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UvVoD

Tedria vzt'ahovej vizby je vyvojovy model, ktory je aplikovany a aplikovatelny
v réznych oblastiach atiez skumany vréznych suvislostiach. Jednou z oblasti je
| psychopatoldgia. V tejto oblasti sa uplatiiuje pravdepodobne aj najviac. Depresia
a zavislosti su zdvazné psychické ochorenia, ktoré vyznamne ovplyvnia kvalitu Zivota
¢loveka. Je vela faktorov, ktoré vplyvaju na ich vznik, rozvoj, udrzovanie, ako aj na ich
liecbu. Vztahova vdzba moze byt jednym z tychto faktorov. Téato praca je zamerana na
skimanie suvislosti vztahovej vdzby a depresivity, priCom tento vztah bude skumany
u jedincov s latkovou zavislostou. Zivot ¢loveka je Zivot vo vztahoch. To, aky mé vztah
ku sebe, ku druhym l'udom aku svetu, vytvara cely jeho psychicky priestor. Teoria
vzt'ahovej vizby sa snazi vidiet’ vztahovy svet ¢loveka. Sucast'ou jeho vztahového sveta je

i to, ako a preco sa u neho méze rozvinut’ depresia, alebo latkova zavislost’.



1. TEORIA VZTAHOVEJ VAZBY

Prva kapitola bude venovana popisu tedrie vztahovej vizby, v praci je to vychodiskovy
bod pre skimanie jej suvislosti S dvoma psychopatologickymi javmi ako st depresie
i zavislosti. V kapitole bude definovany pojem vztahovej vidzby a delenie typov
vztahovych vézieb. Delenie je rozdelené do troch Casti: na dva zakladné typy vztahovej
vazby vSeobecne, na tri typy neistych-uzkostnych vztahovych vézieb v detstve a na Styri

typy vzt'ahovej vizby v dospelosti (jej reprezentacie).

1.1. Pojem vzt’ahova vizba

Dnes uz nikto nepochybuje o dolezitosti ranych vztahovych skusenosti, ktoré sa daji
dokazat’ uz na trovni neurovied a ich vplyv je tak vyznamny, Ze zasahuje do vyvoja mozgu
ado zékladnych regulacnych procesov v ramci celého neurofyziologického systému
(Grawe, 2007). Stidie na nehumannych primatoch ukazuju, Ze tazka deprivécia stresuje
nezrelu osobnost’ a ma hlboky dopad na centralny nervovy systém (Hughes & Riordan,
2010). Na dolezitost’ raného vzt'ahu dietata a matky poukazali hlavne psychoanalytické
teorie, niektoré koncipované eSte pred samotnym vznikom tedrie vztahovej véizby od
Bowlbyho (Fonagy & Target, 2005).

Vztahovu vizbu moéZeme chéapat’ v SirSom 1 uZSom zmysle. Vzt'ahovej vizbe v jej SirSom
zmysle ako ranej vztahovej skusenosti prisudzuji rozhodujicu rolu v d’alSom moznom
psychopatologickom vyvoji ¢loveka vsetky psychoterapeutické smery (Brisch, 2011).

UZsi pojem vztahovej vizby je vymedzeny na konkrétnu tedriu vztahovej véizby, ktort
najdeme aj pod nazvom tedria pripttania, primknutia ¢i attachmentu, koncipovani Johnom
Bowlbym (Bowlby, 2010). M6Zeme ju chapat’ ako systém regulacie vzt'ahu, ktory sa
vyvija na zaklade mikroprocesovych vztahovych opakovanych interakcii s matkou (resp.
primarnou blizkou osobou), ako na dieta reaguje, atento model sa potom ukladd do
implicitnej paméte a ostava v pamat'ovych stopach (Hasto, 2005). Deti pri strachu a uzkosti
pouzivaji svoju vzt'ahovu osobu ako zdroj bezpe€ia a ochrany. Vazbovy systém, z neho
vyplyvajuce vdzbové spravanie a potom vytvorend vztahova vézba ku konkrétnej osobe
ma evolu¢né dovody, aby diet’a prezilo a malo zaistené bezpecie. Pocit bezpecia dietata
zéavisi od schopnosti rodi¢a byt empaticky a naladit’ sa na stav mysle diet'at’a, ¢o vplyva na

kvalitu vztahovej vizby (Hughes & Riordan, 2010). Vztahova vizba, ako aj vidzbovy



systém, je vo vzajomnom ovplyviiovani S exploraénym systémom (d’alsi silny motivaény
systém, zodpovedny za aktivity zamerané na ,,skiimanie” a pozndvanie sveta) a tento
neustadly proces ich vzajomného striedania a vyvazovania nie je zalezitostou len
dojc¢enského veku, ale trva po cely zivot (Brisch, 2011). Vazbovy systém je vrodeny
systém v mozgu ajeho vyvoj ovplyviluje a organizuje motivacné, emocné a pamitové
procesy, hlavne vo vztahu k vyznamnym osobam. Vizbové vztahy priamo ovplyviiuju
vyvoj nervovej sustavy (Vavrda, 2005). Teoria Bowlbyho stavia do centra vzt'ah matky
a dietata. Toto puto povazuje za insStinktivne a okolo neho sa organizuje celd vzt'ahova
skusenost’ dietata, ktora ma svoje dosledky az do dospelého zivota (in Heretik, 2007).

Bowlby (2010) vymedzuje vztahovu vézbu ako citovi vdzbu, ktort ma dieta ku

konkrétnej osobe, a vd’aka ktorej ma silna tendenciu vyhladavat’ blizkost’ a kontakt tejto

osoby, hlavne v situaciach nepohody. Dalej vymedzuje viizbové spravanie, ktoré moze mat

roznu formu a podobu. Diet’a ho pouziva s cielom ziskat’, alebo udrzat’ ziaducu blizkost’

s viazbovou osobou. Vzt'ahovu vézbu i vazbové spravanie riadi vdzbovy systém, ktory je

behaviordlnym systémom, resp. Strukturou v centrdlnej nervovej ststave dietata. Autor
tiez zdoraznuje kontinuitu vidzbového spravania, ktoré nemizne spolu s detstvom, ale
naopak pretrvava po cely zivot. Hasto (2005) uvadza, Ze ku védzbovému spravaniu je
komplementarne spravanie opatrovatel'ské alebo rodi¢ovské, v dospelosti napr. pri situdcii
choroby ako komplementarita medzi dvomi dospelymi. Obuch popisuje, ze taZisko tedrie
vzt'ahovej vidzby je v tom, Ze dojca ma vrodeny sklon vyhladavat’ blizkost’ osoby, ktore;
modze doverovat. Tento sklon aktivizuje védzbové spravanie acelé toto spravanie je
funkciou motivaéného systému, ktory je samostatny aneda sa odvodit’ =z inych
motivaénych systémov (in Heretik, 2007). Podl'a Brischa (2011) je tedria vzt'ahovej vizby
schopna objasnit’ len Cast’ celej osobnosti a preto ju mozeme chapat’ ako diel¢iu a teda
kombinovatelni s inymi tedriami, s ktorymi sa moze navzajom doplat, &i sa do nich
vélenovat’. Titl (2013) medzi $tyrmi hlavnymi predpokladmi pre vytvéranie zrelych
vztahov vSeobecne, ako ipre vytvaranie dobrych partnerskych vztahov v dospelosti,
uvadza ako zakladny predpoklad (i ked’ nepostacujuci samostatne) schopnost’ bezpe¢ného
priputania, ktora vyplyva zo skusenosti bezpecnej vztahovej vizby ku jednej materske;j

osobe.



1.2. Delenie vzt’ahovej vizby

Na zéklade r6znych vztahovych sktsenosti so vztahovymi (attachmentovymi) osobami,
teda takymi, ku ktorym je vytvorend vizba (pripttanie), mézeme rozliSovat Specifické

typy vazieb (Hughes & Riordan, 2010).
1.2.1. Delenie zakladné podl’a Bowlbyho

Bowlby na zaciatku delil vztahovu vdzbu primarne na dva typy, a to na ista — bezpeénu a

neisti — uzkostnu vzt'ahovu vizbu alebo tzv. bezpedné priputanie a neisté pripatanie.

Istt - bezpecnu vzt'ahova vizbu alebo bezpetné priptitanie moézeme najst’ U roéného
dietata, ktoré¢ dokdze slobodne preskimavat’ okolie v nezndmej situacii, ktoré nie je
vylakané pri prichode cudzieho ¢loveka, ktoré ma povedomie o matkinej existencii behom
jej nepritomnosti a ktoré ju vita pri jej prichode, i ked’ mdéze byt docasne znepokojené jej
odchodom. Skusenost’ diet'ata s povzbudzujicou, podporujicou a spolupracujicou matkou
mu da pocit vlastnej hodnoty, vieru v uzito¢nost druhych l'udi a priaznivy model pre
nadvizovanie budtcich vzt'ahov. Téato sklisenost’ mu umozni s doverou preskumavat’ svoje
prostredie a ti¢éinne s nim zaobchadzat’, ¢im sa posilni jeho pocit kompetencie. Ak su
nad’alej rodinné vztahy priaznivé, tak tieto prvotné vzorce myslenia, citenia a spravania
niclen pretrvavaju, ale aj cela osobnost’ sa stale viac bude Strukturalizovat’ smerom ku
dobrej a miernej sebakontrole i odolnosti (Bowlby, 2010). V tomto pripade je dieta
schopné pouzivat’ svoju matku, resp. osobu, ku ktorej ma vytvorent vzt'ahovu vizbu, ako

bezpecnu zdkladiiu, aked sa vdaka tomu modze citit bezpecne, je to pre neho

vychodiskovy zdroj pre moznost’ exploracie do sveta okolo a tym 1 vyvoja (HaSto, 2005).
Analdgia medzi Bowlbyho pojmom bezpecna zakladna a explorovania dietata z nej je
spojmom od Mahlerovej, kedy v tzv. praktikujiicej subfaze dieta vdaka stale lepSej
schopnosti pohybu sa stdle viac od matky pokuSa vzdalovat, ale vzdy sa vracia pre
emoc¢né nacerpanie (Mahlerova, Pine & Bergmanova, 2006). Doj¢a si vytvara bezpecnu
vztahovi vizbu vtedy, ak matka citlivo vnimavo a uspokojuje jeho potreby (Brisch, 2011).
Ainsworthova zistila, Zze bezpecne priputané deti prejavuju vyrazné vizbové spravanie, o
znamena, ze pri odliceni od matky ju volaju, nasledujt, hl'adaja, placu a st vo viditelnom
strese, ale na matkin ndvrat reaguju s radostou, potrebuju jej telesny kontakt a rychlo sa
dokazu upokojit’ a vratit’ ku hre (in Brisch, 2011). Vavrda (2005) popisuje, ze bezpecnl

viazbu si vytvoria deti, ktoré mali emoc¢ne dostupnych rodi¢ov, schopnych adekvéatne



reagovat’ na signaly dietat’a. Tieto deti na zéklade ich doterajSej sklisenosti ocakavajl, ze
matka bude dostupna a bude adekvatne a uspokojivo reagovat. Rodi¢ je schopny sa
afektivne vyladit' atiez sa zmierit obcCas srolou pozadia. MoZnost' vzdjomného
ovplyvilovania umoziuje dietatu mat’ pocit kontroly nad interakciou, navigovat’ rodi¢a
tak, aby vstlpil do kontaktu, rozpoznal stav dietata, vyladil sa na neho a tiez reguloval
stavy dietata v zmysle minimalizacie negativnych zazitkov. Diet’a si tak zaziva vztahova
sktisenost’, ze jeho stav je rodicom empaticky zrkadleny. Tento koncept rovnako uvadza
Kohut (1991), ktory zdoraznoval dolezitost’ schopnosti empatie a zrkadlenia u materského
objektu. Kastova (2011) popisuje tiez uspe$né priputanie deti ku svojim rodi¢om a ich
moznost’ tak prezivat vo svojej vdzbe doveru aistotu ako zdroj pre ich schopnost
nadvidzovat’ vzt'ahy s d’al$imi osobami vo svojom Zzivote. Bowlby (2010) uvadza, ze deti
preZivajuce istotu vo vzt'ahu k obom rodi¢om st sebaistejsie a kompetentnejsie oproti tym,
ktoré prezivaji neistotu aspont vo¢i jednému z rodiCov. Dieta teda moze mat odlisné

vzorce vztahovej vizby ku svojim rodicom (alebo opatrovatel'om).

Neisti — vizkostnu vzt'ahova vizbu alebo neisté pripatanie popisuje Bowlby (2012)
U l'udi, ktori maji sklony k neobvykle ¢astému a silnému vidzbovému spravaniu, ktoré
moze byt dlhodobé a bez zjavnych pricin, teda nielen v stave nadze a nepokoja, kedy sa
bezne a prirodzene vézbové spravanie aktivuje. Necitia ziadnu istotu, Ze ich vézbové
postavy budi dostupné a ochotné reagovat’, ked’ to budu potrebovat’, a prijali tak stratégiu
zotrvavat' v ich tesnej blizkosti, aby si ich dostupnost’ o najviac zaistili. V jadre problému

je tak obava z nedostupnosti alebo neochoty vézbovych postav. Tito I'udia mézu byt

I vnimani ako nadmerne zavisli vo vztahu. To, ¢i je dieta v stave izkosti, istoty, ¢i nudze,
je do velkej miery urCené dostupnostou a ochotou jeho hlavnej vdzbovej postavy. Rufo
(2009) popisuje neisté dieta ako neustale sa obracajice na matku, alebo ustaviéne sa jej
vyhybajace, ktoré nie je schopné nadvédzovat vztahy s ostatnymi I'ud'mi a objektmi.
V matkinej nepritomnosti, alebo aj pritomnosti, straca oporny bod, stahuje sa do seba
a miesto, aby sa otvorilo svetu, jeho psychika mu brani nadviazat' so svetom kontakt.
Bowlby (2010) =zdovodiuje, ze ak clovek nemal skusenost’ s povzbudzujicou,
spolupracujucou matkou, obvykle to vedie ku osobnostnym Struktiram, ktoré budi mat’
znizenu odolnost’, naruSenti sebakontrolu, ato bude mat tendenciu pretrvavat. Spdsob
Strukturalizovania osobnosti ovplyvni d’alej to, ako ¢lovek bude reagovat’ na buduce

nepriaznivé udalosti. Brisch (2011) zhfna, Ze ak sa V interakcii so vztahovou osobou

10



potrebam dietata dostiva nedostato¢nej alebo nekonzistentnej odpovede, pripadne

| ziadnej, rozvija sa neista vztahova vizba.

1.2.2. Delenie neistych — uzkostnych vzt’ahovych vizieb v detstve

Dalsie dva subtypy neistej — tizkostnej vztahovej vizby v deleni popisala Bowlbyho

spolupracovnicka Mary Ainsworthova (1978) ajednalo sa 0 neisti vdzbu tzkostnt

ambivalentnu a neist vizbu uzkostni vyhybavu. Tieto typy charakterizovala na zaklade

vyskumu prostrednictvom experimentu ,,ISS* — testu neznamej situacie (Infant strange
situation), kedy pozorovala ro¢né deti v situacii odlicenia od matky aich opédtovného
stretnutia. Za najdolezitejsi znak bola povazovana reakcia dietata na navrat matky
prejavovana v troch oblastiach a to: 1. ako vyhladava dieta blizkost’ matky, 2. ako I'ahko
sa da utisit, 3. ako rychlo je schopné diet’a vratit’ sa ku hre. Hasto (2005) uvadza, ze dieta
moéze vykazovat’ v testovej situdcii ini vzt'ahovi védzbu s jednym rodicom, a in1 s druhym,
teda moéze disponovat’ odliSnymi vztahovymi védzbami v zdvislosti od vztahu ku

jednotlivému rodic¢ovi.

Neista vizba uzkostna ambivalentna sa udietata v testovej situcii prejavuje
intenzivnym reagovanim na navrat matky, tazkostou sa nechat’ rychlo utisit a dlh$im
Casom na navrat ku povodnej aktivite. Dieta akoby moznost’ uteSenia matke znemoznuje,
snaha a naliehavost’ dostat’ ¢o najviac pozornosti sa krizi s tazkostou (vzdorom) tiito

pozornost’ vyuzit' (Vavrda, 2005). KI'i¢ova je tak ambivalencia, lebo dieta reaguje velkou

nespokojnost'ou na odlucenie, ako i zlostou pri navrate, koliSe medzi snahou sa priblizit’
a odporom z kontaktu, akoby trestalo matku za opustenie, ale sucasne sa aj dozadovalo jej
pritomnosti (LeCbych & Pospisilikovd, 2012). Dieta sa tak prejavuje velkym
znepokojenim a hnevlivym lipnutim (Hughes & Riordan, 2010). Rodicia takychto deti st
sice emoc¢ne dostupni, ale nespolahlivo. Diet'a zaziva striedavo adekvatnu reakciu rodica
spolu s jeho nedostatocnou dostupnost'ou, ako i ¢astu vztahovu skusenost’, kedy rodi¢
dieta zahlti svojim afektivnym stavom. Ddévodom je nedostatocny reSpekt rodica
a neschopnost’ sa na dieta naladit’, rodi¢ to robi prili§ ,,po svojom*. Rodi¢ nemusi mat’
kapacitu na odsunutie svojich emo¢nych potrieb do pozadia v zaujme dietata. Vysledkom
je u dietat’a pocit neistoty a zdroj zataze. Diet'a si nemoze byt isté, ¢o sa vo vztahu bude

diat’ a ako interakcia dopadne (Vavrda, 2005). Matky tychto deti oproti matkam s det'mi s
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bezpecnou vztahovou vizbou reaguji menej citlivo a empaticky, oscilujii medzi vrelost'ou,

laskavost'ou a odmietanim. St viac emocne labilné (Lecbych & Pospisilikova, 2012).

Neista viazba uzkostna vyhybava sa udietata prejavuje v testovej situdcii akoby
Ziadnym reagovanim na navrat matky, ako i na jej samotny odchod. Dieta nevyhlada jej
blizkost’, akoby sa jej vyhybalo, ¢i ju ignorovalo. Javi sa ako lahostajné, ale na
fyziologickej rovine je stres pritomny. Diet’a sa uc¢i potlacat’ svoje emocie, az s nimi uplne

strati kontakt, resp. ostani len v telesnej rovine. Pouziva tzv. minimalizacnt stratégiu,

kedy je obmedzené a climinované spravanie vyhladavajice blizkost, ¢o slazi ku

predchadzaniu zazitkov sklamania, aby diet'a nezazivalo znovu vztahovl sklisenost’, Ze na
jeho afekt rodi¢ nereaguje emocnym vyladenim. Rodicia na dieta nedostato¢ne reaguju,
malo vnimavo, ¢i necitlivo, a byvaju méalo emo¢ne dostupni. Avsak su to ¢asto zodpovedni
rodicia, ktori nedokazu identifikovat afektivne stavy dietat’a, ako i svoje vlastné afektivne
stavy. Mo6zu byt pritomné i verbalne prejavy bez sprievodnej mimiky, ako i tazkosti
prispdsobit’ sa vyvojovej Grovni dietata v komunikacii s nim (Vavrda, 2005). Matky
tychto deti maju obvykle mensi fyzicky kontakt s dietatom, nejasnu komunikaciu, ¢i

odmietaji kontakt (Lecbych & Pospisilikova, 2012).

Neista vizba uzkostna — dezorientovana - dezorganizovana je typ vézby, ktory bol
identifikovany neskor a byva klasifikovany sucasne s dalsim typom, ¢i uz bezpecnym,
ambivalentnym, alebo vyhybavym (Vavrda, 2005). V spravani tychto deti sa prejavuje
trhlina, naruSenie vzorca typu vézby, ktory obvykle dieta pouziva. Dochadza ku epizodam
zritenia sa tejto schémy atoto spravanie nie je konzistentné, tazko sa vysvetluje
apostrada ciel' (Hughes & Riordan, 2010). Hasto (2005) tiez popisuje tzv. pridavny

charakter statusu dezorganizovanej vézby ku ostatnym typom, a tento status poukazuje na

nespracovanu traumu vo vzt'ahovej védzbe, ktord ma dezorganizacny vplyv na myslenie
a citenie. Autor tiez uvadza, ze moze ist’ len o 20 az 30 sekundové kratke sekvencie. Brisch
(2011) piSe, ze i udeti s bezpecnou vztahovou vizbou sa moze v kratkych sekvenciach
prejavit’ dezorganizované spravanie a jeho vzorec byva kddovany ako dopliikovy. Mainova
& Solomonova (1990) ako autorky charakterizovania tohto typu védzby popisuju chaotické
prvky vV reakcii dietata v testovej situacii na odchod aj prichod matky. Upozoriiuja na

vyraznl nepredvidatel'nost’ v spravani, rychle a zvlastne striedanie tendencie ku pril'nutiu

| tendencie ku vyhybaniu, Skratkym trvanim jednotlivych faz. Objavuje sa i bizarné

spravanie ako strnulost vyrazu, chodenie do kruhu, zamrznutost, ¢&i stereotypie (in

Lec¢bych & Pospisilikova, 2012). Vavrda (2005) rovnako uvéadza spravanie dietata v teste
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na navrat matky ako podivné, moze napr. uplne stuhnut, vykazovat' rdzne disociacné
prejavy, moze sa priblizit k rodi€ovi s odvratenou tvarou, striedavo sa vzd’alovat a

priblizovat’, je akoby v zovreti nerieSiteI'ného konfliktu. Toto spravanie ¢asto od Styroch az

piatich rokov vymizne a je nahradené¢ organizovanym spravanim, casto prili$

ujucim, avSak vo vnutri dez izovana vézba, vny va.
kontrolujucim, avSak vo vnutri dezorganizovana vézba, resp. jej pracovny model ostava
Rodi¢ia maji nezrozumitelné formy komunikéicie s dietatom, ¢o ma na neho
dezorganizujuci vplyv, nepoméahaju mu tym organizovat jeho psychiku a regulovat’ jeho
duSevné stavy. Maju Casto spravanie, ktoré diet'a desi, alebo st sami v tuzkosti a v hroze,
pripadne sa spravaji nepredvidatelne a dezorganizujucim spdsobom. NevyrieSiteIny

konflikt vznika pre dieta v tom, Zze rodi¢ je zdrojom hrozby, desu, ale ma pritom

poskytovat” upokojenie a bezpecie. Patria sem tri skupiny rodi¢ov: l.rodi¢ia tyrajuci
a zneuzivajuci; 2.rodicia, ktori maju t'azkost’ kontrolovat’ svoje emocné stavy, ktoré dieta
desia; a 3.rodi¢ia s nevyrieSenymi traumatickymi skusenost'ami. Rodi¢ia s nevyrieSenou
traumou su pre dieta znepokojujtici v situaciach, kedy mozu zazivat' fleshbacky, alebo
samotné diet’a v nich moéZe fleshbeky vyvolavat. U vSetkych troch typov rodicov sa diet’a
v ramci adaptacie musi snazit’ vyladit’ na nahle a prudké zmeny i vykyvy v dusevnych
stavoch rodi¢a, ktoré su nepredvidatelné. Tieto chaotické reprezentacie potom dieta

zvnutornuje.

