4: Klasifikacia portch vzt’ahovej vizby v detstve

Typl

Absencia viizbového spravania

*neexistuje ziadna vztahova osoba, ktora by bola zdrojom bezpecia
*ziadne vazbové spravanie, ani v ohrozeni; ¢asté u deti z detskych domovov
*extrémny variant vyhybavého spravania, pripomina autistické spravanie

Typ Il

Nediferencované vizbové spravanie

*priatel'ské spravanie voci vSetkym osobam, nerobia rozdiel medzi cudzimi
*Podtyp A: spojeny so socialnou promiskuitou
*Podtyp B: spojeny so zvySenym rizikom urazov

Typ 111

Vystupnované (prehnané) viazbové spravanie

*excesivne priputanie, extrémne prehnané
*deti sa upinaju na vztahovil osobu, st emocionalne vyrovnané len v jej blizkosti
*v novom prostredi s ustrasené, nesktimaju okolie

Typ IV

Inhibované vizbové spravanie

*odporuji odla¢eniu malo alebo vobec, napadné prilisnym prispésobenim
*poziadavky a pokyny plnia bezodkladne a bez protestu
*voci vzt'ahovej osobe su emocne inhibované, ¢asté v rodinach s nasilim

TypV

Agresivne vizbové spravanie

*deti si vytvaraji vizbu pomocou telesnej alebo verbalnej agresie
*potrebu blizkosti davaju najavo vystupniovanou agresiou
*rodinnd klima je ur€ovand agresivnym spravanim jednotlivcov navzajom

Typ VI

Vizbové spravanie s obratenim roli

*diet’a je rodi¢ovi bezpec¢nou zakladiou (rodi¢ je depresivny, suicidalny, izkostny,
somaticky alebo zmyslovo chory alebo handicapovany)

*diet’a sa zrieka svojich narokov, opatruje rodica na svoj tikor

*deti su ustarostené, napdté, maji strach z redlnej straty vztahovej osoby

Typ VII

Porucha vzt’ahovej viizby so zavislym spravanim

*diet’a si vybuduje zavislost’ na nahrazke vztahovej osoby (zavislost’ na jedle, na hrani
pocita¢ovych hier, workoholizmus, zavislost’ na u¢eni)
*vyvinie sa ak rané skiisenosti deprivacie boli pre dieta velky stres

Typ VIII

Viizbové spravanie s psychosomatickou symptomatikou

*dosledok deprivacie a hospitalizmu, diet’a je nadmerne emociondlne iritované
*vzt'ahova osoba je nekonzistentna, extrémne pretazena (psychoza, depresia)
*psychogénne symptomy: pomoc¢ovanie, poruchy prijmu potravy, poruchy spanku,

neutiSiteny krik

Zdroj: Brisch (2011b)




Priloha 5: Eriksonov psychosocialny vyvin a vzahové osoby

L . Vzt’ahové Vyvinovy Pozitivn, Negativn
Fiza| Obdobie | Vek I DR By
osoby konflikt vysledok vysledok
zakladna dovera -
1. Dojé 0-1 matka adej astupéivost’
xa zakladna nedovera fade] ustpeIves
tonbmia -
2. Batol'a 1-3 rodi¢ia autonomia = - sila vole impulzivnost’
stud a pochybnosti
. _ ielaved t bezcitnost’
3. | Predskolak | 3-6 rodina iniciativa - vina | o CCOMOS czel nos’
odvaha utlmenost
skola snazivost’ obmedzené
4, Skolak 6-12 . . , kompetencie prednosti,
susedia menejcennost ., ,
nevsimavost
5 | Adolescent | 12-19 rovesnici identita - zTnéitenie Vernost” neuzvanie
vzory roli oddanost fanatizmus
Ran artneri o : romiskuita, pocit
6. ana , | 19-25 p' . intimita - izolacia laska P L p.
dospelost priatelia vynimo¢nosti
domacnost’ generativita tvorba
7. |Stredny vek| 25-50 kolegovia (tvorivost’) - produkcia odmietavost’
zamestnavatel’ stagnacia opatera
otomkovia integrita - zafalst
8. | Staroba | 50+ | PO iesrta - ZHAEVO | drost Zifalstvo
vsetci, Boh (strach zo smrti)

upravené podla Erikson (2002); http://dictionary.sensagent.com/eriksonove+veky+cloveka/sk-sk/




Priloha 6: Charakteristika stratégii Stylov vzt’ahovej vazby

PRIMARNA STRATEGIA ISTEJ VZTAHOVEJ VAZBY (security-based strategy, secure-base script)

Mozné vyvinové suvislosti: Zazili v detstve konzistentnu citlivi starostlivost’ od rodi€ov, ktori reagovali primerane na ich potreby
vizby a znizovali ich uzkost. Na zéaklade tychto skusenosti si internalizovali zmysel, Ze st hodni lasky (lovable) a starostlivosti.
Veria, Zze su kompetentni (personal efficacy) vyvolat’ starostlivost’ u druhych, ak ju potrebuju - takymto spdésobom vedia
zaobchadzat’ so stresormi (Zimberoff & Hartman, 2002).

Uplatiiovana stratégia: Hladat' blizkost’ vztahovych osob (symbolicku alebo fyzicka). Predstavuji ,.idedlny“ typ, zlata stredni
cestu, citia sa dobre v intimite aj v autonomii, udrzuju medzi nimi rovnovahu (Ruppert, 2011).

Emocionilna reguliacia: Prejavuju vys$Siu mieru sucitu, empatie a opatrovatel'ského spravania voci trpiacim (M ikulincer
& Shaver, 2005 in Shaver & Mikulincer, 2007). Dokazu prejavit’ a aj tolerovat’ pozitivne aj negativne emocie, svoje emoécie vedia
regulovat’ (De Vries, 2013). Maju pozitivny postoj k zivotu a optimistické ladenie osobnosti (De Vries, 2013). Radi zdiel'aji pocity
s priatelmi a partnermi, st ochotni odhalit’ vlastné mySslienky, pocity, tizby a obavy (self-disclosure) (Bradford, Feeney,
& Campbell, 2002; Keelan, Dion, & Dion, 1998; Mikulincer & Nachshon, 1991 in Shaver & Mikulincer, 2007; De Vries, 2013).
VSeobecne vrimajii svet ako bezpecny a zivot hodny Zitia (De Vries, 2013). Viybudovali si schopnost’ reflexie ("reflective capacity™)
vlastnych a cudzich pocitov, priani, presvedCeni, hodnét a zamerov (Zimberoff & Hartman, 2002). Maju kognitivny pristup
k bolestivym spomienkam na hnev, smutok a tizkost’ a dokazu si znovu vyvolat’ niektoré ich sprievodné negativne emo¢né prejavy
(Orbach, 1995 in Shaver & Mikulincer, 2007). Dokéazu spracovavat negativne emocie bez toho, aby ich pohltili
a uchovavajl si pozitivnu kognitivnu pamdt (Shaver & Mikulincer, 2007). Dlhodobo si udrzuju emoénti pohodu a mentalne zdravie
(Bonanno, 2004 in M ikulincer & Shaver, 2007).

