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Abstrakt

Uvod: Vyzkum se zabyvé citovou vazbou u Zen a muZii se zavislostni poruchou
v nasledné péci. Prace je rozdélena do teoretické a praktické Casti. V teoretické casti je
vysvétlen pojem attachment, popsany jeho teoretické zdklady, propojeni attachmentu se
zéavislostni poruchou, moznosti terapeutické prace s attachmentem, jeji aplikace v praci
s osobami se zavislostni poruchou, genderové rozdily u téchto osob a specifikace sluzeb
nasledné péce. Prakticka ¢ast je zaloZena na kvalitativn€ orientovaném vyzkumu. Vyzkum byl
provadén formou rozhovort s deseti respondenty, péti Zenami (soubor A) a péti muzi (soubor
B). VSichni respondenti jsou momentalné abstinujici osoby se zavislostni poruchou po

pobytové 1écbe zavislosti, participujici v nasledné péci.

Cil: Cilem vyzkumu bylo porovnat rozdily a podobnosti u muzii a zen se zavislostni
poruchou v jejich attachmentu, partnerskych a rodinnych vztazich a naslednd implikace

vysledkt pro vyuziti v praxi.

Metody: Pro tvorbu dat byly vyuzity dva semi-strukturované klinické rozhovory
Adult Attachment Interview (AAI) a Current Relationship Interview (CRI). AAI je zamé&fen
na détstvi a rané vztahy mezi respondentem a jeho rodi¢i, CRI je zaméfen na historii
partnerskych vztahli a kvalitu momentalniho partnerského vztahu. Pro analyzu dat ziskanych
obéma rozhovory byl vyuzit analyzacni a skorovaci systém CRI pro zjisténi attachmentu vici
rodi¢im a vic¢i soucasnému partnerovi. K dalsi analyze a systematizaci dat bylo vyuZito

koédovani rozhovoru.

Vysledky: Vyzkum ukazuje podobnosti v attachmentu Zen i muzi zejména u otct,
kdy sedm z deseti respondentll ma viici otci kategorii F2: Zaujaty stav mysli — NaStvany a
osm respondentit udava otce jako ,,neptfitomného*. Rozdily jsou ale v subjektivnim vnimani
otcl, kdy muzi vnimaji otce spiSe jako soka a citi vii¢i nému vztek, zeny se otci 1 pies jeho
chladny pfistup snazi pfibliZit a pocitit tak jeho pfizenl a lasku. U matek respondentli se
nejcasteji objevuje nektery z opomijejicich stavi mysli, vysledky ale nejsou tak markantni
jako u otcli. Matky jsou napfti¢ soubory popisovany jako ,,pecujici/peovatelské®, rozdily jsou
opé€t v subjektivnim vnimani matek, kdy Zeny popisuji matky spiSe jako kamaraddky, muzi
vnimaji matky jako ,,bez autority” a jako zachranu ptfed otcem. U Zen je jako traumaticka
udalost v rodiné popisovano sexudlni zneuzivani, u muzi domdéci nésili. V partnerskych
vztazich se ukazuje u muzl i zen jako predisponujici vztah s rodi¢em opacného pohlavi. U

muzu s pozitivnim vztahem vii¢i matce se objevuje jistd citova vazba a pozitivni vztah viici
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partnerce, u Zen, které maji vSechny nejistou citovou vazbu vii¢i otci a vztahuji se k nému tak,
ze nesytil jejich potfeby se objevuje i nejista citova vazba vici partnerovi. U Zen se objevuje
jako jeden z pavodct jejich uziva jeden z byvalych partnerd a téz u nich dochédzelo v ramci
partnerskych vztahl k traumatizaci formou sexualniho nasili, nucené prostituce a znasilnéni.
U muzi jsou minulé partnerské vztahy popisovany jako méné vyrazné spise se objevuje role

iniciatora doméciho nasili v partnerském vztahu.

Zavér: Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze vztahové poruchy jsou piimym prediktorem i
dasledkem zévislostni poruchy u zen i muzi, jejich projevy jsou ale rozdilné. Diky této
rozdilnosti je moznost rozsifeni genderové citlivého pfistupu v 1é¢be zavislosti. Z vysledkt
téz vyplyva moznost vyuziti terapie zamétené na attachment v 1é¢bé zavislosti. Diky tzdravé

v ramci vztaht poté miizeme predpokladat i tzdravu zavislosti.

Klicova slova

citova vazba (attachment), zavislostni porucha, Zeny/muzi se zavislostni poruchou, nasledna

péce, emoce, vztahy, genderova analyza



Abstract

Introductions: The research deals with the attachment theory at women and min with
substance use disorder in an aftercare programme. It is divided into theoretical and practical
part. The theoretical part explains the concept of attachment, describes its theoretical
foundations, the connections between attachment and addiction, the possibilities of
therapeutic work with attachment, its application in work with people with addiction, gender
differences and the specifications of aftercare programmes. The practical part is base on
qualitatively oriented research. The research was conducted on interviews with ten
respondents, five women (set A) and five men (set B). All respondents are people with SUD,

currently abstinents, after addiction treatment, participating in an aftercare programme.

Aim: The aim of the research was to compare the differences and similarities at men
and women with addiction disorder in their attachment, partnerships and family relationships

and the subsequent implications of the results for practical use.

Methods: Two semi-structured clinical interviews, the Adult Attachment Interview
(AAI) and the Current Relationship Interview (CRI), were used for the data generation. AAI
is focused on childhood and early relationships between the respondent and his parents, CRI
is focused on the history of partnerships and the quality of the current relationship. To analyze
the data obtained from both interviews, the CRI analysis and scoring system was use to
determine the attachment to the parents and the current partner. Interview coding was used for

further analysis and the data systematization.

Results: The research shows similarities in the attachment of both, women and men,
especially in relationships to fathers. Seven out of ten respondents have an F2 category,
Preoccupied state of mind — Upset. Eight respondents reported the father as ,,absent®.
However, there are differences in the subjestive perception of fathers, where men percieve
their father more as a rival and feel angry with him, women, despite his cold approach, try to
get closer to their fathers and thus feel his favor and love. Some of the dismissing state of
mind appear the most often at the respondents” mothers, but the results are not as marked as in
the case of fathers. Mothers are descriped across both sets as ,,caring®, again the differences
are in the subjective perception of mathers, where women describe mothers more as friend,
men percieve mothers as ,,without authority” and as a salvation from the faher. Another
differences between both sets are that for women a sexual abuse is described as a traumatic

event, for men it is a domestic violence. It turns out for both sets that the relationship with a
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parent of the opposit sex predisposing the partnerships. At men with a certain emotional
connection to the mother, there is also a certain emotional connection to the partner. The
women respondents who all have an uncertain emorional connection to their father, which did
not fed up their needs, there is also an uncertain emotional connection to the partner. One of
the ex-partners of women appears to be the one who she started to use the drugs with. Also, in
the past partnerships, women were traumatized and were the victims of sexual violence,
forced prostitution and raped. Men described the past partnerships as less important and admit

that they have been the initiator of the domestic violence.

Conclusions: The results of the research shows that relationship disorders are a direct
predictor and consequence of addiction disorders at men and women, but their manifestation
are different. Due to this difference, it is possible to expand the gender-sensitive approach in
addiction treatment. The results also indicate the possibilty of using attachment-focused
therapy in the addiction treatment. Thanks to recovery within relationships, we can then

assume the recovery in addiction.

Key words

attachment, substance use disorder (SUD), women/men with SUD, aftercare, emotions,

relationships, gender analysis
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I. Uvod

Vznik této diplomové prace jsem iniciovala jiz pii psani své bakalarské prace, kde
jsem zkoumala attachment pouze u zen. Zdalo se byt zajimavé v dalsi praci porovnat muze a
zeny a specifika jejich citovych vazeb. Mimo to se ale v bakalafské praci ukazovali
podobnosti i v rodinnych vztazich a fungovani rodin, ale téz v partnerskych vztazich.
Rozhodla jsem se tedy vyzkum rozsifit nejen o muze, ale t¢Z u obou soubor zkoumat
partnerské vztahy skrz teorii attachmentu. Mimo to jsem se zaméfila na partnerské a rodinné
vztahy obecné a hledala podobnosti a rozdily v ramci obou soubort 1 mezi sobory navzajem.

Jiz v bakalarské praci jsem piisSla na to, Ze podobnosti v rodinnych vztazich Zen
z mého vyzkumného souboru mohou do jisté miry predisponovat vznik zavislosti. Zajimalo
m¢, jestli budou tyto predisponujici faktory shodné i u muzi, ¢i jestli naleznu u muzi néjaké
jiné. Otazkou mimo jiné bylo 1 to, jestli vztahy vici rodi¢im, potaZmo attachment vici
primarni attachmentové figufe ovliviluje nasledné navazovani partnerskych vztah
v dospélosti respondentt, jelikoz i partnerské vztahy vykazovali v rdmci bakalafské prace jisté
shodné patologie.

Pro vétsi klinické vyuZiti prace jsem se rozhodla zaméfit svou pozornost i na moznosti
terapeutické prace s lidmi s nejistym attachmentem a propojeni vyuzitelnosti téchto piistupi
s adiktologickou klientelou. Prace tedy piindsi nejen vyzkumna zjisténi, ale tato zjiSténi jsou
téZ propojena s teoretickou zékladnou, ktera je v praci Siroka.

Vychodiska diplomové prace jsou zaloZena na pojeti, Ze zavislost je dusledek
neschopnosti normalniho fungovani a traumatizace v mezilidskych vztazich, pfi¢emz zakladni
stavebni kameny téchto patologii jsou polozeny jiz pifi prvotnim navazovani vztahu mezi
kojencem a pecujici osobou. Dle navazani tohoto vztahu se vytvari konkrétni typ citové
vazby. Podle typu citové vazby se nasledné vytvari rizné typy emocni regulace a individualni
adaptace jedince, kdy jista citova vazba je spojena s piiméfenou adaptaci a efektivni regulaci
emoci a nejista citova vazba vede k dysregulaci emoci a Spatné adaptaci jedince. Pii nejistém
navazani citové vazby potom miize byt zavislostni chovani regulaénim mechanismem emoc¢ni
nestability a izkosti, které vznikaji kvili selhavani vlastni pfirozené regulace emoci a chovani
(Stefankova, 2005). Tato vychodiska podkladaji i neuroendokrinologické procesy v ramci
citové vazby, kdy se pii kvalitnim vztahu matky a ditéte fixuji vzajemné projevy lasky do
centra odmény, jez je dilezitym Cinitelem 1 pfi vytvafeni a fixaci zavislostniho chovani

(Koob; LeMoal, 2001).
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V praci je téz dilezité zaméfeni na gender a genderovou rozdilnost v 16€bé zavislosti.
V literatufe se jako genderove rozdilnd témata ve skupinové terapii v 1¢€bé zavislosti objevuji
nejcasteji témata vztahova. Tato témata tykajici se vztahli jsou u muzl i Zen odliSna. Rodinné
faktory vzniku zavislosti, naptiklad dle Hajného, se ale nezabyvaji rozdilnosti u muzi a zen a
tyto faktory jsou uniformni. I ztoho divodu mi piislo dilezité se podivat na genderové
rozdily vztahti partnerskych i rodinnych a attachmentu u osob se zavislosti, jelikoz tato
zjisténi by mohla byt uzitecnd nejen pii tvoreni pracovnich hypotéz o klientech a pacientech

adiktologickych zafizeni, ale i pfi jejich 1€cbé.
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II. Teoreticka cast

1. Attachment

., Materska péce o dité neni nécim, co miize byt popsano pomoci rozpisu sluzeb, je to
zivy lidsky vztah, ktery promeénuje osobnost na obou strandch. Dobrd vyzZiva je také vic nez
kalorie a vitaminy, musime si jidlo uzivat a vychutnavat, pokud nam ma delat dobre. A
podobné materstvi nemiize byt méreno na pocet hodin denné stravenych s ditétem, ale radosti
zazivanou, kdyz spolu maminka a dité travi ¢as. Takovou radost ze vzajemnosti si mohou obé

strany uzivat, jen kdyz mize pokracovat.“ (Karen, 1994).

.....

celé teorie attachmentu. Attachment neboli primarni vztahova vazba, fixni pouto mezi ditétem
a primarni attachmentovou postavou, kterou je nejcastéji matka (Bowlby, 1990). Matka timto
procesem vytvaieni vztahu dit€¢ uci porozuméni, lasce a projevu a porozuméni emocim
(Karen, 1994). Diadicky vztah matka — dit¢ mutze nahradit téZ didda pecovatel — dité.
Zakladem ale je, aby byla pfitomna osoba, se kterou dité¢ primarni bezpecny vztah muze
navazat. Potfeba navazani citové vazby je vrozend. Attachment je tedy pfirozeny systém
mozku, motivujici dité k potfebe vyhledavani blizkosti, vytvareni vztahu a touze po kontaktu

s primarni attachmentovou postavou (Siegel, 1999).

Zékladem naplnéného attachmentu a tedy pfitomnosti bezpetné primarni vztahoveé
osoby je prozivani vielého kladného vztahu dit€¢ — matka/pecovatel. Diky této vzajemné

interakci se formuje osobnost ditéte (Bowlby, 2010).

Citovéa vazba se projevuje navenek tzv. vazebnym chovanim. To se aktivuje predevSim
v zaté¢Zzovych situacich, naptiklad pii stresu, nemoci, strachu ¢i vyCerpani. Projevuje se
pladem, kiikem, protestem, natahovanim ruci¢ek atp. Ugelem tohoto chovani je zabezpedeni
blizkosti primarni attachmentové postavy. Primarni osoba by méla byt schopna rozklicovat
potieby ditéte a vhodné na né zareagovat. Tim dité ziska pocit bezpeéi (Stefankova, 2005).
V této souvislosti hovoiime o koncepci bezpecného zazemi (Colinova in Kulisek, 2000).
Vyznamnou roli pii utvafeni citové vazby hraje pozornost matky. Na druhé strané mtize byt
ale 1 odmitnuti nebo nevSimavost. VSechny zkuSenosti spojené s primarni attachmentovou
figurou si dit€¢ zvnitifiuje, tim si vytvaii ofekavani a predstavy o podpoie vztahové osoby,
které se integruji do fungovani citové vazby podle vnitinich pracovnich modelt. Vnitini
pracovni modely jsou nevédomé, zautomatizované intrapsychické mechanismy fidici

zpracovani informaci, regulaci chovani a emoci, zahrnuji nézory, pocity, strategie chovani,
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ocekavani a zpusoby interpretace informaci, které jsou zalozeny na zkuSenostech pravé ve
vztahu s primarni vazebnou osobou. Vice o vnitinich pracovnich modelech je v ¢asti 2.1.3.

Teoretické zaklady attachmentu.

vvvvvv

Zazitky z tohoto vztahu v sob& uchovavame po cely Zivot a podle néj nahlizime na sebe,
druhé 1 okolni svét nebo dle slov samotného Johna Bowlbyho: ,, Teorie attachmentu
zduraznuje ustredni ulohu vztahu ve vyvoji clovéka od kolébky az po hrob. “

(Stefankova, 2005)

1.1. Typy attachmentu

Citova vazba se zadkladné dé€li na jistou a nejistou. Nejista citova vazba se nasledné déli
na tfi podkategorie, vyhybavou citovou vazbu, ambivalentni citovou vazbu a
dezorganizovanou citovou vazbu. Tyto kategorie vznikly diky klinické metodé Infant Strange
Situation (ISS), ktera spociva v docasné separaci matky od ditéte a nasledné konfrontaci ditéte
s cizi osobou. Podle reakei ditéte je nasledné zatazeno do jedné z kategorii citové vazby

(Kulisek, 2000).

1.1.1.Jista citova vazba
Pokud se mezi ditétem a matkou vytvofi jista citova vazba, dochazi pii negativnich

pocitech k hledani matky, a skrz nalezeni, pfichdzi ptiméfené uspokojeni. Dité vi, Ze 1 pokud
se od matky vzdali, bude po navratu utéSeno a z tohoto pocitu bezpeci a jistoty dokaze
védomé opoustét svou matku a zkoumat okolni svét. Déti s jistou citovou vazbou maji
obvykle schopnost 1épe regulovat své emoce, jsou vytrvalejsi v hledani feSeni, umi se obracet
o pomoc, aktivnéji vyhledavaji socidlni kontakty a pousti se do novych ¢innosti (Stuchlikova,

2005).

1.1.2.Nejista citova vazba
Déti s poruchami attachmentu. tedy déti s nejistou citovou vazbou, maji problémy se

zatfazenim do spolecnosti a v mezilidskych vztazich. Kviili nejisté vytvorené vazbe v dyadé
dit¢ — matka nebo dokonce absenci citové vazby miize vznikat citovéa deprivace. Deprivace a
celkovy nedostatek jistoty a bezpeci byva predispozici pro poruchu ve vyvoji osobnosti ditéte
(Langmeier a Matéjcek, 2011). Tento nedostatek uspokojeni skrz vztahy a nepfitomnost
zakladniho bezpeci nasledné dit¢ kompenzuje napt. zménou objektu, ¢i zaméfenim na jidlo
nebo jiné télesné uspokojeni. To ma za cil zaplnéni prazdného mista (Vagnerova, 1997). Tyto

kompenzacni mechanismy nésledné pievladaji az do dospélosti a ovliviiuji osobnost po cely
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zbytek zivota. V roce 1995 se Z. Matéjcek, V. Bubleova a J. Kovatik (1997) rozhodli tyto
predpoklady dokazat vyzkumem na dospélych ve veéku 40 let, kteti vyristali v détskych
domovech, kde je pravdépodobnost poruchy citové vazby u déti vysoka. Vysledky ukézali, ze
tito dospé€li méli problém s integraci do spolecnosti, obvykle se jednalo o samotafe s problémy
v partnerskych vztazich, vysokou rozvodovosti, u valné vétSiny z nich byla pfitomna trestna
¢innost a obvykle nedosahli vyssiho nez zakladniho vzdélani, které je determinovalo

k vykonu prace v nizsi socidlni vrstvé.

Nejista citova vazba se dale de€li podle konkrétnich projevii chovani ditéte na nejistou

vyhybavou (avoidant), ambivalentni (resistant) a dezorganizovanou (disoriented).

1. Nejista vyhybava citova vazba je reprezentovana malym Usilim o socialni kontakty
s tendenci vyhybani se kontaktu s matkou. Pii separaci od matky je dit¢ k situaci
lhostejné, jelikoz pro n¢j matka neznamena dostatecnou miru bezpeci. Dité ptsobi
navenek, Ze je bez stresu a emoci, vnitin€ ale proziva silny neregulovany stres. Po
navratu matky je chovani ditéte nedivéfivé a vyhybavé, az ignorujici. Tato strategie
chovani ma za disledek nehledani podpory z vnéjsku a spoléhani na vlastni regulaéni
zdroje, coZ nemusi byt vzdy uspesné.

2. Nejista ambivalentni citova vazba se projevuji dvéma odlisSnymi p6ly chovani. Na
jedné strané je uzkostné Ipéni na matce, na stran¢ druhé odmitani matky a vzdor viici
ni. Negativni vztahovani vii¢i matce vyvolava z jeji strany nedostate¢ny projev lasky.
Pti separaci je dité obtiZzné ut&Sitelné a intenzivné proziva stres z odlouceni. Po
navratu a znovushledani je dité zlostné a odmitavé, zarovei ale po blizkosti matky
touzi.

3. Nejista dezorganizovana citova vazba se projevuje v chovani ditéte i vyhybavé i
odmitavé, chovani plisobi zmatené a nepiimefené. Dité se napiiklad k matce
piiblizuje, ale otocené zady. Objevuje se téz snaha o otoceni roli, kdy se dité péci o
rodice snazi o kontrolu nad jejich chovanim. V této kategorii byvaji az z 80% ob¢ti
zneuzivani. Dalsi jsou déti matek zavislych na alkoholu ¢i s depresivnimi poruchami.
Dle Langmeiera a Matéjcka (2011) se Casto v této kategorii vyskytuji té€z déti v raném
véku umisténé do institucionalni vychovné péce, kde neméli moznost navazani
pevného bezpecného vztahu.

(Kulisek, 2000)
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1.2. Vyvoj attachmentu v ontogenezi

vvvvvv

popisuje zejména rany vyvoj tohoto vztahu. NiZe jsem se ale pokusila navazné popsat cely

vyvoj citové vazby v ontogenezi od prenatalniho stadia po dospélost.

1.2.1. Prenatalni vyvoj
Podle mnohych odbornikit dochazi k vyvijeni citové vazby uz pfi prenatdlnim vyvoji

plodu (Kulisek, 2000). Tento pfedpoklad je ale t€zko ovéfitelny, avSak samotny postoj matky
k t€hotenstvi, zejména ve smyslu je-1i chténé, ¢i nikoliv, mize velkou mérou predisponovat
budouci vztah k ditéti. Dle Golomboka (in Shaffer; Kipp, 2010) je dokonce tento prenatdlni

wev

odbornikll se téz jiz v prenatalnim stadiu vytvoii komunikacni systém mezi matkou a plodem.
Matka je v rdmci této komunikace aktivnéjsi a jeji komunikaéni systém je diferencovanéjsi, i
dit¢ je vSak schopné odpovédi. Je schopné reaktance na specifické podnéty a tim predava
matce informace o svych pottebach. Existuji tfi popsané typy komunikace mezi matkou a
plodem: fyziologickd komunikace (pokud naptiklad matka proziva stres, v krvi je pfitomen
adrenalin a dité tak vnimé zmény), smyslova komunikace (promlouvani k plodu, plod slysi
matcin hlas, hlazeni bficha) a prave jiz zminény emoc¢né-racionalni postoj matky k ditéti
(matka proziva néjakym zptisobem existenci plodu a uvazuje o ném) (T. Verny in Vagnerova,
2000). Vyzkumy Matéjcka (1994) dokonce popisuji Castéjsi samovolné potraty nechténych

déti zplisobené negativné vysilanymi signaly od matky smérem k plodu.

1.2.2.Rany vyvoj citové vazby
Narozené dit€¢ neni nepopsany list papiru, ale disponuje velkou fadou behavioralnich

systéml cekajicich na aktivaci. Kazdy takovy systém ma sviij specificky mechanismus
aktivace, zesileni, zeslabeni ¢i vypnuti. Tyto systémy naptiklad zprostfedkuji neonatalni plac,
sani ¢1 orientaci. Na kazdy z téchto systému existuje mechanismus, podnét, ktery ho né&jak
modifikuje. Tyto systémy a to, jak jsou podnéty modifikovany vystavuje zakladni stavebni

kameny pro attachment kazdého jedince (Bowlby, 2010).

Specificky se da rany vyvoj rozdélit na 4 stadia, kterd ve své ptivodni teorii popisuje
John Bowlby (2010). Dale je upravil do findlni podoby Rudolph Shaffer (in Shaffer; Kipp,
2010) dle svych vyzkumu takto:
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1. Asocialni faze (0-6 tydnu)
Kojenec reaguje na socialni stimuly asocialnim zpiisobem, podnéty nijak
nediferencuje, reaguje stejn€ na kladné i zaporné. Na konci tohoto obdobi
zacina rozeznavat usmev, jez preferuje a n¢jz reaguje pozitivné.

2. Faze svévolnych vazeb (6 tydni — 7 mésicii)
Kojenec pozitivné reaguje na lidskou pfitomnost. Vice reaguje na zivé obliceje
nez tteba na usmivajici se tvar loutky. Nediferencuje ale mezi osobou znamou
(napt. matkou) a nékym cizim, reaguje na vSechny stejné.

3. Faze specifické vazby (7-9 mésicii)
Kojenec zacina diferencovat mezi cizimi osobami a matkou. Mat¢inu
pritomnost preferuje a pokud se vzdali, obvykle protestuje. Dité si zac¢ina
vytvaftet specifickou citovou vazbu k primarni attachmentové figure.

4. Faze s vice vazbami (9-18 mésict)
Dité se zacina specificky vazat i na ostatni lidi, nej¢astéji otce, sourozence a

prarodice.

DalSim, kdo se vénoval vyvoji citové vazby byl objektné vztahovy teoretik R. Spitze. Ten
rozdélil stddia na preobjektalni, stadium piredbézného objektu a stddium objektu (Langmeier;
Krejcifova, 1998). Teorii R. Spitze se ale blize vénuji v kapitole 2.4. Vznik zavislosti

z pohledu psychosocidlnich vyvojovych teorii. V nésledujici kapitole shrnuji jednotlivé

pohledy na vyvoj attachmentu v ontogenezi jedince od détstvi do dospélosti.

1.2.3.Vyvoj citové vazby v mladSim Skolnim véku
Vazby déti Skolniho véku se zacinaji rozsifovat. Zatimco pted vstupem déti do Skoly, potazmo

mateiské Skoly je vazebna sit’ tvofend hlavné rodinnymi ptislusniky (pecovateli), v tomto
obdobi se do vazebné sité zacinaji téz vmeéSovat ucitelé, spoluzéci a dalsi osoby. Citové vazby
zacinaji byt obohacovany o ptatelské vztahy. Dité diferencuje dulezitost jednotlivych vztahi a
vytvaii si tak vnitini hierarchii vazeb. Dle Cassidyho (in Seibert & Kerns, 2009) je vSak
dualezité, ze a€ se vztahy méni kvantitativng i1 kvalitativné, vztah k primérni attachmentové
figufe se vyrazn€ neméni a neztraci na intenzité. Granot a Mayselessova (2001) se zase
ptiklangji k tomu, Ze intenzita vazbového chovani k primarni attachmentové figuie klesa a

nekteré funkce citové vazby vici rodictim ¢i pecovateliim piebiraji vrstevnici.
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1.2.4.Vyvoj citové vazby v adolescenci
Adolescence je spojena s dulezitym obdobim vyvoje, a to budovani autonomie.

Obdobi je plné emocnich, kognitivnich a behaviordlnich turbulenci. Dit¢ vyZzaduje mén¢ a
mén¢ péce, je méné zranitelné a smeétuje k prechodu k dospélosti. Joseph P. Allen a Deborah
Land (1999) toto obdobi nazyvaji jako tranzitni (piechodové) obdobi. V jedinci dochazi

k prerodu pouhého Cerpani péce od rodicti v potencionalni roli rodice a peCovani o vlastni
potomstvo. (Cassidy; Shaver, 1999). Mary Ainsworth se vzdalila od pouhého vlivu
socioemoc¢ni zkusenosti a do tohoto prerodu zahrnula 1 hormonalni, neurofyziologické a
kognitivni zmény. I ptes ziskani novych roli a moznosti ptetrvava attachment k primarni

vztahové osob¢ a toto pouto se nejvice projevuje v obdobi krize. (Colin, 1996)

1.2.5.Vyvoj citové vazby v dospélosti

Dospélost by se dala téZ charakterizovat slovem nezdvislost. Jiz by neméla existovat
zavislost na rodi¢ich, avSak byla-li vytvofena vazba bezpecné, je rodicovska blizkost
vyhleddvana do konce Zivota. Attachmentovy model dit¢ — dospély se dostava do roviny
dospély — dospély, a tak v tomto vztahu dochazi k prerodu, kdy se vztah stava reciprokym.