1.2.3. Reprezentacia vztahovej vizby v dospelosti alebo ekvivalenty

detskej vztahovej viazby

Brennan, Clark & Shaver (1998) upozornili, Ze pri deleni na typy vztahovej vdzby by

bolo optimalne nahliadat’ dvojdimenziondlne, ako na priestor, ktory je organizovany dvomi

funkciami a to vzt'ahovou Gzkostnost'ou a vztahovou vyhybavost'ou. Vzt'ahova tzkostnost’

je definovana ako strach z odmietnutia, separacie, ¢i opustenia a vztahova vyhybavost

obsahuje pocit nepohody v situaciach nestcich potencial zavislosti na druhom.

Reprezentdciou vztahovej vizby v dospelosti sa zacala zaoberat” Mainova a podiel’ala sa

na vzniku ,,AAI“ — interview vzt’ahovej vizby dospelych (Adult attachment interview),

vV ktorom boli dospeli dotazovani na svoju minulost, pricom spdsob podania vlastnej

vztahovej histérie ukazoval smerom K uréitému typu vizby. Interview zachycuje stav

mysli, kedy dotazovany spomina na svoje skiisenosti s primarnymi vztahovymi osobami,
atento momentalny stav mysle odrdza vzorce organizacie psychiky, jedna sa

0 semiStrukturovany rozhovor. V centre zaujmu s rané vztahy s rodi¢mi a ako sa vyvijali
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Vv Case. Na zéklade AAI st potom odvodené Styri typy mysle, ktoré st priradené ku Styrom

typom vézby (in Vavrda, 2005).

Bezpecny stav mysle alebo autonémny, a bezpefne organizovani vnitorna
reprezentacia s ocefiujucim postojom ku vzt’ahovej vizbe, sa prejavuju v AAI
u dospelych, ktori rozpravaju o pozitivnych zazitkoch s rodi¢mi a o situaciach, v ktorych
zazivali Utechu a laskyplnu starostlivost’. Ak sa v spomienkach objavuje bolest’, odlucenie,
¢i strata, nie je poskodend schopnost otom koherentne a diferencovane hovorit, je
pritomna sebareflexia (Brisch, 2011). Bezpetna vztahova vizba je spojena s nizkou
uzkost'ou a nizkou vyhybavostou, je spojena s doverou v lasku od partnera, v podporu,
blizkost’ i1 vzajomnost' (Brennan et al., 1998). Jedinec s touto viazbou podava vyvéazeny

obraz svojich skusenosti V interview, ma pristup ku spomienkam, nemé potrebu rodicov

idealizovat’ ani zatracovat, je schopny mentalizicie atiez pruzného spravania sa vo

vztahoch, tento typ vézby ziskal bezpe¢nym priptitanim v detstve, alebo zazitkom iného
vyznamného vztahu (priatel'sky, partnersky, alebo dosledok psychoterapie), napriek ranej
neistej vztahovej viazbe. Tento typ vézby je jedind neobranna organizécia vztahu, Ostatné
st defenzivne, lebo spracovavaji sktsenost’ s menej dostupnymi, ¢i nekonzistentnymi

rodi¢mi (Vavrda, 2005). V interview sa_prejavuju takito dospeli slobodne, vazia si hodnotu

vzt'ahov, reflektuju pozitiva i negativa, otvorene prejavuju ndklonnost, ¢i sami poskytuju

oporu, od svojich rodi¢ov su uspesne psychicky separovani (Hasto, 2005).

Zaujaty stav mysle alebo zapleteny, a neisto ambivalentne organizovana vnutorna
reprezentacia so zapletenym postojom ku vzt'ahovej vizbe, su odvodené, ak dospeli
v AAI pocas rozhovoru maji tazkosti s podanim konzistentného obrazu, rozhovory s nimi
sa zdaji byt’ ve'mi inavné, su plné detailov, zapletiek a rozporov, ktoré st casto nevedomé
(Brisch, 2011). Ludia so zaujatym stavom mysle posobia zavislo, tizkostne a ustrasene,
Casto su pohlteni emédciami a negativnymi postojmi ku vztahovym osobam (Lecbych &

Pospisilikova, 2012). Pri interview sa prejavuje zahltenie minulostou, ich rané zazitky

stale ovplyviiuju ich stéasny zivot a vztahy. Vyskytuje sa u nich stcasne silny strach zo

straty spolu s intenzivnou potrebou vztahovej blizkosti. Vyrazné byva i zaujatie krivdou

spolu s tazkostou sa separovat’ od svojich rodicov (Vavrda, 2005). Meyer & Pilkonis

(2008) uvadzaju, ze dospeli so zaujatym typom vdzby prezivaji pocity neistoty

a pochybnosti ohl'adne toho, Ze by mohli dostat’ spolahlivii podporu. O¢akavaju opustenie

a neopétovanie svojej naklonnosti. Strach z odmietnutia a opustenia sa c¢asto u hich

aktivuje mylnymi interpretaciami v situaciach, ktoré su neskodné. Nasledne potom reaguju
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neprimerane silno a negativne, a to hlavne v situaciach socialnej interakcie, ktoré vnimaju
ako ohrozujuce. A takychto situdcii je na zaklade ich skresleného vnimania mnoho. Hasto
(2005) popisuje, ze oranych zazitkoch sa v interview vyjadruji vel'mi nejasno, ich
hodnotenia su menlivé, ambivalentné a nerozhodné. Svoje vztahy kvoli dusevnému

uviaznutiu v minulosti nedokazu reflektovat’ ani analyzovat'.

Opomijajuci stav mysle a diStancovana - odmietava - neisto vyhybavo
organizovana vnutorna reprezentacia so znehodnocujiucim postojom ku vzt'ahovej

vizbe, sa vyhodnotia u dospelych, ktori maju v AAIl malo spomienok na detstvo (Brisch,

2011). Prejavuji sa diStancovane, od intimnych vztahov maji odstup, vyhybaju sa
emodcidm, hodnotu vzt'ahov popieraju (LeCbych & Pospisilikova, 2012). Tito jedinci maju

minimalne zazitky emocného zdielania Srodi¢mi a preto v blizkych vztahoch u nich

emoécie nemaji vyznam. Emocie nedokazu zdielat’ ani rozpoznat'. Neverbalne signaly st
registrované malo, alebo vobec (Vavrda, 2005). Meyer & Pilkonis (2008) popisuji, ze
dospeli s vyhybavym typom vizby sa v blizkych vztahoch citia neprijemne. Blizke vztahy
su pre nich zdrojom stresu a V stresujucich situaciach pouzivajii obrany zamerané hlavne

na stiahnutie sa a odstup. V snahe vyhnat sa frustraciam popieraju vzt'ahové potreby.

Blizkost’, dovernost’ a zavislost' vo vztahoch odmietaji, maximalizuji distanc i snahu po
nezavislosti a samostatnosti. Hasto (2005) uvadza, Ze mozu bagatelizovat’ bolestné
vychovné metody, ktoré zazili, alebo mozu referovat’ o negativnych zéazitkoch bez emocii.
Vyskytnat sa moZe 1pohfdanie vztahovymi osobami V snahe zachovat ,odpojenie*
a deaktivaciu vztahovej vizby, ktora by mohla otvorit’ pocity odmietnutia, ¢i bolesti a

sklamania.

NevyrieSeny — dezorganizovany stav mysle a neisto organizovana vnutornu
reprezentaciu vzt’ahovej vizby s nespracovanou traumou a/lebo stratou najdeme vo

vypovediach osob v AAIl, ktorych obsah byva dezorganizovany a dezorientovany.

V obsahu, myslienkach i emociach sa objavuju zlomy. V anamnéze sa Casto vyskytuju

traumy, extrémne straty, zneuzitie, ¢i tyranie, ktoré neboli spracované (Brisch, 2011).

Rovnako vztahy tychto 0sob byvajii chaotické a nepredvidatené. Casta je neschopnost

opustit’ osoby, ktoré im moézu ubliZzovat,, pretrvavaju Vv destrukénych vzt'ahoch, st neisti

a previnili (Lecbych & Pospisilikova, 2012). Podavané informacie v interview su zmitené,
nepresné, rozporné, nevyrieSena trauma ovplyviiuje emocné reakcie. V emocnych
reakcidch mozu byt depersonalizacie, fugy a amnézie. Tato vidzba sa mdze prejavovat

I silne kontrolujucim spravanim, ¢i uz trestajiicim, alebo starostlivym, ktoré ma viest’ ku
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obrannému ovladaniu situacie, aby bola predvidatelna a neopakoval sa zazitok
traumatizacie. Tento typ vdzby je najCastejSie spdjany s roznymi formami psychopatologie
(Vavrda, 2005). Pocas interview sa moze vyskytnut' itzkost' z dezintegracie, ktora je

dosledkom odstiepenych a vytesnenych traumatickych spomienok (Hasto, 2005).

Clovek v$ak pracuje sufasne s dvoma i viac pracovnymi modelmi (vnitornymi

reprezentaciami vzt'ahovej vizby). Najvacsi vplyv na vnimanie a o¢akavania ¢loveka,

na jeho pocity aspravanie, ma ten model, ktory sa vyvinul pocas ranych rokov. Je

zostaveny pomerne primitivne a je Ciastoéne, alebo uplne nevedomy. Pritom moéze byt

Vv Cloveku sucasne aktivny model druhy, ktory méze byt radikalne odlisny, vyvinul sa
neskor, a méze byt mylne chapany ako model dominantny (Bowlby, 2012). V praxi sa
vyskytuju skor ,,prechodové formy typov vztahovej viazby*, a napr. dezorganizovany typ
sa moze aktivovat’ len v blizkom vzt'ahu, pricom v inych oblastiach svojho Zivota moze

¢lovek fungovat’ bezpecne (Vavrda, 2005).
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2. DEPRESIA

V druhej kapitole bude stru¢ne popisana depresia ako dusevné ochorenie, nakol’ko nas
V tejto praci zaujima vztah teorie vzt'ahovej vazby a depresivity. V kapitole bude popisany

pojem depresie, jej etiologia, diagnostika a liecba.

Depresia ako dusevné ochorenie méze byt niekedy na prvy pohl'ad vel'mi nendpadné,
zato vSak so zavaznymi dosledkami pre kvalitu zivota ¢loveka, ktory fiou trpi. PraSko
(2015) upozoriuje, ze I'udia postihnuti tymto ochorenim moézu byt okolim odsudzovani
avnimani ako lenivi, pohodlni, ¢i malo snazivi s nedostato¢nou vol'ou. Rovnako Rohr
(2012) pise o Castom nerozpoznani depresivneho ochorenia, ktoré je chdpané viac ako
slabost’, ktord sa mdze zvladnut’ povzbudenim, ¢i snazenim a vzchopenim sa. HaSto (in
Hautzinger, 2000) v predslove ku knihe o depresii uvadza depresiu ako najéastejie sa

vyskytujucu duSevnu poruchu, pricom jej velkd zavaznost pre spolocnost” spodiva v

stratenych rokoch, ktoré zahfiiajii praceneschopnost, suboptimalne fungovanie, ¢i skratenie

zivota, a pre samotného ¢loveka niekedy i priepastné utrpenie. Svoje priepastné utrpenie
napriklad podava Styron (2015) vo svojej knihe, kde autenticky opisuje ako zépasil vo
svojom zivote s depresiou, ktor(i okrem in¢ho charakterizuje ako mucivé stavy, ktoré ho
mnohokrat viedli ku skoro Uplnému ochromeniu. Depresivne poruchy ako patriace ku
najcastej$Sim duSevnym ochoreniam popisuje 1 Vagnerova (2008). Latalovd, Kamaradova
& Prasko (2015) uvadzaja, ze 59 az 87 % obeti suicidia trpelo depresiou. Pritom ale

najéastejSia diagnoza obeti suicidia bola depresia nelieGend (Rihmer et al., 2006). Takisto

pri téme rozSirenej samovrazdy (kedy pachatel’ suicidia najprv zabije svojich blizkych
a potom seba) je zhoda autorov, Ze hlavnou diagnozou u pachatel'ov je depresia (Eliason,
2009). Skora a efektivna lieCba depresivneho ochorenia preto mozZe vyrazne znizit

umrtnost’, ktord je dosledkom dokonanych pokusov o samovrazdu (Latalova et al., 2015).
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2.1. Pojem depresie

Podl’a MKCH-10 (WHO, 2008) depresia patri medzi afektivne poruchy, teda poruchy

nalady. Tato zmena nalady byva spojena i SO zmenou Vv aktivite. Depresiu najdeme:

l.pod F31 ako sucast’ bipolarne] poruchy, fdza depresie je tu popisand ako zhorSenie

nalady a zniZenie aktivity

2.d’alej pod F32 ako depresivnu fazu, ktord mdze byt 'ahkd, strednd alebo tazka, bez ¢i s

psychotickymi priznakmi. V popise depresivnej fazy je zhorSena nalada, znizend energia
a aktivita, naruSenie zdujmov, koncentracie, spanku, chuti k jedlu, 'ahkd unavitel'nost,

zhorSené je sebahodnotenie, sebaddvera, pritomné su pocity viny a beznadeje, strata libida

3.alebo pod F33 ako periodicku depresivnu poruchu, kde st pritomné opakované faze

depresie, ktoré mozu byt znovu l'ahké, stredné az tazké. Pricom t'azSie formy periodickej
depresivnej poruchy sa casto chdpu ako pojmy melanchoélia, endogénna depresia, €i tzv.

velké depresia

V DSM-5 (Barnhill, 2015) nastali viaceré zmeny oproti predchadzajicim verziam,
jednou z nich je aj to, Ze kapitola o poruchach nalady uz nie je, miesto toho su dve
samostatné diagnostické triedy ato: bipolarna porucha a pridruzené poruchy zvIast
a depresivne poruchy zvlast. Pribudli irézne nové diagnozy v tejto oblasti, ako:
perzistujica depresivna porucha (dystymia), disruptivna porucha reguldcie nalady,
predmenstrua¢na dysforickd porucha, depresivna porucha indukovana latkami,
pretrvavajuca komplexnd porucha spojend so zarmutkom. Kritéria pre ,,vel'ka depresivnu

poruchu® (major depression disorder) ostali nezmenené.

Diagnostické kritéria pre velktl depresivhu poruchu su: depresivna nalada, strata

zaujmov Ci poteSenia z ¢innosti, vyznamny pokles ¢i narast vahy, nespavost alebo
nadmerna spavost’, psychomotoricky utlm ¢i vzruSenie, prezivanie viny ¢1 bezcennosti,
unava alebo strata energie, naruSenie myslenia, neschopnost’ sustredenia, mySlienky na
smrt, samovrazedné Uvahy ¢i pokusy. Naplnenych musi byt aspoil pét’ priznakov, ktoré
trvaju aspon dva tyzdne a ovplyviiuji bezné fungovanie, a aspoil jeden z priznakov je

depresivna nalada alebo strata zdujmov a potesenia.

Depresie mézu byt ako samostatnd diagndza, ale iako sucast’ inych duSevnych

i telesnych ochoreni a patria pravdepodobne ku najéastej$im psychickym porucham. Vzdy
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viak ide o intenzitu a dizku trvania priznakov, pretoZe tieto vietky pocity a tazkosti byvaji

I normalnymi a zdravymi reakciami v zivote ¢loveka, prostrednictvom ktorych moze
prezivat’ stratu, neuspech, sklamanie, zataz a osamelost’ (Hautzinger, 2000). Depresia na
rozdiel od bezného smutku a zialu nad stratou zahfila intenzivnejSie pocity viny,
bezcennosti, suiciddlne Umysly aznizuje funkéné schopnosti, resp. bezné denné
fungovanie ¢loveka (Barnhill, 2015). Depresivny syndrém ku naj€astej$im psychiatrickym

syndromom radi i Dusek & Vecefova-Prochazkova (2015).

Depresivne symptoémy sa mozu vyskytovat’ jednotlivo alebo i sucasne s d’alSimi, pricom

medzi ne patria vel'mi r6znorodé priznaky, ktoré mézeme rozdelit medzi emocnu oblast’,

imaginativno-kognitivnu oblast’, motivaénu oblast’, oblast’ sprdvania, motoriky a vyzoru

a fyziologicko-vegetativnu oblast’ (Hautzinger, 2000). Za hlavné tri okruhy byvajt

povazované: smutnd nalada, spomalené myslenie a utlmena psychomotorika. Rozvinutie

syndromu byva postupné, ale nastup moze byt niekedy aj akatny. Moze zacat
nespecifickymi telesnymi priznakmi. Utlmené a spomalené myslenie sa moze niekedy
chybne diagnostikovat’ ako kognitivny deficit, ¢i priznaky demencie. Telesné tazkosti st

Casto v oblasti hrudnika a krku (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).
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2.2. Etiologia depresie

Etiologia depresie zatial’ nie je uplne znama. Na jej vzniku sa podiela mnoho vplyvov
(Sedlackova, Ociskova & PraSko, 2013). Medzi etiologické faktory radime biologické
a psychologické faktory (Heretik, 2007). Krej¢ifova (2006) uvadza delenie na hereditarne

a psychosocidlne faktory. Hautzinger (2000) uvddza medzi relevantné biologické

a psychologické faktory tieto rézne modely, ktoré predstavuji rozlicné navzajom sa

doplitujice uhly pohl'adu na depresivnu poruchu: zivotné udalosti a socidlne faktory,
aspekty osobnosti, nedostatok pozitivneho posiliiovania a negativne interakcie, strata
kontroly abezmocnost, dysfunkéné kognitivne schémy, genetické faktory, porusena
neurotransmisia, neuroendokrinologické poruchy, spanok a cirkadianny rytmus,

multifaktorialne vyklady.

2.2.1. Biologické vysvetlenia

Genetické S$tadie potvrdzuji geneticky podklad afektivnych porach. Vseobecna
zakonitost' spociva v dedeni vulnerability ku uréitému typu duSevného ochorenia
a aktivovanie tohto ochorenia zavisi od dal§ich vnutornych i vonkajSich faktorov.
V neurobioldgii depresie st dolezité biochemické, neurofyziologické
a neuroendokrinologické procesy. Biochemicky st dolezité zistenia o poklese
norepinefrinu pri depresii, o antidepresivnom ucinku zvySenia hladiny noradrenalinu
a dopaminu, o vyraznom poklese serotoninu pri depresii. Neurofyziologické vyskumy
zistili abnormity elektrofyziologickej aktivity mozgu pocas spanku u depresivnych

pacientov a neuroendokrinologické vyskumy objavili zvyseny kortizol (Heretik, 2007).

2.2.2. Psychologické vysvetlenia

Asi najspolahlivejSo zisteny a spominany bez ohladu na typ tedrie je psychologicky

prvok, ktorym je pojem straty (Styron, 2015).
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Psychodynamické vysvetlenia

Freud (2002) vo svojej interpretacii depresie, (pouziva nazov ,,melancholia®) sa snazi
najprv o rozlisenie ,,normalneho smutku“ a melancholie. Smutok je reakciou na stratu,
ktora moze byt’ konkrétna (smrt’) 1 symbolickéd (priania, idealy). V tejto situacii straty mozu
niektori l'udia reagovat’ miesto smutku melanchoéliou. Smutok ma tie isté rysy ako

melancholia, ale na rozdiel od melancholie smitok neobsahuje naruSenie pocitu seba

samého. Melanchélia je tiez ako smutok reakciou na stratu, avSak castejSie je tu strata skor

symbolicka, ¢i tazko rozpoznatel'na a nevedoma oproti smutku, kde byva strata vedoma.

Bowlby (2010, 2012, 2013) poruchy vztahovej vézby (priputania) povazuje za

rozhodujiice Vv etiologii  depresivnych a izkostnych portch. Strata moze byt

I intrapsychicka a symbolicka vo forme rodi¢a, na ktorého sa neda spolahnut’, preruSované
pripttania sposobuju nestabilné vztahy s rodi¢mi alebo ich odmietavé spravanie. Vysledok
je predstava seba ako niekoho, kto je neschopny vzbudit’ lasku a predstavy o druhych ako

necitlivych a odmietavych, ¢im vznika nachylnost’ ku reakcii depresiou v neskorSom Zivote

V situacii straty alebo nudze, casté je vnimanie tychto strdt ako vlastnych zlyhani

kombinované s oakavanim malej podpory od druhych.

Busch, Rudden & Shapiro (2006) pisu 0 jadrovej dynamickej formulacii depresie, ktora

sa sklada z dvoch vSeobecnych modelov depresie, pricom prvy hovori o agresii voci
druhym l'ud’om, ktord je vSak otofend voci sebe samému a druhy model, ktory sa
zameriava na problematicki sebatctu T'udi s depresiou aich nadmerné i nenaplnitel'né
oCakavania anaroky voc¢i sebe. Modely sa moéZzu ikombinovat aza zaklad pre

vulnerabilitu ku depresii je povazovand narcistickd zranitel'nost’ ako ustrednvy faktor vo

vyvoji depresie. Pricom v centrdlnej dynamike depresie ndjdeme okrem narcistickej

zranitel'nosti aj konfliktny hnev, prisne superego, z neho prameniace pocity viny a hanby,
idealizované a znehodnocované o¢akdvania od seba i od druhych a charakteristické obrany

pre I'udi s depresiou ako popretie, projekcia, pasivna agresia, identifikacia s agresorom

areaktivny vytvor. Narcistickda zranitelnost’ alebo vulnerabilita je sklon a senzitivita

reagovat’ na sklamania a znevazovania vyraznym znizenim sebaticty. Vznika pri ranych

skusenostiach ¢i vnimani straty, bezmocnosti alebo odmietania, separacie alebo odliSnosti,
¢1 choroby. Smutok anudza zvysSie uvedeného su prezivané ako dokaz osobného
poSkodenia, kazdé d’alSie sklamanie ¢i znevazenie je vnimané ako potvrdenie tohto

osobnéhe poskodenia a zlyhania, ¢o sptista hnev voci druhym 'ud’om a ten zas pocity viny.
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LCahko aktivovany hnev pri pocite zranenia sa obracia voc¢i sebe atym dalej znizuje
sebauctu. Nizka sebatcta moze vyvolat’ potom obranné idealizovanie seba alebo druhych,

¢1 znehodnocovanie druhych. Spustajicimi faktormi pre depresiu tak moézu byt redlne

alebo domnelé straty, realne alebo domnelé odmietania, zlvhanie v dosahovani

perfekcionistického egoidedlu alebo pocity viny a hanby za svoje sexudlne &i agresivne

fantdzie spOsobené prisnym superegom.

