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UVOD

Motto:

Jsme odsouzeni ke vztahu. (Oldfich Tegze)

Téma vztahové vazby obecné u mé v obdobi od okamziku, kdy jsem si je zvolil
jako predmeét své kvalifikacni prace, az dosud pracovalo. KdyZz se ohlizim zpét,
vnimam, jak se toto téma ve mné proménovalo a jak také proménovalo mne
samotného... Profesné jsem jej volil jako socialni pracovnik pomahajici lidem s
du$evnim onemocnénim. Casto jsem se setkaval s tim, Ze nasi klienti pochézeli z
rodinného prostredi se zjevnymi patologickymi komunikaénimi vzorci,
destruktivnimi projevy emoci, zavislostnim chovani, tyranim a zneuzivani atd.; pral
jsem si prozkoumat v ramci téchto rodin vztah matek a jejich jiz dospélych déti, zejm.
téch, kteri onemocnéli schizofrenii. V soukromé sfére jsem byl - terminologii Mary
Ainsworthové - citové poutan dlouhodobym vztahem.

Nyni, kdyZ pisi tato privodni slova - a pripoustim jejich sentiment - se moje
klientela i soukromi proménily. Mymi klienty jsou Skolou povinné déti. Pti praci s
nimi mohu konsekvence vztahové vazby sledovat taktikajic v pfimém prenosu - vztah
k primarni vztahové osobé ¢i osobam a jeho vliv na jejich soucasné potize, ale také
vztah jako moderator jejich zotaveni. I diky psychoterapetickému vycviku (v pristupu,
v jehoz popredi stoji opét vztah) a poutu, které se zrodilo a zacina silit, nyni vhimam a
prozivam téma vztahové vazby a $iteji citovych pout (k rodiné, pratelim, v intimnim
vztahu) docela jinak, nez tenkrat. Myslim, Ze moje osobni zkusenost mi pomohla l1épe,
hlavné s vétS§im porozuménim uchopit téma této prace. A bude mé upominat a ¢init
citlivéjSim i nadale.

Protagonisté pribéhu se méni, ale sujet je stéle tyz. Zd4 se, Ze ten prib€h nikdy

nekondi...

Intimni vazby k druhym lidskym bytostem jsou stiredobodem, kolem néjz se odviji lidsky

Zivot, nejen kdyz je ¢lovek nemluvné nebo batole, ale v pritbéhu jeho dospivani stejné jako v

s N7

letech zralosti az do staii. (Bowlby, 1980, in Wallin, 2020, s. 28)



TEORETICKA CAST

1 Attachment

1.1 Pocdatky zkoumani attachmentu

Na problematiku attachmentu upozornil v 40. letech 20. stoleti John Bowlby.
U ctytiactyriceti mladistvych delikvent zkoumal vztahy mezi rodi¢i a témito détmi.
Vice nezZ polovina téchto potomkii byla do péti let jejich véku odlou¢ena od matky na
dobu delsi nez Sest mésicti a vétsSina z nich zazila ze strany rodi¢t fyzické a psychické
tyrani. Priblizné tfetina byla oznacena za osoby s poruchou osobnosti; nebyli schopni
prozivat emoce a navazovat uspokojivé partnerské vztahy Thorova, 2015).

Jednim z prvnich, kdo se zabyval problematikou citového pripoutani, byl také
René A. Spitz. Spitz pozoroval vyvoj déti pobyvajicich v istavnich zarizenich; zaméril
se na studium emoc¢ni deprivace. Domnival se, Ze psychogenni poruchy mohou byt
zapri¢inény narusenim vazby mezi matkou a ditétem. Ve studii z r. 1946 (Spitz &
Wolf, 1946) sledovali spole¢né s Wolfovou 123 kojencti v jeslich po dobu dvanacti az
osmnacti mésicli, prficemz ve druhé poloviné prvniho roku registrovali u nékterych
déti, drive spokojenych a prosperujicich, vyrazné zmény v chovani. Déti zacdaly byt
vyrazné plactivéjsi. Po case se vSak stahly. Lezely s odvracenym oblicejem, odmitaly
interagovat, na pribliZzeni nékteré nereagovaly viibec, jiné patravé sledovaly, event.
hrozilo, Ze se rozplac¢ou. Toto chovani trvalo dva az tfi mésice. Nekteré z téchto déti
béhem tohoto obdobi zhubly, trpély nespavosti, byly nachylnéjsi k interkurentnim
nachlazenim nebo ekzémtim. Poté plac ustoupil, ale jeho vyvolani vyZadovalo silnéjsi
stimulaci. Objevila se jista strnulost. Déti sedély nebo leZely s otevienyma oc¢ima, bez
mimiky, jakoby mimo sebe, nevnimaly okoli. V neékterych ptipadech byly
doprovodem autoerotické aktivity. Navazat kontakt s détmi v této fazi bylo stéle
obtiznéjsi az nemozné. Jedinou reakeci byl eventudlné krik. Tento vzorec chovéani a
prozivani Spitz a Wolfova jednoznacéné identifikovali u 19 ze 123 kojencii, nicméné v
mirnéjsi podobé se objevil u dalsich 26 déti.

Tento syndrom, jez je reakci na ztratu milované osoby s tplnym potlacenim
pokusu o restituci, Spitz oznacil jako anaklinickou depresi - depresi ze ztraty

opory (z Fec. anakliné - opirat se o nékoho). Stav je reverzibilni, pokud se pouto



obnovi v pribéhu tii resp. péti mésicti nebo dojde k substituci jinou milujici osobou
(Spitz & Wolf, 1946; Thorova, 2015).

V r. 1948 prichazi Frieda Fromm-Reichmann (Fromm-Reichmann, in
Oikonomakou, 2019) s teorii tzv. schizofrenni matky. Jejimi charakteristikami
maji byt sobeckost, hostilita, excesivni rigor, odstup a emo¢ni rigidita, nereagovani na
potteby ditéte a soucasné prilisSna protektivita. Laska k ditéti je podminéna, neni zde
prostor pro autonomii ditéte. Disledkem je selhani integrovani dobrého a $patného
objektu). V 50. letech minulého stoleti hovofi John Rosen o “perverzni matce” a
“hluboce zvraceném mateiském instinktu” (Rosen, in Oikonomakou, 2019).

Problematiku vlivu otce v attachmentu zkoumal napi. Theodor Lidz. Autor
vymezuje pét otcovskych modelli, mj. prenasece hostility, otce generujiciho v ditéti

pocity selhani a otce s hypertrofovanym egem. (Lidz, in Oikonomakou, 2019)

1.2 Vymezeni pojmu

"Rici o ditéti, Ze je citové pfipoutané nebo Ze ma k nékomu citovou vazbu,
znamena, Ze ma silnou tendenci vyhledavat blizkost a kontakt s konkrétni postavou v
urcitych situacich, zejména je-li vylekané, unavené nebo nemocné." (Bowlby, 2010, s.
318)

Citové pouto umoznuje ditéti navazat se na a vyuzi(va)t zralou psyché
dospé€lého a organizovat tak vlastni psychické procesy (Vavrda, 2005, in Schmiedova,
2011) a je tak uréitou evoluéni strategii zajistujici preziti jedince.

Citova vazba je tendenci, vlastnosti ditéte relativné konzistentni v case a
nezavislou na momentalnich podminkach. Jeho funkci je vazebné chovani slouzici k
udrzeni blizkosti, které mtize mit rtzné podoby v zavislosti na konkrétnich
okolnostech (Bowlby, 2010) a intrapsychickych dispozicich ditéte.

Ainsworthova (1989) zasazuje attachment do Sirsiho kontextu citovych pout
(affectional bond), jez tvori: rodi¢ovské pouto k détem a komplementarné attachment
déti k rodi¢tim; pouta sexuélniho paru; pratelstvi a pribuzenska pouta. Poukazuje na
to, Ze citova pouta nelze ztotoznovat se vztahy. Lisi se ve tfech aspektech: pretrvavaji
relativné dlouze; jsou kvalitou samotného jedince, nikoli dyady, a vytvari reprezentaci
ve vnitini organizaci jeho osobnosti; nevznikaji oproti vztahim na zakladé sdilené

historie interakci a rady komponent, ale a priori. V tomto smyslu je attachment



citovym poutem, vyznacujicim se existenci jedineéné postavy, ktera neni zcela
zaménitelna s jinou, potfebou udrzovat blizkost, distresem zazivanym piti oddéleni,
radosti pri shledani, zarmutkem pfi ztraté a (kritérium, které neni nezbytné pritomné
u jinych citovych pout) vyhledavanim blizkosti, ktera prinasi pocit bezpeéi a pohody
(Ainsworth, 1989).

“Vazba (citové pripoutani, attachment) je spojeni mezi dvéma osobami
projevujici se reciprocnimi pozitivnimi city, udrzovanim blizkosti, nelibosti pri
separaci, radosti ze shledani, sdilenim pozornosti a poskytovanim pocitu bezpeci.”

(Thorova, 2015, s. 144)

1.3 Vzorce pripoutani a jejich posuzovani

Na praci svych kolegii Bowlbyho a Robertsona navazala Mary D. Salterova
Ainsworthova. Béhem svého pobytu na Vychodoafrickém institutu pro socialni
vyzkum v Kampale v Ugandé v letech 1954 - 1955 se rozhodla napodobit vyzkum
Jamese Robertsona, ktery pozoroval déti prochazejici kratkodobym i dlouhodobym
odloucenim od matek. Ainsworthova ziskala 26 rodin s malymi détmi, které mély byt
odstaveny. Prestoze jejim ptvodnim zamérem bylo zkoumat ontogenezi vazby,
zaujaly ji individualni rozdily ve vztahu mezi détmi a jejich matkami a to, jak vyuzivaji
matku jako bezpec¢nou zakladnu pro zkouméani svého prostredi. VétSina déti byla k
matce citové pripoutdna a necinilo jim potize se tmérné véku vzdalit a prozkoumavat
své okoli, mensi pocet déti nebylo mozné nijak uklidnit a nejevily zajem zkoumat
okoli a v nejméné pripadech se zdalo, Ze neexistuje citova vazba k matce (Wallin,
2020). Ainsworthova nabyla presvédceni, Ze rozhodujici pro vytvoreni jisté vztahové
vazby, jsou proménné: (1) mnozstvi péce poskytované matkou (nikoli souhrné pécée
od vSech pecovatelii); (2) dokonalost matky coby informéatorky; a (3) matéinu radost z
kojeni (Ainsworth, 1967, in Bretherton, 2013).

Na zakladé svych pozorovani z Ugandy Ainswothova v roce 1963 realizovala
druhou detailnégjsi studii v Baltimoru. Spole¢né se svymi kolegy dochazela do 26
rodin bilych matek ze stfedni tfidy. Pozorovatelé zaznamenévali chovani déti a matek
a komunikaci matek s détmi, dokonce mohli obc¢asné reagovat na jejich vzajemnou
interakei ¢i iniciovat kontakt s ditétem. Ve véku 12 mésicti Ainswothova vystavila déti

v laboratornich podminkach “neznamé situaci”.



Strange situation procedure (SSP) je strukturovanym postupem, trvajicim cca
20 minut, sestavajici ze sekvenci osmi epizod. Matka a dité jsou uvedeni do
laboratorni herny, kde si chvili hraji. Pozd€ji se k nim pripoji neznaméa osoba.
Zatimco si hraje s ditétem, matka odejde a pak se vrati. Nasleduje druhé odlouceni,
béhem kterého je dité samo. Nakonec se vraci osoba a poté matka (Bretherton, 1992).
Vétsina déti, které Ainsworthova s kolegy na zakladé pozorovani v domacim prostiedi
oznacila jako déti s jistou vazbou, reagovaly dle ocekavani - zkoumaly prostredi a
nechaly se matkou utésit. Necekané se vSak objevila skupina déti, které uprednostnily
zkoumani pred kontaktem s matkou, a po jejim navratu se ji dokonce vyhybaly; byly
oznaceny jako vyhybavé. A jiné déti odmitly zkoumat prosiedi, po odchodu matky ji
usilovné hledaly, po jejim néavratu byly zlostné nebo pasivni a nedaly se oklidnit;
Ainsworthova je oznadila jako ambivalentni ¢i opomijejici. (Wallin, 2012;
Bretherton, 1992)

Pozdéji Mary Mainova spolecné s Judith Solomonovou identifikovaly jesté
¢tvrty typ attachmentu - dezorganizovany ¢i dezorientovany (Main & Solomon,
1990). Déti se béhem SSP v piitomnosti rodice chovaly nevysvétletilné a protichtidné
(napt. po shledani se k matce obratily zady, ztuhly, zhroutily se na zem atd.) Takovy
stav trval jen kratce a poté se vratily k chovani, které bylo mozno priradit k jednomu
ze tri typt attachmentu. Proto vedle klasifikace dezorganizované vazby Mainova
prirazovala alternativni hodnoceni jednim z téchto typt. Podle Mainové (Wallin,
2020; Hesse & Mein, 2000) vznika jako disledek interakce ditéte s rodici, kteri
vyvolavaji strach, jsou vystraseni nebo disociovani, ditéte proziva strach, s kterym si
nedokéaze poradit.