Stratégie zvladania (coping strategies): Na zaklade priaznivych skiisenosti so vztahovou osobou si vybudovali optimisticka
vieru vo vlastnt schopnost’ zvladnut’ stres (Shaver & Hazan, 1993 in Mikulincer et al., 2003; Berant, Mikulincer, & Florian, 2001
in Shaver & Mikulincer, 2007). Pouzivaji efektivne stratégie zvladania zatazi. Stresové situdcie rieSia konstruktivne (effective
distress management), so zameranim na problém (problem-focused coping). Suastou je vSak aj to, Zze v pripade potreby
su pripraveni hl'adat’ socidlnu oporu, priznat' a vyjadrit’ svoje emodcie (emotion-focused coping) (M ikulincer & Shaver, 2003 in
Shaver & Mikulincer, 2007; De Vries, 2013). Su celkovo odoini voci stresu, traume a tazkostiam (De Vries, 2013; Shaver &
Mikulincer, 2007). "Secure-base script" zahfia tri regula¢né tendencie: 1. uznanie a primeranie vyjadrenie stresu 2. hl'adanie
intimity, blizkosti apodpory 3. inStrumentalne rieSenie problému (M ikulincer & Shaver, 2007).

Sebaponatie: Ich sebaucta je relativne vysoka (Hazan & Shaver, 1990). M aju nizku mieru izkosti a vyhybavosti, pozitivne videnie
seba ako kompetentnych, silnych, aktivnych a hodnych lasky. Maji vybudované redlne ja (,real self) (Mikulincer & Shaver,
2007). Pozitivne vidia aj druhych (De Vries, 2013). By vajii opisovani ako adaptabilni, schopni, déveryhodni, spolahlivi a chapajici
(Zimberoff & Hartman, 2002). Dokazu tolerovat’ svoje slabé stranky a integrovat’ ich do koherentnej a celkovo pozitivnej $truktary
self, maju stabilnii sebavictu (Mikulincer, 1995 in Shaver & M ikulincer, 2007).

Interpersonalne vzt’ahy / Afiliacia: Citia, ze ich druhi maju radi a pomerne I'ahko nadvizuju vztahy (Hazan & Shaver, 1990),
Vv intimny ch vzt'ahoch sa citia dobre (De Vries, 2013). M ajii doveru v dobré tmysly druhych (Shaver & Hazan, 1993 in Mikulincer
et al., 2003) a dobré socidlne zrucnosti (De Vries, 2013). St ochotnejsi poskytnat’ pomoc, vnimavej$i k potrebam druhych, maji
vy$§iu empatiu a zaklady pre altruistické spravanie a prosocialne hodnoty (Shaver & Mikulincer, 2007). V blizkych partnerskych
vztahoch dosahujii vys§$iu mieru intimity (Hazan & Shaver, 1987), vzajomnej zavislosti a silnejsi zavazok (commitment) (Freeney,
Noller, & Callan, 1994 in Fraley, 2010). Partnera a jeho spravanie vnimaju pozitivne, maji vo vztahu pozitivne ocakavania.
Ich partnerské vztahy st stabilnejSic a su v nich celkovo spokojnejsi (Mikulincer, Florian, Cowan, & Cowan, 2002
in Shaver & Mikulincer, 2007). Obvykle Ziji v dlhodobych vztahoch a maju nizke obavy z opustenia (De Vries, 2013). Byvaju
kooperativni, kompetentni pri zvladani konfliktov (Suess et al., 1992 in Zimberoff & Hartman, 2002).

Ostatné behaviordlne systémy: Uspokojenie vizbovych potrieb umoziiuje rozvoj estatnych behaviordlnych systémov.
Prdca/Exploracny systém: Byva pre nich typicka kognitivna otvorenost, tolerancia k nejednoznac¢nosti / ambivalencii a menej
dogmatické myslenie (M ikulincer, 1997 in Mikulincer & Shaver, 2007). St zvedavejsi a uvolnene sa venuju poznavacim aktivitam,
v mysleni su flexibilni a otvoreni (Shaver & Mikulincer, 2007). M aji pozitivny postoj k praci, su v nej celkovo spokojni, nemaju
obavy ohladom svojej vykonnosti, mavaji zachovany work-life balance (Hazan & Shaver, 1990). Sexudlny systém.: Preferuji
sexualnu aktivitu v zaviznych vztahoch (Brennan & Shaver, 1995 in Birnbaum, Mikulincer, Reis, Orpaz, & Gillath, 2006), je pre
nich vyjadrenim lasky k partnerovi (Tracy, Shaver, Albino, & Cooper, 2003 in Birnbaum et al., 2006), udavaja suvisiace poteSenie
a pozitivne emodcie (Hazan, Zeifman, & Middleton, 1994 in Birnbaum et al., 2006).

Zdravie (fyzické a dusewné) / Patolégia: V pristupe k svojmu zdraviu su zodpovedni. DodrZiavajii preventivnu zdravotna
starostlivost’, maji celkovo lep§i pristup k svojmu zdraviu (Huntsinger & Luecken, 2004). V pripade potreby sa zvyknt obracat’

na psychoterapiu (Berant, 2013). Vyskumy neindikuju ziadnu potencialnu spojitost’ s patologiou.




DEAKTIVACNA STRATEGIA NEISTEJ VYHYBAVEJ VZIAHOVEJ VAZBY

Mozné vyvinové suvislosti: V detstve sa naudili, Ze ak prejavia vazbové potreby, budi odsiideni, opovrhovani, zosmie$tiovani
a odmietani, preto tento bolestivy emo¢ny zazitok uz nechct nikdy zazit' a naudili sa potlacat’ svoju potrebu vztahovej vizby
a zadrziavat’ svoje pocity (Bowlby, 2013). Bol im odopierany osobitne tesny telesny kontakt (Hazan & Shaver, 1994). Nésledne
na seba pozeraju ako na izolovany ch, neschopny ch emocnej blizkosti a nehodny ch starostlivosti a pozornosti (Sroufe et al., 1999).

Uplatiiovana stratégia: Udrziavat vizbovy systém deaktivovany, popierat potrebu vizby, vyhybat sa odmietnutiu,
kompenzaéne sa spoliehat’ na vlastnti nezavislost. Ide o vynitenii sebestacnost’ (compulsive self-reliance) (Mikulincer & Shaver,
2007). V dileme ,,boj alebo utek (fight-flight) podla Cannona (1939 in Shaver & Mikulincer, 2007), deaktivacné stratégie volia
utek, #nikovii odpoved’ na frustraciu z neuspokojeny ch vizbovy ch potrieb. Zodpoveda Bowlbyho faze odcudzenia (detachment).