Kognitivne vysvetlenia

Kognitivna najstarsia teoria je racionalno emocna terapia od Ellisa, ktord popisuje tzv.

model A - B - C, zlozeny z aktivizujucej udalosti (A), postojov a presvedceni (B)

anasledkov (C). Doraz je kladeny na B - ako vmedzerené premenné, ktoré obsahuju

iraciondlne presvedcenia a ocakdvania, ¢asto ani neuvedomované, pretoze si clovek mysli

a ma pocit, ze po udalosti (A) su hned’ nasledky (C). Rozhodujuce je preto pracovat na

kognitivnej reStrukturalizécii, pretoze depresia je odvodena od tohto vzajomného procesu,

v ktorom myslienky a postoje pOsobia na jej vznik audrzovanie. (in BaStecka, 2015;

Heretik, 2007; Kratochvil, 2012)

Dalsie kognitivne vysvetlenie depresie zalozil A.T.Beck, kde definoval kognitivnu

triadu depresie, ktord obsahuje negativny obraz seba, sveta ibuduacnosti. Zakladnou

myslienkou kognitivnej tedrie je, Ze poruchy myslenia su primarne a poruchy emotivity

a vitalnych funkeii st ich nasledkom. Depresivnymi poruchami myslenia st automatické

mySlienky, Vktorych sa prejavuje mnozstvo kognitivnych omylov a skresleni ako:
zovseobeciiovanie, negativna selekcia, katastrofické scénare, vzt'ahovacnost’ a €ierno biele

myslenie (in Heretik, 2007; in Greenberger & Padesky, 2003).
Seligmanova teéria naucenej bezmocnosti

Seligman predpokladal spojenie medzi depresiou a nau¢enou bezmocnost'ou. Tvrdil, Ze

depresia reprezentuje typ naucenej bezmocnosti aje spustand traumatickou udalost'ou,

ktort €lovek nemohol ovplyvnit. Vznik4 tak presvedCenie o nezavislosti vlastného

spravania a nasledkov, teda postoj beznideje ohl'adne moznosti veci menit’ a ovplyviiovat'.

Metddy, ktoré redukovali nauCent bezmocnost' sa ukédzali ako efektivne 1pri liecbe

depresii. Autor napokon teoriu reformuloval, svoj predpoklad upravil na to, Ze naucena

bezmocnost’ je len jednym z rizikovych faktorov vzniku depresie. Ddlezitym prinosom
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jeho tedrie je ipojem atribuény §tyl, ktory tiez vyznamne vplyva na vznik depresie,
depresivni l'udia pripisuji zlyhaniam vnuatorné a stabilné priciny, zatial o uspechu
pripisuju pri¢iny vonkajSie a nestabilné. Tym sa dalej posilitluje vnimanie nahodnosti
medzi svojim spravanim a ndsledkami a z toho vyvodeny pocit osobnej bezmocnosti (in

Hall & Lindzey, 1997).
Kognitivno behavioralne vysvetlenia

Kognitivno behaviordlne vysvetlenie je zalozené na tedrii ucenia. Hlavny postulat je, ze

depresia je zapri¢inend nau¢enym spoésobom myslenia a konania a tento sposob je mozné

preucit, resp. prepodmieniovat’ z depresivneho na konstruktivny. Po uspeSnej zmene
spOsobu myslenia a spravania je ovplyvnena a pozitivne upravena i nalada, resp. emocie.

Behavioristickd perspektiva depresiu  odvodzuje zo straty alebo trvalej absencie

pozitivneho posilnenia od okolia, k ¢omu sa pripaja i nedostatok socidlnch kompetencii

depresivnych l'udi. Kognitivna perspektiva vyvodzuje depresiu z poruchy myslenia, pricom

jadrové st maladaptivne kognitivne schémy zlozené z postojov a presvedéeni, ktoré

vplyvaju na zivot ¢loveka a prispievaju ku vytvaraniu a udrzovaniu tzv. bludného kruhu.
Bludny kruh depresie je emocné prezivanie ako nasledok previazania, ktoré v sebe zahtiia
vzajomne na seba posobiace zlozky ako: negativne myslenie, depresivne emocie, pasivne
a vyhybavé spravanie a telesné priznaky depresie. PresnejSie sa jedna o to, ze na situacny
spustac¢ sa napoja automatické myslienky, ktoré vyvolaji tomu adekvatne emdocie, o

vplyva na telesné pocity a d’alej na d’alej na spravanie (Prasko et al., 2015).
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2.3. Diagnostika depresie

Diagnosticky je dolezité odlisit, ¢i sa jedna len o samostatny symptém depresivnej
nalady alebo syndrém, ktory zasahuje nielen emocie, ale i myslenie a psychomotoriku
alebo sa jednd o samostatni diagnézu depresivnej poruchy (Kolibas, 2010). Dalej sa
snazime odlisit’, ¢i ide 0 unipolarne ochorenie, kde sa vyskytuju len depresivne fazy, alebo
je to bipolarne ochorenie, pripadne trvala porucha nalady (Heretik, 2007). Okrem
zakladnych klinickych metod v psychologickej diagnostike ako je pozorovanie, rozhovor,
anamnéza a analyza spontannych produktov, pouzivame i testové metody, do ktorych
patria vykonové testy a testy osobnosti (Svoboda, 2010). Ddlezitad je snaha o zasadu
multidimenzionalnosti a viacuroviovosti, teda snahy interpretovat’ a chapat’ vysledky
testov sohladom na anamnézu a Struktiru osobnosti. Do Specifickych metdd
psychodiagnostiky depresie, alebo do metdd, ktoré sa tiez daji na psychodiagnostiku

depresie pouzit, patria napriklad tieto:

1.sebaposudzujuce $kaly a dotazniky depresie: BDI — Beckova skdla depresie (Beck,
1961), Wechslerova skdla depresie (Wechsler, 1974), SDS — Zungova skdla depresie

(Zung, 1965), skala depresie ako sucast’ multidimenziondlnych osobnostnych dotaznikov,
napr. MMPI — Minessotsky mnohofdzovy osobnostny dotaznik, Pl — Dotaznik osobnych

zaujmov

2.objektivne posudzovacie skaly: HAMD — Hamiltonova skdla depresie (Hamilton,

1960), MADRS - Montgomeryho a Asbergova skdla depresie (Montgomery, Asberg,
1979)

3.vykonové metddy: WAIS-R, Bourdonov diskriminacny test, Bentonov vizualno-retencny

test

4.projektivne metddy: Rorschachova metéoda, Slovno-asociacny experiment, Hand-test,

Kresba ludskej postavy (Heretik, 2007).

Roth, Preiss & Uhrova (1999) popisuji Specificky Struktrovany rozhovor pri
diagnostike depresie, ktory sa skladd zo sedemnastich oblasti, vychadzajucich z BDI -
Skaly a d’alej uvadzaja Specialne $kaly pre deti a pre seniorov, ako je CDI — Chlidren’s
Depression Inventory-skala depresie pre deti a GDS — Geriatric Depression Scale-skala

depresie pre seniorov.
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Pri diagnostike depresie u deti dbame na to, ze prejavy st sice podobné ako u dospelych,

ale u deti st CastejSie somatické prejavy a regresivne prejavy (Krejéitova, 2006).

2.4. Liecba depresie
Liecbu depresie mdézeme rozdelit’ na biologicku a psychologickt.

Do biologickej liecby patri elektrokonvulzivna liecba (ECT), fototerapia

a psychofarmakoterapia (Heretik, 2007). Sedlackova et al. (2013) uvadzaji medzi
moznostami liecby okrem vysSie uvedenych aj metody, kde sa eSte musi upresnit’
indikacia ako su: repetitivne transkranidlne magnetické stimulacie (rTMS), hlboké
mozgové stimulacie (DBS), stimulacie nervus vagus, spankova deprivacia, spankovy
posun a aerdbne cvicenie. Pricom ako hlavni volbu v lie€be popisujii podavanie
antidepresiv, umiernej az stredne tazkej depresie to moZe byt iba psychoterapia

a idealnym je kombinacia farmakoterapie a psychoterapie.

Existujti viaceré vyskumy, ktoré potvrdzuji dolezitost’ a priaznivé ucinky fyzickej
aktivity na dusevné zdravie, resp. vyuzitic stredne intenzivnej fyzickej aktivity ako
doplnkovej terapie pri lie€be duSevnych ochoreni. Autori uvadzaji aj vlastnu skiisenost,
kedy na psychiatrickom oddeleni vytvorili skupinu pacientov pre aerobny tréning, do
ktorej boli zahrnuti pacienti s 'ahkou aZ stredne t'azkou depresiou, tzkostnymi poruchami

i zavislostami (Poliakova & Hasto, 2006).

Psychologickd liecba zahfiia r6zne druhy psychoterapii. V zasade by malo ist’ vzdy o to,

aby Clovek porozumel vlastnej situacii, pochopil svoje ochorenie a vytvoril si lepsi vztah

k sebe, ku svetu a ku druhym 'ud'om (Vagnerova, 2008).
Psychodynamicka psychoterapia depresie

Psychodynamickt psychoterapiu depresie mdZzeme chapat’ aj ako metddu na redukciu
vulnerability ku depresii. V depresii zohrava dolezita ulohu neurofyziologicka
a psychologicka vulnerabilita, ktora predisponuje ¢loveka ku pretrvavajiicim symptomom
¢i ku opakovaniu a navratu depresie. Psychodynamicka psychoterapia depresie exploruje

vnutorné konflikty a nevedomé problémy, pri¢om je tu psychodynamicky pristup upraveny

na Specialnu dynamiku, ktora depresivne symptémy a syndromy spuist’a. Je odporucana pre

pacientov s Tlahkou alebo stredne tazkou velkou depresiou alebo pre pacientov s
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dystymnou poruchou. Pacientom s tazkou depresivnou poruchou je odporicana az po
zastabilizovani medikaciou. Psychodynamickd liecba moéze byt realizovana ako
kratkodobd, zamerand na odstranenie depresivnych symptoémov alebo ako dlhodoba,
zamerana na redukovanie charakterovej a intrapsychickej vulnerability ku opakovaniu
depresie. Techniky pouzivané v liecbe st: klarifikacia; konfrontacia; interpretacia obrany,
genézy, konfliktu, superega, prenosu; pozornost venovana protiprenosu. Cielom

auspesnym zaverom lieCby by malo byt to, Ze pacient je menej nachylny ku reakcii

depresiou pri strate, sklamani, ¢i kritike; dokdze lepSie zvladat’ depresivne a agresivne
emocie; je menej nachylny ku vine a sebaznehodnocovaniu; je schopny realistickejSie
vnimat’ spravanie i motivaciu useba idruhych (Busch et al.,, 2006). V rekonstrukcii
minulosti u depresivnych osobnosti je potrebné spracovat’ asu Casté témy kritickych
rodicov, bolestnych odluceni, odmietnutia a traumy. Rizikd nevhodnej lieCby st napriklad
vo zvyseni a prehibeni depresie i suicidalnych tendencii, ak sa klient bude citit’ odmietany

a opusteny. (McWilliams, 2015).

Interpersonalna psychoterapia depresie - IPT

Zéakladna myslienka interpersonalnej psychoterapie je V zamerani sa na spojenie depresie

a jej socialneho a interpersonalneho kontextu. IPT je liecba ¢asovo limitovana, fokusovana,

zaujima ju stcasny socialny kontext pacientovej depresie, jeho sucasné interpersonalne
problémy. IPT ma tri Grovne: stratégie, techniky a terapeuticky postoj. V prvej faze sa
preskimaju depresivne symptomy, depresia sa uvedie do interpersondlneho kontextu,
identifikuji sa problémové hlavné oblasti, vysvetlia pojmy IPT, stanovi ramec lieCby
auzavrie lieCebny kontrakt. Prva faza obsahuje tieZ diagnostické postdenie, zvaZenie

medikacie, poucenie pacienta o depresii a pontknutie interpersonalnej konceptualizacie

pacientovho problému. V strednej f4ze terapeut voli stratégie podl'a prislusnej problémove;j
oblasti pacienta, v manuali st Styri: zarmutok, interpersonalny rozpor v stvislosti s rolou,
premeny roli a interpersonalne deficity. Pacient moze pracovat’ na jednej hlavnej oblasti,
ale moéze ich byt aj viac spolu. Sedenia su zamerané skor na pritomnost a sti€asné
problémy, dianie, udalosti, interakcie, ladenie, symptémy; ,tu ateraz*; nez na otazky

detstva avyvinu. Terapeut je aktivny apodporny. Posledna fiza je zamerand na

podnietenie pacientovho uvedomenia a konsolidacie jeho ziskov z liecby, aby si vyvinul

sposoby, ako bude v budlcnosti rozpoznavat asucasne zvladat’ depresivne symptémy
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(Weissman, Markowitz & Klerman, 2010). Cielom IPT je zlepsit' interpersonalne
fungovanie a zredukovat symptomy. Efektivnost IPT bola preukdzanda mnohymi

empirickymi $tadiami (Levenson, Butler, Powers & Beitman, 2005).

Kratka dynamicka psychoterapia depresie

Indikacie ku kratkodobej psychoterapii sa tykaju hlavne neurotickych depresii. Dolezité

je_V terapii najst’ vyvolavajici zazitok. Ten sa obvykle tyka straty objektu, ktora sa bud’

udiala_alebo hrozi. Strata je spojena s podobnou konstelaciou z raného detstva a stava sa jej

ozivenim. V dynamike je centrdlne, Ze spustajuca udalost’ je prezivand ako strata, ktora

zasahuje sebahodnotenie a znizuje sebatctu, prezivand je ako sklamanie a spusta agresiu.

Hnev vsak nie je mozné kvoli superegu odreagovat’, v lie¢be tak ide hlavne o spracovanie

agresie, ktord je zamerand voci sebe. Postup sa dd zjednoduSene zhrntt’ do troch krokov:

spracovat’ sklamanie; pocitit’, prijat’ a uvedomit’ si svoj hnev a spracovat’ pocity viny z toho

prameniace. Medzi aspekty lieéebnej techniky patri: fokus na obmedzeny ciel’ - na

ohrani¢eny konflikt; Specidlny ramec terapie - liecba trva 10-30 hodin v tyzdennych
intervaloch; anamnéza v rdmci prvého interview; psychodynamickd hypotéza o genéze
symptomov; aktivna a cielend interpretacia len v rameci fokusu - centrovand na hlavny
konflikt; potvrdenie, povzbudenie; pomoc pri zlepSeni pacientovej sebareflexie i testovani

reality; praca s prenosom a protiprenosom; prepracovavanie (Beck, 2005).

Kognitivno-behavioralna psychoterapia depresie - KBT

Tento typ liecby sa snaZi 0 odstranenie depresivneho spdsobu myslenia a o upravu

maladaptivnych vzorcov spravania. KBT liecba je indikovand pre pacientov s 'ahkou

a stredne t'azkou depresiou. Pacient sa u¢i zaobchadzat’ zo svojimi symptomami, trénuje si

schopnosti pre zvladanie stresu, zlepSuje si socialnu adaptaciu a sebavedomie. Medzi

zakladné postupy patri: porozumenie depresii a jej priznakom, planovanie aktivity, praca

s mySlienkami - Kkognitivna rekonStrukcia, nacvik relaxaénych technik, nacvik
komunikacie, nacvik asertivity a nacvik metody rieSenia problémov (Prasko et al., 2015).
KBT je Struktirovand ana problém orientovand, konkrétna a Specifickd liecba, ktora
obsahuje kognitivne i behavioralne metddy. V prvej faze sa ur€ia klaCové problémy

a vytvori terapeuticky vztah. V druhej faze sa sprostredkuje pacientovi terapeuticky model.
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V tretej faze sa trénuje budovanie aktivit, ktoré st zdrojom lepSicho emoc¢ného stavu.
Stvrta fiza sa zameriava na socialne kompetencie a piata fiza je sistredena na kognitivne

techniky a pracu s myslenim. Cielom KBT je naudit’ pacienta zastavit tzv. depresivnu

Spiralu a konstruktivne ju oto€it, ¢im sa dosahuju zmeny na kognitivnej, behavioralnej

I emocionalnej urovni (Hautzinger, 2000).
2.4.1. Komorbidita depresie

Casta komorbidita afektivnych porach je stzkostnymi poruchami a zavislostou na

psychotropnych latkach (Heretik, 2007) ako i komorbidita depresie s poruchami osobnosti,

priom prevazuje hrani¢nd porucha osobnosti (Sedlackova et al., 2014). Depresivny

syndrom sa casto vyskytuje spolu s d’alSimi psychickymi poruchami ako st: organické

psychické poruchy, schizofrénie, schizoafektivne poruchy, syndrom zavislosti, niektoré
akutne a prechodné psychotické poruchy, reakcie na zavazny stres, niektoré poruchy
osobnosti (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Vyskyt depresivneho syndromu je teda
pri depresivnych stavoch roznej etiologie a ¢asto sa kombinuje i s anxiéznym syndrémom

(Kolibas, 2010). Depresia moze byt sprievodnym symptémom iu mnohych

neurologickych ochoreni. ZvySené riziko vzniku depresie je u cievnych mozgovych

prihod; u epilepsie; u roztrisenej skler6zy mozgomiechovej a inych autoiminnych ¢i
zapalovych ochoreni; u Huntingtonovej chorey; u Parkinsonovej choroby; u Alzheimerovej
choroby; pri traumach centralneho nervstva; pri chronickej bolesti; pri afazii. Depresia

mozZe byt’ 1 vyvoland terapiou iného ochorenia, pretoze vel'a druhov liekov méze vyvolavat’

depresivne symptomy (Roth, Preiss & Uhrovéa, 1999). Suicidélne riziko modze byt
zavaznym faktorom pri liecbe depresie. Koutek & Kocourkova (2003) uvadzaji, ze
existuji rézne nazory o tom, ¢i kazdé suicidalne konanie je duSevnou poruchou, ¢i ide
0 poruchu sebazachovného pudu a tym ma byt vzdy suiciddlne konanie povazované za
prejav duSevnej poruchy. Autori zastavajii kompromisny ndzor, Ze Cast’ suicidii suvisi
s psychiatrickou poruchou, avSak moZe existovat’ i suicidium bez patologického podkladu.

Uvadzaju tiez Statistiku, v ktorej najCastejSia duSevna porucha spojena s dokonanym

suicidiom je afektivna porucha. Depresivny syndrom je psychiatrickou diagnézou, s ktorou

je suicidalne konanie spajané najcastejsie.
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3. ZAVISLOST

V tretej kapitole bude stru¢ne popisany pojem zavislosti, jej etioldgia, diagnostika a

liecba. V tejto praci bude pojem zavislosti pouzivany hlavne Vv zmysle zévislosti na

psychoaktivnych latkach.

3.1. Pojem zavislost’

PodlPa MKCH-10 (WHO, 2008) zavislost najdeme ako moznt sucast’ kodov F10 az
F19 vskupine dusevnych porich aporuch spravania spdsobenych uzivanim
psychoaktivnych latok. Tieto poruchy clenime na: akutnu intoxikaciu, skodlivé pouzitie,
syndrom zavislosti, psychoticki poruchu vyvolant uzivanim, psychoticki poruchu
rezidudlnu a S neskorym nastupom, odvykaci stav bez ¢i s deliriom, amnesticky syndrom.
Kody 10 az 19 potom konkrétne urcuju o aky druh psychoaktivnej latky ide, ¢lenime na:
alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa a hypnotikd, kokain, iné stimulancie vratane
kofeinu, halucinogény, tabak, prchavé rozptstadld, uzivanie dvoch a viac psychoaktivnych

latok sucasne.

Syndrom zévislosti na psychoaktivnych latkach podl'a MKCH-10:

»Subor behavioralnych, kognitivnych a fyziologickych stavov, ktory sa vyvija po
opakovanom uziti substancie a ktory typicky zahrna silné prianie uzit' drogu, narusené
ovladanie pri jej uzivani, pretrvavajuce uzivanie tejto drogy aj napriek skodlivym
nasledkom, priorita v uZivani drogy pred ostatnymi aktivitami a zavizkami, zvySena
tolerancia na drogu a niekedy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti méze byt na
specificku psychoaktivau substanciu (napr. tabak, alkohol alebo diazepam), na skupinu
latok (napr. opioidy) alebo na sirsie rozpdtie farmakologicky rozlisnych psychoaktivnych
substanciz. “ (WHO, 2008, 5.198)

NajzévaznejSou a najrozsirenejSou zavislostou je zavislost’” na alkohole, zavislost' na
ostatnych psychoaktivnych latkach sa tieZ stava velkym problémom zdravotnickym
I celospolocenskym (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Pocet alkoholikov je stale
vys$8i nez pocet zavislych na inych drogéch, priCom pomer muzov a zZien zavislych od
alkoholu je 4:1 arizikom vzniku zavislosti na inych drogach s najviac ohrozeni mladi
I'udia vo veku 15-24 rokov (Vagnerova, 2008). 26 az 55 % l'udi, ktori boli obet'ou suicidia,
alebo sa o suicidium pokausili, trpelo abuzom psychoaktivnych latok, pricom zavislost' na

navykovych latkach popri depresivnych poruchéch a impulzivite patri medzi najCastejSie
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prediktory suicidalneho pokusu (Latalova et al., 2015). Riziko suicidalneho spravania

zvysuje zneuzivanie drog (Kocourkova in Krejéirova, 2006).

Pojem zavislost’ vSak existuje iV inych kategoriach. Pozname skupinu tzv. nelatkovych
zavislosti alebo navykového spravania, medzi ktoré patri: patologické hraéstvo, zavislost
na nakupovani, na praci, na sexe, ¢i zavislostné spravanie v rdmci porach prijmu potravy.

Nie vSetky vSak ndjdeme v MKCH ¢i DSM. Podl'a MKCH-10 patologické hracstvo je

zaradené medzi poruchy osobnosti a spravania u dospelych F60 az F69, konkrétne pod

F63.0 do kategorie nutkavych a impulzivnych porach. Zavislost’ na sexe, alebo nadmerné

sexualne nutkanie je zaradené do sexualnych portch, ktoré nie st spdsobené organickou

poruchou, pod F52.7. a zavislostné spravanie v ramci poruch prijmu potravy patri do

skupiny syndrémov poruch spravania spojenych s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktormi, konkrétne pod F50 (WHO, 2008). NeSpor (2011) spaja vSetky
tieto zavislosti ako je patologické hracstvo, zavislost’ na nakupovani, na préci, na sexe, ¢i
zavislostné spravanie v rdmci poruch prijmu potravy do skupiny navykového spravania.