Jak rodic¢, tak dité u sebe mohou navzdjem hledat blizkost, bezpeci a pochopeni. (Colin, 1996)

Citova vazba a vazebné chovani zlstava a je aktivni po cely zivot. V dospélosti ovliviiuje
zejména vztah k vlastnim détem, povahu partnerskych vztahi ale i vazby s prateli (Collin,
1996). Mimo strategie vyhledavani druhych se attachment reprezentuje zejména

v partnerskych vztazich, kdy si dva partnefi na zdklad¢ citovych vazeb z détstvi poskytuji
idealn¢ rovnocenné ochranu a péci. Jedna se o zdroje bezpeci v dospélém veéku. Tyto zdroje

nam pomahaji se GspéSné€ vypotadat se stresem. (Mikulincer; Shaver, 2007)

Podle Johna Bowlbyho (1973) bychom nem¢li citovou vazbu v dospélosti vnimat jako
néco nemeénného. Vazebné chovani v dospélosti je sice postaveno na zkuSenostech z détstvi,
je ale modifikovatelné zménou komunikace s primarnimi attachmentovymi figurami. Tyto
zmény Vv interakcich mohou byt negativni ve smyslu rozporu s rodi¢i, ukonceni kontaktu po
neshodéch, avsak 1 tyto zmény mohou byt vratné, ¢i interakce a tim 1 attachment zménén

k lepSimu diky psychoterapii (Mikulincer; Shaver, 2007).

21



1.3. Projevy attachmentu v dospélosti
Projevy attachmentu se v dospé€losti nazyvaji stavy mysli s respektem k citové vazbe.

V podstaté kopiruji typy attachmentu v détstvi, které zjistujeme pomoci metody Infant
Strange Situation. V dospélosti se k zjisténi stavu mysli s respektem k citové vazb¢é vyuziva
hlavné metoda Adult Attachment Interview, diky které se i podatilo popsat vSechny jednotlivé
stavy mysli, da se ale vyuzit i metoda Current Relationship Interview, ktera mimo stavy mysli
zjistuje téz partnersky attachment. Typt stavii mysli v dospélosti je popsanych 5. Prvni,
kategorie F, by se dala ptipodobnit k jisté citové vazbé. Patii také spolu s kategoriemi Ds a E
mezi organizované stavy mysli. Tyto dvé kategorie by se ale jiz dali ptipodobnit k prvnim
dvéma kategoriim nejisté citové vazby. Posledni dvé kategorie stavii mysli, U/d a CC se
nazyvaji dezorganizované a daly by se tedy pfemostit k posledni kategorii nejisté citové

vazby, ktera nese stejny nazev.

1.3.1.Kategorie F — Bezpecny stav mysli (secure-autonomous state of mind)
Lidé v této kategorii kladn€ hodnoti a oceniuji primarni attachmentové postavy a piipisuji jim

dostatecny vliv na sviij vyvoj. Jsou autonomni a objektivné dokaZou hodnotit své zkuSenosti
¢i vztahy. Jsou schopni reflektovat vlastni emoce a popisuji alespoil jednoho nebo oba rodice
jako milujici. Popisuji-li své rodice spi§ negativne, hovoii nebo neptimo davaji najevo
zaroven odpusténi a smifeni.

1.3.2.Kategorie Ds — Opomijejici stav mysli (dismissing state of mind)
Oproti prvni kategorii lidé v této kategorii nedavaji takovy diraz na attachmentové figury a
jejich mozny vliv na jejich vyvoj, potazmo mysleni ¢i pocity. Rodi¢e a vzpominky popisuji
pfehnané pozitivné, obvykle bez schopnosti najit néco negativniho. Tento pozitivni popis
nepodkladaji vzpominky, ty mohou byt dokonce v rozporu s popisem rodice. Tito lidé maji
vysoce aktivni organizované mysleni, které jim znemoziuje ptiblizit se k attachmentovému
chovani, to je jakoby odsttizené. V partnerskych vztazich se slovné utvrzuji v pevnosti
vztahu, jeho normalnosti nebo nezavislosti. Casto se objevuje nedostatek vzpominek na
détstvi €1 neschopnost popsat nékteré zazitky z détstvi €i dospivani. Mize se objevit téz velmi
chladné az opovrhujici chovani v ramci vztahovych vazeb, a to at’ uz v rodin¢ tak vici
partnertim ¢i prateltim.

1.3.3.Kategorie E — Zaujaty stav mysli (preoccupied state of mind)

Zde dochazi k projevu nadmérné zmateného a neobjektivniho zaujeti vztahem s primarnimi
vazebnymi postavami. Popis rodi¢ii, zkuSenosti a situaci z détstvi a dospivani je ponckud

oplostély, nejasny, nekriticky nebo naopak prehnané rozzlobeny az konflitkni. Lidé v této
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kategorii stavu mysli se snazi zkusenosti a vztahy z minulosti nepfesvédcive analyzovat a
prokazat tim svou pravdu. Nékdy se mlze zdat, ze jsou tito lidé vystraSeni a prespiilis

zahlceni traumaty, o kterych hovofi i ve chvili, neni-li na n¢ kladen dotaz.

1.3.4.Kategorie U/d — NevyreSeny/dezorganizovany stav mysli

(unresolved/disorganized state of mind)
Lid¢ v této kategorii spadaji do dvou charakteristik a to je bud’ chronicky smutek nebo

neprojeveny/potlaceny smutek v reakci na ztratu. Dochézi k vypadkiim v hodnoceni a
odvodnéni pfi hovoru o ztraté ¢i zneuziti. Pokud ¢lovek hovoti o traumatickych
zkuSenostech, muze se z ni¢eho nic na dlouhou dobu odmlcet a nebo za¢ne mluvit
neadekvatné, zacne naptiklad pfemyslet nad tim, Ze mrtvy ¢lovek vlastné viibec neumiel

apod.

1.3.5.Kategorie CC — Neusporadany stav mysli/nelze klasifikovat

(unorganized/cannot classify state of mind)
Posledni z kategorii, ktera byla vytvorena jako posledni, z divodu, Ze n¢které lidi se

nepodaftilo dle danych kritérii pfifadit k ani jedné z kategorii vySe zminénych. U téchto lidi se
zd4, Ze se snazi obcas Sokovat Ci zastrasit hovory o vrazdé ¢i sebevrazd¢, ¢i z niceho nic
odmitaji hovofit o zcela normalnich vécech bez odtivodnéni. Jsou nadmiru necitelni a

rozhovor s nimi pisobi nadmiru zmatecné.

(Cassidy; Shaver, 1999)

1.4. Teoretické zaklady attachmentu

Teorie citové vazby ma kofeny v riiznych védnich odvétvich, které se netykaji jen
psychologie ale téZ etiologie a biologickych vlivii. V8echny tyto vlivy zahrnul John Bowlby
do své teorie a nazval je stavebnimi kameny. Moznd i z diivodu, Ze teorie attachmentu Cerpa
z tolika rGznych odvétvi je povaZovana za jeden ze zdkladnich konceptudlnich ramcii
vyvojové psychopatologie. NizZe jsem tedy popsala tyto jednotlivé zéklady, na kterych teorie
stoji.
1.4.1.Psychoanalyticka teorie

Z psychoanalytickych teorii stavi teorie attachmentu na psychosexudlnim vyvojovém
modelu Sigmunda Freuda. Vychazi konkrétné z prvniho oralniho stadia. Zde Freud tvrdi, Ze
k uspokojeni dochazi skrz stimulaci tst, tedy konkrétné skrz sani matcina prsu. Dle Freuda je
nejblizsi a nejintenzivnéjSi pouto ditéte navazano k tomu, kdo mu umoziiuje slast, tedy

v tomto piipade k tomu, kdo ho krmi. I proto se tato teorie parafrazuje: ,,Miluji té, protoze me
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krmis.* Z toho vyplyva, Ze nejcastéjs$i primarni vazebnou osobou byva matka, potazmo

pecovatel. (Shaffer; Kipp, 2010)

1.4.2.Teorie uceni — Behaviorismus
Teorie uceni rozsifuje prvni teorii o psychosocialni vliv krmeni a v podstaté tika, ze

samotny biologicky efekt nemd zasadni vliv na vytvofeni attachmentu. Krmeni sice je
dalezité, ale dualezitéjsi je pfi tomto aktu blizkost ditéte a matky, vzajemné dotyky, pocity
pohodli a bezpeci. Dulezité téz je, co se v tuto chvili odehrava v matce, ve které se praveé diky
témto libym pocitim, které dit¢ proziva a n¢jak na né€ reaguje spousti pocity obdobné. Tim se
vytvaii 1 vztah smérem od matky smérem k ditéti. Teorie fika: ,,Miluji té, protoze mé

ocenujes.*.

Rozpor mezi ptiznivci psychoanalytické teorie a pfiznivci teorie uceni se rozhodl pokusem
jednou pro vzdy rozvratit Hary Harlow s Robertem Zimmermanem v roce 1959. Tyto
experimenty byly provadény na makacich. Zjistovala se dilezitost krmeni a taktilni stimulace
u mladych makakti. V experimentu byla mladd’ata po porodu odebrdna matkdm a pfemisténa
do klece, v niz byly dvé napodobeniny matky. Prvni byla vytvofena z dratu a méla umély prs,
jez mlad’atim poskytoval potravu. Druha byla vytvofena z mekkych latek, byla pfijemna na
dotek, ale neméla prs. Po prvotnim stresu z odebrani od matky si mlad’ata vytvoftila pozitivni
vazbu k latkové, na dotek pfijemné matce. K matce vyrobené z drata se piibliZila pouze ve
chvili, kdy méla hlad. Mlad’ata byla téz v ramci vyzkumu vystavovana stresovym situacim.
Pti nich se vzdy schoulila k latkové matce, kterd pro n€ byla bezpe¢nym ptistavem. Tato
mlad’ata neprojevovala vyrazné zmény ve vyvoji, diky moZnosti se k ndhradni matce pfitulit a
jeji stabilité byla schopna relativné bezpecné objevovat okoli a klec. Nejhiife na tom byla
mléd’ata, kterd byla odebrana od matky zcela a nedostala latkovou ndhradu. Ta se nepoustéla

do téméf zadného objevovani a jejich vyvoj byl velmi negativné ovlivnén.

Harlow nasledné vyzkum rozvinul. Domnival se, Ze je diileZita tvaf pro pfesny obraz matky
pro dité. Pokud tvaf byla na umélé matce piitomna od prvopocatku, vSe probihalo jako je
popsano vys. Pokud byla ale piidana tvar az po néjaké dob€, po vyvinuti pouta, mlad’ata tvar
strhavala a nebyla ochotna ji pfijmout. To dokazuje, Ze si dit€ svou predstavu matky vtiskne

natolik, Ze nasledn€ neni schopno piijmout cokoliv, co tuto pfedstavu narusuje.

Harlow chté¢l nasledné vetejnost presvédcit, Ze jeho napodobeniny matky jsou na tolik
piesveédcive, ze neovlivni vyvoj mlad’at ve zdravé dospélé jedince. Tak se ale nestalo, at’ uz

byla matka sebedokonalejsi, mlad’ata ve vyvoji neprospivala, méla problém s navazovanim
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vztaht a ttocila na ostatni makaky. M¢la problémy s reprodukci a pokud doslo k rozmnozenti,
byla $patnymi matkami, zanedbavala sva mlad’ata a projevovala znamky agrese. To se
zmeénilo obvykle az u druhého vrhu. Jako obdobi pro moznou zménu se téz ukazalo to, pokud

byla mlad’ata schopna do véku 6 mésicti navazat kontakt s vrstevniky.

(Shaffer; Kipp, 2010)

1.4.3.Kognitivné vyvojova teorie
Tato teorie tika: ,,K tomu, abych té miloval, potFebuji védet, ze tu pro mé vzdy budes.*

Predpokladem pro tuto teorii je kognitivni uroven ditéte, tedy schopnost rozpoznavani
druhych osob. Diky tomu, ze dité rozpozna konkrétni osoby je schopno si ke konkrétnim
osobam vytvofit specificky vztah. Dit¢ si téz musi uvédomit stalost lidi a véci kolem sebe.
Nemtuze si totiz vytvofit vztah k osob¢, kterd pro néj ptfestane existovat ve chvili, kdy se od
néj vzdali. Schopnost rozpoznavani osob se vaze k 7-9 mésici zivota. Od tohoto obdobi tedy
hovofime o attachmentovém chovani. S tim koresponduje i Piagetovo 4. substadium
senzomotorického vyvoje. V tomto substadiu dité zacina poprvé hledat a nachédzet objekty,

které chovala druha osoba. (Shaffer; Kipp, 2010)

1.4.4.Etologicka teorie

Etologicka teorie je velmi podobna vliviim, které pfinasi teorie uceni. Etologové vSak
v této teorii je Konrad Lorenz. Ten v roce 1937 zkoumal chovani housat. Housata nésledu;i
téméf jakykoliv objekt v pohybu at’ uz jsou to kachny ¢i lidi. Toto chovani neni nijak naucené
nybrz automatické. Toto chovani trva jen urcity €as po porodu a ve chvili, kdy se na n€koho
nebo néco house navaze a zane ho nebo to nasledovat, je tato vazba nezvratnd. Konrad
Lorenz tak doSel k zavéru, Ze je chovani naprogramované a jeho tkolem je zajiSténi potravy
mlad’at a ochrana. Toto chovani bylo nazvano imprinting neboli vtiskovani. Autor teorie si
byl jist, Ze pfeziji pouze dostatecné adaptivni jedinci a pfipojil se tak k Darwinové teorii

ptirozeného vybéru. (Shaffer; Kipp, 2010)

1.4.5.Teorie vnitinich pracovnich modelu
Vnitini pracovni modely si vytvaii kazdy ¢lovek v pribéhu celé ontogeneze. Bowlby (1982)

popsal, ze 1 niZsi zvifata (napf. hmyz) maji urcité vnitini modely, naptiklad ve form¢& map
svého okoli. Tyto vnitini obrazy jim pomahaji k orientaci ve svété, aniz by se musela vSechna
feSeni a vSechny postupy ucit znovu od zacatku. Dle téchto informaci Bowlby tvrdil, Ze musi

platit podobny, ale daleko propracovanéjsi model i u lidi. V tomto modelu by mélo byt
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zahrnuto i chépani toho, jak dle nas funguji mezilidské vztahy, jaké chovani predpokladame

od druhych a jak vnimame sami sebe.

Bowlby v této praci navazal na teorii Jeana Piageta. Ten tvrdil, Ze se jiz rodime se systémem
extrémné flexibilnich mentélnich a behavioralnich programt, které nazval schémata. Ty nam
pomahaji prozkoumavat okoli a chapat jeho smysl. Dle teorie dit€ neni pouze pasivni a neni
jen formovéano svym okolim, nicmén¢ neustale prozkoumava a samo se snazi ucit a svym

chovanim dostat okoli pod kontrolu. (Karen, 1994)

U pracovnich modelti Bowlby (1982) popsal 2 kategorie: pracovni model svéta
(working/represantational model of the world) a pracovni model sebe v ném

(working/representational model of himself in it).

Pracovni model svéta se pta na to, kdo jsou vazebné postavy, kde je nalézt a jaké chovani se
od nich dé ocekavat. Pracovni model sebe ve svété hledd koncepci toho, jak piijatelny ¢i
nepiijatelny je ¢loveék sam v o€ich svych vazebnych postav. Tyto modely jsou déle
definovany jako védomé a nevédomé individudlni mentalni reprezentace majici na jedince
zvlast vyznamny vliv. Zasadnim vyznamem vnitinich pracovnich modelt je vnimat véci
kolem sebe, schopnost pfedvidat a planovat budoucnost a konstruovat reakce okoli. (Bowlby,

1982)

Dulezité jsou vnitini pracovni modely v dalSim rozvoji teorie attachmentu zejména pro
vytvofeni stavli mysli v dospélosti, tedy typl reprezentace citové vazby. Tabulku na zakladé
niZ se pracovalo dal a dle niZ jsou nésledné vytvofeny typy stavii mysli v dospélosti vytvofili
Kim Bartholomew a Leonard Horowitz ve své praci Attachment styles among young adults: A

test of a four-category model (1991).

Tabulka I - Typy staviit mysli v dospélosti

Model sebe samého

Zavislost
pozitivni — nizké zavislost | 1C8aUVAI - vysoka
zavislost
Model pozitivni — nizka
druhych vyhybavost
BEZPECNY ZAUJATY
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negativni — vysoka

Vyhybavost vyhybavost

OPOMIJEJICI NEVYRESENY

2. Nejisty attachment, komplexni vyvojové trauma a
moznosti reparace

Je dulezité se zaméfit nejen na to, jak attachment vznika, ale téz na to, jak se muze
vytvoftit takzvana nejista citova vazba (attachment). Zaroven, aby mélo smysl se timto
tématem dal zabyvat z klinického hlediska, méla by byt n¢jakd moznost reparace nejiste
navazaného citového pouta. V literatute se asto vyskytuje téZ pojem poruchy attachmentu,
tomuto pojmu bych se ale ve své praci rdda vyhnula, jelikoz nejistou citovou vazbu nevnimam
jako diagnézu, coz by toto slovni spojeni mohlo pfipominat. Nejisté formy citové vazby
mohou predisponovat n¢jaké dalsi psychické onemocnéni ¢i dokonce byvaji velmi
vyznamnym prvocinitelem celé Skaly poruch osobnosti (Levy; Blatt, 1999), sami o sobé¢ ale
diagnézu nedavaji.

Osoby s nejistou citovou vazbou maji spole¢nou jednu véc, obvykle nezazily bezpodminecné
prijeti v roding, necitily se bezpecné v raném obdobi svého vyvoje, a to predevsim z divodu
dlouhodobé psychické deprivace. Pojem psychické deprivace je s nejistym citovym poutem
uzce spjaty. Je to psychicky stav, ktery vznika disledkem nedostate¢nych piileZitosti

k uspokojeni nekteré zédkladni psychické potieby v dostate¢né mife a po dostatecné dlouhy ¢as
(Langmeier; Matg¢jcek, 2011). Nejcastéji se tento stav tyka osob vyrlstajicich v tistavni nebo
nahradni rodinné péci. Tyka se ale 1 osob vyristajicich ve své biologické roding, jejichz
potieby nebyly naplnény, ¢i byly dokonce zneuzivany nebo tyrany (Vavrda in Subova, 2014).
Pokud hovotime o problémech spojenych s nejistou citovou vazbou, je diilezité popsat termin
komplexni vyvojové trauma. Tyto dva pojmy spolu tzce souvisi zejména proto, ze nejista
vazba muze vznikat pravé i jako nasledek komplexniho vyvojového traumatu. Obvykle se
tento termin pouziva jako nazev klinického obrazu spojeného s vaznymi problémy u déti,
majicich za sebou zneuZivani, zanedbavani ¢i tyrani. Cim dal tim Castéji je ale termin uZivan i

v souvislosti s nejistym attachmentem (Vrtbovska in Subova, 2014).

V literatufe jsou popsany faktory nesouci riziko ohrozeni kvality pfipoutani ditéte k matce:
¢ silny predporodni stres, naptiklad matka si ublizuje nebo zaziva domaci nasili

e uzivani ndvykovych latek v prib¢hu t€hotenstvi
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e duSevni onemocnéni matky pted narozenim ¢i po ném, napiiklad piedporodni nebo
poporodni deprese

e dité se narodi pted¢asné

e I¢katské komplikace béhem prenatalniho vyvoje nebo pii porodu

e umrti v rodiné

e zanedbavani

e citové tyrani

e sexudlni zneuzivani

o fyzické tyrani

e domaci nésili

¢ nestabilni domov, stfidani pecujici osoby ¢i domovi

e chudoba a s ni spojené socialni vylouceni, ztrata viry v lepsi budoucnost

e dité handicapované, rodice nebo pecovatel nezvladnou svoje emoce ani péci

e opusténi ditéte po narozeni nebo v raném veéku

e n¢kolikerd umisténi do détskych domovi béhem ranych let ditéte

(Bomber in Vrtbovska, 2010)

Pro komplexni trauma je tedy charakteristicky n&jaky stresujici zazitek ¢i zdsadni traumaticka
zivotni zkuSenost. Tyto udalosti mohou nasledné vést k biologickym, emocionalnim a
psychologickym zménam, ke zméné hodnot, postojil nebo viry. Prozitek traumatu miize silné
naruSovat integritu fyzickych a psychickych funkci. Po traumatu miiZe ptijit Sok a nasledné
popteni. Dlouhodobé¢jsi nasledky byvaji spjaty s nepredvidatelnym chovanim, napjatymi
vztahy, somatickymi symptomy a flashbacky (retrospektivni vzpominky). Vyvojové trauma
se nejcastéji zobrazuje na pozadi mezilidskych vztahl v détstvi s rodinou nebo pecovateli.
(Raby et al, 2017) Primarni attachmentové figury velkou mérou ovliviiuji duSevni zdravi
ditéte, jeho schopnost regulace emoci a pohled na sebe sama, schopnost diivéry a hloubku
strachu (Siegel, 1999). Pro $irsi ptehled dopadi komplexniho vyvojového traumatu uvadim
strukturovany piehled dle Cooka, Blausteina, Spinazzola & Van Der Kolka (2003):

1. Citova vazba (problémy s hranicemi, nedlivéra, socidlni izolace, neptedvidatelnost

svéta atp.)
2. Biologické dopady (problémy senzomotorického rozvoje, somatizace, zvySené

zdravotni obtiZe v pribéhu zivota atp.)
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3. Regulace emoci (t¢Zkosti s regulaci emoci, té¢Zkosti s vyjadienim a popsanim pocitd,
ptani a potieb atp.)

4. Disociace (problémy s rozliSenim zmén stavu védomi, amnézie, depersonalizace a
derealizace atp.)

5. Kontrola chovani (sebedestruktivni chovani, agrese vii¢i druhym, poruchy spanku,
poruchy piijmu potravy, zneuzivani navykovych latek, ztrata zvédavosti atp.)

6. Kognitivni problémy (problémy ve vzdélavani, problémy s rozvojem teci,
dezorientace v ¢ase a prostoru, smyslové problémy atp.)

7. Sebepojeti (ztrata kontinuity, pfedvidavosti, smyslu, naruSené vniméni vlastniho téla,

nizké sebevédomi, ¢asté pocity hanby a viny atp.)

Osoby s komplexnim vyvojovym traumatem maji tedy zkracené zejména vétsi vulnerabilitu k
duSevnim obtizim a poruchdm emoci ¢i chovani (Paulik, 2017). Siegel (1999) k tomuto vyctu
téz ptidava vulnerabilitu k zavislostnimu chovani, které se manifestuje v prubéhu dospivani a
dospélosti. Nejcastéji se objevuje uzivani navykovych latek v souvislosti s dezorganizovanou
nejistou citovou vazbou (Lachlan, 2010). Co se ty¢e traumatickych zazitkd, objevuji se

v anamnéze uzivateld alkoholu (Dolezalova, 2016). U uzivatell nelegélnich drog a problému
spojenych s jejich uzivanim je Cast&j$i emocni a sexualni zneuzivani v rodinném prostredi
(Bernard, 2011). Lidé se zavislosti spojenou s traumatem mivaji mensi efektivitu 1écby a

v 1é€bé celkové hilife prospivaji neZ pacienti bez tramatu. V Klinické populaci Zen se objevuje
asi 30-59% celozivotni prevalence dudlni diagnozy posttraumatické stresové poruchy a
zéavislosti na navykovych latkach (Najavits, 2007). Pomérné vysoké procento téchto uzivatelt
uziva navykové latky z divodu sebemedikace, coz je jeden z nejcastéjSich mechanismi
zvladani traumatu a odpojeni se od bolesti (Khantzian, 1997). Stejné na problematiku nahlizi
Flores (2004), ktery fika, Ze rané trauma a nenasyceni potieb vytvaii prazdné misto, které se

snazi Cloveék zaplnit né¢im z venci, tedy v tomto piipadé navykovou latkou.

2.1. Terapie zamérena na attachment a jeji vyuziti v
adiktologii

Existuje fada riznych metod vyuzivanych v terapii nejisté citové vazby. VéEtSina téchto
technik je ale zamé&fena na déti a reparaci jejich vztahi vici rodicim ¢i pecovateltiim. Nejvice
se o0 rozvoj téchto technik zaslouzily tstavy a sdruzeni pro ndhradni rodinnou péci. Jedna se

napiiklad o Rodinnou terapii poruch attachmentu (AFFT), Dyadickou vyvojovou

29



psychoterapii (DDP), ¢i se vyuzivaji rizné techniky jako Kniha zivota, ¢i My Backpack.
(Hughes, Baylin, 2016) Pro ucely této prace nejsou ale tyto moznosti terapie a techniky
vyuzitelné. V této kapitole se zabyvam moznosti vyuziti poznatki o attachmentu

v psychoterapii dospélych.

Vzhledem k tomu, ze sdm duchovni otec teorie attachmentu, John Bowlby, byl
psychoterapeut, psychiatr a psychoanalytik, je zvlastni, ze se od prvopocatku tato teorie
neimplikuje do samostatného terapeutického sméru. Dle Sladeové (2008) za to mtize fakt, ze
se autor odklani od klasické psychoanalytické teorie a propojuje ji i prave tieba

s behaviorismem ¢i etiologickymi vyzkumy, ale také to, ze se celou teorii da v terapii
pravdépodobné jen inspirovat, a ne ji pouzit jako snadno aplikovatelnou $ablonu pro terapii.
Jiz prvni objektné vztahovi teoretici opustili piivodni teorii pudu a tvrdili, Ze zdkladni hybnou
silou ¢lovéka neni touha po slasti, ale touha po objektu, tedy po vztahu (Thorova, 2015).
Napomocné k rozvoji psychoterapie se zamétenim na attachment byly téz vyzkumy,
dokazujici vliv citové vazby na dusevni i fyzické zdravi. Z toho vyplyva, Ze nejista citova
vazba je obecnym faktorem podilejicim se na vyS$$i vulnerabilité vici psychickym
onemocnénim, jejichz symptomatologie je zavisla na genetice, vyvojovych faktorech a
podminkach prostiedi (Mikulincer; Shaver, 2012). TéZ Mikulincer a Shaver (2007) popisuji
souvislosti mezi nejistym typem citové vazby a psychopatologii, od mirné deprese az po
zavazné poruchy osobnosti. Byla provedena fada vyzkumi zabyvajicich se v§emi moZznymi
duSevnimi onemocnénimi v souvislosti s nejistym typem citové vazby a souvislost byla
nalezena napiiklad u OCD, poruch piijmu potravy, suicidialniho chovani, posttraumatické

stresové poruchy ¢i celého spektra poruch osobnosti (Lacinova, 2015).

S moZnostmi vyuziti attachmentu v terapii pfichazi Wallin (2007). Ten sepsal, v jakych

aspektech psychoterapie muze tézit z poznatki vychazejicich z teorie citové vazby:

1. Vztahy vytvafené ve vzdjemné interakci na zdkladé citové vazby jsou kli¢ovym
kontextem pro rozvoj osobnosti.

2. Preverbalni zkuSenosti tvoti jadro vyvijejiciho se self jedince.

3. Postoj k vlastnim zkuSenostem je lepSim prediktorem jistoty citové vazby neZ samotna

objektivni fakta osobni anamnézy.