U dospélych jedinci nemtzeme sledovat attachment pifimo, ale hovorime o
mentalni reprezentaci attachmentu. Mainova vytvorila jedineény nastroj k jeho
posouzeni - Adult attachment interview (dile AAI). Jednd se o
semistrukturovany rozhovor, ktery aktivije vazebny systém jedince, pricemz neni
podstatny obsah odpovédi, ale jejich forma. V klinickém hodnoceni se sleduji ¢tyti
aspekty pacientova sdéleni (dle filozofa Herberta Paula Gricea, 1989; in Goldberg, S.,
Muir, R., & Kerr, 1995):

- Kvalita - ma pacient diikazy pro sva tvrzeni, neprotireci si?
- Kvantita - komunikuje pregnantné a Gplné, nebo jsou sdéleni nesrozumitelna kviili
mnoha nebo naopak z nedostatku informaci?

- Vztah - sd€luje tématicky relevantni fakta?



- Zpusob - komunikuje jasné, srozumitelné nebo zmate¢né, nelogicky?

Jisté pripoutani - komunikuji pravdive, pregnantné, relevantné a jasné “O emocné
nabitych zkuSenostech jsou schopni mluvit promyslené a s viditelnym projevem
afektdi. ... jsou schopni i pti prozivani silnych pocitt ztistat v kontaktu s terapeutem a
byt si védomi ticelu rozhovoru” (Wallin, Vazba v psychoter., s. 253).

Opomijejici - nepravdivé (chybi diikazy, protitedi si), ptilis pregnantni, ale mélo ve
vztahu k attachmentu. (uvadi, Ze si nepamatuji), nekoherentni a problém obtizné
spolupracuji.

Zaujaty - pravdivi, ziidka pregnantni, relevantni a jasni. Odbocuji od tématu,
vypravéni muze byt vagni, je obtizné je sledovat. “... jako by pro tyto pacienty bylo
tézko snesitelné ziistat u tématu, ne ktery se ptame” (Wallin, 2020, s. 254).

“Kdyz se /mevyreseni pacienti/ dotknou citové vazby a témat traumatu ¢i ztraty,
muize se styl projevu téchto pacientli nakratko oddalit od bézného uvazovani o
prostoru, ¢ase a kauzalité. (...) Vypadky ve stylu projevu se mohou odrazet v ponékud
zarazejicich zménach v pacientové tonu ¢i drzeni téla, které naznacuji, ze pacient
vstoupil do jiného, dicociovaného stavu védomi. (...) Mize se najednou zdat, jako by
se pacient zasnil, nebo za¢ne mluvit Septem. Nebo pacient za¢ne vsedé mluvit o
zneklidniujici zkuSenosti, a nejednou si lehne na bok na pohovku ¢elem k terapeutovi,

nebo dokonce zady k nému” (Goldberg, S., Muir, R., & Kerr, 1995, s. 442).



2 Schizofrenie

2.1 Charakteristika a diagnosticka kritéria

U nés aktuilné platna desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen
MKN-10 - World Health Organization, 1992, c¢esky 2006), radi schizofrenii do
skupiny dusSevnich poruch s kédem F20 - F29. Jedna se o heterogenni skupinu
onemocnéni, které 1ze rozd€lit na skupinu trvalych poruch s bludy a skupinu akutnich
a prechodnych psychotickych poruch; specifickou skupinu tvofi schizoafektivni
poruchy.

Pro stanoveni diagnozy schizofrenie je nutny vyskyt minimalné jednoho velmi
jasného symptomu a zpravidla dvou ¢i vice méné jasnych symptomu ze skupin
nasledujicich piriznaka:

- ozvucovani, vkladani a odniméni myslenek (intrapsychické halucinace);

- bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo pasivity vztahujici se k pohybu nebo
Castem téla;

- halucinatorni hlasy zpravidla komentujici chovani pacienta nebo halucinatorni
hlasy prichazejici z jiné ¢asti téla;

- bludy jiného charakteru, které nejsou dobové ¢i kulturné podminéné;

nebo musi byt pritomny symptomy nejméné ze dvou skupin téchto priznaki:

- pretrvavajici halucinace doprovazené bludy, predstavy kontrovatelnosti, halucinace
vyskytujici se denné po dobu tydnti ¢i mésict;

- dezorganizace feci (napt. inkoherence, zarazy, tangencialita, verbigerace, echolalie,
neologismy);

- katatonni priznaky (napf. manyrovani, sterotypie, povelovy automatismus,
katalepsie. flexibilitas cerea, grimasovani, negativismus, echomatismy, stupor,
excitace/raptus);

- negativni priznaky (apatie, ochuzeni feci, oprosténi nebo neadekvatnost emocénich
reaket;

- vyrazné zmény v osobnim chovani - ztrata z4jmu, ne¢innost, socialni inhibovanost.
Symptomy musi byt pritomny po obdobi jednoho meésice nebo déle. (WHO, 1992;
ptiklady symptomii: Bankovska Motlova & Spaniel, 2017)



V paté revizi Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch, dale
jen DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013, ¢esky 2015), je schizofrenie
zahrnuta do nosologické skupiny poruch schizofrenniho spekira a jinych
psychotickych poruch. Diagnostickd kritéria pro schizofrenii stanovuje na zakladé
Sesti kritérii:

- dva nebo vice z nasledujicich symptomu pritomnych podstatnou ¢ast obdobi
jednoho meésice (event. kratsi dobu v pripadé tspésné 1écby) - bludy. halucinace,
dezorganizované mysleni a fe¢, hrubé dezorganizované nebo katatonni chovani a
negativni ptiznaky (toto jsou zakladni znaky definujici psychotické poruchy, pricemz
vzdy musi byt zahrnut alespon jeden z prvnich ti);

- po vyznamnou cast doby onemocnéni snizeni schopnosti fungovani v oblasti
pracovni, vztahové nebo sebepéce pod troven dosahované pred nastupem choroby,
resp. v pripadé déti ¢i adolescencentti jedinec nedosahuje adekvatni arovné v oblasti
vztahi, studia nebo prace;

- symptomy trvaji minimalné Sest mésici a minimalné jeden mésic jsou pritomny
zakladni znaky psychotické poruchy;

- jsou vyloucéeny schizoafektivni porucha a poruchy nalady;

- porucha neni pfimym diisledkem abtazu nebo somatického onemocnéni;

- v pripadé poruch autistického spektra nebo poruchy komunikace zacinajici v détstvi
se pro stanoveni pridatné diagnozy schizofrenie vyzaduje existence vyraznych bludi
nebo halucinaci po dobu alespon jednoho mésice.

Bankovskd Motlovd a Spaniel (2017) piehledné rozdéluji symptomy pro
schizofrenii do c¢tyt skupin: (1) pozitivni psychotické symptomy; (2) poruchy
iniciativy a motivace doprovazené socialnim stazenim, tzv. negativni symptomy; (3)
kognitivni symptomy, zejm. poruchy paméti, pozornosti a exekutivnich funkei a (4)
afektivni symptomy.

Prestoze se v MKN-10 setkavame s rozliSenim nékolika subtypti schizofrenie
(napt. paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovana, rezidualni, simplexni
atd.) DSM-5 jiz od tohoto ¢lenéni upousti, dava jen moznost specifikovat pritomnost
symptomi katatonie. Ukazuje se zna¢na heterogenita onemocnéni a to, Ze ptivodné
pouzivané subtypy jsou nestabilni a nemaji pro nas prognostickou a terapeutickou
hodnotu (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Priibéh schizofrennich poruch MKN-10 Kklasifikuje zjednodusené jako: (a)

chronicky, (b) v atakach, (c¢) v remisi, (d) na obdobi kratsi jednoho roku a (e) jiny



pribéh (WHO, 1992). DSM-5 rozlisuje, zda se jedna o (a) prvni epizodu (v akutni fazi,
v Castecné nebo uplné remisi, (b) vice epizod (v soucasnosti v castecné nebo plné
remisi), (¢) kontinualni onemocnéni nebo (d) je priibéh nespecificky (APA, 2013).
Prevalence schizofrenie se udava rtzné, pohybuje se mezi 0,7 % az 1,5 %. V
néjaké forme se projevi u 1 az 1,5 % populace, celozivotni prevalence schizofrenie se
pohybuje od 0,3 % do 0,7 % (Prasko et al., 1998; Hosak et al., 2015; APA, 2013).
Symptomy se zpravidla objevuji mezi pozdni adolescenci a 35. rokem Zivota, u muzt
o néco drive ve véku 20 - 25 let (APA, 2013), dle Praska et al. (1998) mezi 15 a 25 lety,
u Zen mezi 25 - 35 lety (ibid.), DSM-5 udava pted 30. rokem (APA, 2013). Cim diive
se priznaky choroby objevi, tim horsi pribéh mizeme ocekavat. Nelze jednoznacné
charakterizovat premorbidni osobnost. V prodromélnim obdobi se mohou vyskytovat
negativni symptomy (priblizné v poloviné ptipadi je dle APA /2013/ premorbidnim
priznakem deprese), hloubavost a vztahovaénost; ale paklize k tomu dochazi v obdobi
adolescence, miize byt tézké je odlisit od béznych projevi tohoto vyvojové obdobi
(Orel, 2020). U muzi je zndmo horsi premorbidni prizptisobeni, vice negativnich
priznaki, vyraznéji jsou postizeny kognitivni funkce a celkové ma onemocnéni horsi
pribéh. Pozdéjsi zacatek (po 40. roce zZivota) byva zpravidla u Zen; prevazuji pozitivni

priznaky, afektivni a socialni funkce byvaji zachovany, celkové je prognoza lepsi.

2.2 Etiologie a patogeneze

Schizofrenie je neurovyvojovym onemocnénim. Bankovska Motlova a Spaniel
(2017) shrnuji poznatky dosavadnich vyzkumu v oblasti etiologie a patogeneze
choroby. K naruseni vyvoje mozku dochazi zejména béhem druhého trimestru
tehotenstvi. Na podkladé genetické dispozice, ktera je zfejmé dana vice genovymi
polymorfismy (Bankovska Motlova & Spaniel, 2017; Hosék et al., 2015), a dalsich pre-
a perinatalni vlivi (zvazuje se zejm. virova infekce, malnutrice, klimatické a
demografické faktory) zfejmé dochazi ke zménam vyvoje mozkové kiiry (postizenymi
jsou nejvice drahy spojujici frontalni a temporalni laloky, frontalni oblast s
lymbickymi strukturami a prednim stridtem /Hosak et al., 2015; Weinberger &
Harrison, 2011/). Témito zménami jsou ovlivnhény dal$i neurovyvojové procesy,
zejména v limbické oblasti. Jejich dopad se projevuje pravé v obdobi puberty, kdy

dozrava oblast prefrontalni kiry. Je ovlivnéna dopaminergni transmise a dochazi



naruseni vydeje domaninu, ktery na kognitivni arovni umoziuje rozliSovat rusivé
vlivy od vyznamnych podnéti. Do tohoto obdobi mohou negativné zasahnout dalsi
pozdni enviromentalni vlivy (nap¥. z vyzkumi vyplyva, ze konzumace marihuany je
takovym rizikovym faktorem). Tim se zacinaji zvolna formovat pozitivni psychotické
priznaky ve formé bludi a halucinaci. Strukturalnimi zménami jsou postiZzeny i dalsi
oblasti zodpovédné mj. také za socialni funkce. Zmeény zacinaji progredovat, dochazi k
dalsi neurodegenartivnim zménam mozku. Kritické je obdobi prvnich péti let od
vyskytu prvnich symptomi onemocnéni. Proto miize véasna 1écba, vé. farmakologické
terapie plsobici na biochemii mozku, vyznamné ovlivnit progres onemocnéni

(Weinberger & Harrison, 2011).
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Obr. 1: Neurobiologie schizofrenie - mozné kauzalni souvislosti (Bankovska Motlova &

Spaniel, 2017)



3 Vztahova vazba u jedinci s dusevnim onemocnénim

Harderova (2014) zjistila, Ze u jedincti s psychotickym onemocnénim jsou
opomijejici a dezorganizovana forma attachmentu zastoupeny ve vysS§i mire.
Opomijejici typ vazby je Kklasifikovan v 48 % az 71 % pripadi oproti 27 % v neklinické
skupiné, zaujata vazba se v 12 % az 20 % ve srovnani s 19 % u zdravych jedinci a
bezpeéna mezi 27 % a 32 % ku 58 % vyskytujici se bézné v populaci. Vysledky
poukazovaly na souvislosti mezi vzorem opomijejiciho attachmentu a pozitivnimi
psychotickymi symptomy, negativhimi symptomy a $patnym zapojenim se do sluzeb.
Rovnéz, zZe nejisty typ pripoutani predikuje zhorsSené zotaveni z negativnich
symptomti. Moznymi hlavnimi rizikovymi procesy spojujici opomijejici vazbu a rozvoj
symptomi, byly externalizace a deaktivace afektii a Spatnd mentalizace. Pro
dezorganizovanou formu vazby jsou jako rizikové zvazovany zvysena citlivost na stres
a disociace. Jako zadouci je ukazuje zaméreni dal§iho vyzkumu na rizikové
mechanismy souvisejici se vztahovu vazbou, které mohou mit preventivni i
terapeuticky dosah (Harder, 2014).

Dle Tyrrell et al. (1999, in Dozier et al., 2016) bylo 89 % jedincu se schizofrenii
klasifikovano jako opomijejici, paklize nebyl zahrnut typ nevyieSeného attachmentu,
a jestlize tato kategorie zahrnuta byla, byl nevyreseny attachment prisouzen 44 % z
nich. MacBeth, Gumley, Schwannauer a Fisher (2010, in ibid.) se zabyvali vztahovou
vazbou pacientii, ktefi se zotavovali z prvni epizody psychdzy. 26 % pacientti bylo
posouzeno jako autonomni a 62 % jako opomijejici. Pii pouziti ¢ty kategorii

attachmentu pripadlo na nevyfeseny attachment 29 % pacientii

Nyni ptistoupime k praktické ¢asti prace. Pfi popisu nastroje pouzitého ve
vyzkumu (Adult attachment projective picture system, dale jen AAP) se budeme

hloubéji vénovat teoretickému pozadi pouzité metody.