Uvadza, ze zdvislost’ na nakupovani nie je sice priamo v MKCH pomenovana, ale Ze sa

priklana ku jej zaradeniu do navykovych a impulzivnych poruach pod F63.8., konkrétne ako

»ina nadvykova a impulzivna porucha®. Zavislost’ na préci popisuje ako realny problém

Vv praxi, ktory vSak v diagnézach nie je. Kfivohlavy (2009) popisuje delenie zavislosti na
dva druhy, na substan¢nu zavislost’ a zavislost’ procesualnu. V substancnej teda ide o latky,

W

zatial’ Co v procesualnej ide o urcity druh Cinnosti.

Podla DSM-5 (Barnhill, 2015) je v syndrome zavislosti na psychoaktivnych latkach

devit’ diagnostickych znakov, patri medzi ne: uZivanie latky vo vacSich mnozstvach alebo
dlhsi cas, nez bolo v imysle; pretrvavanie tizby po latke alebo netispech pri jednom az
viacerych pokusov zanechat’ uzZivanie latky alebo uzivanie dostat’ pod kontrolu; velké
mnozstvo Casu venované na aktivity ohladne latky, jej ziskavania, jej uzivania, ako
I zotavovania sa zjej nasledkov; opakovana intoxikacia alebo abstinen¢né priznaky
zasahujuce do Casu na plnenie pracovnych povinnosti, ¢i Skolskych povinnosti alebo
povinnosti v domdacnosti alebo fyzicky rizikové uzivanie; redukcia alebo uplné vzdanie sa
pracovnych, spolo¢enskych irekreacnych zdujmov, ktoré boli predtym dolezité, kvoli
uzivaniu latky; trvalé uZivanie latky i popri uvedomovani si jeho dopadu na problémy
Vv spolocenskej, psychologickej itelesnej oblasti, ktoré bud’ priamo sposobuje alebo
zhorSuje; zvysSend tolerancia ako narast najmenej o 50% Vv uzivani mnozstva latky

apotreba vyrazne zvySovat mnozstvo, aby bol dosiahnuty povodny tucinok latky;
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abstinen¢né priznaky; uzivanie latky len na vyhnutie sa abstinenénym priznakom alebo na

ich zmiernenie.

3.2. Etiologia zavislosti

Zavislost na psychoaktivnych latkach je multifaktoridlne podmienend, dolezité je

spojenie avzajomna interakcia medzi somatickymi a psychickymi vlastnostami

jednotlivca a jeho socidlneho prostredia, ktoré je zlozené zo vSeobecnych sociokultirnych

faktorov, z menSich socialnych skupin izo situaénych podnetov ako je i aktualna

dostupnost’ drogy. Do vonkajsich etiologickych faktorov patria i vlastnosti drogy, ako je

zloZenie a druh psychoaktivnej latky, pretoze jej chcemické zloZenie ma priamy vplyv na

intenzitu a rychlost’ mozného vzniku zavislosti. Faktory na strane jednotlivca su: genetické

dispozicie, biologicky zaklad v individudlnom spracovani drogy v organizme, motivécia,
spdsob emoc¢né¢ho prezivania, spdsob uvazovania ahodnotenia situdcie, vplyv
mechanizmov ucenia, tendencia k urcitému spdsobu spravania, osobnostné vlastnosti.

Faktory na strane prostredia su: spolo¢nost’, mestské versus vidiecke prostredie, rodina,

socialna skupina, iroven vzdelania, socialna deprivacia (Vagnerova, 2008).

Nespor (2011) uvadza rizikové a protektivne faktory, kedy osobnost’, rodina, vplyvy
SirSieho prostredia mo6Zzu Cloveka ochranit’ pred vznikom a rozvojom zavislosti, zatial’ o

tie isté faktory mozu byt’ prave i zdrojom pre mozny vznik a rozvoj zavislosti.

Kalina (2008) vychadza pri vysvetlovani etiologie zavislosti z bio-psycho-socidlneho

modelu, vznik a rozvoj zavislosti ma svoj biologicky, psychologicky, socialny i spiritualny

predpoklad. Biologickym predpokladom moZe byt uZivanie psychoaktivnej latky ako
analgetika pre chronickd, ¢i zle znasant bolest’. Psychologickym predpokladom mézu byt
pocity prazdna, zvedavost’ na mimoriadne zazitky, narusené hranice, nizke sebahodnotenie,
absencia zaujmov. Socialnym predpokladom moéze byt pocit vy¢lenenia z komunity alebo
nizky socidlny status. Spiritudlnym predpokladom modze byt absencia pocitu zmyslu

svojho Zivota ¢i absencia duchovnych hodn6t 1 autorit.

Prochazka (2011) v etioldgii popisuje: psychologické teorie zavislosti, genetické
podklady zavislosti, zavislost' z pohl'adu neurobioldgie, vztazné neurobiologické teorie
vzniku zdvislosti a integrativny model. Medzi psychologickymi tedriami zévislosti autor
uvadza psychoanalyzu, neopsychoanalyzu — egopsycholégiu a behavioralnu psychologiu.
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Nizsie budu blizSie popisané: zéavislost' z pohladu neurobiologie, zavislost z pohladu

kognitivne-behavioralnej psychologie a zavislost’ z pohl'adu psychoanalytickych teorii.

Zavislost’ z pohPadu neurobiolégie je vysvetlena zakladnym postulatom, ktory hovori

0 tom, ze alkohol alebo iné¢ psychoaktivne latky pdsobia na systém odmeny v mozgu.

Drogy nahradzaju prirodzené zdroje odmeny a pdsobia rychlejSie, efektivnejSie
aintenzivnej$ie. Dochadza ku remodelacii neurénovej siete (Rehan, 2007).
Neurobiologicky model naberd veducu liniu vo vysvetlovani zavislosti, zaujima sa
0 posobenie drogy na mozog, ¢o ma za nasledok behaviordlne zmeny v zmysle

zéavislostného spravania. Pri uzivani drogy stiipa hladina dopaminu a vyvolava euforizacny

ucinok, je aktivovand mezolimbicka a mezokortikdlna drdha, postupne vznikaju

neuroplastické zmeny v mozgu vedice ku bazeniu a vznikaji velmi pevné spoje, tzv.

motivaéné okruhy. Pri uz rozvinutej zavislosti st niektoré zmeny v mozgu i nezvratné.

Vznika nachylnost’” a vysoké riziko ku relapsu, zavisly mozog nezvlada odloZenie moznej

odmeny. Zavislost’ sa tak stava chronickym recidivujicim ochorenim mozgu, pri ktorom
uzivanie drog nadobuda nutkavy charakter, droga je silne a vyrazne preferovana pred
vSetkymi ostatnymi zdrojmi odmeny ako jednoducha a sucasne najintenzivnej$ia stratégia

(Kalina, 2008).

Zavislost’ z pohP’adu kognitivne-behavioralnej psycholdgie je porucha, ktora vznika

ako nevhody spdsob jednania, teda je dosledkom maladapticie. Jedna sa o naucené

spravanie, ktoré nie je symptdémom nejakého konfliktu, ¢i choroby, ale podlieha rovnakym
zékonitostiam ucenia ako kazdé in¢ spravanie. Analyzou konkrétneho spravania sa daju

odhalit podmienky, ktoré poruchu udrzuju akontroluji, ¢i fixuji. Proces preucovania

moze navodit’ adaptivnejSie spravanie. Uplatiiuju sa tu pri vzniku a rozvoji poruchy ako aj
pri jej naprave procesy klasického 1 operantného podmienovania, procesy senzitizacie,
procesy generalizacie a u¢enia modelom. Pri ndprave ide o u€enie sa zmenit’ svoje sposoby

jednania a postupnému uplatiiovaniu stale lepSej sebakontroly (Dorner & Plog, 1999).

U zavislosti sa tiez uplatiiuje tzv. redukcia tenzie, (teéria Massermana), ktora je
speviiujuicou odmenou posilitujicou opakované uzitie alkoholu. Osoby s vy$Sou hladinou
tenzie si tak mézu napodmienovat’ naucenu reakciu a vzorec spravania. V zavislosti sa tiez

prejavuje chybné nastavenie kognitivneho spracovania reality ako i sociadlne ucenie veduce

ku zavislému spravaniu. Kognitivne procesy reguluju psychické procesy, pre kontrolu

vlastného spravania je dolezit¢ myslenie, ktoré moézeme chépat ako operaciu

s internalizovanymi kognitivnymi schémami (Rehan, 2007).
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Zavislost’ z pohPadu psychoanalytickych tedrii Mikota (1995) deli do troch

nazorovych obdobi, pricom Klasické psychoanalytické nédzory z prvého obdobia
zdoraziuja, ze narkoticky tc¢inok alkoholu méze predisponovanym jedincom poskytovat
regresivny unik od frustrujicej reality a Ciastocné uspokojenie infantilnych potrieb, ktoré
maju  Casto  ordlnu, homosexualnu  amasochisticki  povahu. V nazoroch

egopsychologického obdobia stracaji pojmy latentnej homosexuality a primarneho

masochizmu vykladova presvedCivost’, termin oralny charakter sa v egopsychologickej
tedrii Casto kryje s pojmom hrani¢na organizacia osobnosti, avSak nie kazdy zavisly ma
tuto organizaciu osobnosti, takisto ako nie kazdy clovek s hrani¢nou organizaciou

podl'ahne zavislosti. Nézory psychologie self popisujii zavislost’ ako netspesny pokus

napravit’ centrdlny defekt osobnosti, teda defekt v self. Droga je nahrazkou selfobjektu,
ktory ma uteSovat, akceptovat’, davat’ sebadoveru, silu a hodnotu. Hasto (2005) popisuje,

ze pri roznych typoch zéavislosti mézeme usudzovat’ na ordlno-regresivne spracovanie

zakladného depresivneho konfliktu, ¢o znamena, Zze v snahe zmenit' svoju vnatornt

situdciu, resp. svoj psychicky stav a néladu, ¢lovek zvoli vonkajsi objekt, ktory ho ma
nasytit’ a upokojit, pricom tymito objektmi mdézu byt rozne psychoaktivne latky, vratane
alkoholu, ale i jedlo, ndkupy, kradeze a patologické hracstvo. Vnitornym stavom, ktory

aktivuje spravanie smerujiice ku nasyteniu, je ,,depresivny hlad po objekte* ako tizba po

ranom dolezitom objekte, vyplyvajuca zranych deprivacii a traumatizacii, ako 1z
nedostatocnej separdcie. Dovodmi mozu byt: vcasné opustenie, hypostimulacia - prili§
malo podnetov az zanedbavanie, ako i neoddelenost’ od raného objektu. LCudia s depresiou
st ¢asto vypomoZu opakovanou intoxikaciou, ale nie u vSetkych vznika zavislost’ na droge,
ktord ma nahradit’ strateny objekt (Mikota, 1995). Johnson (2007) popisuje oralny
charakter ajeho castu vdzbu na drogy akéhokol'vek druhu a chape ju ako vézbu na

prechodny objekt, teda urcity stupeit vyvojového Stadia, ktory sa nepodarilo posunut’ ku

objektnej stalosti. Mikota (1995) povazuje za najddlezitejSie psychologické podmienky

vzniku audrzovania zavislosti dispoziciu ku narcistickym krizam (tedriu Wurmsera)

a snahu chranit’ sa pred dysforickym afektom beznadeje, ktory suvisi aj s neddoverou vo

vztahy s druhymi 'ud'mi. Cudia so zavislostou na navykovych latkach bera drogy, aby

vydrzali stav trvalej neinosnej frustrdcie, maju pocit, Ze ich priania a potreby su
nenaplnitel'né, o vzbudzuje neznesitelnu beznadej, drogy st prostriedkom na vyhnutie sa
tomuto zakladnému dysforickému pocitu a tiezZ formou svojpomocnej lieCby. Spolo¢nym
psychodynamickym faktorom u I'udi so zavislostou je tiez neddvera v druhych. Cim

silnejsia zavislost’ na navykovej latke, tym vicsia strata vzt'ahov s druhymi P'ud’mi. Clovek
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disponovany ku narcistickym krizam a narcistickym porucham si pomocou drogy vyradi
z prezivania pocit hanby prameniaci zjeho realneho sebaobrazu, resp. sebaobrazu
poskoden¢ho narcistickou krizou ¢i poruchou. Viaceri autori spajaju tendenciu ku

zavislosti aj s depresivnou Struktirou (Dahlke, 2006; Kast, 2010; Riemann, 2007).

3.3. Diagnostika zavislosti

Diagnosticky mozeme rozlisit’ u alkoholizmu $tyri vyvojové stadia podl'a E. M. Jellinka
na pociato¢né, prodromalne, krucidlne a terminalne $tddium a na tieto $tadia sa vztahujuce
typy: alfa, beta, gama, delta aepsilon (in Skéla, 1988). Dalsie delenie Vv terminolégii
zavislosti na alkohole rozliSuje Styri stupne: Gzus, ablizus, ndvykovy abuzus a zavislost’
(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Podla frekvencie a motivov sa rozliSuje
experimentalne, rekrea¢né, pravidelné, symptomatické a kompulzivne uzivanie (Kolibas,
2010). Alebo rozliSujeme akutnu intoxikaciu, zneuzivanie a zavislost' na uzivani, pricom

zavislost’ na psychoaktivnych latkach m6zeme delit’ na somaticku a psychicku (Véagnerova,

2008).

Diagnosticky postup mdze obsahovat' toxikologické vySetrenie ako i klinické testy,
napr.. CAGE-AID (Fagerstromov dotaznik) uréeny na detekciu priznakov zavislosti,
SIMA (Novotny, 1991) uréeny na zistenie somatickych nasledkov, MAST (Selzer, 1971)
uréeny na zistenie socialnych a psychickych nasledkov zneuZzivania psychoaktivnej latky
(in Kolibas, 2010). Existuji napr. Skaly na zistenie ablzu alkoholu a drog ako stcast
MMPI (Minnesotsky mnohofazovy osobnostny dotaznik) a MCMI (Millonov klinicky
dotaznik) a st to: Hamptonova Skala alkoholizmu (Hampton, 1953), Holmesova Skéla
alkoholizmu (Holmes, 1953), Skéla drogového abiizu (Panton & Brisson, 1971), Skala
heroinovej zéavislosti (Cavior, 1967), Skéla alkoholového abuzu (Millon, 1983), Skala
drogového abtizu (Millon, 1983). Dalej AUI — multiskalovy dotaznik na uZivanie alkoholu
(in Heretik, 2007).
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3.4. Liecba zavislosti

Vagnerova (2008) popisuje liecbu zavislosti na psychoaktivnych latkach ako obtiaznu
a dlhodobt a jej efekt ako nie vzdy uspokojivy, asi tretina lieCenych dokaze natrvalo
abstinovat’, pricom nevyhnutnostou je motivacia ku lie¢be i ochota spolupracovat’. Medzi
druhy lie¢by patri: farmakologicka liecba, lieCebny rezim, psychoterapeutické metody,

praca s rodinou, svojpomocné skupiny a socioterapia.

Kalina (2008) rozdeluje metéody do troch rovin ato na predliecebné intervencie,
intervencie patriace ku samotnej liecbe a intervencie naslednej starostlivosti. Do
predlieGebnych intervencii patri ,,harm reduction”, poradenstvo v terénnej a kontaktnej
praci, azvladanie akutnej intoxikdcie a odvykacich stavov. Do samotnej liecby patri
psychoterapia, farmakoterapia, terapeutickd komunita, rodinna terapia a praca s rodinou.
Do naslednej starostlivosti patri socidlna rehabiliticia, prevencia a zvladanie relapsu. Cely
systém starostlivosti sa skladd zviacerych =zloziek animi s: terénne programy,
nizkoprahové kontaktné centrd, detoxifikaéné jednotky, substitu¢na lie¢ba, ambulantna
liecba, denné stacionare, strednodoba ustavna lieCba, terapeutické komunity a dolieCovacie

programy.

Rohr (2015) popisuje Styri fazy v procese liecby: fazu poprenia; fazu zufalstva, hnevu
a sebanenavisti; fazu aktivneho spracovavania smutku a prevzatia zodpovednosti a fazu

»Zmftvychvstania®.

Raboch, Pavlovsky & Janotova (2006) uvadzaju pri liecbe alkoholizmu dlhodobu
tradiciu zaloZenu Jaroslavom Skélou u Apolinafe v Prahe. Prepracované zasady su zlozené
zo skupinovej arezimovej psychoterapie ako aj praci srodinnymi ¢lenmi. Aktudlne
existuje Ustavna lieCba na Specializovanych oddeleniach psychiatrickych zariadeni,
ambulantna liecba v ordindciach AT, neStatne zariadenia, ro6zne dobrovol'né zdruZenia typu
anonymnych alkoholikov (AA) a socioterapeutické kluby. V minulosti bola realizovana
tzv. averzivna terapia ako typ biologickej liecby kombinovanej s behaviordlnou, kedy
uzivanim disulfiramu (Antabusu) a naslednym napitim sa a zvracanim islo 0 vybudovanie
podmieneného reflexu. Dnes ak pacient antabus uZziva, je o nasledkoch pouceny. Pouziva
sa iacamprosat (Campral), lieck na zniZenie chuti napit sa. Terapiu nealkoholovych
navykovych latok autori povazuji za eSte naro¢nejsiu nez lieCbu alkoholizmu, rovnako je
Vv nej doraz na skupinovu a rezimovu psychoterapiu. Itu existuje ustavna a ambulantna

liecba v zdravotnickych zariadeniach ako 1irozne terapeutické komunity a zdruzenia
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nestatne, resp. fungujice cez nadacie a dotacie. Oba typy liecby, liecba alkoholizmu
I liecba inych navykovych latok, obsahuju moznost’ tzv. ochranného liecenia nariadeného

sudom na zéklade spachania trestného ¢inu pod vplyvom navykovej latky.

Kiivohlavy (2009) piSe oidealnej forme terapie, ktord kombinuje individualnu
i skupinovil psychoterapiu atiez o dolezitosti vlastného rozhodnutia pre liecbu, ¢o
ovplyvni vyrazne jej efektivnost. Na efektivitu liecby vplyvaji i d’alSie faktory ako je
zdravotny stav, vzdelanie, rodinny stav, zamestnanie a odhady efektivity a G¢innosti liecby
su priblizne 20%. Prevencia je v tejto oblasti vel'mi dodlezitd, mdze zabranit’ inicidcii
uzivania drog prostrednictvom ovplyvnenia postojov mladych l'udi. Vagnerova (2008)
popisuje tri zlozky prevencie, pricom primdrna je zacielena na informovanie, osvetu
0 negativnych ucinkoch drog atym ovplyvnenie nezacatia uzivania. V sekundarnej
prevencii ide o vyhladavanie uz zavislych aich motivovanie ku liecbe aV terciarnej

prevencii je zdmerom zniZit’ aspon negativne nasledky uzivania (,,Harm reduction®).

Nespor (in Ritan & Krejéitova, 2006) nachadza v lieCbe a prevencii zavislosti od
alkoholu aod inych psychoaktivnych latok, ako i u patologického hraéstva mnoho
spolo¢nych rysov. V metddach lieCby autor uvadza: kratku intervenciu, motivaény tréning,
pracu S rodinou, kognitivne-behaviordlnu terapiu, dynamicku terapiu, arteterapiu,
ergoterapiu, pracu so zivotnym Stylom, budovanie socidlnych zrucnosti, relaxaciu, telesné
cviCenie, anticravingové lieky, terapeutickli komunitu. V prevencii za G€inné metddy st
povazované aktivity zacielené na Skolu, rodinu aj $irSiu spolo¢nost’; menSie interaktivne
programy; ponuka lepSich alternativ neZ su drogy; zniZenie dostupnosti drog. Oproti tomu
najcastej$imi chybami v preventivnych programoch st ich nedostatocna intenzita

a nedostato¢na interaktivnost’.

Liecba zavislosti od psychoaktivnych latok sa sklad4 z viacerych etap, medzi ktoré patri
kontaktac¢nd, detoxifikacnd, odvykacia a rehabilitatna etapa. Liecba na psychiatrickych
zariadeniach sa tiez deli podl'a typu navykovej latky, na ktorej je pacient zavisly, pretoze
Specifické vlastnosti drogy maji vplyv na Specifické prejavy a priebeh intoxikécie,
zavislosti 1 abstinen¢ného syndromu, a z toho odvodenych S$pecidlnych postupov hlavne
Vv detoxifikacnej etape, rovnako ako i kazdy typ psychoaktivnej latky ma svoje pridruzené
psychické poruchy. Priaznivymi prognostickymi znakmi pre tspesnu liecbu vSeobecne su:
nepritomnost’ inej psychickej poruchy, harmonicky Strukturovana osobnost’, socidlna

podpora a dobré socidlna integracia (Kolibas, 2010).
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Mikota (1995) uvadza, Ze psychoanalyza sice nie je dobrou metéodou pre liecbu zavislosti
na navykovych latkach, ale upozornuje, ze v liecbe pri snahe odklonit’ pacientov od drogy
a posilnit’ u nich motivy ku zdravému zivotu, méze v tejto zmene motivacie Casto klast’
prekazku intrapsychicky rozmer, aze by bolo prospesné behaviordlne zasahy
prisposobovat’ Specifickym individudlnym intrapsychickym poruchdm kazdého pacienta.
Teda neznamena to liecit’ ich psychoanalyticky, ale rozumiet’ ich psychodynamike, ktora
pri zavislosti posobi. Preucanie patologického spravania prepojit’ s intrapsychickou
zmenou povazuje za podmienku pevného uspechu. Autor hodnoti zavislosti z pohl'adu
vysvetlenia psychologie self, ktora popisuje obraz vnutornych konfliktov zavislych
pacientov a tato hypotézu povazuje za najvystiznej$iu spoza psychoanalytickych tedrii.
V lie€be by sa tak malo spéjat’ restriktivne rezimové spolu s empatickym terapeutickym
stanoviskom. Zavisly pacient ¢asto pouZziva terapeuta ako selfobjekt, od ktorého potrebuje
Cerpat’ bazalnu sebauctu, pre ktort modze byt introspekcia vel'mi ohrozujuca, no je
nevyhnutnd. Obnovena dovera v medzil'udské vzt'ahy je dolezitym pilierom abstinencie, je
akousi psychologickou zébranou proti recidive. Bezmyslienkovité prisposobenia sa

lieGebnému rezimu ¢asto vedua ku recidivam.

Kalina (2008) rovnako upozoriiuje, ze ak sa lie€ba nezamieri aj na hlbSie vrstvy, ktorymi
mozu byt rézne psychologické a vztahové problémy, vratane naruSenych vyvojovych
potrieb, ¢i naruseného rodinného systému, nasledkom moze byt len docasna abstinencia,
ktora méze viest’ neskor ku inym typom zévislosti alebo ku opdtovnému névratu zavislosti

povodne;.