Z téchto bodi je znatelné, Ze teorie attachmentu miize byt velkym zdrojem inspirace
v psychoterapeutické praci zejména pro porozuméni a mize pomoci dodavat smysl

klientovym zkuSenostem a chovéani bez odmitnuti jinych, totozn€¢ vyznamnych a validnich
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vysvétleni, kterd vychazeji z jinych zakotvenych teorii €i psychoterapeutickych ptistupt. Jako
vysoce efektivni se zda byt vyuziti tohoto piistupu u klientl s problémy s emocni regulaci
(Schore, 2002). Vyuziti se vSak zda byt prospésné i u ostatnich klientd v rdmci terapeutického
procesu, zejména pii vytvareni terapeutického vztahu nebo pti ukoncovani terapie (Lacinova,
2015). Celkove¢ tedy znalost této teorie miize byt napomocna v terapeutickém vztahu, coz je
jeden z nejvétsich nosicli zmeény v psychoterapii (Kalina, 2013). Uz samotny moment, kdy se
klient rozhodne vyhledat psychoterapeuta mize byt povazovan jako aktivace vazebného
systému, jelikoz lidé vétSinou vyhledavaji tuto pomoc prave ve chvilich nepohody. Klient
tedy dle svych vnitinich pracovnich modelt vyhleddva ochranu a pomoc u né¢koho
zkusen¢jSiho a moudiejsiho, coz by mohla byt definice attachmentové figury a toho pro¢ se

k takovym osobam otacime. Terapeut by v tu chvili m¢l senzitivné reagovat na aktivovany
vazebny systém klienta, byt mu emocionalnég, ¢asové i prostorové k dispozici, coz jsou
zaklady vychazejici z teorie bezpec¢ného ptistavu. Pokud bude toto umoznéno, mélo by u
klienta dojit k znovuobnoveni jistoty, snizeni vazbové uzkosti a zvySeni schopnosti
objevovani klienta. Terapeut musi byt téZ pozorny vuci vlastnimu attachmentu, jen tehdy je
schopen udrzovat spravnou miru blizkosti pro funkéni terapeuticky vztah. (Brisch, 2011)
Prace s attachmentem miiZe byt ale tfeba i udrzeni si dostatecného a stalého odstupu od
klienta a nalezeni hranice, kdy uz je terapeut pfili§ daleko, u n€kterych klientd mtize mit prave
toto vybalancovani nejvétsi terapeuticky efekt (Mallincrodt; Dalyova; Wang, 2009). Dle
Brische (2011) patii do terapie na zdklad¢ attachmentu téZ povzbuzovani klienta

k reflektovani jeho vztaht. Nejdllezit€jsi tikol terapeuta je dle Brische klientovi vysvétlit, Ze:
~Jeho bolestivé vztahové a vazebné zkusenosti, a z toho vzniklé pokrivené reprezentace self a
objektii, pravdépodobné jiz nejsou primérené pro aktualni zvladani Zivota a nynéjsich vztahui,

a zZe jsou tedy prekonané.

2.1.1.Vyuziti v adiktologii

V ramci [écby zavislosti se vyuziva mnoho piistupll postavenych na teorii attachmentu, aniz
by se o tom pfili§ hovoftilo. Nejvice se vyuziva reparace citové vazby v dlouhodobych
1écebnych programech, zejména v terapeutickych komunitach, kde klient jde od nejistoty

k jistoté a autonomii, coz znamena k posileni integrace, modifikaci vnitiniho pracovniho
modelu a objeveni v sobé¢ jisté citové vazby. (Dolezalova, 2016) Konkrétné terapeuticka
komunita svym slozenim a dynamikou nese funkce a kvality rodiny, ¢imZ mé sama o sob¢
schopnost reparovat vztahy, potazmo citovou vazbu (Kooyman, 1992 in Nevsimal, 2004).

Op¢ét zde zminim fenomén sebemedikace, ktery by mohl byt evolu¢nim obrannym
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mechanismem pii nedostatku odolnosti v feSeni vztahovych problémi. V této souvislosti

udava Flores (2004), ze prave terapeuticky vztah ma nejvétsi efekt pii 1€¢bé zavislosti..

vvvvvv

celého pozitivniho efektu (Nevsimal, 2004). Teorie attachmentu poskytuje moznost v 1é¢be
zavislosti hloubé&ji rozumét respektu, divere a tvoteni funkeéniho vztahu, coz jsou aspekty pro
zdravy a kreativni Zivot. Nejen v terapeutickych komunitach je celd 1éba zavislosti postavena
na terapeutickém vztahu a positivnim pfistupu, coz se poklada za nejucinné;jsi (Kalina, 2013).
Obvykle se v 1écb¢ zaméiujeme na autonomii, objeveni vnéjsiho i vnitiniho svéta, regulaci
emoci, poskytovani podpory, uceni se jistoté, ditvétre viici sobé 1 druhym a smysluplné
existenci, coz jsou vSechno aspekty citové vazby. Klienti terapeutickych komunit jsou ¢asto
zasazeni n¢jakymi traumatickymi zazitky, mivaji komplikace ve vztazich s ptivodnimi
rodinami ¢i v partnerskych vztazich, skrz komunitu a terapeuticky vztah vSak nachazeji
prostor pro zménu reprezentace citové vazby a tim nasledné dochézi i ke zméné chovani

(Dolezalova, 2016).

Ze vseho vyse zminéného se tedy domnivam, Ze by reparace citové vazby mohla mit pfimy

dusledek na uzdravu zavislého.

Co se tyce konkrétnich terapeutickych smért vyuZivajicich teorii attachmentu, jsou zminény
na zacatku této kapitoly a jsou doporuceny spis jako doplné€k terapie nez jako samostatny
smér (Brisch, 2011). Nékteré z ptistupt cilené na déti a celé rodiny se daji v ramci
adiktologickych sluZzeb vyuZit v rodinné terapii, ¢i piimo v péci o zavislé matky s détmi (napf.
terapeutickd komunita Karlov). Tento styl terapie pomaha rodi¢im k dosazeni sebereflexe a
rozsitfuje rodicovské dovednosti, které pomahaji détem regulaci emoci a chovani, coz zvysuje
pocity jistoty. Cilem je co nejvice predejit potencialnimu rizikovému chovani u déti, zlepSeni
attachmentu mezi ditétem a rozvoj autonomie jakoZzto predpokladu kvalitniho Zivota

v dospélosti (Dolezalova, 2016).

Sméry specificky cilené na attachment vychdzeji neurovédnich poznatka a vyskytuji se tak na
rozhrani psychoterapie a neurologie. Casto mifi na konkrétni struktury mozku a jeho funkce.
Napftiklad Attachment Focused Therapy cili na limbicky systém, prefrontalni kortex a
orbitalni frontalni kortex (Dolezalova, 2016), tim padem by mohla poméhat i s [é¢bou
zéavislosti. Neurobiologie zavislosti je postavena i na funkci centra odmény, které je tvotfeno

castecné stejnymi mozkovymi strukturami (Volkow; Wang; Fowler, 2011).
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Pavla Dolezalova téz ve své praci z roku 2016, Perspektiva teorie citové vazby v lécbé

zavislosti dospelych klientii, mimo jiné vytvoftila tabulky pfistupt vyuzitelnych v 1é¢bé

zavislosti, podle potieb lidi s konkrétnim stylem citové vazby. Dolezalova vSak vyuziva jiné

rozdéleni — modifikaci détskych typt citové vazby pro dosp€lé. Dovolila jsem si tedy

modifikovat jeji tabulku tak, aby byla aplikovatelna pro rozdé€leni stavli mysli s respektem

k citové vazbé dle AAI, se kterym pracuji v celé praci. K modifikaci vyuzivam tabulku

vytvofenou Barholomew a Horowitz (1991), ktera poukazuje na shodnost rizné

pojmenovanych styll citové vazby (vychazi z tabulky 1. vnitinich pracovnich modelt, kterou

jsem pouzila v kapitole /.4.5. Teorie vnitinich pracovnich modelit).

Tabulka 2: Model citové vazby dle Bartholomew a Horowitz (1991, str.227)

Model sebe samého

Zavislost

pozitivni — nizka zavislost

negativni — vysoka

zavislost
Jisty styl Zapleteny styl
Model pozitivni — nizk4 Hazanova a Shaver — jisty Hazanova a Shaver —
, vwhybavost styl uzkostny typ
druhych v Main a Hesse — bezpecny Main a Hesse — zaujaty
stav mysli stav mysli
UstraSeny styl
‘ Odmitavy styl Hazanova a Shaver —
Vyhybavost negativni — vysoka Hazanové a Shaver — vyhybavy/strachyplny styl

vyhybavost

vyhybavy/odmitavy styl
Main a Hesse — opomijejici
stav mysli

Main a Hesse —
dezorganizovany stav
mysli

1. popis stylu jisté citové vazby je shodny s popisem kategorie F — bezpecny stav mysli

2. popis stylu odmitavé-vyhybavé citové vazby je shodny s popisem kategorie Ds —

opomijejici stav mysli

3. popis stylu zapletené citové vazby je shodny s popisem kategorie E — zaujaty stav

mysli

4. popis stylu strachyplné-vyhybavé citové vazby je shodny s popisem kategorie U/d —

nevyieSeny/dezorganizovany stav mysli

Jediny nenapdrovany stav mysli je kategorie CC — neuspotadany stav mysli/nelze

klasifikovat. Radi se ale do spolené skupiny dezorganizovanych stavii mysli jako kategorie
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U/d. Z toho plyne, ze by pro kategorii CC mélo byt funkcni vyuziti stejnych pristupt jako pro
kategorii U/d.
Nize jsou vlozeny tabulky, které uzaviraji celou tuto kapitolu a nabizeji konkrétni moznosti

terapeutické prace se zavislymi s vyuzitim védomosti z teorie attachmentu.
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Tabulka 3: Pristupy vhodné pro kategorii F

zodpovédna péce,
jsem hodny/a .. ;. o vyladénost na emoce,
o jistota, bezpeci bezpeci . . explorace
milovani stimulovani,
seberozvoj
dobré misto k prijeti, pochvaleni Seni. seb .
. brv/4 Avervh obré misto v, ikdv , uceni, seberozvoj,
jsem dobry/a daveéryhodnost .. snahy, ikdyZ nemusi g
Zivotu . I zkoumani
byt zcela spravna
jsem hodnotny/a spolehlivost P redV1df1 te%ne vs't.l:ukm:,rovanev 4 LW HEESRVEL,
prostiedi ptijimaci prostiedi | posilovani v§imavosti
em zvidavé reagovani, | rozvijeni pfimétenych
] . . vytvareni pohybu a | kold, posilovani a . , ,
kompetentni a prospesnost s . v 1x mistrovstvi, vedeni
autonomni smétovani ke asistence v ptipade
smysluplnosti frustrace

Tabulka 4: Pristupy vhodné pro kategorii Ds

milovanihodny, jistota, pokud ucit se objevovat
pokud nevyzaduji | nepotiebuji pfilis bezpeci zazitky a projevovat explorace
prili§ mnoho mnoho emoce
jsem
mé pocity jsou | diveryhodny/d | 1o e siiie | usit se vyhledavani | . :
divné, je lepsi se pokud se vléstnost ohodli s druhvmi uceni, seberozvoj
jim vyhnout nedostanu pfili§ p ym
blizko
la k tentni Yl . “ g , Ci hledavat
zeela kompetentil, prilezitostna predvidatelny ucit se vyhledava o e s
mohu udélat vse ver oy pomoc a podporuod |  vnéjsi zamereni
. uzitecnost prostor ,
sam/sama druhych
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Tabulka 5: Pristupy vhodné pro kategorii E

rozpoznavam sveé predvidatelné,
nejsem si jisty/a, | potieby, jen kdyz .| konzistentni reakce,
, . explorace neni “r Bl i
zda mohu byt jsem opravdu oritni bezpeci (role dosycovani potreb
milovan/a nespokojeny/a, p terapeuta jako
nastvany/a rodice)
neveérohodni nediivéra v
. bezpecnost svéta, |  strukturovanost, . ;
nespolehlivi, - , . .. vyznamna postava
. ) . nejprve musim jasnost a limity, 5 L
mé pocity jsou nikdy nejsou o .| pfedstavuje blizkost
iy ey . . zajistit sve pomoc s regulaci 5
veliké, nepfijimané dostupni, 9 ¢ g (role terapeuta jako
. potieby, pak emoci, davani ~
neposkytuji o . rodice)
mohu néco hranic
pohodu .
objevovat
svét by mohl byt | pomoci objevovat a
citim se zahlgen/a nekonzistentnost | Z4iMavys pokud | ucit se V,be%pecner’n ity & o
emocemi bude reagovat na | prostiedi, ucit se byt
mé potieby nezavisly/a

Tabulka 6: Pristupy vhodné pro kategorii U/d

nejsem milovani

druzi nejsou

svét je desivé

bezpecéna podpora a

zameérenost na

s , . jistota, citit se nevyteSené trauma,
hodny/a, jsem v s s misto, neni . v s , G
“ g bezpecni, dési me < bezpecné ve svete, ztratu bezpeci a
Spatny/a bezpecné . y ..
gratifikace potieb Jistotu
druzi nemaji
hodnotu, nejsou | svét mi nepomiize citlivé a
nejsem hodnotny/a dostupni, abych se citil/a konzistentni prezit, existovat
neposkytuji lépe dosycovani potieb
komfort
. Lo omoci se ucit hnout se
nekonzistentnost, zde neni mé P vy ,
. N . . . . regulovat emoce, agresivnimu
pocity me zahlcuji | nespolehlivost, misto, hleddm . "y R 7
o Y poznavat a pfijimat | vyhledavani emoci
hostilita bezpeci -
sebe sama a bezpeci
smysl
sounalezitosti, naudit se udrzovat
nikdy nikam nepiijimaji me, neexistuje potteba nékam regulaci emoci a
nebudu patfit neuvazuji o mné | bezpecné misto patfit, bezpecné agresivity pod
prostiedi v kontrolou

komunité a ve svété
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3. Attachment v partnerskych vztazich

Vyzkumy zaméfujici se na citovou vazbu v dospélosti ukézaly, ze citova vazba se netvoii jen
ve vztahu dit¢ — primarni attachmentova figura. Jiz John Bowlby zminoval ve svych prvotnich
pracich toto pfesvédceni. Prvni skutecné rozsiteni teorie o partnerské vztahy pfislo v 80.
letech minulého stoleti, kdy Weissova (1982) piisla s tezi, ze se daji rysy citové vazby, jako je
napftiklad blizkost, odmitani separace ¢i bezpe¢na zékladna, aplikovat do partnerskych vztahi.
Partnefi si navzajem nabizi a Cerpaji od sebe pocity bezpeci, utéchu a protestuji, pokud hrozi
partnerova nedostupnost (Feeney, 1999a). Dle predpokladi zaloZzenych na tom, Ze citova
vazba je nejvice podlozena vnitinimi pracovnimi modely by tedy partnersky attachment mél
byt shodny s tim, ktery mame vytvoteny v dané chvili vii¢i primarni attachmentové figuie
(Bartholomew; Horowitz, 1991). Nejvétsi prulom piiSel s vyzkumy Shavera a Hazanové
(1987). Ti zkoumali jednotlivé aspekty partnerskych vztahli jako naptiklad lasku, osamélost ¢i
zarmutek prave na zaklad¢ teorie attachmentu. Fraley a Shaver (2000) nésledné vytvofili

seznam podobnosti vztahu pecujici osoba — dité a vztahu partnerského.

e piitomnost a citlivost attachmentové figury pfinasi pocit jistoty a bezpeci (bezpecna
zakladna)

e attachmentova figura slouZi jako zdroj bezpeci, ochrany a pohodli, je vyhledana,
pokud jedinec citi ohrozeni, ¢i je nemocny

e udrzovani blizkého télesn¢ho kontaktu

e sdileni spolecnych zazitkl a zkuSenosti

e vzijemné zaujeti a pfitahovani

e chovani a emoce jsou v obou ptipadech spoustény a tlumeny podobnymi podnéty

e partnefi vyuzivaji ,,zZvatlani (baby talk), které je podobné feci pecujici osoby a ditéte

Mimo to popsali Shaver, Hazanova a Bradshaw (1988) 1 dva zdkladni rozdily mezi témito

dvéma vztahy.

e vztah pecujici osoby a ditéte je asymetricky — péci poskytuje pouze pecujici osoba
e sex je dilezitou soucasti partnerského vztahu, ale neni pfitomen ve vztahu dité —

pecujici osoba
Pro pochopeni celého konceptu byly vytvoteny 4 zdkladni teze:

1. ,,Dynamika emoci a chovani ve vztahu pecovatel — dité a v dospélych partnerskych

vztazich je rizena stejnym biologickym systémem. “
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Dospély jedinec pocituje bezpeci a jistotu, kdyz je partner dostupny a citlivy. Za
téchto predpokladi miize v partnerském vztahu tento jedinec objevovat a
prozkouméavat nové oblasti zivota, ve kterych se naptiklad mize zdokonalovat. Pokud
je jedinec nemocny, €i se citi zranitelny nebo ohrozeny, partner mu poskytuje zdroj
bezpeci. Na zakladé¢ toho bylo zjisténo, Ze dynamika a biologicky systém obou vztahii
je podobny.

., Individualni rozdily pozorované ve vztahu pecujici osoba — dité jsou podobné
rozdilum, které jsou pozorované v partnerskych vztazich.

Systém citové vazby popsany dle Ainsworth je podobny stylim lasky, které popsal
Lee se svymi kolegy.

., Individualni rozdily ve vazebném chovani v dospélosti odrazi nazory a ocekavani,
které jsou jedinci vytvareny na zakladé historie své citové vazby o sobé a vztazich

s blizkymi. Tyto pracovni modely sebe a druhych jsou relativné stalé, mohou odrdzet

¢

v partnerskych vztazich zkuSenosti s pecujicimi osobami.
Kdyz si jedinec hleda partnera a vytvari tak partnersky vztah, spoléha na své
zkuSenosti v tom, jak se druzi pravdépodobné zachovaji a vyuziva své pracovni
modely i ve vysvétleni zaméru druhych. Pracovni modely zGstavaji stalé, skrz né
jedinec mize vnimat i sviij partnersky vztah zkreslené proto, aby odpovidal jeho
pfedstavam a o¢ekavanim. Teorie attachmentu tak nabizi moZnosti si ponechat
psychoanalyticky pohled na vztahy v dospélosti bez potfeby vyuZziti mechanismil
fixace Ci regrese.

,, Partnersky vztah predstavuje vzajemnou interakci citové vazby, poskytuje péci a
sex.

Partnersky vztah je moZné chéapat jako vzdjemné fungovani citové vazby, péce a sexu,

které spole¢n¢ umoziuji zajisténi pieziti druhu.

(Fraley; Shaver, 2000)

Dle pfedpokladi zaloZenych na tom, Ze citova vazba je nejvice podloZena vnitinimi

pracovnimi modely by tedy partnersky attachment m¢l byt shodny s tim, ktery mame

vytvotfeny v dané chvili vii¢i primarni attachmentové figute (Bartholomew; Horowitz, 1991).

To vSak neznamenad, Ze vici konkrétnimu partnerovi musime mit shodnou citovou vazbu jako

.....

ktery je determinovan v détstvi a je témet nemeénny (pokud se ho nesnazime ménit v ramei

psychoterapie). Dle tohoto mechanismu se d4 predpokladat a modelovat stalost a povaha
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naSich vztahii (Fraley, Shaver, 1999). To dokazuji i retrospektivni studie Shavera a Hazana
(1987), které zjistily, ze lidé s jistou citovou vazbou v partnerském vztahu maji stejny projev
citové vazby vici primarni attachmentové figute a popisuji tedy rodice ¢i peCovatele prevazné

jako citlivé, pecujici a pfijimajici (Feeney; Noller, 1990).

3.1.Typologie stylu citové vazby v partnerském

attachmentu
I v teorii partnerského attachmentu se vyuziva velké mnozstvi riznych rozdéleni styla

citovych vazeb. Rozhodla jsem se zde popsat 4-kategorialni typologii, ktera je nejpodobné;jsi
modelu stavll mysli v dospélosti dle AAI a diky tabulce 2., Model citové vazby dle
Bartholomew a Horowitz, se da i tato typologie modifikovat. Tato 4-kategorialni typologie se

opét odrazi od teorie vnitinich pracovnich modelt.

1. Jisty styl citové vazby — Bezpecny stav mysli (F)
Rika: ,,Zaslouzim si byt milovan.“. Tento model fika, Ze lidé jsou ze své podstaty
citlivi a pfijimajici, pokud maji pozitivni vnitini model druhych. Lidé v této skupiné
maji pozitivni predstavu o sobé i druhych.

2. Zapleteny styl citové vazby — Zaujaty stav mysli (Ds)
Rika: ,,Nezaslouzim si byt milovan.“. Tento model kombinuje negativni obraz sebe
sama a pozitivni obraz druhych. Sebepfijeti je zavislé na pfijeti a uznani druhych.

3. Odmitavy styl citové vazby — Opomijejici stav mysli (E)
Rika: ,,Ostatni jsou neditvéryhodni a odmitajici.**. Je kombinaci pocitu vlastni hodnoty
a nedveéry vuci druhym. Lidé v této kategorii maji tedy pozitivni model sebe sama a
negativni model druhych. Jedinec se timto pfistupem v podstaté chrani pied bolesti a
zklamanim, vyhyba se vztahlim a snaZzi se udrZet si nezavislost.

4. UstraSeny styl citové vazby — Dezorganizovany stav mysli (U/d)
Rika: ,,Nezaslouzim si byt milovan a ostatni jsou nedivéryhodni a odmitajici.*.
Jedinec v této kategorii tedy nevéii ani v sebe ani v druhé, vyhyba se blizkosti, jelikoz

ocekava odmitnuti.
(Bartholomew; Horowitz, 1991)

Opét chybi zatazeni pro kategorii CC podle déleni stavii mysli s respektem k citové vazbe dle
AAL ale stejné jako v ptedchozi kapitole se vzhledem k dezorganizovanosti této kategorie da

predpokladat podobné zarazeni, jako pro kategorii U/d.
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4.Propojeni teorie attachmentu se vznikem zavislosti
4.1. Neuroendokrinologie attachmentu a centrum odmény

Neuroendokrinologicky vyzkum citové vazby se zabyva zejména tlohou oxytocinu a jeho
ucinky na regulaci emoci (Norman et al., 2012). Oxytocin hraje vyhradni roli pfi vytvaieni
pozitivniho vztahu ditéte a matky (Feldman et al. 2007). Pravé oxytocinové receptory hraji téz
dualezitou roli v mozkové struktufe znamé jako centrum odmeény. Piisobeni oxytocinu prave

v této mozkové struktuie pravdépodobné upevituje vazbu matky a ditéte, coz znamena, ze dité
1 matka pocituji vzdjemny kontakt jako odménu. Diky zobrazovacim metodam mozku jiz
vime, Ze se centrum odmény aktivuje, kdyz se napiiklad podivame na fotografii ndm znamé
osoby. Oxytocinové receptory, nachazejici se ve sttednim mozku se nasledné propoji

s prefrontalnim kortexem, kde dojde k vylouceni dopaminu a tim dochézi k proziti
uspokojeni, slasti a odmény (Spitzer, 2003). K aktivaci tohoto systému dochézi téz pti uziti

navykovych latek a hraje tak dilezitou roli pfi vzniku zavislosti (Spitzer, 2004).

Centrum odmeény je vnitini autoregula¢ni mechanismus, ktery zajist'uje potieby nutné pro
preziti organismu. Tyto podnéty a situace jsou spojeny se slastnymi pocity neboli odménou, a
tak se zvysuje pravdépodobnost, ze budou opakovany a zajisti tak pteziti (DiChiara, 1999).
Centrum odmény neni anatomicky piesny utvar, je to propojeni n€kolika mozkovych struktur
a to propojeni nucleus accumbens (zdroj odmény zvySuje vydej dopaminu) s ventralni
tegmentalni oblasti a prefrontalnim kortexem. Vydej dopaminu z ventralni tegmentalni oblasti
do nucleus accumbens je odpovedi na libé situace. Mimo tyto struktury se do vysoce
komplikovaného systému zapojuje zbytek limbického systému, pamét’ a stresové systémy.
Pamét je dulezita v zapojeni zejména proto, Ze kdyZ si nebude organismus libost pamatovat,
nebude ji chtit opakovat. Funkce systému odmény je tedy dosdhnout libosti ale téZ vyhnout se

nelibosti (Schutz, 1998).

S centrem odmény téz velmi uzce souvisi vznik zavislosti. Navykova latka zde plisobi jako
umély zdroj odmény. Vydej dopaminu je pfitom pii poZiti navykové latky mnohonasobné
vys8i neZ skrz ptfirozeny zdroj odmény. Opakovani uZiti, tim padem zvySeny vydej dopaminu
v nucleus accumbens ma za nasledek zmény vlastnosti i funkci centra odmény s projevy
chovani, které jsou zndmé jako zavislost (LeMoal, Koob, 2007). Zavislost je v podstaté
dysregulace centra odmény, ktery je téz znam jako alostdza. Alost4za je udrzovani stalosti
funkci organismu za hranici homeostazy, kde je fyziologie zménéna v disledku
nepfiméfenych dlouhodobych pozadavkl. Naroky na udrZeni stalosti neustéle rostou,

v dusledku ¢ehoz dochazi ke zhrouceni ¢i poruse (Koob; LeMoal, 2001).
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4.1.1. Syndrom nedostate¢né odmény
Syndrom nedostatecné odmeény je porucha zapti¢inéna poskozenim v centru odmeény a je
dasledkem neurologické ¢i biochemické neschopnosti pocitovat odménu z ptirozenych
zdroji. Naruseni rovnovahy miize mit na svédomi dlouhodoby stres, nedostatecna vztahova
saturace Ci nepfitomnost vztahovych osob, genetické odchylky ¢i dlouhodobé uzivani
navykovych latek. Tyto biologické zmény jsou spojovany s poruchami jako je zavislost,
kompulsivni ptejidani, obezita, Tourettliv syndrom ¢i poruchy pozornosti. Diisledkem tohoto
syndromu je nedostate¢ny pocit bezpeci, spokojenosti €i piijeti. Limbicky systém tak vysila
signaly ohroZeni a aktivuje se tak snaha nelibé pocity eliminovat. (Blum et al., 1996) Touha
uzivat navykové latky a jejich kompulzivni uzivani jsou pokusy o vyhnuti se nelibosti

(Leshner, 1997).

Z predchozi kapitoly je vidno Ze se plisobeni citové vazby a zavislosti potkavaji ve stejnych
mozkovych strukturdch. D4 se tedy vyvodit, Ze pokud neni dosaZeno primarni libosti

z navazovani vztahu a pociténi odmeény z citové vazby, logicky dochazi k potiebé ziskat
odménu jinym zplsobem, coz mize byt praveé uziti navykové latky, které pocit odmény
pusobi nejrychleji a nejintenzivnéji. To koresponduje 1 s myslenkou Florese (2004), Ze

v souvislosti s uzivanim navykovych latek casto hovofime o potiebé zaplnéni prazdného
mista uvnitf sebe néim z vnéjsku (sebemedikace). Zarovei se diky popisu syndromu
nedostatecné odmeény da predpokladat, Ze vzajemné plisobeni citové vazby a zavislosti je
reciproké. Dle predchoziho tvrzeni by tedy platilo, ze zavislost zptisobuje problémy ve
vztazich, coz podklada i fada publikaci (Kalina, 2015), zaroven by ale platilo, Ze problémy

v navazani citové vazby ¢i dokonce nepfitomnost primarni attachmentové figury by mohli mit
jako ptimy dusledek uzivani navykovych latek. Téz se da vyvodit to, ze by diky tomu mohly

byt vhodné stejné piistupy v 1€cbé zavislosti a terapii zaméfené na attachment.