VYZKUMNA CAST

4  Vyzkumny problém a cile prace

Attachment se jevi slibnou vyzkumnou oblasti, které miize prisp€t k objasnéni
psychosocialnich aspektt rozvoje, prevence a 1écby schizofrenie (Harder, 2014).
Cilem prace je explorovat attachment osob se schizofrenii resp. mentalni
reprezentaci rané vztahové vazby. Budeme ji analyzovat jednak ve smyslu zjiSténi
jejiho typu ve vztahu k soucasné teorii attachmentu, tak se zaméfime na mozna
specifika a souvislosti pro vybranou popula¢ni skupinu.
Byla stanovena tato vyzkumna otazka: Jakou podobu ma mentalni

reprezentace attachmentu u jedincti se schizofrenii?

5 Typ vyzkumu a pouzité metody

Pro vyzkum jsme zvolili kvalitativni pristup a metodu pripadovych studii.

5.1 Obsahova analyza

Obsahova analyza nabizi $ifi metod a postupti analyzy a interpretace textovych
dokumentli (v uzsim smyslu) resp. Siteji dalSich produkti lidské ¢innosti a lze ji
kombinovat s jinymi metodami ziskavani a analyzy dat, v¢. interview (Miovsky,
2006). Pristupy k obsahové analyzy se mohou riiznit a nelze jeden povaZovat za
spravny a druhy chybny; podstatné dle Plichtové (1996) je, aby vyzkumnik predem
oztejmil perspektivy, ze které zkoumané nahlizi. Pro nas predmét zajmu je prinosné
déleni Plichtové (ibid.) na pristup deskriptivni (¢i deskriptivné-empiricky) a
teoreticky. Deskriptivni obsahova anylyza identifikuje hlavni charakteristiky c¢i
dimenze problému, je povahy analyticko-induktivni. Teoreticky pristup vyvozuje z

teoretickych konceptii, je analyticko-deduktivni. Jinak fe¢eno deskriptivni pristup se



jevi vhodny pro vytvareni teorii, kdeZto teoreticky pro ovérovani teorii jiz existujicich.
Rovnéz lze zminit rozliSeni manifestni a interpretativni obsahové analyzy, pricemz
tyto pristupy neni potreba klast do protikladu, ale spise je chipat jako jako vzajemné
se podporuyjici, jedna mtize preklenout limity druhé (ibid.) V tomto smyslu je nase
biografické interview vychazejici z AAI deskriptivni povahy a obsahova analyza s
pomoci AAP sleduje teoreticky pristup.

Prirazovani zkratek ¢i jiné oznacovani kategorii oznacujeme jako koédovani. Pri
nasledné praci s okédovanym textem/produktem lze vyuzit mnoha analytickych
metod, napt. frekvenéni anylyzu, spole¢ny vyskyt kodi, analyzu nepravidelnosti,
grafické znazornéni ad. (Miovsky, 2006).

Pro zjisténi typu mentalni reprezentace attachmentu jsme vyuzili metodu Adult

Attachment Projective System (dale jen AAP) Georgeové a Westa (2012).

5.2 Adult attachment projective picture system

Adult Attachment Interview (AAI; George, Kaplan, & Main, 1996; Goldwyn &
Hugh-Jones, 2011) je v soucasnosti dominantni metodou uzivanou k hodnocen
mentalni reprezentace attachmentu dospélych.

Vybér tabuli AAP byl zaloZen na trech principech: (1) Hodnoceni attachmentu
je mozné pouze tehdy, jestlize je vazebny systém aktivovan. Obrazky proto zachycuji
potencionalné nejvyznamnéjsi “aktivatory” pripoutani, jako je odlouceni, samota,
strach a smrt. (2) Vnimani dostupnost attachmentovych postav se li§i. Nékteré
zachycuji jednotlivce (v této praci pouzivame také vyrazu monadické), jiné osoby v
dyadach. Rozdilnost ve vnimani dostupnosti umoznuje rozliSit bezpeéné a nejisté typy
pripouténi. (3) Tabule AAP zobrazuji tématicky i vékem postav pripoutanost v celém

pribéhu zZivota.
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Obr. 2: Ukdazka tabule AAP - neutralni podnét (George & West, 2012)

Administrace AAP trva priblizné 30 minut a probih4 v soukromi. Jedinci je
predlozena kresba, miiZe ji uchopit, a je pozadan, aby popsal, co se na obrazku déje,
véetn€ pozadi udélosti, myslenek nebo pocitli postav a toho, co bude nasledovat:
“Popiste, co se na obrazku déje, co k udalostem vedlo, co si postavy mysli nebo co
citi, a co se bude dit dal.” Odpovédi jsou nahrany pro dalsi transkripci a analyzu
(podrobné;ji dale).

Zacini se zahtivacim stimulem v podobé obrazku dvou déti hrajicich si s
micem, ktery je attachmentové neutralni a neanalyzuje se. Nasledné je postupné
predkladano sedm vazebnych podnéti: (1) Okno — dité se diva z okna; (2) Odjezd —
dospély muz a Zena stoji s kufry proti sob€; (3) Lavicka — mlady ¢lovek sedi sim na
lavicce; (4) Postel — dité a zena sedi naproti sobé na posteli; (5) Sanita — Zena s
ditétem sleduji, jak osoby nakladaji kryta nositka do sanitky; (6) Hrbitov — muz stoji
u nadhrobniho kamene a (7) dité v kouté (Kout) — dité stoji Sikmo v rohu. Obrazky jsou
nakresleny tak, aby obsahovaly jen prvky nezbytné nutné pro identintifikaci okolnosti
vazby, v ostatnich aspektech (napr. vyraz obliceje, dalsi aktivita, pozadi atd.) jsou
ambivalentni.

Metoda byla validovana. Hodnoceny byly soubéznéa validita AAP ve srovnani s
AAI, mira shody mezi posuzovateli a validita test-retest. Mira shody pro
¢tyrskupinovou Kklasifikaci a dichotomickou klasifikaci bezpecné — nejisté pripoutani

byla 90 % a 97 % (Pearsonovo r = 0,84, respektive 0,88). U shody mezi posuzovateli



pro ¢tyrskupinovou klasifikaci a bezpe¢né — nejisté pripoutani bylo Pearsonovo r =
0,70-0,89. Pfi hodnoceni test- retest reliability s odstupem tii mésicti byla stabilita
od prvniho testovani vyznamna (Pearsonovo r = 0,70, p < 0,001), 84 % retestovaného
vzorku bylo klasifikovano ve stejnych kategoriich. (George, West, 2012)

Ve srovnani s AAI nabizi AAP tyto vyhody: je casoveé tisporn€jsi, jednodussi na

zpracovani a citlivéjsi k zachyceni traumatu (Buchheim & George, 2011).

5.2.1 Obsahova analyza AAP

Dale popiseme postup kodovani tabuli AAP, jak jej navrhuji Georgeova a West
(2012).
AAP kédujeme jednak z hlediska obsahu, jednak s ohledem na obrany. Obsahovou
analyzu AAP tvori tfi dimenze: 1. zastoupeni self (agency of self), 2. spojeni
(connectedness) a synchronie (synchrony) a 3. osobni prozitek (personal experience).

Zastoupeni self (agency of self) sleduje psychicky integrované formy jastvi.
Ve vnéjsi podobé se projevuje schopnosti hlavni postavy z obrazového podnétového
materidlu realizovat ve svété konkrétni ¢in nebo aktivitu. Zahrnuje Whiteovo efficacy
of self a je opakem pocitu bezmoci a marnosti. Ve vnitini podobé se self projevuje
jako autonomni, flexibilni a vyvazujici, expandujici a schopné obnovy. PakliZe jedinec
proziva samotu, nevnima ji jako osameélost, ale vyuziva ji ke zpracovani prozitku a
nalezeni novych vyznami nad ramec dosavadnich attachmentové zkusenosti.

V AAP se rozlisuji tyto formy zastoupeni self:
- internalizovana bezpecna zakladna (internalized secure base);
- bezpeéné atocisté (haven of safety) a
- schopnost jednat (capacity to act).

Internalizovana bezpec¢na zdakladna vyjadtuje ochotu a schopnost sebereflexe
v okamzicich samoty, aniz by jedinec zazival frustraci, pocit nudy nebo tuzkost. V
Bowlbyho pojeti souvisi s explora¢nim behaviordlnim systémem, ktery je
protikladnym k attachmentovému a zaroven jim podminény, protoZe objevovani
(vnéjsiho a také vnitrniho) svéta vyzaduje oporu v attachmentové figure, ktera je
zprvu v détstvi dana jeji fyzickou pritomnosti, ale pozdéji zvnitinéna - vytvari se
interni pracovni model. Internalizovalizovana bezpecna zakladna tak umoznuje

explorovat i potencialné ohrozujici stranky sebe sama a attachmentu bez toho, aniz by



do tohoto procesu rusive vstupovaly obrany.

Zastoupeni self je kddovano pouze v obrazcich s jednou postavou, v nichz se nejlépe
ukazuje schopnost vnitini explorace. Typicky obrazky Lavicka a Hibitov. Postavy jsou
popisovany jako spokojené se samotou a realné premyslejici, téma je osobni, postava
premysli o tom, jak vztah s attachmentovou postavou ptisobi na jeji myslenky nebo
pocity. Toto mysleni piresahuje reminiscenci nebo myslenky na druhou osobu pouze
ve vztahu k sobé (v reminiscenci jsou vzpominky sentimentalni). Tato kvalita self
nemusi zahrnovat uspokojivé vyreSeni situace, ale charakteristické pro ni je, ze
vnitfni pocit bezpeci facilituje upfimné a konstruktivni zkoumani udalosti a vlastniho
proZzivani.

Bezpec¢né utociste kodujeme v AAP tehdy, kdyz atachmentové vztahové
jednani hlavni postavy ma senzitivni, reciprocni a responzivni charakter. RozliSujeme
dvé formy: v prvni postava dava signal, na ktery attachmentova postava odpovida,
nebo attachmentova postava predjima potieby druhé postavy, nebo dochazi k
integrativnimu shledani (rodice a dité€te, manzela a manzelky) po predchozi separaci;
ve druhém pripad€ dochazi ke snaze o reparaci vztahu, hlavni postava se omlouva
nebo navraci k jiné osobé.

Schopnost jednat kddujeme, jestlize je tstredni postava pribéhu zapojena do
akce; miiZze se pritom jednat i jen o prechod na jiné misto nez na obrazku, které je
diikazem schopnosti Celit attachmentovému distresu vzdalenim se od udélosti. Kdyz
neni zadouci nebo mozné Celit problémiim, self takto nabizi alternativni zptisob jejich
feSeni. Podstatny je zretelny pocit vlastni Géinnosti oproti pocitu bezmoci nebo
zoufalstvi. V pripadé, ze schopnost jednat absentuje, postavy pribéhu nepodnikaji
zadnou akci, maji sklon byt pfemoZeni distresem, pokud je nezachrani jina osoba,
nebo probandi vytvareji veselé, optimistické nebo smyslené konce pribehu.

Spojeni hodnoti, zda attachment individua reprezentuji také jiné, doplnujici
¢i rozsitijici druhy intimnich vztahi. Mezi dvé nejdiilezitéjsi formy patii pratelstvi a
sexualni vztahy. Spojeni je sledovano pouze v obrazcich Okno a Lavicka. Je kddovano,
jestlize postava tspésné vytvari kontakt s jedinci v ramci dyady, vrstevnického nebo
milostného vztahu. Nepritomnost spojeni kdédujeme, kdyz postava interaguje pouze
se socialné€ prescribovanymi osobami nebo stereotypnimi rolemi (ucitelé, policisté,
zdravotnici, sousedé, nebo kdyz pristup ke vztahu je neuspokojivy ¢i blokovany (napf-.
kviili odmitnuti nebo hnévu), anebo postava je angazovana v aktivitach, které ale

nezahrnuji druhé.



Dimenze synchronie vychazi z Bowlbyho (2010) konceptu na cil zaméreného
partnerstvi (goal-corrected partnership), kdy dité zakousi vztah k attachmentové
postavé jako vztah, ktery mu prinasi hluboké uspokojeni a radost. Vyjadruje miru
reciprocity a angazovanosti. Je hodnocena na zakladé vzajemného pozitku v
attachmentovém vztahu. Synchronii sledujeme u dyadickych obrazk. Jeji vyjadreni
nalézame v popisované dyadické interakci nebo v tom, Ze postavy o sobé vzajemné
premysleji. MiiZze byt popisovana situace potencionalné nabizejici sblizeni dyady, ale
chybi vzajemné potéSeni z ni a/nebo se popis zaméruje spiSe na feSeni situace.
Synchronie také mutze mit podobu “pseudointegrace”, tj. jsou zde naznaky
reciprocity, ale nedari se vyjadrit skutecnou vzajemnost, druha osoba tam “prosté je”.
Tyto interakce oznacujeme jako funkéni. Funkéni interakce podporuje organizaci
attachmentu a poskytuje nezbytné zmirnéni distresu. V nékterych odpoveédich vSak
nedochézi k uznani existence vSech postav na tabuli. Naptiklad proband popisuje
chovani nebo myslenky jen jedné z postav, pritomnost druhého je zretelné
opominuta. Tyto odpovédi jsou davany do souvislosti s attachmentovym distresem,
neschopnosti reprezentacniho systému jedince uznat pritomnost druhych.