3.4.1. Zavislost’ a psychiatricka komorbidita

30 az 60% Tludi zneuzivajucich navykové latky trpi sGicasne duSevnou poruchou
(Latalova et al., 2015). Pre stanovenie liecby je mimoriadne doleZité a sicasne i1 narocné
pri diagnostike zistit' mozné i iné poruchy, ktoré ak st pridruZzené ku zakladnej diagnoze

zavislosti, lie¢bu komplikujl a znizuju jej efekt, pripadne ho Gplne maria. Daju sa rozlisit

dve skupiny, prvou st l'udia s psychiatrickou diagn6zou, ktora je primarna a na fiu nasada
zévislost’, Vv zmysle ,,automedikacie”, o je Casté u tzkostnych a depresivnych poruch
(prikladov samoliecby je iV historii mnoho, napr. Kaufmann & Wildegans (2013)
uvadzaju, Zze Vincent Van Gogh tiez pouzival drogy a alkohol na sebaupokojenie pri

svojich tazkych psychickych stavoch a zachvatoch, kedy trpel bipolarne afektivnou
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poruchou). Zatial' o druhou skupinou st zavisli, ktori na zaklade uzivania ziskaju rézne

psychické poruchy. Najcastej$im komorbidnym psychiatrickym ochorenim st depresivne

a uzkostné poruchy a za nimi poruchy osobnosti (Kalina, 2008).

Kolibas (2010) rovnako uvadza, Ze uzivanie psychoaktivnych latok je rizikovym
faktorom vyskytu roznych psychickych poruch a i naopak st psychické poruchy rizikovym

faktorom pre uzivanie psychoaktivnych latok. NajcastejSim typom su afektivne (hlavne

depresivne) a uzkostné psychické poruchy, 23% I'udi zneuzivajicich psychoaktivne latky

ma pridruzené afektivne poruchy a naopak 40% l'udi s afektivnymi poruchami zneuziva
psychoaktivne latky. Celozivotna prevalencia depresivnych portuch konkrétne u zavislych
na alkohole je 40% a prevalencia uzkostnych portch je az 70%. U 30% lieCenych

alkoholikov je diagnostikovana porucha osobnosti.

Depresia je ¢asto primarnou alebo sekundarnou psychickou poruchou popri zavislosti na
alkohole (Heretik, 2007). Depresivna porucha sa u zavislych T'udi vyskytuje dost’ Casto
(Dusek & Vedetova-Prochazkova, 2015). Mnozstvo S$tadii prezentuje pritomnost’
depresivnych poruch ako aj inych psychiatrickych komorbidit pri alkoholizme, ¢i uz pri

zavislosti alebo zneuzivani a medzi najvyznamnejSie psychiatrické ochorenie patri

depresia, no je velmi obtiazne zistit' a urCit’ vztah, resp. proces vyvoja, ¢i depresivne
ochorenie bolo priméarne alebo primarnou bola diagnéza zavislosti (Sediva & Déci, 2012).
Po alkoholom navodene;j elacii totiZ Casto nastava depresia a V priebehu zavislosti alkohol

prestava ucinkovat’ ako euforizant a depresia sa stava trvalou (Rado in Mikota, 1995).
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4. VZTAHOVA VAZBA A PSYCHOPATOLOGIA.

V stvrtej kapitole bude popisana vzt'ahova vézba vo vzt'ahu ku psychopatolégii, jej
mozny proces psychopatologického vyvoja a vztahova vidzba ako etiologicky faktor.
Blizsie bude popisana suvislost’ vzt'ahovej vizby a depresie, a suvislost’ vztahovej vazby

S0 zavislost'ou.

4.1. Psychopatologicky vyvoj vo vzt'ahovej vazbe

Aktualne sa tedria vzt'ahovej vizby Coraz CastejSie uplatiiuje ako vplyvny explanacny

model pre rozvoj psychopatologie v dospelosti. Vzt'ahova vdzba ako emocné puto je

nenahradite’nym kontextom pre emocionalny vyvin a formovanie osobnosti, je tak
protektivnym ako i rizikovym faktorom pre rozvoj psychickej poruchy. Bezpecny typ
vzt'ahovej vizby suvisi s mentdlnym zdravim a typy neisté - uzkostné¢ su rizikovym
faktorom (Bednarova & Heretik, 2012). V dospelosti sa v pripade zdravého vyvoja detska
vzt'ahova potreba po redlnej dostupnosti védzbovej figiry premeni na vnitorné zdroje
(symbolické reprezentacie) a externé-interpersonalne vztahové zdroje (realne osoby), tieto
typy zdrojov su potom dostupné V situaciach stresu (Colins, Guichard, Ford & Feeny,
2004). Podra Bowlbyho rozne druhy tzkosti vzdy vychadzaji zo zakladnej tzkosti
suvisiace] SO separaciou od objektu vztahovej viazby. Zlost’ byva podstatnou reakciou na
separaciu a tiez protestom proti nej. U korena vSetkych obran stoji odtrhnutie a deaktivacia
zakladnej a ustrednej potreby vzt'ahovej vdzby, okolo ktorej je usporiadand vSetka
skusenost’ (in Mitchell & Black, 1999). Vyvojovy model teorie vztahovej vizby mdze
objasnit’ 1 suvislosti medzi nepriaznivymi ranymi detskymi skiisenostami a niektorymi
formami portich osobnosti (Paris & Zweig-Frank, 2001). Kring & Werner (2004) popisuju,
ze z problematickych ranych detskych skusenosti vyplyvaji tazkosti s emocnou

regulaciou, ktoré su Casté a $pecifické u niektorych portich osobnosti.

Rufo (2009) uvadza, ze prekazky vztahovej vizby mozu byt rézne, napr. ak je matka

depresivna a nie je dietatu k dispozicii, venuje mu menej pozornosti, menej sa s nim hra
a obmedzuje kontakt s nim na zakladn starostlivost’. Ale su aj deti, ktoré sa narodia bez
schopnosti vzt'ahovej vizby ato su autistické deti. Freybergh (2013) piSe, ze poruchy
vztahovej vdzby siahaju az do prenatalneho obdobia. Suvisia aj s celkovym nastavenim

matky pocas gravidity, S tym aky ma postoj ku svojmu materstvu a aky imaginativny vzt'ah
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si uz v tejto dobe s dietatom vytvara. Existuje priama suvislost’ medzi ur¢itymi prejavmi
neur6z v obdobi dospelosti a prenatdlnymi zazitkami. Neurézy maju povod v detstve
a detstvo sa zacina uz v matkinom tele. Brisch (2011) popisuje, ze na doblezitost
prenatalneho vyvoja vztahovej vizby sa da usudzovat’ aj z testu, ktory bol urobeny so
zenami v dobe tehotenstva. Vysledky poukazali na validnu predpoved’ vzorca vzt'ahovej
vizby eSte nenarodeného dietata. Ako velky faktor moznej psychopatologie su tak
vnutorné pracovné modely matky. Skumanie vplyvu matkinych prenatalnych skusenosti,
hlavne tych spojenych s tizkost'ou, ukazuje, Ze vyvoj plodu anasledovnd regulacia
spravania dojcata je tym ovplyvnend a prejavi sa iritabilitou dojéata a jeho znizenou

schopnost’ou riadenia spravania.

Bowlby poukazoval predovSetkym na negativne dosledky dlhSieho odlucenia od matky

(in Heretik, 2007). Za najnepriaznivejSie udalosti povazuje Bowlby (2010) odmietnutie

odlucenie a stratu. Medzi faktory moznej psychopatologie patri matkin vplyv ako

i dispozicie dietata. Do matkinho vplyvu mozeme zaradit: emocie ohladne ocakavania

prichodu dietat’a, matkine vlastnosti, jej vrodena vybava, jej dlha histéria medzil'udskych
vztahov, jej sktsenosti Vv jej povodnej rodine a sposob jej spravania sa ku dietat'u.
V matkinom spravani je vel'mi dolezita miera telesného kontaktu, nakolko sa dokaze
prispdsobit’ dietat'u, jeho vlastnostiam a rytmom, nakolko st U¢inné jej upokojujlice
metddy a ako dokaze diet'a povzbudit’ a podnecovat, aby sa rozvijalo. Uvedené schopnosti
sa daju zhrnat pod pojem ,koncept citlivosti, ¢o znamena to, ako je matka schopna
vnimat’ signaly dietat’a, spravne ich interpretovat’ a tiez na nich primerane a uspokojivo
reagovat’. Neista vztahova vézba sa objavovala u deti s menej citlivymi matkami. Poruchy
vazbového spravania mozu byt aj pri nadmernej starostlivosti, kedy dieta preziva matku
ako ,,zaplavujicu a intruzivnu®, ktora rovnako nedokéze citlivo vnimat’ jeho potreby.
Dispozicie dietata, ktoré vstupuji do interakcie a ovplyviujii vzt'ah matky si napr.:
individudlna potreba spanku, individualne prejavy placu, temperament dietat’a. Apatické
dieta mdze podnecovat sklony ku prehliadaniu, zatial' ¢o reaktivne a impulzivne dieta

moze matku pretazovat’ a ona potom moéze mat sklony diet'a odmietat’.

Zasadné je u vSetkych poruach vztahovej vizby to, 7ze na ranné potreby blizkosti

aochrany V situaciach ohrozenia apri aktivovani vézbovych potrieb prichadzala

V extrémnom rozsahu neadekvatna, nedostato¢na, alebo rozporuplna odpoved (Brisch,

2001). Battle et al. (2004) rovnako popisuje vzorce suboptimalnych interakcii medzi
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dietatom a opatrovatelom ako vedilice ku neprispoésobivému spravaniu a prezivaniu, ktoré

mdze pretrvat’ az do dospelosti.

Dve vyznamné témy tykajice sa psychopatoldgie st transgeneratny prenos

a dezorganizovand vztahova vézba. Transgeneracny prenos ukazuje, ze vzorce vztahovej

vizby sa predavaju z generacie rodicov na deti. Dezorganizovana vzt'ahova védzba sa ¢asto
spaja s traumatickymi skusenostami rodi¢ov, a byva i spojenda s poruchou pozornosti
a aktivity u deti. Zneuzivané a tyrané deti maju ¢asto rodi¢ov s podobnymi skisenost’ami.
Ukazala sa vyznamna korelacia medzi tymto typom védzby a zanedbavanim, ¢i zlym
zaobchadzanim (Brisch, 2011). Poethe (2008) popisuje kazuistiku chlapca, ktorého
syndrom hyperaktivity a poruchy pozornosti spajal i s hrani¢nou poruchou, ktora zas suvisi

s dezorganizovanym typom vztahovej vizby.

Medzi reakcie a procesy, ktoré su Casté v psychopatologii vztahovej vézby, patri na

jednej strane sklon klast’ nadmerné poziadavky na druhych l'udi a pocit'ovat’ tzkost” a hnev,

ak nie st splnené a na druhej strane naruSena schopnost’ nadvizovat’ hlboké medzil'udské

vztahy. U dietata moze byt reakciou na odliéenie intenzivne upnutie sa na matku, alebo

citové odcudzenie, kedy sa pocity ku matke vytesnia. VicSina psychopatologie aj

v dospelosti je dosledkom vnutornych pracovnych modelov, ktoré su nevhodné,
nepresné, nepouZite’'né, ¢i plné rozporov azmiitkov. V niektorych pripadoch je
problémom stcasna aktivacia dvoch nezlucitelnych behavioralnych systémov. Vzt'ahova
vizba je obzvlast’ zraniteI'nd par rokov po prvych narodeninach. Behom druhej Stvrtiny
prvého roku su deti citlivé a pripravené naviazat' vztahovi védzbu. Ak vSak mesiace
ubiehaju d’alej bez moznosti priptitanie rozvinut,, je potom stale t'azsie tito potrebu naplnit’
(Bowlby, 2010). Odlucenie a strata nie vzdy znamenaju, Ze vizbova postava je nedostupna
docasne, alebo natrvalo. Matka mdze byt fyzicky pritomnd, avSak citovo nepritomna.
Dalej moZe pouzivat’ hrozby, Ze svoje dieta opusti, ¢o je ¢asty a vysoko patogénny faktor

(Bowlby, 2012).

Poruchy vztahovej vdzby vSak moézeme chapat’ nielen v spojitosti S réznou formou
psychopatologie , ale iako konkrétne ,,typy poruch vztahovej vézby“, ako rozdeluje
Brisch (2011) na: absenciu vdzbového spravania, nediferencované vézbové spravanie,
prehnané védzbové spravanie, tlmené vézbové spravanie, agresivne vézbové spravanie,
vidzbové spravanie s obratenim roli, poruchu vztahovej vizby so zavislym spravanim a

psychosomatickii symptomatiku. Dalej sa tiez mdzu delit poruchy vztahovej vizby na
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zaklade casového obdobia, na: poruchy vztahovej vizby prekoncepcné, prenatélne,

postnatélne, poruchy vztahovej vizby raného veku, skolského veku a u dospelych.

Vrtbovska (2010) piSe o poruchach vztahovej viazby aich moznej liecbe. Dieta alebo

dospely s vaznou poruchou vztahovej vizby ma poSkodené vedomie samého seba. Tzv.

,»syndrom zlého Ja“ sa prejavuje okrem iného extrémnymi obrannymi reakciami
a uzkost'ou, alebo i panickym strachom z blizkeho kontaktu s druhym ¢lovekom. Kontakt
S druhymi 'ud'mi je pernamentnym stresom, pretoze druhi I'udia st na zdklade ranych
traumatickych skusenosti nevedome vnimani ako ohrozujuci. Ocakévany je pocit hanby,
poniZenia a odmietnutie druhym, ¢o je ina zaklade mimimalnych signalov pohotovo
a projektivne odvodzované. To moze d’alej vyvolat' disociaciu, ¢o znamena odpajanie sa
od interakcie, ¢i emocionalne zamrznutie. Vyhybavy typ vztahovej vdzby s vaznym
naruSenim sa moze u dospelého prejavovat’ ako bezcitnost, zatial' o ambivalentny typ
vzt'ahovej védzby s vaznym narusenim sa bude prejavovat’ ako precitlivelost’, vzt'ahovacné
vnimanie a zahltenost’ sebou a svojimi emociami. Johnson (2006) uvadza, ze z dovodu, ze
vztahova vézba sa vyvija v najranejSom obdobi, otazky narusenej vztahovej vdzby
vyvojovo spadaju do oblasti schizoidnej a oralnej, to znamena, Ze s fou suvisia i tazkosti

vyplyvajuce ztychto vyvojovych obdobi. Su to témy ohladne bezpecia, potrieb

a zavislosti.

Na zaver tejto podkapitoly je dolezité uviest, Ze ,,poruchy vzt'ahovej vizby* mozu byt
chapané v dvoch zéakladnych vyznamoch. V zmysle Bowlbyho (2011) moéze byt tento
pojem pouzivany ako nie bezpefna vizba, ateda tym moézu byt myslené vsetky typy
neistej vztahovej vizby. Zatial’ ¢o druhy vyznam hovori o hlbSom a vaznejSom narusent,
poskodeni, traumatizacii (Brisch, 2011; Vrtbovska, 2010), kedy nejde len o neisty typ
vazby.
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4.2. Neista vzt’ahova vizba ako etiologicky faktor psychopatologie

Neista vzt’ahova vizba ako vyznamny faktor iako jeden zo zdrojov rozmanitej
formy psychopatolégie bola skimana v r6znych $tadiach. Neistd vzt'ahova vizba (teda

vSetky jej_typy) sa javi ako rizikovy faktor pre tizkost, hostilitu aj psychosomatické

ochorenie, (Hazan & Shaver, 1990), rizikovy faktor pre depresiu (Armsden & Greenberg,

1987), a bola preukazana i jej spojitost’ s psychiatrickymi poruchami ako skoro vzdy
spojenymi s neistym stavom mysle — ¢o je prejav neistej vztahovej vizby (Fonagy &
Target, 2005). Lamottova & Pfifflin (2008) zdoraziuju, ze neista vzt'ahova vézba a hlavne
nespracované traumatické skusenosti sa podielaju na vzniku a udrzovani psychickych

porich. Bolo to potvrdené u hraniénych pacientov, u pacientov s posttraumatickou

stresovou poruchou, u pacientov po sexuilnom zneuZiti apri zavaZnvch suicidalnych

stavoch. Fonagy et al. (1996) vo svojej vyskumnej $tudii u psychiatrickych pacientov
(n=85) nasli 90% osbb s neistou vztahovou vizbou. Maierova (2015) uvadza, ze vela
vyskumnikov a teoretikov zdiela nédzor, Ze tedria vzt'ahovej vizby pontka ramec na

vysvetlenie predpokladov ku vzniku arozvoju poruch osobnosti, ako iku ich liecbe.

Napriek tomu, Ze medzi poruchami osobnosti a typmi védzby urCite nie je jednoducha
a priama stvislost’ (Bartholomew, Kwong & Hart, 2001), z hl'adiska problémov v regulacii
blizkosti sa mozu niektoré poruchy osobnosti chapat’ ako poruchy vézby, pricom zavislé
poruchy osobnosti maju silni potrebu po blizkom kontakte a stdle ho vyhladavaju,
hrani¢né poruchy osobnosti zapasia medzi blizkostou a diStancom (Livesley, Schroeder &

Jackson, 1990). Narusenu vztahovu vdzbu mdzeme najst’ aj U porach prijmu potravy, napr.

v dvoch autobiografiach od Weissovej (2013) a Stolbovej (2014), kde prva kniha je
zamerana na popis procesu anorektického i bulimického ochorenia a druha kniha obsahuje
hlavne psychické prezivanie v ramci skiisenosti naruseného pripttania, priCom poruchy
prijmu potravy su tu jednym z jeho symptémov. Bowlby (2012) videl vyznamné spojenie

medzi neistou vazbou a uzkost'ou, depresiou a agorafébiou.

Neista vzt’ahova vizba je jeden z psychogénnych faktorov v etioldgii psychickych
porich, ktory sa modze premietnut dalej do roviny psychotraumy, alebo do
intrapsychického konfliktu, alebo do deprivacie a frustracie, ¢i do tzkosti a stresu (Heretik,

2007). Dezorganizovana forma vztahovej vézby vykazuje najvyraznejsi vztah ku

psychopatologii (Vavrda, 2005). Dezorganizovany typ vdzby je vyznamny prediktor
duSevnych porach (Lecbych & Pospisilikova, 2012). Brennan et al. (1998) zistili
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u skamanych Studentov (n=1407), ze bezpecnd vztahova vizba vykazuje nepatrny vyskyt

poruch osobnosti, zatial’ ¢o dezorganizovany typ vizby vykazoval vyskyt vysoky.

Trokanova (2010) vo svojej prehl'adovej praci uvadza dolezitost” vztahove] véizby pri

rozvoji schopnosti mentalizacie a regulacie emocii. Schopnost’ mentalizacie okrem iného

stvisi aj S vyvojom Struktir v mozgu, ktory je uzko spaty s podmienkami ranej vzt'ahovej
vizby. Autorka popisuje silné spojenie medzi hrani¢nou poruchou osobnosti a neistym
pripatanim, bud’ dezorganizovaného typu nasledkom nevyrieSenej traumy, alebo
ambivalentného typu. Oba typy su vulnerabilitou pre hrani¢ni poruchu osobnosti (Hasto,
2005). Vzt'ahova vizba priamo formuje zrenie stres zvladajiceho systému v mozgu a tento
systém pomaha v schopnosti regulovat emocie v interpersonalnych vzt'ahoch (Schore,

2001, in Trokanova, 2010).

Lorincova (2014) vo svojej stadii zistovala rozdiely medzi retrospektivnou vztahovou

vézbou a agresivnymi prejami v obdobi mladsSej dospelosti. Porovnavala dve skupiny

probandov (nl=44, n2=38), ktorych na zaklade skoére v dotazniku E.M.B.U. (Moje

spomienky, ako ma vychovévali) rozdelila do skupiny s emocne vrelou vzt'ahovou vizbou
ado skupiny sodmietavou vztahovou viazbou. Nasledne prostrednictvom dotaznika
agresivity boli merané agresivne prejavy. Studia potvrdila rozdiel medzi emoéne vrelou
a odmietavou vztahovou védzbou v ramci agresivnych prejavov, ako su: fyzicka agresivita,

hnev a hostilita.

Szilagyiova, Herakova & Lukacova (2014) skumali charakteristiky vztahovej vézby

Ltyvranych  zien® umiestnenych v zariadeni nudzového bvvania. V subore n=20

administrovali dotaznik E.M.B.U. (Moje spomienky, ako ma vychovavali) a dotaznik ECR
(Ako prezivam blizke vztahy), vysledky porovnavali s kontrolnou skupinou n=20. Autorky
zistili vyznamné rozdiely medzi skupinou ,tyranych zien“ akontrolnou skupinou.
U skupiny ,tyranych zien“ boli v zapamétanom rodi¢ovskom spravani z detstva pritomné
faktory odmietania a nedostatku emocnej vrelosti, namerana bola vys$ia miera tzkosti vo
vzt'ahovej vizbe v dospelosti oproti kontrolnej skupine a prevazovalo neisté pripttanie

(71%). Najvyssi podiel mal dezorganizovany typ vazby (35%).
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4.3. Vzt'ahova vizba a depresia

Bowlby ako prvy spajal neistti vzt'ahova vézbu s depresiou (Bowlby, 2012). Bowlby

(2013) dava do suvislosti depresivne poruchy a zazitky v detstve, ktor¢ st sti¢astou potom

vytvorenej vzt'ahovej vizby dietata a jeho vnutorného pracovného modelu vzt'ahovania sa
ku sebe iku druhym Pudom aku svetu. PiSe, ze beznadej abezmocnost, pocity
opustenosti, nechcenosti, nemilovanosti a chronicky smutok, ako typické pocitové stavy
pri depresivnych poruchéch, stvisia i s tazkost'ou naviazat’ a udrzat’ citové vztahy. Autor

uvadza tri moznosti, ktoré sa mozu i ré6zne kombinovat. Prvou moznostou je vztahova

skusenost’, kedy sa nepodari, aby si dieta mohlo vytvorit’ stabilny a isty vztah s rodi¢mi,
Iked sa oto moze opakovane pokusat formou snahy maximalne napliovat ich
poziadavky aj nerealistické ocakdvania. Vznikne tak silnd tendencia chapat’ kazdu
neskors$iu stratu vo svojom zivote ako svoje zlyhanie a svoju vinu, pri snahe o nadviazanie

¢i udrzovanie citového stabilného vztahu. Druhou moznostou je vztahova sktsenost

Castej kritiky, devalvacie a odmietania, kedy u dietata vznikne model vlastného Ja ako
niekoho, kto je nechceny a nehodny lasky, a model druhych, ktori su nedostupni, alebo

odmietajtci, ¢i trestajuci. Tretia moznost’ je, ze diet’a si zazije redlnu stratu rodica, ktora

okrem iného narusi aj vytvorenie stabilnej vztahovej vézby. Heretik (2007) uvadza
Vv etiologii depresie separacno-depresivne vyskumy Bowlbyho a Spitza, kde vysledkom je,
Ze sa jedna pri depresii o straty, ktoré sa udiali eSte v predoidipovskych Stadiach (v ranom
detstve).