4.2. Problematické vztahy jako predispozice i diisledek

zavislosti
Samo uzivani navykovych latek byva casto kompenzaci za nespokojenost v partnerském

vztahu ¢i neschopnost takovy vztah vytvofit. Obvykle mivaji zavisli pacienti vztahy
neuspokojivé, manipulativni a provazi je nedlivéra, Zarlivost, zklamani ¢i nestabilita.
Navykova latka slouZzi u zavislého jako ndhrada za mezilidské vztahy i pfekazka v budovani
vztahli novych. Zanechani zavislosti je spojeno s velkou mirou uzkosti, proto se casto stava,
ze je jedna zavislost nahrazena druhou. Nékteti 1idé i1 pfes zanechani zavislosti nejsou schopni
zmeénit své vzorce chovani a navazovani vztahli, dochazi tak ke kompulzivnimu chovéani,
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které se mize projevovat relapsy Ci poruchy pfijmu potravy, a to at’ uz bulimii ¢i
nekontrolovanym piejiddnim a naslednou obezitou. Tato skupina zavislych se neni schopna
vymanit z bludného kruhu prave kviili neménnym vztahovym vzorctim, emo¢nim a duSevnim
porucham. Khantzian (1997) i Flores (2004) ptedkladaji fadu dikazii o tom, Ze zavisli
pacienti trpi ¢asto i jinymi kompulzivnimi poruchami, proto ¢asto nahrazuji kompulzivni
chovani dal§im, dokud nedojde k napraveni deficitl struktury jejich osobnosti a pocitu
nedostatecnosti ve vztazich. Podle vyzkumu self psychologli ohrozuji dysfunkéni vztahové
vzorce schopnost se citit dobie v mezilidskych vztazich, tim vznikaji vnitini pracovni modely,
jez tyto vzorce jesté vice posiluji a upeviiyji. Diky t€émto pracovnim modelim dochazi

k nenaplnéni vyvojovych potieb, coz vede k hledani néceho zvenci, co by zaplnilo nedostatek

ve vnitini struktufe a tim je tento jedinec ohrozen zavislymi vzorci chovani.

(Flores, 2004)

4.3. Teorie emocni regulace
Teorie emocni regulace je vnitini program, generujici se v interakci s vn&j$im svétem

a zdiraziluje se v souvislosti se situacemi evokujicimi emoce (Eisenberg et. al., 1999).
Zahrnuje téz regulaci emoci skrz zménu vnéjsi situace pomoci chovani a jeji naruseni nastava
bud’ skrz omezeni vnimani a interpretace socialnich situaci (vnitini Urovenl) nebo skrz
nepiimétené chovani a emoce (Groven odpovedi) (Zimmermann, 1999a).

Zimmermann (1999) tak popsal tii zakladni procesy regulace chovani a emoci:

1. Hodnoceni a emoc¢ni reakce na zéklad¢ vnéjsi situace a senzorického vstupu.

2. Aktivace chovani a hledani moznych strategii ke zvladnuti situace.

3. Cilené sebetizeni na zédklad¢ hodnoticich procesti, emocni reakce, aktivace kondni a

produkovanych strategii zvladani.

Schopnost regulovat emoce je determinovana kvalitou vztahu s primarni attachmentovou
figurou a strukturami vyvinutymi na zaklad¢ ranych vztahovych zkuSenosti (Zimmermann,
1999b).
Dle Kohuta (1977) je pro zavislost charakteristické to, ze se jedna o nepovedené pokusy
regulovat emoce, fizené nezralymi ¢i poSkozenymi psychickymi strukturami. Tyto pokusy
pokracuji, dokud nedojde k tzdravé téchto struktur. Tito pacienti tak budou mit nadale
problémy s navazovanim vztahi, které budou nahrazovat obsedantné¢ kompulzivnim
chovanim jez ma za cil odvedeni od pocitli samoty. Nejista citova vazba vede k psychickym

deficitim a nezdravym vztahovym strategiim trvajicim do dospélosti, které maji za disledek
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poskozeni sebepojeti. Pokusy o napravu uzivanim navykovych latek zhorsuji vztahové vzorce

1 sebepojeti jeste vic a deficity se tak prohlubuyji.

Khantzian (1982) ve svych pokusech pfisel na to, Ze vSichni ucastnici studie byli
predisponovani k uzivani navykovych latek se specifickym t¢inkem kviili specifickému
nedostatku v emo¢ni regulaci. Dle Khantziana ma kazdy zavisly preferenci k urc¢ité navykové
latce pravé z toho diivodu, ze vyhledava specificky ucinek, dle toho, co ho nejvice trapi.
Teorie citové vazby piinasi do této problematiky dalsi vhled, a to, Ze k regulaci emoci z Casti
potiebujeme i1 druhé, bez ohledu na vlastni schopnosti regulace. Neschopnost piiblizeni se

k druhym lidem tak vede k hledani regulace mimo mezilidské vztahy.

4.4. Psychoanalytické a psychodynamické pohledy na

zavislost z hlediska vztahu

4.4.1. Narcistni zranéni
Narcismus je dle Kohuta (1972) legitimni vyvojovy proces odpovidajici véku a momentalnim
détskym potfebam. Kohut se tedy odklani od sobeckého zaméteni na sama sebe a od pojeti, ze
narcistni osobnost je neochotné odloZit vlastni uspokojeni. Pfiklani se naopak k pojeti
narcismu jako poruse vztahu vici okoli (osobam). Diky nedavéte viici druhym tak miizeme
chapat toto chovani jako hledani uspokojeni, které si mizu doptat sdm bez pomoci druhych.
V 1écbé zavislosti a narcistniho zranéni miiZzeme shledat mnoho podobnosti. Obzvlasté pokud
se na zavislost podivame jako na obranu ega proti zranujicim pocitim (strach, stud). Stejné
tak narcismus 1 zavislost mohou vést ke grandiéznimu nebo faleSnému self, coz je disledek
snahy se vyhnout vztahiim nebo spi$ kryji neschopnost vztahy vytvaret. Zavislost je z tohoto
pohledu tedy nasledkem nenaplnéni vyvojovych potieb, coZ jedince ponechava se slabym,

zranénym a roztiisténym self.

4.4.2. Egopsychologie

Dle Krystala je zdkladem zavislosti porucha objektnich vztahi. Zavisla osoba tak dle této
teorie miiZze mit vi¢i navykové latce symbolicky vztah podobny, jako vztah k primarni
attachmentové figuie. Navykova latka tak mize nahrazovat funkce, které by méla mit
vztahovéa osoba, ktera je bud’ z néjakého ditvodu nepfitomna nebo je s ni vztah naruseny.
Zavisly jedinec ve svych predstavach touzi po sjednoceni s timto objektem, zaroven se toho
ale hrozi. Nestabilni vztahy, zlostné chovani, problémy se sebepéci a nutkavost uzivat

navykovou latku se tak stavaji destruktivnim Zivotnim scénaiem. Khantzian mluvi zejména o
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nezdravém sebepojeti. Dle Wurmsera tak uzivaji zavisli lidé navykové latky, protoze nemaji
vyvinuté urcité ochrany proti silnym afektim. Uzivanim se vyhybaji duSevnim trazim, jez
nejsou pro ostatni lidi traumatické (Riegel et al., 2020). Wolf (1985) hovoii o tom, Ze uzivani
navykovych latek je selfobjektni pienos, jez je pokusem o népravu sebe sama prave skrz
uzivani. Pokud dojde ve vyvoji k nedostatecné saturaci détskych vztahovych potieb, je
jedinec ohrozen narcistnim zranénim. Takovy jedinec je ponechén bez vnitini struktury, ma
problémy s emoc¢ni regulaci a jeho pracovni modely jsou $patné nastaveny. Snazi se tak najit
selfobjekty, které mu pomohou saturovat jeho nenaplnéné potteby, umozni mu napravit

sebepojeti a uzdravi narcistni zranéni (Bacal, 1985).

4.4.3. Fixace v oralnim stadiu
Fixace v ordlnim stadiu je nejen jedno ze zakladnich vychodisek prace Bowlbyho na teorii
attachmentu, ale téZ propojuje tuto teorii se vznikem a udrzovanim zéavislosti. Jedna se o jeden
v prvotnich pokusii vysvétleni mechanismu vzniku zavislosti. V prvnim stadiu vyvoje ditéte
dochézi dle Freuda k pociténi slasti skrz séni, dotyky a zahtivani. ZkuSenost s dostatecnou ¢i
nedostatecnou saturaci téchto potieb je zakladnim ptedpokladem budouciho byti ve svéte.
Z prvotniho symbiotického obdobi by tak zdravy jedinec mél dospét k rozliSeni j& od ne-ja.
K tomuto obdobi se da vztdhnout i Eriksonovo prvni vyvojové stddium vytvaieni bazalni
divéry. Dochazi-li k dostatené saturaci oralnich potieb, dochazi k pozitivnimu pojeti ja i ne-
ja. Jistd mira frustrace je téz potfebna prave pro rozliSeni ja od ne-ja. Pokud dojde k jednomu
z extrémil, to znamena ditéti jsou potieby uspokojovany bezbieze €1 nejsou poskytovany
viibec, ma to na jedince celozivotni nasledky ve smyslu neustalého hledani oralniho
uspokojeni, které mu nebylo dano nebo naopak udrZzovani a opakovani stavu, jeZ mu piinasel
slast. Z této teorie vyplyva ze zakladnim problémem zévislych jedincii je nedostatecna
saturace potieby intimity a bondingu (ob¢as zaménovano s pojmen attachment) ve vyvoji

(Kooyman, 1993).

(Riegel et al., 2020)
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5. Genderova specifika zavislosti a jeji 1éCby

5.1. Gender
Vzhledem k zaméteni na genderova specifika je nejprve nutné vymezit pojem gender. Gender
byl ptivodné¢ vnimén pouze jako spolecensky vytvoiené rozdily mezi pohlavimi a pojem se
nasledné ujal i v ¢eském jazyce, nema ale jasn¢ vyhranénou definici, je tedy potieba najit
syntézu riznych popist tohoto pojmu pro vytvoreni celistvého obrazu, ktery umozni jeho
pochopeni (Karsten, 2006). Dle Cermakové (in Oakley, 2000) hovoiime o né¢em jako
konvenci, coz ptfedstavuje danou kulturou, socialni skupinou a dobou znormalizovana
o¢ekavani pro muze a zeny. Tedy o¢ekavame, ze se budou chovat obé pohlavi rozdilng,

zaroven pro kazdé z nich plati jisty konstrukt ,,normalnosti*.

V soucasné dob¢ existuje téz spolecenskovédni obor genderova studia, jehoz hlavnim
predmétem je zjistit, které chovani je biologicky podminéno a které je dano sociokulturnim
kontextem. Genderova studia pracuji zejména s genderovou analyzou. Genderova analyza
pracuje na podstaté Zenské zkuSenosti, ktera je instrumentem vyzkumu, cozZ ptfinasi zdsadni
zjisténi, Ze hodnoceni a tvrzeni, jez jsou pokladana za neutralni z hlediska pohlavi, vyjadiu;ji

ve skute¢nosti muzskou optiku. (Oakley, 2000)

DalSimi dulezitymi pojmy je genderova role a genderova identita. Genderova role je soubor
nepsanych pravidel, jaké chovani je klasifikovano jako Zenské a jaké je muzské (Preslova in
Kalina 2015). Genderova identita potom souvisi s osobni identifikaci jedince. Kazda
spolecnost a kultura ma své idedly muzstvi a Zenstvi, k nimz se kazdy jedinec snaZi v priib&hu
zivota pfiblizovat. Cini tak kviili tlaku socializace, ktera je isp&$né dokonéena, kdyz se

jedinec ztotozni s jemu pfisouzenou genderovou identitou (Oakley, 2000).

Casto vyuzivan je téz pojem genderové stereotypy, ten je uzivan, pokud spolecnost zaujme
jisty postoj vii¢i chovani Zen ¢i muzl. Takovym stereotypem muze byt naptiklad to, Ze pro
muze je typictéjsi soupefeni, logické pfemysleni, sebejistota, ¢i manazerské schopnosti. Pro

zeny je to zase laskavost, soucit, néha (Valdrova, 2006).

Genderem je dllezité se zabyvat v 1é¢bé zavislosti, protoze hraje vyznamnou roli v odliSnosti
zpusobu uZivani, vzniku a udrZzovani zavislosti u muzil a Zen. Rozdily jsou ale téZ v reakcich
jejich okoli, spole¢nosti, vyznamné se lisi zptsoby, jak vyhleddvaji muzi a zeny odbornou

pomoc a zejména se lisi interakce s psychoterapeuty (Straussner, 2006).
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5.2. Genderova specifika zavislosti Zen

Zeny jsou oproti muziim brany ponékud vice jako specificka cilova skupina a je jim vénovano
vice prostoru v literatufe. Preslova (2003) predklada moznost, Ze to je kviili snaze vyhovét tak
zvané zenské otazce. Z teorie genderovych studii téz vyvstava moznost, ze je to kvili tomu,
ze instrumentem zkoumani je praveé zensky pohled a ten muzsky je bran jako neutralni

(Oakley, 2000).

Zenska zavislost je specificka predev§im tim, Ze jsou Zeny vic stigmatizovany, snazi se vice
skryvat své problémy a celé téma je mnohem vice tabuizovano nez napiiklad u muzt. Daleko
Zastdji se objevuje piti o samot&. Casto dlouhou dobu o problému s alkoholem nevi ani
nejblizsi okoli Zeny (Schmidtova, 2007). Bariéry zaloZené na genderovych stereotypech ¢i
kulturnich zvyklostech zabraiiuji Zendm vstup do sluzeb, ¢ehoz nésledkem je jejich nizsi
zastoupeni v 1écbach nez muzi. Dle Vobotila (in Kalina 2003) je pomér v 1é¢ebnych
programech zeny:muzi 1:3, pfiCemz redlny obraz celé subpopulace zavislych je 1:2. V ramci
této stigmatizace se hovoii zejména o fenoménu ,,dvoji deviace™ (Etore, 1992). Uzivajici Zena
selhava v oc¢ich spolecnosti nejen pro své uzivani ale té€Z ve své genderové roli, o to vice je
odsouzena Zena t¢hotnd, ¢i mladd matka. Tyto aspekty brani Zenam vstoupit do 1écebného
zatizeni, boji se odsouzeni a nepochopeni. Vytvaii se téz genderove specifické pojeti
zenskych zavislosti a to, Ze u Zen je uzivani daleko Castéji determinovéano socialnimi faktory a
mnohem méné v osobnostnimi faktory. Zeny tedy mnohem &ast&ji uzivaji kvali vztahu

s muzem uZivatelem. Jejich uZivani zpravidla zac¢ne spole¢né¢ se vztahem a nasledné je jejich
uzivani vztahem udrzovano. Mnohem ¢astgj$i je téZ u Zen sexudlni zneuZivani a traumata, se
kterymi se Zeny nasledné vyporadavaji pravé skrz uzivani (UNODC,2004; Arbiter, 2004;
Heller a Pecinovska, 2007).

U Zen je téz daleko Castéjsi zavislost na lécich, zejména se jedna o sedativa, hypnotika ¢i
anxiolytika. Velmi Casto jsou tyto zavislosti iatrogenni. Vobofil dokonce prezentuje studie
dokazujici, Ze zenam jsou tyto 1éky piedepisované 3x az 4x Castéji nez muziim. Nejcastéjsi
diivody predepisovani téchto 1é¢iv jsou manzelské krize ¢i naroky na Zenu v jeji genderové
roli v dneSni dob&. Pomérné Casto se téZ stava, Ze 1ékafi pfedepiSou benzodiazepiny na
piiznaky neptiznaného naduzivani alkoholu, kvili ¢emuz vznika zktizena zavislost (Heller;

Pecinovska, 2007).

Se zavislosti zen se daleko Castéji poji dalsi psychicka onemocnéni jako deprese, uzkosti,

posttraumaticka stresova porucha ¢i poruchy piijmu potravy. Posttraumatickou stresovou
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poruchou trpi 30-59% zavislych Zen a jen 12-34% zavislych muzl. Co se tyce

psychotraumatizace v détstvi, objevuje se dokonce u 33-90% zavislych zen a u 12-42% muza
(Yates; Wilson, 2001; UNODC, 2004; Martens, 2004). Dle Kotkové (2009) je u zavislych zen
2x Castéji, nez u zavislych muzl diagnostikovana deprese. Pokud neexistuje diagndza, Zeny si

mnohem castéji na depresivni prozitky stézuji.

Podle De Leona (2004) Zzeny z dokoncené 1éCby daleko vice profituji nez muzi, problém je, ze
daleko méné Castéji 1éCbu vyhledaji a téz Castéji z 1éceb vypadavaji.

Zeny mivaji téZ prvni zku$enost s navykovou latkou v niz§im véku nez muzi a do uzivani
byvaji ,,zasvéceny* starSimi partnery (Vobofil, 2003 in Kalina 2003). Rozdily jsou i

v dynamice zavislosti Zen. Zeny se stavaji zavislé daleko rychleji, po nizsich davkach a maji
méng problému se zdkonem. Setkavame se u nich ale ve zvySené miie s prostituci a
zneuzivanim. Problémem téZ je, Ze si velka ¢ast zneuzitych Zen neuvédomuje, ze jisté chovani
bylo jiZ za hranou. Uzivatelky navykovych latek maji tendenci navazovat vztahy

s nasilnickymi a dominantnimi muzi a v tomto vztahu pfijimaji svou podfizenou roli.
Neztidka se stava, ze je pro n¢ toto zachdzeni bezpecné, jelikoz je znadmé, vzor tohoto chovani
muzl piebiraji Casto z rodiny od svych otcti ¢i dédeckt (Preslové in Kalina, 2015). Na
takovych muzich maji téZ tendenci si tvofit zavislost, cehoZ tito muzi Casto zneuZivaji pod
zéminkou poskytnuti ochrany a bezpeci. Nuti poté Zenu — uzivatelku k prostituci ¢1 kradezim,
Casto se setkdvame s tim, Ze Zeny si na ulici najdou nékoho jen proto, aby je ochréanil,
nasledné to je ale ten, co je nejvic ohrozuje, ony vSak nedokaZzou odejit (Kotkova, 2009).
Velka zéavislost na partnerovi (vétSinou uzivateli), ktery byva Casto ditétem alespoil jednoho

z déti, a neschopnost od néj odejit, je jednou z hlavnich prekazek ve vSech fazich 1éCby
zavislych matek. Tyto Zeny ale prevazné védi o rizikovosti Zivota s timto partnerem a o
neschopnosti abstinence ve spole¢ném Zivoté. Oproti muziim jsou ale pravé Zeny schopny

opustit zavislé vzorce chovani kviili motivaci skrz dité ¢i rodinu. (Preslova, 2015)

U Zen — uzivatelek, provozujicich prostituci se setkavame se dvéma modely uzivani. Prvni
model je, ze Zena nejprve zacne uzivat navykovou latku a nasledné zacne provozovat
prostituci kvtili ziskani prostfedkti na navykovou latku nebo ptimo latku samotnou. Druhy
model je, Ze Zena nejprve provozuje prostituci a az posléze zacne uzivat navykovou latku, aby
prostituci Iépe snasela. Ob¢€ skupiny Zen na sebe navzajem nemaji pfili§ dobry pohled a
distancuji se od sebe. U Zen s takovou minulosti se setkdvame s vétsi stydlivosti, negativnim
piistupem sama k sob¢ a vlastnimu télu, malym sebevédomim a neschopnosti navazovat

normalni vztahy (Preslovéa in Kalina, 2015).

47



Castou komorbiditou u zavislych Zen jsou poruchy piijmu potravy. Nejéastéji se jednd o
zneuzivani pervitinu a alkoholu pro posileni anorektického efektu ¢i nadmérné uzivani
projimadel. Hojné se u uzivatelek navykovych latek vyskytuje bulimie, kdy je craving po jidle
velmi podobny baZeni po droze. Obcas se muze objevit bulimicka symptomatika v obdobi

abstinence od navykovych latek a miize vést k recidivé (Kotkova, 2009).

5.3. Genderova specifika zavislosti muzi

Ikdyz jsou muzi téz genderove specifickou cilovou skupinou, vénuje se jim z hlediska
specifického piistupu daleko méné pozornosti nez Zendm. Dle Yatese a Wilsona (2001) se u
muzli méné€ objevuji traumatické zkuSenosti. Stejné tak je u muzti méné Casto detekovana
Platt, 1992). Daleko €astéji je u nich ale udavam sklon k sebevrazdam a poruchy disocialniho

typu. TéZ maji Castéji v anamnéze kriminalni historii Galanter; Kleber, 1994).

Muzi téz Castéji nastoupi do 1é¢by, méné vypadavaji a Castéji dokoncuji. Kdyz dokonci, tak se
ale oproti Zenam Cast¢ji k zdvislostnimu chovani vrati. Muzi musi zpravidla lé¢bu vickrat

opakovat, aby byla abstinence trvala (De Leon, 2004).

K zavislosti maji muzi tendence téz kvili snizené psychické odolnosti oproti Zenam, jevi se
byt vice agresivni navenek, zarovei jsou ale zranitelnéjsi, obzvlasté v obdobi détstvi,
dospivani a pozdé&ji ve stari (Straussner; Zelvin, 2006). Dle Kaliny (2000) u muzl velmi ¢asto
vidime rysy souvisejici s nezvladnutymi vyvojovymi tkoly v adolescenci. Sledujeme chabou
identifikaci s vlastni sexudlni roli a svym télem, osamélost a citovou zavislost na pivodni
roding, nizkou schopnost obstat v mezilidskych vztazich, nizk4 adapta¢ni schopnost a
nasledné tniky do fantazii. Tento popis jde proti genderovym stereotypiim muze. Genderové
stereotypy kladou na muze naroky o tom, jaci by méli byt a oni to nezvladaji.

V terapeutickych komunitach se nasledné stava, ze zeny se stavi vi¢i muzim do matetskych
roli, ¢i k nim pfistupuji s despektem, coz jesté vic prohlubuje krizi jejich muzské identity. Dle
Giddense (2001) a Habermase (2003) se tedy az tak nejedna o Zenskou otézku, jako o
muzskou otazku a o krizi maskulinity, vyrovnani se s ndroky kladenymi na muZe a napiiklad

vyrovnani se s roli otce.

Muzi oproti Zenam uzivaji navykové latky castéji kviili navozeni povzneseného stavu mysli,
to znamena vice pro zdbavu. Zaroven muzi spiSe zacnou s uzivanim navykovych latek, aby
zapadli do né&jaké skupiny lidi, ¢i spolecnosti, ¢i aby se piizpusobili o¢ekavanim (Haseltine,

2000).
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U zévislych muzl se objevuje Casto manipulativni tlak na Zenu v t€hotenstvi nebo chvili po
porodu. Oproti zenam obvykle nevnimaji potiebu se o dité¢ postarat ¢i nemivaji tendence jit se
kvuli ditéti 1é¢it. Naopak dité¢ vnimaji pro svou existenci jako potencialni hrozbu, ktera by jim
mohla odvést partnerku. Svym natlakem tedy casto presvédci Zenu, aby dité opustila a vratila
se zp¢ét k uzivani a zavislému vzorci chovani. U uzivatelii se na téchto postojich podili
zejména Casta absence pozitivniho muzského vzoru v détstvi, ktery by je pfipravil na roli otce
a naucil je navazovat a udrzovat bezpecné partnerské vztahy. Setkadvame se zde také ve
zvétSené mife se sexualnim zneuzivanim v détstvi a naslednym studem a obavami o svych

zkuSenostech hovofit. Zneuziti muZzi mivaji strach z intimity a sexuality (Kalina, 2015).

Pro muzskou klientelu jsou specifické ,,macho* projevy. Chovaji se dominantné, navenek
agresivné, soupefiveé a zaroveil maji problém s odkrytim zranitelnosti a vyjadfenim emoci. To
odpovida 1 na Casrieliv popis zavislého, ktery ma dle n¢j ,,zamrzlé emoce* (Kalina, 2000), na

coz naseda i popis psychologického profilu muzi v terapeutickych komunitach:

chybéjici pozitivni muzsky vzor, ktery by je pfipravil na otcovstvi a naucil je
navazovat bezpecné vztahy s Zenami i muzi

e sklony ke skryvani nejistoty a strachu ze sexuality a intimity

e neochota pfiznat sexudlni zneuZivani a hovofit o ném

e dominantnost, vnéjsi agresivita, soupefivost a jiné rigidni vzorce ,,macho* chovani

e problémy s emoc¢nim vyjadrenim a odkrytim osobni zranitelnosti

(TCC, 2006)

5.4. Genderové citlivy pristup v lécbé
Genderove citlivy ptistup v 16€be zavislosti je soucasti diskuse odborné vetejnosti zejména
poslednich 20 let. Existuje n€kolik zafizeni, kde se muzi a Zeny 1é¢i oddélené a tyto programy
Jim napliiuji specifické potieby. Pfevazné se ale zamétuje fokus na potieby zenské klientely,
coz vedlo k otevieni n€kolika zatizeni v zdpadni Evrop¢ urcenych pouze Zenam. V naSich
podminkach je dopliiovan z pravidla jiz dlouhd 1éta fungujici program o muzské a zenské
skupiny ¢i specialni genderové poradenstvi. I pfes neustalé hovory o tom, Ze jsou lécebné
programy vice orientované na muze z nich vice profituji Zeny. Genderové vsticné sluzby by
m¢eli respektovat potfeby a odliSnosti zen (stigma, dvoji deviace, t¢hotenstvi, prostituce,
traumata atd.) a byt schopné je odd€lit od muzi. Zéaroven je ale stejn€ nezbytné, aby tyto

programy reagovaly na potteby klient muzi a tesily jejich specificka témata (zneuzivani,
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nepfitomnost muzskych vzori, muzska prostituce atd.). Takova genderove specifické témata a

tim 1 témata genderovych skupin mohou byt naptiklad:

Tabulka 7: Genderove specificka temata (Kooyman, 2005; TCC, 2006 in Kalina, 2015)

Zeny

Muzi

stigmatizace, stud, pocit viny, dvoji deviace

partnerské a rodinné vztahy, odpovédnost

absence pozitivnich muzskych vzord, které by je
pfipravili na otcovstvi, ¢i partnerské vztahy

téhotenstvi, potraty

neochota pripoustét sexualni zneuZzivani a hovofit o
ném

rizikové chovani, prostituce

vztahy k autoritam

traumata v anamnéze, zneuzivani, znasilnéni, domaci
nasili

agrese, dominantnost, soupeftivost a jiné "macho"
chovani

problémy s dusevnim zdravim

obtize s emocnim vyjadfenim a s odkrytim osobni
zranitelnosti

Zivotni a rodinné cykly

sklon skryvat nejistotu, strach z intimity a sexuality

Genderov¢ vstiicné sluzby tak kladou vétsi naroky na personalni obsazenost, at’ uz z hlediska

8%

vyvazeni muzl a zen v persondlu napfi¢ celou sluzbou, tak z hlediska vzdé€lani, aby se

k specifickym tématim mél kdo erudovanég vyjadfit.

(Kalina, 2015)

Naroky na genderové vstficné programy a jejich fungovani by se daly pfemostit z poZadavkl

pro genderovou vstiicnost koedukovanych terapeutickych komunit:

1. Bezpeci pro Zeny. Nelze dopustit zneuziti Zen ze strany klientd ¢i muzského

persondlu. Zensky persondl by mél mit zastoupeni v kazdé pracovni smeéné. Oddélena

hygiena muzl a zen, zvlastni vchody, oddélené loznice a denni mistnosti. Dba se téz

na bezpeci vnéjsiho okoli.

2. Personal. Clenové tymu musi mit specifické p¥istupy a dovednosti. Musi byt vénovana

pozornost na muZze zameéstnance a jejich ulohu v ramci 1écby Zen. Uloha muzi by méla

byt spiSe v zavéru 1é¢by, v resocializaénim obdobi. Dle vyzkumi vychézi, ze Zeny,

mayjici z pocatku 1écby zenskou terapeutku prospivaji nasledné Iépe nez zeny majici

z pocatku muzZe terapeuta. Zeny v tymu by nemély byt soutézivé a nemély by nadbihat

muzum, aby byly klientkdm bezpe¢nymi vzory.

3. Piistup ke klientim a klientkdm. Vztah klientd a personalu by mél byt spisS rovny nez

hierarchicky. Ptistup personalu musi mit zietel na genderové odliSnosti a témata. Je
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téz potfeba zohlednit genderova specifika uzivani navykovych latek (napft. zeny Castéji
relabuji z emocnich a vztahovych divodu atp.).

