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Abstrakt

Bakalatska prace si klade za cil popsat druhy attachmentu u klinické, néasledné i
neklinické, populace a porovnat je s pouzivanymi copingovymi strategiemi. Vyzkumny
vzorek tvotilo celkem 111 respondentii ve véku 20-64 let. Tento vzorek je rozdélen na
klinickou (lidé se zavislosti) a neklinickou skupinu. Typ attachmentu byl zjistovan pomoci
dotazniku ECR-CZ. Dotaznik SVF 78 byl vyuzit pro zjisténi pouzivanych copingovych
strategii ve stresovych situacich. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze existuji rozdily mezi
uvedenymi skupinami v typech vyskytujiciho se attachmentu. DalSim zjisténim bylo, Ze
bojacny vyhybavy typ attachmentu se nejvice odliSuje od ostatnich typli ve vyuzivani
strategii zvladani zatéze. Vice se poji s pouzivanim negativnich copingovych strategii a
mén¢ s pozitivnimi. Neexistuje signifikantné vyznamny rozdil mezi skupinami v druhu
vyuzivanych copingovych strategii.

Kli¢ova slova: attachment, copingové strategie, klinickd populace, neklinicka

populace



Abstract

This bachelor thesis aims to describe various types of attachment of clinical and non-
clinical population and compare them with recent coping strategies. The statistical sample
consists of 111 respondents aged between 20 and 64 years. This sample is further divided
into a clinical group (respondents suffering from addiction) and a non-clinical group. ECR-
CZ questionnaire was used in order to inspect the particular type of attachment. Concerning
stress situations coping strategies, we used SVF-78 questionnaire. The results have shown
that there occur differences between the types of attachment of clinical group and non-
clinical group. We also discovered that fearful - avoidant type of attachment differs the most.
Respondents from this group tend to use rather negative coping strategies whilst avoiding
positive coping strategies. There was no statistically significant difference between groups
concerning the usage of different types of coping strategies.

Key words: attachment, coping strategies, clinical sample, non-clinical sample
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Uvod

K tématu této bakalarské prace mé vedl stoupajici osobni zijem o fenomén
attachment. V praci s détmi z vychovnych instituci si stale vice uvédomuji dilezitost
»zdravé rané citové vazby, ktera ovliviiuje nejen aktudlni chovani, mysleni a jiné funkce
nebo procesy, ale také nasledny vyvoj jedince. Pfemyslim nad moznymi nasledky, které
muze zpusobit nejista citova vazba v chovani jedince v dospélosti. Pokladam si otazku, do
jakych vSech oblasti zasahuje, a zda miize souviset s jedndnim ve stresovych situacich.

Dnesni doba klade na jedince ve spole¢nosti pomérné vysoké naroky a ti se
opakovan¢ mohou vyskytovat v zaté¢zovych situacich. Zamyslim se nad faktem, do jaké miry
muZe souviset feSeni stresovych situaci s typem citové vazby, kterou si v détstvi utvotime.

V této praci se zamétime na vyse uvedend dveé témata, o kterd je opfend empiricka
¢ast. Hlavni cilovou skupinou, u které bude vyzkum probihat, je klinickd populace,
konkrétnéji lidé s diagndézami spadajicimi pod zavislosti. Zavislost mize byt unikem
z reality, a tedy negativnim feSenim zatézové situace. Zajimd nas, jestli existuje néjaka
spojitost mezi typem attachmentu a naslednym vyuzivanim uréitého typu copingovych
strategii vV dospélosti, a zda se zavisli lidé odliSuji od neklinické populace. Zamyslim se nad
moznosti, jestli nejisty attachment mize ovlivnit jedince v pouZivani negativnich strategii
zvladani ve stresové situaci a naopak, zda jisty attachment podporuje feSeni zatéZovych

situaci pozitivnimi zptsoby.



TEORETICKA CAST



1. Attachment

1.1. Definice attachmentu a vymezeni pojmu
Termin attachment se do Ceské literatury pieklada jako primknuti, prilnuti, pripoutdani

se K pecujici osob€, citova nebo vztahova vazba. Vsechny tyto pojmy nam naznacuji
specificky vztah mezi ditétem a jeho pecCovatelem, nejcastéji matkou (Vrtbovska, 2010).
Bowlby (1969 in Kulisek, 2000, str.: 406) attachment definuje jako ,,trvalé emo¢ni pouto,
charakterizované potfebou vyhledavat a udrzovat blizkost s ur¢itou osobou, zejména
V podminkéch stresu®. Dle jeho teorie jsme biologicky naprogramovani pro vyhledavani

citového vztahu od raného détstvi (Bowlby, 2010).

1.2. Teorie attachmentu
Shaffer a Kipp (2010) popsali tii stézejni proudy, které definuji attachment z riznych

rovin. Poznatky téchto proudi byly zakladem pro dalsi védce v oblasti zkoumani citového
pouta. Kazdy psychologicky smér popisuje utvareni citového pouta jinym zplsobem a

zaklada ho na jinych predpokladech.

1.2.1.Psychoanalyticka teorie
Jako prvni bychom uvedly psychoanalytickou teorii attachmentu: ,,Miluji T¢, protoze

mne krmis*. Vychazi z poznatki Freuda (Mitchell & Black, 1999), piedevsim z jeho
predpokladii pudovych potieb. Dle Freuda se citové pouto u ditéte utvari na zakladé ukojeni
hladu a oralni stimulace, ktera je v kojeneckém obdobi velmi dulezita. Nejéastéji jsou to
matky, které své déti krmi, a tak je pfirozené, Ze praveé ony se stavaji primarni osobou, ktera
poskytuje lasku a bezpeci. D¢je se tomu tak, pokud je matka pii poskytovani potravy k ditéti
velkorysa a v osobni pohodé (Gross, 2010; Schaffer & Kipp, 2010). Tento piedpoklad
pozdé&ji vyvratil etolog Harlow (1958) (viz. kapitola 1.2.4.).

1.2.2. Teorie uceni
Druha je teorie uéeni: ,,Miluji Té, protoze mne ocenujes”. ZEasti navazuje na

psychoanalytickou teorii, ve které je kladen diraz pouze na krmeni. V této koncepci je
kladen dlraz nejen na pfijimani potravy jako takové, ale pfedevS§im na procesy, které se
behem krmeni odehravaji. Prvnim je pozitivni odezva ditéte, které je krmeno. Sméje se na
pecujici osobu, je klidné a spokojené. Druhym sledovanym procesem je taktilni stimulace
kojence matkou. Doteky, hlazeni, vokalizace, vyjadfovani osobniho kontaktu je pro dité

velmi dulezité, citi pocit bezpeci, ktery se kazdym dalsim kontaktem posiluje. Oba faktory
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pomahaji k utvareni zdravého citového pouta mezi ditétem a matkou (Sears, 1963). I u této
teorie mizeme zminit etologa Harlowa (1958) a jeho experiment s opicemi, pfi kterém
mlad’ata volila plySovou (taktilné stimulujici) matku, pfed matkou poskytujici potravu

(Schaffer & Kipp, 2010).

1.2.3. Kognitivné-vyvojova teorie
Kognitivné-vyvojova teorie: ,,K tomu abych Te zacal milovat, musim védet, Ze tu pro

mne budes vzdy“. Tato teorie tika, Ze schopnost ditéte navazovat citovy vztah zdvisi na
urovni jeho kognitivniho vyvoje. Jako prvni musi dit¢ pochopit stalost objektii a zacit
rozliSovat mezi osobami blizkymi a cizimi, poté je schopno utvaret attachment s lidmi, ktefi
o n¢j pecuji. Naznaky takového chovani se objevuji okolo 7. mésice vyvoje ditéte, kdy se
dle Piageta (1970 in Vagnerova, 2012) jedinec nachazi ve ¢tvrtém substadiu -
senzomotorickém stadiu vyvoje, ve kterém je typické hledani schovanych objektu. (Schaffer
& Kipp, 2010).

Piestoze kazda z téchto teorii byla odmitnuta jako netplna, poskytly fakta, pro
formulace dalSich teorii attachmentu. Nabizi nam pochopeni jevil, které se v pribchu
utvareni citového pouta uplatiiuji, nebo faktort, které maji formativni vlivy. V navaznosti
na tyto tfi teorie nesmime opomenout poznatky z oboru etologie, které se také poji

s vazebnym chovanim (Schaffer & Kipp, 2010).

1.2.4. Etologické teorie
Predpoklad pro etologické zkoumdni Zivocichli je, Ze vSichni se rodi jiZ

S naprogramovanymi vzorci chovani, které ovliviluji rizné vyvojové aspekty vcetné
attachmentu. Vyzkumnici pracovali s myslenkami, Ze kazdy zivo€ich se chova v ramci
svého druhu stejné v dusledku evoluce. Nejvyznamnéjsim etologickym poznatkem byla

Darwinova evoluéni teorie (Bowler, 1996; Bowlby, 2010).

1.2.4.1. Imprinting
Imprinting byl pojmenovany etologem Lorenzem (1937). Jedna se o geneticky

naprogramovany typ uceni, pii kterém pouze jedind expozice podnétu vede Zivocicha
K trvalému ulozeni si mentalni reprezentace do paméti. Imprintace probiha pouze ¢asné po
narozeni, je to automatické chovani, které je ireverzibilni (Schaffer & Kipp, 2010). Byl
proveden vyzkum u mlad’at hus, dale i kachen, kdy vyzkumnici sledovali specifické chovani

téchto zvirat. Pokud ¢lovék peCoval o Cerstvé vylihnuté mladeé a zamezil ptistupu jedinct
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téhoz druhu, navyklo si na néj natolik, Ze po 24 hodinach bylo toto chovani jiz nevratné.
Mlade¢ se navazalo na pecujici osobu a poté, co bylo vraceno zpét mezi jedince svého druhu,
se nedokazalo adaptovat. Z vysledku bylo patrné, Ze mladé si imprintuje do paméti prvni
objekt, ktery uvidi. Ve zvifeci tisi je tento jev velmi dulezité, jelikoz rodice jsou zdrojem
ochrany, obzivy a vzorct chovani. Stejné tak ej tomu 1 u lidi. V tomto sméru navazuje Lorenz
(1937) na Darwinovu teorii ptirozeného vybéru (Bowler, 1996). Mladg, které se z néjakého
divodu nenavaze na svou matku, nejspi§ v ptirodé nepiezije (Schaffer & Kipp, 2010).
Z modernich poznatkii mizeme usuzovat, ze vazebné chovani u déti se utvari daleko
pomaleji nez u ptakd, u kterych tento jev popsal Lorenz (1937), ale mizeme zde vidét
nékteré souvislosti spojené s imprintingem. Vyvoj vazebného chovani u ptaka i ¢loveka se
muize dit podobnym zpiisobem. U obou mize byt dil¢éim faktorem imprinting, avSak
nesmime opomenout mnoho dal§ich vyvojovych faktord, které se na vytvoreni vztahové

vazby podileji (Bowlby, 2010; Lorenz, 1937).

1.2.4.2. Vazebné chovaini
Harlow (1958), ktery zkoumal vazebné chovani u opic, predpokladal, ze vazba

k matce se utvaii pouze na zakladé¢ pfijimani potravy, a na tomto piedpokladu realizoval sviij
experiment. Mlad’ata makakt preferovala figurinu pfijemnou na dotek bez poskytovani
potravy, na rozdil od draténé ,,matky* poskytujici ldhev mléka. Pti jakékoliv mimotadné ¢i
stresové situaci okamzit¢ vyhledala ,,plySovou matku, u které vnimala pocit bezpeci.
K draténé matce, kterd poskytovala potravu, se pfibliZovala pouze k ukojeni potteby hladu.
Vysledky vyzkumt nepotvrzuji Harlowiiv predpoklad, ze attachment se utvaii pouze na
zaklad¢é uspokojeni potieby hladu (Harlow, 1958; Harlow & Zimmerman, 1959). Po
ukonceni vyzkumu experimentator fekl: ,JJsem nyni zcela presvédcéen o tom, Ze u opic
neexistuje adekvatni ndhrada za matku v raném obdobi socializa¢niho procesu (Bowlby,
2010, str.: 151). Timto dal vyzkumnik najevo, Ze postava matky je ve vyvoji jedince velmi
dalezitd, a také vyvratil poznatky psychoanalytické teorie, ze se citova vazba utvaii z vetsi
¢asti na zaklad¢ oralni stimulace (Schaffer & Kipp, 2010).

Soucasna etologie popisuje, jako nejpfijatelngjsi vysvétleni vzniku attachmentu,
chovani, oznaCujici upeviiovani citové vazby a vSeobecnou zplsobilost jedince, jehoz
zpusob reprodukce je charakterizovany sloZitymi rodiovskymi investicemi (Hess &
Petrovich, 2000). Vzhledem k fenoménu attachmentu etologicka teorie fika, Ze intenzivni
behaviordlni tendence zajist'uji citovou vazbu a ta dale zajiStuje preziti déti (Schaffer &
Kipp, 2010).
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1.2.5. Teorie Johna Bowlbyho
V roce 1957 publikoval Bowlby (2010) piispévek na téma attachment V ¢asopise

Britské Psychoanalytické Spole¢nosti a diky této publikaci je povazovan za zakladatele celé
teorie. Svoji teorii primarné stavél na empirickém pozorovani déti, jak se v urcitych situacich
chovaji. Snazil se popsat vzorce chovani vV raném détstvi, které se pravidelné opakuji, a na
jejich zakladé predpoveédét mozné vzorce chovani v budoucnosti a dopad na osobnost
jedince. Pouzival prospektivni postup, vychozim bodem pro dalsi zkoumani pro néj nebyl
konkrétni symptom nebo syndrom, ale urcity zazitek, ktery mél patogenni vliv na osobnost
jedince. Je rozdilny od tradi¢niho psychoanalytického pfistupu, kde je vychozim bodem
onen symptom nebo syndrom a retrospektivné utvarené hypotézy o minulych udalostech.
Patogennim cCinitelem Vv této souvislosti mize byt ztrata pecujici osoby v raném détstvi
(Bowlby, 2010). Bowlby se neztotoznoval s psychoanalytickou ani behavioristickou teorii,
vnimal, Ze ani jedna z teorii neni uplna pii popisovani citového pfilnuti, a proto zacal vyvijet
svou vlastni. Inspiroval se hlavné biologickymi a etologickymi poznatky, viz. kapitola 1.2.4.
(Schaffer & Kipp, 2010).

Prvnim podnétem pro zkoumadni citové vazby byla pro Bowlbyho prace v tstavu pro
delikventni mladez. Tam se setkaval s emo¢né deprivovanymi jedinci, S détmi, které ptisly
o matku ve velmi raném véku, a nebo s témi, které nikdy pecujici osobu neméli. Zdrazioval
zavaznost psychické deprivace, ktera méla vétsi dusledky nez deprivace ekonomicka, nebo
podvyziva. Kvalita mateiské péce v détstvi ovliviiuje duSevni zdravi jedince v budoucnosti
(Bowlby, 1952, 2005, 2010). Zptsob, jakym se dité citové navazuje na nejblizsi osoby, se
ustaluje kolem patého roku veku jako vnitrni pracovni model, ktery vyuZziva pfi navazovani

kontaktu s lidmi po cely zbytek zivota (Becker-Weidman & Shell, 2005).

1.2.6. Teorie Mary Ainsworth
Ainsworth velmi tzce spolupracovala s Bowlbym pii formulovani teorie citové vazby.

Je autorkou metody ‘Strange Situation Test‘ (test neobvyklé situace), ktera bude detailnéji
popsana v dalsi kapitole. Ainsworth se zaméfovala na interakce mezi ditétem a pecovatelem.

(Bowlby, 2010, Ainsworth & kol., 1978).

1.2.6.1. Strange Situation Test (test neobvyklé situace)
Metoda byla vyvinuta jiz zminénou Ainsworth (1978) v roce 1969 a v budoucnu byla

rozpracovana dal$imi autorkami, napt.: Main a Solomon (2011). Tato vyzkumna metoda
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byla pouzivana u déti ve v€ku 1 - 2 roky, zjistovala typ attachmentu a vazebné chovani
s matkou. Z mnohacetnych opakovani méfeni vyvodila Ainsworth tfi typy attachmentu: typ
B - vazba jista, typ C - vazba nejistd ambivalentni/rezistentni a typ A - vazba nejista
vyhybavd. Metoda byla provadéna v laboratornim prostiedi a pozdéji 1 v domacich
podminkach kvali vétsi ekologické validité. Pokud bylo dit€¢ testovano v neznamém
prostredi, byly vysledky zkreslovany placem, ktery nesouvisel s attachmentem, ale prave
S neznamosti mistnosti (Ainsworth & kol., 1978). Pribéh experimentu je uveden v Tabulce

1 a je koncipovany na 21 minut.

Tabulka 1
Pribeh experimentu ‘Strange Situation Test* (Schaffer & Kipp, 2010, str. 455).
Cislo Doba ] Sledované
Popis faze
faze  trvani faze attachmentové chovani

Experimentator uvadi dité
1. 30 sekund '
s rodi¢em do herny a odchazi.