Emocionalna regulécia: Potlacaj, blokuji viastné pocity (over-regulate their affect) (Sroufe, 1996 in Zimberoff & Hartman,
2002). Désledkom je strata kontaktu s viasmym "ja", s viasmym telom. St odstrihnuti od vlastnych emdcii (cut off of emotions)
(Carlson & Sroufe, 1995 in Sroufe et al., 1999). Nevyjadruju osobitne svoje negativne emdcie a popieraju strach (Dozier & Kobak,
1992 in Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Vo svojom vnutri byvaju vel'mi citlivi (Berant, 2013). Hnev dusia v sebe a navonok
neprejavuji (Mikulincer & Shaver, 2007). Ich emoéné ladenie je negativne, maji vysok emo¢ni kontrolu a nevedia poZziadat’
0 pomoc (Birnbaum et al., 1997 in Shaver & Mikulincer, 2007). St racionalni intelektuali, bez emoc¢nych prejavov (De Vries, 2013).
M ajt fasadu istoty a pokoja, no v extrémne vypitych situaciach vo vysokom strese uz nezvladaji potlacat’ emocie. Nastava vybuch
potladovanych emdcii a negativne videnie seba (Shaver & Mikulincer, 2007). Pocity hostility, osamelosti a odcudzenia od inych
su vysledkom ich negativneho vztahu k blizkym a nespracovaného vnuatorného stresu (Shaver & Mikulincer, 2007). Robi im
t'azkosti vidiet’ svetlé stranky problémov a transformovat’ hrozby na vyzvy, o€akavat’ podporu od druhych (Shaver & Mikulincer,
2007). V nejasny ch situaciach pripisujii inym Pud’'om hostilné imysly (Suez, Grossmann & Sroufe, 1992 in Stefankova, 2005).

Stratégie zvladania (coping strategies): Vyhybanie sa ohrozujucim situdciam, ktoré by ich mohli zranit', preventivna stratégia
(Fraley, Garner, & Shaver, 2000 in Mikulincer et al., 2003). Problémy popierajt, vphybajii sa rieseniu (distancing coping) (Shaver
& Mikulincer, 2007). Preventivne sa vyhybaji novym vyzvam (Mikulincer et al., 2003). NedokdZzu sa vyrovnat’ S negativnymi
zéazitkami (M ikulincer & Shaver, 2007). M aju nizku odolnost’ voci stresu a frustracii (Sroufe, 1983 in Sroufe et al., 1999).

Sebaponatie: je skreslené, navonok nadhodnotené, dané stratégiou vlastnej sebestacnosti a nezavislosti, nadhodnocovanim
vlastnych silnych stranok a sebahodnoty, ¢o nasledne ovplyviiuje ich vnimanie druhych (Mikulincer & Shaver, 2007). Snazia sa
druhy ch presved¢it’ o svojej hodnote, o tom, Ze nepotrebuji ich podporu a pomoc. Vyvysuju sa nad ostatnych, vidia viac rozdielov
seba od inych, vidia sa ako "ini", zdéraziuju svoju jedinecnost’ (Shaver & Mikulincer, 2007). St hrdi na svoju samostatnost,
sebestacnost’ a nezavislost’ (Berant, 2013). V extrémnom pripade mozu mat’ predstavu o vlastnej dokonalosti (M ikulince et al.,
2003). M aju hostilné videnie druhych, vidia ich ako slabych, bezmocnych a nehodnych, znehodnocuju ich, aby vyzdvihli seba
(Shaver & Mikulincer, 2007). M6zu sa javit' ako tvrdi a neustupni, na prvy pohlad kompetentni a sebesta¢ni (Bowlby, 2013).
Nevidia vlastné negativne stranky, premietaju ich do druhych (projekcia) (M ikulincer & Orbach, 1995 in M ikulincer, et al., 2003).

Interpersonalne vztahy / Afilidcia: Skoruju vysoko v dimenzii vphybavest’. Ich snahou je maximalizovat' svoj kognitivny,
emocionalny a fyzicky odstup od druhych (Mikulincer et al., 2003). Byvajii osameli a socialne izolovani (De Vries, 2013). Ich
heslom je: "radsej odmietnut’ ako byt’ odmietnuty". Je pre nich problém zaloZit’ si rodinu (Berant, 2013). Maju strach z blizkosti,
intimity, nedokézu druhym plne doverovat’ (De Vries, 2013). Ich vedoma tizba po vztahoch je inhibovana strachom zo zavislosti,
prip. Uplne popierajii potrebu socialnych vizieb (Bartholomew, 1990 in Kulisek, 2000). Sa silne citlivi na odmietnutie druhymi
(Mikulincer & Shaver, 2007). M avaju problémy Vv oblasti socialnych a milostnych vztahov. Intimnym vztahom sa bud’ vyhybaja
alebo ich nadvizuju hekticky a povrchne (CikoSové, 2011). Tazko sa zalbia (Shaver & Brennan, 1992 in Birnbaum et al., 2006).
St neochotni prijat’ zavdzok dlhodobého vztahu (M ikulincer & Shaver, 2007). Nezdiel'aju svoje pocity s partnerom, nevedia mu
poskytnut’ oporu v tazkej situacii (De Vries, 2013). Neschopnost’ nadviazat’ doverny vztah méze byt pritom dobre maskovana
Gispechom Vv zamestnani, inteligenciou. Mo6Zu sa prejavovat’ ako vynikajici spolo¢nici, az dlhodoby intimny vztah odhali ich
emo¢nu plochost’ a nedostatok schopnosti vcitit” sa (PonéSicky, 2012). Maji malo porozumenia pre druhych, l'ahko sa stavaji
Ziarlivi (Bowlby, 2013). Ako vychovavatelia vlastnych deti sa javia chladni, odmietajtci, necitlivi (Ciko3ova, 2011).

Ostatné behavioralne systémy: Pri deaktivacii vizbového systému, ostatné behaviordlne systémy plnia skor kompenzaénii
ulohu. Exploracny systém: Byvaju perfekcionisti, ich motivom je ziskat’ uznanie a prestiz. Ide 0 obrannu exploraciu (defensive
exploration) (Hazan & Shaver, 1994). Praca im nahradza vztahy, je prostriedkom vyhybania sa socidlnym kontaktom. Preferuji
pracovat’ samostatne, maji sklon k workoholizmu, pracuju aj na tkor zdravia a vztahov (Hazan & Shaver, 1990). Obvykle pracuju
v technickych profesiach (Berant, 2013). Tazko sa s nimi vychadza a pracuje (Bowlby, 2013). Byvaju nespokojni
S0 spolupracovnikmi (Bfichagek in Dunovsky, 1999). Sexudlny systém: Sexudlnou motivaciou moze byt potvrdenie vlastnej
atraktivnosti a "self". M aju sklon k jednorazovym sexudlnym zazitkom (Berant, 2013). Fantaziruju 0 sexualnych partneroch a maji
sklon k mimopartnerskému sexu (Mikulincer & Shaver, 2007). V partnerskych vztahoch oddel'uji sex od ostatnych vztahovych
kvalit, maju k nemu averzivne postoje a pocity (Birnbaum et al., 2006).