4. Program. V koedukovanych skupinach by nikdy neméla byt jen jedna Zzena, minimalné
by méla byt vzdy piitomna 1/3 Zen. Vzdy by méla byt piitomna terapeuticka dvojice,
idealn¢ muz a Zena. Soucasti programu musi byt oddélené zenské skupiny, vedené
zenskym terapeutem. Program by m¢l téz zahrnovat dalsi vhodné pfistupy jako

napftiklad feministicky informovanou socidlni terapii.
(Kalina, 2008)

Zda se, ze je tedy genderové citlivy piistup pfevazné ptistupem soustiedénym na zeny. Tento
ptistup, kde je napti¢ celym terapeutickym programem zameétena pozornost pfevazné na zeny
a to at’ uz ¢lenky tymu tak klientky umoznuje opousténi starych vzorcii chovani, které byly
zaméteny prevazné na preziti. Podporuje je v péci o sebe, uci je uméni hlidat si své hranice,
uci je asertivité, ptijimani pozitivni zpétné vazby, uméni prozit blizkost bez sexu a sex bez
drog. Na urovni emoci tento ptistup podporuje Zeny ve vyjadieni hnévu a na kognitivni tirovni
jim pomaha o sob¢ uvazovat pozitivné. (Martens, 2004a) Na druhé stran¢ stoji Arbiter (2004),
ktery tika, Ze tento pfistup udrzuje Zenskou stigmatizaci. Pokud se ale podivame na zacatek
této kapitoly a na to, jak je popsana genderova analyza, je moZzna zaméteni se na Zenskou
otazku pravé tim vyvazenim na obé€ strany (muZskou 1 Zenskou), kterou genderové citlivy

pfistup potiebuje.

5.4.1. Zavislé matky s détmi
Jednim z diileZitych programi péce o zavislé, ktery reaguje na specifické genderové potieby
je pravé umoznéni lécby matek spolecné s détmi. Profil matek uzivatelek je specificky vySSim
socialnim znevyhodnéni, a niZsi socializaci, coZ poukazuje na jejich potiebu zmény Zivotniho
stylu a prostor k osobnostnimu dozrani (De Leon, 2000). Oproti standartnim terapeutickym
komunitdm vSak nehleddme idedlni feSeni jen pro matku, ale i pro jeji dité. Dulezité je tedy
zaujeti matky ditétem, jeji snaha, otevienost a spoluprace. Prace je téz na upevnéni
spolecného vztahu a spole¢na terapie matky s ditétem. Specifikem prace je téZ spoluprace

s organy, starajicich se o prava a bezpeci ditéte (Preslova, 2003).

vvvvvv

trestajiciho pfistupu vefejnosti k matkdm uzivatelkdm, aZ po obavy, Ze jim bude dité z péce
odejmuto (UNODC, 2004). Podle Preslové (2003) je ale prave strach z odejmuti ditéte ¢astym

diivodem nastupu.
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Tento typ sluzby vyzaduje rozsifeni persondlu o vychovatelky, détské psychology apod, ale
téz specialni trénink persondlu, vétsi zastoupeni Zen, ve kterych mohou klienty spatfovat tzv.

matefské vzory. (Kalina, 2008)

V Ceské republice je takovym typem sluzby TK Karlov — Sananim. Mimo to se ale rozsifuje
sit’ dolécovacich center a chranénych bydleni pro matky s détmi a specifické pfistupy pro
téhotné uzivatelky ¢i zavislé matky s détmi se rozviji jako soucast mnoha ambulantnich ¢i
nizkoprahovych zafizeni. Nejvétsi smysluplnost téchto zafizeni mlizeme spatfit na tom, ze

matky s détmi setrvaji v 1€cb¢ az ttikrat déle nez obecna Zenska klientela. (Kalina, 2008)
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6. Nasledna péce

Nasledna péce, ktera je v Ceské republice téZ asto zaméfiovana s pojmem doléovani je
nedilnou soucasti systému lécebné péce pro zavislé. Jsou v ni zahrnuty vSechny sluzby a
intervence, smétujici k udrzeni dosazenych zmén a vystoupeni z kola zmény dle Marlatta a
Barretta (1994, in Kalina 2015). Cilem téchto sluzeb a intervenci je zejména plnohodnotné
socialni zaclenéni do bézného Zivota. Jedna se sice o pomyslnou posledni fazi procesu zmény,
pro vétsinu klienta téchto sluzeb je to ale zacatek nového Zivota, ktery doposud neznaly
(Kopeckova, 2007). I z toho diivodu je i toto obdobi v zivoté zavislého velmi rizikové a
vSechny slozky nasledné péce maji tak svou nezastupitelnou ulohu. I z divodu rizikovosti
tohoto obdobi by dle Kudy (2003) mély mit tyto programy trvani alespon jednoho roku. Dle
Hampla (in Kalina 2003) by se m¢lo jednat o jakoukoliv formu kontaktu s né¢jakym takovym
typem zatizeni se sestupnou tendenci alespoii po dobu 5 let. Dle Nespora (2000) by mélo

takové dolécovani a prace na sob¢ trvat celozivotné.

Jak jiz bylo zminéno, nedtlezitéjsi je integrace do spolecnosti (Kuda, 2001), udrzeni
abstinence, ziskani, prohloubeni a udrzeni védomosti a dovednosti jak ptfedchazet relapsu
(McLatchie, Lomp, 1988; Hawkins, Catalano, 1985), zména sebepojeti, osobnostni riist,
stabilizace v rdmci socialnich jistot (Kalina et al., 2008) a zvladnuti své socialni role (Dvortak,
klienta (Kuda, 2003) a GspéSnost nasledné péce tkvi pfedevsim ve schopnosti programu
parovat tyto potieby a cile s poskytovanymi sluzbami (Substance Abuse Program Office,

2001).

Idealni je rozdéleni programu do fazi, aby se dali méfit a sledovat pokroky a zmény ¢i
nezdary. Kritéria pro Gspé€$né dokonceni vSak nejsou zcela jednoznacna a méftitelnd. Obvykle
se hodnoti socidlni stabilizace klienta se kterou souvisi zajis$téni stabilniho finan¢niho piijmu
ze zaméstnani, stabilni bydleni zmapovani a idealné splaceni dluhi (Kuda, 2001). Jako o
uspésném klientovy nésledné péce se da vSak hovofit i tak, Ze pfijima, ze jeho prace na sobé
je celozivotni, ziskava nahled na sebe 1 sva dulezita témata, je schopen sebereflexe a v pripadé
problému se obraci na odbornou pomoc, je si védom rizik spojenych s uZivanim a rozumi
diivodiim svého uzivani v minulosti a z toho diivodit ma k dispozici jiné zpiisoby dosazeni

napiiklad libych pociti ¢i naopak zbaveni se nelibosti.

53



6.1. Cilova skupina

Cilovou skupinou jsou minimaln¢ 3 mésice abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na
navykovych latkéch ¢i s problematikou patologického hracstvi. Idealni je pokud ma za sebou
klient alespon kratkodobou ¢i sttednédobou 1é¢bu, avsak postacuje abstinence svépomoci
(idedln¢ prokazand). Do cilové skupiny patii téz rodina a osoby blizké. (Kuda, 2003;

Richterova Téminova, 2008)

6.2. Typy sluzeb nasledné péce

V Ceské republice jsou nejcastejsi nabizenou néaslednou péci tak zvané opakovaci 1é¢by
v ramci zafizeni, v némz je klient v zdkladni 1é¢bé. Délku a frekvenci téchto 1éCeb si urcuje
samo zafizeni. V nasledné péc¢i maji svou nezastupitelnou roli svépomocné systémy a jejich

12 krokt a 12 tradic (Nespor, 2000).

6.2.1. Dolécovaci programy
Tzv. dolécovani mize byt poskytovano ambulantné a to at’ uz individudlné ¢i formou skupin
¢i intenzivng pobytové se strukturovanym programem a volnocasovymi aktivitami.
Spole¢nym cilem je vytvofit podminky pro abstinenci (Richterova Téminova, 2008). Soucasti
téchto programi je nejvice podplrna psychoterapie, kterd se zaméiuje zejména na stabilizaci
klienta v ,,novém Zivoté€ s abstinenci®, jeji formy jsou skupinové, individualni i rodinné ¢i
parové. Témet nejzasadnéjsi slozkou je zahrnuti nacvikd prevence relapsu. Cilem je téz
nauceni se traveni volného ¢asu bez drog a tak je nezbytnou soucésti nabizeni volno¢asovych
aktivit a podpora svépomoci v této oblasti. Mimo to miiZe byt soucasti socialni prace, socialné

pravni pomoc pii feSeni dluhti €1 v neposledni fadé 1ékatska péce.

6.2.2. Chranéné bydleni
Nebo téZ domy na piil cesty ¢i azylové domy jsou diilezitou souc¢asti nasledné péce. Jde o
socidlni stabilizaci formou doc¢asného poskytnuti ubytovani (Dvorak, 2003a in Kalina 2003).
Vychazi z predpokladu, Ze ne vzdy maji klienti po 1é€bé moznost se n€kam vratit a obvykle
nemaji ithned po lécbé prostiedky k ziskdni samostatného bydleni. Aby mohlo byt chranéné
bydleni soucasti nasledné péce musi byt propojeno s néjakym dolécovacim programem. M¢lo
by byt Casoveé ohrani¢ené, udava se maximalni délka pobytu 1 rok. Dle Dvotédka (2003a in
Kalina 2003) by chranéné bydleni nemélo slouzit k tiniku pfed okolnim svétem, ale naopak
zvysit Sanci obstat ve spolecnosti. Podpora bydleni téz zvySuje uspésnost dolécovani

(Hitchcock, Stainback, Roque, 1995).
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6.2.3. Chranéné zaméstnavani
Vychazi z toho, ze velka ¢ast klientli nema pracovni navyky, k jejichz ziskani a prohloubeni
muze chranéné zaméstnavani v chranénych dilnach napomoci (Kalina et al., 2008; Dvorak,
2003b in Kalina 2003). Nasledné se doporucuje pomoc v hledani zaméstnani na otevieném
trhu prace k cemuz mize napomoci i spoluprace s n€kterymi dal$imi organizacemi
(Richterova Téminova, 2008). Cilem je, aby klient ziskal a upevnil si pracovni navyky, ziskal

a udrzel si zameéstnani.

(Pavlovska, Makovska Dolanska in Kalina, 2015)
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II1. Prakticka Cast

1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo porovnat rozdily a podobnosti u muzi a zen se zavislostni poruchou
v jejich attachmentu, partnerskych a rodinnych vztazich a nasledné implikace vysledk pro

vyuziti v praxi.

2. Vyzkumné¢ otazky
Na zaklad¢ stanovenych cili byly vytvofeny vyzkumné otazky:

1. Jsou mezi muzi-respondenty podobnosti v attachmentu?

2. Jsou mezi muZzi-respondenty podobnosti v rodinnych vztazich?

3. Jsou mezi muzi-respondenty podobnosti v partnerskych vztazich, poptipadé
v partnerském attachmentu?

4. Jsou mezi Zenami-respondentkami podobnosti v partnerskych vztazich, poptipadé v
partnerském attachmentu?

5. Jsou podobnosti mezi obéma soubory?

6. Jsou rozdily mezi obéma soubory?

3.Vyzkumny soubor

K dosazeni cile, tedy zjisténi podobnosti a rozdilt u zavislych muzi a Zen v citovych vazbach,
rodinnych a partnerskych vztazich jsem potfebovala dva srovnatelné soubory. Soubor A —

zeny a soubor B — muze. Cely vyzkumny soubor ¢itd 10 respondentt.

3.1 Soubor A

Soubor A jsem jiz méla vytvotfen ve své bakalatské praci, ze které Cerpam ¢ast dat. V souboru
A je 5 zen starSich 18 let, které tspéSné dokoncCily pobytovou lécbu zavislosti, abstinuji
minimaln¢ jeden rok od 1éCby a aktivné se ucastni n€které formy nasledné péce, tedy spliuji
veskera kritéria, kterd jsem zadala k prostému zdmérnému vybéru tohoto souboru v rdmci
bakalafské prace. Jedna se o zeny, v dobé tvorby dat, Zijici ve StfedoCeském kraji a Hlavnim
mésté Praze, ve véku 29-45 let, s délkou abstinence od 5 do 12 let. Ctyii z nich maji zavislost
na nelegéalnich navykovych latkach a vSechny tyto 4 respondentky se 1éCily v terapeutické
komunité a v dobé tvorby dat vyuzivaly v ramci nasledné péce individudlni psychoterapie.
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Jedna respondentka ma zavislost na alkoholu, 1é¢ila se v Gistavni sttednédobé pobytové 1écbe a
v ramci doléCovani dochazi pravidelné do skupinové psychoterapie a na setkdni Anonymnich
Alkoholikti. Nasledna péce byla zvolena jako specifikum vybéru z diivodu, protoze bylo
piredpokladano, ze osoby participujici v n¢jakém ztéchto programt budou mit Sirsi
terapeutickou zkuSenost, budou mit ndhled na témata feSena v ramci vyzkumu a tato témata
budou mit jiz zpracovana. Diky tomu bylo piedpoklddano, ze dojde k eliminaci mozného
otevieni velmi citlivého, doposud nefeSeného tématu, potazmo mozné retraumatizaci. Taktéz,
pokud by se otevielo n¢jaké velmi citlivé téma, diky spolupraci s néjakym programem

nasledné péce by byla moznost, aby se respondent obratil na svého terapeuta a téma tesil.

3.2 Soubor B

Soubor B teprve byl tvofen v ramci diplomové prace. V souboru B je 5 muzi. Ctyfi z muzi
byli do vyzkumného souboru vybrani metodou zdmérného ucelového vybéru pies instituce.

Jeden z muzl byl vybran metodou prostého zamérného vyberu (Miovsky, 2006).

Soubor B byl vybiran dle predem stanovenych kritérii. Tato kritéria byla stanovena tak, aby

byl cely soubor i jeho struktura co nejpodobnéjsi souboru A.
Zakladni kritéria pro vybér respondentii do souboru B tedy byla:

e Momentalni misto pobytu Stfedocesky kraj nebo Hlavni mésto Praha
o V¢k 29-47 let
o Uspésné dokoncena pobytova 1é¢ba zavislosti

e Délka abstinence 5-14 let

Vyse uvedena kritéria plati pro cely soubor B. Pro moznost porovnani obou souborti a
naplnéni cile vyzkumu bylo déle za potiebi jesté vice specifikovat vyberova kritéria, k ziskani
co nejpodobnéjsi struktury obou souborti. Hledala jsem tedy 4 respondenty se zavislosti na
nelegdlnich navykovych latkach, po lécbé v terapeutické komunité, ktefi v ramci nasledné
péce dochazi do individudlni psychoterapie. Pro jednoho z respondentt platila kritéria pro
vybér do souboru: zavislost na alkoholu, absolvovana pobytova stfednédoba 1écba a v ramci

dolécovani navstévovani Anonymnich Alkoholikd.

Jednotlivd vztahova specifika jsem do vlastnosti souboru B, potazmo do péarovani se
souborem A nezahrnovala, jelikoZ povaha vztaht a attachmentu jsou cilem zkoumani. Pokud
bych soubor B piipodobniovala i na zakladé vztahti, pfimo bych ovliviiovala vysledky

vyzkumu.
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Ctyfi respondenty do souboru B jsem ziskala v ambulantnich sluzbach poskytujicich
naslednou péci. Sluzby jsem telefonicky oslovila, zaslala jim po ptfedchozi telefonické
domluvé design prace, a pracovnici zafizeni nasledné vybrali dle kritérii vhodné kandidaty, se
kterymi probrali to, jestli se vyzkumu chtéji ticastnit. Pokud souhlasili, pfedali mi na né po
jejich souhlasu kontakt a ja jsem se s nimi nasledné¢ domluvila na realizaci rozhovoru.
Jednoho respondenta jsem ziskala oslovenim jedné svépomocné skupiny Anonymnich
Alkoholikti, z niz se na bazi dobrovolnosti ptihlasilo né€kolik potencionélnich respondentt,

z nichz byl jeden, ktery odpovidal kritériim pro vybér vybran.

4.Metody tvorby dat

Sociodemografické data, ktera byla sbirana jsou:

o vek

¢ misto momentalniho pobytu

e typ dokoncené 1éCby zavislosti

e d¢lka abstinence

e Uplnd/netplna plivodni rodina

e soucasny vztah s ¢leny piivodni rodiny — uspokojivy/neuspokojivy
e soucasny partnersky vztah ano/ne

e predchozi partnerské vztahy — pocet, délka trvani

Tato sociodemograficka data mé zajimala u obou soubort.

4.1. Adult Attachment Interview

Pro soubor A jsem jiZ méla data Adult Attachment Interview vytvofena. Tuto metodu

jsem v diplomové praci pouzivala pouze pro tvorbu dat u souboru B.

Adult Attachment Interview je klinickd metoda pro zjisténi attachmentu v dospélosti,
vytvotena v 80. letech 20. stoleti Mary Main, Carol George a Nancy Kaplan (Cassidy, Shaver,
2008). Projevu attachmentu v dospélosti tikame stav mysli s respektem k citové vazbe. Tyto
stavy mysli maji respondenti vytvofené k rodicim (primarnim attachmentovym osobam)
z obdobi détstvi (Mikulincer, Shaver, 2007; Vavrda, 2005). AAI se sklada z 20 otevienych
otazek, pficemz nékteré otdzky maji jeste¢ své podotazky, pro rozsifeni ziskanych informaci.
Na zacatku rozhovoru jsou otazky zjiStujici sociodemografické tidaje, kde se respondent

narodil, kde zil, s kym, jestli se ¢asto st€éhoval. V uvodu tedy pomahdme respondentovi vZzit se
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do détského obdobi, na které cilime. Otazky pokracuji pfes zjiStovani vztahu vi¢i rodi¢im,
kde se tdZeme zvlaSt na otce a zvlast' na matku. Dilezitou soucésti téchto otazek je téz
pfifazeni péti pfidavnych jmen, ktera charakterizuji vztah s otcem a vztah s matkou. Tato
piidavna jména nebo slova jsou pro cely rozhovor Casto nejdilezitéjsi, jelikoz dokazou popsat
cely vztah respondenta k obéma z rodicti. Zaroven se diky nim hledaji dobie podobnosti mezi
jednotlivymi respondenty. Nasledné se rozhovor postupné piesouva k jadru interview, kde se
fesi odloudeni, ztrata, nasili, traumata, trestani ¢i intimita v rodiné. VSechna zminéna témata
se nemusi vyskytnout u vSech respondentt, je ale diilezité se na kazdé jedno téma explicitné
zeptat a nevynechat Zadnou z otazek. Zaroven je v pribéhu rozhovoru duilezité se neustale
dotazovat, zda respondent otdzkam rozumi a chape jejich vyznam. Konec interview je
zaméfen na odtrzeni od tézkych témat, probird adolescenci a dospélost. U respondentd
majicich déti se ptdme na konci 1 na vztah s jejich détmi a na jejich vychovu. Posledni otazky
pomadhaji rozmélnit mozné napéti (Cassidy; Shaver, 2008). Celd administrace rozhovoru trvé

45 — 90 minut.

Je velmi dulezité rozhovor provadét presné dle instrukci, pofadi otdzek musi byt dodrzovéno.
Pro provadéni rozhovoru je nezbytna jeho znalost. JiZ pfi praci s AAI v bakalarské praci jsem
provadeéla pilotni studii, diky které jsem si tento rozhovor lépe osvojila a aZ nasledné jsem
délala rozhovory, které byly piimo vyuzity do prace. Zaroven jsem jiz v bakalaiské praci
zminovala potfebu vycviku alesponn zakladni krizové intervence, vzhledem k néaro¢nym
tématiim, kterd u n€kterych rozhovort vyvstala. Tento vycvik jsem od té doby absolvovala, a

tak jsem alespon subjektivné méla pocit zajisténi veétsSiho bezpeci viem respondentim.

4.2. Current Relationship Interview

Metoda Current Relationship Interview (CRI) by se dala popsat jako paralela k AAI Tuto
metodu rozhovoru pro zjisténi partnerského attachmentu a povahy partnerskych vztahti
respondentl jsem nakonec vyuzivala u obou souborti (A i B). Pti diikladném prozkoumani
potiebnych informaci ke kvalitni CRI analyze partnerského attachmentu jsem zjistila, ze by

mi jiz ziskané informace od souboru A z mé bakalaiské prace nestacily.

Cilem CRI je zjistit reprezentaci citové vazby v partnerském vztahu na zéklad¢ toho, jak o
svém partnerovi respondent hovoii. Stejné jako u AAI se jedna o polostrukturované interview,
kde je 15 hlavnich otazek, které doplnuji podotazky. CRI bylo vyvinuto na zakladé hypotézy
prototypu, ktera piedpoklada, ze partnerské vztahy jsou ve své organizaci stejné jako vztahy

mezi rodi¢em a ditétem (Crowell, Fraley, Shaver, 2008).
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Rozhovor se nejprve zamétuje na historii partnerskych vztahti, na podobu souc¢asného vztahu
a na chovani obou partnerti ve vztahu. Stejn€ jako u AAI se pti rozhovoru déva dliraz i na

intonaci hlasu, neverbalni chovani a dal$i projevy.

CRI je zah4jen otazkami na minulost, napftiklad v kolika letech navézal respondent prvni
vztah, jaky byl charakter tohoto vztahu apod. Skrz vztahy minulé se dostdvame k vztahu
soucasnému. Zde se dotazujeme na podrobnosti sezndmeni se, na podobu kontaktu

s partnerovou rodinou ¢i na to jaké ma respondent povédomi o minulych vztazich svého
partnera. Stejn¢ jako u AAI ptichazi otdzka na ptifazeni péti pridavnych jmen k tomu, jaky je
vztah se souasnym partnerem. K jednotlivym ptidavnym jméntim ¢i frazim se nasledné
dotazujeme zvlast na kazdy vyrok, abychom prozkoumali diivod jeho pouziti. Poté nasledu;ji
dvé sekce otazek, jez jsou zasadni pro ziskani informaci o povaze attachmentu. Jedna se o tzv.
jistou zakladnu (secure base) a bezpe¢ny pfistav (safe haven). Tyto otazky se zamétuji
zejména na chovani partnerti pii nemoci druhého, pfi ptetizeni, inavé atd. Zamétujeme se
mimo jiné na to, zda partneti navzajem podporuji svou nezavislost nebo na obdobi
dlouhodobého odlouceni partnerd. Cela administrace rozhovoru trva stejné jako u AAI 45-90

minut.

Vzhledem k tomu, Ze ne vSichni respondenti méli v dobé tvorby dat partnera, nebyla jsem
schopna zjistit partnersky attachment vii¢i sou¢asnému partnerovi u vSech. Byla jsem ale
schopna odpovédét na vyzkumné otazky tykajici se toho, jaké vztahy muzi a Zeny se
zavislostni poruchou navazuji. V tomto kontextu je 1 nepfitomnost vztahu odpovédi. Diky této
metod¢ jsem tedy neziskala jen vyslednou citovou vazbu ale velké mnoZzstvi informaci

k tématu partnerskych vztahi.

5.Metody zpracovani a analyzy dat

5.1. Prepis a redukce dat

Vsechny rozhovory jsem si po souhlasu ustnim 1 pisemném nahravala na nahravaci zatizeni.
Po provedeni kazdého jednoho rozhovoru bylo za potiebi dany rozhovor pievést do textové
formy. Rozhovory jsem piepisovala vzdy po provedeni rozhovoru z nahravky. U AAI i CRI je
dualezité provést transkripci co nejdiive po provedeni rozhovoru, jelikoz piepisovatel zaroven

zaznamenava do prepisu neverbalni projevy v priibé¢hu rozhovoru.

Diky metod¢ transkripce tak doslo k prvni redukci dat. Pro pfesnost piepisu jsem nasledné

vyuzila druhy poslech pro tzv. kontrolu transkripce opakovanym poslechem. Diky tomu jsem
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si 1 Iépe zapamatovala jednotlivé rozhovory, nasledna analyza pro meé tak byla jednodussi. Po
druhém poslechu a kontrole textu jsem text redukovala. Z textu jsem pii dikladném procitani
vymazala opakujici se nebo nedokoncené véty, Ci Casti vét, které nesdéluji identifikovatelnou
explicitné vyjadrenou informaci nebo véty nevztahujici se k tématu. Doslo tak k redukci
druhého fadu (Miovsky, 2006). Neustale jsem ale musela myslet na povahu rozhovori a na

vse, ¢im se potiebuji v nasledné analyze zabyvat, a tak jsem nemohla promazavat tolik.

5.2.Analyza Adult Attachment Interview

bakalaiské prace. Analyzu AAI jsem provedla alternativnim skérovacim systémem Current
Relationship Interview (Cassidy, Shaver, 2008; Mikulincer, Shaver; 2007). CRI tedy
vyuzivam jak pro tvorbu dat, tak pro jejich analyzu. Rozhodla jsem se tak proto, Ze skorovaci
manual pro CRI je voln¢ dostupny a vyuzila jsem ho jiz ve své bakaléaiské praci. Skérovaci
manual pro AAI dostupny neni a pfistup k nému maji pouze lid¢, ktefi absolvovali vycvik

v jeho vedeni a analyze. V Cechach piede mnou takto postupovaly ve svych pracich naptiklad

Zuzana Longauerova (2013) nebo Petra Schmiedova (2011).

Skorovaci manudl CRI byl vytvotfen Judith Crowell a Gretchen Owens v roce 1998. Kopiruje

strukturu rozhovoru CRI a je rozdélen do tii ¢asti.

1. Historie vztahti respondenta
2. Soucasné chovani respondenta a jeho partnera ve vztahu

3. Soucasny stav mysli respondenta

Pro analyzu AAI je vyuzitelna a pro mou praci potfebna pouze tteti ¢ast skorovaciho systému
CRI, kterd zjist'uje stav mysli s respektem k citové vazbg. V celém manuélu se pii hodnoceni
AAI pouze zaméni slovo partner za slovo rodi€¢. V manualu je téz popséno, Ze pii hodnoceni
attachmentu vii¢i rodici je potiebné vytadit hodnotici Skalu SniZovani vyznamu attachmentu
(Derogation of Partner/Attachment). S touto Skalou jsem tedy pii hodnoceni nepracovala. Pro
hodnoceni se vyuZziva ¢iselnych hodnot od 1 do 9. V manudlu se popisuji vZdy hodnoty
1,3,5,7,9, hodnoty 2.,4,6 se vyuzivaji, je-li respondent na pomezi dvou popsanych hodnot.
Pokud nebyl projev v rozhovoru viibec zminén, vyuzivame oznaceni pismenem X. Nize jsem

alespon stru¢n¢ popsala jednotlivé Skaly, se kterymi jsem pracovala a jejich krajni hodnoty.

e Hodnoceni intimity: skor 1=vyhybani se intimit& nebo jeji absence; skor 9=extrémné

silné pouto, velmi silné hodnoceni intimity
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e Hodnoceni nezavislosti: skér 1=zadné projevena potieba nezavislosti/respondent se od

rodice jeste neodpoutal; 9=silné¢ hodnoceni nezavislosti/respondent rodice ve svém
zivoté nepotiebuje, poptipadé se s nim malo styka

e Projevy hnévu: skér 1=z4dny projeveny hnév; skor 9=extrémné silny hnév, Casto a
expresivne vyjadfovan

e Idealizace: skor 1=7adna nebo mala idealizace, bez skryvani probléma; skor 9=velka
mira idealizace, respondent neni schopen fict o rodi¢i cokoliv negativniho

e Pasivni projev: skor 1=bez pfitomnosti pasivity, respondent je schopen odpoveédét na
vSechny otazky; skor 9=pln¢ pasivni, respondent odpovida nespecificky, stru¢né,
nerozumi otazce

e Strach ze ztraty: skor 1=Zadny/minimalni strach ze ztraty rodice; skor 9=velmi silny

strach ze ztraty rodice

e Vliv ztraty nebo traumatu: skor 1=74dné znamky traumatu; skor 9=extrémni povaha

traumatu ze ztraty, respondent vefi, ze je rodi€ stale na zivu nebo extrémné dlouho po
umrti truchli

e Koherence transkripce: skor 1=vysoka koherence; skor 9=zcela bez koherence

(Crowel, Owens, 1998)

Tuto analyzu jsem provadéla dvakrat, jednou pro matku a jednou pro otce. Diky ziskanym
skortiim jsem nasledné pfifadila ke kazdému z rodict u kazdého respondenta ze souboru B
danou citovou vazbu. Pojmenovani jednotlivych stavli mysli v§ak neni v AAI shodné s tim u
CRI. Musela jsem tedy dané kategorie modifikovat. Skorovaci manual CRI téz pracuje

s dal$imi podkategoriemi. Tyto podkategorie jesté detailnéji popisuji citovou vazbu
respondentl a rozpracovavaji hlavni kategorie. Vzhledem k tomu, Ze jsem tyto podkategorie
jiz modifikovala na oznaceni dle Hesse a Main (Cassidy, Shaver, 2008) a pouzila ve své

bakalarské praci, vyuzivam jednotné oznaceni i v této diplomové praci.