) _ . . Rodi¢ jako bezpecna
2. 3minuty  Rodi¢ sedi, zatimco si dit¢ hraje.
zakladna.
) Do mistnosti vchazi cizinec, , o
3. 3 minuty ' Uzkost z cizince.
posadi se a hovoti S rodicem.
Rodi¢ odchazi, cizinec ditéti
4. 3 minuty nabizi utéSeni, pokud je Separacni tizkost.
rozrusené.

Rodic¢ se vraci, zdravi dit¢ a
Uvitaci chovani po

5. 3 minuty nabizi utiSeni, pokud je
o znovushledani.
rozruSené. Cizinec odchazi.
6. 3 minuty Rodi¢ odchazi. Separac¢ni uzkost.
. ‘ o Schopnost byt uklidnéno
7. 3 minuty  Pfichazi cizinec a nabizi utéSeni. o
cizincem.
Rodic¢ se vraci, zdravi dité€,
] uklidiiuje ho, pokud je to potieba. Uvitaci chovani po
8. 3 minuty .
Snazi se ho zaujmout hrou znovushledani.

S hra¢kami.

15



Klasifikace vazebného stylu se hodnoti na zékladé péti typti chovani smérem
k matce, v epizodach 2, 3, 5, 8 a smérem k cizi osob¢ v epizodach 3, 4, 7 (Ainsworth, &
Bell, 1970).

Prvnim hodnocenym chovanim je vyhledavani blizkosti kK matce (proximity and
contact seeking). Do této kategorie se fadi aktivni chovani, vyhledavani matky, potfeba
haptického kontaktu (objimani), vokaliza¢ni projevy a pla¢ (Schaffer & Kipp, 2010).

Druhym typem je udrzovadni kontaktu (contact maintaining). Toto je situace, kdy uz
dité navazalo kontakt a snazi se v ném pokraCovat. Mlizeme pozorovat drzeni se matky,
objimani, uchopovani ruky a pokud dité¢ kontakt ztrati, otaci se smérem k pecujici osobg,
natahuje se a snazi se znovu kontakt navazat. Toto chovani je asto doprovazeno hlasovymi
projevy (Schaffer & Kipp, 2010).

Ttetim typem chovani je vyhybadni se blizkosti a kontaktu (proximity and interaction
avoiding). Sledujeme reakce ditéte, kdyz osoba pfichazi zpét do mistnosti a na této skale
skorujeme, pokud dité projevuje nezajem o osobu, ignoruje ji, odvraci se od ni nebo odchazi
i piesto, Ze se prichozi snazi upoutat pozornost (Schaffer & Kipp, 2010).

Ctvrtym hodnocenym typem chovani je rezistence kontaktu a utésovani (contact and
interaction resisting, comforting). Chovani ditéte zahrnuje vztek, snazi se dospélou osobu
odstrcit, uhodit, kopnout, samo spadne na zem, hlasité nastvané kiici, vzteka se, dupe do
zemé, zufi. Pokud se dospéld osoba snazi navazat kontakt pies hracky, dit¢ je odmita,
odhazuje na zem, ni¢i nebo je uhodi (Schaffer & Kipp, 2010).

Poslednim hodnocenym typem chovani je prozkoumdvani/vyhledavani (search
behaviour). V§imame si, jak dité prozkoumava mistnost, pfesouva se po mistnosti, hraje si
s hra¢kami, rozhlizi se kolem sebe, nasleduje matku ke dvefim, kdyz odchazi, boucha na
dvete, premistuje se k mat¢iné zidli, na které predtim sedéla, place, smé&je se. Tento typ
chovani se sleduje v epizodach separace, kdy matka odchézi, jsou jimi casti 4, 6, a 7
(Schaffer & Kipp, 2010).

Vyzkumnik hodnoti téchto pét typi chovani na sedmibodové Skale kazdych 15 vtefin
a zaznamenava jejich intenzitu. Hodnoti se v téchto rysech: intenzita pozorovaného chovani,
jeho frekvence, trvani a latence. Sleduje se také chovani samo o sobé (kvalitativné). Na
zakladé skorovani téchto behavioralnich projevli se urcuje typ attachmentu A, B, C
(Ainsworth, & Bell, 1970; Ainsworth, & kol., 1978; Schaffer & Kipp, 2010).

Ainsworth (1978) navrhla hypotézu citlivosti pecujici osoby, jako vysvétleni pro rtizné
typy vazeb. Velmi zéleZi na senzitivité a citech opatrovnika, které ditéti vyjadiuje a také na

jeho chovani. Citlivé matky vice napliuji potieby svych déti, bezprostfedné reaguji na jejich
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pocity a nalady. Tyto déti jsou pak jisté pfimknuté. Oproti tomu, matky, které jsou méné
citlivé ke svym détem, které nereaguji adekvatné na signaly ditéte nebo napliiuji jiné potieby
nez ty, které v danou chvili dité vyzaduje, maji ¢astéji nejisty typ attachmentu.

Studie (2011) zjistila, ze matky, které jsou citlivéjsi, dovoluji svym détem oteviendji
reagovat na separaci, a to je jednim z moznych pilifa utvareni jisté vazby. Matky kojencii
S rezistentnim typem attachmentu jsou casto citlivé, ale jejich chovani neni diisledné nebo

spolehlivé (Behrens, Parker, & Haltigan, 2011).

1.2.7. Teorie Mary Main
Main (2011) spole¢n¢ se Solomon rozpracovaly test neobvyklé situace 0 Ctvrty typ

pfimknuti. Je jim nejista vazba dezorganizovana/dezorientovana (D) (Rutter, Kreppner, &
Sonuga-Barke, 2009). Main je autorkou prvni metody pro zjistovani attachmentu

v dospélosti ‘Adult Attachment Interview‘ (Main, Hesse, & Hesse, 2011).

1.3. Typy attachmentu
Jak jsme jiz zminily vyse (viz. kap. 1.2.6.1.), Ainsworth (1978) popsala tii rizné typy

attachmentu podle toho, jak se dit¢ vztahuje k matce. V této kapitole je detailnéji popiSeme

a uvedeme dalsi typy citové vazby, které byly formulovany pozdéji.

1.3.1. Typ B - jisty attachment
Asi 55-65 % déti v populaci je pfipoutano bezpecnou citovou vazbou ke své matce

(Vrtbovska, 2010). Tyto déti vnimaji svého pecovatele jako bezpecné zazemi, v podminkéch
stresu ihned tuto osobu vyhledavaji, citi u ni komfort a jistotu. V jeji pfitomnosti probiha
explorace okoli a objevuji nové véci. Pti separaci dité¢ place, nasleduje matku béhem
odchodu, o¢ima stale pozoruje smér, kterym odesla. Pfi navratu ji radostné vita, zdravi,
objima. V situaci, kdy je dité rozruseno se v mat¢iné€ naru¢i dokaze rychle uklidnit. Pro tuto
vazbu je typické, ze rodic je pro dit€ neustale pfitomny a plni jeho potieby, je empaticky,
vyjadiuje mu city, dité vi, Zze se na n€¢j mize kdykoliv obratit. Je pro né¢j bezpecnym zazemim
pfi komunikaci s okolnim svétem. Rodi€ je na dit€ napojeny a snazi se odstranit jakykoliv
diskomfort, ve kterém se dit¢ vyskytuje. Dité si vytvari vnitini pracovni model vztaht,
mizeme predpokladat, ze tento vzorec bude pouzivat pii navazovani vztahii v budoucnosti
(Kulisek, 2000; Vrtbovska, 2010; Holmes & Farnfield, 2014).

Studenti Ainsworth popsali podskupiny jistého attachmentu. Podtyp B1: jisty-uzavieny

(secure-reserved) je charakteristicky vyhledavanim interakci s peCujici osobou, malou
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uzkosti pii separaci a velkou uvitaci reakei pti znovushledani. Déti mohou vykazovat mirné
vyhybavé chovani pii prvni separaci. Podtyp B2: jisty-tlumeny (secure-inhibited)
pozorujeme u déti, které béhem separace prozivaji malou tzkost a po shledani s matkou
pouzivaji vyhybavé chovani, které se ale zméni na radostné reakce. Typ B3: jisty-vyvazeny
(secure-balanced) je typicky velkymi tendencemi prozkoumavat okoli pii matciné
pfitomnosti, béhem separace nepocit'uji déti uzkost, jsou radostné pii znovushledani a matku
vitaji. VEtsinou se neobjevuji vyhybavé reakce. Posledni subtypem bezpecné vazby je B4:
Jisty-reaktivni (secure-reactive) typ. DEti stimto attachmentem jsou vice uzkostné a
nervOzni, pfi separaci jsou plactivé a smutné, a to i v dobé, kdyz uz je matka zpét v mistnosti.
Vyhybavé reakce se u toho typu nevyskytuji (Colin, 1996). Typ B1 je nazyvan jako

nejjistéjsi, a naopak B4 je nejméné jisty az hrani¢ni (Kulisek, 2000).

1.3.2. Typ A - nejisty attachment vyhybavy
Déti, které vykazuji attachment tohoto typu je v populaci 30 % (Vrtbovska, 2010).

Pribéh reakei pti matc¢in€ odchodu z mistnosti je stejny jako u déti s typem attachmentu B,
jsou smutné, mohou plakat. Rozdil nastava v té situaci, kdy se dité necha utisit cizi osobou,
to se u déti s jistou citovou vazbou nestava. Dale, kdyz se matka vrati po odlouceni do
mistnosti za ditétem, ono ji nevita, nesmé&je se, pouze se k ni mize piiblizit, ale nenavazuje
o¢ni kontakt, ani se nepodiva na jeji tvar, Casto ji uplné ignoruje, distancuje se od ni. Stejny
vzorec se objevuje v podminkach stresu, batole nevyhledava matku, aby citilo bezpeci.
Nékdy mize byt dité smérem k matce agresivni, n€kdy naopak vice uzkostné (drzi se matky
a nepusti ji), dozaduje se uspokojovani i téch potieb, které by si zvladlo uspokojit samo
(vétSinou mu je pecujici osoba nenaplni). Rodice téchto deti jsou méné citlivi, emocné
,,chladni®, nepfistupni, projevuji odpor a udrzuji si odstup. Dité si v prib&éhu ¢asu prestava
fikat o své potfeby a pecujici osoby ignoruje, nepiiblizuje se k nim - udrzuje si distanc,
vyhyba se jim na zakladé neduvéry. Stava se fyzicky i emocné nezavislé (Kulisek, 2000;
Vrtbovska, 2010). Tyto déti nemaji se svymi pecovateli spravné navazanou citovou vazbu,
Vv budoucnu se vice upinaji na cizi osoby, napft.: pani ucitelky v mateiské a zdkladni Skole
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 2015).

Vyhybavy typ attachmentu mizeme dale specifikovat do jednotlivych kategorii. Typ Al
je charakterizovany celkovou odmitavosti matky. Dit¢ nema potiebu ji vyhledavat,
neudrzuje s ni zddny kontakt a nesdili emoce. Typ A2 se lisi tim, Ze dit¢ ma mirné tendence

matku vyhledavat, ale také se vyhyba blizSimu kontaktu (Colin, 1996; Kulisek, 2000).
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1.3.3. Typ C - nejisty attachment ambivalentni
V cCeské literatute se také mizeme setkat s ndzvem uzkostny, rozporuplny, vzdorovity

nebo odmitavy typ citové vazby. Asi 5-15 % déti v populaci ma tento typ attachmentu
zpatky, ale kdyz se vrati, tak k ni kladou odpor, jsou agresivni, nedaji se utisit. Jsou velmi
uzkostné a n¢kdy se nechtéji od matky odtrhnout a stale néco vyzaduji. Déti se chovaji
rozporuplné, maji potfebu blizkosti, ale zaroven ji odmitaji. Nemaji pevnou citovou vazbu
k matce, nevi, jaké chovani od ni o¢ekavat. Rodi¢e téchto déti se chovaji nekonzistentné,
pokazdé¢ jinak. Uptednostiiuji své potieby pred détskymi a davaji mu to znacn€ najevo.
Nejsou dostatecné citlivi a ndklonni. Jedinci s typem attachmentu C maji sklony
k maladaptivnimu chovani (Kulisek, 2000; Vrtbovska, 2010).

Ambivalentni citovou vazbu muzeme rozdélit na dvé podkategorie: aktivni a pasivni.
C1: aktivni typ urcujeme u déti, které se chovaji agresivné k matce 1 sobé samym. Soucasné
vyhledavaji blizkost k pecujici osob¢ a také ji odmitaji. C2: pasivni typ je vice inhibovany,
uzkostnéjsi, navazuji malo interakci, neusiluji o exploraci prostfedi. Kdyz matka odchézi je
ve velkém stresu, ktery ddva najevo. Po mat¢in€ ndvratu odmitd kontakt. Tyto déti plisobi

velmi smutné a neStastné (Colin, 1996; Kulisek, 2000).

1.3.4. Typ D - dezorganizovany-dezorientovany attachment
Tento typ attachmentu popsaly vyzkumnice Main a Solomon (2011) a nasledné

Ainsworth (2011) schvalila zafazeni této kategorie mezi 3 stavajici typy attachmentu
(A,B,C). Déti, u kterych je urceny typ vazby D jsou zmatené, maji neadekvatni, pfehnané
reakce na obvyklé situace, jsou vyhybavé a zaroven ambivalentni. Mohou byt agresivni a
soucasn¢ 1 averzivni, maji stereotypni gesta a pohyby, které se ¢asto dokola opakuji. Ve
vztahu k matce jsou odtazité, pokazdé reaguji jinym vzorcem chovani, snadno se nechaji
uklidnit cizincem i pfes moZnost, Ze je matka pobliZ. U téchto déti nesledujeme Zadné emoce,
jevi se smutn¢ az depresivné. Tento typ citové vazby se Casto urcuje u déti tyranych a
zneuzivanych (syndrom CAN - Child Abused and Neglect), kterym pecujici osoba
nenapliiyje jejich potfeby a chova se neadekvatné. Zajimavym poznatkem je, Ze u déti se
vyskytuje vetsi hladina kortizolu a maji rychlejsi tep, coz nasvédcuje faktu, ze jsou stale ve
stresu. Nevi, co oc¢ekdvat, neciti se bezpecné a jisté. V pfitomnosti rodice jsou jesté vice

nejisté (Colin, 1996; Kulisek, 2000; Vrtbovska 2010).
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1.3.5. Reaktivni attachment
Reaktivni typ attachmentu je jiz psychiatrickd diagnéza. V manualu MKN-10

(Mezinarodni klasifikace nemoci a pifidruzenych zdravotnich problému, 10. revize) je
oznaCena F94.1. - reaktivni porucha prichylnosti déti (Reactive Attachment Disorder —
RAD). Tato porucha vznika béhem prvnich péti let Zivota nasledkem zneuZivani,
zanedbavani, dlouhé separace od matky, nedostacujici komunikaci nebo nestalosti
pecovatele. Jsou pfi ni velmi vazné naruSené citové a socidlni vztahy. Pozorujeme
abnormality ve vzorci chovani, v navazovani socialnich vztahii, v emo¢nim projevu. Reakci
na vnéj$i podnéty muize byt: bazlivost, nespavost, fyziologicky maly vzrist, agrese,
nekomunikativnost. Tento syndrom se vyskytuje z diivodu nedostate¢né péce o dité. U této
poruchy rozdélujeme dva extrémni podtypy. Prvnim je inhibovany typ, pti kterém je dité
abnormalné plaché, stydlivé, nemluvné s projevovanym nezdjmem o okoli. Dité¢ neni
schopno navazovat kontakty, adekvatné reagovat na podnéty, komunikovat, interagovat.
Naopak druhy typ nazyvan desinhibovany je vyznacny tim, ze dité je az moc pratelské ke
vS§em osobam, mazli se s cizimi lidmi, komunikuje s nimi, vyjadiuje jim velkou ptichylnost
a davéru. Tento typ se miiZe rozvinout az do poruchy desinhibovana prichylnost v détstvi
(Disinhibited Attachment Disorder-DAD). Oznaéena F94.2. (MKN-10). Tato porucha je
charakterizovana neselektivni naklonnosti k druhym lidem, ptéatelskym chovanim, obtiznosti
navazat vrstevnické vztahy a stdlym vyzadovanim pozornosti (MKN-10, 2017). Nejvice
diagnostikovanych déti jednou z téchto poruch je z kojeneckych ustavili a détskych domovi.
Vlivem stfidani pecujicich osob a nedostatkem casu napliiovat vSechny vyzadované potieby
déti (mazleni, kojeni, utéSovani, uspavani), se rozviji poruchy attachmentu (Vrtbovska,

2010).

1.3.6. Zadny attachment
»INo attachment®, nebo-li Zadna citova vazba se objevuje u déti, které¢ jsou jiz od

narozeni opuSténé, vyrustaly v Ustavech a nebyly vCas zatfazeny do rodinné péce.
Vyznamnym faktorem podilejicim se na neutvoreni vazby je stfidani riznych pecovateld,
nestalost prostiedi, nedostatek lasky, citova deprivace. Dité se pfipoutava ke vS§em osobam,
které jsou pravé v jeho blizkosti, ale tyto vztahy nejsou funkéni a dlouhodobé - neplni sviij
ucel citového pouta (bezpecného zazemi). Pro dit€ to znamena pouze docasny pocit jistoty.
Caste¢na naprava je mozna, pokud je dité véas umisténo do rodinné péée, nejlépe do 3 let
veéku, poptipadé¢ 5 let. Pokud se nepodafi attachment navazat, je u déti v budoucnu

diagnostikovana vyse zminéna porucha RAD/DAD, citova plochost, disharmonicky rozvoj
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osobnosti, nebo porucha empatie a socialnich vztahti. Tento typ attachmentu je velmi

rizikovy pro rozvoj asocialni osobnosti (Vrtbovska, 2010).