Zdravie (fyzické a duSevné aspekty) / Patolégia: Potlacané emocie, napitie a stres sa dostavaju na povrch cez telo
v somatickych symptomoch, problémoch so spankom, inych zdravotnych tazkostiach (Shaver & Mikulincer, 2007). Ich telo hovori
zanich (Berant, 2013). Malo navitevuju lekéra (Cikosova, 2011). Psychoterapiu vyhPadaju iba v &ase silnej externej krizy (Berant,
2013). Spajaju sa s s narcistickou osobnost'ou, pasivne-agresivnou osobnost'ou a schizoidnou osobnostou (Colin, 1996 in Kulisek,
2000), s vyhybavou osobnostou (Berant, 2013), s depresiou, tzkostou, poruchami prijmu potravy, poruchami spravania,
uzivanim navykovych latok a tazkymi poruchami osobnosti (Lopez & Brennan, 2000 in Shaver & Mikulincer, 2007). S vystaveni
riziku depresii, alkoholizmu, samovrazdy a m6zu byt zodpovedni za zritenie druhych (Bowlby, 2013).




HYPERAKTIVACNA STRATEGIA NEISTEJ AMBIVALENTNEJ VZITAHOVEJ VAZBY

Mozné vyvinové suvislosti: V detstve prezili prerusenie rodi¢ovskej starostlivosti alebo ich rodi¢ia odmietali, a to skor obcasne
alebo Ciasto¢ne. V ddsledku toho stdle diifajii v 1asku, ale velmi sa obdvaju prehliadania alebo opustenia (Bowlby, 2013).

Uplatiiovana stratégia: Udrziavat' vizbovy systém aktivovany, ich hlavny ciel je ziskat’ viac pozornosti, ochrany a podpory
vztahovej 0soby, ktora vnimaji ako nespol’ahliva a nedostatoéne vnimavu na ich potreby (M ikulincer & Shaver, 2007). Z pohladu
rozdelenia ,boj alebo utek“ (fight-flight) podla Cannona (1939 in Shaver & Mikulincer, 2007), hyperaktivaéné stratégie
predstavuju ,,bojovii“ odpoved’ na frustraciu z véazbovych potrieb zodpovedajucu Bowlbyho faze protestu. Ich vézbovy systém
je chronicky aktivovany .

Emocionalna regulacia: V dosledku toho, Ze stistavne premyslaju o realny ch &i potencidlny ch hrozbach, vidia ich v temer kazdej
situdcii. Nadsadzuju ich pripadné dosledky, ako aj vlastné negativne emoc¢né reakcie na ne (Shaver & Mikulincer, 2002
in Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Ich vizbovy systém je aktivovany dokonca aj pri neexistencii vonkajsich hrozieb
(Mikulincer, Gillath, & Shaver, 2002 in Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Nevedia ovladat’ svoje emocie a impulzy (Colin, 1996
in Kulisek, 2000). Vyjadruju ich prilisne a nekontrolovane, byvaji impulzivni a silne expresivni (under-regulate their affect) (Sroufe,
1996 in Zimberoff & Hartman, 2002). Su zaplaveni vlastnymi emdciami (overwhelmed by emotions) (Carlson & Sroufe, 1995
in Sroufe et al., 1999). M aji intenzivny a veéne pritomny strach z odmietnutia (De Vries, 2013). Nie s schopni vytvorit® Si jasny
a pevny vniitorny model riadiaci spravanie, prejavujii vy$§iu mieru dysfunkéného hnevu (Ciko3ova, 2011).

Stratégie zvladania (coping strategies): Pouzivaju stratégie zvladania zamerané na emdcie (emotion-focused coping) (Shaver
& Mikulincer, 2007). Prejavuje sa u nich sklon reagovat’ na stresové udalosti intenzivnym rozrusenim a pochmurny mi my §lienkami
(Mikulincer & Florian, 1988 in Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). M ajti zo vSetkého obavy, pesimisticky pohl'ad na seba a okolie,
vytvaraju katastrofické scenare (Mikulincer & Florian, 1988 in Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Pre vSetky neisté vizby plati,
ze st Vv strese zranitelni na zrutenie (Kobak & Shaver, 1987 in Sroufe et al., 1999). Ich nezdolnost’ (resilience) je nizka.
Nie su schopni vysporiadat’ sa s frustraciou a negativny mi pocitmi (Sroufe, 1983; Erickson et al., 1985 in Sroufe et al., 1999).

Sebaponatie: Skoruji vysoko v dimenzii izzkost’, s ¢im je spojené negativne videnie seba (Bartholomew & Horowitz, 1991). Sami
seba prezentujii degradujiico, detinsky, akoby potrebovali pomoc (Cassidy & Berlin, 1994 in Mikulincer & Shaver, 2007). Trpia
pocitom vlastnej nedostato¢nosti a nizkej hodnoty. St silne sebakriticki a neisti, maji nizku sebaictu a silnii potrebu prijatia
druhymi (De Vries, 2013). Nemaju jasne vyvinuté "self", zija v pochybnostiach o sebe, akoby nemali seba, su strateni v druhych
("lost in others™) (Berant, 2013). Byvaji hypersenzitivni na odmietnutie, druhych vnimaji ako neddveryhodnych. Nadsadzuju
vlastnii neschopnost’ autonémne zvladnut' poziadavky Zivota, protestuju proti kazdému naznaku nedostupnosti partnera
(Mikulincer & Shaver, 2003 in Mikulincer & Shaver, 2007). Casto zdmerne (vedomo i nevedomo) zvyraziuji vlastnii zranitelnost,

bezmocnost’ a zavislost’ s nadejou, ze pritiahnu pozornost’ vztahovych oséb (Cassidy, 1994 in M ikulincer & Shaver, 2007).