Pokud jedinec vklada sviij osobni prozitek (personal experience) do AAP,
jedna se o poruseni zadani. Sebereflexe poukazuje na neschopnost udrzeni hranice
mezi ja a ne-ja, selhani adaptacnich mechanismi a aktivaci obran. Autobigrafické
prvky se mohou objevovat na zacatku nebo na konci pribéhu, mohou mit formu
prostych komentait nebo dlouhych popisti v hypotetickém ptibéhu (George & West,

2012).

5.2.2 Defenzivni procesy v AAP

Podle Bowlbyho (2013) obranné procesy nejsou patologické samy o sobé,
nybrz jejich Sife, intenzita a perzistence. Obrana je soucast normalniho vyvoje.
Vylouceni distresujici attachmentové informace a asociovanych emoci je adaptivni
strategie slouzici k zachovani integrity vnitiniho pracovniho modelu self. Extenzivni
defenzivni vylouceni vSak brani rekategorizaci vzpominek a vytvareni novych
vyznami. S obranami jsou spojeny jak jisty, tak nejisty zptisob pripouténi. U jisté
pripoutanych jedinct plni tfidici funkei; podporuje integraci a diivéru v sebe sama a

attachmentové postavy. U nejisté pripoutanych je jejich mechanismus vice vylucujici.



Z hlediska AAP rozliSujeme tyto obranné procesy: deaktivace (deactivation),
kognitivni diskonekce (cognitive disconnection) a segregované systémy (segregated
systems).

Deaktivace plsobi tak ftikajic vypnuti attachmentového systému, kdy
jedincem neni védomé zaznamenana potieba attachmentu. Zdrojem tohoto druhu
obrany je zkuSenost s attachmentovou postavou, ktera se odvraci od uspokojeni
potieby citové vazby a misto toho akcentuje hodnotu nezavislosti, sobéstacnosti.
Jedinec se pak muze zazivat jako silny, nezasazeny stresory. Ackoli attachmentové
figury jsou pritomny, nejsou zahrnuty do vztahu, a attachmentové potteby sublimuji
do tendence zkoumaéni ¢i milostnych/sexuélnich vztahi.

O deaktivace v AAP svédci :

- presunuti pozornosti od emocné relevantnich k stereotypovym a roloveé
definovanym interakcim a naprosta nevsimavost k attachmentovému distressu;

- orientace na autority;

- zdtiraznovani vykonu (dspéchu) nebo intelektu;

- neutralizovani a minimalizace a

- afektivni ton v interpersonalnich vztazich.

V ptipadé kognitivni diskonekce je, na rozdil od deaktivace, aktivace
attachmentového systému umoznéna, ale dochazi k odpojeni ¢éi rozpojeni celé
informace od védomi, attachmentova informace je nepiesné ¢i zkreslené
interpretovana. Tento obranny mechanismus je zaloZen nekonzistenci a
protikladnosti v responzivité pecujici osoby, kdy péée nebyla sice jasné€ odmitajici, ale
ani senzitivni.

Podle Bowlbyho (2012) je diskonec¢ni izkost zdrojem tzv. "pseudofobie" - fobie
podminéné spiSe negativni attachmentovou zkuSenosti nez situa¢né. Takto mohou
byt maskovany Skolni fobie u déti nebo agorafobie u dospélych. Tuto hypotézu
podporuji nékteré studie (napt. Brumariu & Kerns, 2010), které poukazuji na to, ze

fobie a tizkost jsou spojeny se separac¢ni izkosti a ambivalentnim attachmentem.

V AAP si vSimame toho, Ze jedinec neni schopen vypravét uceleny pribéh.
Misto toho se jedna spiSe neintegrované “kousky”; vclenuje irelevantni informace
nebo emoce, ve vypravéni se opakované pohybuje vpred a zpét, v extrémni podobé

neni schopen dokoncit myslenky atd. V protokolu lze pozorovat tyto fenomény:



- neurcitost a zmateni tykajici se lidi a udalosti - postavy popisuje (v souladu s
vlastnim mentalnim stavem) jako zmatené, znudéné nebo v nedefinovatelném stavu
(napf. v dennim snéni), pribéhové linka nebo prvky pribéhu jsou v protikladné
polarité (napt. dité jde spat anebo rano vstava), chybi kousky prib€hu, resp. c¢asti
udélosti nejsou spojeny (napi. “Dité Slo doli po schodech s ... a posadilo se na
pohovku");

- odpojeny afekt (disconnected affect) ve vztazich, viditelny zejm. v tsili vyporadat se
s hnévem, kdy pribéhy obsahuji témata hnévu nebo zlehcéujici glosovani a vytvareni
stastnych koncti;

- neschopnost integrovat potiebu blizkosti k attachmentové figuie a odtazeni se od ni,
kdy jedinec kolisa mezi blizkosti a pasivni nebo hnévivym stazenim se.

Segregované systémy. Jedna se reprezenta¢ni model per se nepristupny
védomi, zahrnujici vzpominky spojené s traumatem. Vysledkem selhani této obrany
je mentalni dysregulace a attachmentova dezorganizace.

V AAP se projevuje jako:

- dysregulace - je vyjadrena jako (a) strach a netspésna ochrana (pocity vystraseni,
ohroZeni, opusténi attachmentovou figurou), (b) bezmoc (popisy postav neschopnych
aktivity, nehybnych nebo nekontrolovanych, napt. opilych, vybusnych, nasilnych
atd.), (c) prazdnota a izolace (postavy jsou odtazité, odcizené), (d) spektralni,
dysregulované mysleni a obtruze, které stiraji hranice nejhlubsich obav skutecnosti,
nebo invaze strachti a hriizy do odpoveédi;

- seviené znehybnéni (constricted immobilization), vyjadfené extrémnimi emocemi

nebo odmitnutim reagovat na predkladany obrazek.



6 Vyzkumny soubor a sbér dat

Populaci predstavuji osoby trpici v CR schizofrenii. Vyzkumny soubor tvofilo
Sest jedinci s diagnostikovanou schizofrenii. Podminkou vybéru bylo, aby tyto osoby
byly medikovany resp. v remisi onemocnéni. Popula¢ni vzorek byl vybran zdamérnym
vybérem, kdy byly osloveny dvé sluzby socidlni rehabilatace pro osoby s duSevnim

onemocnénim: Centrum dusevniho zdravi Uherské Hradisté a Prah jizni Morava, z.4.

Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

proband vek nejvyssi dosazené vzdélani
Vincent 38 SOU - vyucen

Ester 36 SS s maturitou

Roman 41 SS s maturitou

Viktorie 23 SS s maturitou
Frantisek 53 SOU - vyucen

Helena 27 SS s maturitou

S kazdym probandem byl veden rozhovor, ktery mél dvé ¢éasti: (1) Formou
vybranych otazek ze setu AAI (viz tabulka 2), majici charakter semistrukturovaného
interview, jsme zjiStovali védomou zkuSenost probandii v rdmci jejich attachmentu.
Nasi ambici nebylo hodnotit s pomoci AAI attachment téchto jedincii, otazky ndm
poslouzily pouze pro orientaci v jejich vztahovych vazbach, ziskani témat. (2)
Navazujici druha cast vyuzivala projektivni metody AAP (George, West, 2012) se
zameérem zjistit typ mentéalni reprezentace attachmentu probandd.

Rozhovory byly realizovany od fijna 2022 do dervence 2023. VétSinou
probéhly v konzultacnich mistnostech sluzeb, jedna probandka trvala na setkani ve
vefejném prostoru (rozhovor byl potizen v nacvikové kavarné jedné ze sluzeb), jeden
proband (trpici tizkostné depresivni poruchou) si pral hovorit v domécim prostiedi.
(K etickym aspektiim vyzkumu se vyjadiime néasledné.) Rozhovory, v¢. Gvodniho

kontaktu, ziskani informovaného souhlasu a ukonceni, trvaly od 45 do 100 minut.



Tab. 2: Otazky z realizovaného interview dle AAI (George, Kaplan & Main, 1996), které byly
pouZity ve vyzkumu

o. Mohl/a byste mi pomoci zorientovat se v rodinné situaci behem obdobi Vaseho
raného détstvi? Kde jste se narodil/a? Kde jste Zil/a? Stéhovali jste se? Cim se
rodice zivili behem riiznych obdobi Vaseho détstvi a dosptvani?

Kdo byste rekl/a, ze Vas vychoval?

1. Ted’ bych Vas rad pozadal, abyste se mi pokusil/a popsat vztah s Vasimi rodici
kdyz jste byl/a malé dité... zacnéte, prosim, vypravét ze vzpominek z
nejranéjstho détstvi (5 let a diive).

2a. Vyberte si, prosim, 5 piiidavnych jmen nebo slov, které odrazeji Vas VZTAH s
matkou pocinaje co nejranéjsim obdobim, na které si dokazete vzpomenout —
reknéme ve véku od 5 do 12 let. Vim, Ze rozpominani Vam zabere néjaky cas,
klidné miizete zacit a na chvili se zamyslete... pak se Vas zeptam, proc jste si
vybral/a pravé takova slova.

Rekl/a jste, 7e Vas vztah s ni byl (pouZil/a jste frazi) .................. . Mate v
mysli néjaké vzpominky nebo uddlosti, které odkazuji na (slovo) ....................?

var.: Dokazete si vybavit néjakou vzpominku nebo konkrétni situaci, ktera by
ilustrovala, pro¢ jste zvolil/a slovo/piidavné jméno .................... k popsani
tohoto vztahu?

2b. (obdobné 2a. - vztah s otcem)

3. Zajimalo by me, ke kterému rodici jste mél/a bliz a proc¢? Proc¢ jste takovy
pocit nemél/a i u druhého rodice?

4. Kdyz jste byl/a jako dité emocionalné rozruseny/a, co jste pak obvykle
deélal/a?
Dokazete st vybavit, co se délo, kdyz jste byl/a zranény/a, fyzicky?
Byl/a jste nekdy jako dité nemocny/a? Pamatujete si, co se délo?

- Nezmini-li 1iCast rodice: Jesté by mé zajimalo, jestli si vybavujete, Ze se

nektery z rodicit ucastnil téchto situaci...?

5. Vzpomerite si na pruvni okamzik, kdy jste byl/a odloucen/a od rodicii. Jak jste
na to reagoval/a? Pamatujete si, jak reagovali Vasi rodice?

6. Jak muyslite, Ze VaSe celkové zkuSenosti/zazitky s rodi¢i mohly (obecné)
ovlivnit Vasi osobnost v dospélosti?

7. Nastaly ve vztahu s rodici po détstvi néjaké zmény? Myslim zmény, vyskytujici
se priblizné mezi détstvim a dospélosti.

8. Jaky mate s rodici vztah ted’ v obdobi Vasi dospélosti? Zde se ptam na Vas
soucasny vztah.




9. Existuje néjaka konkrétni véc, ze které mate pocit, Ze jste se ji naucil/a
predevsim z vlastnitho détstvi? Mam na mysli néco, co jste mohl/a ziskat z
détstvi, které jste prozil/a?

Etické hledisko a ochrana soukromi

Béhem vyzkumu jsme méli na zreteli také etické aspekty prace, zejména s
ohledem na dodrZovani principu respektu déistojnosti a zachovani diskrétnosti.

Ucastnici byli pied vlastnim rozhovorem seznameni s predmétem vyzkumu a
méli moznost nés v pripadé potreby kontaktovat s pripadnymi dotazy, resp. se ucast
odmitnout. Nikdo z nich nas nekontaktoval, ani spolupraci neodrekl. Pfi osobnim
setkani byl vyzadan informovany souhlas s Gc¢asti na vyzkumu a svoleni s porizenim
audio nahravky. VétSina probandd udé€lila informovany souhlas ustné, jeden z
ucastnikii v pisemné podobé (je piilohou). Odsouhlaseni porizenim zvukového
zaznamu bylo rovnéz bez potizi, nékteri z probandi se potrebovali ujistit o zachovani
anonymity a o to, jak bude dale nakladano s nahravkou.

V avodu setkani byl v nékolika ptipadech pritomen také socialni pracovnik,
ktery se probanda dotazal, zda preje, aby byl po dobu rozhovoru ptitomen. Tuto
moznost vyuzil pouze Roman. Rozhovory - se zminénou vyjimkou - probéhly bez
pritomnosti jinych osob.

Prostorem byly vétSinou konzultaéni mistnosti sluzeb. Rozhovor s Vincentem
(v cizim prosttedi proziva tzkost) probéhl na jeho zadost v jeho doméacim prostredi.
Helena si prala setkat se ve verejném prostoru. Predem jsme diskutovali mozna
uskali toho, Helena na svém prani trvala. Po dohodé bylo zvoleno prostredi kavarny
kratce po otevieni v dopolednich hodinach, kdy nebylo mnoho hostii, prostor byl
malo rusny a zachovavali jsme diskrétni zénu.

Dodejme, ze zvukovy zaznam rozhovori je bezpecéné uloZen v archivu

vyzkumnika a je pristupny pripadnému prezkoumani.



~7 Prace s daty a jejich vysledky

Vyhodnoceni vypovédi probanda a urcéeni typu citové vazby je mozné pouze na

zakladé administrace vSech obrazovych tabuli v uréeném poradi.
Nejprve zjistujeme piitomnost segregovanych systému. Jestlize se vyskytne jeden
nebo vice ptibéhi s prvky segregovanych systémii, které nejsou zpracovany, jedna se
o nevyreSeny typ pripoutdni. O integraci naopak svédci casti pribéhi kodujici
zastoupeni self, funkéni jednani nebo jsou-li uvadény jiné, ne attachmentové osoby
poskytujici pééi nebo podporu. V tomto ptripadé pokracujeme v rozvaze, zda se jedna
0 jisty i nejisty typ pripoutani.