1.4. Vnitini pracovni modely
Pracovni modely predstavuji mentélni schémata, ktera obsahuji védomou i nevédomou

slozku. Zahrnuji kontrolovatelné 1 automatické mentalni procesy. Modely se ustaluji do 3 let
veku a ovliviyji chovani jedince az do dospélosti. Vnitini pracovni model je vysledkem
riznych interakci ditéte s lidmi a prostfedim a jeho piizplisobivosti na vzniklé situace.
Opakovanym puasobenim Cinitelll se pracovni modely upeviji a vytvareji vnitini mapu,
ktera je vychozim systémem chovani jedince, kognice a projevovanim emoci v blizkych
vztazich. Vysledkem jsou mentalni reprezentace, které dokazi predvidat nasledky vzniklé
situace na zaklad¢ predchozi zkuSenosti (Dallos & Vetere, 2009; Rholes, & Simpson, 2004).
Modely nejsou fixovany pouze k jedné konkrétni situaci, postupné se rozsiiuji a generalizuji
na zaklad¢ Cetnych interakci (Feeney & Noller, 1996). Jiz ustalené mentalni reprezentace
sebe 1 druhych jsou pomérné rezistentni vici zménég, presto mohou byt modifikovany
nahlymi zivotnimi situacemi, které jsou emoc¢né silné. Mohou mit pozitivni i negativni

dopady (Fraley & Davis, 1997).

1.4.1. Rana maladaptivni schémata
U klinické populace mizeme piedpokladat vznik ranych maladaptivnich schéemat

(EMS). Tato schémata vznikaji u déti, kterym nejsou vrané fazi zivota dostatecné
naplnovany jejich potieby (potieba bezpecnych vazeb, potfeba autonomie a kompetence,
potfeba svobody a sebevyjadieni, potfeba spontaneity a hry, potieba sebekontroly)
(Medalova & Prochazka, 2014).

Young (2003, str.7) definuje rané maladaptivni schéma jako ,, siroky, vsudypritomny
vzor nebo motiv, ktery se sklada ze vzpominek, emoci, kognice a télesnych pocitii, tvka se
sebepojeti a vnimdni vztahii S druhymi. Vyviji se beéhem détstvi nebo dospiviani a
rozpracovavda se béhem celého Zivota, je vyznamné dysfunkcni. Tato schémata mohou
vznikat 4 zpiisoby: (1) traumatizace nebo viktimizace, (2) toxicka frustrace bazalnich potieb,
(3) identifikace se Spatnymi vzory, (4) nadmérné uspokojovani nékterych potieb. (Young,
Klosko & Weishaar, 2003).

Young (2003) rozdéluje 18 schémat, ktera predstavuji specifické emocionalni potieby,
které nebyly dostateéné naplnéné v obdobi détstvi nebo dospivani. (1) opusténi / nestabilita;

(2) nedtivéra / zneuziti; (3) emocni deprivace; (4) defektnost / hanba, (5) socialni izolace /
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odcizeni; (6) zavislost / nekompetentnost; (7) nachylnost k poskozeni a nemocem; (8)
zapleteni / nevyvinuté ,,ja“; (9) neschopnost né¢eho dosahnout; (10) pravo / grandiéznost;
(11) nedostacujici sebekontrola / sebedisciplina; (12) podmanéni; (13) sebeobétovani; (14)
hledani souhlasu / hledani uznani; (15) negativita / pesimismus; (16) emocni inhibice; (17)
nedodrzeni standardti / pfehnana kriti¢nost; (18) represe.

Nejproblémovéjsimi jsou schémata 1, 2, 3, 4. Déti majici toto schéma, zazila v raném
veéku opusteéni, zneuzivani, zanedbavani nebo odmitani. Jejich schémata jsou poznamenana
I v dospélosti, udalosti nevédomé vnimaji podobn¢ jako traumatické zazitky z détstvi. Pokud
se n¢jaké takové schéma spusti, jedinci zazivaji silné emoce (strach, smutek, hanba, vztek).
Ne vSechna schémata jsou zalozena na détském traumatu nebo Spatném zachézeni, objevuji
se také u jedinct, ktefi byli pfehnané chranéni a vytvaii si schémata nekompetentnosti.
Presto jsou vSechny maladaptivni schémata zalozena na prozitém traumatu a maji

destruktivni charakter na ¢lovéka (Young, Klosko & Weishaar, 2003; Young, 2014).

1.5. Ontogeneze citové vazby u ¢lovéka

oy e

naprogramovan pro rozvoj vazebného chovani. Bowlby (1969) ik, ze se dité navaze na
pecujici osobu nejpozdéji do osmého mésice véku. Behavioristé se ptiklanéji k nézoru, ze
citové pouto Se utvaii az u¢enim (Bowlby, 2010). V této kapitole zohlednime rizné ptistupy
k vyvoji attachmentu, budeme vychazet z klasickych ovéfenych studii a nejnovéjsich
poznatkil v této oblasti. Budeme se zabyvat ontogenezi citové vazby v raném détstvi a
nasledné v dospélosti kvili zamétenosti empirické ¢asti - zkoumani attachmentu u dospélé
populace.

Dle Kuliska (2000) je attachment jeden z formativnich vlivli osobnosti jedince. Verney
a Kelly (1981 in Kulisek, 2000) popisuji dillezitost nitrodélozniho kontaktu ditéte s matkou.
Nejedna se pouze o hormonalni a neurochemické vlivy, ale také o psychiku matky. Jaky
postoj ma k matefstvi, zda je dit¢ chténé nebo nechténé, jestli ma dobré zdzemi (emocni,
finan¢ni, rodinné). Zna¢nou roli zde muize hrat abusus navykovych latek. VSechny tyto
faktory nésledné urcuji vyvoj jedince, resp. citového pouta.

Po narozeni jedince je vyvoj citové vazby postupny, kojenec neni na matku ihned
navazan. Pouto se utvafi oboustranné mezi ditétem a pecovatelem v ramci reciprocnich
interakci. Jsou jimi: kolébani, chovani, mazleni, o¢ni kontakt, dotyk, smich, pla¢, kojeni
nebo vokalizace ze strany matky. Velmi dulezitym faktorem je ze zaCatku fyzicka blizkost,

dité¢ si pouze uvédomuje piitomnost druhého Cloveka, az s postupem casu zacne blizkou
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osobu vnimat jako zdroj bezpeci a ochrany. Pecovatel je pro dité nékdo, kdo uspokoji jeho
potieby, utési plac a bude nablizku. Timto chovanim se za¢ind navazovat emoc¢ni pouto.
Vyvoj attachmentu také zavisi na Grovni kognitivnich a percepCnich schopnosti ditéte.
Vyznamnym obdobim pro formovani citové vazby je 6. - 8. mésic Zivota. V tomto véku se
dité zac¢ind pohybovat a prozkouméavat okoli, percepcni schopnosti jsou jiz natolik vyzralg,
ze dité rozpoznava matcinu tvar od ostatnich. Matka musi byt vzdy nablizku, aby se citilo
bezpecné. Do tohoto obdobi bychom také zatadili strach z cizince, ktery popsala ve svém
experimentu Ainsworth (1979). Nasledné si dité zacina utvaiet citové vazby i s dalSimi
lidmi, nejéastéji s otcem, sourozenci a prarodici (Kulisek, 2000; Cassidy & Shaver, 2016).

Takto probiha vyvoj attachmentu typu B, ktery jsme popsali v kapitole 1.3.1.

1.5.1. Vyvojové faze utvaieni attachmentu v raném détstvi
Uvedené faze jsou dle Bowlbyho (2010).

Faze 1: orientace a signaly s omezenym rozpoznavanim postavy. V této fazi dité
dokaze rozpoznat rtizné osoby, ale pouze ¢ichovymi a sluchovymi podnéty. Je ur¢ovana od
narozeni do osmého az dvandctého tydne véku. Pokud vSak dité vyrlistd v nepfiznivém
prostiedi, kde nemé dostatek podnétti pro dalsi vyvoj, mize tato faze pretrvavat déle. Dité
nerozliSuje projevy svého chovéani vici rGznym osobam. Natahuje ruce, sleduje o€ima,
zvatla, usmivéa se. Kojenec Casto reaguje na vokalizaci, kdyz slysi hlas, pfestava plakat.

Faze 2: Orientace a signaly zamérené k jedné rozezndavané postavé (nebo k nékolika).
Dite se stale chova ke v§em osobam prtatelsky, ale ndklonnost k pe€ujici osobé€ je vyssi. Dité
reaguje na zrakové i sluchové podnéty. Tato faze trva pil roku.

Faze 3: UdrZovani blizkosti k rozeznavané postavé prostrednictvim lokomoce a
signalii. Dité vice rozliSuje, které osoby jsou blizké, a které cizi, tomu také ptizpiisobuje své
chovani. Nasleduje matku, pokud odchézi, vita ji pfi jejim ndvratu a citi v ni bezpecnou
zakladnu. Dité€ jiz neni tak ptatelské ke vSem osobam, diferencuje mezi blizkymi a cizimi,
ke kterym je odtazité. V této fazi je patrné viditelné, kdo je pro dit€ pecujici osobou, chova
K ni pozorovatelné vétsi naklonnost nez k ostatnim. Tato faze vétSinou nastava kolem
Sestého/sedmého mésice, ale u déti, které maji omezeny kontakt s matkou, se muze
prodlouZit az do druhého nebo tfetiho roku Zivota.

Faze 4: Utvareni partnerstvi korigovaného k cili. Dité si nachazi urcité systémy, jak
se chovat k matce, a naopak se snazi pochopit matc¢ino chovani smérem k nému i od né¢j.

Zkouma, jak se musi zachovat, aby matéino chovani zménilo. Dité¢ ziskava vhled do
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matéinych pocitd a motivii. Timto se zaCina budovat partnersky vztah mezi ditétem a
pecujici osobou (citové pouto).

Kazd¢ dit¢€ je individudlni, nemtzeme piesné stanovit, v jaké fazi se jiz jedna o citové
pfipoutani, a ve které jesté ne. Sledujeme urcité tendence, jejich frekvenci a silu. Nékteré
déti jsou ve druhé fazi ptipoutané bezpeénym attachmentem, a nékteré nepftilnou k pecujici

osobé ani ve ¢tvrté fazi (Bowlby, 2010).

1.5.2. Vyvoj socialnich vazeb v détstvi
Schaffer a Emerson (1964) se zaméfovali na vyvoj attachmentu u 60 skotskych déti

sledovanych od narozeni do 18 mésicti véku. Jednou za mésic byly matky dotazovany na
reakce jejich déti pfi separaci od pecujici osoby. Bylo hodnoceno sedm riiznych situaci
(napf.: pokud dité ziistalo samo v postylce, pokud bylo s cizi osobou). Dale zjistovali, na
jaké osoby dité reaguje, jestli je to pouze na matku, nebo i na otce, sourozence a cizi osoby.
Dle ziskanych poznatkl experimentatofi popsali ¢tyfi faze, kterymi kojenci prochazi pti
utvareni citové vazby (Schaffer & Emerson, 1964; Schaffer & Kipp, 2010).

1. Asocialni faze (The Asocial Phase) probiha od narozeni do 6 tydnt véku ditéte. V tomto
obdobi déti neprojevuji pla€ nebo uzkost, kdyz pecujici osoba odchéazi, nemaji
preference, kdo je pochové, nebo na koho se usméji. Ke konci Sestého tydne jiz zacinaji
uptednostiiovat osoby, na které se budou smat.

2. Faze nerozlisujiciho citového prilnuti (The Phase of Indicriminate Attachment) je
ur¢ovana od 6 tydnl do 6 - 7 mésict veéku ditéte. V této fazi déti preferuji kontakt a
stimulaci ¢lov€kem, ale nemaji preference blizkych osob. Pozornost ptildka jakakoliv
osoba, kterd se o dité zajima. Kolem tfi mésict jsou lépe utiSitelné od osoby, ktera je
pravidelnym pecovatelem, ale nemaji zabrany komunikovat s cizimi lidmi.

3. Specificka faze citového prilnuti (The Specific Attachment Phase) se objevuje mezi 7 a
9 mésicem zivota. V této fazi déti protestuji pouze pii separaci od jedné (hlavni) pe€ujici
osoby, nejcastéji matky. V tomto obdobi jsou jiz déti schopné se plazit, nasleduji matku,
pokud né¢kam odchézi, chtji ji byt nablizku, kdyZ se vraci zpatky, vitaji ji. V tomto
obdobi jsou jiz vice ostrazité pied cizimi osobami. Je to prvni obdobi, kdy se za¢ina
utvaret citova vazba. Ainsworth (1979) zdiraznuje, Ze pokud se dité citi bezpecné,
zaCind se utvaret jista vazba a dit€¢ prozkouma své okoli. Pfi exploraci mistnosti dité
stale potebuje svou matku vidét, odchazi pouze tak daleko, aby bylo stale blizko, pokud

by jiz pec€ujici osobu nevidelo, vratilo by se zpét.
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4. Faze mnohonasobnych citovych prilnuti (The Phase of Multiple Attachments). Tato faze
probihd od 9 do 18 mésicti a je specificka tim, ze dité je jiz pripoutdno k vice osobam.
Nejcastéji je to otec, dale sourozenci, prarodiCe, chtiva. Na konci 18 mésice je jiz vétSina
déti vyzrala k navazani vice citovych vazeb nez jen s jednou, primarné pecujici osobou

(Schaffer & Emerson, 1964).

Vyzkumnici zjistili, ze 50 % déti si utvoii attachment mezi 25. a 32. tydnem Zzivota.
Mnohonasobna citova pouta si déti utvareji velmi brzy po navazani primarni vazby s pecujici
osobou. Do 18. mésice mélo 31 % déti utvoreno vice nez 5 vztahovych vazeb. Zajimavym
poznatkem je, Ze citova vazba je v urCitou dobu silnéj$i a nastava tehdy, pokud se matka

vrati po jeji neptitomnosti (Schaffer & Emerson, 1964).

1.5.3. Styly citové vazby v dospélosti (stavy mysli)
Bowlby (2005) charakterizuje attachment jako chovani prostupujici celym Zivotem

jedince. Colin (1996) tika, ze attachmentové chovani je piitomné u jedinci po cely Zivot, a
Ze citovd vazba utvofend vraném détstvi ovliviiuje navazovani vztahl v dospélosti
(ptatelskych i romantickych). Podili se na rodiCovském chovani a dalSich vazbach (k
mistim, vécem). U dospélého jedince attachment spojuje tfi slozky chovani: emocni,
mateiské a sexualni (Hazan & Shaver, 1994).

Opakované interakce pfipoutavani se (napt. dyada dité-rodi¢) a odpovédi, které dite
dostava, formuji diferencidlni kognitivni schémata pro reprezentovani sebe a ostatnich, a pro
nasledné chovani v mezilidskych vztazich. Predpoklada se, Ze tyto procesy vedou k zavedeni
takzvanych internich pracovnich modelu citové vazby (IWM), které kdduji oekavani péce
a umoznuji mentalni simulaci a predikci pravdépodobnych vysledkli rGznych chovéni
ptipoutanosti (Mikulincer & Shaver, 2007) v interakci s vyznamnymi socialnimi partnery.

Koukolik (2016) uvadi, Ze styly vazby ovliviuji zpracovavani emoci. V experimentu,
kde méli lidé rozpoznavat pfeménu vyrazu z neutralniho na $tastny, smutny, hnévivy a
opacné, se ukazalo, ze 1idé s vazbou nejistou rychleji rozpoznavali nastup i odeznéni emoce
nez lidé s vazbou jistou (Fraley et al., 2006). V jiném experimentu (2008) hodnotili lidé
situace, kde se ve videoklipu jednalo o vazebné chovani. Jedinci s uzkostnou vazbou
hodnotili situace strachu a smutku jako vice nabuzujici, naopak ti s vyhybavou vazbou,
hodnotili pozitivni emoce jako méné nabuzujici (Rognoni et al., 2008). Styly vazby také

ovliviiuji orientovanou pozornost a pamét’ (Koukolik, 2016).
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1.5.3.1. Modely citové vazby
Bartholomew (1990) stavi své modely vazby na zaklad¢ poznatkti Bowlbyho (1969),

ktery zminuje 2 dimenze: pozitivni pohled na sebe a na druhé (Bartholomew & Horowitz,
1991). Fraley a Waller (1998) pojmenovali tyto dimenze jako uzkostnost a vyhybavost. Na
zéklad¢ zastoupeni téchto dvou dimenzi u jedince mizeme rozlisit Ctyfi typy citové vazby:
(1) jista (secure); (2) zapletena (preocupied); (3) odmitava (dismissing); (4) strachuplna
(fearful).