Interpersonalne vzt’ahy / Afiliacia: Si nadmerne emocne angaZovani Vo vztahoch, neprestajne chea byt vypoduti, maji silna
potrebu pozornosti zo strany druhych, ale aj tak s fiou nikdy nie st spokojni (De Vries, 2013). Si prili§ zdvisli na vztahovom
partnerovi ako zdroji ochrany. Poka$aji sa vyvolat' jeho starostlivost’ a podporu kontrolujiicim spravanim (Shaver & Hazan, 1993
in Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Ich snaha o blizkost’ zahfiia nielen fyzicku blizkost, ale aj intimitu, upInt "jednotu”
(Mikulincer & Shaver, 2003 in Mikulincer et al., 2003). V spoloénosti mézu pdsobit’ ako "preafektovani”, usilujici sa byt neustale
v centre pozornosti. V' partnerskom vztahu si vyrazne ostraZiti vo¢i moznym signdlom odmietnutia, straty zaujmu alebo
hroziaceho opustenia. Kvoli podozrievavému spravaniu Casto zazivaji rozchody (De Vries, 2013). Mavaju prelietavé vztahy,
v Gvodnych fazach spojené s velkym emoénym vzplanutim, nasledne neistotou a chladnost'ou (Bfichacek in Dunovsky et al.,
1999). Preferujii vyhybavého partnera, na ktorom su zavisli. St Gasto Ziarlivi a majetnici, ich prejavy hnevu a agresie sa mie§aji
s prejavmi tizby po blizkosti (Ciko3ova, 2011). Provokativnym & konfliktnym spravanim chc druhych "testovat™
pozornost’. V reakcii sa obvykle dockaju odmietnutia, teda ich najvécsie obavy sa naplnia (De Vries, 2013) a nasledne sa za to
obviiiuju (Zimberoff & Hartman, 2002). Nebyvaji vo vztahoch spokojni, mavaju nestabilné vzt'ahy (M ikulincer & Shaver, 2007).

a pritiahnut’ ich

Ostatné behavioralne systémy: Ich stratégia samovyvolavajuceho cyklu stresu spdsobujiica chronicka aktivaciu vazbového
systému im brani v rozvoji inych behavioralnych systémov. Inymi slovami, v ostatnych behavioralnych systémoch sa angazuju len
za tiéelom naplnenia vizbovych potrieb (napriklad pomoc druhym, aby od nich ziskali vd’aénost,, sex za ucelom zabranenia
¢i oddialenia rozpadu vztahu) (Mikulincer & Shaver, 2007). Prdca/explordcia: Preferuji pracovat’ s druhymi, obavaju sa zlyhania
Vv préci a straty tcty od ostatnych. Ich preferencia socialnych aspektov v pracovnom prostredi vedie k t'azkostiam s dokoncenim
zadanych uloh a s dodrziavanim terminov. Mavaju slabSiu pracovnii vykonnost® (Hazan & Shaver, 1990). Sexudiny systém :
Nadsadzuji pozitivne i negativne dopady sexualnych aktivit na kvalitu vzt'ahu (Birnbaum et al., 2006).

Zdravie (fyzické a duSewvné) / Patologia: Casto navitevuju lekara a stazuju sa na rozne fyzické symptomy, na zdravotni
starostlivost’ vynakladaji znacné prostriedky (Ciechanowski, Walker, Katon, & Russo, 2002). Neustaly naval negativnych
myS$lienok a emocii moze viest' Ku kognitivnej dizorganizacii a v ur¢itych pripadoch kulminovat’ do psychopatologie (Shaver &
Mikulincer, 2007). Je u nich vyssia nachylnost’ k porucham osobnosti. Hypochondrické reakcie a samovrazedné spravanie mozu
shazit’ ucelu ich potreby blizkosti a starostlivosti zo strany blizkych (Bowlby, 1980 in Sroufe at al., 1999).




Priloha 7: Protektivne a rizikové faktory vo vztahovej vizbe

PROTEKTIVNE FAKTORY VO VZTAHOVEJ VAZBE

v detstve najmd:

*senzitivna matka

*dobry, stabilny, blizky trvaly vztah
aspon s jednou osobou v detstve
*dobré surodenecké vztahy
*vel'ka rodina umoznujuca
kompenzaéné vztahy

*dobré nahradné prostredie po
véasnej strate matky

*aktivny temperament spojeny s
radostnym nadvdzovanim kontaktov

v adolescencii najmd:
*faktory suvisiace s vytvaranim
identity a s rodinnou
komunikaciou

*podporujici rodiCia pocas
konfliktov a pri udrziavani
nezavislosti

*uspokojivé rodinné vztahy
*dobré vztahy s rovesnikmi

v dospelosti najmii:

*spol’ahlivd oporna osoba
*upokojujuci vztah s partnerom
*psychoterapia dlhSia ako jeden rok
*adaptivne stratégie zvladania
*osobna pohoda (well-being)
*pozitivne emoc¢né prezivanie
*nestresové prostredie

spoloéné faktory:
*spokojnost’ rodiCov v manzelstve
*aspon priemerna inteligencia

spolky, rovesnicke zaujmové kluby)

*socialne podnetné prostredie (mladeznicke skupiny, Skola, cirkevné

RIZIKOVE FAKTORY VO VZIAHOVEJ VAZBE

diet’a je nechcené!

rigikd pocas tehotenstva:

*matkin stres pocas tehotenstva
*amrtie blizkej osoby v rodine
*rizikové tehotenstvo, komplikacie
pocas tehotenstva a pri porode
*rizikovy porod: zazitky ohrozenia na
zivote mozu spdsobit’ psychotraumu
*vztah s partnerom (nespol’ahlivost’,
pocatie pri znasilneni, rozchod, nasilie
Zo strany partnera)

rizikovy rodi¢:

*neisty, osobitne dezorganizovany
typ vézby rodiCov

*akékol'vek somatické alebo
psychické ochorenia rodi¢ov
*neplnolety rodi¢

*rodi€ zije sdm

*rodi¢ vyrastal v ustavnej vychove
*poziva alkohol alebo iné drogy

*ma znizené intelektové schopnosti

rizikové diet’a (choré, "iné"):
*narodenie dietat’a s postihnutim
*vysoka drazdivost’ dietata
*spomaleny vyvin dietata
*poruchy spanku

*zhor§end imunita

*poruchy prijmu potravy
*poruchy u€enia a spravania
rizikové rodinné faktory:

*714 kvalita vzahu rodicov
*chronicka rodinna disharmonia
*nepritomnost’ otca

*nevhodny vychovny $tyl
*rodina je socialne izolovana
*rozchody / odlucenia rodiov
*novy sobas rodica

*objavenie sa nevlastného
otca/matky v domacnosti
*fyzické a psychické tyranie,
sexualne zneuZzivanie
*zanedbavanie starostlivosti

d’al§ie rizikové situacné faktory:
*odlisné temperamenty matka - dieta
*nizSia citlivost’ matky v citlivom
ranom obdobi vyvoja dietat’a
*zamestnanost’ matky

*dlhsie odlucenie od primarnej
vztahovej osoby v prvom roku Zivota
*narodenie sirodenca v prvych
dvoch rokoch

*vazne / Casté ochorenia v detstve
*stirodenci s postihnutim

*strata zamestnania rodica
*prestahovanie; zmena Skoly

*strata starSieho surodenca, blizkeho
¢lena rodiny alebo priatel’a
*umiestnenie dietat’a do starostlivosti
mimo rodinu

*u diev¢at gravidita v adolescencii
externé faktory prostredia:

*7l4 socialna a materidlna situacia
rodiny; zIé bytové podmienky

v predSkolskom a mladSom
Skolskom veku najmd:
*manzelska nespokojnost’
*nizSia citlivost’ matky
*negativne vztahy ucitel - ziak
*71¢é vztahy s rovesnikmi

v adolescencii najmd:
*depresia, chudoba

*interakéné vzorce v rodine
*rozvod rodiCov

*sexudlne zneuzitie vramcei rodiny
*nedostatok rodi¢ovskej podpory

v dospelosti najmidi:

*externé stresové faktory

*zatazové situacie / negativne

zivotné udalosti

*depresia; negativne emocie
by . 4

*vyhybavé stratégie zvladania

spracované podl'a Hasto (2005); McConnell a Moss (2011)




Priloha 8: PrehPad vybranych diagnostickych metod vzt’ahovej viazby

Diagnosticka metéda

Zameranie / Vek

Zakladna charakteristika

Strange Situation Test
(Main & Solomon, 1986,
1990)

vézba diet'at’a k matke
vek 12 - 20 mesiacov

laboratorna procedira odlicenia a opatovného stretnutia dietata s
matkou v pritomnosti cudzej osoby (2x). 4 kategorie: ista B,
uzkostné typy: vyhybava A, ambivalentna C, dezorganizovana D.

Preschool Strange Situation
(Cassidy & Marvin,1992)

vizba dietat’a k matke
vek 2,5 - 4,5 roka

upraveny SST pre starsie deti: predizena doba odlicenia, vigsi
doraz na reakcie pri opatovnom stretnuti. 5 kategorii: okrem A, B,
C, D z SST zaradena aj kategoria U: neklasifikovatelni.

Preschool Assessment of
Attachment (PAA)
(Crittenden, 1992)

vizba diet’at’a k matke
vek 21 - 65 mesiacov

prepracovanej$i, skoruje aj reakcie matky, odhad emoc¢nej regulacie
dietat’a. 6 kategorii : bezpecna (vyrovnana), obrannd, natlakova,
obranna/natlakova, uzkostna depresivna a ind neista.

Child Attachment Interview
(CAI)
(Shmueli-Goetz et al., 2008)

vézba diet'at’a k jeho
rodicom
vek 7 - 12 rokov

semiStrukturované interview s dietat'om o vztahu k rodi¢om.
Vychadza z AAI, cca poloviéna dizka ako AAL 4 kategorie: ista,
neisté typy: vyhybava, ambivalentnd, dezorganizovana.

Attachment Q-set (AQS)
(Waters & Deane, 1985)

vazba diet'at’a k matke
vek 12 - 48 mesiacov

pozorovanie dietata v domacom prostredi pri spravani, vizbovom
i exploraénom spravani, nevyzaduje separaciu od matky. Neuréuje
kategorie vizby, ale kontinuum od vézbovej istoty k neistote.

Separation Anxiety Test
(SAT) / (HSAT)
(Hansburg, 1972)

vazba diet’at’a k matke
(rodicovi)
vek 4- 7 rokov

projektivna metdda, dieta dostane 6 obrazkov aktivujucich
vazbovy systém s hlavnou témou odlicenia dietat’a od rodica.
Dieta ma popisat’, ako sa postavy na obrazku citia.

Adolescent Separation
Anxiety Test (ASAT)
(Hansburg, 1980)

vizba k rodi¢om
vek adolescencie

projektivna metdda s obrazkami, upraveny SAT/HSAT pre vek
adolescencie.

Attachment Interview for
Childhood and Adolescence
(AICA) (Ammaniti et al.,1990)

vézba k rodi¢om
vek adolescencie

verzia AAI pre adolescentov, 4 kategorie vizby, klasifikacia
zhodna s AALI ista (autonémna), diStancovana (vyhybava),
zapletena (zaujatd), nerozrieSena (dezorganizovana).

Inventory of Parent and
Peer Attachment (IPPA)
(Armsden & Greenberg, 1987)

vézba k obom rodi¢om
a surodencom
vek adolescencie

sebap osudzovaci dotaznik, 25 poloziek, 3 subskaly: vzajomna
dovera, kvalita komunikécie, hnev a odcudzenie. Dobre zistuje
vSeobecnui neistotu a vyhybavost’, av§ak nie izkostnost’.

Adult Attachment Interview
(AAl) (George, Kaplan, &
Main,1985)

vézba k rodi¢om
Z detstva
vek dospelosti

semiStrukturované interview o spomienkach na vzt'ahy s rodi¢mi,
20 otazok, cca 1 hod. Hodnoti sa obsah a kvalita diskurzu
(koherencia vypovedi). 4 kategorie vdizby.

Adult Attachment Projective
Picture System (AAP)
(George & West, 1999)

vizba k rodi¢om
z detstva
vek dospelosti

projektivna metdda, 7 obrazkov aktivujucich vézbu + 1 neutrélny
(ivodny), cca 35 min. 4 kategorie vizby, zhodné s AAL

Metoda troch odstavcov
(Hazan & Shaver, 1987)

vizba k partnerovi
vek dospelosti

sebap osudzovacia metoda, niiteny vyber prezivania a spravania
v lubostnom vztahu (3 odstavce). 3 kategorie vizby.

Attachment History
Paragraphs
(Hazan & Shaver, 1990)

vézba k rodi¢om
z detstva
vek dospelosti

sebap osudzovacia metoda, niteny vyber prezivania a spravania
vo vztahu osobitne k otcovi a k matke (4 odstavce).
4 kategorie: ista, vyhybava, ambivalentnd, dezorganizovana

Relationship Questionnaire
(RQ) (Bartholomew &
Horowitz, 1991)

vézba v sucasnych
blizkych vztahoch
vek dospelosti

sebap osudzovacia metoda, niiteny vyber z opisu prezivania vo
vztahoch k blizkym rovesnikom (peer) (4 odstavce).
4 kategorie: ista, vyhybava, ambivalentna, dezorganizovana.

Adult Attachment
Questionnaire (AAQ)
(Simpson, 1990)

vézba v blizkych
vztahoch (v§eobecne)
vek dospelosti

sebap osudzovaci dotaznik, 13 poloziek vzniknutych konverziou
3 odstavcov Hazanovej a Shavera, 7-stupnova $kala, 3 kategorie
vizby: ista, vyhybava, ambivalentna.

Adult Attachment Scale
(AAS)
(Colins & Read, 1990)

vézba k I'ibostnému
partnerovi
vek dospelosti

sebaposudzovaci dotaznik, 18 poloziek, pridali polozky
o presvedCeni o dostupnosti partnera a reakciach na odlicenie.
S-stupnova skala, 3 kategorie: ist4, vyhybava, ambivalentna.

Experiences in Close
Relationships (ECR)
(Brennan,Clark & Shaver,1998)

vézba k I'ibostnému
partnerovi (p6vodne)
vek dospelosti

sebaposudzovaci dotaznik, 36 poloziek, dimenzie vy hybavost’
auzkostnost’. M ozné varicie: v§eobecnd orientécia v blizkych
vztahoch (I'ibostnych, inych) . 4 kategorie vizby.