O jistém pripoutani svédéi fenomény internalizovana bezpeéna zakladna a
bezpecéné tutocisté u tabuli s jednou postavou a spojeni a synchronie u dyadickych
obrazkd. Obranny (v¢. segregovanych systémti) se vyskytuji pomérné malo; jsou-li
pritomny, jsou integrovany, pomahaji jedinci vyporadat se s obtiZznou
attachmentovou zkuSenosti. Kontaminace odpovedi subjektivni zkuSenosti je u
protokolti jisté pripoutanych jedinct spise vyjimkou.

V pripadé, ze konstatujeme nejisty typ pripoutani, dal§im krokem je posouzeni
obran. Deaktivace ve tfech ¢i vice vypravénych obrazech implikuje opomijejici
attachment. JestliZze deaktivace chybi a prevazujicim obrannym mechanismem je

kognitivni diskonekce, usuzujeme na zaujaty typ pripoutani.

7.1 Pripadové studie

Vincent

Vincent (38) vyrtistal spoleéné se starsi sestrou v malé obci na polosamoté.
Matka pracovala jako uklizecka, otec byl zaméstnan jako délnik a po praci se staral o
hospodarstvi. Vincent travil jako dité hodné casu v prirodé, na toto obdobi rad
vzpomina. Liéi jej idilicky. Zaroven v rozhovoru jinde zminuje, jak utikal do lesa,
protoze “tam byl klid”. Zrejmé i alkoholismus otce vedl k tomu, Ze matka s détmi
odesla a prestéhovala se blize bydlisté svych rodic¢li; pozd€ji se Vincentovy rodice
rozvedli. Ve Vincentovych jedenacti letech otec nedlouho po hospitalizaci v

psychiatrické nemocnici spachal sebevrazdu. Ve dvanacti letech byl Vincent poprvé



medikovan pro psychosomatické potize a tzkostné stavy. Na zakladni Skole prozil
Sikanu. V sedmnacti letech se u Vincenta zacaly objevovat neodbytné suicidalni
mysSlenky, prohlasoval, Ze se v osmnécti zabije. Navstévoval hibitovy, hladovél, byl na
pokraji fyzickych a psychickych sil. V psychiatrické nemocnici byl hospitalizovan
poprvé ve svych tiiadvaceti letech.

Z Vincentova vypravéni se dozvidame, Ze v obdobi jeho dospivani (a jeho
psychickych potizi) matka hledala pritele. (Nad ramec interview lze spekulovat, ze se
jako matka samozivitelka potykala také s existen¢nimi problémy.) Vincent poznavani
jejich partnert popisuje jako zatézové zkousky. Kdyz se matka dozvédéla, ze jej ve
skole Sikanuji, reagovala - jak fika Vincent - “tak zvlastné”: Proc¢ zrovna ja? Vincent
uvadi, Ze kdyz byl jako dité rozruseny, citil mat¢inu lasku, nikoli porozuméni.

Nelze prehlédnout adjektiva, které Vincent pouzije pro hodnoceni svého
vztahu jak k otci tak viici matce. Sviij vztah k otci v raném détstvi charakterizuje mj.
jako hluboky. V ilustrativni situaci je tato hloubka spojena s dvérnosti (spole¢né
stravenym c¢asem, otec mu vypravi o vesmiru a o praveku, opékaji brambory) a
divérou (miiZe se o néj oprit). O svém soucasném vztahu s matkou hovoii jako o
pratelském, reknou si vSechno, ale ne tak do hloubky, je to - jeho slovy - “plytké”. V
hodnoceni vlivu rodi¢ii na svoji osobnosti pak v souvislosti s otcem reflektuje, ze
nemél muzsky vzor a postradal oporu otce (“Kazdy si o mé ottel boty”). Kdyby otec
zil, citil by se “pevnéjsi v kramflecich”.

Vincent uvadi, ze se delsi dobu vychovaval sam. Vychovavaly jej knizky. Sviij
otcovsky i matersky vzor hledal u riznych duchovnich mistri.

V soucasnosti Vincent Zije s matkou a sestrou v rodinném domku na malém
mésté. Obyva maly pristavek ve dvore, kde travi vétSinu svého Casu a spolec¢nost
matky a sestry vyhledava zridkakdy. Kontakt s Vincentem je dlouhodoby a v tézkych
obdobich vidime, jak Cerpa z Cetby a rozhovort na spiritualni téma. Davérny vztah a

“hluboky” rozhovor jej utésuje a povzbuzuje.

Vyhodnoceni AAP

Zde sumarizujeme dle naseho nazoru podstatné charakteristiky interview z
pohledu obsahové analyzy a obran v AAP s cilem zhodnotit typ mentalni reprezentace

vztahové vazby jedince a ilustrujeme je ukazkami nékterych tabuli nebo jejich ¢asti.



V monadickych tabulich se zastoupeni self manifestuje schopnosti jednat.
Napr. v obrazku Lavicky Vincent resi attachmentovy distres tim, ze divka prosté
vstane a odejde - symbolicky tak vyjadiuje odstup od zdroje napéti - a chlapec v Kouté
celi biti alespon zvednutim rukou. Neni to mnoho, co miize délat, ale neciti se
bezmocny. Integrované€jsi formy zastoupeni self (bezpefna zéakladna, bezpecné

atocisté) nevidime.

Lavicka
Ast brect kluk nebo holka na lavicce. Néco se ji stalo asi... Hmm... asi za chvili bud’

vstane a odejde.

Kout

Chlapec je v kouté a chce asi, aby ho nikdo nerusil, protoze ma ty dlané tak
nastavené ven. Odmitavy postoj. Nastvanost nebo urazenost. Nebo ho miize taky
nekdo trreba bit a on se brani jako rukama. Treba néjaky trest nechce... To je asi

vSecko.

Zahrnuti druhych osob mé prevazné funkéni charakter - druzi tu prosté jsou,
ale nemame dojem, Ze by se k sobé vztahovaly intemnéji ¢i existence druhého
prinasela pocit uspokojeni. Zejm. obrazky Odjezd a Postel. (V pripadé Postele
dokonce uvazujeme o tom, zda attachmentova pobidka, dojde svého naplnéni - jak

dopadne touha ditéte po matcin€ objeti? Piibéh neni doiéen.)

Odjezd
Pratelé, milenci nebo manzelé se sesli z cesty néjaké, protoze maji kufry. Povidaji si.
Nevim, jestli jsou nastvani, protoze maji oba dva ruky v kapsach. Nebo nékdo z té

dvojice vystehoval toho druhého /posmésné/.

Postel

To dité jde spat nebo se probouzi a napiahdva ruce k mamince...



Prikladem senzitivni synchronie je tabule Sanita, v niz babicka utésuje vnuka.
Zajimavé v této souvislosti je, ze Vincent v tézkych chvilich nachazel nejvice

pochopeni u své babicky (ze strany matky).

Sanita
To je asti babicka. Uklidnuje chlapce, protoze odvazi do nemocnice mozna nékoho z
rodiny... Ja nevim... (V: Nejsou zadné spravné nebo Spatné odpovédi. Vsecko je v

poradku, co reknes.) Tak asi utésuje ta babicka... Dal nevim uz.

Z hlediska obran konstatujeme nejméné u péti tabulich ze sedmi kognitivnni
diskonekei. Ve trech pribézich se objevuje neurcitost/zmateni
(uncertainty/confusion) s ¢astymi “protimluvy” resp. rozvijenim vice déjovych linek
(Okno: divka je smutné - nebo veseld, miize zatdhnout zavés - nebo se diva, jaké je
nebe; Odjezd: manzelé se seSli z cesty - nebo nékdo vystéhoval toho druhého;
Hrbitov: muz stoji pred ndhrobkem rodiny ¢i pratel, tj. nékoho znamého - nebo u
ciziho hrobu). V obrazu Koutu a Odjezdu vidime priklady odpojeného afektu
(disconnected affect) - hnévu (Odjezd: nastvani; Kout: nastvanost nebo urazenost) a
specialné u Odjezdu také radoby humorného glosovani (glossing) (nékdo vystéhoval
toho druhého), kterym od néj odvadi pozornost (George & West, 2012). Chlapec v
Kouté, ktery nechce byt rusen, zaujimad odmitavy postoj, je prikladem

diskonektivniho staZzeni se (withdraw).

Odjezd
Pratelé, milenci nebo manzelé se sesli z cesty néjaké, protoze maji kufry. Povidaji si.
Nevim, jestli jsou nastvani, protoze maji oba dva ruky v kapsach. Nebo nékdo z té

dvojice vystehoval toho druhého /posmésné/.

Kout
Chlapec je v kouté a chce asi, aby ho nikdo nerusil, protoze ma ty dlané tak
nastavené ven. Odmitavy postoj. NaStvanost nebo urazenost. Nebo ho miize taky

nékdo tireba bit a on se brani jako rukama. Treba néjaky trest nechce...

AAP neobsahuje segregované systémy. Absentujici internalizované formy zastoupeni

self, pouze jediny vyskyt recipro¢ni synchronie (prevazuje synchronie funkcni) a



rovnéz chybéjici priklady spojeni (connectedness) ukazuji na nejisty typ pripoutani.
Vzhledem k tomu, Ze prevazujici obranou je kognitivni diskonekce, hodnotime
mentalni reprezentaci attachmentu Vincenta jako nejisté pripoutanou -

zaujatou.

Ester

Ester je Sestatticetiletd mlada Zena, jediné dité svych rodici, s nimiz Zije ve
spole¢né domacnosti.

Ve dvou letech nastoupila do jesli. Ester to kometuje tak, ze matka potiebovala
zajistit hlidani, aby se mohla vratit do prace; bylo to pro ni tézké, ale musela se
podridit. Od t¥i let pak chodila Ester do materské skoly. Kdyz je pozddana, aby uvedla
pét adjektiv nebo slov, kterymi by popsala sviij vztah s matkou ve véku od péti do
dvanacti let, vSechna slova, kterd uvede (pohodli, divéra, opatrnost, energi¢nost,
ochota) ilustruje vyhradné na zazitcich ze skolky. (Pritom se jedna o pomérné Siroké
obdobi détstvi, které zahrnuje mnoho dalsich novych prozitkt a zkusenosti.)

Pozornost vyvolava to, jak (¢asto) hovoti o jeslich a Skolce. Nejde jen o ¢etnost
vzpominek, ale i o zplisob, jak se ke svému prozivani stavi. Opakovaneé rika, jak to pro
ni bylo obtizné a zaroven jednim dechem vyjadfuje porozuméni postoji rodici:
plakala - ale rodice se ji to snazili racionalné vysvétlit, “promeénilo se to”, pochopila to
a souhlasila. Pri otazce na péci v okamzicich emocionalniho rozruseni, nemoci atd.
Ester mj. li¢i své onemocnéni boreliézou. Na dotaz na angazovanost rodici (de facto
na povahu attachmentu) Ester focusuje vypravéni na odvoz do nemocnice, aniz by
popsala jiny druh podpory ze strany vztahovych osob.

V autobiografickém vypravéni vnimame odstup od emoci, racionalizaci, z
hlediska obran v AAP bagatelizaci a minimalizaci pocitti. Toto se propisuje také do

vypravéni nad tabulemi AAP.
Vyhodnoceni AAP
V pribézich vypravénych Ester jeji postavy neexploruji své nitro z pozice

internalizované bezpeéné zakladny, ani se pfi tom neopiraji o vztah s attachmentovou

figurou (bezpecné utocisté) a dokonce se zda, Ze na sebe okolnosti nechavaji jen tak



pusobit nebo se az poddavaji pocitim, aniz by néco podnikly pro umenseni napéti

(chybi schopnost jednat) - jak to vidime v popisu obrazku Lavicky.

Lavicka
Tak na obrazku sedi na laviéce néjaka osoba, zirejmé néjaka divka, a vypada velice
zkrousené a smutna je asi. Mmm... /.../ ma problémy v prdci, tak se tedka zastavila

na lavicce a ted’ka to proziva.

V dyadickych obrazcich je attachmentova potreba naznacena (Odjezd: dvé
osoby se chystaji spolu mluvit; Postel: dité natahuje ruce k matce, touzi po obejmuti,
matka se chysta jej obejmout), ale neni dokonina. Nevime, zda dosla naplnéni,
protoze nahle vypravécka nasi pozornost staci jinam, k praktické strance situace
(Odjezd: Ester vraci pozornost na zacatek vypravéni k dominantnimu motivu -
cestovnim kufriim; Postel: dité natahuje ruce - o¢ekavali bychom, Ze jej matka obejme

anebo odmitne -, matka vSak za¢ne vypravét pohadku a pak ho ulozi ke spani).

Odjezd

Tak to vypada jako néjaké cestovni kufry, které ty osoby vlastni, a zirejmé se to bude
tocit, ten jejich rozhovor, kolem téch cest. Nebo vypada to, Ze se chystaji spolu
mluvit ty osoby dvé tady na tom obrazku. Treba ¢ekaji na vlak. Zavazadla uz k té

cesté maji piipravené.

Postel
Tak tady je na obrazku dité a jeho maminka. Chysta se to dité obejmout, takze proto
to dité natahuje ruce, a bude mu asi vypravet pohadku pred spanim, a pak ho ulozi

ke spani.