Tabulka 2
Model citové vazby podle (Bartholomew, & Horowitz, 1991, str.: 227).
Model sebepojeti
(azkostnost)
Pozitivni Negativni
(nizkd) (vysoka)
ZAPLETENA
L JISTA
Pozitivni L1 ,
(nizkd) Zapleteny/a ve vztazich,
sytici blizkost a autonomii soustfedény/a na povahu
Model pojeti druhych i
(vyhybavost) ODMITAVA STRACHUPLNA
Negativrni ptezird blizkost, vysoka strach z blizkosti, socialn€
(vysoka) nezavislost vyhybavy/a

1. Jista citova vazba (secure) je charakteristicka nizkou vyhybavosti a nizkou uzkostnosti.
Jedinci, ktefi maji tuto vazbu maji ,,zdravé* sebevédomi, pozitivni sebepojeti a pozitivni
pojeti druhych. Jsou schopni navazovat partnerské i jiné vztahy, které vyhledavaji
z diivodu emocniho uspokojeni. Citi se pfijemné v pfitomnosti druhych, ale zaroven
dokazi byt sami se sebou.

2. Zapletena citova vazba (preocupied) se vyznaCuje nizkou vyhybavosti a vysokou
uzkostnosti. Tito jedince maji nizké sebevédomi a stale se potiebuji ujisStovat od okoli,
ze vse, co délaji, je spravné. Koresponduje s osmym modelem EMS dle Younga (2014):
zapletené / nevyvinuté ,ja“. Zahrnuje viru, Ze jeden Clovék nemlze bez druhého Zit,
pocity ze jsou spojeni s nékym jinym nebo maji nedostate¢nou osobni identitu. Vyskytuje
se pocit prazdnoty a tvahy o Zivotni existenci. Tito jedinci maji negativni pojeti sebe

sama a pozitivni pojeti druhych.
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3. Odmitava citova vazba (dismissing) je determinovana vysokou vyhybavosti a nizkou
zkuSenosti. Nejcastéji se toto déje ve stresovych situacich. Jedinci maji pozitivni
sebepojeti a negativni pojeti druhych lidi. Maji sklon k vysokému sebevédomi a
nezavislosti na druhych.

4. Strachuplna citova vazba (fearful) se vyznacuje vysokou vyhybavosti a vysokou
uzkostnosti. Lidé s touto citovou vazbou maji negativni sebepojeti i negativni pojeti
druhych. Cetné vyuZivaji obranné mechanismy v interakcich s jinymi lidmi. Maji spise
nizké sebevédomi, nevéii si v navazovani vztahii, maji strach z odmitnuti. Touzi po
intimité, ale maji z ni obavy. Ve stresovych situaci se vyhybaji vazebné osobé, strani se,

udrzuji si odstup, aby se vyhnuli blizkosti a ptipadnému odmitnuti (Bartholomew, 1990).

1.6. Diagnostika citové vazby u dospélych
Jak se attachment zjist'uje v détstvi jsme popsaly v kap. 1.2.6.1., pro nasi praci je

stézejni uvést méteni attachmentu v dospélosti, které se ale z velké ¢asti odviji od poznatkli
v diagnostice déti a mladeze, tudiz budeme na piedesié kapitoly navazovat. Pro diagnostiku
citové vazby mame jiz v dnes$ni dob¢ fadu metod, které zde stru¢né popiSeme a detailnéji se

budeme vénovat nami pouzité metod¢ ve vyzkumné ¢ésti.

1.6.1. Adult Attachment Interview (AAI)
Metoda vyvinuta George, Kaplan a Main (1996) a jejimi spolupracovniky je urCena

pro zjistovani vztahové vazby v dospélosti pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Metoda
zjistuje typy mentalnich reprezentaci/vnitinich pracovnich modelt. Autofi je nazyvaji stavy
mysli s respektem k citové vazbe (states of mind with respect to attachment), které testovani
probandi maji utvofené ke svym pecujicim osobam z obdobi détstvi (Vavrda, 2005).
Rozhovor je zalozen na 20 otazkach, které se tykaji vzpominek, vztahti k rodi¢tm,

sourozencim, popisu situaci (Hasto, 2005).
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Tabulka 3

Srovnani stavii mysli v dospélosti s citovou vazbou v détstvi podle George, Kaplan, & Main

(1996, str. 74).

STAVY MYSLI S RESPEKTEM
K CITOVE VAZBE

CHOVANI V ,NEZNAME
SITUACI*

(F) Bezpeény stav mysli

(B) Bezpecna (jista) citova vazba

Koherentni a kolaborujici projev. Oceiuje
citové vazby Kk ostatnim lidem, i piesto se
nam jevi, ze dovede byt objektivni
vzhledem ke vSem udalostem/vztahiim, o
kterych v rozhovoru mluvi. Popis a
zhodnoceni vSech zkuSenosti souvisejicich
s citovymi vazbami je konzistentni. Jak uz
pfi  vypovédi o pfiznivych, tak i
nepiiznivych zkuSenostech.

V pied-separacnich epizodach dité zkouma
mistnost a hracky se zdjmem. Pfi separaci
projevuje znaky toho, Ze mu rodi¢ chybi, pii
druhé separaci to obvykle signalizuje
plaCem. Zcela jasné preferuje rodi¢e pred
vyzkumnici. Aktivné rodice vitd, obvykle
iniciaci fyzického kontaktu. Pfi druhém
znovu-shledéani se vétsinou snazi udrzovat
kontakt s rodicem, pak se vSak upokoji a
navrati ke hre.

(Ds) Opomijejici stav mysli

(A) Vyhybava citova vazba

Vypoveéd je nekoherentni. Opomiji vztahy
S citovymi vazbami a zkuSenosti s nimi
souvisejicimi. Sklony k normalizaci (napf.:
,»vynikajici, velmi normalni matka®) s
vyskytem nepodlozenych generalizovanych
reprezentaci  osobni  historie,  které
popiipadé mohou aktivné odporovat
vylicenym autobiografickym epizodam. V
transkripci se setkame s inklinaci k pfilisné
stru¢nosti.

Ptfi separaci neplace a vétSinou spis
pokracuje ve hie, a to 1 v situaci, kdy je
ponechano v mistnosti zcela samotné. Pti
znovushledani aktivné rodice ignoruje nebo
se mu vyhybd, napf. pfesunutim pryc,
odvracenim pohledu nebo odtazitymi
reakcemi pfi zdvizeni na ruce. Malé nebo
7z4dné  vyhleddvani  blizkosti  anebo
kontaktu, zddné znepokojeni a Zadné reakce
hnévu. Reakce na rodice se jevi jako
neemocionalni. Béhem celého procesu se
spiSe soustfedi na hracky a prostiedi.

(E) Zaujaty stav mysli

(C) Ambivalentni citova vazba

Vypovéd  je  nekoherentni.  Zaujeti
minulymi vztahy/zkuSenostmi s citovymi
vazbami. Dotazovany se nam jevi jako
rozzlobeny, pasivni anebo vystraseny.
Obvykle pouziva dlouhé véty, které jsou
gramaticky zapletené a také preplnéné
neur¢itymi vyrazy (napf.: ,,a tak®).

Muze byt obezfetny anebo znepokojeny
jesté prfed samotnou separaci; s malym
zdjmem o exploraci prostiedi. Bé&hem
procesu je znacné zaujaty rodi¢em. Pii
znovushledani vypad4d rozzlobené nebo
naopak pasivné. Pii nasledném druhém
znovushledani je obvykle téZko utiSitelné a
neschopné najit v rodi¢i komfort. Casto
pokracuje v soustfedéni se pouze na rodice
a place. Po znovu-shleddni selhdva v
navraceni k exploraci.

(U/d) NevyreSeny/dezorganizovany

stav mysli

(D) Dezorganizovana-dezorientovana

citova vazba

Pii diskuzi o ztraté nebo zneuzivani se
objevuji ndpadné vypadky v uvahach nebo

rodice
nebo

V  piitomnosti
dezorganizované

dit¢ projevuje
dezorientované
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i v diskursu. Jedinec mize napiiklad
okrajove sdélit, ze veéti, ze je mrtvy clovek
potad nazivu (ve fyzickém smyslu slova);
nebo mize sdélit presvédCeni, ze zemiel
kvili néjaké myslence z détstvi; muize
upadnout do népadné dlouhého mlceni;
nebo muze mit sklony k tzv. velebeni a
piehnanému chvaleni pecujiciho. Pokud se

chovani, coz  naznaCuje  vypadek
behavioralni strategie. Dit¢ miize naptiklad
ztuhnout s vyrazem transu v tvafi a rukama
ve vzduchu; pii pfichodu rodi¢e se muiize
schoulit na podlaze; nebo muze silné plakat
a odejit pry¢ s odvracenym pohledem. Jinak
by mélo dité zapadat do jedné z A, B anebo
C kategorii.

tyto situace nevyskytnou, tak by mél
jedinec zapadat do jedné z kategorii Ds, E
anebo F.

1.6.2. Adult Attachment Projective (AAP)
Metoda vyvinuta George vroce 1999 ma projektivni charakter. Probandovi je

postupné predkladano 8 obrdzka (1 ma neutrdlni charakter, 7 se tyka attachmentu) dle
kterych vymysli piibéh. Metoda propojuje projektivni techniku se semi-strukturovanym
rozhovorem (Buchheim, George, & West, 2003).

1.6.3. Dotaznikové metody a Skaly
Tyto metody jsou nejéastéji vyuzivané z hlediska ¢asové nenaro¢nosti administrace.

Radime sem — Adult Attachment Questionnaire, Adult Attachment Scale, Attachment Style
Questionnaire, které byly pokracovanim prace Hazan a Shaver (1994). Tyto dotazniky maji
spole¢né skaly pojmenované Bartholomew (1991): izkostnost a vyhybavost.

Nejnovéjsi vyvinutou metodou je dotaznik ECR (Experiences in Close Relationships),
ktery bude detailnéji rozpracovan v empirické casti prace (Brennan, Clark & Shaver, 1998).

Metody si kladou ridzné cile. Metoda AAI kvalitativné zhodnocuje jedincovy
vzpominky na détstvi a odkryva nevédomé obsahy, zatimco sebeposuzovaci dotazniky
urcuji vztahovou vazbu, ktera je zaloZena na zkuSenosti romantickych ¢i jinych vztazich a
nezkouma citovou vazbu z détstvi (Bies¢to & Hasto, 2010; Buchheim, George, & West,
2003). Metaanalyza Roisman (2009) dokazuje, ze ve vSech metodach se objevuji kategorie
(0zkostnost, vyhybavost) zminéné Bartholomev (1991), pouze je autofi nazyvaji odliSnou

terminologii.
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2. Zvladani stresu

2.1. Zatézové situace
Zatézova situace je vyznamna udalost (pozitivni, negativni) v zivoté Cloveka, ktera

vyzaduje feSeni pomoci copingu a adaptace (Ktivohlavy, 2002). HoSek (2001) uvadi, ze
zatéz je synonymum k vyrazu stres. Jednd se o narok na organismus, ktery je vysoce
energeticky naro¢ny. Mirmné odchylky od optimalniho stavu organismu se za stres
nepovazuji, hovoifime o ném az pii velké intenzité vychyleni zrovnovazného stavu.
Predstupném stresu je diskomfort (Hosek, 2001).

Prvni definici stresu uvadi Selye (19504, str. 63), ktery tika, ze ,, stres je souhrn vsech
nespecifickych neuroendokrinnich odpovedi organismu . Pozdé&ji odstranil ze své definice
slovo neuroendokrinni, protoze se domnival, ze organismick4 odpovéd’ mlze byt fyzicka,
psychicka nebo chemicka (Selye, 1956 in Szabo, Tache, & Somogyi, 2012). Lazarus (1966)
stres popisuje jako nadmérny narok na jedince, se kterym se neumi vypofadat. V této praci
budeme pouzivat terminy stres a zatézova situace ve shodném vyznamu.

Zatézové situace nemusime vnimat pouze jako negativni faktor, mohou mit posilujici
vliv na organismus v ramci psychické odolnosti. (1) mobilizuji organismus a vedou ho
K vy$§im vykonim; (2) podnécuji jej ke kreativnim feSenim problémi a vedou jedince
k novym cestam feSeni; (3) podileji se na uceni (K#ivohlavy, 2002). Kebza (2005) uvadi, ze
bez zatézovych situaci by organismus stagnoval (maji stimula¢ni charakter).

Ke zvladani zaté¢Zovych situaci vyuZziva jedinec snahu fidit vnitini 1 vnéj$i poZadavky,
které¢ na né¢j doléhaji, tj. zvladani sebe sama (regulace vnitiniho prozivani) a zvladani

interakci mezi jedincem a prostiedim (Kt#ivohlavy, 2002)

2.2. Stresory
HosSek (2001) rozdéluje zatézové situace do nékolika kategorii:

1. nepfimétené ukoly (pozadavky situace prevysuji kapacitu jedince);
2. problémové situace (jedinec je jen ¢aste¢né vybaven na feSeni komplexniho
problému);
3. konflikty;
4. frustrace (prekazka znemoziujici dosazeni cile);
5. deprivace (dlouhodobé nenapliovani potieb).
Tyto situace mtizeme oznacovat za Stresory. Jsou jimi udalosti / situace, kterym se

musi jedinec plné pfizplisobit a mohou narusit celkovy zdravotni stav jedince. Stresory
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zvysuji riziko vyskytu stresu a souvisi s adaptabilitou a odolnosti jedince. Stresory maji

soucasn¢ fyzické 1 psychické komponenty, jsou propojené a nelze je oddélit (Hosek, 2001).

2.3. Coping

2.3.1. Vymezeni pojmu ,,coping*
Termin coping se do ¢eské literatury pieklada jako zviddani, vyrovnavani se a pouziva

se ve spojitosti se zatézi. Dle Lazaruse (1966) je zvidddani proces tidici vnitini i vnéjsi
faktory, které jsou jedincem pojmenovany jako ohrozujici jeho zdroje. Coping je vniman
jako dynamicky proces, pii kterém dochazi k interakci mezi jedincem a danou naro¢nou
situaci (Ktivohlavy, 2002; 2009).

Kli¢ova myslenka copingu spociva vtom, ze i kdyz se projevuje na urovni
jednotlivych akcei, je vysledkem viceuroviiového systému. Tyto systémy, véetné subsystémuil
(psychologické, neurobiologické, emocni, pozornostni, motivacni), vedou ke zvladani
nastalych situaci ve spoleCenském, vztahovém a kulturnim kontextu (SKinner & Zimmer-

Gembeck, 2016).

2.3.2. Urovné copingu
Coping se projevuje na vice urovnich a v riznych c¢asovych usecich. Jako tfi

nejstézejnéjsi procesy muzeme popsat: adaptivni proces, epizodicky proces a regulacni

proces (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

2.3.2.1. Coping jako epizodicky proces
Udava smér feSeni nastalé situace s ohledem na socidlni situaci, v jaké se jedinec

nachazi, na osobnostni nastaveni ¢lov€ka, na partnery a individualni charakteristiky. Miize
se jednat o zatéZovou situaci environmentalni nebo intrapsychickou. Zvlddani je uspotadano
do epizod, které se odehravaji v ramci dni / tydnd / mésict (SKkinner & Zimmer-Gembeck,

2016).

2.3.2.2. Coping jako interaktivni proces
Copingové interakce miiZeme povazovat za série vzajemnych vymén mezi clovékem

a kontextem. Maji také regulacni a koordinujici charakter. Na zakladé téchto interakci, muze
jedinec situaci zhodnotit a soucasné 1ze dosahnout pokroku k alternativnimu feSeni vzniklé

situace (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).
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2.3.2.3. Coping jako adaptivni proces
Coping mizeme vnimat také jako adaptivni (proximalni) proces, ktery lze sledovat

zejména ve Vvyvoji, napt. pii zvladani agrese. Je soucasti odolnosti jedince. Adaptivni
procesy se uplatiiuji pii dlouhodobém vystaveni stresu nebo nepiizni, které maji dlouhodoby
vliv na individuélni fungovéni a vyvoj jedince. Coping je soucasti interaktivnich procest
adaptujicich se na stres zahrnujici individualni a socialni interakce (Skinner & Zimmer-

Gembeck, 2016).
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Obrazek 1. Urovné copingu podle Skinner a Zimmer-Gembeck (2016, str.9).
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2.3.3. Vyvojové konceptualizace copingu
,» Vyvojova konceptualizace copingu vede k regulaci tohoto terminu (,,coping*), ktery

nasledn¢ definuje jako regulaci v zatézové situaci (stresu). Zaroven upiesiuje termin
odolnost jeho roztiidénim do riznych druhi copingu podle jejich funkce v adaptaci na stres
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016, str. 12).

2.3.3.1. Coping jako regulace ve stresové situaci
Tato perspektiva nezdlraziiuje tradicni nazor, ze primarnim ucelem copingu je

minimalizovat Skody vznikl¢é plisobenim stresu, ale vyzdvihava myslenku, Ze coping muize
prispét k rozvoji regulacnich kapacit a kazdodenni odolnosti (Skinner & Zimmer-Gembeck,
2016).