Suhrnne je mozné uviest, ze za predisponujuce faktory ku vzniku depresie Bowlby

povazuje naruSenie adaptivneho systému vztahovej vizby kvoli neistému a nestabilnému

vztahu s rodi¢mi, ¢o sa odrazi v intrapsychickej dynamike ako vytvorenie vnutorného

pracovného modelu seba ako osoby nehodnej lasky. Tento model sa potom aktivuje

V situdcii straty, alebo nepriazne (in Busch et al., 2006).

Riemann (2007) pri popise depresivnej Struktury osobnosti uvadza mnozstvo faktorov,
ktoré su totozné s Bowlbyho definiciou neistej vztahovej véizby, ako st napr.: neistota,
strach zo straty a odmietnutia. Psychodynamika l'udi trpiacich depresiou je ve'mi podobna
ama totozné znaky ako dynamika neistej vztahovej vizby vzmysle internalizacie
kritického, vyzadujuceho, odmietavého, nedostupného, ¢i zanedbavajuceho rodic¢a (Busch

et al., 2006; Bowlby, 2010, 2012, 2013). Depresia tiez obsahuje tzv. narcisticka

vulnerabilitu ako ustredny faktor (Busch et al., 2006), kedy je naruseny zdravy sebaobraz
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I sebadovera, ako idovera v druhych. A tato narcisticka zranitelnost’ je faktor, ktory
rovnako obsahuje ineista vztahova vizba (Bowlby 2010, 2012; Hasto, 2005). Dalsim
spoloénym faktorom je pojem straty, ktory je v depresii (Freud, 2002; Styron, 2015) ako
I V neistej vztahovej vidzbe povazovany za vyznamny (Bowlby, 2013). Okrem toho, Ze
Bowlby povazuje (2012) poruchy vzt'ahovej védzby za rozhodujice v rozvoji depresie,
Specifikuje podobne ako Freud (2002), Ze strata mdze byt i Symbolicka a intrapsychicka
v zmysle nespolahlivého ¢i odmietavého rodica. Armsden & Greenberg (1987) tiez

spojuju neisté priputanie s vyssou depresivitou.

Prikladom z historie by mohol byt’ napriklad Vincent Van Gogh, ktory trpel depresiami,

vykazoval znaky hlbokej depresie ajedna z verzii je, ze trpel bipolarnou afektivnou
poruchou. V jeho anamnéze najdeme informacie o tom, ze bol tzv. ,,nahradné dieta®, kedy
sa jeho matke prvorodeny syn narodil ako mftvy. Vincent sa narodil rok po fiom a dostal
i jeho meno. Okrem inych nasledkov, ktoré vstupuju do osobnostného vyvoja takychto

deti, mdZeme predpokladat’ i to, zZe rana vztahovd vdzba Vincenta mohla byt tymto

traumaticky narusena (Kaufmann & Wildegans, 2013).

Bednarova & Heretik (2012) vo svojej stadii porovnavali vztahovu vizbu depresivnych

pacientov so vzt'ahovou vidzbou u beznej populacie a skumali suvislost’ medzi vzt'ahovou

vizbou a depresiou. Studia bola robena u pacientov s depresivnou poruchou (n=50) a u
ludi z beznej populacie (n=50) v kontrolnej skupine. Autori pouzili tri sebaposudzujuce
Skaly. Vysledkom bolo zistenie vyznamného vztahu medzi mierou depresivity a neistymi
formami pripitania. U depresivnych pacientov bola CastejSie dezorganizovana
a ambivalentnd vztahova vézba oproti kontrolnej skupine. U depresivnych pacientov boli
rodi¢ia hodnoteni ako menej emocne vreli, viac odmietavi a viac hyperprotektivni, nez
Vv kontrolnej skupine. Bolo tiez zistené, Ze miera depresivity stvisi s odmietanim zo strany
otca a s vysokou vztahovou Uzkostnostou. Zavere¢ny vystup autorov obsahuje zhrnutie
0 stvislosti vztahovej dimenzie tvzkostnosti arodi¢ovskej nizkej emocnej vrelosti,
odmietania a hyperprotektivity ako rizikovych faktorov pri vzniku a vyvoji depresivne;j
poruchy. V skimanom subore bolo v skupine depresivnych pacientov 88% neisto
priputanych, zatial' ¢o v skupine kontrolnej bolo 78% pripatanych bezpecne a neisto len
22%.

Halamova & Popelkova (2015) zistovali, €1 reprezenticia vztahove] vizby ku matke

modze byt prediktorom internalizujticich problémov deti v strednom veku. Na vzorke
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(n=151) deti vo veku 9-12 rokov administrovali §tyri 8kaly: Skalu istoty, Skalu zjavnej
anxiety pre deti, Skalu socidlnej situaénej anxiety atrémy a Sebaposudzujicu skalu
depresivity pre deti. Autorky linearnou regresnou analyzou zistili, Ze¢ bezpec¢na
reprezentacia vztahovej védzby kmatke vyznamne negativne predikuje vyskyt

internalizujucich problémov (ako je izkostné prezivanie a depresivita) u deti v strednom

detstve, s vynimkou socialnej uzkosti. Bezpe¢ne priptatané deti, ktoré vnimali matku ako
dostupnu, vykazovali nizSiu frekvenciu i zavaznost' symptomov depresivity, ako i niZSiu
intenzitu zkostného prezivania, zatial’ Co deti neisto priputané v Skalach prejavovali vyssi

vyskyt depresivnej symptomatoldgie ako aj intenzivnejsie uzkostné prezivanie.

V prebiehajucej Stadii depresie bolo jedno zo zisteni, ze velkd vécSina chronicky

depresivnych pacientov v dlhodobej psychoanalytickej terapii trpela v detstve zavaznou

traumatizaciou (Fischmann, Russ & Leuzinger-Bohleber, 2013).

Amani, Majzoobi & Fard (2017) skumali u Studentiek (n=157) vzt'ahova vizbu ako

prediktor depresie. Vo svojej korelacnej $tudii pouzili dve dotaznikové metody: AAI

(Adults Attachment Inventory) a BDI-II (Beckovu sebaposudzujtic $kalu pre depresivitu
dospelych). Ich vysledky ukazuji, Ze neistd vzt'ahova védzba ma vyznamnu pozitivnu

korelaciu s depresiou.

Permuy, Merino & Fernandez-Rey (2010) vo svojej $tadii analyzovali U Studentov

(n=164) vzt'ahovu vizbu v dospelosti ako kognitivnu vulnerabilitu ku depresii. Pouzili tri
dotaznikové metddy: RQ (Relationship Questionnaire), BDI (Beck Depression Inventory)
a PS-1l (Personal Style Inventory). Zistili, Ze jedinci so vztahovou vdzbou s negativnym
modelom seba (zaujata a bazliva) vyssie skoruju v BDI, neZ jedinci so vztahovou vdzbou
S pozitivnym modelom seba. Vysledné zavery prace vyjadruji, Ze neistd vztahova vizba

predisponuje jedincov ku vyvoju depresivneho osobnostného Stylu.

Muris, Meesters, Van Melick & Zwambag (2001) vo svojej $tadii sa zamerali na

vztahovl vizbu asymptomy uzkosti a depresie u mladych adolescentov. Na subore

(n=155) mladych adolescentov vo veku 12-14 rokov administrovali AQ-C (Attachment
Questionnaire for children) a skalu tzkosti a depresie. Bezpecne pripatani adolescenti

skorovali vyznamne nizSie v tizkosti 1 V depresii, neZ neisto priputani adolescenti.

Greenova (2009) skimala vzt'ah medzi depresiou a vztahovou vizbou. Pouzila BDI-II

a ACIQ (Attachment and Clinical Issues Questionnaire). Skupinu pacientov, u ktorych
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bola diagnostikovana depresia anamerané¢ vysoké skore v BDI-II, porovnavala so
skupinou jedincov, ktori neboli nikdy lie¢eni a vykazovali minimalny stupen depresivity
v BDI-II. Autorka zistila vyznamné pozitivne korelacie medzi skérmi v BDI-11 a skormi

v Skale vzt'ahovej vazby.
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4.4. Vztahova vazba a zavislost’

Kalina (2008) popisuje tedériu vzt'ahovej vidzby ako tzko sa vztahujicu ku uzivaniu

psychoaktivnych latok. Uvadza, Ze vplyv tychto latok na myslenie a prezivanie dopiia

anahradza nedostatoéne rozvinuté, ¢i deficitné vnutorné schopnosti, ktoré suvisia

S bezpeCnym priputanim. Jednd sa o schopnost’ uniest’ austat’ bezné, ako iextrémne
zatazové emociondlne situdcie vdaka vnatornému pracovnému modelu (reprezentacii

vztahovej vézby). Brisch (2011) uvadza, Ze rané skusenosti deprivacie mdézu viest ku

rozvoju tendencie ku zavislosti. V dospelosti ¢lovek moze hl'adat’ nahradu za nenaplnenie

bezpecnej vztahovej vizby a rozvinie si patologicktl vizbu ku navykovej latke. Navykova

latka sa stdva nahradou za vdzbovu osobu. Rohr (2015) ochorenie zéavislostou spdja
metaforicky so smddom po laske, naklonnosti a Uznani, ¢o st vSetko vzt'ahové potreby.
Prirovnava tiez tento smad ku ,,diere vo vnutri®, ktora sa da t'azko naplnit’, a touto dierou
by sme mohli chapat’ rané vztahové deficity. Autor spomina ako ¢astu narcisticku poruchu

osobnosti u zavislych a ich slaby pocit vlastnej hodnoty, ¢o je negativny pracovny model

seba (Bartholomew & Horowitz, 1991). Flores (2001) charakterizuje latkova zavislost” ako

poruchu vztahovej viizby na zaklade integracie selfpsycholdgie, tedrie emocnej regulacie

ateodrie vztahovej vizby. Je dosledkom pokusu o sebareparaciu kvoli deficitom

Vv psychickej Strukture. Tato krehkost’ self je spdsobena ranymi deprivaciami a vyvojovymi

zlyhaniami, a vedie ku neefektivnemu $tylu vzt'ahovej vdzby. Latkova zavislost’ potom

d’alej eSte zhorSuje nedostatoénu kapacitu pre emocnu reguldciu. Podl'a Fonagyho (2003)

sa u drogovo zavislych Casto nachadzaju neisté typy vztahovej vézby, ato hlavne typ

zapleteny atyp dezorganizovany. Problematickd vztahova vizba ako aj alexithymia je
rizikovy faktor pri vzniku arozvoji zévislosti na alkohole (Haviland, Warren & Riggs,
2000; Vungkhanching et al., 2004 in Prochazka, 2011). Bednarova & Heretik (2012)
V zavere svojej prace, ktorou skiimali depresiu a vztahovl vizbu, vyzyvaju a povazuju za
dolezité d’alSie badanie v oblasti vztahovej vizby a dalSich skupin psychickych portch.

Medzi menovanymi skupinami portch st i zavislosti.

Maierova (2015) uvadza, Ze empirickych §tudii na tému vztahovej vizby a zavislosti je

malo. Autorka skimala poruchy osobnosti a vzt'ahovu vézbu u patologickych hradov. Na

sibore n=147 okrem iného zistila aj vySSiu mieru vztahovej uzkostnosti i vztahovej
vyhybavosti oproti kontrolnej skupine n=108, pricom na Skale vzt'ahovej iizkostnosti bola

namerand vel’ka klinickd vyznamnost’ (Cohenovo d=0,97).

49



Pectova (2013) vo svojej stadii skumala reprezentdciu vztahovej vdzby u drogovo

zavislych klientov (n=103) v terapeutickej komunite. Vysledky ukazuju vyznamne vyssie
priemerné skory vo vzt'ahovej tzkostnosti i VO vztahovej vyhybavosti, a to vo vzt'ahu ku

obom rodicom oproti kontrolnej skupine (n=105).

Wolt & Halama (2014) skamali suvislosti medzi vztahovou vézbou a rizikovym

uzivanim alkoholu anelegalnych drog, ako i s uroviiou interpersonalnych problémov.

V subore vysokoskolskych Studentov (n=184) zistili negativnu koreldciu bezpecnej
vztahovej vézby arizikového uzivania nelegalnych drog, a pozitivnu korelaciu neistej
vztahovej vizby S rizikovym uzivanim. Autori tiez potvrdili suvislost’ rizikového uzivania
alkoholu s odmietavou vztahovou vézbou u muzov a ambivalentnou vztahovou vézbou
uzien. Dalej uvadzaji savislost bezpednej vztahovej vizby smensou mierou
interpersondlnych problémov. Vztahovi vidzbu povazuji za vyznamny prediktor
rizikového uzivania drog. Dizajn bol dotaznikovy, dotaznik vztahovej vézby, inventar
interpersondlnych problémov, dva dotazniky na meranie rizikového uZzivania alkoholu

a drog.

Priklady suvislosti vzt'ahovej vézby a latkovej zavislosti moézeme najst’ i V mnohych

aktualnych filmovych ¢asozbernych dokumentoch, alebo i vo filmoch. Vo filme ,,Kobry
auzovky* (2015) od reziséra PruSinovského najdeme pribeh dvoch bratov, priom mladsi
Z nich je uz v tazkom S§tadiu zavislosti na drogach, rovnako ako ich matka, zavisla na
alkohole. Mo6Zeme predpokladat, Ze okrem inych faktorov, je to aj faktor naruSenej
vztahovej vizby, ktory vplyva na to, Ze starSi brat je v zivote UspeSnejsi, pretoZze mal
moznost’ si v ranom detstve vybudovat’ aj vdzbu ku otcovi, ktory rodinu opustil pred
narodenim mladsieho. Vo filme ,.Eva Novd* (2015) od reZiséra Skopa je hlavna hrdinka
zévisla na alkohole, rovnako ako 1jej syn, ktory trpel vranom detstve jej Castym
opustanim. Vztah chce po rokoch matka napravit’, avSak vzt'ahova vizba syna voci nej je
naru$ena a ide to tazko. V dokumente ,,Katka “ (2009) od rezisérky Trestikovej je 13 rokov
zaznamenavany zivot mladej Zeny zdvislej na drogach. Katka popisuje, ze bola v 16
rokoch vyhodend svojou matkou na ulicu aunevlastného otca naznaCuje zlé
zaobchadzanie a zneuzivanie. Uvadza, ze sa musela pred nim skryvat’. Katka tym napliuje
predpoklad, kedy opatrovatel’, ktory ma byt’ zdrojom bezpecia, sa stava sicasne i zdrojom
hrozby, ¢o vplyva na rozvoj dezorganizovanej vztahovej védzby (Vavrda, 2005).
V dokumente vidime, Ze tato skisenost’ opakuje v nadvézovani vztahov s muzmi, ktori st

agresivni aublizuji jej. V d’alSom dokumente ,,Mallory“ (2015) tiez od Tiestikovej
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mdzeme sledovat’ pribeh Zeny, ktord abstinuje od latkovej zavislosti, avSak rovnako ako
Katka, ma Mallory opakované destrukéné vztahy s muzmi, ktori uzivaju alkohol a su
agresivni, z ¢oho moézeme predpokladat’ naruSent vztahova vizbu. Bowlbyho tedria
vychédza z tedrie objektnych vztahov auzko suvisi s Fairbairnovou koncepciou, ktora
hovori aj 0tom, Ze ¢lovek hlada tG formu kontaktu, ktort zazival v ranom detstve (in
Mitchell & Blackova, 1999). V dokumentarnom cykle ,,Kdyz v tom jedou zeny* (2014) od
rezisérky Remundovej su V Siestich dieloch zobrazené pribehy viacerych zien, ktoré bojuju
s latkovou zavislostou. Vsetky zeny st byvalymi alebo aktudlnymi pacientkami
Vv psychiatrickej liecebni v Bohniciach, kde bola i ¢ast’ dokumentu nata¢ana. U mnohych

Z nich najdeme narusenu vztahovu vizbu.
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5. VYSKUMNY PROBLEM, CIELE A HYPOTEZY

5.1. Vyskumny problém

Vyskumnym problémom tejto prace je skiimanie vzt’ahovej vizby a depresivity
u jedincov s latkevou zavislost'ou. Vzt'ahova vizba, resp. jej neisté formy sa vo viacerych

studiach ukazujii ako vyznamny faktor pre vznik irozvoj réznych typov psychickych

poruch. (Bartholomew et al., 2001; Bowlby, 2012; Brennan et al., 1998; Fonagy, 1996,
2005; Hazan & Shaver, 1990; Heretik, 2007; Lamott & Pféfflin, 2008; Lecbych &
Pospisilikova, 2012; Lorincova, 2014; Livesley et al., 1990; Maierova, 2015; Szilagyiova
et al., 2014; Trokanova, 2010; Vavrda, 2005).

Ukazuje sa suvislost’ neistych foriem pripttania s depresiou ako iso zavislostou.

Vychadzame z teoretickych podkladov i §tadii skimaného vztahu neistej vzt'ahove] vizby
a depresie. Psychodynamika TI'udi trpiacich depresiou popisana u autorov Busch et al.
(2006) ma totozné znaky ako dynamika neistej vztahovej védzby popisana Bowlbym
(2011, 2012, 2013) v zmysle internalizacie kritického, vyzadujiceho, odmietavého,
nedostupného, ¢i zanedbavajuceho rodi¢a. Neistad vzt'ahova vidzba v sebe zahfiia i tzv.
narcisticku zranitel'nost’, kedy je naruseny zdravy sebaobraz i sebadovera ako i1 ddvera
vV druhych (Bowlby 2011, 2012; Hasto, 2005). Pri depresii je narcistickd vulnerabilita
chapana ako ustredny faktor (Busch et al., 2006). Vo vyskumnych stadiach bola suvislost’
neistej vztahovej vdzby a depresie potvrdend (Amani et al., 2017; Armsden & Greenberg,
1987; Bednarova & Heretik, 2012; Fischmann et al., 2013; Greenova, 2009; Halamova &
Popelkova, 2015; Heretik, 2007; Muris et al., 2001; Permuy et al., 2010).

Vychadzame 1 z teodrii a vyskumov ohl'adne vztahu neistej vztahovej vizby a zavislosti.

Mnohi autori uvéadzaju latkova zévislost ako dosledok problému ranych deficitov,
Specifickej narcistickej zranitel'nosti a pokusu 0 sebareparaciu i nahradu (Bartholomew &
Horowitz, 1991; Brisch, 2011; Flores, 2001; Kalina, 2008; Mikota, 1995; Rohr, 2015).
Vztahové deficity a narcistickd zranitenost st spolo¢né faktory s neistou vztahovou
viazbou ako is depresiou. Suvislost’ neistej vztahovej védzby a zavislosti niektori autori
potvrdili 1 vyskumne (Fonagy, 2003; Haviland, Warren & Riggs, 2000; Vungkhanching et
al., 2004 in Prochézka, 2011; Maierova, 2015; Pectova, 2013; Wolt & Halama, 2014).
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Rovnako vychadzame i z poznatkov o Castej komorbidite depresie a zavislosti (Dusek &
Vedetova-Prochazkova, 2015; Heretik, 2007; Kalina, 2008; Kolibas, 2010; Mikota, 1995;
Sediva & Déci, 2012).

Neista vztahova vizba ako i depresivita tak mézu byt’ faktory, ktoré komplikuju liecbu,
alebo ju znemoznuju, alebo stoja priamo pri vzniku arozvoji zavislosti. Nedévera na
zaklade neistej vzt'ahovej vizby (Bowlby, 2013) jej vnutorného pracovného modelu, sa
potom moze eSte znasobit negativnymi ocCakavaniami kognitivnej depresivnej triady

obrazu seba, sveta i buducnosti (Beck in Heretik, 2007).
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5.2. Ciele prace
1. potvrdit’ suvislost neistej vztahovej vizby a depresivity (jej pozitivnu korelaciu)

2. preskumat’ vztahova vdzbu (mieru vztahovej tzkostnosti a vzt'ahovej vyhybavosti)
u jedincov s latkovou zavislostou podl'a ECR (The Experiences in Close Relationships,

,,Ako preZivam blizke vztahy”)

3. porovnat’ vztahova védzbu (mieru vztahovej uzkostnosti a vztahovej vyhybavosti) medzi

jedincami s latkovou zavislostou a jedincami bez latkovej zavislosti

4. preskimat’ mieru depresivity u jedincov s latkovou zavislostou podl'a BDI-Il (Beck

Depression Inventory-Il, ,,Beckova sebaposudzujiica skala depresivity pre dospelych-11")

5. porovnat’ mieru depresivity medzi jedincami s latkovou zavislostou a jedincami bez

latkovej zavislosti
5.3. Hypotézy

Hypotézy ku ciel'u 1:

H1: Existuje pozitivna suvislost medzi mierou vztahovej uzkostnosti a depresivity

u jedincov s latkovou zavislostou

H2: Existuje pozitivna suvislost medzi mierou vzt'ahovej vyhybavosti a depresivity

u jedincov s latkovou zavislostou

Hypotézy ku cielu2 a 3:

H3: Vyssia miera vztahovej tizkostnosti je u jedincov s latkovou zavislostou v porovnani

s jedincami bez latkovej zavislosti

H4: Vyssia miera vztahovej vyhybavosti je u jedincov s latkovou zavislost'ou v porovnani

s jedincami bez latkovej zavislosti

Hypotézy ku ciel'u 4 a 5:

H5: Vyssia miera depresivity je u jedincov s latkovou zavislost'ou v porovnani s jedincami

bez latkovej zavislosti
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6. METODOLOGICKY RAMEC

6.1. Typ vyskumu

Vo vyskume je uplatneny kvantitativny pristup. Jedna sa o korela¢nti a porovnavajicu
Studiu s vyuzitim dotaznikovych metdd. Kvantitativny dizajn bol zvoleny z ekonomickych
dovodov (z hladiska Casovej uspory — vacCsi pocet dat za kratsi Cas) a tiez s ohl'adom na

obtiaznu dostupnost’ klinickej populacie.