Dominantnim obrannym mechanismem AAP u Ester je deaktivace. Zptisob, jakym
jedinci s timto typem obrany celi uzkosti je, Ze jeji existenci popiraji nebo od ni
odvadeji pozornost (George & West, 2012). Napr. v tabuli Okno, jakmile by holcicka
divajici se z okna mohla pocitovat psychicky diskomfort (mozna z toho, Ze je sama
doma, nemiize jit ven, nema kamarady atd.), Ester pribéh prerusi (“Vic mé k tomu
nenapada”), obraci pozornost k oknu a intelektualizuje o tom, proc se divka k oknu

obrétila.



Okno
Tak na obrazku je mala holcicka, ktera se diva z okna a ... Vic mé k tomu nenapada.
Asi v té mistnosti to okno je takovy nejuyraznéjsi prvek, tak asi proto se ta hol¢icka

k tomu oknu obratila.

Rovnéz v reakci na obrazek Lavicky se domnivame, ze dotaz Ester nesmétuje (jen) k
tomu, jak ma dale postupovat, ale vidime “neochotu” explorovat pocit smutku
postavy (potazmo své vlastni). Nicméné vyhovi, nabidne priéinu trapeni a, aniz by s
pocity divky chvili setrvala, bliZe je prozkoumala, empatizovala (zastavila se a proziva

to), zada o dalsi tabuli.

Lavicka

Tak na obrazku sedi na lavicce néjaka osoba, zirejmeé néjaka divka, a vypada velice
zkrousené a smutnd je asi. Mmm... A mam vymyslet, i proc¢ je smutnd? (V: Hm.)
Nebo to nemusim rikat? (V: VSecko, co Vas napada, vSecko.) Vsecko, co mé napada...
(V: Hm.) Tak tireba ma problémy v praci, tak se tedka zastavila na lavicce a tedka

to proziva. Muzeme dalsi?

Ztejmé nejvyrazné€ji se popirani attachmentového distresu projevu v popisu obrazku
Sanity. PrestoZe je na obrazku zcela evidentni obrys téla na nositkach, podle Ester
jsou prazdna. Nic se nestalo, “problém je vyreSen”. Nasledné rozviji druhu d€jovou
linii (diskonekce): mozna na né€ nalozi nékoho, kdo potifebuje pomoc. “Osoby”
(diskonekce) to pouze pozoruji. K senzitivni, recipro¢ni synchronii mezi osobami
nedochézi. Dalo by se Fici, Ze zlistava kazda sama se svymi vlastnimi myslenkami a

pocity.

Sanita

Tak tady jsou dvé postavy u okna asi - je to asi okno -, ve kterém je vidét sanitka. A
u té sanitky jsou dva lidé, kteri tam davaji nositka. Ale ta jsou prazdna. Takze to
vypadad, Ze se asi nic nestalo, Ze problém je vyresen. Nebo mozna prave takhle prijeli
a ty nositka odnesou do toho domu a nalozi nékoho, kdo jejich pomoc potiebuje. A ty
dvé osoby to prdavé pozoruji.

Na zakladé vyse uvedeného hodnotime mentalni reprezentaci attachmentu u Ester

jako nejisté pripoutanou - opomijejici.



Roman

Roman (41) zije s rodi¢i v rodinném domé. Jejich souziti je obdas
problematické. Roman trpi schizofrenii, kterA mu byla diagnostikovana v jeho
Sestnacti letech, a OCD. Svéruje se, Ze potrebuje vic klidu a soukromi, aby si “vytesil
ty problémy” a vyZaduje po rodic¢ich, aby nemluvili a v jeho mysleni jej nerusili.
Rodice to zprvu tolerovali, ale v posledni dobé synovi pozadavky jiz neakceptuji a
zacinaji se vymezovat.

Roman své détstvi charakterizuje jako nadherné, vyristal v pohodové a
laskyplné rodiné€, se sesttenici prozil “krasné détstvi u babicky”. O babic¢ce hovorii také
pozdéji v souvislosti s odloucenim v sedmi letech. O tom, jak odlouceni prozival se nic
nedozvidame. Misto toho nam li¢i, jak si se sestrenici hrali a jak to bylo u babicky
krasné. Na jiném misté uvadi, Ze mé€l prisnou vychovu, otec jej “komandoval” a
“mlatil” vareckou - “ale to je v poradku”, fikdA Roman. V biografické ¢asti hovoru i v

AAP interview vicekrat reaguje podrazdéné.

Vyhodnoceni AAP

Pii posuzovani forem zastoupeni self shleddvime u tabuli Lavicka a Kout
priklady bezpecného utocisté. Dité na Lavicce prestane plakat a odchéazi hledat
podporu k rodi¢im. Dité, které je za trest poslano do kouta, prosi, aby si jej rodice
vzali zpé€t (kognitivni diskonekce v podobé odmitnuti) a rodice jeho zZadost vyslysi (na

konec nachazi bezpec¢né ttocisté).

Lavicka

Tady vidim dite schoulené na lavicce, a je nestastné, trpi néjak, zalostné. A ma pocit,
ze mu nikdo nemiiZze pomoct. /nesrozumitelné/ ... prestane plakat a pijde za
rodicema a pekné si povyklada s néma. To je vSecko asi. (V: Co té situaci

predchazelo? Co se tam stalo asi?) Se s rodicema pohadalo to dité.

Kout
Tak toto je dite, které stoji nékde v rohu a za néco pikd asi, za néjakou nezbedu. A
téma rukama se brani, jakoze on nic neudélal, Ze je nevinny. A tu hlavu zklopil, diva

se nékam jinam, jako Ze je nevinny, Ze za nic nemiize. A prosi rodice, aby ho vzali



zpatky. Tak nevim, no, nic jiného. (V: Co se bude dit potom?) Potom, co se bude dit?
Rikam, ty rodide si ho vezmou zpdtky a uz nebude stat jako v kouté, za co tam pikal

jako. Ale on jako tam nechtel bijt, no. Tak piijde zpatky k rodictm.

Tabule Okno a Kout dokladaji také schopnost jednat. (Okno: “... to dité /se/

rozhodne a pude ven; Kout: “... rukama se brani...”)

Okno
Tak tady vidim, jako zZe to dité se diva z okna ven a vidi tam jako ditm a prirodu,
strom. A pripada mné /.../ No a nasledovat bude to, Ze se to dité rozhodne a pude

ven.

Dyady se k sobé vztahuji spiSe v praktické, funkéni roviné (obrazek Odjezd a
Sanita). U tabule Postele zvazujeme integrovanéjsi recipro¢ni formu synchronie,
nicméné neni ziejmé, zda prosba ditéte po obejmuti bude vyslySena (kognitivni

diskonekce). Priklady spojeni (connectedness) nenachazime.

Odjezd

Tady... hm... maminka a tatinek se radi, kam piijdou na dovolenou. U maminky
jeden kufr spadl, a to jako si myslim, Zze nema zadnou souvislost s tou dovolenou. No
a vykladaji si o tom, ze pojedou tireba bez deécek, pojedou jenom sami. Tak to tedy
vidim, no. (V: Co bude nasledovat?) Ze si vezmou ty kufry a pojedou bez décek. Vic

uz tu nevidim.

Sanita

No, tady... chlapec sedi na néjakém posedu, maminka je u ného. Divaji se z okna,
jak... - aha, to je sanitka - jak pro nékoho jede sanitka. A nejede asi pro né, protoze
vypadaji, ze jsou jako v pohodé. A jako divaji se, zZe ta sanitka jako pro nékoho jede.
Pro nékoho jako nemocného nebo diulezitétho a wveze ho nemocnice...
/nesrozumitelné/ A nasledovat bude to, Ze... pch... se podivaji do konce té akce, a
pak piijdou nékam pryc. I kdyz je mozné, Ze ta sanitka jede pro to dité. Ale jako... to

st myslim, Ze ne.



Postel

Hm /s pousmanim/... dobra fotka! Tady dité je nemocné, lezi v posteli, maminka si
sedla za nim na postel a povida si s nim a je na néeho, to dité hodna. Dité to poznalo
a téma rukama dava najevo, ze se s ni chce objat. To je asi tak vsecko. (V: A bude
néco jesté nasledovat?) Rikam, to dité asi obejme tu mamku a ieknou si néco

pekného a budou se mit radi.

Nepritomnost segregovanych systému a nedostatek diikazii integrovanéjsich
forem zastoupeni self, recipro¢ni synchronie a spojeni ukazuje na organizovany typ
attachmentu. Nachazime priklady jak deaktivace, tak kognitivni diskonekce. (Viz
prilohy - na Romanové interview demonstrujeme kédovani v AAP.) Priklanime se k
mentalni reprezentaci attachmentu nejisté pripoutany - zaujaty. Pro n€j jsou
charakteristické pocity frustrace (obr. Okno a Lavi¢ka) hnévu a viny (vyrazn€ v obr.
Kout). Neunesou pocity smutku, nestésti, osaméni (mj. v tabuli Hibitov) a zaméruji
se vyhradné na uspokojivé emoce ¢i tenduji k zakonceni pribéhu $tastnym koncem
(George a West, 2012). Tento sklon je patrny ve vice pribézich. Dité na Lavicce
“prestane plakat a ptijde za rodicema a pekné si povyklada s néma”. Nemocné dité v
Posteli “obejme tu mamku a feknou si néco pékného a budou se mit radi”. Starsi pan

na Hrbitové “prosté vzpomina na to dobré”.

Viktorie

Viktorie (23) do sedmi let zila s rodi¢i ve mésté, posléze se prestéhovali do
nedaleké obce. Rik4, Ze z détstvi si toho mnoho nepamatuje, ale Ze v zasadé bylo “vie
v poradku”. Hovori o tom, Ze s otcem neméla prakticky zadny vztah, respektive vztah
k nému byl problematicky. Otec byl zavisly na alkoholu, byl prisny a respekt si
vynucoval nasilim. Byla poslusné dité, ale v dosp€losti se to za¢alo ménit. Uvédomila
si, Ze rodi¢e nemaji vZdycky pravdu, ze ¢lovék musi mit svou hlavu. Stavéla se proti
nému. Ackoli otec zemrel pred dvéma lety, pro ni zemrel v jejich sedmnacti letech,
kdy se rodice rozvedli. S matkou se tehdy odstéhovaly zpét do rodného meésta.“Kdyz
ten druhy ublizuje rodin€, nejde ho mit rad,” uzavira téma.

Byla to matka, kdo ji vychovala. Mély spolu rovnocenny, kamaradsky vztah.

Narusilo ho az jeji onemocnéni. Mama je nechtéla prijmout. Matka se podle Viktorie



podcenovala a Viktorie se vnima také jako malo sebevédoma. Co se naucila ze svého

détstvi? Dlivérovat, ale provérovat. Nevérit vSemu, co ten druhy iika.

Vyhodnoceni AAP

V AAP Viktorie nenachazime - az na jedinou vyjimku - prakticky zadné formy
zastoupeni self, dokonce protagonisté jejich pribéhii nemaji kapacitu jednat. Viz
popis obrazki Lavicky ¢i Hrbitova, kdy v obou pripadech Viktorie zanechava své

hrdiny osamocené pohrouzené ve svych pocitech.

Lavicka
Neéjaka, néjaka... slecna, muz, nevim, nepoznam. Vypada tak jakoby iizkostné, ze
néco proziva smutného, ze je schouleny. Predchdazet tomu mohla néjaka hadka.

Nasleduje tomu ten tizkostny stav v podstaté.

Hrbitov
Tak je tam muz stojici na hibitové. Asi mu nékdo umrel, protoze stoji u pomnicku. A

vypada sklesle, tireba bude smutny potom.

Onou vyjimkou je tabule Okno. Jakkoli zpocatku vypada situace beznadéjné,
attachmentové figury ukoncuji nakonec trapeni ditéte a dochazi k obnové vazebného

pouta (haven of safety).

Okno

Vidim holcicku, diva se z okna a mohla by byt smutna tireba. Vypada tak opustene,
osaméle hodné. Mohla tomu predchdzet néjakd rodinna hadka a tireba ma domact
vézeni nebo néco takového. (V: A jesté poprosim, co by mohlo nasledovat, jak by se
mohl ten pribéh nebo ta situace vyvijet?) Mohl by za ni p#ijit jeden z téch rodicii

tireba a vyresit to néjak tu hadku nebo...

Popis dyadickych tabuli doklada synchronii, avS§ak postavy spolu kooperuji v
praktické rovin€, jde o synchronii funkéni. Dité v Posteli k matce vysila signaly, ale

nevidime jiz matéinu odezvu. Dité sledujici, jak nemocni¢ni personal odnasi mrtvé



télo (obr. Sanita), zlistava se svymi pocity samo. Ze strany attachmentové postavy,
ktera ani neni zminéna ¢i pojmenovana, neprichazi zadna podpora. Nezbyva, nez se

uzavrit (obr. Kout).

Postel

To vypada jak dité a rodié¢, kteryy mu ¢te pohadku nebo... ne, knizka tam neni, takze
néco podava ta maminka tomu ditéti. A nasledovat by mohl asi ten spanek toho
ditéte. A predchazet néjaké, néjaké jako pozadavky tireba, zZe néco chtél po té mame,

nebo tak.

Sanita

Tak to vypada jako v nemocnici nebo... To dité vidi, jak nemocnicni personal nese
néjaké télo na nositkach. A mohlo by byt mrtvé to télo, protoze je prikryty nécim. A
asi by to mohlo jako nasledovat, Ze to dité bude rozruseny potom. A piedchdzet

tomu smrt nékoho.