2.3.3.2. Coping a regulace emoci
Emoce jsou dilezitym faktorem pro zvladani ve stresovych situacich. Emoce pronikaji

do vSech ¢asti procesu zvladani, od odhaleni situace, pies zjisténi hrozeb, které v situaci
hrozi, aZ ke koordinaci reakci feSici situaci. Ukolem jedince v naro¢né situaci je nejen feSeni
této situace, ale také regulace emoct, které se z vysoké miry podileji na celkovém naladéni

a schopnostech jedince v dané situaci (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

2.3.3.3. Spolucinitelé copingu
Adaptivni coping a odolnost se nespojuji pouze s emocemi, ale také fyziologickymi

procesy, pozornosti, chovanim, motivaci a kognici. VSechny tyto oblasti mohou byt
aktivovany stresory a nasledné ohrozit jedince v zatézové situaci, ve které se mohou stat
adaptivnim nebo maladaptivnim faktorem. Vysledna reakce organismu zalezi na tom, jak
budou jednotlivé slozky zkoordinovany. Pokud budou vSechny v rovnovaze, vysledkem
budou plynné, flexibilni reakce organismu, podpofené vysokou motivaci a pozitivnimi
emocemi. Pokud vSak budou v disharmonii, bude pro jedinci velmi tézké zvladnout nastalou

situaci (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).
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3. Copingové styly a strategie

Copingovy styl je urCitd skladba generalizovanych mentalnich aktivit uplatiovanych
pii zatézi, které jedinec vyuziva v riiznych stresovych situacich. Copingovy styl mizeme
vnimat vice jako obecnou tendenci zvladani zatéZzové situace (ma stabilnéjsi chovani ve
stresové situaci, osobnostné zakotvené chovani podlozené vrozenymi €initeli). Copingové
strategie vnimame jako volbu postupt, které jsou situacné podminény a ovlivnény
specificnosti dané situace. Jsou mén¢ generalizované nez copingové styly, vice se opiraji o

konkrétnost feSeni vzniklé situace (Paulik, 2017).

3.1. Copingové strategie
Do ¢eského jazyka se tento termin pieklada také jako strategie zvladani zatéze. Slovu

strategie miizeme rozumeét jako peclivé vypracovanému planu / postupu / sledu ¢innosti,
které vedou K dosazeni pfedem vyty¢eného cile. Tyto strategie jsou védomé, zamérné a
jedinci pomahaji vyrovnat se se stresem. Cilem je zmirnéni nebo ukonceni zatézové situace

(Ktivohlavy, 1994).

3.1.1. Psychoanalyticky a psychodynamicky pristup
Tento pfistup zdlraznoval pfedev§im obranné mechanismy, které clovek pouziva pfti
vystaveni se zatézové situaci. Vysledkem pouzivani obrannych mechanismi byla redukce
stresu s minimalnimi zménami ve vnitinim a vnéj$im prostredi (Suls, David, & Harvey,
1996). Psychoanalyticky pfistup byl pozdg€jsimi teoriemi zvladani stresu piekonan, ptesto
nam poskytl cenné poznatky o obrannych mechanismech, které jsou detailnéji popsané

v kapitole 3.3.

3.1.2. Fyziologicky pristup
Fyziologicky pfistup se zabyva pojmem stres jako nespecifickou fyziologickou reakci

na zaté€z. Selye (1950b) vyvinul teorii obecného adaptacniho syndromu (General Adaptative

Syndrome - G.A.S). Popsal 3 faze, kterymi jedinec prochazi pii zat€Zové situaci ve snaze
navodit stav homeostazy.

1. Poplachova reakce je prvni reakci organismu na stresor. Tato faze je velmi ohrozujici

a uplatnuji se v ni dva principy utok nebo utek (fight or flight). V organismu je

aktivovan sympatikus, zvySuje se hladina adrenalinu a noradrenalinu, které umoznuji

rychlou reakci. Nékteti jedinci mohou ze zacatku faze reagovat Sokem a utlumenim
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obrannych reakci, ale nasledné pfi adaptaci na stresor se funkce aktivuji a jedinec je
schopen situaci fesit (Selye, 1950b; 1976; Paulik, 2017).

2. Stadium rezistence je opakem poplachové faze. Organismus se uklidiiuje a jedinec
vyhodnocuje, zda je nebezpeci situace stale aktudlni a je nutné udrzet organismus
v aktivaci. V této fazi se organismus naraci do svého ptivodniho stavu (adaptuje se
na situaci) (Selye, 1950b; 1976).

3. Stadium vycerpani nastava, pokud je stresor silny a pasobi dlouhou dobu (Selye,
1976). Nasledky stadia vyCerpani mohou byt: deprese, syndrom vyhoteni, tizkost pii
dalsi podobné situaci, nizsi prah vuci stresu (Selye, 1950b).

Tyto tfi faze se uplatiiuji predev§im v détstvi, kdy organismus nemé zkuSenosti
s reakcemi na stresory, je méné rezistentni a uplatiiuje nadmérné odezvy na jakékoliv
stimuly. V dospélosti se zvySuje odolnost organismu a vuci nejéastéji se vyskytujicim
Cinitelim se vytvoii Gplna resilience. Ve stafi je G.A.S charakterizovan ztratou adaptability
a eventualnim vycCerpanim. Selye (1976) poukazuje na moznou souvislost mezi stresem a

vékem.

3.1.3. Transak¢ni pristup
Transak¢ni piistup, nékdy nazyvany jako kognitivné-transakéni ptistup, stavi do centra

pozornosti kognitivni procesy a kognitivni zhodnoceni stresovosti situace. Stres v tomto

pojeti piedstavuje specificky vztah mezi jedincem a prostfedim. Lazarus (1966 in

Kftivohlavy, 1994) vytypoval ¢tyfi zékladni strategie zvladani stresu:

1. Strategie netecnosti (apatie). Jedinec v tézké stresové zivotni situaci neptiklada
dalezitost okolnimu déni, ke vS§emu se chova apaticky, citi bezmoc, depresi, beznadg;.

2. Strategie vyhnuti se piisobeni skodliviny. Na emocionélni rovin€ se mohou vyskytnout
pocity strachu a obav.

3. Strategie napadeni utocnika. Jedinec ptedchéazi ubliZzeni na vlastni osobu tim, zZe sdm
zneSkodni Uto¢nika.

4. Strategie posilovani vlastnich zdroju sily. Jde o vycvik sebeovladani a sebekontroly,

jedinec si zvySuje télesnou zdatnost.

Ve své teorii klade Lazarus (1966 in Ktivohlavy, 1994) diraz na kognitivni zpracovani
probihajicich jevl. Po zpracovani prvotniho Soku, ktery mize u jedince pii setkdni se se
stresorem nastat, dochazi k myslenkovému zpracovini (cognitive appraisal). Clovék

vyhodnocuje, co, a jak ho ohrozuje a dochdzi k dvojimu typu uvazovani.
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(1) Primarni Kognitivni hodnoceni situace. Vyhodnocovani nebezpecnosti situace, jak
moc jedince ohrozuje, a co se pravé déje. Mohou nastat tfi formy odpovédi. 4: po uddlosti
(post festum), kdy jedinec zpétné zjisti nasledek probé&hlé situace; B: vyzva (challenge), kdy
se jedinec ocitd v pravé probihajicim dé&ji a je vyzyvan k akci; C: anticipace ohrozeni,
jedinec se zatim nevyskytuje v zadném ohrozeni, ale pfedjima mozné nasledujici situace.

(2) Sekunddrni hodnoceni se tyka zhodnoceni moznosti, které jedinec ma k vyfeseni
ohroZzujici situace. Zatazuji se sem schopnosti a dovednosti jedince, ale také vztahy s okolim
(socialni zdroje) a mozna podpora od odbornikii.

(3) Prehodnocovani. Primarni a sekundarni hodnoceni se d¢je stale opakované, aby
jedinec nachazel nové zdroje a moznosti zvladani situace (Ktivohlavy, 1994).

Pozdé&ji Lazarus (1981) rozpracoval transakéni model zvladani stresu, ktery vychazi
Zz mySlenky primarniho a sekundarniho zhodnoceni situace a nésledné hledani zplsobu

zvladani.
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Obrazek 2. Transakéni model psychologického stresu podle Lazaruse (1981).

3.2. Teorie copingovych strategii
V této kapitole uvedeme nékteré (nejvyznamnéjsi) teorie copingovych strategii a jejich

rozdé¢leni v riiznych pojetich.

3.2.1. Copingové strategie zamérené na problém / zaméiené na emoce
Dle Atkinson (2003) miizeme copingové strategie rozdélit na 2 proudy: zviddani

zameérené na problém a zvlddani zameérené na emoce. Kiivohlavy (2009) uvadi, Ze zvladani
zamé&fené na problém se vyskytuje u lidi jiz od détstvi, zvladani zamétené na emoce se vyviji
az v prabéhu adolescence.

(1) Zvladani zameérené na problém. Jedinec aktivné hleda a nachazi zpusoby feSeni
problémové situace. Tyto strategie mohou byt smérovany na vné&j$i 1 vnitini zatéz. Jako
vnitini (intrapsychickou) zménu mizeme povazovat nalezeni alternativnich zdroju
uspokojeni, osvojeni si novych dovednosti nebo zménu aspiracni tirovn¢ (Atkinson, 2003).
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(2) Zvlddani zamerené na emoce - jedinec nenachazi zplsoby feseni stresové situace
a musi se adaptovat. Copingové strategie v tomto pfipadé pouze zmirnuji negativni dopad
situace (negativni emoce), ale nesnazi se ji vyfeSit. Ve zvladani zaméfeném na emoce
muzeme nalézt dva druhy strategii: behavioralni a kognitivni strategie (Atkinson, 2003).

(A) Behavioralni strategie zahrnuji télesna cviCeni, vybijeni vzteku a agrese (kiik,
plac¢, Cerny humor), uzivani navykovych latek, vyhledavani socidlni opory u pratel
(Atkinson, 2003).

(B): Kognitivni strategie zahrnuji odsun problému z védomi v jejichz dusledku se

zmirni stresova situace (Atkinson, 2003).

Kebza (2005) dale rozlisuje tfeti proud, kterym je:
(3) vwhybavé zvlddani. Jedinec nehleda moznosti zvladani situace, ale problému se vyhne.
Napft. odvrati pozornost nebo hleda jiné rozptyleni.

Za pozitivni strategie zvladani povazuje Atkinson (2003) vyhledani socialni opory.
Naopak jako maladaptivni strategie hodnoti: uzivani navykovych latek (nejcastéji
konzumace alkoholu), nebo vytésnéni negativnich emoci. Tato strategie mize vést

k somatickym onemocnénim.

3.2.2. Rozdéleni copingovych strategii dle Janke a Erdmann
Janke a Erdmann (2003) rozdé€luji copingové strategie do dvou zakladnich skupin:

pozitivni a negativni.

1) pozitivni copingové strategie:

e Podhodnoceni. Tento subtest ukazuje tendenci podhodnocovat vlastni chovani
V porovnani s druhymi lidmi nebo je hodnotit pozitivnéji. Polozky tohoto subtestu
vykazuji kognitivni devalvacni strategii, jevi se jako opozitum negativnich strategii.

e Odmitani viny. Tento subtest ukazuje absenci vlastni odpovédnosti za zatéz. Patii
mezi strategie pichodnoceni a devalvace, ma velmi vyrazné defensivni strategie.

e Odklon. V tomto subtestu miizeme pozorovat tendence odklonu pti zatézi. Zahrnuje
dve slozky: (1) odvraceni zatéze, (2) tendence najit psychické stavy, které zatéz
zmirnuji. Psychickymi stavy mohou byt emoce a city s pozitivni nebo negativni
valenci.

e Nadhradni uspokojeni. Jedinec své jednani zaklada na pozitivnich citech, které jsou

posilovany vnéj$imi Ciniteli (dobré jidlo, ndkup). Kladné city nejsou kompatibilni se
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stresem. Polozky toho subtestu ukazuji tendence jednani nasmérované ke kladnym
citim (nekompatibilnim se stresem), které jsou posilovany vnéjs§imi odménujicimi
Ciniteli.

Kontrola situace. Tento subtest mapuje tendence ziskani kontroly nad stresem, které
mayji tii komponenty. (1) Analyza aktudlni situace, (2) planovani opatteni ke zlepSeni
situace, (3) aktivni zasah do situace. Tyto formy zvladani zatéze jsou povazovany za
konstruktivni.

Kontrola reakci. Tento subtest se zamétuje na kontrolu reakei jedince v zatézové
situaci. Jsou zachycovany dva aspekty: (1) zda nedochazi k vzruseni (nebo to jedinec
neda znat na okoli) a (2) jak jiz vzniklému vzruseni Celi.

Pozitivni sebeinstrukce. Tento subtest zjist'uje, jaky sklon ma jedinec ptisuzovat si

kompetence a dodavat si odvahu ve stresovych situacich.

2) negativni copingové strategie:

Unikova tendence. Subtest mapuje tendence uniknout ze stresové situace. Je
povazovan za maladaptivni zptisob feSeni, ktery stres zvySuje, obzvlasté, pokud je
vyuzivan dlouhodobé.

Perseverace. V tomto subtestu se u jedince vyskytuje neschopnost myslenkové se
odpoutat od vzniklé zatézové situace. Zaporné piedstavy a myslenky o zatézové
situaci se neustale objevuji a dlouhodobé zabiraji kapacitu mysleni. Kvili tomuto
jevu se stresova situace prodluzuje a rozruseni, které je s ni spojené zt€Zuje dosdhnuti
homeostazi (vychoziho stavu).

Rezignace. V tomto subtestu se objevuji rezignacni tendence, které vyjadiuji
nedostatek moznosti zvladani zatéze. Zahrnuty jsou pocity beznadéje a bezmocnosti,
které jsou vnimany v urcité zatézové situaci. Jedinec se vzdava dalsi snahy o nalezeni
strategii, kterymi by situaci dokazal zvladnout.

Sebeobvinovani. Tento subtest zjiStuje sklon k pfisuzovani chyb vlastnimu jednani

v souvislosti s feSenim stresové situace.

3) Zridka se vyskytujici strategie, které jsou nékdy nazyvany jako ,,neutralni®. Autofi je

nezafazuji ani mezi pozitivni, ani mezi negativni.

Potreba socidlni opory. Vyskytuji se tendence, pii kterych se jedinec ve stresovych

situacich snazi vyhledat oporu u druhych lidi a navazat s nimi kontakt. Socialni oporu
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vyhledava za ucelem feSeni zatézové situace. Tendence vyhledavat socidlni oporu
muze byt znakem pasivné rezignacnich, bezmocnych postoji, ale také muze
naznacovat aktivni vyhledavani podpory ve stresové situaci. Vetsi tendence takto
fesit zatéz maji Zeny. Tento subtest je nutné posuzovat v celém kontextu.

e Vyhybani se. Tento subtest ukazuje tendence vyhnout se stresu a snahu zabranit
vzniku konfrontace v obdobné situaci. Muze jit o pozitivni zpracovani ve smyslu
zamezeni zatéze na zéklad¢ regulacnich schopnosti jedince, ale také o negativni
zpracovani v piipad¢, kdy se jedinec chce pouze vyhnout aktualni zatézi. Tendence
vyhnout se zatézi se Castéji vyskytuje s pfibyvajicim vékem, muize jit o adaptacni
facilitaci.

Muzi Castéji vyuzivaji strategie podhodnoceni a odmitani viny, zeny spiSe vyhledavaji
socialni oporu, vyuzivaji Unikové tendence a vyhybani, sebeobviilovani, perseveraci,

rezignaci a vyhledavaji nahradni uspokojeni (Janke & Erdmann, 2003).

3.3. Obranné reakce
Od zvladani tézkych situaci odliSujme obranné reakce, které probihaji nevédomé

(automaticky) a unikaji nasi pozornosti. Vétsinou redukuji uzkostné stavy. Cilem obrannych
mechanisml neni vyfeSeni zatézové situace, ale pouze udrzeni integrity osobnosti pro
védomé hledani strategii feSicich stresovou situaci. Pokud jedinec uziva obranné
mechanismy v nadmérném mnozstvi, mize se u n&j projevit psychosomatické onemocnéni
(Vasina, 2002). Zékladem obrannych mechanismii je zména hodnoceni a prozivani
uvédomované situace (Paulik, 2017). V Tabulce 4 srovnavame copingové strategie

S obrannymi mechanismy.
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Tabulka 4

Srovnadni obrannych mechanismii a copingovych strategii podle Cipa a Marese (2007, str.

532).

OBRANNE MECHANISMY COPINGOVE STRATEGIE
Obsahuji implicitni operace. Obsahuji explicitni operace.
Aktivovany intrapsychicky. Aktivovany prostiedim, okolnostmi.
Obtiznéji pozorovatelné. Snadnéji pozorovatelné.

Jedinec si je uvédomuje. Jedinec je ovlada vuli.

. . Determinovany jak osobnostné, tak
Determinovany osobnostnimi rysy. '
situacne.
Zakladem je instinktivni chovéni. Zakladem jsou kognitivni procesy.
' Pfedchazi zhodnoceni situace i vlastnich
Neptedchazi zhodnoceni situace.
moznosti.

Vysledkem je automatické chovani. Vysledkem je promyslené chovani.