6.2. Skimany subor

Skumanou populéaciou boli jedinci s latkovou zavislostou. Vyberovy subor z tejto
populacie bol zlozeny z klientov dvoch zdravotnickych zariadeni, a to zo ,,Sanatoria AT*
v Bratislave a z ,,CPLDZ* (centra pre liecbu drogovych zavislosti) v Kosiciach. Klinicka
skupina obsahuje klientov s latkovou zavislostou z uvedenych instittcii. Kritériom vyberu
bola skusenost’ s latkovou zavislost'ou. Kontrolna skupina bola zloZzena z I'udi z neklinickej
populécie. V kontrolnej skupine bolo vylucujuce kritérium t'azkosti s latkovou zavislostou,
alebo liecba kvoli latkovej zavislosti. Spolo¢nym kritériom pre obe skupiny bolo ochota sa
vyskumu zucéastnit a vek od 18 rokov. Zaradenych do vyskumu bolo celkom 101
dotaznikov ECR a 101 dotaznikov BDI-II. V klinickej skupine boli dotazniky vyplnené 51

respondentmi a v neklinickej 50 respondentmi.

6.3. Metody zberu dat

Metodami zberu dat boli dva dotazniky, a to: Ako prezivam blizke vztahy (ECR, The
Experiences in Close Relationships) a Beckova sebaposudzujiica Skala depresivity pre
dospelych-11 (BDI-11, Beck Depression Inventory)

Ako prezivam blizke vztahy (ECR - R)

Bies¢ad & Hasto (2010) popisuyju skdlu ECR ako jeden z najpouzivanejSich
I najznamejSich dotaznikov pre zistovanie vzt'ahovej vézby u dospelych a zaroven tento
dotaznik na Slovensku aj prelozili. Autormi metddy st Brennan, Clark & Shaver (1998).
V Cechach Lecbych & Pospisilikova (2012) dotaznik prelozili i realizovali pilotni
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porovnavajucu §tadiu. Skala ma 36 poloziek, pricom je rozdelend do dvoch &asti,
tykajicich sa dvoch dimenzii, vztahovej tzkostnosti a vztahovej vyhybavosti. Skala je
prostriedkom na diagnostikovanie vztahového nastavenia respondenta voci svojim
blizkym vztahom, Co vyplyva z vytvorenia vztahovej vizby v ranom detstve (Bies¢ad &
Hasto, 2010). Respondent hodnoti polozky podl'a miery sthlasu od jedna po sedem,
pricom jedna je Uplny nesuhlas, a sedem Uplny suhlas. Vysledkom je skoére v dvoch

vztahovych dimenziach. Cim vyssie je skore, tym neistejsia je vzt'ahova vizba.

Beckova sebaposudzujuca Skala depresivity pre dospelych-11 (BDI-11)

Heretik (2005) popisuje Beckovu Skalu ako najpouzivanejsiu i najstarSiu subjektivnu
$kalu depresie. Autorom je Aaron Beck (1961). Skala obsahuje 21 poloZiek, priGom
polozky su rozdelené do Casti otazok tykajiicich sa r6znych oblasti prejavov klinickej
depresie, ako st prejavy v emoéciach, mysleni i v somatickej zlozke. Vysledné skore moze
dosiahnut’ jeden z troch intervalov stupiia zavaznosti miery depresivity. V tomto vyskume
bola pouzitd verzia od Preissa & Vacifa (1999), ktord bola prelozend do slovenciny
uradnym overenym prekladom prostrednictvom registrované¢ho prekladatela. Preiss &
Vacit (1999) uvadzaju, Ze tato verzia je poslednou reviziou Beckovej $kaly. Respondent
vzdy vybera jedno zo Styroch tvrdeni v polozke, svoj stav ma hodnotit’ v ramci poslednych

dvoch tyzdiiov. Cim viac bodov respondent ziska, tym vysSia je hladina depresivity.

6.4. Zber dat

Formou e-mailovej komunikacie boli oslovené tie inStiticie a zariadenia, ktoré sa
zaoberaju liecbou latkovych zavislosti a ktoré mali e-mailovll adresu verejne dostupnil.
Kontaktovala som vSetky zariadenia v ramci Slovenska, ktoré som nasla na internete,
Statne ineStatne, lieCebne iresocializacné zariadenia, ako ikluby AA. Dve zariadenia
prejavili zaujem spolupracovat’ na vyskume. Zariadeniam ochotnym spolupracovat’ boli
dorucené dotazniky postou alebo osobne, podla ich preferencii. Ziskavanie dat prebiehalo
od novembra 2015 do februdra 2016. Vyskumny subor nie je reprezentativny, lebo bol

ziskany na zéklade dostupnosti, tzv. ,,zamernym vyberom cez instituciu“. Data z klinickej

populacie pochddzaju z dvoch zariadeni, zaoberajucich sa lieCbou zavislosti, ktoré boli
ochotné participovat. Sanatorium AT v Bratislave je neStatne zdravotnicke zariadenie

s komplexnou starostlivostou o zavislych od psychoaktivnych latok, ako aj
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0 patologickych hracov. Poskytuje ambulantni aj hospitaliza¢nit odvykaciu liecbu,
odborné poradenstvo i resocializacnu starostlivost’ vo forme socioterapeutickych klubov.
CPLDZ v Kosiciach, centrum pre liecbu drogovych zavislosti je Statnym zdravotnickym
zariadenim, ktoré sa rovnako zaobera liecbou latkovych zévislosti ako 1 liecbou
patologického hrac¢stva. Tiez poskytuje ambulantna 1il6zkovu liecbu, poradenstvo,
psychiatricki i farmakologickua liecbu, psychodiagnostiku a psychoterapiu. V oboch
zariadeniach sa administracia dotaznikov uskuto¢nila prostrednictvom odborného
personalu, ktory dotazniky klientom pontkal ako dobrovol'nt aktivitu. Vypliovanie bolo
formou ,,ceruzka - papier”. V e-maili ako i v sprievodnom texte dotaznikov boli uvedené
informacie o tom, na aky vyskum budu data pouzité, coho sa vyskum tyka, doraz na
anonymitu a dobrovol'nost’, kol'’ko potrva ich vyplnenie, podakovanie za ochotu, ako i e-
mailovy kontakt v pripade otdzok, ¢i zdujmu o vysledok. V tivode ku dotaznikom boli tiez
zahrnuté 1demografické otazky o veku, vzdelani, pohlavi a o0 pracovnom statuse,
a v klinickej skupine aj otazky ohladne zavislosti, konkrétne o druhu zavislosti, stave
zavislosti, dobe zavislosti a 0 skusenosti s liecbou. Dotazniky boli nasledne po urcitom

Casovom intervale zbierania (cca mesiac) prevzaté osobne. Data z neklinicke] populacie do

kontrolnej porovnavanej skupiny boli zbierané formou ,,on line* dotaznikov, ktoré
prostrednictvom socidlnych sieti mohli respondenti vyplnit. Tiez bol realizovany
I ,,prilezitostny vyber* (oslovenie I'udi ochotnych participovat’) a vyber formou ,,snehove;j
gule® (osloveni participanti mohli sami oslovit’ dalSich). Dotazniky pre neklinickt
populéciu obsahovali totozny sprievodny text s pridanou otdzkou o latkovej zavislosti ako

vylucujucom kritériu.

6.5. Metody spracovania a analyzy dat

Dotazniky boli vyhodnotené ,,ru¢ne®, resp. formou ,,ceruzka - papier a ich skory boli
zapisané v programe Microsoft Office Excel. VSetky data nasledne boli spracované
Vv Satistickom programe Statistica 12. Na popis charakteristik suboru, ako i vyslednych
skorov v dotaznikoch bola pouzita deskriptivna Statistika. Na zaklade testovania normality
premennych boli zvolené neparametrické metddy. Korelacie medzi vybranymi
premennymi boli vypocitané Spearmanovym korelaénym koeficientom. Pre porovnanie

skupin bol pouzity Mann-Whitney U-test.
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6.6. Etické aspekty vyskumu

Vypliovanie dotaznikov bolo dobrovolné a anonymné. V sprievodnom liste, resp. v
uvodnej Casti dotaznikov bola v texte zdoraznena anonymita a dobrovolnost’ ucasti na
vyskume, ako i informécie o cieli a u¢ele prace, ktorej sa vyskum tyka. Ucastnici tak boli
riadne oboznameni a informovani vopred pred vyplnenim dotaznikov. Boli zachované
vSetky tri zdkladné etické pravidla vyskumu, ako je ochrana skukromia participanta
vyskumu, neklamavé informacie a nezavadzanie participanta vyskumu, a nenttenie ku
ucasti na vyskume (Ferjencik, 2000). Obe zariadenia udelili pisomne suhlas s tym, ze buda

V praci menované ako zdroje zberu dat.
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7. VYSLEDKY

7.1. Charakteristika vyskumného suboru

Celkom 101 T'udi bolo ochotnych vyplnit' dotazniky a vyplnilo ich kompletne. 51 Tudi
Z klinickej populécie a 50 I'udi z populéacie neklinickej. Nekompletne vyplnenych a preto
vyradenych bolo 7 dotaznikov. Nizsie v tabul'ke 1 az 4 budu uvedené demografické udaje

oboch skupin. Ku tabul’ke 1, 2 a 3 pre obraznost’ je uvedeny i graf 1 az 6.
Demografické udaje oboch skupin

Tabulka 1: Vek

priemer smerodatna maximum minimum
odchylka
Klinicka 39,24 rokov 10,66 rokov 63 rokov 22 rokov
skupina
Neklinicka 32,28 rokov 11,95 rokov 59 rokov 18 rokov
skupina

Graf 1: Vek v skupine jedincov s ldatkovou zavislostou
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Graf 2: Vek v neklinickej skupine
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Tabulka 2: Vzdelanie

.

Dokoncéené | SS SS VS - Bc VS-Mgr | VS
Z8 bez S doktoranské
maturity maturitou
Klinicka 3 0soby 10 osob 21 0sob 3 osoby 10 os6b 4 osoby
skupina
Neklinicka | 5 0sob 2 0soby 16 0sob 6 0sob 20 0s6b 1 osoba
skupina
Graf 3: Vzdelanie u skupiny jedincov so zavislostou
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Graf 4: Vzdelanie u neklinickej skupiny
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Tabul’ka 3: Pracovny status

zamestnani | nezamestnani | starobny | invalidny | Student | materska
dochodok | dochodok dovolenka
uplny
Klinicka 23 0s6b 22 0s6b 3 0soby 2 0soby 1 osoba | 0 os6b
skupina
Neklinicka | 28 0sob 2 0soby 1 osoba 0 osob 15 0s6b | 4 osoby
skupina
Graf 5: Pracovny status u skupiny jedincov s latkovou zavislostou
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Graf 6: Pracovny status u neklinickej skupiny
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Tabul’ka 4: Pohlavie

muzi zeny
Klinicka skupina 42 9
Neklinicka skupina 28 22
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Klinické udaje skupiny jedincov so zavislost’ou

U skupiny jedincov so zavislost'ou boli zistované i udaje ohl'adne stavu ich zavislosti,
ohl'adne druhu zavislosti, aki dobu v rokoch boli aktivne zavisli, ¢i sa jedna u nich o prva

alebo uz opakovant liecbu, ¢i su aktudlne v liecbe a s akym typom lieCby maja skusenost’.

1. stav zavislosti: 82% klientov aktualne abstinovalo a 18% klientov aktualne uzivalo

navykovu latku (pravdepodobne ti, ktori boli prave prijmani do liecby)

2. druh zavislosti: prevazovala zavislost’ na alkohole, druhou najpocetnejSou zavislost'ou
bola zavislost’ na tabaku (vzdy pridruZzena ku niektorému d’alSiemu typu), respondent
mohol oznacit’ i viaceré zavislosti spolu, dolezité je uviest’, ze patologické hrac¢stvo sice nie
je latkova zavislost’, ale uvedena je v grafe z dovodu, Ze niektori respondenti ju uvadzali

spolu s inou latkovou zavislostou ako dovod lie¢by

Graf 7: Typ zavislosti
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3. doba aktivnej zavislosti: priemerna doba aktivnej zavislosti bola 9,92 roka; maximum
bolo 40 rokov; minimum 1 rok; smerodatna odchylka 8,65 roka; na grafe vidime, Ze

najcCastejSie udavana bola doba aktivnej zavislosti 10 rokov
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Graf 8: Doba aktivnej zavislosti
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4. predosla liecba: skusenosti s predoslou liecbou uvadza 67% klientov, zatial' ¢o 33%

klientov sa nachédzalo prave vo svojej prvej liecbe
5. aktualne liecenie: v liecbe sa aktualne nachadzalo 100% respondentov

6. skusenost’ s typom liecby: najvyssi pocet klientov uvadzalo skusenosti s predoslou
hospitalizaciou (29%), d’alej nasledovala sktisenost’ s ambulantnou formou lieCby (24%),
a na tretom mieste bola skuisenost’ s predoslou resocializaciou (19%), je dolezité uviest, ze

jeden respondent mohol oznacit’ viaceré druhy liecby

Graf 9: Skusenost's typom liecby
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7.2. Deskriptivne vyhodnotenie skore v dotazniku ,,4ko preZivam blizke

vzt'ahy“ (ECR - R)

Vo vyslednom zhodnoteni dotaznika respondent ziska skore v dvoch vztahovych
dimenziach, vztahovej uzkostnosti a vztahovej vyhybavosti. Minimum je skore 1
a maximum je skoére 7, ato Vvoboch dimenziach. Tabulka 5 znazoriiuje vysledky
z klinickej skupiny a tabul’ka 6 vysledky z neklinickej skupiny. Vysledky st vyjadrené
V miere centrdlnej tendencie (priemer) a V mierach rozptylenosti (maximum, minimum,

smerodatna odchylka).

Tabul’ka 5: Vysledky — skére ECR - Klinickej skupiny (n=51)

premenna priemer maximum | minimum SD

Skéla 3,28 6,61 1,5 1,15

vztahovej

uzkostnosti

Skila 305 |544 |1 1,13

vztahovej

vyhybavosti

Tabul’ka 6: Vysledky — skore ECR - neklinickej skupiny (n=50)

premenna priemer maximum | minimum SD

Skala 2.20 4,61 1 0,85

vztahovej

uzkostnosti

Skala 241 6,44 1 1,14

vztahovej

vyhybavosti
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7.3. Deskriptivne vyhodnotenie ,Beckovej sebaposudzujucej Skaly

depresivity pre dospelych“ (BDI-I1)

V Beckovej skale depresivity moze respondent dosiahnut’ maximum 63 bodov. V troch
intervaloch je odstupiiovana zavaznost’ hladiny depresivity nameranej v dotazniku, od 0-9
bodov je pasmo normy, teda ,,bez depresie®, 10-15 bodov je pasmo ,,miernej depresie, 16-
23 bodov je pasmo ,,strednej depresie® a 24-63 bodov je pasmo ,,tazkej depresie” (Preiss &
Vacit, 1999). Tabulka 7 vyjadruje vysledky klinickej skupiny a tabulka 8 wvysledky
skupiny neklinickej. Vysledky su vyjadrené v miere centralnej tendencie (priemer)

a v mierach rozptylenosti (maximum, minimum, smerodatna odchylka).

Tabulka 7: Vysledky — skére BDI-11 - klinickej skupiny (n=51)

premenna priemer maximum | minimum SD
skére 14,12 o1 1 10,12
v BDI-II

Tabul'ka 8: Vysledky — skére BDI-11 - neklinickej skupiny (n=50)

premenna priemer maximum | minimum SD
skore 7,06 21 0 5,73
v BDI-II
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7.4. Histogramy

,Normalne* rozlozenie (p<0,05) sa nachadzalo zo Siestich premennych (BDI-depresivita
uoboch skupin, SU-8kéla vztahovej uzkostnosti u oboch skupin, SV-skala vztahovej
vyhybavosti u oboch skupin) iba v jednom pripade (u SV klinickej skupiny, graf 12),

a preto boli nasledne pouzité neparametrické metody.

Graf 10: Histogram BDI-1I u klinickej skupiny

Histogram: BDI - Z
K-S d=,14444, p> .20; Lilliefors p<,01

Shapiro-Wilk W=,90348, p=,00055
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Graf 11: Histogram Skaly vztahovej uzkostnosti u Klinickej skupiny

Histogram: ECR - Z
Skala uzkosti
K-S d=,10193, p> .20; Lilliefors p> .20
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Graf 12: Histogram skaly vztahovej vyhybavosti u Klinickej skupiny

Pocet pozor.

Pocet pozor.

Histogram: ECR - Z
Skala vyhybania sa
K-S d=,09250, p> .20; Lilliefors p> .20
Shapiro-Wilk W=,97263, p=,28357
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Graf 13: Histogram BDI-II u neklinickej skupiny
Histogram: BDI - K
K-S d=,14334, p> .20; Lilliefors p<,05
Shapiro-Wilk W=,92300, p=,00303
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Graf 14: Histogram Skaly vztahovej uzkostnosti u neklinickej skupiny

Histogram: ECR - K
Skala uzkosti

K-S d=,14013, p> .20; Lilliefors p<,05
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Graf 15: Histogram Skaly vztahovej vyhybavosti u neklinickej skupiny

Histogram: ECR - K
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7.5. Suvislost’ vzt’ahovej vizby a depresivity

Vysledky — Spearmanov korelaény koeficient

»Vy$sSia miera vztahovej uzkostnosti suvisi s vysSou mierou depresivity u jedincov
S latkovou zavislostou® rho(n=51) = 0,39; p < 0,05 Na zaklade tychto vysledkov
prijmame hypotézu HI1, Zze existuje pozitivna stvislost medzi mierou vztahovej

uzkostnosti a depresivity u jedincov s latkovou zavislostou.

»VysSia miera vztahovej vyhybavosti suvisi s vysSou mierou depresivity u jedincov
S latkovou zavislostou™ rho(n=51) = 0,32; p < 0,05 Na zaklade tychto vysledkov
prijmame hypotézu H2, Ze existuje pozitivna stvislost medzi mierou vztahovej

vyhybavosti a depresivity u jedincov s latkovou zavislostou.

Tabulka 9: Vysledky koreldcie medzi vztahovou iizkostnostou (ECR-SU), vztahovou
vwhybavostou (ECR-SV) a depresivitou (BDI-II) u klinickej skupiny

BDI-1I
ECR-SU 0,39; p< 0,05
ECR-SV 0,32; p < 0,05
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7.6. Porovnanie vzt’ahovej vizby a depresivity u skupin

Vysledky Mann-Whitney U-testu

Tabulka 10: Porovnanie Klinickej a neklinickej skupiny v skdlach vztahovej uzkostnosti,

vztahovej vyhybavosti a depresivite

premenna | N N Sucet Sucet U Z P
klinicka | neklinickd | poradi | poradi

skupina | skupina klinicka | neklinicka

SU 51 50 3335,50 | 1815,50 | 540,50 | 4,98 0, 0000
SV 51 50 3178,50 | 1972,50 | 697,50 | 3,92 0,0000
BDI-II 51 50 3178,00 | 1973,00 | 698,00 | 3,91 0,0000

Bol néjdeny signifikantny rozdiel medzi jedincami s latkovou zavislostou (n=51)

ajedincami bez latkovej zavislosti (n=50) v miere depresivity. Na zaklade tychto

vysledkov prijmame hypotézu H3, Zze vySSia miera depresivity je u jedincov s latkovou

zavislostou v porovnani s jedincami bez latkovej zavislosti.

Bol nijdeny signifikantny rozdiel medzi jedincami s latkovou zéavislostou (n=51)

ajedincami bez latkovej zavislosti (n=50) Vv miere vztahovej uzkostnosti. Na zaklade

tychto vysledkov prijmame hypotézu H4, ze vysSia miera vztahovej uzkostnosti je

u jedincov s latkovou zavislostou v porovnani s jedincami bez latkovej zavislosti.