Kout
Tak dité stojici v kouté. Asi to vypada, Ze nechce s nikym mluvit viibec. Asi tomu
predchazela néjaka hadka. A néasleduje prave tady to, Ze se to dité tak jako uzavielo do

sebe asi a $lo do toho kouta.

Jaka témata v pribézich vidime?

- Hadka (obr. Okno, Lavicka, Kout);

- domaci vézeni (obr. Okno);

- opusténi, osamélost (obr. Okno);

- smutek, tizkost, rozrusen (obr. Okno, Lavicka, Sanita, Hrbitov)

- stazeni, uzavieni se do sebe (obr. Kout).

Podle Georgeové a Westa (2012) je pro zaujaty attachment v AAP mj.
charakteristicky: téma hnévu a viny; v monadickych tabulik pocit osamélosti, postava
sama Celi azkosti bez pritomnosti druhych; pokud je vyjadfeno spojeni s druhymi,
identita osob je zastiena; vzajemnost je prerusena nebo znemoznéna kvili uréitym

4 v

problémtim (napft. v tabuli Postel dité opakované zada, nez mu matka odpovi).



Viktoriinu mentalni reprezentaci attachmentu hodnotime jako nejisté pripoutani -

zaujata.

Frantisek

Frantisek (56) zil cely zivot se svymi rodi¢i ve svém rodném meésté. Ma o tri
roky starsiho bratra. Otec v jeho pétadvaceti letech zemrel. Blizsi okolnosti smrti
nevime. Téata hral vyborné stolni tenis a FrantiSek rad vzpomina na to, jak je braval
na turnaje. Mluvi o ném s hrdosti. Byl chytry, délal dialezité véci do letadel, na kterych
zalezel zivot pasazéri. Vypravi, jak se o né€j a matku bal, kdyz spadla budova podniku,
kde pracovali. Rodiée nebyli doma a tu zpravu se dozvédé€l od sousedii.

S matkou méli “perfektni vztah”. Bydleli spolu (FrantiSek mél pritelkyni, ale
nebyli sest€hovani), nakupovali spolu, ... Byli na sebe zvykli. Zemtela pred dvéma
lety. Moc mu chybi. Vraci se mu ve snech. Je to, jako kdyby spolu zili dal.

Na otazku, co se naucil z vlastniho détstvi, zaéne vypravét uryvek filmu: Otec si
stoupne pod kopec a fekne dceti, aby skodila, Ze ji chyti, ale tmyslné ji nechyti a ona
osklivé spadne. “Ted uz po tech letech vim, Ze ¢lovék se nemuize spoléhat jenom sam
na sebe.”

Frantisek byl poprvé hospitalizovan v psychiatrické nemocnici ve véku 27 let a

o tfi roky pozdéji byla diagnostikovana schizofrenie.

Vyhodnoceni AAP

V tomto AAP nenalézame priklady zastoupeni self ani na trovni schopnosti
jednat. V popisech dvou tabuli je vyjadfena funkéni synchronie. Spojeni s jinymi ne
attachmentovymi postavami zde rovnéz neni. Celé AAP je vyrazn€ poznamenano
opakovanym vkladanim osobniho prozitku, které, jak jiz bylo uvedeno vyse, svédéi o
neschopnost udrZeni hranice mezi ja a ne-ja, selhani adapta¢nich mechanismi a

aktivaci obran. Pro ilustraci uved'me jeho popis obrazku Sanita.

Sanita
No, zachranka, rychla, sanitka... /.../ uz bych tam nechtél jit nikdy. Jsem byl v
Kromérizi. Ale jako vitbec to nebylo potieba. Doktori rikali: Co vy tady zas délate?

/.../ Ja jsem tam byl vickrat, ale porad si myslim, Ze jako omylem. A... i kdyz to rika



kazdy asi. Poprvé jsem tam byl v sedmadvaceti. /.../ uz bych to nerad zazil.
/Vyzkumnikem opét instruovan./ Nevim, koho odnasi... Ja ted’ chodim po doktorech
furt jako. Ja su zapiazeny furt dobre. /.../ Doktoii si mé podavaji z jednéch dveri do
druhych. (V: Napada Vas k tomu obrazku jesté néco, nebo mam jit dal?) Tady mam

Jjit k zubaroui jeste /.../ Zub se mné ulomil. No, miizeme dal.

Nejméné u dvou tabuli se objevuje obranny mechanismus v podobé
neintegrovanych segregovaného systému. FrantiSkovou reakei na tabuli Hrbitov je

nékolik jednoslovnych pojmenovani a rychla zadost o dalsi obrazek (znehybnéni -

constricted immobilizaton).

Hrbitov

No, umrti. Hibitov. Vzpominani. Miizem? /zada o dalsi obrazek/

Dité, doslovné zahnané do kouta - uz neméa kam jit -, je vyjadfenim pocitu bezmoci

(helpless). Nékdo mu umrel (spectral thinking), asi maminka.

Kout
Tak asi roh stény mné to tak pripadd. Ze je jako dité v kouté. Nevim. Ze nemd kam
jit uz, nebo ja nevim. (V: Co Vas k tomu jesté napada?) Ditku nékdo umrel, tak je

smuitna. Asi maminka. A na hrbitové to byl zase otec, st myslim.

Je zde nékolik prikladi kognitivni diskonekce jako dalsiho obranného
mechanismu: neurcitost/zmateni (uncertainty/confusion) tykajici se udalosti (Okno:
je rano - nebo vecer; Odjezd: manzelé cestuji zvlast - spolu; Postel: rodi¢ uklada dité
ke spanku - nebo je to probuzeni) ¢i zaneprazdéni/rozptyleni (busy/distracted)
(Okno: “MiiZe se stat, Ze to je po ranu, tak si otevie okno, zacviéi si. Cerstvy
vzduch...”).

Vzhledem k tomu, Ze se dysregulované segmenty segregovanych systému
vyskytuji ve dvou ptibézich (dostacuji by bylo byt i v jednom), hodnotime mentalni
reprezentaci attachmentu FrantiSka jako nevyreSeny (dezorganizovany). Od
umrti matky uplynuly dva roky a klient je medikovan. Nicméné je traba klast si

otazku, na kolik se toto trauma promitlo do naseho AAP interview.



Helena

Helena, mlada sedmadvacetiletd Zena, své détstvi oznacuje za harmonické.
Blize méla k matce, davala lasku k ni vice najevo. Otec se vénoval vic praci (podnikal).
Na otazku, ve které ma s pomoci nékolika slov pojmenovat sviij vztah k matce a k otci
v obdobi péti az dvanacti let, u obou rodi¢i pouzije slova strach. Rodi¢e méli strach,
aby se ji néco nestalo (kdyZ meéla zdravotni potize, matka volala sanitku, porad se
ptala, jak ji je;, otec zasdhl, kdyz byla ve Skole Sikanovana). Tata byl ochranitelsky,
byla jeho holcicka. Helena vzpomind, Ze kdyz se ji néco stalo, nesla za matkou,
protoze se stydéla, neméla duvéru. Vybrecéela se v pokojiku, nikomu to nerikala.
Rodice s ni v détstvi moc nekomunikovali, a proto se stydéla mluvit s lidmi.

Helena zije spole¢né s rodi¢i v rodinném domeé. Jsou si nyni bliz nez drive,
nasli si k sobé cestu. Helena ma velky sen. Chce se - jak rika “odloucit” a planuje

porozhlédnout se po pronajmu. Rodice s tim, aby se odstéhovala, nesouhlasi.

Vyhodnoceni AAP

V popisech monadickych obrazka prakticky nenachizime nenechizime témér
zadné priklady zastoupeni self v podobé bezpecné zaklady ¢i bezpeéného utociste, i
schopnost jednat je jaksi oklesténa. Divka u Okna se teprve “rozhodne. jestli ptijde
ven”. A rovnéz divka na lavicce je momentalné plné pohrouZena do svych pociti, jako

by “zakleta v ¢ase”.

Lavicka
Ja vidim divku, jak place na lavicce. Asi se dozvedela néjakou Spatnou zpravu. A dal

to pokracuje, dal tak... bude porad sedét a plakat.

Muz na Hribitové prozivd smutek nad ztratou pritele. Bezpeéna zakladna
neposkytuje takovou miru jistoty, ktera by Helené dovolovala prozkoumat jeho pocity
hloubéji.

Hrbitov
Tady vidim pana, ktery stoji u nahrobku tireba svého pritele. Miize to byt tireba

vojak. Citi smutek, jako Ze mu umrel pritel.



Vztahy dyad jsou ryze funkéni. Je uznéna existence druhého, ale radost a
vzajemné obohaceni ze vztahu vyjadireny nejsou. Spojeni (connectedness) taktéz ne.

Primarnim obrannym mechanismem se jevi deaktivace, napt. diiraz na
intelekt - racionalni reSeni problému (obr. Sanita) nebo autoritativni orientace (obr.
Hrbitov - hrob vojaka; obr. Kout - matka z pozice autority donuti kluka snist jidlo,

které snist odmita). Segregované systémy neshledavame.

Sanita

Ja tam vidim maminku a syna, jak se koukaji z okna, jak nakladaji do sanitky
jakoze otce, ktery mél asi néjaky bolesti. A tak, no... A citijou asi smutek, no, jakoze
kdyz odjede do té nemocnice. Jsou z toho smutni. (V: Napada Vas, jak by to mohlo
pokracovat dal ten pribéh?) Tak tatinek odjede a miizou ho navstévovat tieba v

nemocnici.

Hrbitov
Tady vidim pana, ktery stoji u nahrobku tireba svého pritele. Miize to byt tireba

vojak. Citi smutek, jako Ze mu umrel piitel.

Kout

Tady dite jako by odmita néco. Nesouhlast asi s né¢im. (V: Mate néjakou predstavu,
fantazii, co se tam mohlo stat predtim, co tomu predchazelo?) Tak asi... tireba
maminka mu nabizi néjaké jidlo a on jako by odmita téma rukama. (V: Jesté k tomu
zadani, jak jsem rikal, Vas néco napada? Co tfeba proziva nebo jak ta situace bude dal
se vyvijet?) No, ja si myslim, Ze prinuti toho kluka, aby to snédl. A dopadne tak, Ze ta

maminka ho donuti.

S ohledem na vySe uvedené hodnotime u Heleny mentalni reprezentaci attachmentu

jako nejisté pripoutanou - opomijejici.



8 Diskuse

Predlozili jsme Sest pripadovych studii s cilem zodpovédét vyzkumnou otazku:
Jakou podobu ma mentalni reprezentace attachmentu u jedincti se schizofrenii.
Souhrnné miZeme Fici, Ze ve vSech pripadech se jednalo o nejisty typ pripoutani,
pricemz u tri z respondentii (Vincenta, Romana a Viktorie) hodnotime mentalni
reprezentaci attachmentu jako zaujatou, u dvou z nich (Ester a Heleny) jako
opomijejici. V jednom pripadé (FrantiSka) jsme Kkonstatovali nevyreSeny
(dezorganizovany) vzorec vztahové vazby.

Rovnéz jsme u zkoumaného souboru zjistili, Ze zcela absentuji integrované;jsi
formy zastoupeni self (agency of self), tj. bezpeéné zakladna (secure base) a bezpec¢ny
pristav (haven of safety). Bezpe¢na zakladna, koncept Ainsworthové (Ainsworth et al.,
1978) je spojena se schopnosti explorovat svét, nejprve vnéjsi a pozdéji vlastni
prozivani, aniz by bylo zkresleno tzkosti. Internalizace vazebnych postav formuje
mentalni reprezentaci sebe sama (napt. Sroufe & Fleeson, 1986). Bezpecné titocisté
(ibid.) popisuje roli vazebné postavy mirnit toto napéti.

Zde lze hledat souvislosti s Fonagyho konceptem metakognice a reflektivni
funkce (Fonagy, Steele a Steele, 1991). Podle Fonagyho je piredpokladem reflektivni
schopnosti, tj. schopnosti reflektovat dusevni stav sebe i druhych osob, s tim, jak je
vyznamna vztahova osoba schopna kontejnovat jeho nepohodu, regulovat vlastni
afekt a empaticky reagovat na jeho potteby a podporit vhimanou intencionalitu.

U respondentli rovnéz nachazime dimenzi synchronie vyjadienou pouze ve
funkéni modalité, kdy chybi napliujici reciprocita.

Limity naseho vyzkumu vnimame v nékolika aspektech: (1) omezeny

vyzkumny soubor, (2) zpracovani dat pouze jednim vyzkumnikem.



9 Zavéry

Nasim zamérem bylo prezentovat u nas témér nezndmou metodu, ktera
poskytuje vyzkumnikovi cenny néstroj a fadu vyhod oproti frekventovanéjsi AAI, mj.
mensi naro¢nost na administraci a zpracovani dat, senzitivitu vii¢i traumatu. Jako
projektivni metoda se jevi vhodna pro hodnoceni mentalni reprezentace jedinci s

psychotickym onemocnénim.



SHRNUTI

Predmétem zavérecné prace je vztahova vazba u jedincti se schizofrenii.
Vztahovou vazbu (attachment) definujeme jako ,trvalé emoc¢ni  pouto,
charakterizované potfebou vyhledavat a udrzovat blizkost s urcitou osobou a to
zejména v podminkach stresu“ (Bowlby, 1969). Udrzovani fyzické blizkosti
predstavuje evolu¢né podminénou strategii preziti. Rovnéz umoznuje ditéti navazat
vztah se zralou psyché dospélého a organizovat tak vlastni psychické procesy (Vavrda,
2005, in Schmiedova, 2011). RozliSujeme ¢tyti typy attachmentu: jistou vazbou a
nejisté formy pripoutani - vyhybavou, ambivalentni a dezorganizovanou, resp.
korespondujici mentalni reprezentace u dospélych: autonomni, opomijejici, zaujatou
a nevyreSenou (dezorganizovanou). U jedinci s psychotickym onemocnénim jsou
opomijejici a dezorganizovana forma attachmentu zastoupeny ve vyssi mire.