3.4. Copingové strategie a attachment

Schmidt, Nachtigall, Wuethrich-Martone a Strauss (2002) zkoumali vliv attachmentu
na pouzivani copingovych strategii. Vysledky ukazaly, ze nejisty typ attachmentu koreluje
sméné flexibilnim feSenim zatézovych situaci. U jedinci s nejistym attachmentem byl
rozdil mezi vazbou vyhybavou (distancované vyhybava dle ECR) a ambivalentni (zaujata
dle ECR). Ti, co vykazovali vazbu ambivalentni, vyuzivali vice negativné emo¢né
zabarveny coping (sebeobvifiovani, perseverace) a jedinci s vyhybavou vazbou spiSe
inklinuji k vyuzivani vyhybavych copingovych strategii (Unikova tendence, néhradni
uspokojent).

Howard a Medway (2004) provedli vyzkum na téma attachment a coping se 75 pary
adolescent — rodi¢. Vysledky pfinesly zjisténi, Ze potomci, kteti méli nejisty attachment se
svymi rodi€i, vykazovali vice vyhybavého chovani a vétsi tendence k uzivani navykovych
latek, jako je alkohol a jiné drogy.

Dalsi realizovany vyzkum pojednava o attachmentu a inklinaci ke gamblingu. Tento
vyzkum vychdzi z teorie, Ze jedinec s nejistym attachmentem je ohrozen depresi, a aby se
z tohoto nepitijemného stavu dostal vyuziva jako coping unikové tendence, kterymi mohou

naptiklad byt gamblerské hry (Keough, Penniston, Vilhena-Churchill, Michael Bagby, &
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Quilty, 2018). V této praci se nebudeme detailnéji zaméfovat na aspekty deprese nebo
gamblingu, protoZe to neni nasim cilem vyzkumu, avsak inspirujeme se poznatky, jaky mize
byt cilovy coping v navaznosti na nejisty attachment.

V navaznosti na uvedené vyzkumy realizujeme nasi empirickou Cast prace.
Inspirujeme se vySe uvedenymi poznatky pro stanoveni vyzkumnych otazek a hypotéz.
Zajima nas predevsim typ attachmentu a pfevazujici druh pouzivanych copingovych strategii
u klinické populaci. Nasledné budeme zjistovat tyto faktory i u neklinické populace a

porovname, zda se objevi signifikantné vyznamné rozdily mezi skupinami.
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4. Metodologicky ramec

4.1. Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu této bakalarské prace je:

o popsat attachment a pouzivané copingové strategie u klinické populace;
o porovnat klinickou a neklinickou skupinu, popsat podobnosti a rozdily v typech

attachmentu a pouzivani copingovych strategii.

4.2.  Vyzkumné otazky a hypotézy
Na zéklad¢ teoretickych poznatki a dat z vyzkum1 si pro splnéni cila tohoto vyzkumu

pokladdme dvé vyzkumné otazky, které obsahuji dil¢i hypotézy. V prvni casti se
zaméfujeme na typ attachmentu, dale na pouzivané copingové strategie a v posledni ¢asti

porovnavame uvedené dvé skupiny.

4.2.1. Vyzkumné otazky a hypotézy
e VOLI: Jaké jsou rozdily ve vyskytu typu attachmentu a pouzivani copingovych

strategii U klinické a neklinické populace?
o H1la: Existuje signifikantné vyznamny rozdil v rozlozeni typl attachmentu
mezi klinickou a neklinickou skupinou.
o H1b: Existuje signifikantné vyznamny rozdil Vv pouzivani copingovych

strategii mezi klinickou a neklinickou skupinou.

e VO2: Jaké jsou rozdily v typech attachmentu v souvislosti s pouzivanim
copingovych strategii?

o H2a: Existuje signifikantné¢ vyznamny rozdil mezi typy attachmentu pfi
pouzivani pozitivnich copingovych strategiich.

o H2b: Existuje signifikantné¢ vyznamny rozdil mezi typy attachmentu pfi
pouzivani negativnich copingovych strategiich.

o H2c: Existuje signifikantn¢ vyznamny rozdil mezi typy attachmentu a

pouzivanim pozitivnich nebo negativnich copingovych strategii v klinické a

neklinické skupiné.
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5. Uzita metodika

5.1. Typ vyzkumu
V této praci je vyuzit kvantitativni design vyzkumu. Realizovany je pomoci baterie 2

dotaznikd, ve kterych respondenti odpovidali na pétibodové a sedmibodové Skale Likertova
typu. Tento design jsme pouzily z divodu moznosti statistického porovnani dat u
jednotlivych skupin. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni byly provedeny diferenciacni

piehledy.

5.2. Popis pouzitych metod
Testova baterie pro sbér dat obsahovala dotaznik na zjistovani citové vazby (ECR-

CZ) a dotaznik pro zjistovani copingovych strategii (SVF 78). Respondenti celkem

odpovidali na 107 polozek, administrace trvala 20 minut.

5.2.1. ECR,ECR-CZ
Dotaznik Experiences in Close Relationships (ECR) sestavili Breannan, Clark a

Shaver (1998) a vydefinovali dvé nezavislé ortogonalni skaly: Vztahovad uzkostnost a
Vztahovad vyhybavost. Navazuji na model Bartholomew a Horowitz (1991) ¢tyimi typy vazeb
(Obrazek 3), kterymi jsou:
o Jisty typ vazby (secure) s nizkou uzkostnosti a nizkou vyhybavosti;
o zaujaty typ vazby (preoccupied) s vysokou mirou tzkostnosti a nizkou mirou
vyhybavosti;
o bojacny vyhybavy typ vazby (fearful - avoidant) vyznacovany vysokou mirou
uzkostnosti a vysokou mirou vyhybavosti;
o distancované vyhybavy typ vazby (dismissing - avoidant) s nizkou tuzkostnosti a

vysokou vyhybavosti (Brennan, et al., 1998).
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Obrazek 3. Dvoudimenzionalni model attachmentu podle Brennan, et al. (1998). Ptelozeno

podle Lecbycha a Pospisilikové (2012).

Dotaznik ECR je jednou z nejrozsifenéjSich sebeposuzovacich metod zjistujicich
attachment v dospélosti. Tvofi jej 2 subskaly (Vztahova tizkostnost, Vztahova vyhybavost)
po 18 polozkéach. Subskaly jsou na sobé nezavislé a syti je jiné tvrzeni (Seitl, Charvat &
Lecbych, 2016). Proband oznacuje vyroky na Likertové sedmibodové Skéle od 1 - ,,rozhodné
nesouhlasim*“ po 7 - ,rozhodné souhlasim®. Piiklady tvrzeni v subSkale Vztahové
uzkostnosti: ,,D€l4 mi starosti, Ze bych mohl/a byt odmitnut/a nebo opustén/a®“, ,,Velmi
mnoho mé trapi, Ze ztratim své blizké pratelé”. Ptiklady tvrzeni pro subskalu Vztahové
vyhybavosti: ,,Snazim se vyhnout piili§ blizkému kontaktu s druhymi®, ,,Jsem velmi
spokojeny/a, kdyz jsem blizko druhym lidem*. Né&které polozky se skoruji reverzné

(Brennan, et al., 1998).

5.2.1.1. Ceskd verze
Cesky preklad publikovali Le¢bych a Pospisilikova (2012). Seitl, et al. (2016)

detailngji zkoumali psychometrické vlastnosti této metody na vétsim vzorku (n = 1072).
Dosli k zavéru, ze na Ceské populaci ma lepsi psychometrické kvality zkracena verze
dotazniku ECR, kterou pojmenovali ECR-CZ. Tato verze se skldda z 31 tvrzeni
oproti pivodnim 36 (5 tvrzeni vytadili pro jejich nizky faktorovy naboj k prislusné skale

zjistény exploracni faktorovou analyzou). Je vhodna pro klinickou 1 vyzkumnou praxi, ne
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vSak pro mezindrodni srovnavani. Rozhodli jsme se tuto revidovanou verzi vyuzit v nasi

praci z divodu lepsich psychometrickych vlastnosti.

5.2.1.2. Reliabilita a Validita
Pro uréeni vnitini konzistence byl vypocitan Cronbachtv koeficient a a nasledn¢ byl

proveden test-retest. Vnitini konzistence byla shledana jako velmi dobra (jak pro Vztahovou
vyhybavost, tak pro Vztahovou tizkostnost), stejné tak stabilita v ¢ase (Seitl, et al., 2016).
Validita byla ovéfena pomoci explora¢ni faktorové analyzy (EFA). Byly potvrzeny

dv¢ ortogonalni skaly: Vztahova izkostnost a Vztahova vyhybavost (Seitl, et al., 2016).

5.2.2. SVF 78
Dotaznik SVF 78 byl sestaven némeckymi autory Janke a Erdmann v roce 2002.

Vznikl jako zkracend verze dotazniku SVF 120. Metoda slouzi k zachyceni zpusobt
zvladani zatéZzovych situaci jedince. Predpoklada, Ze jedinec si je védom postupd, které ve
stresovych situacich vyuziva, a je schopen je verbalné¢ pojmenovat. Jako V pivodnim
dotazniku, je zde ponechano 13 8kal, kterymi jsou: Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon,
Néhradni Uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce, Potieba
socialni opory, Vyhybani se, Unikova tendence, Perseverace, Rezignace, Sebeobviiiovani.

(Janke & Erdmann, 2003). Tyto skaly jsou detailn&ji popsany v kapitole 3.2.2.

5.2.2.1. Ceskd verze
Do &estiny metodu preloZil a zpracoval Svancara. SVF 78 je sebeposuzovaci inventat,

ktery obsahuje 78 tvrzeni, na které respondent odpovida vybérem odpovédi z pétibodové

Likertovy $kaly (0 —,,vliibec ne“ az 4 — ,,velmi pravdépodobné*) (Janke & Erdmann, 2003).

5.2.2.2. Reliabilita a validita
Vnitini konzistence a spolehlivost byla zjistovana pro cely soubor (n=246) najednou

a oddélen¢ dle pohlavi probandi. Vysledky ukazaly na velmi dobrou vnitini konzistenci.
Podobné dobré vysledky ukazaly koeficienty reliability provedené split-half metodou, které
ukazaly na spolehlivost metody (Janke & Erdmann, 2003).

Byla provedena faktorovéa analyza, ve které bylo extrahovano 5 faktorti. Toto rozdéleni
faktorti bylo shodné s pfedeSlym dotaznikem SVF 120 a vysvétlovalo 75,9% rozptylu.
(Janke & Erdmann, 2003).
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6. Priibéh vyzkumu a etické aspekty

6.1. Vyzkumny vzorek
Ve vyzkumném souboru byli respondenti ve véku 20 - 64 let. Vzorek je rozd¢len na 2

hlavni ¢asti: klinickd populace (lidé s diagnostikovanou zavislosti) a neklinickd populace

(absence zjisténé psychopatologie). Data uvadime do Tabulky 5 a Tabulky 6.

Tabulka 5

Muzi a Zeny v celkovéem vzorku.

N R Med SD
Zeny 39 40 40 11,26
Muzi 72 38 39 9,28
Klinicka skupina 53 40 41 10,18
Neklinicka skupina 58 38 39 9,78
Celkem 111 39 40 10,05

Pozndamka. N = pocet respondentti, R = vékovy praimér, Med = median, SD = smérodatna
odchylka.

Tabulka 6

Vekové rozlozeni muzii a Zen v klinické a neklinické skupine.

Klinicka skupina Neklinicka skupina
N R Med SD N R Med SD
20 - 30 let 12 27 27 1,99 15 25 25 2,79
31-40 let 14 35 35 3,05 18 37 38 2,68
41 — 50 let 21 45 44 2,77 19 45 44 2,66
51 — 64 let 6 59 61 4,89 6 54 52 3,35

Pozndamka. N = pocet respondentli, R = v€kovy primér, Med = median, SD = smérodatna

odchylka.

Respondenti spadajici do klinické skupiny byli vybrani zdmérnym vybérem pres
instituce. Neklinicka skupina byla vybrana kvotnim vybérem. Kvotami byly vék a pohlavi.
Respondenti neklinické skupiny byli vybrani tak, aby vzorek vékové a genderové odpovidal

skupiné€ klinické.

48



6.2. Etické aspekty
V instituci Cerveny Dviir probihal sbér dat po svoleni od vedeni 1é¢ebny. Ucast na

vyzkumu byla zcela dobrovolna a administrace dotaznikti anonymni. Se vSemi informacemi
se respondenti mohli seznamit v informovaném souhlasu, ktery byl uveden v ramci dodrzeni
etického kodexu a byl soudasti baterie testii. Ucastnici, ktefi si nezvolili anonymni formu
administrace a uvedli své osobni idaje, stvrdili souhlas svym podpisem. Nésledné jim byla
poskytnuta moznost zaslani vysledk vyzkumu. Informovany souhlas (Pfiloha 1) obsahoval:

O hazev prace;

o metody, kterymi budou data sesbirana;

o dobrovolnost respondenta;

o diskrétnost ze strany vyzkumnika a ochrana osobnich tdaju, dle zdkona ¢. 101/2000

Sb;
o moznost kdykoliv odstoupit od vyzkumu;

o kontakt a podpis respondenta.

Z divodu zachovani anonymity vSech ucastnikli, bylo kazdému pfifazeno
identifika¢ni ¢islo, se kterym se dale pracovalo pii vyhodnocovani testovych archt a pii

zpracovani dat ve statistickém programu.

6.3. Sbér dat
Sbér dat probihal v prosinci 2017 a lednu 2018 a byl realizovan pomoci dotaznikl

V tiSténé podobé.

Prvni ¢ast dat od klinické populace byla sesbirana v psychiatrické 1é¢ebné Cerveny
Dvir, kde byli respondenti osloveni stani¢nimi sestrami a vyzvani k administraci dotaznikd.
Cas na vyplnéni dotazniku byl neomezeny. Vsichni pacienti tohoto zafizeni za¢astnéni ve
vyzkumu byli z oddéleni A, B nebo C. Tato oddéleni jsou ureno pro odvykaci nebo
stabiliza¢ni 1écbu zavislosti. Tito pacienti jsou jiz po tydennim detoxika¢nim pobytu na
oddéleni 3D, mé¢li by jiz byt zcela zbaveni navykové latky v téle. Skupiny A, B, C jsou
vedeny formou komunit, kde maji pacienti velmi pfisny denni rezim. Druha ¢ast vzorku byla

sesbirana v neklinické populaci.
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/. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu uvadime na zéklad€ zpracovani dat z 2 uvedenych dotaznik vyse.

Data byla zpracovana pomoci programi Microsoft Excel a STATISTICA 12.

7.1.  Popisné statistiky
Na obrazku 4 je zobrazena klinické skupina a typy zavislosti, které respondenti v tomto

vzorku uvedli. Jednalo se o ¢tyfi typy zavislosti.

30

28

24

20
18
16
14 ¢
12t
10

O N

0 Gambling Toxikomanie Alkoholismus POl}’mOfﬁli

Obrazek 4. Rozlozeni zavislosti v klinické populaci.

V tabulce 7 uvadime hodnoty $kal Vztahova tzkostnost a Vztahova vyhybavost
v klinické a neklinické populaci. Tyto dvé skaly jsou obsazeny v dotazniku ECR-CZ, a na
jejich zakladé se odvozuji jednotlivé typy attachmentu. Z tabulky lze vycist, ze klinicka
skupina vykazuje vyssi hodnoty u obou $kal. Dle tidaji, které respondenti uvedli se jevi jako

vice Uzkostné&jsi a vice vyhybavejsi oproti neklinické skupiné.
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Tabulka 7
Hodnoty skal dotazniku ECR-CZ: Vztahova uzkostnost, Vztahova vyhybavost.

Klinicka skupina Neklinicka skupina
(N=53) (N=58)
R SD R SD
Vztahova uzkostnost 4,20 0,88 3,62 0,55
Vztahova vyhybavost 3,60 0,87 3,02 0,97

Poznamka. N = poCet respondentti, R = primér, SD = smérodatna odchylka.

V Tabulce 8 jsou zaznamenany cetnosti copingovych strategii v klinickém a
neklinickém vzorku. Copingové strategie jsou rozdélené na pozitivni a negativni. U

nekterych respondentil se objevila rovnocennost v jejich pouZzivani.

Tabulka 8
Rozlozeni typu previadajicich vyuzivanych copingovych strategii v klinické a neklinické
skupine.

Klinicka skupina Neklinicka skupina
(N=53) (N=58)
N SD N SD
Pozitivni coping 35 2,05 48 1,82
Negativni coping 16 1,86 8 1,27
Rovnomérné rozlozeny 2 1,25 5 1,88

pozitivni i negativni coping

Poznamka. N = pocet respondentii, SD = smérodatna odchylka.