ECR Revised (ECR-R)
(Fraley, Waller, & Brennan,
2000)

véizba k Iibostnému
partnerovi
vek dospelosti

sebaposudzovaci dotaznik, 36 poloziek, zmeny niektorych
poloziek ECR, mozné variacie na iné blizke vztahy, vysledky
obdobné ako pri ECR. 4 kategorie vizby.

spracované podl'a Crowell, Fraley a Shaver (2008); M ikulincer a Shaver (2007); Solomon a George (2008)




Priloha 9: Multidimenzionalny model mentalizacie v psychoterapii

TERAPIA NA BAZE MENTALIZACIE (MBT) - VYCHODISKA

M entalizécia sa ziskava v kontexte raného vizbového vztahu. V stlade s tedriou epistemickej dovery sa u¢ime vo vizbovom
vztahu od autority zékladnej epistemickej dovere. Narusend vztahova vizba vytvara trhliny v schopnosti doverovat’ a ucit’ sa
zo socialny ch situécii, znizuje schopnost’ mentalizacie. Ked'Ze ide o schopnost’, v zésade sa dd naucit'. V doveryhodnom
diadickom vztahu sa klient postupne zacne citit bezpecne, obnovuje sa jeho potencidl pre socidlne ucenie . M entalizacia
zvySuje bazdlnu déveru a zlepsuje socialne vztahy . Predstavuje vseobecny ucinny prvok akejkol'vek efektivnej terapie. MBT
bola povodne vyvinuta pre liecbu hrani¢nej poruchy osobnosti, je viak vSeobecne aplikovatelna v klinickej praxi.

MENTALIZACNE POLARITY

Automatick4 (nevedomd, implicitn) & Kontrolovana / riadena (vedoma4, explicitnd)

Kontrolovana mentalizacie je vedoma, verbalna, reflektovana. Automaticka mentalizacia je nevedoma, neverbalna,
nereflektujuca. Komplexna mentalizacia obsahuje v sebe vedomu i nevedomu zlozku. Pri extrémnej prevahe automatickej
mentalizacie je ulohou terapeuta pomoct’ klientovi spomalit’ myslenie a posuntt’ ho k reflektivnej explicitnej mentalizécii.

Externa & Interna

Externa mentalizécia: interpretacia mentéalny ch stavov podla vonkajsich znakov (gesta, fyzické postoje, ¢innosti). Interna
mentalizacia sa zameriava na dusevné "vnutro": myslienky, pocity, minulé skusenosti, ktoré mozu stat’ za "viditelnym"
spravanim. Komplexna mentalizacia flexibilne meni pomer externej a internej zlozKy v zavislosti od situaéného kontextu.

Emocionalna (afek tivna) L x4 Kognitivna

Komplexna mentalizacia neznamena len schopnost’ empatie (vcitenia sa do pocitov) voci sebe a druhym, ale aj "kognitivnu
zlozku" uvedomovania si vlastnych priani, zamerov, ocakavani, myslienok, presvedceni, cielov, zamerov, potrieb, dovodov
konania (metakognicia), ako aj schopnost’ ich "odhadnutia" u druhych (na zaklade vedomy ch i nevedomych procesov).

Zameranie na seba (na svoj vniitorny s vet) & Zameranie na druhych (na vonkajsi s vet)

Komplexna mentalizacia predstavuje dy namickt rovnovahu medzi zameranim na seba a na druhych. Extrémom je zahltenie
vlastnymi pocitmi a vlastnymi my$lienkami. Opakom je zameranie na druhych a preberanie ich emo¢nych stavov a
myslienkovy ch modulov (Casto nekritické a nevedomé). Problémom mozu byt nejasné hranice medzi Self a druhymi.

CIELE MBT

* obnovenie dynamickej rovnovahy a flexibility mentalizacnej schopnosti, vy vazovanie rigidny ch mentaliza¢nych polarit -
ulohou nie je explicitna zmena klientovych vnutornych pracovnych modelov, ale zlepSenie schopnosti mentalizacie a jej
stability v ¢ase (nielen v pokoji, ale aj v distrese pri emo¢nom rozruseni - pri aktivacii vizbového systému).

NEROVNOVAHA V MENTALIZACII

Tri zékladné "nementaliza¢né" stavy / Prementalizing Modes : psychic equivalence: psychicka realita sa stdva vonkajSou
realitou, konkrétne chapania, netolerancia k alternativny m perspektivam; teleological mode: extrémne zameranie na vonkajsi
fyzicky svet, neschopnost’ vnimat’ mentalny svet, strata mentalizacie, Casto sprevadzané kontrolou druhych, impulzivitou;
pretend mode (hypermentalizacia / pseudomentalizacia): exp licitna mentalizacia dominuje nad imp licitnou, "disociacia"
myS$lienok; myslienky a pocity st oddelené od reality. Iné priklady narusenia mentalizacie: prilisné zov§eobecnenia; pevné
rigidné presvedcenia o sebe a druhy ch; zjednodusené, nemenné vysvetlenia; zahltenie vlastnymi emociami bez reflexie.

PRINCIPY INTERVENCIE MBT

* zamerana na emdcie * zameranie na klientovu mysel’, nie na jeho spravanie * aktivna tcast klienta * jednoduchost’,
zrozumitel'nost’ * fokus na aktudlne udalosti a aktivity klienta * terapeut ako vzor v mentalizécii * flexibilné prisp6sobovanie
polarit mentalizacie a emoc¢nej intenzity podl'a aktualneho stavu klienta. Typicka intervencia: "protipohyb™ (contrary move):
snaha posunut’ klienta do opa¢ného p 6lu mentalizacie oproti modu, v ktorom "uviazol". Potrebné je "zvedomnovanie":
zvy$ovanie vedomej, reflektivnej mentalizacie. Vyhybat sa: (i) prili$nej aktivécii vizbového systému klienta v case, ked nema
schopnost’ explicitnej mentalizacie a znovu"Zije"udalosti, (ii) diskusii 0 minulej traume (riziko uviaznutia v roli obete).

VSEOBECNE ZASADY MBT

* Spolupracujuci postoj a identifikacia problémov klienta po vzajomnej dohode (pravidelné prehodnocovanie).

* Identifikacia procesov naruSenej mentalizacie (nonmentalizing) — pomenovanie mentalizacny ch polarit.

* Intervencia musi byt v sulade s aktualnou schopnost'ou mentalizacie klienta.

* Priebezné monitorovanie stavu emocnej excitacie klienta (presmerovavanie do opacnych polov kognicie <> emocie).

* Udrziavanie schopnosti mentalizacie terapeuta pocas terapie je v MBT prioritou.