Schizofrenii je pervazivnim duSevnim onemocnénim vyznacujicim se bludy.
halucinace, dezorganizovanym myslenim a fe¢i, dezorganizovanym nebo katatonnim
chovani a negativnimi priznaky, je sniZeni schopnost fungovani v oblasti pracovni,
vztahové nebo sebepéce. Prevalence schizofrenie je udavana 0,7 az 1,5 %. Symptomy
se zpravidla objevuji mezi pozdni adolescenci a 35. rokem Zzivota. Nelze jednoznaéné
charakterizovat premorbidni osobnost. Priblizné v poloviné pripadd je dle APA
/2013/ premorbidnim priznakem deprese. Priciny vzniku choroby jsou
multifaktorialni. K naruseni vyvoje mozku dochazi zejména béhem druhého trimestru
t€hotenstvi. Na podkladé genetické dispozice, ktera je zfejmé€ dana vice genovymi
polymorfismy a dalSich pre- a perinatalni vlivii (zvazuje se zejm. virova infekce,
malnutrice, klimatické a demografické faktory) zfejmé dochazi k funkénim a
strukturalnim zménam vyvoje mozkové kiiry a podkorovych oblasti, zejm. limbického
systému. Je ovlivnéna dopaminergni transmise. Negativné mohou zasdhnout dalsi
pozdni enviromentalni vlivy. Schizofrenie je neurodegenerativhim onemocnénim.
Kritické je obdobi prvnich péti let od vyskytu prvnich symptomi onemocnéni. Véasna
1é¢ba, v¢. farmakoterapie vyznamné ovlivnit progres onemocnéni.

Attachment se jevi slibnou vyzkumnou oblasti, které miiZze prispé€t k objasnéni
psychosocialnich aspektli rozvoje, prevence a 1écby schizofrenie (Harder, 2014).

Cilem prace bylo explorovat attachment osob se schizofrenii resp. mentalni

reprezentaci rané vztahové vazby, jednak zjisténi jejiho typu, zkouméni moznych

specifik a souvislosti pro vybranou populaé¢ni skupinu. Byla stanovena tato vyzkumna



otazka: Jakou podobu ma mentalni reprezentace attachmentu u jedincii se
schizofrenii? Pro vyzkum jsme zvolili kvalitativni piistup a metodu pripadovych
studii. Pro zjiSténi typu mentalni reprezentace attachmentu jsme vyuzili metodu
Adult Attachment Projective System (déle jen AAP) Georgeové a Westa (2012).

AAP sestava z osmi tabuli s ¢ernobymi obrazky, které zobrazuji tématicky i
vékem postav pripoutanost v celém pribehu zZivota. Obrazky jsou nakresleny tak, aby
obsahovaly jen prvky nezbytné nutné pro identintifikaci okolnosti vazby, v ostatnich
aspektech (napf. vyraz obliceje, dalsi aktivita, pozadi atd.) jsou ambivalentni.
Administrace AAP trva priblizné 30 minut a probiha v soukromi. Jedinci je
predloZena kresba a je pozadan, aby popsal, co se na obrazku déje, véetné pozadi
udélosti, myslenek nebo pociti postav a toho, co bude nasledovat. Odpovédi jsou
nahrany pro dalsi transkripci a analyzu. Tato metoda byla ispésné validovana. Ve
srovnani s AAI je AAP je ¢asové uspornéjsi, jednodussi na zpracovani a citlivéjsi k
zachyceni traumatu. AAP kodujeme jednak z hlediska obsahu, jednak s ohledem na
obrany. Obsahovou analyzu AAP tvori tfi dimenze: 1. zastoupeni self (agency of self),
2. spojeni (connectedness) a synchronie (synchrony) a 3. osobni prozitek (personal
experience). Stran obran rozliSujeme deaktivaci, kognitivni diskonekeci a segregované
systémy. Anylyzou obsahu a obran je mozno uréit typ mentalni reprezentace
attachmentu.

Populaci predstavovaly osoby trpici v CR schizofrenii. Vyzkumny soubor
tvorilo Sest jedinci s diagnostikovanou schizofrenii, tii Zeny a tii muzi, ve véku od 23
do 53 let. Vyzkumny vzorek byl vybran zamérnym vybérem, byly osloveny dvé sluzby
socialni rehabilatace pro osoby s dusevnim onemocnénim: Centrum dusevniho zdravi
Uherské Hradisté a Prah jizni Morava, z.4. S kazdym probandem byl veden rozhovor,
ktery mél dvé casti: 1. Formou vybranych otazek ze setu AAI, majici charakter
semistrukturovaného interview, jsme zjistovali védomou zkusenost probandi v ramci
jejich attachmentu. Otazky nam poslouzily pouze pro orientaci v jejich vztahovych
vazbach, ziskani témat. 2. V druhé ¢asti bylo administrovano AAP se zamérem zjistit
typ mentalni reprezentace attachmentu probandi. Rozhovory trvaly od 45 do 100
minut.

Vysledky vyzkumu byly prezentovany formou pripadovych studii a souhrnnou
analyzou dat. Souhrnné miizeme f¥ici, Ze ve vSech pripadech se jednalo o nejisty typ
pripouténi, pricemz u tii respondentii hodnotime mentalni reprezentaci attachmentu

jako zaujatou, u dvou z nich jako opomijejici, v jednom piipadé jsme konstatovali



nevyreSeny (dezorganizovany) vzorec vztahové vazby. Rovnéz jsme u zkoumaného
souboru zjistili, Ze zcela absentuji integrovanéjsi formy zastoupeni self a respondentti
a dimenze synchronie je vyjadienou pouze ve funkéni modalité, kdy chybi naplnujici
reciprocita.

Limity naseho vyzkumu vnimadme v nékolika aspektech: (1) omezeny
vyzkumny soubor, (2) zpracovani dat pouze jednim vyzkumnikem. Nasim zamérem
bylo prezentovat u nas témér neznamou metodu, ktera poskytuje vyzkumnikovi
cenny nastroj a tadu vyhod oproti frekventovanéjsi AAI. AAP se jako projektivni
metoda jevi vhodna pro hodnoceni mentélni reprezentace jedinct s psychotickym

onemocnénim.
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Priloha 1
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: VZTAHOVA VAZBA U JEDINCU SE SCHIZOFRENI{: PRIPADOVE
STUDIE S VYUZITIM ADULT ATTACHMENT PROJECTIVE
PICTURE SYSTEM

Autor prace: Jan Franc

Vedouci prace: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 80079

Pocet piiloh: 2

Pocet titult pouzité literatury: 40

Abstrakt (800 - 1200 zn.):

Predmétem zavérecné prace byla vztahovad vazba u jedinci se schizofrenii.
Attachment se jevi slibnou vyzkumnou oblasti, které miize prisp€t k objasnéni
psychosocialnich aspekti rozvoje, prevence a 1écby schizofrenie (Harder, 2014).
Cilem prace bylo explorovat attachment osob se schizofrenii resp. mentalni
reprezentaci rané vztahové vazby, jednak zjisténi jejiho typu, jednak zkouméni
moznych specifik a souvislosti. Pro vyzkum byla zvolen kvalitativni ptistup a metodu
pripadovych studii. Pro zjisténi typu mentalni reprezentace attachmentu byla pouzita
projektivni metoda Adult Attachment Projective System Georgeové a Westa (2012).
Vyzkumny soubor tvorilo Sest jedincti s diagnostikovanou schizofrenii, tfi zeny a tii
muzi, ve véku od 23 do 53 let. Ve vSech pripadech byl klasifikovan nejisty typ
pripoutani, u tfi respondentii hodnotime mentélni reprezentaci attachmentu jako
zaujatou, u dvou z nich jako opomijejici, v jednom pripadé jako nevyresenou. Napric
vyzkumnym souborem byly zjistény absentuji integrovanéjsi formy zastoupeni self a
dimenze synchroniepouze ve funkéni modalité. AAP se jevi jako vhodna metoda pro
hodnoceni mentalni reprezentace jedinci s psychotickym onemocnénim.

Klic¢ova slova: attachment, schizofrenie, AAP



ABSTRACT OF THESIS

Title: ATTACHMENT AT PERSONS WITH SCHIZOPHRENIA: CASE STUDIES
USING ADULT ATTACHMENT PROJECTIVE PICTURE SYSTEM

Author: Jan Franc

Supervisor: PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Number of pages and characters: 80079

Number of appendices: 40

Number of referencis: 2

Abstract (800 - 1200 characters):

The subject of the final thesis was attachment at individuals with schizophrenia. Attachment
appears to be a promising research area that can contribute to clarifying the psychosocial
aspects of the development, prevention and treatment of schizophrenia (Harder, 2014). The
aim of the work was to explore the attachment of people with schizophrenia or mental
representation of an early relationship: 1. classify the type of attachment, 2. investigate
possible specifics and connections. A qualitative approach and the method of case studies
were chosen for the research. To determine the type of mental representation of attachment
we used the projective method of the Adult Attachment Projective System by George and
West (2012). The research group consisted of six individuals diagnosed with schizophrenia,
three women and three men, aged from 23 to 53 years. In all cases, an insecure type of
attachment was classified, in three respondents we evaluate the mental representation of
attachment as preoccupied, in two of them as dissmised, in one case as unresolved. Across
the research set, there were absent more integrated forms of self-representation and the
dimension of synchrony were found only in the functional modality. The AAP appears to be a
suitable method for assessing the mental representation of individuals with psychotic illness.

Key words: attachment, schizophrenia, AAP



Ptiloha 2

Roman (prepis interview)

Okno

Tak tady vidim, jako Ze to dité se diva z okna ven a vidi tam jako diim a prirodu,
strom. A pripada mné to, jako to dité jako néjak stradalo a chtélo se dostat ven jako,
mezi lidi a mezi tu pfirodu. Ona je tam jedna osoba, takze o vic osobach mluvit
nemizu. /reakce na instrukci/ No a nasledovat bude to, Ze se to dité rozhodne a pude

ven.

Odjezd

Tady... hm... maminka a tatinek se radi, kam ptijdou na dovolenou. U maminky jeden
kufr spadl, a to jako si myslim, Ze nema zadnou souvislost s tou dovolenou. No a
vykladaji si o tom, Ze pojedou treba bez décek, pojedou jenom sami. Tak to tedy
vidim, no. (Co bude nésledovat?) Ze si vezmou ty kufry a pojedou bez décek. Vic uz tu

nevidim.

Lavicka

Tady vidim dit€ schoulené na lavicce, a je nestastné, trpi néjak, zalostné. A ma pocit,
Zze mu nikdo nemutze pomoct. /nesrozumitelné/ ... prestane plakat a ptjde za
rodicema a pé€kné si povyklada s néma. To je vSecko asi. (Co té situaci piredchazelo?

Co se tam stalo asi?) Se s rodi¢ema pohadalo to dité.

Postel

Hm /s pousménim/... dobra fotka! Tady dité€ je nemocné, lezi v posteli, maminka si
sedla za nim na postel a povida si s nim a je na n€ho, to dité hodna. Dité to poznalo a
téma rukama dava najevo, Ze se s ni chce objat. To je asi tak vSecko. (A bude néco
jesté nasledovat?) Rikdm, to dité asi obejme tu mamku a Feknou si néco p&kného a

budou se mit radi.

Sanita
No, tady... chlapec sedi na néjakém posedu, maminka je u ného. Divaji se z okna,

jak... - aha, to je sanitka - jak pro nékoho jede sanitka. A nejede asi pro né, protoze



vypadaji, Ze jsou jako v pohodé. A jako divaji se, Ze ta sanitka jako pro nékoho jede.
Pro nékoho jako nemocného nebo dilezittho a veze ho nemocnice...
/nesrozumitelné/ A nasledovat bude to, Ze... pch... se podivaji do konce té akce, a pak
ptjdou nékam pryé. I kdyz je mozné, Ze ta sanitka jede pro to dité. Ale jako... to si

myslim, Ze ne.

Hrbitov

No, néjaky starsi pan stoji u hrobu na hrbitové a... prosté vzpomina na manzelku, na
matku néjakych décek. A... prost€ vzpomina na to dobré. A nésledovat bude to, Ze se
pomodli a ptijde pry¢. A tam jsou jesté jakési malé nahrobky. Ale to nevim, co
znamena. Jako hrob, kdyZ je Sikmy, tak to neznameni nic $patného jako, to muize

klidné byt. A ten pan se miize modlit, i kdyZ je ten hrob jako na sikmo.

Kout

Tak toto je dité, které stoji nékde v rohu a za néco pika asi, za néjakou nezbedu. A
téma rukama se brani, jakoZe on nic neudélal, Ze je nevinny. A tu hlavu zklopil, diva
se nékam jinam, jako Ze je nevinny, Ze za nic nemize. A prosi rodice, aby ho vzali
zpatky. Tak nevim, no, nic jiného. (Co se bude dit potom?) Potom, co se bude dit?
Rikam, ty rodi¢e si ho vezmou zpatky a uz nebude stat jako v kouté, za co tam pikal

jako. Ale on jako tam nechtél byt, no. Tak ptijde zpatky k rodi¢tim.