Do Tabulky 9 uvadime hodnoty jednotlivych kategorii copingovych strategii ziskané
z dotazniku SVF 78. V kategoriich pozitivniho copingu se skupiny velmi nelisily, avSak
znatelny rozdil se objevil u Pozitivni sebeinstrukce, kde neklinicka skupina vykazovala vyssi
hodnoty. V kategoriich negativniho copingu vykazuje klinicka skupina celkové vyssi
hodnoty nez neklinickd ve vSech kategoriich. NejvyznamnéjSim rozdilem jsou hodnoty

u strategie Rezignace.
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Tabulka 9
Kategorie cetnosti copingovych strategii dle dotazniku SVF 18 v klinické a neklinické

skupine.
Klinicka skupina Neklinicka skupina
(N=53) (N=58)

R SD R SD
Podhodnoceni 12,42 6,93 11,62 4,56
Odmitani viny 11,87 4,21 11,31 3,98
Odklon 13,74 3,77 12,79 3,93
Néhradni uspokojeni 12,19 5,02 10,76 455
Kontrola situace 16,36 4,30 17,86 4,03
Kontrola reakci 16,21 3,34 17,44 3,11
Pozitivni sebeinstrukce 15,60 4,28 18,02 3,71
Potieba socialni opory 13,28 4,86 14,53 6,22
Vyhybani se 15,42 5,55 15,19 4,09
Unikova tendence 11,66 5,42 9,40 3,89
Perseverace 14,66 6,27 13,24 5,59
Rezignace 10,21 5,89 6,79 3,84
Sebeobvinovani 12,55 5,74 9,52 4,21

Poznamka. N = pocet respondentli, R = primér, SD = smérodatna odchylka.
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7.2.  Vyzkumna otazka 1
VOI: Jaké jsou rozdily ve vyskytu typu attachmentu a pouzivani copingovych strategii

u klinické a neklinickeé populace?

H1la: Existuje signifikantné vyznamny rozdil v rozloZeni typi attachmentu mezi

klinickou a neklinickou skupinou.

Testujeme, zda se klinicky vzorek od neklinického vzorku statisticky vyznamné 1isi
V typech attachmentu jednotlivych respondentt.

K testovani této hypotézy jsme vyuzily kontingen¢ni tabulku pro zjisténi rozdilt mezi
skupinami. Na hladiné vyznamnosti 0=.05 pFijimame hypotézu Hla (p=.01, sv=3). Mezi
skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni typa attachmentu (Obrazek 5).
Konkrétnéji mizeme signifikantné vyznamny rozdil mezi skupinami pozorovat u jistého,
bojdacného vyhybavého a distancované vyhybavého typu attachmentu. Koeficient Cramerovo
V=.32, ukazuje na sttedni souvislost mezi sledovanymi jevy.

Ocekavaly jsme, Ze v neklinické populaci bude nejcetnéji zastoupen jisty typ vazby.
Z vysledkt uvedenych v Tabulce 10 a na Obrazku 5, vyvracime tento piedpoklad. V
neklinické skupiné je jisty typ vazby zastoupen Castéji nez v klinické, avSak nejvetsi Cetnost
se vyskytuje u zaujatého typu vazby. Zajimavym a neocekdvanym zjisténim byla také
cetnost vyskytu distancované€ vyhybavého attachmentu. Piedpokladaly jsme, Ze u neklinické
populace se tento typ témef neobjevi, avSak vysledky nam ukazaly, Ze se v neklinické

skuping objevuje Castéji nez v klinické.

Tabulka 10

Kontingencni tabulka - YozlozZeni typu attachmentu v klinické a neklinické skupiné.

Klinicka skupina (N) Neklinicka skupina (N)

jisty 6 15
zaujaty 23 26
Bojacny vyhybavy 22 10
Distancované vyhybavy 2 7

Poznamka. N = pocet respondentt.
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Obrazek 5. Dvourozmérné rozdé€leni typt attachmentu v klinické a neklinické skuping.

H1b: Existuje signifikantné vyznamny rozdil v pouZivani copingovych strategii

mezi klinickou a neklinickou skupinou.

Vysledky jsme ziskaly pouzitim kontingen¢ni tabulky 2x2. Na hladiné vyznamnosti
a=.05 pii sv=1 nepfijimame H1lb (p=.15). Mezi klinickou a neklinickou skupinou
neexistuje signifikantné¢ vyznamny rozdil v pouzivani pozitivnich a negativnich
copingovych strategii. Vysledky zobrazujeme na Obrazku 6.

Rozdily nejsou signifikantné vyznamné, piesto na Obrazku 6 mizeme pozorovat
jemné rozdily mezi skupinami a pouzivanym copingem. Klinicka skupina vykazuje vyssi
pocet negativnich a niz§i pocet pozitivnich copingovych strategii. Naopak u neklinické
populace se objevuje vyssi Cetnost u pozitivnich a nizs§i Cetnost u negativnich strategii

zvladani zatéze.
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Obrazek 6. Dvourozmérné rozdéleni copingovych strategii v klinické a neklinické skuping.
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7.3.  Vyzkumna otazka 2
VO2: Jaké jsou rozdily v typech attachmentu v souvislosti s pouzivanim copingovych

strategii?

H2a: Existuje signifikantné vyznamny rozdil mezi typy attachmentu pii

pouzivani pozitivnich copingovych strategiich.

Pro testovani této hypotézy je vyuzita vicefaktorovd ANOVA. Na zadklad¢ hodnoty
p=.00 a hodnot statistiky F (6, 212)=3,58 zamitame shodnost stfednich hodnot dat a
prijimame H2a. Mezi uvedenymi ctyimi typy attachmentu existuji rozdily v pouzivani
pozitivnich copingovych strategii (Obrazek 7). Testovani je signifikantné vyznamné na

hladiné a=.05.
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Obrazek 7. Pozitivni a negativni copingové strategie v kombinaci s typem attachmentu.

Pro zjisténi detailnich rozdili mezi skupinami jsme vyuzily post-hoc test (LSD test).
Vysledky (p hodnoty) jsou uvedeny na hladiné vyznamnosti a=.05 pti sv=107 (Tabulka 11).
Signifikantn€é vyznamny rozdil je mezi zaujatym a bojadcnym vyhybavym typem vazby a
mezi bojacnym vyhybavym a distancované vyhybavym typem. Tyto typy attachmentu se
mezi sebou li8i ve vyuzivani pozitivnich copingovych strategii. Respondenti s bojacnym
vyhybavym typem attachmentu vyuZivaji méné pozitivnich strategii k vyrovnani se se

zatéZzi, oproti zaujatému a distancované vyhybavému typu attachmentu (Obrazek 7).
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Tabulka 11

Rozdily v jednotlivych typech attachmentu pri pouzivani pozitivnich copingovych strategii.

. ‘ ‘ Distancované
Zaujaty Bojacny vyhybavy Jisty
vyhybavy
Zaujaty - .02* .25 .39
Bojacny vyhybavy - .36 .02*
Jisty - 13

Distancované vyhybavy -

Poznamka. Polozky oznacené hvézdiCkou signalizuji signifikantné vyznamné rozdily mezi

skupinami.

H2b: Existuje signifikantné vyznamny rozdil mezi typy attachmentu pfi

pouzivani negativnich copingovych strategiich.

Pro testovani hypotézy H2b byla vyuzita vicefaktorovda ANOVA. Na zaklad¢ hodnoty
p=.00 a hodnot statistiky F (6, 212)=3,58 zamitame shodnost stfednich hodnot dat a
prijimame tuto hypotézu. Mezi uvedenymi Ctyfmi typy attachmentu existuji rozdily
V pouzivani negativnich copingovych strategii (Obrazek 7). Testovani je signifikantné
vyznamné na hladiné a=.05.

Uvadime detailni tabulku vysledka ziskanou post-hoc testem (LSD test) k rozpoznani
rozdili mezi jednotlivymi druhy attachmentu pifi pouzivani negativnich copingovych
strategii. Na hladin€¢ vyznamnosti 0=.05 pii sv=107 uvadime p hodnoty do Tabulky 12.
Zjistily jsme signifikantné vyznamné rozdily v pouzivani negativnich copingovych strategii
mezi zaujatym a bojacnym vyhybavym typem vazby, mezi bojacnym vyhybavym a jistym
typem a mezi bojacnym vyhybavym a distancované vyhybavym typem vazby. Jedinci
vykazujici bojacny vyhybavy typ attachmentu nej€astéji vyuZzivaji negativni copingoveé

strategie ve srovnani s ostatnimi typy vazeb (Obrazek 7).
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Tabulka 12

Rozdily v jednotlivych typech attachmentu pri pouzivani negativnich copingovych strategii.

. . ‘ Distancované
Zaujaty Bojacny vyhybavy Jisty
vyhybavy
Zaujaty - .00* 40 .20
Bojacny vyhybavy - .00* .00*
Jisty - 54

Distancované vyhybavy -

Poznamka. Polozky oznacené hvézdiCkou signalizuji signifikantné vyznamné rozdily mezi

skupinami.

H2c: Existuje signifikantné vyznamny rozdil mezi typy attachmentu a

pouzivanim pozitivnich nebo negativnich copingovych strategii mezi skupinami.

Pomoci vicefaktorové ANOVY na hladiné vyznamnosti 0=.05 jsme porovnaly
klinickou a neklinickou skupinu dle attachmentu a pouZzivani copingovych strategii. Hodnota
p=.34 a F=1.13, hypotézu H2c nep¥ijimame. Mezi klinickou a neklinickou skupinou se
nepotvrdil signifikantné vyznamny rozdil. Na Obrazku 8 miZeme pozorovat rozdily, které
ale nebyly signifikantn¢ vyznamné prokazané. Respondenti z Klinické skupiny s bojacnym
vyhybavym typem vazby vyuzivaji vice negativni a méné pozitivni copingové strategie ve
srovnani se skupinou neklinickou se stejnym typem vazby. Mezi ostatnimi typy jsme pfi

porovnani obou skupin nepozorovaly rozdily.
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Obrazek 8. Porovnani klinické a neklinické skupiny dle typu attachmentu a pouZivani
copingovych strategii.
Poznamka. Skupina 1 = klinicka skupina, skupina 2 = neklinicka skupina.
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8. Diskuze

V této kapitole propojime teoretické poznatky s vysledky vyzkumu, uvedeme mozné
souvislosti a poznatky, které spolu naopak nekoresponduji. Dale zhodnotime limity a mozné
nedostatky naseho vyzkumu, které mohly vést ke zkresleni vysledki. Navrhneme upravy,
které by mohly vést k dalSimu, detailnéjsimu zkoumani této oblasti. A na zavér se zamyslime
nad praktickym vyuzitim naSich zjisténi, které by mohly byt pfispévkem pro oblast

attachmentu a copingovych strategii.

8.1. Diskuze vysledkii
Vyzkum v této praci je inspirovan Medalovou a Prochazkou (2014), kteti zkoumali

ranad maladaptivni schémata ve vztahu s copingovymi strategiemi u klinické a neklinické
populace. Vysledky uvedenych autorti ukazovaly souvislosti mezi dil¢imi ¢astmi tfech
vyuzitych dotazniki, ale neukazovaly rozdily mezi uvedenymi vyzkumnymi skupinami. Nas§
vyzkum se z velké ¢asti opira o tuto studii, avSak vysledné vystupy se lisi. Zamétily jsme se
predevsim na rozdily mezi klinickou a neklinickou skupinou, jak v typech citové vazby, tak
V pouzivani copingovych strategii. Oproti vyzkumu (2014) jsme testovaly pocetné vétsi a

vekove vyvazenéjsi vzorek.

H1a: Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozloZeni typa attachmentu mezi klinickou

a neklinickou skupinou.

Hypotézu H1a jsme na zaklad¢ provedené analyzy pftijaly, rozdily zde existuji, avSak
vyvinuly se jinym smérem, nez jsme predpokladaly. Nase o¢ekéavani byla, ze u neklinické
skupiny bude nejvétsi Cetnost u jisté vazby a u klinické skupiny vazby nejisté. Vychazely
jsme z poznatkd vyzkumu Medalové a Prochazky (2014), ktefi potvrzuji existenci ranych
maladaptivnich schémat u klinické populace. Tato schémata se primarné spojuji s nejistou
citovou vazbou, kterd vznikd v détstvi a pretrvava do dospélosti. Jedinci se vyznacuji
nedavéfivosti, odtazivosti, izkostnosti a vyhybavosti (Young et al., 2003). Z tohoto divodu
jsme ptedpokladaly, Ze se u klinické populace objevi piedev§sim bojacny vyhybavy typ
attachmentu (vysoky skor uzkostnosti, vysoky skor vyhybavosti). Vyuzily jsme dotaznik
ECR-CZ, ktery je sestaven ze $kal Uzkostnost a Vyhybavost. V Tabulce 8 uvadime pramérné
hodnoty téchto dvou skal u obou skupin a lze pozorovat rozdily. Klinicka skupina vykazuje
vys$si hodnoty. Pokud bychom vychézely z teorie (Brennan et al., 1998), vysoké hodnoty u

obou 8kal ukazuji na bojacny vyhybavy attachment. Po rozfazeni hodnot do kategorii se
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nejvyssi Cetnost u bojacného vyhybavého typu citové vazby neobjevila. Nejéetnéji
zastoupena byla vazba zaujata.

Potvrzené rozdily na naSem vzorku existuji u jist¢ho, bojacného vyhybavého a
distancované¢ vyhybavého typu attachmentu. Tyto vysledky si Castecné vysvétlujeme
rozifazenim respondentli do kategorii, dle typu attachmentu. Pii pouziti $kal by vysledky
mohly byt detailnéjsi a presné&jsi. Dle Vrtbovské (2010) je 55 — 65 % déti ptipoutano jistou
vazbou ke svym pecovatelim. Tato fakta jsme zobecnily na dospélou populaci a
predpokladaly vétSinovy vyskyt jisté vazby v naSem neklinickém vzorku. Zamyslime se nad
divody, které mohly vést k vysledkim — nejéetnéji zastoupené zaujaté vazby. Tento typ je
vyznamny vysokou tzkostnosti a nizkou vyhybavosti. Honzak (2005) uvadi, ze v populaci
se uzkostné stavy objevuji u vice lidi, nez 1¢kati predpokladaji. Mlze se jednat pouze o
pfechodné stavy tzkosti, ale i trvalé poruchy. Dnesni doba si klade na jedince ¢im dal vétsi
naroky, poji se Se stresovymi udalostmi, ve kterych se muze uzkost zvySovat. Klademe si

otazku, zda tento poznatek mohl ovlivnit vysledky v naSem vyzkumu.

H1b: Existuje statisticky vyznamny rozdil v pouZzivani copingovych strategii mezi

klinickou a neklinickou skupinou.

Hypotézu H1b jsme nepfijaly, mezi skupinami se nepotvrdil signifikantn¢ vyznamny
rozdil v pouZivani copingovych strategii. Pfedpokladaly jsme, Ze u klinické populace se
objevi vétsi mnozstvi ptipadll vyuzivani negativniho copingu. Keough, Penniston, Vilhena-
Churchill, Michael Bagby a Quilty (2018) provedli vyzkum, ktery pfinesl vysledek, Ze
jedinec s nejistym attachmentem je ohroZen depresi, a aby se z tohoto nepiijemného stavu
vymanil, vyuziva unikové tendence (copingové strategie), kterymi mohou napiiklad byt
gamblerské hry.

Do naseho vzorku klinické populace jsme zamérné vybraly osoby s diagnostikovanou
zavislosti (latkova, nelatkova), protoze se domnivame, ze inklinace K zavislosti mize byt
z divodu uniku z reality, rezignace, sebeobviniovani aj. Uvedené druhy chovani jsou
v dotazniku SVF 78 zatazeny mezi negativni copingové strategie. Nase domnénky jsou
opiené o vyzkum (Howard & Medway, 2004), Zze vyhybavé chovani je prevalenci pro
rizikové chovani (napft. zavislost).

Predpoklad se nenaplnil, klinicka skupina celkové vykazuje vétsi cetnost u pozitivniho
copingu, nez u negativniho. Nas§ vysledek se lisi od vyzkumu Schmidt et al. (2002), ktery

potvrdil, ze klinickd populace vyuZziva vice negativnich strategii zvladani. Mozné vysvétleni
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pro rozdilnost vysledkl je slozeni respondenti v klinické skupiné. Pravdépodobné se
odlisovali psychopatologii, vékem, narodnosti, pohlavim a zkreslujici mohla byt i velikost
vzorku.

V Tabulce 10 jsou uvedeny pramérné hodnoty jednotlivych copingovych strategii dle
typu populace. Klinicka populace nejcastéji pouziva kontrolu reakci, kontrolu situace a
vyhybani se. Prvni dva typy chovani se fadi mezi pozitivni strategie vyrovnavani se, a jsou
velmi zadané. Nas predpoklad byl opa¢ny, Kalina (2013) uvadi, ze lidé v zavislosti ztraci
kontrolu nad svym chovanim, reakcemi, a tedy i celou vzniklou situaci. Tyto vysledky jsou

velmi zajimavym zjisténim, avsak poji se s cetnymi limity, které uvadime v kapitole 8.2.

H2a: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typy attachmentu pri pouZivani

pozitivnich copingovych strategiich.

Na zakladé vysledkt z vicefaktorové ANOVY jsme hypotézu piijaly. Rozdily mezi
typy attachmentu ve spojeni s copingovymi strategiemi existuji. U pozitivnich strategii jsme
pfedpokladaly, ze rozdil vznikne mezi nejistymi typy vazeb a jistou citovou vazbou.
Ocekavaly jsme, ze respondenti s jistou citovou vazbou budou vykazovat signifikantné vyssi
pocet vyuzivani pozitivnich strategii zvladani, oproti v§em typiim nejisté citové vazby, a tim
vznikne rozdil.