Tabulka 8: Znaceni kategorii stavit mysli v dospélosti dle CRI a dle AAI

CRI AAI
kategorie S kategorie F
kategorie D kategorie Ds
kategorie P kategorie E
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5.2.1. Podkategorie stavii mysli dle CRI — modifikace dle AAI

Kategorie F — Bezpecny stav mysli (secure state of mind)

Podkategorie F1 — Bezpecny stav mysli s ponékud opomijejicim nebo omezujicim
pristupem k citové vazbé (secure state of mind somewhat dismissing or restricting of
attachment) — Charakteristické je bezpecné pouto k rodici, které se ale snazi
omezovat. Lidé v této podkategorii maji strach z intenzivnich emoci, snazi se je
bagatelizovat. Dokazou popsat vztah s rodici a spolecné prozitky, ty pozitivni se ale
snazi n€jak znehodnotit ¢i racionalizovat.

Podkategorie F2 — Bezpecny stav mysli s respektem k citové vazbé (secure state of
mind with respective to attachment) — Nejbezpecnéjsi citova vazba. Lidé v této
podkategorii jsou schopni validné, koherentné popsat jak pozitivni, tak negativni
zkuSenosti s rodici.

Podkategorie F3 — Bezpecny stav mysli, ponékud zaujaty, s respektem k citové vazbé
(secure state of mind, somewhat preoccupied with respect to attachment) —
Charakteristické je silné ocenéni rodice ¢i verbalizovani pfipoutanosti bez
dostatecnych zkusenosti, jez by to dokazovaly. Jsou popisovany neobvyklé detaily

rodice, avSak jsou opomijeny ¢i odsouvany do pozadi vlastni prozitky.

Kategorie Ds — Opomijejici stav mysli (dismissing state of mind)

Podkategorie Ds1 — Opomijejici stav mysli s nepozornosti k citové vazbé (dismissinf
state of mind inattentive to attachment) — Charakteristicky je nedostatek informaci

s vysokou idealizaci rodi¢e bez schopnosti vysvétleni. Prepis je chudy na detaily.
Respondent mé problém porozumét nebo odpoveédét na nékteré nepiijemné otazky.
Podkategorie Ds2 — Opomijejici stav mysli se sniZzovanim vyznamu citové vazby
(dismissing state of mind devaluing of attachment) — Charakteristické je odmitani cit
a devalvace vSech prozitkl s rodi¢i. Bez sentimentu. Velky diiraz kladen na vlastni
nezavislost, piisobi egocentricky. V proZzivani citli pisobi azZ manipulativné, vztahy
jsou vnimany oportunisticky.

Podkategorie Ds3 — Opomijejici stav mysli s tendenci k omezovani pocitii

k attachmentové figure (dismissing state of mind restricted in feeling regarding
attachment) — Odtiznuti od prozitkli je podobné jako u podkategorie D1, ale zde popis

neni tak koherentni. Popis vztahti, miize piisobit zna¢né afiliantné, i pies popis velmi
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negativni skutecnosti. Je pfitomné popirani potencialné traumatizujicich zazitkia, jez
by na respondenta mohly mit vliv.

Podkategorie Ds4 — Opomijejici stav mysli se strachem ze ztraty (dismissing state of
mind fearful of losing attachment) — Tento stav mysli je charakteristicky
neopodstatnénym strachem ze ztraty nebo smrti rodice, ktery je projevovan po celou

dobu rozhovoru a neni nijak opodstatnény.

Kategorie E — Zaujaty stav mysli (preoccupied state of mind)

Podkategorie E1 — Pasivni (passive) — Charakteristicka je pasivita fe¢i, odpovédi jsou
matouci a nesouvislé. Z vypovédi je tézké poznat, co se délo v minulosti a co se déje
nyni. Respondent sam tézko rozumi vztahu se svymi rodici, nizka koherence.
Podkategorie E2 — Nastvany (angry) — Znakem této skupiny je aktivni hnév vici
rodici, jenz nespliluje ¢i nesplitoval jeho potieby a ocekavani. Citi se byt zranény a
zranitelny vici rodici, jehoz obvinuje za své zivotni neuspechy. Obvykle jsou velmi
intenzivné popisovany podrobnosti negativnich zkusSenosti s rodi¢em, aby byla u
tazatele vyvolana litost.

Podkategorie E3 — Propleteny/Nejasny (enmeshed) — Pro tyto respondenty je
charakteristicky nejasny vztah s rodi¢em. Rodic je popisovan jako nékdo, kdo nebyl
schopen uspokojit potieby respondenta, zaroven ale respondent sebe 1 tazatele neustale
presvédcuje o tom, ze vztah s rodicem je dobry. Popis plisobi az manipulativne.

Z rozhovoru je citit zmatenost, strach, smutek pfipadné ambivalence.

Podkategorie E4 — Kontrolujici (controlling) — Charakteristicka je neustala potieba
byt s rodicem v kontaktu a kontrolovat ho. V pfipad¢ nemoznosti kontaktu, pokud se
mu napfiklad nemohou dovolat, trpi uzkosti a strachem ze ztraty. Casto hovofi o

zérleni (na sourozence), intenzivné popisuji silné souznéni.

Zbylé dv¢ kategorie U/d: NevyteSeny/dezorganizovany stav mysli a CC: Neuspotadany stav

mysli — nelze klasifikovat, ziistavaji nemeénné, tak, jak jsem je popsala v teoretické ¢asti

v kapitole 1.3. Projevy attachmentu v dospélosti.

Nasledné jsem pracovala s pfidavnymi jmény ¢i vyroky pfifazenymi ke kazdému

z rodictl. Tato slova jsem setfadila do tabulek pro lepsi orientaci a moznost porovnani.

Mimo analyzu pomoci CRI jsem téZ vyuzivala metodu kodovani pro zjednoduseni orientace a

systemizaci. Postupovala jsem od kodii nejobecnéjsich k tém nejkonkrétnéjsim. Kody byly

stanoveny dle témat, kterymi se v této praci zabyvam a napomohly tak k zodpovezeni
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vyzkumnych otazek. Nasledn¢€ jsem zvolila metodu trsi (Miovsky, 2006), jez mi pomohla

v nasledném porovnavani a dalsi analyze.

Pomoci vsech téchto metod jsem zjistila citovou vazbu viici matce a otci u souboru B.
Nasledné jsem tedy hledala podobnosti v citovych vazbach u jednotlivych respondentii
skupiny B. Diky metod¢ kontrastl a srovnavani jsem téz méla moznost porovnat jejich

rodinné vztahy (Miovsky, 2006).

DalSim krokem bylo analyzovat Current Relationship Interview.

5.3.Analyza Current Relationship Interview

CRI jsem analyzovala u obou souboril (A 1 B). Z analyzy jsem potfebovala ziskat
partnersky attachment. Ten jsem ziskala u CRI stejnym zpiisobem, jaky jsem popsala
v ptedchozi kapitole u analyzy AAI Rozdilem bylo, Ze jsem opét v manudlu zaménila slovo
rodi¢ zpét na slovo partner. Dal$im rozdilem bylo ponechani hodnotici skaly Snizovani
vyznamu attachmentu (Derogation of Partner/Attachment), kterou jsem u hodnoceni citové
vazby k rodi¢iim dle doporuceni vynechavala. Analyza tedy opét probihala za pomoci treti
Casti skorovaciho manualu CRI. K lep§imu porovnévani jsem opét vyuzila ptifazenych
ptidavnych jmen ¢i slov k partnertim. Tato slova jsem setadila do tabulek a hledala
podobnosti. K prozkoumani partnerskych vztahil jsem nasledné vyuzila opét metodu
kodovani pro zjednoduSeni orientace a systemizaci. Postupovala jsem od koda obecnéjsich,
k tém nejkonkrétnéjSim. Kody mi pomohly zejména v prozkoumani vztahii jednotlivych
respondenttl, ve specifikach jejich navazovani ¢i opakujicich se vztahovych vzorcich. Poté
jsem opét volila metodu trstt (Miovsky, 2006). Takto jsem zanalyzovala rozhovory CRI se

vSemi respondenty souboru A i souboru B.

Nasledné¢ jsem hledala podobnosti mezi partnerskymi attachmenty u respondentti
souboru A a stejné tak jsem hledala podobnosti v partnerskych attachmentech mezi
respondenty souboru B. Poté jsem metodou kontrastii a srovndvani (Miovsky, 2006) hledala
podobnosti v partnerskych vztazich mezi jednotlivymi respondenty souboru A, stejné tak jsem

hledala podobnosti v partnerskych vztazich mezi jednotlivymi respondenty souboru B.

5.4. Genderova analyza
Poslednim krokem analyzy bylo porovnani muZii a Zen a nalezeni podobnosti a rozdill ve

ctyfech hlavnich tématech, jez jsem v této praci zkoumala:
1. Attachment vii¢i primarni attachmentové figure
2. Rodinné vztahy
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3. Attachment vii¢i sou¢asnému partnerovi

4. Partnerské vztahy
Pro zjednoduseni jsem opét vyuzivala metody vytvareni trst, jez mi poslouzila k seskupeni
urcitych vyroka ¢i jevl do skupin. Diky tomu vznikly obecnéjsi, induktivné zformované
kategorie. PoslouZilo to zejména k hyearchizaci dat a moznosti srovnavani a agregaci. Diky
tomu jsem obsahla vlastnosti souboru A a souboru B, které jsem nasledn¢ mohla diky
obecnéjsim kategoriim porovnavat. Dilezité bylo vytvofit tyto induktivné zpracované
kategorie shodné u obou soubort. Nasledovalo porovnavani obou souborti opet metodou
kontrastl a srovnavani. Tato technika pro mé¢ byla velmi uzite¢nd, jelikoz mi dovolila sledovat
rozdily i posobnosti obou souboril na zakladé¢ kategorii vytvorenych metodou trst. (Miovsky,

2006) Vzhledem k tomu, Ze jsem vyuzila genderové analyzy, instrumentem vyzkumu pro mé

byla zenské zkusenost (Oakley, 2007).

6.Prakticky priibéh realizace vyzkumu

Nejprve jsem koncem roku 2019, kontaktovala nékolik adiktologickych ambulantnich
sluzeb ve StfedoCeském kraji a Hlavnim mésté Praze poskytujicich naslednou péci. Rozeslala
jsem jim email s informacemi o vyzkumu, ktery chci realizovat. Nasledné jsem si se tfemi,
které byly ochotné spolupracovat domluvila osobni schiizku, abych jim ptedstavila vyzkum a
sebe osobné. Domluvili jsme se na spolupraci a ambulance mi do mésice zaslali kontakty na
potencialné vhodné respondenty, ktefi se chtéli vyzkumu dobrovolné Gcastnit. Z nich jsem se
nakonec domluvila se ¢tyfmi vhodnymi z4jemci. S nimi jsem si telefonicky domluvila misto,
datum a cCas setkani. PredbéZné jsem méla domluveny prostor v jedné z ambulanci, kde bych
mohla rozhovory realizovat. Respondentim jsem ale vSem nabizela, Ze moZnost je bud’
prostor ambulance nebo ze mohu pfijet za nimi domi. VSichni nakonec vyuzili moznosti, ze
za nimi pfijedu. Na 4 rozhovory jsem tedy dojela k respondentim domi. Na misté jsem vzdy
jeste jednou zopakovala dobrovolnost Gcasti ve vyzkumu, informovala respondenty o jeho cili
a zopakovala moznost od vyzkumu kdykoliv odstoupit. TéZ jsem popsala, ¢eho se bude
rozhovor tykat a zhruba délku jeho trvani. Pfed samotnym zahdjenim mi kazdy z respondentil
podepsal informovany souhlas o tom, ze bude rozhovor nahravan a ze bude vyuZit pro mou
diplomovou praci. Stejn¢ tak jesté jednou tento souhlas zaznél ustné vzdy na pocatku kazdé
z nahravek. S témito ¢tyfmi muzi jsem délala rozhovor AAIL ktery jsem ptivodné jen rozsitila
o 3 otazky tykajici se partnerskych vztahl. Po realizaci téchto rozhovort zasdhla cely svét

pandemie COVID19. Toto obdobi jsem tedy vyuzila k ptepisu a redukci téchto rozhovort.
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V kvétnu roku 2020 jsem psala na predmét diplomovy proseminai design diplomové
prace a zjistila jsem, ze mam Spatné slozeny soubor B, tedy muze, a ze tim padem dva
z realizovanych rozhovori pro diplomovou praci nemohu vyuzit. Zaroven jsem si diky
prostudovani metod, které jsem chtéla pouzit uvédomila, Ze je potfeba, abych vyuzila celého
rozhovoru CRI k ziskani informaci o partnerskych vztazich do takové hloubky, kterou si ke
své praci predstavuji a kterd bude dostate¢na ke skorovani partnerského attachmentu. Znovu
jsem tedy informovala 2 z respondenti, jejichz rozhovory pro mé byly i nadale vyuzitelné,
partnerské vztahy. Oba souhlasili. Stejné tak jsem se ozvala dvéma respondentlim, jejichz
rozhovory pro m¢ jiz vyuzitelné nebyly, abych jim podékovala a tekla, ze rozhovory s nimi
pouzivat do vyzkumu nebudu. Mezi tim jsem opétovné kontaktovala ambulance se zadosti o
pomoc pii hledani novych dvou respondentil. Zaslala jsem jim cely design diplomové prace
s nové definovanym vyzkumnym souborem a opét mi beéhem kratké chvile odeslali kontakty
na potencialné vhodné muze. Na konci 1éta roku 2020 se mi podaftilo provést rozhovory CRI

se dvéma respondenty se kterymi jsem jiz méla hotové rozhovory AAL

Poté pfisla v pilce zafi roku 2020 druhd vina pandemie COVIDI19. Netroufla jsem si
tedy s nikym domlouvat osobni setkdni na 2 hodiny intimniho rozhovoru. Cely vyzkum jsem
tedy znovu rozpohybovala az zaCatkem roku 2021, kdy jsem se znovu ozvala ambulancim, od
nichZ jsem méla kontakty, jsou-li tito potencidlni respondenti stale aktualni a neni-li nékdo,
pro koho momentalné¢ neni dobré, abych zasahovala takovym tématem do terapeutického
procesu. Nasledné jsem se ozvala dvéma potencidlné vhodnym respondentiim, se kterymi
jsem se domluvila tak, Ze bychom se setkali osobné, az se epidemiologicka situace trochu
zlep$i. S nikym jsem nechtéla rozhovory provadét online, vzhledem k povaze celého
rozhovoru a tomu, Ze jsem s témito lidmi neméla vytvofeny pracovni vztah a neznala je.
Zaroven jsem kontaktovala ¢lena jedné z Prazskych skupin Anonymnich Alkoholikd, jestli a
kdy bych mohla pfijit na meeting a vysvétlila mu, o€ jde. Po domluvé jsem vyrazila na jedno
ze setkéani, kde jsem ptedstavila vyzkum a z dobrovolnikli vybrala jednoho, ktery spliioval
kritéria vybéru. Nakonec posledni tfi rozhovory prob¢hly zacatkem dubna roku 2021. Ja i
respondenti jsme méli po celou dobu respirator a dodrzovali jsme hygienicka opatieni.
S témito tfemi muzi prob&hly oba rozhovory AAI a CRI ve dvou riaznych setkdnich.
Povazovala jsem za pfili§ dlouhé a narocné udélat oba rozhovory v jeden den. Pfi kazdém
jednom setkani bylo zopakovana dobrovolnost zapojeni do vyzkumu, moZznost od vyzkumu

kdykoliv odstoupit a téZ byl podepsan a verbalizovan informovany souhlas s nahravanim.
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V pribehu dubna jsem téz kontaktovala vSechny respondentky z mé bakalarské prace, jestli
by byly tak ochotné a ud¢lali se mnou jesté jeden rozhovor kvili rozsifeni vyzkumu v rdmci
diplomové prace. VSechny téz souhlasily, a tak jsem v druhé poloviné dubna a prvni poloviné
kvétna provadéla rozhovory CRI se souborem A, tedy zenami. Tyto rozhovory se vSechny
uskutecnily u respondentek doma s pouzitim respiratort a respektovanim hygienickych
opatfeni. Opét jsem se vSemi probrala veskeré potiebnosti. VSechny rozhovory jsem se
snazila vzdy v co nejblizsi dobé po provedeni ptrepsat. V pribéhu kvétna jsem zacala psat
teoretickou cast a soucasné provadela vSechny analyzy a skérovani. V Cervnu jsem jiz celou

praci sepisovala a davala ji formu.

7.Sumarizace rozhovoru

V nésledujici ¢asti prace jsem popsala vzdy vlastnosti kazdého z respondentil za vyuziti vSech
metod tvorby a analyzy dat, pro lepsi ilustraci naslednych vysledkd. Téz jsem ptilozila
vysledné skory pro ziskani attachmentu, vysledny stav mysli respondenti vii¢i matce, otci a
partnerovi a zaroven jsem vlozila tabulku pfidavnych jmen, slov ¢i vyrokl pfifazenych matce,

otci a partnerovi.

Z diavodu anonymity je vétSina sociodemografickych daji vynechana a jsou zménéna jména.

Respondenti s tim byli obezndmeni.

7.1. Soubor A — Zeny

U souboru A jsem m¢la data ziskand metodou AAI jiz vytvofena ze své bakalaiské prace,
avSak data metodou CRI jsem teprve ziskavala pti psani diplomové prace. Vzhledem k tomu,
ze nékteré informace (napfiiklad vek, ¢i1 délka abstinence) u souboru A mam tedy diky novym

rozhovorim aktualizované, vyuzivam jich.
7.1.1. Aneta

Aneté je 35 let a od 1éCby se zavislosti na pervitinu v terapeutické komunité abstinuje

JiZ Etrnactym rokem.

Tabulka 9: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAI - Aneta

Matka hodna starostliva | milujici pecovatelskd | nehrala si se mnou

Otec prisny nepfitomny | nespravedlivy | zakazujici milujici
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Tabulka 10: Prideélené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Aneta)

Stavy mysli Matka Otec

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

| X v X 9] 9] o

Vliv ztraty nebo traumatu

oo X M| | wl o v

Koherence transkripce 8

Rané détstvi popisuje jako veselé, bez problémil. V 6 letech se od nich odstéhoval otec
a nasledné se rodice rozvedli. Zlstala sama s matkou a s o Ctyfi roky star§im bratrem. Bratr ji

byl vzdy dévan jako vzor, coz ji §tvalo a trapilo.

Otec pro ni byl vzorem, byla na ngj fixovand, velmi ji chyb¢l. SnaZila se mu zavdécit,
zalibit, délat to, co on chtél nebo co se mu libilo. Matka byla dle Anetinych slov spise
»kamaradka“. Diky mat¢iné¢ benevolenci pry Aneta matce brzy ,,pterostla ptes hlavu®, vztah

s ni sice mela lepsi neZ s otcem, ale nebyla pro ni autoritou.

Aneta vidi oba rodi¢e odlisn¢, matka je ta, kdo ji vychovaval a u koho hledala bezpeci,
otec je autorita, ke které vzhliZi, ale zaroven s nim nema blizky vztah. Popisuje vysokou
intimitu s matkou, Ze k sobé mély blizko a velmi detailné¢ hovoii o spoleénych prozitcich,
nicméné popis neni zcela koherentni s projevem. K otci ma zaujaty postoj, vzhledem k tomu,
7e se k nému snazila ptiblizit, ale on byl nedostupny. Otec je nyni jiZ stary a Aneta se o ngj

dochazi starat do domova pro seniory, s matkou je vztah stale kamaradsky.

V pribéhu rozhovoru je dilezity vztah se star§Sim bratrem, ktery byl v détstvi a
dospivani napjaty. Jako konfliktni popisuje téz vztah s novymi partnery obou rodi¢ii. Blizky
vztah popisuje s prarodi¢i z matiny strany, kteti byli sice rozvedeni, kazdy mél ale svého
nového partnera a k obéma prarodi¢iim 1 jejich novym partnerim moc rada jezdila. Z otcovi

strany prarodi¢e nepoznala, umfeli, kdyz byla mala.

Co se ty¢e Anetinych partnerskych vztahti, tikd, Ze momentéaln¢ vztah nechce. Nechce
pry ani déti, neciti se na n¢ byt zrald. Aneta pry neumi navazovat milostné vztahy s muzi.

Nedéla ji problém navazat vztah ptatelsky, ve chvili, kdy ale citi od muze vétsi naklonost,
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odvraci se od n¢j, ztraci viici nému divéru. Vic si pry dovede predstavit navazani milostného
vztahu se Zenou. Zeny jsou pro ni bezpecné. Aneta hovoii o tom, ze to je jeji velké téma i
v terapeutickém procesu. Stile pry hledd svou sexualitu, momentdlné¢ si mysli, ze je

bisexualni, muzi ji ptitahuji téz, ale ma z nich dle svych slov strach.

Jediny dtlezity partnersky vztah, ktery prozila byl s uzivatelem. Byl to zaroven jeji
prvni vztah. Seznamili se v Anetinych sedmnacti letech, on byl o 3 roky starsi a byl na ulici.
Byl zavisly na pervitinu a uzival nitroziln€. Aneta snim zacCala uzivat tézZ nitrozilné¢ a
v devatenacti letech za nim odesla na squat. Pritel ji nakonec zacal prodavat za pervitin, Aneta
takto vydrzela zit jen necelé dva roky, poté utekla zpét k matce, pro kterou bylo spolecné
souziti mozné za podminky absolvovani 1écby. Aneta tak odesla do 1é¢by. Tyto zkuSenosti

s muZi pro ni byly natolik traumatizujici, ze tomu pficita hlavni divod své nediivéry vici nim.

Vzhledem k soucasné neptitomnosti partnera jsem u Anety nehodnotila partnersky

attachment.

Tabulka 11: Vyslednd klasifikace - Aneta

Matka | F3: Bezpecny stav mysli — ponckud zaujaty, s respektem k citové vazbe

Otec |E2: Zaujaty stav mysli — naStvany

7.1.2. Michaela

Michaele je 40 let a od léCby zavislosti na pervitinu a opiatech v terapeutické

komunité abstinuje jiz dvanactym rokem.

Tabulka 12: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAI (Michaela)

Matka | nevypocitatelnd | milujici | pod tlakem |unavend |zkostna

Otec | nepfitomny ptisny zly zavisly | sebestfedny
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Tabulka 13: Prideélené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Michaela)

Stavy mysli Matka Otec

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

O [Hw [H|w |w o [k
b [ (X (X o o [~

Koherence transkripce

Vyristala v rodin€ bez otce, ten je opustil kratce po Michaelin€ narozeni. Otce vidala
jednou za dva tydny. M4 bratra, o 6 let starSiho, se kterym nikdy neméla dobry vztah a nyni se
s nim nestyka viibec. Matku v rozhovoru opomiji, nem¢la na ni ¢as, i nyni ma pocit, ze se miji
a nerozumi si. Otec je po smrti, Michaela na néj vzpomina se vztekem, ve dvandcti letech ji

sexudln¢ zneuzil. Sexudlni zneuziti se u Michaely objevuje od dédecka z matciny strany.

Michaeliny rodinné vazby nejsou dobré, Michaela citi velké zranéni ze strany obou
rodict. Na otce je nastvana za to, Ze ji zneuzil, na matku za to, Ze ji neochranila. O zneuZziti
poprvé promluvila az po otcové smrti. Otec mél problémy s alkoholem, pod vlivem byl zly a

agresivni. Projevy zlosti projevovala Michaela v rozhovoru verbalné€ i neverbalng.

Nejvice Casu travila s prarodi¢i z matciny strany. Zde také doSlo k sexudlnimu
zneuzivani stran dédecka. Kdyz o tom promluvila, nikdo ji nevéfil, a tak si namluvila, Ze se ji

to zdalo. Téma znovu oteviela az v terapeutické komunite.

Michaela ma dvé dcery, 5 a 7 let staré. Kazdou dceru m4 s jinym muzem. Momentalné
je s partnerem, jez neni otcem ani jednoho z jejich déti. Své vztahy popisuje jako velmi
vybusné, kratké, dynamické, ale rychle koncici. VEtSinou pry zjisti, Ze ji partner nevyhovuje,
ma pocit, ze ji v néfem omezuje. Stejn€ rychle, jako se zamiluje se pry i ,,odmiluje®. Sama
mluvi o tom, ze neni schopna navézat vztah se ,,zdravym a nezavislym muZem®. Ve své
minulosti popisuje téz fadu lesbickych vztahti, které pro ni maji stejnou véhu, jako vztahy

s muzi. Uvazuje o sob¢, jako o bisexualovi.

Z ptedchozich vztaht popisuje jako dllezity jeden, s uZivatelem heroinu, jez ji naucil
uzivat nitrozilné¢ a diky némuz piesla na opiaty. S timto partnerem stravila 6 let, po celou

dobu vztahu byly na ulici. Vztah byl pry plny nasili, partner ji fyzicky ublizoval a nasledné ji i
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nutil k prostituci. Michaela popisuje, jak bylo tézké ho opustit, i pfes to, ze ve vztahu bylo

nasili védéla, ze nedovoli nikomu jinému, aby ji ublizil.

Se soucasnym partnerem nezije. Travi spolu vikendy a volny cCas, vétSinou jezdi na
vylety. Dle Michaely jde hlavné¢ o zdbavu a sex. Vic se ani vazat nechce, takhle ji to
vyhovuje, sta¢i, ze ho znaji jeji dcery, uz to je pry az moc intimni. Jsou spolu ptes rok,
seznamili se pies internetovou seznamku. On je pry vasnivy sportovec, bavi ji jeho dravost a
dobrodruznost. Partnera jako jistotu pry rozhodné nevnima. Asi by se na néj pry spolehnout
mohla, ale d¢€lat to nechce. Naucila se spoléhat sama na sebe a s partnerem své cile, prani ani

obavy nesdili. Kdyz se neciti dobfe naopak se od n¢j odpoutd, neozyva se mu.

Tabulka 14: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Michaela)

Partner dobrodruh volny rozlitany zabavny nezavazny

Tabulka 15: Pridelené skory ke vztahu s partnerem dle CRI (Michaela)

Stavy mysli Partner

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Koherence transkripce

Q[0 |[— X [HK|w |~ oo |~

SniZzovani vyznamu attachmentu

Tabulka 16: Vysledna klasifikace — Michaela

Matka | CC: Neuspotadany stav mysli/ nelze klasifikovat

Otec E2: Zaujaty stav mysli — nastvany

Partner | Ds2: Opomijejici stav mysli se snizovanim vyznamu citové vazby

7.1.3. Pavla

Pavle je 31 let a sedmym rokem abstinuje po 1écbé v terapeutické komunité se

zéavislosti na pervitinu.