* Otvorenost’ terapeuta voci klientovi. Urcitd uroveit sebaotvorenia pocitov, mySlienok terapeuta, ktoré sa vztahuju priamo

k prezivaniu klienta je potrebna. Musia byt explicitne verbalne pomenované, "oznacené" pred klientom.

* Bdelost’ (vnimavost’) voéi naruSeniam mentalizacie, najma voci zvy Seniu emocného napétia klienta.

* Postoj "nevedenia" a podpora zvedavosti. Terapeut nikdy nevie, o sa odohrava vo vnutri klienta. Empaticky akceptuje jeho
sktsenost, aj ked’ ju nechépe. Nabada klienta ku spoloénému "badaniu" vnutornych pohnutok seba a druhych.

* Casova postupnost’ terapie: empatické prijatie — exploracia — objasiiovanie — identifikacia emdcii — emo¢né zameranie

sa na mentalizéciu vo vztahu terapeut - klient. Dizka jednotlivych fazi (timing) je u kazdého klienta individualna.

spracované podl'a Fonagy, Luyten a Bateman (2015)



Priloha 10: Teoretické modely zmeny vzt'ahovej vizby

MODEL ZIVOTNEHO STRESU

Teoreticka konceptualizacia: Model predpoklada, ze doleZité Zivotné udalosti alebo zmeny v interpersondlnych
okolnostiach sa mozu pretavit’ do zmeny vnutornych pracovnych modelov.

Empirické zistenia: Model je kompatibilny s Bowlbyho (1969, 1982) tvrdenim, Ze zmena je najpravdepodobnejsSia
pri zmene interpersonalneho prostredia. Potvrdzuji to vyskumy vzt'ahovej vizby v detstve. Stabilita viazby bola
spajana s kontinuitou kvality starostlivosti, posun k neistote sa viazal na zmeny vztahového ramca (napr. rast
zivotného stresu matky, odlucenie diet'at’a od matky). Longitudinalne vyskumy od detstva po dospelost’
potvrdzuji, ze jedinci zazivajuci v detstve silné negativne Zivotné udalosti (napr. strata rodica, zneuzitie) vykazuja
aj neskor neistotu vo vézbe (napr. Waters et al., 2000). Naproti tomu vyskumy v dospelosti vykazuji zmieSané
zistenia pre tento model. Zivotné udalosti nevedi automaticky k zmene istoty vo viizbe (napr. Davila & Cobb,
2004). Zmena je ovplyvnena tym, aky vyznam l'udia pripisuju udalostiam a ako ich kognitivne a emocionalne
spracovavaji. Inymi slovami: zavisi na tom, ako sa l'udia k udalostiam stavaji a ako ich subjektivne prezivaju.

SOCIALNO-KOGNITIVNY MODEL

Teoreticka konceptualizacia: Model vychadza z poznatku, ze Tudia disponuju celym repertodrom vnutornych
pracovnych modelov, ktoré maja svoju hierarchick( $truktaru. Predpoklada, ze do¢asné zmeny v istote vo vizbe
su vyslednicou interpersonalnych okolnosti, ktoré zvysuju dostupnost’ aj menej pouzivanych (nepouzivanych)
pracovnych modelov. Istota vo vztahovej viazbe sa teda meni v Case a v zavislosti od situacného kontextu.

Empirické zistenia: Mnozstvo vyskumnych §tadii v dospelosti podporuje tento model (napr. Baldwin et al.,
1996). Navyse zmeny v spdsobe vnimania vztahov a seba v nich sa spéjaji s fluktuaciami v pocitovanej istote vo
vzt'ahovej vizbe (napr. Davila & Sargent, 2003). AdaptivnejSie sposoby hodnotenia a prezivania udalosti méozu
viest k CastejSej dostupnosti zdravsich pracovnych modelov. Staré, menej vhodné pracovné modely sa napriek
tomu zvyknl navratit’ v ¢ase vysokého stresu alebo v okolnostiach, ktoré pripominaju staré tazivé skasenosti.

MODEL INDIVIDUALNYCH ROZDIELOYV

Teoreticka konceptualizacia: Model predpoklada, ze medzi l'ud'mi existuju individudlne rozdiely v zranitel’nosti
na zmenu pracovnych modelov dané ich vz'ahovou histériou (napr. Davila & Cobb, 2003). Tento model opisuje
len patologicku zranitel'nost’ vo¢i zmene. Jedinci s historiou negativnych interpersonalnych skiisenosti,
Jivotnych stresov a psychopatolégie majii nejasné vniitorné pracovné modely. Castejsie zaZivaju vykyvy vo
vnimani seba a druhych. Inymi slovami maji sklon ku zmene k horSiemu, ku zmene do "patologicke;j" sféry vo
vzt'ahovej vizbe. Model moze byt aplikovany aj na menej extrémne nejasnosti o sebe a o druhych vo vzt'ahu.

Empirické zistenia: Obrovské mnozstvo vyskumov potvrdzuje, Ze 'udia so zdvaznymi a dlhodobymi negativnymi
skusenost’ami vo svojej vizbovej historii sa obvykle tazSie vymania zo starych pracovnych modelov a castejsie
sa ocitaju vo sfére patologie (Mikulincer & Shaver, 2007). Podl'a tedrie vztahovej vizby, psychopatologia
vychadza Ciastocne zrigidity vnitornych pracovnych modelov alebo zich nekonzistentnosti, o moze viest’ k
maladaptivnemu spravaniu, obzvlast ak je "podporené" negativnymi zivotnymi udalost’ami (Bowlby, 1982, 1988).

ZHODNOTENIE

Mnozstvo vyskumov stability a zmeny vzt'ahovej vazby podporuje vSetky tri modely (napr. Davila & Cobb, 2003;
Hamilton, 2000; Scharfe, 2003). Uvedené modely sa navzijom dopliajii a sugasne ziadny neplati absolitne.
Vsetky tri modely sa vzt'ahuju k prirodzenej zmene istoty vo vézbe v Zivote. VSetky akcentuju vplyv prostredia
(interpersonalneho resp. rozne zivotné udalosti). Vzfah cloveka k tymto vonkajs$im vplyvom prostredia alebo
sposob ich intrapsychického spracovania rozhoduje o ich efekte, teda o ich vplyve na vnutorné pracovné modely
a o zimene istoty vo vztahovej vizbe. Anijeden model nevenuje pozornost tymto rozhodujicim vnutornym
psychickym procesom. Je pravdepodobné, ze mdzu byt tiez interpersonalne ,sprostredkované: bud’ cez vzt'ahy
v beznom Zivote alebo cez vztahovy kontext psychoterapie ¢icielenych intervenénych programov. Podmienkou
ich tspesnosti je prenos novej skusenosti z "umelého prostredia" do redlneho zivota. Interpersonalne faktory sa
neustale obojsmerne (!) "mieSavaju" s intrapsychickymi (vonkajsie s vnatornym), a to v detstve aj v dospelosti.

spracované a doplnené podl'a Cobb & Davila (2009)