Bol najdeny signifikantny rozdiel medzi jedincami s latkovou zavislostou (n=51)

a jedincami bez latkovej zavislosti (n=50) v miere vztahovej vyhybavosti. Na zaklade

tychto vysledkov prijmame hypotézu HS5, ze vy$Sia miera vztahovej vyhybavosti je

u jedincov s latkovou zavislostou v porovnani s jedincami bez latkovej zavislosti.
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8. DISKUSIA

V praci boli zistené niektoré demografické aklinické tdaje u skumaného suboru
z populacie jedincov s latkovou zavislostou. Dalej boli skiimané suvislosti neiste;
vzt'ahovej vizby a depresivity u jedincov s latkovou zavislostou, ktoré boli porovnavané
s kontrolnou skupinou z neklinickej populéacie. Sledované a vyhodnocované boli tri
premenné: ECR-SU (skore v $kale vztahovej uzkostnosti), ECR-SV (skore v skale
vztahovej vyhybavosti) a BDI-II (skore v depresivite). Nizsie budu popisané a diskutované
vysledky demografické, klinické, ako ioverenie piatich vyskumnych hypotéz ohladne

skimanych javov.
Demografické udaje

Priemerny vek v subore bol 39,24 rokov, pricom najpocetnejsi interval bolo rozpéitie 30
az 39 rokov (17 respondentov). Celkovo sa v pasme 30 az 63 rokov nachadzalo 41
respondentov alen 10 respondentov v pasme 22 az 29 rokov. Je mozné, ze hodnota
priemerného veku stvisi aj stym, Ze vsubore prevazovali jedinci, ktori uz boli
v opakovanej lie¢be. Bolo ich 67%. Vyssi vek bol v skupine u respondentov zavislych na
alkohole, kde priemernd hodnota bola 43,03 rokov a nizs§i vek bol u zavislych na inych
drogach, priemernd hodnota bola 30,13 rokov. Rozdiel mdze byt spdsobeny tym, ze iné
drogy nez alkohol sa historicky dostali ku ndm masivne az po roku 1989 a preto generacia
zavislych na vzdy dostupnom alkohole méze byt starSia. Vzdelanie u vyskumnej vzorky
prevazovalo stredoSkolské s maturitou ato u 21 respondentov. Druhymi dvomi
najpocetnejSimi  vzdelaniami boli stredoSkolské bez maturity (10 respondentov) a
vysokoskolské magisterské (10 respondentov). Tento idaj moze byt spdsobeny tym, Ze je
predpoklad, ak zavislost’ zasiahne vek v Skolskom obdobi, ovplyvni to kapacitu ¢loveka so
zéavislost'ou vzdelanie GispeSne absolvovat’ ¢i dokoncit’, pripadne motivaciu pokracovat’ vo
vysSom stupni vzdelania. Definicie z MKCH-10 (WHO, 2008) ako iz DSM-5 (2013)
okrem iného popisuju aj to, ze latkova zavislost’ zuzuje zaujmy ¢loveka len na drogu, jej
ziskanie a uzitie. Kalina (2008) popisuje, ze adolescencia je rizikové obdobie pre vznik
arozvoj zavislosti, kvoli vyvojovej tlohe hl'adania identity podl'a Eriksona a tlaku na
separaciu od rodicov, ako aj na zaklade krehkého self. Vagnerova (2008) taktiez udava, ze
najrizikovejsi vek pre vznik a rozvoj zavislosti je 15 az 24 rokov. V stbore prevazovali

muzi nad Zenami a to celkom 82% ku 18%. Tento pomer 4:1 byva udavany ako pomer pri

zéavislosti na alkohole (Vagnerova, 2008) a tento typ zavislosti v naSej skimanej skupine
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prevazoval. V pracovnom statuse okrem 5 respondentov, ktory boli v statuse dochodok

starobny, dochodok invalidny a Student, bola skupina skoro presne na polku rozdelena do
23 zamestnanych a 22 nezamestnanych. Tento udaj ma logiku, vzhl'adom ku liecbe,

vzhl'adom na zavaznost’ tohto ochorenia a jeho vplyvu na kvalitu Zivota ako i zamestnania.
Klinické udaje

Bol zistovany aktudlny stav uzivania navykovej latky, pricom 18% respondentov

uviedlo, ze aktualne uziva, a 82% abstinovalo. Nakol'ko tidaj o aktualnej liecbe vyplnilo

100% jedincov, predpokladame, ze ti, ¢o uzivali navykovu katku, boli prave do lieCby
prijati, alebo to mohli byt klienti lieCeni ambulantne, ktori prave zrecidivovali. V type
zavislosti prevazovala zavislost' na alkohole, ato u dvoch tretin z celku. Toto zistenie
koreSponduje so zistenim, ktoré byva Casto uvadzané, Ze najrozSirenejSou zavislostou je
prave zavislost' na alkohole (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015). Pravdepodobne
z hl'adiska dostupnosti a legalnosti, ako i finanénych ndkladov, ktoré su nizSie nez pri

inych drogach. Doba aktivnej zavislosti bola v priemere 9,92 roka, priCom maximalna

hodnota bola 40 rokov a minimalna 1rok. Tento udaj znovu vypoveda o zavaznosti tohto

ochorenia. Udaj o predoslej lie¢be ukazuje tazkost’ a naroénost v efektivite lie¢by, pretoze

dve tretiny klientov boli uz v opakovanej liecbe. Tento fakt suvisi i S popisom Vagnerovej
(2008), Ze liecba je nie vzdy efektivna a uspokojivé, pricom len jedna tretina lieCenych

dokéze natrvalo abstinovat’. V skuisenosti s typom lie€by boli najviac zastupené tri druhy,

ato: hospitalizacia, ambulantni lieCba a resocializacia. Tieto vysledky mézu suvisiet’
S tym, ze liecbe by mal vzdy predchadzat’ detox, ktory sa realizuje v ramci hospitalizacie
(Kalina, 2008), resocializdcia aliecba vramci terapeutickych komunit je jedna
Z najrozsirenejSich (Nociar, 2001) aambulantnd liecba moéze byt pre mnohych

najpraktickejSia z hl'adiska napr. zamestnania.
Vysledky Statistické a overenie hypotéz

Skamanie javu suvislosti neistej vzt'ahovej vizby a depresivity sa skladalo z dvoch

hypotéz. Prvou hypotézou bol predpoklad, Zze existuje pozitivna stvislost’ medzi mierou

vzt'ahovej izkostnosti a depresivity u jedincov s latkovou zavislostou. Druhou hypotézou

bol predpoklad existencie pozitivnej suvislosti medzi mierou vztahovej vyhybavosti
a depresivity u jedincov s latkovou zavislostou. Vztahova tzkostnost' a vztahova
vyhybavost’ je znakom neistych typov vzt'ahovej viazby. Predpokladali sme, Zze kto bude

skorovat’ vyssie v Skalach vzt'ahovej uzkostnosti a vyhybavosti, ten bude skorovat’ 1 vyssie

72



V depresivite. Tieto stvislosti sa potvrdili, a to u oboch §kal Spearmanovym korelaénym
koeficientom, u vztahovej uzkostnosti v hodnote 0,39* auvztahovej vyhybavosti
V hodnote 0,32*. Tento vysledok je podobny ako vysledok v s§tidii od Bednarove; &
Heretika (2012), kde autori porovnavali vztahovi vézbu a depresivitu medzi pacientmi
s depresivnou poruchou a beznou populaciou. Zistili pozitivne koreldcie medzi neistymi
typmi vztahovych vézieb a depresivity. Rozdiel je, ze skiimali na inom type cielovej
skupiny, atiez okrem ECR a BDI pouzili eSte jeden dotaznik, zamerany na spomienky
z detstva. Rovnako v stadii od Halamovej & Popelkovej (2015) sa preukazala stavislost’
depresivity, uzkosti aneistych vézieb, neisto priputané deti prejavovali vyssi vyskyt
depresivnej sypmtomatologie. Rozdiel je tiez v skimanej vzorke, ako aj v aplikovanej
metodike Styroch $kal, a spdsobe vyhodnotenia regresnou analyzou. Autori Stidie Amani
et al. (2017) mali podobny dizajn ako v tejto praci, dve dotaznikové metody, BDI-II
a dotaznik zamerany na vztahova vézbu odlisSny od ECR , pozitivnu korelaciu medzi
neistou vztahovou vizbou a depresiou potvrdili, avSak skiimané populacia bola odlisna,
boli fiou Studenti. Dalsia $tidia od autorov Permuy et al. (2010) pouzila podobnu
kombinaciu BDI a dotaznika na vzt'ahovu védzbu, rozdiel bol, Ze mali eSte treti dotaznik na
osobnostny §tyl, vysledné zavery prace vyjadruju, Ze neistd vzt'ahova vizba predisponuje
jedincov ku vyvoju depresivneho osobnostného §tylu, skiimana skupina boli Studenti.
Greenova (2009) skimala podobnym sposobom, dve dotaznikové metody, z toho jeden bol
BDI-II, porovnavala skupinu pacientov s depresiou aneklinickd skupinu, pozitivne
korelacie medzi depresivitou a neistou vztahovou vizbou potvrdila, len mala tiez int
skiimant vzorku. Muris et al. (2001) takisto pouzili dve dotaznikové metody, dotaznik na
vzt'ahovu vézbu pre deti a Skalu tizkosti a depresie, tiez na inej skimanej skupine nez nasa
praca, zistili vyznamnu korelaciu medzi neisto priputanymi det'mi a depresiou i uzkost'ou.

Vychadzajic aj zteoretickych poznatkov neistd vztahovd vizba mobze suvisiet’

s depresivitou kvoli vnitornym pracovnym modelom, ktoré predisponuju ¢loveka s neistou

vzt'ahovou vizbou, aby bol ku depresivite nachylnejsi (Bowlby, 2012). Daldim spojenim
medzi neistou vztahovou vidzbou a depresiou mdze byt pojem straty, spominany
Vv etiologii depresie (Freud, 2002) ako iV etiologii neistej vztahovej vizby (Bowlby,

2013). Spolo¢nym faktorom je 1itotoznd psychodynamika, popisand uludi trpiacich

depresiou a l'udi s neistou vztahovou védzbou (Busch et al., 2006; Bowlby, 2012), kde je

dominantnym internalizovany objekt rodi¢a, ktory je kriticky, odmietavy, zanedbavajlci,

¢i nedostupny.
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Dal§im cielom sktimania tejto prace bolo porovnat’ vzt'ahovii vizbu a depresivitu
medzi jedincami s latkovou zavislost'ou a jedincami bez latkovej zavislosti. Tento

skimany ciel’ sa skladal z troch hypotéz: Ze u jedincov s latkovou zavislostou bude

1.vysSia miera vztahove] uzkostnosti, 2.vySSia miera vzt'ahovej vyhybavosti a 3.vysSia
miera depresivity, v porovnani s jedincami bez latkovej zavislosti. U vsetkych troch
premenych: SU, SV aj BDI-II bol zisteny vyznamny rozdiel medzi skupinou jedincov
s latkovou zavislostou a neklinickou skupinou. Hodnoty Z u Mann-Whitneyho testu boli:
4,98 (SU); 3,92 (SV); a3,91 (BDI-II). Priemernd hodnota v $kale tzkostnosti (SU)
v klinickej skupine bola 3,28 oproti priemeru 2,20 v neklinickej skupine. Maximum
v klinickej skupine bolo 6,61 oproti 4,61 v neklinickej. V skale vztahovej vyhybavosti
(SV) bol priemer 3,05 v klinickej skupine oproti 2,41 v neklinickej a maximum v klinickej
skupine bolo 5,44 oproti 6,44 v neklinickej. V depresivite (BDI-II) bola priemerna hodnota
14,12 u klinickej skupiny oproti 7,06 v neklinickej, a najvyssia hodnota bola 51 u klinickej
oproti 21 u neklinickej skupiny. Mo6zeme vidiet, Ze vidcSie rozdiely v priemernych
hodnotach aj v najvyssich hodnotach su v skale tzkostnosti atiez v depresivite medzi
Klinickou a neklinickou skupinou. V depresivite sa jedinci s latkovou zavislostou
nachddzaju v pasme ,,miernej depresie” (10-15 bodov) podl'a Preissa & Vacita (1999)
a blizia sa ku pasmu ,,strednej depresie” (16-23 bodov). Zatial' ¢o neklinicka skupina sa
nachddza v pasme ,,normy*, ,,bez depresie* (0-9 bodov). Prekvapivy je udaj, Ze priemerna
hodnota vztahovej vyhybavosti je u neklinickej skupiny len 0 malo niz§ia, a maximalnu
hodnotu ma dokonca vysSiu nez klinicka skupina. Mohli by sme to interpretovat’ na
zéklade Bartholomewa & Horowitza (1991), ze vyhybava vdzba obsahuje sice negativny
pracovny model druhych, ale pozitivny pracovny model seba, a teda by sa mohla viac
vyskytovat’ v neklinickej populacii neZz v klinickej, lebo mé pozitivnej$i sebaobraz nez
ostatné typy neistych vézieb. Velku klinicki vyznamnost' hlavne vztahovej uzkostnosti
zistila Maierova (2015) vo svojej Studii, kde skumala poruchy osobnosti a vzt'ahova vizbu
u patologickych hracov. Zistila podobne ako aj vtejto praci, ze patologicki hraci
vykazovali vy$§iu mieru Gizkostnosti 1 vyhybavosti oproti kontrolnej skupine. Vztah neistej
vzt'ahovej vizby a zavislosti skiamali 1 Pectova (2013) a Wolt & Halama (2014), pricom
Pectova skumala v terapeutickej komunite u drogovo zavislych klientov a Wolt & Halama
sktimali u vysokoskolskych Studentov. Obe Stadie potvrdili vztah neistej vzt'ahovej vizby
a zavislosti, Pectova (2013) v zmysle vySSej miery vzt'ahovej Uzkostnosti a vyhybavosti
u klientov komunity oproti kontrolnej skupine a Wolt & Halama v zmysle stvislosti neistej

vztahovej vidzby a rizikového uzivania drog u Studentov. Rovnako Fonagy (2003)
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popisuje, ze sa u drogovo zavislych casto nachadzaju neisté typy vzt'ahovej vizby.

Suvislost’ neiste] vzt'ahovej vizby a zavislosti méZeme odvodzovat’ od spoloéného faktoru

ranych vztahovych deficitov a narcistickej zranitelnosti ako krehkého self, ktoré st
pritomné v neistej vizbe, ako i U jedincov so zavislostou. Negativny pracovny model seba
alebo negativny sebaobraz, azneho vyplyvajuca zranitelnost je sucastou neistej
vzt'ahovej viazby (Bowlby, 2010) a krehké self ako dovod zavislosti uvadzaja viaceri autori

(Brisch, 2011; Flores, 2001; Kalina, 2008; Mikota, 1995; Ro6hr, 2015). Stvislost” depresie

a zavislosti mozeme odvodzovat” od rovnakého faktoru, pretoZze uz uvedend narcisticka
vulnerabilita je i Gstrednym faktorom aj pri depresii (Busch et al., 2006). Takisto ako
stvislost depresie a zavislosti mdzeme najst v poznatkoch o jej castej komorbidite
u viacerych autorov. Ako najcastejSie komorbidne psychiatrické ochorenie ku zavislostiam
uvadza Kalina (2008) depresivne a uzkostné poruchy, rovnako ako aj Kolibas (2010).
Depresiu ako ¢astu primarnu alebo sekundarnu psychicki poruchou popri zavislosti na
alkohole popisuje Heretik (2007). Depresivna porucha sa u zavislych I'udi vyskytuje dost’
Casto (DuSek & Vecetova-Prochazkova, 2015). V DSM-5 bola pridana kategoria

,depresivna porucha indukovana latkami (Pecenak, 2014)
Uskalia a limity prace

Tato praca ma velké mnozstvo limitov. Limity sa tykaju typu vyberu skumanej vzorky,
typu vyskumnych metdd, kritérii vyberu neklinickej skupiny, rdznorodosti klinicke;j
skupiny a celkovej zlozitosti troch skimanych psychopatologickych javov, ktorymi st
neista vztahova vidzba, depresie a latkové zavislosti. V prvom rade vysledky nie st
zovSeobecnitel'né, nakol’ko vyskumna vzorka nie je reprezentativna, a vyber bol robeny

prostrednictvom ochoty a dobrovolnosti dvoch indtitacii. Dalsie tskalia st

Vv dotaznikovych metddach, ktoré v sebe vzdy nesu riziko subjektivneho skreslenia, ako

I su zavislé od rozvinutej schopnosti sebareflexie respondenta. Dotaznik ECR moéze byt

pre niektorych l'udi problematicky a to z viacerych dovodov. Tyka sa otdzok intimnych
vzt'ahov, ktoré ale niektori respondenti bud’ nemuseli eSte zazit', alebo to vedia vzt'ahovat’
len ku aktudlnemu vzt'ahu, ktory prave nemusia prezivat, su rozideni, atd’. Napriek tomu,
ze su v uvode vyzvani k tomu, aby sa zamysleli, ako prezivaju citovo blizke vzt'ahy vo
vSeobecnosti, nie nevyhnutne ako prezivaji sucasny blizky vztah, Groven schopnosti
konkrétneho a abstraktného myslenia im vtom moézZe branit, ako aj uZz spominana
neskusenost’ v intimnych vztahoch. TieZ som sa stretla s tym, ze opacne formulované

otazky v dotazniku byvaji casto madtuce, horSie zrozumitel'né, pripadne v rychlosti
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vyplilovania mdézu byt vyplnené inespravne. Dotaznik BDI-Il zachytiva ako sa citi

respondent v poslednych dvoch tyzdnoch, ¢o znamena, Ze mapuje aktualne prezivanie
a teda nevieme, ¢i doty¢ny jedinec nie je momentalne v remisii, pricom mohol byt par

mesiacov dozadu vazne depresivny. Neklinickd skupina napriek tomu, ze bola vybratd aj

na zéklade vylucenia latkovej zavislosti, neznamena to, ze je ,,neklinicka™ v zmysle inych
psychickych poruch, ktoré tiez vplyvaji na vzt'ahovu vizbu aj depresivitu a mozu vysledky

skresl'ovat’. Klinicka skupina obsahovala rozne typy latkovych zavislosti, lepSie by bolo

skimat’ len jeden druh, a d’alsi faktor, ktory urcite vplyval na vysledky, bola existencia
roznych faz liecby, v ktorych sa mohli klienti nachadzat’. Tento faktor urcite depresivitu

mohol ovplyviiovat. Kvoli zlozitosti skimaného javu vztahovej vézby i depresivity by

bolo vhodné doplnit’ tento vyskum aj o iné metddy, idedlne kvalitativne, ako aj o dotazniky
osobnostné, ktoré by mohli prispiet’ ku hlbSiemu poznaniu oboch javov u vybraného
suboru. Vzt'ahova vézba, jej vnlitorné pracovné modely moézu byt z velkej ¢asti nevedomé
(Bowlby, 2012) apreto dotaznikova metéda nemusi zachytit' to, ¢o napr. projektivna
metéda. Metodologicky vSak moze byt velmi tazké odlisit, ¢o vSetko vplyva na
depresivitu, pretoze to urCite nie je len vztahova vizba, ale obrovské mnozstvo aj inych
bio-psycho-socialnych a situacnych faktorov. V tejto praci vSak boli psychopatologické
javy ako depresia i zavislost’ skimané hlavne z perspektivy teorie vztahovej vazby, i ked’

je zrejmé, Ze je to len jeden z faktorov vplyvu.
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9. ZAVERY

1. bola potvrdena suvislost’ neistej vztahovej vizby a depresivity, jej pozitivna korelacia,

u jedincov s latkovou zavislostou

2. bola preskimand vztahova vidzba (miera vztahovej uzkostnosti a vzt'ahovej

vyhybavosti) u jedincov s latkovou zavislostou podl'a ECR

3. bola porovnana vztahova vézba (miera vzt'ahovej uzkostnosti a vzt'ahovej vyhybavosti)
a zistené vyznamné rozdiely medzi jedincami s latkovou zavislostou a jedincami bez

latkovej zavislosti
4. bola presktimana miera depresivity u jedincov s latkovou zavislostou podl'a BDI-11

5. bola porovnana miera depresivity a zistené vyznamné rozdiely medzi jedincami

s latkovou zavislost'ou a jedincami bez latkovej zavislosti

6. u jedincov s latkovou zavislostou je vysSia miera vzt'ahovej Gzkostnosti, vztahovej

vyhybavosti a depresivity v porovnani s jedincami bez latkovej zavislosti
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SUHRN

Hlavnym cielom prace bolo preskiimat’ suvislost vzt'ahove] védzby a depresivity

u jedincov s latkovou zavislost'ou.

Zakladnym vvchodiskom v tejto praci bol vztah vzt'ahovej vidzby a psychopatoldgie,

Z ktorého vychadzaju vsetky hypotézy v praci. Neista vzt'ahova vézba a psychopatologia
bola skimand v mnohych S$tudidch aukazuje sa ako rizikovy faktor rozmanitej formy
psychopatologie (Bartholomew et al., 2001; Bowlby, 2012; Brennan et al., 1998; Fonagy,
1996, 2005; Hazan & Shaver, 1990; Heretik, 2007; Lamott & Pfafflin, 2008; Lecbych &
Pospisilikova, 2012; Lorincova, 2014; Livesley et al., 1990; Maierova, 2015; Szilagyiova
et al., 2014; Trokanova, 2010; Vavrda, 2005). Druhym vychodiskom bol vzt'ah neistej

vztahove] vizby a depresie. Vo vyskumnych $tadiach bola stvislost’ neistej vzt'ahovej

vizby a depresie potvrdend (Amani et al., 2017; Armsden & Greenberg, 1987; Bednéarova
& Heretik, 2012; Fischmann et al., 2013; Greenova, 2009; Halamova & Popelkova, 2015;
Heretik, 2007; Muris et al., 2001; Permuy et al., 2010). Tretim vychodiskom bol vztah

neiste] vztahovej vizby a zavislosti, ktory je potvrdeny niektorymi Studiami (Fonagy,
2003; Haviland, Warren & Riggs, 2000; Vungkhanching et al., 2004 in Prochazka, 2011;
Maierova, 2015; Pectova, 2013; Wolt & Halama, 2014). Stvrtym vychodiskom bola &astd

komorbidita zavislosti a depresie (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015; Heretik, 2007,
Kalina, 2008; Kolibas, 2010; Mikota, 1995; Sediva & Déci, 2012). V teoretickej Casti

prace boli Styri kapitoly. V prvej kapitole bol definovany vSeobecne pojem teorie
vztahovej vizby a jej delenie v detstve a v dospelosti. V druhej kapitole bol vSeobecne
definovany pojem depresie, jej etiologia, diagnostika a liecba. V tretej kapitole bol
popisany vSeobecne pojem zavislosti, jej etiologia, diagnostika a lieCba. V §tvrtej kapitole
bol uz uvedeny Specificky vztah psychopatologie a vztahovej véizby, z ktorého sme d’alej
Vv praci vychadzali. Kapitola obsahovala podkapitoly o psychopatologickom vyvoji vo
vzt'ahovej vdzbe, o neistej vztahovej védzbe ako etiologickom faktore psychopatologie,

0 vzt'ahovej védzbe a depresii, a 0 vzt'ahovej vizbe a zavislosti.

V nadvéznosti na vysSie uvedené zdroje z teorii 1 vyskumov, a Vv nadviznosti na vyssie
uvedené Styri vychodiskové body, boli postulované hypotézy 0 tom, ze u jedincov so
zavislostou bude predpoklad vysSej miery vzt'ahovej tizkostnosti, vztahovej vyhybavosti
a depresivity. Zvoleny bol kvantitativny dizajn s dvoma dotaznikovymi metédami,

korelaéna a porovnavajuca Studia. Skimali sme suvislosti vztahovej vizby a depresivity

78



u jedincov s latkovou zavislostou, a porovnavali ich vysledky s jedincami bez latkovej
zavislosti. V subore bolo celkom 101 respondentov, 51 v klinickej skupine a50
v neklinickej. Vzorka skiimanej populacie bola ziskana vyberom cez institacie a vzorka
neklinickej skupiny cez prilezitostny vyber, cez vyber metodou snehovej gule a formou
socialnych sieti. Data boli spracované Statisticky, po testovani normality rozlozenia boli
vypocitané neparametrické testy, a to Spearmanov korelaény koeficient a Mann-Whitney
U-test. Vysledky potvrdili u jedincov s latkovou zavislostou pozitivnu korelaciu medzi
mierou vztahovej tizkostnosti a mierou depresivity, a medzi mierou vzt'ahovej vyhybavosti
a mierou depresivity. Boli najdené aj vyznamné rozdiely v miere vzt'ahovej tizkostnosti,
v miere vztahovej vyhybavosti av miere depresivity medzi Klinickou a neklinickou
skupinou. Vysledky potvrdili akoreSponduji suz zistenymi suvislostami ohladne
vzt'ahovej vizby a depresie, novym faktorom v tejto praci bola aplikdcia skimaného
vzt'ahu vztahovej vizby a depresivity na cielova skupinu jedincov s latkovou zavislost'ou.
Vysledky vSak nie si zovSeobecnitelné, lebo skimand vzorka nie je reprezentativna. Na
interpretaciu vysledkov boli pouzité zdroje z teoretickej Casti prace. Napriek nemoznosti
vysledky z tejto prace zovSeobecnit’, faktor neistej vztahovej vizby ako jeden zo zdrojov
moznej psychopatologie je témou, ktora ma Siroké uplatnenie nielen v klinickej
psychologii, ale iV prevencii (napr. cielené vedenie matiek pri vychove). Konkrétne
u populacie jedincov s latkovymi zavislostami by neista vztahova vizba ako i depresivita
mohli byt faktory, ktoré komplikuju lie¢bu, alebo ju znemozZziujua, alebo stoja priamo pri

vzniku a rozvoji zavislosti.
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