Tabulka 17: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAI (Pavla)

Matka pecujici opi¢i laska | manipulativni | izkostna zavisla

Otec autoritativni | zavisly pedant nepifitomny | manipulativni
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Tabulka 18: Prideélené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Pavla)

Stavy mysli Matka Otec

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Q[ X ||~ W]~ o
U RO =l G =l IV V)

Koherence transkripce

Kdyz ji bylo sedm let, rodice se rozvedli a ona zlstala zit s matkou a starsi sestrou.
S otcem se vidala jednou za 2 tydny. Popisuje ho jako chladného, agresivniho, zavislého
despotu. Ona se vSak snazila celé détstvi a dospivani k otci pfiblizit, byla vSak neustale
odmitana, otec upfednostiioval sestru. S matkou byl vztah tUzkostny s oboustrannym

neustalym strachem ze ztraty.

Vztah s matkou popisuje Pavla jako nezdravy, matka ji pry i v adolescenci chovala,
oblékala ji do détského oblegeni. Casto ji vyuzivala jako néstroj svych manipulaci viigi otci.
Krajni situaci bylo, kdyZ matka podala na otce trestni oznameni za sexudlni zneuzivani Pavly.
Pavla si vSak nic nepamatuje, nevi, jestli se néco takového stalo nebo ne, nevi tedy jestli to
byla jedna z matcin manipulaci, ¢i realita. Byla kvili tomu ve 12 letech na gynekologii, kde
bylo zjisténo Ze neni panna, nicmén¢ doposud nevi, kde je pravda a rozpomenout si
nedokazala ani v ramci terapie. Tento incident ji od otce zcela odd€lil a vztah je témét nulovy
az dosud, komunikuji spolu jen skrze Pavlina syna. S matkou je vztah stale intenzivni, Pavla

se ho ale snazi omezovat.

PrarodiCe z matciny strany byli jako jeji druzi rodice, zili spolecné ve dvougeneracnim

domé, a tak s nimi méla velmi blizky vztah.

Pavla ma Sestiletého syna a dvouletou dceru. Ob¢ déti ma s jinym muzem, s otcem
dcery je vdana a Zije s nim. Pavla hovoii o tom, ze kviili nedostatecné blizkosti otce neustéle
hledala muze, ke kterému by se mohla ptiblizit. Prvniho partnera méla v 16 letech, byl o 15
let starsi a byl to vyrobce drog. Ona se diky nému citila dulezita, jelikoZ ji vzal do spolecnosti
starSich uzivateli drog a naucil ji injekéné uZzivat. Toto obdobi pro ni pry bylo velmi
traumatické. Pavla hovoti o n€kolika znasilnénich na squatech a drogovych bytech. Ma pry

celé obdobi hodné ,,v mlze*, neni schopna setadit udalosti tak, jak $ly za sebou.
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Ma vSeobecné problém s divérou via¢i muzam, jeji vztahy pry byvaji ,jako na
houpacce®, hlavné to je pry asi ptejatymi vzorci chovani od matky, kdy je ve vztahu tzkostna
a afektovand. M4 za sebou tadu lesbickych vztaht, které povazuje za hodnotnéjsi ve
vzajemném prozivani nez ty s muzi. Zaroven ji ale muzi ptitahuji vic. Velké téma je pro ni
sebevrazda byvalého pfitele, se kterym ma prvniho syna. Za jeho smrt se vini, jelikoz m¢la
pomér se soucasnym manzelem. Byvaly pfitel byl transsexudl, pry pro ni byl idedlni v tom, ze

m¢él t€lo muze, ale dusi Zeny.

Svého soucasného manzela miluje, stale je pro ni ale v jistych ohledech necitelny a
trochu nebezpecny. Neni to pry jim, sama tika, ze je skvély a milujici manzel i otec. Pry je to
jejim pohledem na muze. Zaroven na n¢j ale velmi intenzivné zarli, a to i pfesto, Zze nema
k nedivéte diivod. Ma strach z toho, Ze ji opusti. Dlouhd odlouceni, ktera jsou pro ni tieba i
jen na par dni, nese Spatn€. Pry zacne mit somatické obtize, zacne ji bolet bticho, obCas miva
zimnici. Tento strach ji az paralyzuje. Na partnera se mize spolehnout, dava ji pry pocit
domova a jistoty. Zaroven u n¢j vyhledava bezpeci, kdyz se citi Spatné€, vi Ze se o ni postara a
zajisti ji pohodli. Popis pfitele je dost nekoherentni, popisuje ho velmi pozitivnimi slovy,
zjejiho vypravéni ale vztah vi¢i nému takovy neni. Je stdle velmi citit vina a ¢astené 1

nepiimé davani viny manzelovi za smrt byvalého pfitele.

Tabulka 19: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Pavia)

Partner pevna skala bezpeci jistota muj muz respektuje me

Tabulka 20: Pridelené skory ke vztahu s partnerem dle CRI (Pavia)

Stavy mysli Partner

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Koherence transkripce

HIn oo X w|—|—~|2

SniZzovéni vyznamu attachmentu
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Tabulka 21 - Vysledna klasifikace — Pavla

Matka |Ds4: Opomijejici stav mysli se strachem ze ztraty

Otec E2: Zaujaty stav mysli — naStvany

Partner | E3: Zaujaty stav mysli — propleteny/nejasny

7.1.4. Stépanka

Stépance je 37 let a od 16¢by v terapeutické komunité se zavislosti na pervitinu a

opiatech abstinuje tfinactym rokem.

Tabulka 22: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAI (Stépdnka)

Matka nenaslouchajici |upracovand |osamocena |blazniva bez autority

Otec zavisly agresivni zly nepfitomny | manipulativni

Tabulka 23: Pridélené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Stépanka)

Stavy mysli Matka Otec

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

W B[ H 0 [H [on [oo o
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Koherence transkripce

KdyzZ ji bylo 6 let, rodice se rozvedli. Do té doby si otce pamatuje jen matné a spiSe
v negativnich situacich. S matkou byl vztah vZdy chladny, upfednostiovanym ditétem byl
Stépandin mladsi bratr. Celkové ale détem nedévala matka tolik lasky, spise se o né starala po
hmotné strance, coz znamenalo, Ze byla neustale v praci. Otce vidala Stépanka ob&as o
vikendech a snazila se k nému pfibliZit, zalibit se mu a touZila po tom, s nim mit blizky vztah.
Otec byl ale chladny a dokézal byt velmi zly, obzvlasté¢ v podnapilém stavu, kdy ji 1 bratra

Casto zesmesSnoval a ponizoval. V pribéhu rozhovoru byl citit velky vztek vici obéma
rodi¢im.

Stépanka popisuje asté stéhovani. Jako mala trpéla poruchami udeni a pozornosti,
Casto tak navstévovala psychiatry a pedagogicko-psychologické poradny. Velmi intenzivné

hovofi o nedostatku dotyku, ve smyslu mazleni, matka ji vzdy odehnala se slovy, Ze je kost a

kiize, oproti baculatému bratrovi. Stépanka velmi touzila pfibrat na vaze, ale nedafilo se ji to.

75




S obéma rodi¢i nejvice zminuje situace, kdy se citila byt odmitnuta, ¢i zranéna. Podobné
situace popisuje s babi¢kou z matciny strany, ktera ji nejvice vycitala, ze je jako jeji otec,
kterého neméla rada. Oproti tomu jako nejlepsi popisuje vztah se svou babickou z otcovi
strany, ktera pro ni byla pry jako matka. Vzdy si velmi rozumély a rozumi si do dnes. Babicka

pry byla jedind, kdo ji kdy pochvalil, ¢i jako dité pochoval.

S matkou se Stdpanka momentalné snazi vychazet, i kdyZ je to pro ni obéas t&zké. O
otce se stara, jelikoz je v psychiatrické 1écebné na gerontologickém oddéleni s degeneraci

nervoveé soustavy alkoholem.

Stépanka ma osmiletého a ro¢niho syna. Kazdé dité ma sjinym otcem, s otcem
mlad$tho syna momentalné Zije. Stépanka popisuje nékolik diilezitych vztahti. Prvni byl
v jejich 15 letech se stejné starym muzem, se kterym zacinala uzivat navykové latky. S nim
byla asi 6 let. Pocatek vztahu byl pry o velké lasce ale s postupujici zavislosti se jejich vztah
latkam. Nasledné od né&j utekla k muzi, jenz byl o téméf 20 let starSi a byl to vyrobce drog.
S nim méla pry takovy zvlastni vztah, kdy ji trochu suploval otce, citila se s nim bezpecné, ale
zaroven spolu méli milostny pomér. Mezi tim méla v drogové kariéfe jesté par lesbickych
vztaht, pry to bylo vzdy v dobé&, kdy se citila zranitelnd a chtéla co nejvice upozadit svou
zenskost. V té& dobé si pry i stiihala vlasy na kratko a nosila muzské obleceni. Nasledné
popisuje az vztah se svym byvalym manzelem, se kterym mé osmiletého syna. S nim se
seznamila v terapeutické komunité, vztah néjakou dobu fungoval, po narozeni syna ale
manzel zrecidivoval a ona, aby se zachranila od n¢j utekla. Vztah s nim ale popisuje jako

diilezity a doposud je pro ni byvaly manzel blizkym pfitelem.

S momentalnim pfitelem je necelé dva roky. Relativné kratce po seznameni jeste
v obdobi nejvétsi zamilovanosti Stépanka otéhotn&la. Dité si ale velmi piala a piitel ji daval
pry to, co dlouhou dobu hledala. Uzemnéni, jistotu a bezpeci. Vi, Ze se na né¢j miize kdykoliv
spolehnout a opfit se o néj. Popisuje ho jako velmi klidného, coz pry ona ke své ztfesténé
povaze potiebuje. Dava ji pocit ,,tepla domova“, ma i1 pocit Ze zapadla do jeho rodiny, coz je
pro ni velmi dilezité. Ma téZ hezky vztah sjejim star§Sim synem. Sama fikd, Ze kdyby
nepotkala jeho, pravdépodobné by zlstala sama, protoze to, Zze k nékomu takto patii je az
zézrak. Zarovei je jednim z mala lidi, co ji je schopen uklidnit, kdyZ je rozrusena. Casto
v rozhovoru hovoti o ,,medvédim objeti*“. Popis je ale nekoherentni, v pribéhu rozhovoru se

zdalo, ze se mé snazila Sté€panka presvédcit o kvalité vztahu, ktera ale z vypovédi citit neni.
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Tabulka 24: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Stépdnka)

Partner nadéje plny podporujici naslouchajici | vasnivy upiimny

Tabulka 25: Pridélené skéry ke vztahu s partnerem dle CRI (Stépdanka)

Stavy mysli Partner

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Koherence transkripce

DB oo [ |||~ (o]

Snizovani vyznamu attachmentu

Tabulka 26: Vysledna klasifikace — Stépanka

Matka |E2: Zaujaty stav mysli — naStvany

Otec E2: Zaujaty stav mysli — naStvany

Partner | E3: Zaujaty stav mysli — Propleteny/Nejasny

7.1.5. Zora

Zote je 47 let a po stfednédobé 16cbé zavislosti na alkoholu abstinuje sedmym rokem.

Tabulka 27: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAl (Zora)

Matka bezmezni laska | zavisld | $tastna pecovatelska uzkostna

Otec autoritativni pfisny |naskrobeny |moc tam nebyl |spokojeny

Tabulka 28: Pridelené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Zora)

Stavy mysli Matka Otec

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

o |~ |o X |o X~ o
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Koherence transkripce
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Zora se narodila do uplné rodiny, jeji rodice spolu ziji dodnes. Thned z pocatku
rozhovoru popsala otce jako tieti dité své matky, nikdy pry nebyl samostatny. Otce ma rada,
ale nikdy k nému nevzhlizela ani spolu neméli blizky vztah. S matkou mé naopak az

bezhrani¢ni, milujici vztah. Sama Zora ho popisuje jako nezdravy a zavisly.

Détstvi méla Zora Stastné, ve vypravéni je ve vétsing pribéhl popisovana matka, otec
je opomijen. Jako dit¢ se pry neustale bala, ze o matku ptijde. Nezvladala odlouceni, byt’ na
chvili. S otcem takové zkuSenosti nema. Byl pry hodné pracovity, a tak moc ¢asu doma nebyl.

Do 7 let si na n¢j téméf nepamatuje.

Ma mladSiho bratra, se kterym méa dodnes velmi dobry vztah. Spole¢né s nimi Zila
v jednom domé babicka z otcovi strany a pry méla s otcem silné zavisly vztah. Babicka pry
nikdy neumoznila, aby matka sotcem fungovali jako rodina, otec tvofil s babickou
samostatnou jednotku a matka s détmi téz. Zora napil s humorem hovofila o tom, ze s jejim

otcem a jeji babickou by asi nikdo jiny, nez jeji matka nevydrzel.

S otcem je vztah stejny doposud, jen ma Zora pocit, ze ho jiz stejné jako matka,
vnima, jako dité. Od matky se snazi neustale alespofi trochu separovat, ale netsp&sné. Casto
béhem rozhovoru zmifiyje stale pfitomny strach z toho, co bude, azZ matka zemfte, obava se, Ze

sama zemfe téz, bolesti.

Zora ma dospélého syna, jehoz otec ji opustil n€kolik mésicti po porodu, jelikoz
nezvladl jeji laktaéni psychozu a poporodni depresi. Zote deprese po porodu zlstaly, ptidala
se jesté uzkostnd porucha s panickymi ataky. Syn je na Zote silné¢ zavisly, momentalné s ni
zije, a 1 kdyz tieba jen odjede do krdmu, vola ji, aby s ni byl v kontaktu. Snazi se od sebe syna
oddalit, aby nedopadl stejné jako ona a jeji matka, potazmo jeji otec a babicka, ale nedafi se ji

to.

Prvni vazny vztah byl aZz sotcem jejiho syna. Byl ale pry bez emoci, Cisté
pragmaticky. I ptes to ji ale jeho odchod velmi zasahl, méla pocit, Ze to je vztah na cely Zivot.
Zustala tedy sama se synem, o to intenzivnéj$i pouto si vytvofili. Je na svého syna velmi
fixovand a on na ni pry jesté vic. Syn hraje velkou roli i ve vSech partnerskych vztazich, které

Zora popisuje. Misty se az zd4, jako by roli zivotniho partnera v jejim zivoté zaujal prave on.

Zotiny vztahy byly vSechny navazany se zavislymi muzi. Se ,,zdravymi muzi* si dle
vlastnich slov nerozumi, nechape jejich komunikaci a myslenkové pochody. Rik4, Ze si tolik

zvykla na patologii, ze ji pfijde normalni. Popisuje vztahy plné alkoholu a dramat. Jeden
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z partnert ji dokonce po rozchodu jesté 3 roky stalkoval, nacez to doslo tak daleko, Ze dostal
soudni zakaz pfibliZzeni se. I zde nakonec figuroval syn, ktery ho napadl a tim celé sledovani

skoncilo. Zora s oblibou tik4, Ze ji syn jiZ mnohokrat zachranil.

Se souCasnym partnerem nezije vjedné domdcnosti, ale jsou spolu jiz 4 roky.
Seznamili se v doléCovaci skupin€. On se teprve pred nedlouhou dobou rozvedl, coz byla
Zotina podminka pro to, aby spolu piipadné mohli Zit, nyni tedy ¢eka, kam se jejich vztah
posune. Pry uz ale asi nic neocekava, jelikoz se s nim trapila doposud a zména jeho ptistupu
je malo pravdépodobnd. Jinak popisuje vztah, jako kdyby se vratili oba do adolescentnich let.
Cestuji spolu a uzivaji si spousty spolecnych zazitki, které pry obéma v predchozich vztazich
chybéli. Jediné, z ¢eho mé Zora obavy je, ze pokud spolu budou bydlet, ona bude hrat roli
matky. Vidi v ném stejné vlastnosti, jako ma jeji otec. Co se tyce bezpeti a jistoty, tu ji pry
partner vibec nedavd. Nemulze se na né¢j spolehnout, ani vztahem samotnym si neni jista.
Nevi, jestli spolu vydrzi, snazi se si drzet odstup a na jakoukoliv otazku ohledné zabezpeceni

pohodli, jistoty, ¢i starani se v obdobi nemoci odpovida, Ze na to ma piece syna.

Tabulka 29: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Zora)

Partner je snim sranda | bez zavazkid | sobec zavisly pracovity

Tabulka 30: Pridelené skory ke vztahu s partnerem dle CRI (Zora)

Stavy mysli Partner

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Koherence transkripce

W oo [K W [~ X || [w

SniZovéani vyznamu attachmentu

Tabulka 31: Vysledna klasifikace — Zora

Matka | Ds4: Opomijejici stav mysli se strachem ze ztraty

Otec Ds1: Opomijejici stav mysli s nepozornosti k citové vazbé

Partner | E2: Zaujaty stav mysli — naStvany
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7.2. Soubor B — muzi
Cely soubor B byl zcela novy. Data k souboru B jsem tvofila v rdmci diplomové prace

dvéma rozhovory, AAI a CRI. NiZe jsou, stejn¢ jako u souboru A, sepsané kratké souhrny

obou rozhovorti pro komplexnost informaci a lepsi orientaci v praci.

7.2.1. Matous

Matousovi je 31 let a po 1é¢be v terapeutické komunité se zavislosti na pervitinu a

hazardnich hrach abstinuje Sestym rokem.

Tabulka 32: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAI (Matous)

Matka |obétavd, az nad rdmec | vstficnd | splachovaci nebyla autorita | opak pfisnosti

nebyl tam pro meé
ptisnej sobec kdyz sem potfeboval |arogantni manipulativni

Tabulka 33: Pridelené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Matous)

Stavy mysli Matka Otec

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

< [X XX o |w o [in
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Koherence transkripce

Vyrustal v Gplné rodin€ do svych 13 let, kdy se otec definitivné odstéhoval. Jiz ale do
té doby pry otce moc nevidal. Podnikal, a tak byl neustdle mimo domov. M4 o 5 let starSiho
bratra, ktery mu byl davan vzorem, hlavné co se skoly tyce, zaroven ale Matou§ s ismévem

dodava, ze se v dospélosti vse oto€ilo a nyni je bratrovi davan za vzor on.

Otce v détstvi nijak neregistroval, sam fika, ze si ,tak né&jak vSiml, ze existuje*
paradoxné az ve chvili, kdy se odstéhoval. V té dobé k nému zacal vzhlizet, zarovenn vici
nému ale citil velky vztek. Rikal, Ze se citil jako rozpolceny, chtél byt jako otec, ale zarovei
ho nenavidél, protoze opustil matku. O matce Matou§ mluvi velmi hezky, jen pry na né

s bratrem byla moc mékka a oni si zacali délat, co chtéli.

Matous popisuje, Ze blizko nem¢l k ani jednomu z rodi¢ti, naucil se pry véci fesit sam

tak, aby je ktomu nepotieboval. Otec tam pro né pry nikdy nebyl a matka se nikdy
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nesrovnala s odchodem otce, coz feSila uzivanim 1ékt, nechtél ji tedy jesté pfitéZovat.
Nesdilny vztah s rodi¢i pretrvava doposud. O matku se snazi Matous starat, jelikoz sam ftika,
ze ji to dluzi, s otcem udrzuje pfevazné pragmaticky vztah, jelikoz spolu podnikaji. Vic ho ale
bere jako obchodniho partnera nez jako otce. Matous popisuje 1 situace, kdy se s otcem

nekolikrat popral.

PrarodiCe z otcovi strany nikdy nepoznal, umfteli pfed jeho narozenim. U prarodici ze
strany matky travil jako dit¢ vSechny vikendy a s babickou ma vztah jako s druhou matkou

dosud.

Ptili§ mnoho vztaht za sviij Zivot Matou§ nemél. Prvni vztahy popisuje okolo 14 let,
bylo to ale vétSinou nezavazné randéni. Matou$ popisuje vSeobecnou neditvéru vici lidem,
muzim i zenam. Jako dilezity vztah, a¢ ne partnersky v pribéhu rozhovoru neustéle

vyzdvihoval vztah s kamaradkou, kterd je pry jediny ¢lovek, jemuz se on svéii. Mezi muzi

kamarady nema.

Se soucasnou partnerkou je 4 roky a maji spolu dvouletého syna. Partnerku popisuje
jako jistotu, ktera mu tvoti domov a vecer na n¢j ¢eka. Prili§ mnoho ¢asu spolu ale netravi, ani
si moc nepovidaji. Matou$ popisuje, Ze mu pfitelkyné Casto vyc€itd, Ze neni sdilny, on to pry
ale neumi. I pfesto, Ze mozna pry plsobi chladné, ji ale miluje a nedovede si piedstavit, Ze by
Ji a syna nem¢l. Je to pro n¢j rodina, pro kterou vSechno dé€la. Zaroven reflektuje to, Ze vi, ze
neni moc doma, Ze to je véc, kterou chce zmeénit. Nerad by totiZz byl stejnym otcem svému

synovi jako byl jeho otec jemu.

Partnerka pro n¢j predstavuje skute¢né bezpeci, konkrétné popisuje situace, kdy byl
nemocny, ¢i se néco nedarilo a pritelkyné ho dokazala uklidnit a dat mu ,,pevnou pidu pod

nohama*.

Tabulka 34: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Matous)

Partner jistota rodicovstvi spolecny bydleni | obétava pochopeni
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Tabulka 35: Pridelené skory ke vztahu s partnerem dle CRI (Matous)

Stavy mysli Partner
Hodnoceni intimity
Hodnoceni nezavislosti
Projevy hnévu
Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu
Koherence transkripce
Snizovani vyznamu attachmentu
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Tabulka 36: Vyslednad klasifikace — Matous

Matka |Dsl: Opomijejici stav mysli s nepozornosti k citové vazbé

Otec E2: Zaujaty stav mysli — naStvany

Partner | F1: Bezpecny stav mysli s pon¢kud opomijejicim nebo omezujicim ptistupem k citové vazbé

7.2.2. Patrik

Patrikovi je 36 let a od 1écby v terapeutické komunité se zavislosti na pervitinu, kokainu,

alkoholu a hazardnich hrach abstinuje patym rokem.

Tabulka 37: Slova reflektujici vztah k rodiciim dle AAI (Patrik)

Matka | prosté skvélda | milujici | pecovatelska uzlicek nestésti |strazny andél

Otec |pedant despota | byl jsem rad kdyz nebyl doma | zlej agresivni

Tabulka 38: Pridelené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Patrik)

Stavy mysli Matka Otec
Hodnoceni intimity
Hodnoceni nezavislosti
Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu
Koherence transkripce

A A X wn | X w o
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Vyrustal v Gplné rodin€ do svych 15 let. V té dobé se jeho rodi¢e rozvedli. Uz diiv pry
ale vztah mezi rodi¢i nefungoval. Matka pro n¢j byla v§im a udélala pro néj vse. Otec byl pry

despoticky pedant, ktery ho neustale za néco trestal. Patrik popisuje, jak musel klecet v kouté
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na polinkach a podobn¢. Mimo to byl otec trenérem atletického druzstva, kterého byl Patrik

soucasti. Zde ho pred ostatnimi détmi ponizoval a nadaval mu, Ze je neschopny. Je jedinacek.

Otce pry vzdy zcela upfimné nenavidél, za to, Ze ho trestal, bil a nikdy mu neukazal,
ze by ho mél radd. Kdyz bylo Patrikovi 21 let, otec umiel na srde¢ni zastavu. S matkou ho
ozivovali do ptijezdu RZS, Patrik pry po jeho smrti neuronil ani slzu. Citi se za to provinile,
ale sam fika, ze to otci patii. Matka je dle jeho slov jeho ,,and¢l strazny“. Expresivné o ni
hovofi celou dobu rozhovoru jako o ,,mamusce® ¢i ,,mamulince*. Nékolikrat pry schytala od

otce par ran za ng¢j.

S matkou je blizky vztah dosud. Navstévuje ji n€kolikrat tydné a sdili s ni vSe, pry je
zaroven jeho ,,nejlepsi kamaradka®. Siln€ projevuje strach z jeji ztraty, takovy strach je citelny
v pribéhu celého rozhovoru. Patrik o domécim nasili stran otce sice hovofil spise vici své
osobé, ale nékolika vétami se zminil i o fyzickém napadani matky. V ty chvile se o matku bal

nejvice, byl pry schovany pod pefinou a modlil se, at’ otec umfte.

Prarodice z otcovi strany nemél rad, i kdyz k nim ¢asto jezdili. Dédecek z otcovi
strany byl pry stejny jako otec a babicka neméla v rodin€ slovo. Z matciny strany to bylo jiné,
tam pry s prarodici zaZival spoustu dobrodruzstvi, oba byli velmi akéni, a tak ho brali pod

stan ¢i na vylety.

Vzhledem k tomu, ze se ve sportu dostal aZ na mezinarodni uroven, nemél pry do
néjakych 19 let na vztahy cas, jelikoZ neustale trénoval, ¢i byl nékde na zdvodech. Zména ve
vSem pfiSla po trazu, kdy nemohl rok zavodit. Zivot bez ,.drilu“ mu zacal vyhovovat a on
chtél vic zit. Zacal dohanét vse, co mu do té doby nebylo dovoleno, vysttidal velké mnozstvi

7Zen a uzival si.

Prvni vazny vztah piiSel v 25 letech. S touto pfitelkyni pry propadl alkoholu a drogam
nejvic. Byl to velmi vasnivy a bouflivy vztah, kdy se neustdle vzijemné piitahovali ale
zéaroven se na sebe nemohli spolehnout. V tomto vztahu Patrik popisuje fyzické nasili ze své

strany, za které se velmi stydi.

Se soucasnou pritelkyni se seznamil dva roky po 1é€bé v dolécovaci skupin€. Nyni
jsou spolu tedy tfi roky a fika, Ze je to ten nejupfimngj$i vztah, co zazil. Popisuje, jak si
rozumi, tim, Ze maji podobnou minulost, a fikd, ze si vlastn¢ nedovede ptedstavit Zit s nékym,
kdo si 1écbou zavislosti neprosel. Sdileji spolu vSe, uz jen tim, ze se pry znaji velmi dobfe,

diky spolecné terapeutické zkuSenosti.
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Ptitelkyné je pro Patrika synonymem bezpeci, lasky a domova. Vi, ze se dokazou

semknout, pokud se néco déje jednomu nebo druhému. Jako velkou spole¢nou zkousku

popisuje opakované potraty pritelkyné, a to i jeden v pokrocilém staddiu t¢hotenstvi. Dité

chtéji, ale ona dle 1€kati pry s nejvétsi pravdépodobnosti dit¢ neni schopna donosit. Uvazuji

tedy o adopci. Momentalné spolecné stavi dam, Patrik popisuje velké spolecné plany a

budoucnost.

Tabulka 39: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Patrik)

Partner

kreativni dospélej

plnohodnotnej plny lasky

porozumeéni

Tabulka 40: Pridelené skory ke vztahu s partnerem dle CRI (Patrik)

Stavy mysli

Partner

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Koherence transkripce

SniZzovani vyznamu attachmentu
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Tabulka 41: Vysledna klasifikace Patrik

Matka |Ds4: Opomijejici stav mysli se strachem ze ztraty
Otec E2: Zaujaty stav mysli — naStvany
Partner | F2: Bezpecny stav mysli s respektem k citové vazbé

7.2.3. Kvido

Kvidovi je 39 let a od 1écby v terapeutické komunité se zavislosti na opiatech abstinuje

devatym rokem.