Vysledky H2b nam potvrdily rozdily, avSak jinym smérem, nez byly naSe
piedpoklady. Rozdil se ukazal u zaujatého a bojacného vyhybavého typu vazby a mezi
bojacnym vyhybavym a distancované vyhybavym typem. Tyto vysledky znamenaji, ze
bojacny vyhybavy typ attachmentu vyuzivd ve vSech pfipadech nejméné pozitivniho
copingu, a tim se 1isi od ostatnich skupin. Brennan et al. (1998) uvadi v definici bojacného
vyhybavého typu attachmentu vysokou vyhybavost a vysokou uzkostnost. Tento popis
koresponduje s vysledky v naSem vzorku dle dotazniku SVF 78. Dle kvalitativniho
zhodnoceni dat, respondenti s timto typem attachmentu vyuzivaji v nejéetnéjs§im zastoupeni
strategii Vyhybani se. Suls a Fletcher (1985) provedli metaanalyzu, ve které zjistili, Ze
vyhybéni se mlze usnadnit pfizpisobeni se nahle vzniklé stresujici situaci.

Zaujaty a distancované vyhybavy typ vazby vyuziva dle naSich vysledkd vice
pozitivnich strategii zvladani nez ti, co méli vazbu jistou. Limitem téchto zjisténi mize byt
maly vzorek respondentii vykazujicich distancované vyhybavy attachment oproti ostatnim

typlm.
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H2b: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typy attachmentu pri pouZivani

negativnich copingovych strategiich.

Na zaklad¢ vyzkumu Schmidt, Nachtigall, Wuethrich-Martone a Strauss (2002) jsme
stanovily tuto hypotézu a ptredpokladaly mozné rozdily mezi vazbou jistou a nejistymi
V pouzivani negativniho copingu. Tito autofi uvedli, ze dva typy nejisté vazby se vice pojily
S vyuzivanim negativnich strategii zvladani zatéze.

Stejné jako H2a jsme tuto hypotézu o rozdilech ptijaly. U negativnich copingovych
strategii byl nd$ predpoklad opozitni k H2a. Ocekavaly jsme, ze nejisté typy vazby budou
vykazovat vy$§i pouzivani negativnich strategii, a tim se budou liSit od pozitivnich.
Konkrétnéji jsme jesté ocekavaly rozdily mezi jednotlivymi typy nejistych vazeb. Byly jimi
vazba zaujaté a vazba distancovan¢ vyhybava. Dtivodem pro tento predpoklad byly definice
zminénych typti vazeb (Obrazek 3). Tyto dvé vazby jsou k sobé polaritni ve skorech
jednotlivych §kal (Vztahova Gzkostnost, Vztahova vyhybavost).

Howard a Medway (2004) uvadéji, Ze nejisty attachment vede k vyhybavému chovani
(negativnim copingovym strategiim) na jehoz zéklad¢ je vySsi prevalence k rizikovému
chovani jako je napft. zavislost.

Vysledky ukézaly na tfi rozdily mezi typy vazeb. Bojacna vyhybava vazba se lisila
od v8ech ostatnich (jista, zaujata, distancované vyhybava). Piedpoklad se ¢aste¢né naplnil
tim, Ze vazba jistd se odliSovala od bojacné vyhybavé, ovSem od dalSich dvou nejistych
vazeb se Vv pouzivani negativniho copingu neliSila. Respondenti s bojacnou vyhybavou

vazbou v nasem vzorku vyuzivaji nejvice negativnich strategii zvladani.

H2c: Existuje signifikantné vyznamny rozdil mezi typy attachmentu a pouZivanim

pozitivnich nebo negativnich copingovych strategii mezi skupinami.

Porovnaly jsme uvedené dvé skupiny a neshledaly jsme Zadné rozdily. Skupiny se
signifikantné vyznamné neliSily Vv typu vazby pouZzivajici urCité copingové strategie.
Zajimalo nas, jestli jeden typ vazby v obou skupinach vyuziva stejné copingové strategie, a
nebo jestli se vyskytnou néjaké rozdily. Na Obrazku 8 jsou vyobrazeny grafy pro obé¢
skupiny. Mlizeme pozorovat jemny rozdil u bojacného vyhybavého attachmentu. Zatimco

se u klinické populace objevuje vyssi mira vyuzivani negativniho copingu a nizsi mira
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pozitivniho, u neklinické populace je tomu naopak. Tato interpretace se nepotvrdila na

hladiné 0=.05.

8.2. Limity vyzkumu
Realizovany vyzkum pfinesl zajimavé vysledky, avSak byl omezen riznymi limity a

nedostatky. V této kapitole uvedeme mozné faktory, které mohly ovlivnit vysledky vyzkumu
nebo je zkreslit.

Vyzkumny vzorek nebyl vybran nahodnym vybérem. Pouzily jsme zamérny vybér
ptes instituce pro respondenty do klinické skupiny a nasledné kvétni vybér pro osoby spadaji
do neklinického vzorku. Respondenti v klinické skupiné se v pribéhu vyzkumu 1é¢ili
v psychiatrické 16¢ebné Cerveny Dvir. Jiz timto je vzorek specificky, data jsou pouze od
0s0b z jedné instituce. Zamyslime se, zda by sesbirani dat i v jiném zafizeni tohoto typu
mohlo zménit vysledky naseho vyzkumu. Kvotni vybér neklinické skupiny byl zalozen na
dvou parametrech, kterymi byly vék a pohlavi. Uvédomujeme si, ze 58 osob, které¢ byly
Z vétSinové populace vybrany nespliovaly kritérium reprezentativniho vzorku a vysledky,
které jsme ziskaly se nemohou zobecnovat na veskerou populaci. Respondenti této skupiny
uvadéli v dotaznikové baterii, zda se u nich v minulosti nebo pfitomnosti vyskytla, resp.
vyskytuje jakékoliv psychopatologie. Tuto informaci jsme nijak dal jiz neovétovaly.
Vnimame uréité nedostatky tohoto postupu, nemohly jsme si nikde verifikovat, zda lidé,
kteti uvedli absenci psychopatologie, opravdu Zadnou v anamnéze nemaji. Domnivame se,
ze, jak uvadi Honzéak (2005), informace o uzkostech v populaci, miizeme tomu tak byt i u
jinych onemocnéni. Otdzka v dotazniku byla pouze na psychopatologii, ale administraci
testll mohla ovlivnit i jind somatickd onemocnéni, nepohoda respondenta v dobé vyplilovani,
unava, klesajici pozornost, Spatna nalada aj.

Dal$im moznym limitem miiZze byt socialni deziderabilita respondentti. V dotazniku
SVF 78 jsou tvrzeni formulovéana tak, ze lze odhadnout, co tim vyzkumnik sleduje. Pro
nékoho muze byt velmi dilezité zaSkrtnout vysoky skoér u socidlné Zadoucich odpovédi.
MozZnou souvislost vidime se situacnim a dispozi¢nim rozdélenim copingovych srategii. Je
mozné, Ze respondenti odpovidali na tvrzeni vice situacné, jak se citili v danou chvili, nez
dispozi¢n¢ (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989).

Domnivame se, ze vysledky, které jsme uvedly u hypotézy H1b, mohou byt zkresleny
timto jevem. Kontrola reakci, kontrola situace apod., je u klinické populace v rozporu
s literaturou. Polemizujeme nad nasimi vysledky, zda se mohla socialni Zaddoucnost projevit

na administraci a vysledcich v tomto vyzkumu.
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K limitu uvedenému vyse se jest¢ vztahuje jeden aspekt. Literatura mapuje predevs§im
lidi, ktefi jsou v dobé zkoumani zavisli. My jsme sbiraly data v 1é¢ebné, kde byl kazdy
¢loveék na jiné urovni 1écby. Nepohybovaly jsme se na oddéleni detoxu, kde jsou jesté nekteti
lidé pod vlivem drogy, ale pouze na stabiliza¢nich oddélenich (komunitach), kde se muize
1é¢ba odehravat rtizné dlouhou dobu (maximalné 6 mésicti). Je zde moznost, Ze jedinci, kteti
byli jiz pted ukoncenim lécby, odpovidali v dotaznicich jinak nez jedinci, kteti pravé do
[éEby nastoupili. Ti, co byli jiz pfed odchodem zpét do vétSinové spole¢nosti, podstoupili
mnoh¢é psychoterapie, které mohly zménit smér jejich uvazovani, mysleni, regulaci emoci
aj. (Kalina, 2013). Jak uvadi Kalina (2013) psychoterapie se zavislymi si mimo jiné klade

za cil posilit sebekontrolu, a tedy pozitivni copingové strategie.

8.3. Vyzkumna doporuceni
V névaznosti na vyse zminéné limity naseho vyzkumu, uvadime mozna zlepseni a jiné

pohledy na zkoumanou oblast, které by mohly vést k detailngj$imu probadani tématu
attachment a copingovych strategii.

Védci, kteti longitudindlné zkoumali vyvoj amygdaly u déti s dezorganizovanym
attachmentem, zjistili, ze pravé u této skupiny jedinct je amygdala abnormaln¢ zvétSena.
Tento fakt mize byt pficinou cetnéjSich stresovych situaci a podrdzdénosti v dospélosti
(Lyons-Ruth, Pechtel, Yoon, Anderson, & Teicher, 2016). Pfemyslime nad moznosti, zda
cetn¢j$i zatézoveé situace, zminéna podrazdeénost aj. mohou vést k celkovému vysSSimu
vyskytu vyuzivani negativnich copingovych strategii. Cihak (2004) uvadi, ze amygdala mé
primarné¢ ochrannou funkci, vyhodnocuje mozné nebezpeti pro cloveka. V lidském
organismu aktivizuje strach a uzkost. Na tomto teoretickém zaklad¢é predpokladame vyssi
vyskyt negativnich copingovych strategii, jako jsou: unik nebo vyhybani se.

Dalsi vyzkum z oblasti neurologie pfindsi nové poznatky, které souviseji s pouzivanim
copingovych strategii. Churchland (2015) uvadi, Ze na strategiich zvladani se také podili
neurotransmitery, predevS§im oxytocin. Tato latka se uvoliiuje béhem pozitivnich socialnich
interakci a inhibuje negativni copingové strategie: boj, uték, zamrznuti. Tento proces
utlumuje v amygdale, ktera reguluje reakce na stres. Ve vyzkumu na krysach (Liu, 1997)
bylo prokazano, ze ta mlad’ata, kterd matka cCastéji olizovala (opecovavala), mela hustéjsi
zastoupeni oxytocinu a snizené reakce (adrenokortikotropni hormon, kortikosteron) na
akutni stres. Oxytocin ma vyznamnou roli na formovani mozku v kojeneckém véku pro
budouci schopnost vytvareni citovych vazeb a matetské chovani. Je genera¢né pfenosny

prostfednictvim vyjadieni rodicovského chovani u potomka (Feldman, 2017).
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Zuvedenych vyzkumii vyvozujeme mozné souvislosti mezi neurofyziologii
organismu a naslednym chovanim. Opirdme se o vyzkumy realizované na jiné nez Ceské
populaci. Bylo by zajimavé zjistit tyto informaci u klinické populace, konkrétné u lidi se
zavislostmi.

Z osobnich udaji o respondentech jsme sledovali pouze vék a pohlavi. Pro detailnéjsi
zjisténi by mohly ptispét dalsi udaje, kterymi jsou napt. partnersky vztah, doba 1é¢by, pocet
predchozich 1éceni, rodinna anamnéza nebo socialni a ekonomicka situace jednotlivych
respondentl. Zajimavé by také bylo sledovat osobnostni rysy jedincti a nasledné porovnani

se $kalami naSich dotazniku.

8.4. Praktické piinosy
Vysledky, které nas vyzkum ptinesl by mohly byt ptispévkem pro vcasnou péci o déti,

které nemaji dostate¢né citové zazemi a vznikaji u nich maladaptivni schémata (nejisty typ
attachmentu). V navaznosti na tato schémata se mohou utvaiet nevhodna feseni stresovych
situaci a nasledné rizikové chovani (Howard & Medway, 2004; Kalina, 2015). Jednim
z protektivnich feseni by pro tyto jedince mohla byt schématerapie, ktera jesté neni v Ceské
Republice hojn¢ vyuzivana. Tento ptistup pracuje s détskymi i dospelymi klienty a lze u néj
pozorovat pozitivni ptinosy (Young, 2003).

Veasnou praci stémito klienty vnimame jako ptedchdzeni moznému vzniku
rizikového chovani spusténé negativnimi strategiemi vyrovnavani se se zatézi. Vyzkum je
moznym piispévkem pro oblast détské psychologie, détské psychiatrie a détské adiktologie.
Bylo by velmi zajimavé vyzkum realizovat na détské populaci. Sledovani typu attachmentu

a vyznamnych rozdild mezi jednotlivymi typy a pouzivanymi strategiemi zvladani.
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9. Zavér

Bakalaiska prace se zabyva problematikou attachmentu v souvislosti s copingovymi
strategiemi. V teoretické Casti jsme shrnuly nejvyznamnéjsi poznatky v oblasti attachmentu
a strategii zvladani, na jejichz zdkladé¢ jsme stanovily vyzkumné otdzky a hypotézy.
V empirické Casti jsme zkoumaly, zda se od sebe odliSuje klinickd a neklinicka skupina
v attachmentu i ve vyuzivani copingovych strategii. Pfedpokladaly jsme, Ze klinicka
populace bude Castéji vykazovat nejisty attachment a v této souvislosti bude vyuzivat spise
negativni copingové strategie.

Na zakladé¢ statistické analyzy dat se nase pfedpoklady potvrdily pouze castecné.
V klinické i neklinické skupin€ bylo nejvice jedincii piipoutdno vazbou zaujatou (nejisty typ
vazby), ktera je charakteristickd vysokou uzkostnosti a nizkou vyhybavosti. Timto se
nepotvrdil na$ predpoklad o neklinické skupin€, ve které se v nejcetnéjSim zastoupeni
nevyskytovala vazba jista.

Nepodatilo se prokdzat cetngj$i vyuzivani negativnich copingovych strategii
Vv klinické populaci. Respondenti se zavislosti, v naSem vzorku, vyuzivali nejvice pozitivni
sebeinstrukci, kontrolu situace a kontrolu reakci v zatézovych situacich. Tyto uvedené
strategie zvladani zatéZe se fadi mezi pozitivni. Vzniklé rozpory mezi teorii a vysledky
empirické ¢asti jsme zminily v limitech vyzkumu.

Zjistily jsme, Ze existuji rozdily mezi typy attachmentu a pouzivanim urcitych
copingovych strategii. Konkrétnégji, Ze bojacny vyhybavy typ attachmentu se lisi v pouzivani
pozitivnich 1 negativnich copingovych strategii od ostatnich typt vazby. Nejméné se s timto

typem pojily pozitivni a nejvice negativni strategie zvladani zatéze.
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Prilohy

Ptiloha 1. Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

»Attachment a copingové strategie u klinické populace*
Vyzkumna Cast bakalaiské prace mapuje citovou vazbu u dosp€lé populace a strategie
zvladani zatéze pomoci dotaznikli: ECR, SVF 78.

Vyzkum bude probihat v mésicich prosinec 2017, leden 2018.

Souhlasim s tim, Ze ma ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a veskeré udaje, které v ramci
vyzkumu jsou zaznamenany, budou analyzovany pouze za ucelem tohoto vyzkumu. K datiim
bude mit ptistup pouze studentka Andrea Slaba, popiipadé vedouci prace Mgr. et Mgr. Bc.
Sylvie Koubalikova, Ph.D. V zadném ptipadé udaje nebudou piedany tieti stran¢. Mam
moznost kdykoli z vyzkumu vystoupit, a to slovnim sdélenim. Dale souhlasim s tim, ze
béhem vyzkumu budou dodrzeny principy Listiny zdkladnich prav a svobod a mé osobni

udaje budou zpracovany dle zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji.

Kontakt:
Jméno:
Svou Ucasti ve vyzkumu timto stvrzuji, Ze jsem se seznadmil/a a dobrovolné souhlasim s

obsahem tohoto textu.

Datum Podpis Ucastnika (popf. zakonného zastupce)
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Ptiloha 2. Ptiklady vyroki z testu SVF 78.
V situaci, kdy jsem né¢im (n€kym) poskozen(a) / nebo vniting rozrusen(a) / nebo vyveden(a)
Z miry...

..vyrovnam se s tim rychleji nez ostatni. (Podhodnoceni);

..feknu si, ze si nemam co vyc¢itat. (Odmitani viny);

..snazim se soustfedit své myslenky na néco jiného. (Odklon);

..dam si néco dobrého k jidlu. (Nahradni uspokojeni);

..promyslim piesn¢ své dalsi jednani. (Kontrola situace);

..feknu si, ze se nedam vyvést z miry. (Kontrola reakci);

..feknu si, ze to vydrzim. (Pozitivni sebeinstrukce);

..snazim se, aby m¢ pii feSeni podpofil nékdo jiny. (Potfeba socialni opory);
..premyslim, jak se pfisté nedostat do podobné situace. (Vyhybani se);
..chce se mi od toho utéct. (Unikové tendence);

..nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného. (Perseverace);
..citim se né€jak bezmocny(-4). (Rezignace);

...ptam se, co jsem uz zase udélal(a) Spatn¢. (Sebeobvinovani).

77