Tabulka 42: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAI (Kvido)

Matka

AE

sobecka

manipulativni

bez citu

chladnokrevna

Otec

podpantoflak

bez komunikace

vlastné nebyl moc doma

zmanipulovatelnej

bez citu
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Tabulka 43: Prideélené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Kvido)

Stavy mysli Matka Otec

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

wnh (X w | X o ||~
W& [X [ Mo o [—

Koherence transkripce

Pochézi z kompletni rodiny a jeho rodic¢e jsou spolu dosud, coz poklada za nejvétsi
chybu. Jiz kdyz byl velmi maly, neustale se hadali a svou frustraci pry nésledné vypoustéli
vici nému. Ani od jednoho z rodici nikdy neslySel pochvalu, ¢i cokoliv pozitivniho. Byl pry
od obou neustale ponizovan a tryznén. Otec pry vyvijel hlavné psychicky natlak a snazil se do
syna vlozit své nenaplnéné ambice, matka ho ale fyzicky tyrala. Kvido naptiklad popisuje, jak
ho matka stréila ze schodl a on skoncil s tézkym otfesem mozku v nemocnici. Po téchto
excesech mu jesté nakonec vzdy rodice déavali vinu za to, ze se kvili nému hadaji. Ani
s matkou, ani s otcem nemél nikdy blizky vztah, oba je nendvidé€l, ale zaroven si pfal, aby ho
alespont matka méla rada. Touzil po jejim pohlazeni, ¢i vlidném slovu. Otec moc ¢asu nebyl

doma a kdyz ptisel, jen opakoval to, co mu fekla matka.

Kvido m4 o 10 let starSi sestru, kterd zacala trpét v adolescenci poruchami piijmu
potravy. Okolo ni pry chodili rodi¢e jako okolo ,,kifehké kvétiny*, o to t€z$i to ale m¢l Kvido,
ktery neustale poslouchal, Ze byl nechténé dité. Kvido kviili situaci doma cht¢l jiz ve 13 letech
ukonc¢it svilj zivot a poprvé se pokusil o sebevrazdu. Téchto pokusti bylo v nésledujicich
letech né€kolik. Kvidovi byla néasledné diagnostikovana depresivni porucha, se kterou se 1é¢i

dosud.

Momentalni vztahy s rodici jsou na bodé mrazu, vida se s nimi pfevazné kvuli synovi,
anebo kdyz rodic¢e néco potiebuji. I kdyz pretrvava Spatny vztah a velky vztek vici rodicim,
citi Kvido potiebu se o rodice postarat, coZ sam popisuje tak, Ze tomu nerozumi. Nejvice ma

potiebu péce o matku, 1 kdyZ vi, Zze ona mu péci neposkytla, ma pocit, Ze to je jeho tloha.

Prarodice si pry nepamatuje vilbec, détstvi mé celkové zahalené ,,do mlhy*. Matné si

rozpomina, ale vSeobecné hovoii o tom, ze nebyl nikdy v zivoté skutecné $t’astny.
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Kvido popisuje svou zmatenost v sexualité. Dlouhou dobu si myslel, Ze je gay, ma za
sebou i par sexudlnich zkuSenosti s muzi, po kterych ale zjistil, Ze s muzem by zit nedokazal.
Dulezité byly v jeho zivoté dva vztahy. Jeden s byvalou manzelkou, se kterou pry dodnes
nechape, pro¢ viibec byl. Po 8 letech vztahu se rozesli pies SMS a od t¢ doby se nevidéli, ani
u rozvodu. Byl to vztah plny manipulaci, ktery Kvida jesté vice upevnil v tom, ze se neda

vétit nikomu. Druhy vztah je se sou¢asnou manzelkou.

Se soucasnou manzelkou ma tfiletého syna. Manzelku popisuje jako velmi kreativni,
kiehkou ale zaroven neuvétitelné houzevnatou bytost. Vi, Ze kdyz by se k tomu odvazil opfit
se o ni muze, ale ani vici ni nema tolik divéry, aby to udélal. Je rad za jeji velkorysost a to,
ze rozumi tomu, jaky je. Bezpedi a jistotu ma pry ale hlavné v antidepresivech.

V mezilidskych vztazich vidi jen bolest a zranéni. Se sebereflexi fikd, Ze se boji, aby stejnou
nedivéru vici svétu neptedal 1 svému synovi. Neduvéra byla citit i z celého rozhovoru, Kvido

byl sice otevieny, ale dost ¢asto slovn€ neptimo tocil, snazil se mé znejistit.

Tabulka 44: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Kvido)

Partner stabilni vychova ditéte spolecny majetek velka gesta | je s ni sranda

Tabulka 45: Pridelené skory ke vztahu s partnerem dle CRI (Kvido)

Stavy mysli Partner

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Koherence transkripce

N EV N ol P F S TN e I K

SniZzovéni vyznamu attachmentu

Tabulka 46: Vysledna klasifikace — Kvido

Matka |E2: Zaujaty stav mysli — naStvany

Otec E2: Zaujaty stav mysli — nastvany

Partner | Ds1: Opomijejici stav mysli s nepozornosti k citové vazbé
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7.2.4. Josef

Josefovi je 44 let a od stfednédobé 1écby zavislosti na alkoholu abstinuje patym rokem.

Tabulka 47: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAI (Josef)

zla LIEE ity bez zajmu bez citu vypocitava
Macecha nezalezelo

hlavné tam , o prace byla C
Otec syl upracovany egocentricky el majetnicky

Tabulka 48: Prideélené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Josef)

Stavy mysli Macecha Otec

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

< [X X [ o o |
o[ X [ o [ A

Koherence transkripce

Josefova matka zemfela pii jeho porodu a vzhledem k tomu, Ze se o néj otec nedokézal
postarat, vzala si ho k sobé jeho babicka, u té byl pry asi prvni rok svého Zivota, nasledné
babicka onemocnéla a nebyla jiZ schopna se o né€j postarat, vzal si ho k sobé tedy zpét otec,
ktery si mezi tim naSel novou Zenu. Macecha Josefa neméla rada, byla na néj zla. Otec
pracoval v zahrani¢i a dojizdél za rodinou 1x za dva aZ tfi mésice, do Josefovych Sesti let,
poté dostal pracovni nabidku v zahrani¢i na 3 roky, a tak zistal Josef sam s macechou a
dvéma nevlastnimi sourozenci. Oba byli star§i a Sikanovali ho, stejné tak se k nému chovala

macecha.

Otce nikdy pofadné nepoznal, tikd, Ze by mozna i spocital, kolikrat za zivot ho vidél.
Ani kdyZ se otec vratil po 3 letech, doma moc nebyl. Josef ho popisuje jako ,,pana co obcas
piisel na navstévu*. Macechu nesnasel, délal naschvaly, utikal z domova, ob¢as 1 na n€kolik
dni. KdyZ mu bylo 16 let, utekl z domova zcela a jiz se tam nikdy nevratil. Macecha s otcem
ho ani nekontaktovali a az pted par lety mu pfiSel dopis s ozndmenim umrti otce. Na pohieb

nejel.

Po utéku v Sestnacti letech se ve svém prvnim zaméstndni sezndmil se svou

manzelkou, se kterou zil pfes 20 let. Vlastni rodi¢e mu nahradili jeji rodi¢e. Sam ale popisuje,

wrwe
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jejich vztah byl odsouzen k zaniku. Po deseti letech manzelstvi zacal partnerku podvadét a
fika, ze mél v podstaté neustale né€jakou ,,bokovku®. Manzelku mél rad, ale spis§ jako sestru
nebo matku, ktera se o néj stara, déla teplo domova, vaii mu a pere pradlo. Poslednich deset
let vztahu pry Zzili vedle sebe ale ne spolu, méli oddélené loZnice a pouze spolu vychovavali 2

déti. StarSimu synovi je nyni 18, mladsi dcefi 14.

Pted rokem se s manzelkou rozvedl. Se soucasnou pfitelkyni je 4 roky, ale zit s ni
nechce. Seznamil se s ni na sezenich Anonymnich Alkoholiki, je to pry prvni Zena, co ho
bere jako dospélého muze a dovoli mu se tak citit, coz mu imponuje. Zarovein ale vnima, ze se
v podstaté¢ az pred rokem odst€hoval od své nahradni matky, jak nazyva svou byvalou

manzelku a Ze je asi ¢as zkusit se ve 44 letech postarat sam o sebe.

Soucasna pritelkyné je hlavné zabava, povyrazeni a tikd, Ze ji ma na traveni volného
Casu. Zamysli se ale nad tim, Ze je to prvni Zena, kterou nepodvadi a je s ni tak dlouho a Ze to
tedy moznd jen povyraZeni nebude. Ve vztahu k ni je ambivalentni, popisuje barvit¢ hezké
zazitky a situace, kdy to zni, Ze je skute¢né¢ zamilovany, nasledné ale cely vyznam vztahu
devalvuje. Hovofit o bezpe¢né zakladné bylo s Josefem tézké. Neustale jako bezpecnou osobu
zminoval byvalou manzelku, kterou ale vnima spiSe jako matku, kterou nikdy nemél. Se
soucasnou partnerkou poprvé v zivoté subjektivné proziva partnersky vztah, ale o to vétsi
potiebu nezavislosti na ni ma, aby to nedopadlo stejné, jako s byvalou manzelkou. Bezpeci a

jistotu hleda piedevs§im sam u sebe.

Tabulka 49: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Josef)

Partner rovnocenny | plny zazitkt bez vycitek pro zébavu pratelsky

Tabulka 50: Pridelené skory ke vztahu s partnerem dle CRI (Josef)

Stavy mysli Partner

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Koherence transkripce

(o [ XK W [0 i oy

SniZzovéni vyznamu attachmentu
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Tabulka 51: Vysledna klasifikace — Josef

Macecha | CC: Neusporadany stav mysli — nelze klasifikovat

Otec U/d: NevyteSeny/dezorganizovany stav mysli

Partner | Dsl: Opomijejici stav mysli s nepozornosti k citové vazbé

7.2.5. Viktor
Viktorovi je 37 let a od 1é¢by v terapeutické komunité se zavislosti na pervitinu, opiatech
a alkoholu abstinuje Sestym rokem.

Tabulka 52: Slova reflektujici vztah s rodici dle AAI (Viktor)

Matka |vtipna upfimna povzbuzujici pecujici hodna

Otec starostlivy podpirny pecujici hodny klidny

Tabulka 53: Pridélené skory ke vztahu s rodici dle CRI (Viktor)

Stavy mysli Matka Otec
Hodnoceni intimity
Hodnoceni nezavislosti
Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu
Koherence transkripce

oo [ XX [w [ | |
oo [ [ [P4w [X & |

Viktor vyrtstal v kompletni rodin€ a jeho rodi¢e jsou spolu dosud. S matkou mél vzdy
velmi blizky vztah, otce si pry do svych 9 let téméf nepamatuje. Byl hodné v préci a
zabezpecoval rodinu, jelikoZ matka byla doma a starala se o babicku, otcovu matku, ktera
byla po mozkové piihod¢. I matku i otce mél vzdy velmi rad, cely Zivot mu pry davali najevo

lasku, chvalili ho a nikdy ho za nic netrestali, a¢ sam fik4, Ze to mozna byla ta zasadni chyba.

Viktor se popisuje jako vé&ny snilek, Zivot mél pry cely §tastny. Rika, Ze u nich v roding
to bylo ptesné tak, jak by to byt mélo. Matka se starala 0 domécnost a otec pracoval a rodinu
zabezpecoval po technické strance. Vikendy travili na chalupé€ u dédecka a babicky z mat€iny
strany, ktefi pry Viktora vychovévali vic nezZ rodice, byla to jedind ,.karna ruka* kterou
v dospivani dostal. Babicka z otcovi strany s nimi zila, jelikoz se o ni Viktorova matka starala.
Viktor popisuje, ze deset let starani se o babicku, kterd byla na Girovni malého ditéte se

podepsalo hlavné na mat¢iné psychickém zdravi. Snésela to ale state¢né.
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M3 o 3 roky starSiho bratra, se kterym byli upIné rozlisni a nikdy si moc nerozuméli,
kazdy mé¢l jiné zajmy. Cestu k sob¢ nasli az v poslednich letech po Viktorové 1é¢bé. S rodici
ma pry vztahy lepsi a lepsi, ¢im je on starsi a rozumnéjsi. Vici rodic¢tm citi zavazek kvili
tomu, jak je v obdobi svého uzivani trapi a snazi se jim nyni v§e vykompenzovat. Stara se o

n¢, jezdi za nimi, travi s nimi cas.

Viktor mél za svijj Zivot velké mnoZstvi vztahtl. Riké, Ze mél Zeny skute¢né rad. Vétsina
vztaht byla ale toxickych, zalozenych na spolecné potieb¢ drog. Jediny vztah, ktery
z minulosti vyzdvihuje je sedmilety vztah s divkou, kterou znal od détstvi. Cely vztah
popisuje tak, zZe ji skute¢né miloval, nicméné v dusledku uzivani navykovych latek se
nedokézal ovladat a neustéle ji podvadél. Ke konci vztahu dochazelo i k fyzickému nésili.

Vseho zpétné velmi lituje a jednoho dne by se byvalé pritelkyni rad omluvil.

V soucasném vztahu je 3 roky. S partnerkou se seznamil v dolécovaci skupiné a tika, ze
bliz$i vztah nikdy nezazil. Partnerku popisuje dlouhym souborem pozitivnich slov,
z vypraveéni je slyset, Ze ji skutecné miluje a zarove si ji velmi vazi. Vi, Ze se o ni mize
kdykoliv opfit, popisuje ji jako pecujici. Kdyz by se cokoliv délo, ¢i byl nemocny, pfitelkyné
bude prvni osoba, kterou bude shanét a u které bude hledat bezpeci a pomoc. Zaroveii ale ve
vztahu vnima potiebu urcité nezavislosti, kdy by mél mit kazdy ¢as sdm na sebe. Tento ¢as se

snazi dopfavat nejen sobé ale 1 své partnerce.

Tabulka 54: Slova reflektujici vztah s partnerem dle CRI (Viktor)

Partner lasky plny porozuméni | obohacujici veérny dalezity

Tabulka 55: Pridelené skory ke vztahu s partnerem dle CRI (Viktor)

Stavy mysli Partner

Hodnoceni intimity

Hodnoceni nezavislosti

Projevy hnévu

Idealizace

Pasivni projev

Strach ze ztraty

Vliv ztraty nebo traumatu

Koherence transkripce

Mo [ X w X4 | |0

Snizovani vyznamu attachmentu
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Tabulka 56: Vysledna klasifikace — Viktor

Matka |F2: Bezpecny stav mysli s respektem k citové vazbé

Otec F2: Bezpecny stav mysli s respektem k citové vazbé

Partner | F2: Bezpecny stav mysli s respektem k citové vazbé

8. Vysledky
8.1. Soubor A — Zeny

8.1.1. Attachment viiéi primarni attachmentové figure
Vic¢i matkam v souboru A neni v attachmentu zdsadni podobnost. U dvou respondentek se
objevuje kategorie Ds4.: Opomijejici stav mysli se strachem ze ztrdty. Obé tyto respondentky
popisuji vztah s matkou jako tizkostny, pticemz strach ze ztraty a tizkost v nich dle popisu
vybudovala matka sama. Ob¢ maji doposud velmi blizky a uzkostny vztah s matkou a maji
problém se od matky separovat, a¢ se o to obé snazi. U téchto dvou respondentek se nachazi
shoda ve 3 slovech reflektujicich vztah s matkou a to peCovatelskd/pecujici, iizkostna a
zéavisla. Podobnost je téZ u obou v expresivnim pojmenovani lasky, pti€emz jednou je pouZito
,»Opici laska a jednou ,,bezmezné laska*. U zbylych respondentek je po jednom piitomna
kategorie F3, E2 a CC. I u téchto zbylych tfech respondentek se objevuje jednou v popisu
slovo peCovatelskd a tizkostna. Dvakrat se objevuje podobny popis matky, a to unavena a
upracovana. 4 z respondentek vyuzivaji pro popis vztahu s matkou néjaky vyraz vyznacujici

lasku. Dvakrat se jedna o slovo milujici, jednou ,,opici laska* a jednou ,,bezmezna laska®.

U vztahu s otci se ale oproti tomu objevuji daleko markantn&jsi podobnosti. Ctyfi
respondentky maji vici otci Zaujaty stav mysli — nastvany (E2). VSechny Ctyii jsou

z rozvedené rodiny a vyruastali v domacnosti, kde otec nebyl ptitomen, coz je 1 soucasti popisu
otce u vSech téchto Ctyt respondentek. VSechny Ctyfi pouzivaji ptimo vyraz ,nepfitomny*,
pfi¢emz zbyla respondentka pouZziva k popisu vyraz podobného smyslu a to ,,moc tam nebyl*.
Dv¢ z respondentek popisuji ze strany otce sexualni zneuzivani. 4 respondentky vyrtstajici
bez otce popisuji potfebu se k nému piiblizit, zalibit se mu, citit jeho lasku a uznani, misto
toho ale pocit'ovali odstréeni a neustala zranéni. Ttikrat se u respondentek objevuje popis otce
,prisny*, jednou slovo podobného vyznamu ,,pedant®. Ttikrat se objevuje slovo ,,zavisly*,
dvakrat ,,autoritativni®, ,,zly* a ,,manipulativni. U otct se objevuji pouze u dvou
respondentek po jednom popisy, které by se daly vnimat jako pozitivni a to ,,milujici* a

»spokojeny*‘.
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Celkov¢ jsou tedy mezi mymi respondentkami otci vnimani daleko negativnéji a zaroven
jednotnéji nez matky. Podobnost ve vnimani matek a otcli u Zen je v pouziti slova zavisly/a,
které bylo pouzito celkem pétkrat, dvakrat u matek a tfikrat u otcii. Jinak se celkové popisy
obou rodict velmi lisi.

8.1.2. Rodinné vztahy
Ctyfti z péti respondentek pochazi z rozvedenych rodin, pticemz 3 z rozvodu pfisli ve véku
Sesti nebo sedmi let respondentek. VSechny respondentky jsou ze dvou sourozencd, tii jsou
star§im sourozencem, dvé mladSim, vékovy rozestup mezi sourozenci je 4-6 let, pricemz se
jedna tiikrat o Ctytlety rozestup. Tii ze sourozenct respondentek jsou téz zavisli, pficemz

jeden je téZ po lécbe zavislosti.

Jak jiz bylo zminéno, matky jsou u vSech respondentek vnimany spiSe pozitivné, pfevazné se
jedna o uzkostny vztah s matkou. U ctyfech respondentek je uvadén stejny vztah jejich matky
s jejich babickou, pficemz babicky ze strany matky jsou uvadény jako velmi diilezité osoby

v zivoté respondentek. VUci otclim je vztah ze strany dcer ve Ctyfech ptipadech popisovan
jako vzdaleny, le¢ se vSechny tyto Ctyfi respondentky snazi neustale k otci najit cestu a

zéaroven si ziskat jeho pozornost a ptizen. VSechny touzi byt milovanymi dcerami.

Momentalni vztah respondentek s rodici je takovy, Ze tfi se momentaln¢ staraji o nemocné ¢i
n¢jakym zplisobem mén¢ sobéstaéné otce, jedna respondentka popisuje takovou péci vici
obéma z rodici. Péce o otce jim dle vlastnich slov pfinasi jistou kompenzaci blizkosti,
zaroven je ale v pribéhu rozhovorii nékolikrat podprahové zminéno to, Ze se tim snazi ziskat

otcuv obdiv.

Vsechny respondentky popisuji velmi ¢asty kontakt s prarodici, piedevS§im z matciny strany,
kterymi byli hlidany z divodu zaneprazdnénosti matky. Tti respondentky popisuji jako velmi
domécnosti. Casté jsou nejasné mezigeneraéni vztahy, kdy jeden z prarodi¢i figuruje v roding
a n¢jakym vyznamnym zplsobem zasahuje do jejiho fungovani. Bud’ se objevuje funkce
prarodice jakoZto rodi¢e a hlavniho vychovného mechanismu nebo se objevuje koalice

prarodice s rodi¢em, kterd tvoii samostatnou funk¢ni jednotku.

U dvou respondentek se objevuje sexualni zneuzivani stran otce, u jedné z téchto dvou

respondentek 1 ze strany dédecka.
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Ctyfi z respondentek maji vlastni déti a pro viechny &ty¥i jsou déti na prvnim misté. Viechny
Ctyti respondentky téz popisuji déti, jako zdchranny mechanismus v momentech, kdy malem

zrelabovaly, kvili détem téz odesly od partnerq, kteti jim nepfisli jako vhodni otcové.

8.1.3. Attachment vii¢i sou¢asnému partnerovi
U Zen byl attachment vii¢i souc¢asnému partnerovi hodnocen jen u Etyt respondentek, jelikoz

jedna momentaln¢ partnera nema. Ttikrat se objevuje Zaujaty stav mysli, dvakrat E3 —
Propleteny/Nejasny a jednou E2 — Nastvany. Jednou se objevuje kategorie Ds2. Slova
reflektujici vztah s partnerem odpovidaji popisu dané kategorie, jez byla respondentkam
pritazena. U obou respondentek s kategorii E2 se objevuje pomérné pozitivni popis partnera
s expresivnimi vyrazy jako ,,pevna skala“ ¢i ,,medvédi objeti®, popis ale neni koherentni

s popisovanymi zkuSenostmi a zazitky. U zbylych dvou respondentek se objevuji dva
podobné vyrazy, jednou se jedna o ,,nezavazny* a ,,bez zavazku®, podruhé o ,,zdbavny* a ,,je

s nim sranda“.

8.1.4. Partnerské vztahy
Pocatek partnerskych vztahti udavaji 4 respondentky ve véku 14 — 15 let, jedna ve véku 17 let.

Vsech 5 respondentek udava nediivéru vici muzim, ¢i to, ze jim nerozumi. MuZi jsou pro né
necitelni a nebezpecni. Vétsina piedchozich vztahi je s uZivatelem nadvykovych latek, u jedné
z respondentek se objevuje 1 nyni vztah s abstinujicim uZivatelem alkoholu VSeobecné
vSechny respondentky souboru A udéavaji, ze muziim — uzivatelim rozumi vic nez

neuzivateliim, vi, jaké reakce od nich ¢ekat.

U vSech ¢tyt respondentek se zavislosti na nelegalnich navykovych latkach se objevuje prvni
dilezity partner jako ¢lovek, kvili kterému zacali uzivat nitroziln€ a odesli s nim na ulici. Tti
z téchto Zen hovofi o nucené prostituci ze strany pfitele a o znésilnénich. Dvé z nich popisuji
sexualni nasili pfimo ze strany partnera. VSechny ¢tyfi maji zkuSenost s fyzickym nasilim ve
vztahu, jedna z respondentek dokonce udava potrat v pokrocilém stadiu té¢hotenstvi z diivodu

utoku partnera.

ro tf1 z respondentek je zasadni téma ztraty partnera, at’ uz primo umrti, ¢i néjakého
Prot dentek dni t trat rt , at’ rti, kéh

traumatického odchodu. Vsechny tfi se k této situaci po celou dobu rozhovoru vraceji.

Dvé z respondentek popisuji vztah s nékterym z predchozich partnert jako pseudorodic¢ovsky.

Pry v partnerech hledali otce.

Tti respondentky udavaji zkusenost s lesbickym vztahem a popisuji, Ze Zeny jsou pro né€ ve

wev
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minimalizaci svého zenstvi — stahovani prsou, vlasy ostiihané nakratko, volné obleceni atp.
Pry to bylo z toho divodu, Ze se tak citily bezpecnéji. Jedna respondentka popisuje vztah
s transsexudlem, jenZ pro ni byl dlilezity zejména proto, Ze ji rozumél, mél dle jejich slov
,,dusi Zeny ale t€lo muze®. Tti z respondentek hovoii o hledani vlastni sexuality, nejsou si

jisty svou heterosexualitou.

8.2. Soubor B — muzi

8.2.1. Attachment vic¢i primarni attachmentové figure
V attachmentu muzl vi¢i matkam se neobjevuji zadné zdsadni podobnosti. Po jednom se

objevuje kategorie Ds1, Ds4, E2, Cc a F2. Dvakrat je tedy pfitomen opomijejici stav mysli,
jednou bezpecny, jednou zaujaty a jeden neklasifikovatelny. Tento neklasifikovatelny stav
mysli je vli¢i macese, kterou si sdm vybral pro klasifikaci, jako primarni attachmentovou
figuru, jelikoZ ho vychovavala nejvic. U tfi respondentl je matka vnimana pozitivné a
bezpecné, u dvou je naopak popisovana velmi negativne. U obou respondentt, kteti
popisovali matku negativné se objevuje podobné vyjadreni ,,bez soucitu® a ,,bez citu“ a u
obou se objevuje popis ,,z14*“. Mezi respondenty, ktefi svou matku hodnotili pozitivné se

dvakrat nachazi popis ,,pecujici*/“pecovatelska™.

Stejné jako u Zen jsou ale znacné podobnosti v attachmentu vii¢i otcim. Ttikrat se objevuje
kategorie E2: Zaujaty stav mysli — nastvany. Po jednom se poté objevuje kategorie F2 a
kategorie U/d, pfi¢emzZ respondent s kategorii U/d byl téZ hrani¢ni s pfifazenim kategorie E2.
Nakonec ale vzhledem k imrti matky a komplexnimu pohledu na skory jsem pftifadila prave
tuto kategorii. U ¢tyfech muzi s nejistou citovou vazbou se objevuje pti popisu vztahu

s otcem néjaky vyraz pro jeho nepfitomnost. Jedna se konkrétné o vyroky ,,nebyl tam pro mé,
kdyZ jsem potieboval®, ,,byl jsem rad, kdyz nebyl doma®, ,,vlastn¢ nebyl doma* a , hlavn¢ tam
nebyl®. U téchto muZzl se objevuje jisté pohrdani otcem, otce vnimaji spis jako n€koho, s kym
by se méli utkat a ukazat, Ze jsou lepsi nez on. Dva z muZzi dokonce popisuji, Ze se s otcem
poprali. U dvou muzili se objevuje vyraz podobného vyznamu, ,,sobec a ,,majetnicky*, u
dvou se téz vyskytuje vyznamove podobny vyraz ,ptisnej* a ,,pedant®. U téchto Ctyf muzii je
popis otce negativni 1 v ostatnich slovech. Jeden z muzi se lisi, je to jediny, ktery ma
bezpecny attachment viic€i otci i matce a ten oba z rodicli popisuje vSemi slovy velmi

pozitivné.
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8.2.2. Rodinné vztahy

U muzt se rozvod rodi¢li objevuje pouze ve dvou piipadech, pficemz ale jeden respondent
zminuje, ze to, ze se rodice nerozvedli byla ta nejvétsi chyba. Jednomu z respondent umfela
matka pii porodu, a tak ho vychovavala pievazné macecha, tento respondent nema témer

zadné vazby viici ptivodni roding.

3 respondenti jsou mladsi ze dvou déti, jeden ma dva starsi nevlastni sourozence a jeden je
jedinacek. Dva respondenti uvadi, ze zavisli jsou i sourozenci, jeden z respondentli uvadi u
sourozence poruchy piijmu potravy. Sourozenci jsou ve vnimani respondentd trochu v pozadi,

neni jim dévéana v zivoté dilezitost.

U tfi respondentl je zminéno, Ze matka nebyla dostate¢nou autoritou, Ze byla pfili§ hodna.
Vsichni tito ti'i respondenti povazuji matku za milujici. Zajimavé je, ze Ctyii respondenti

popisuji momentalni pé¢i o matku a silné vnitini nutkani k tomuto chovani.

Otce Ctyfi z respondentll popisuji jako chladné a citi vii¢i nim pfevazné nenavist. U Ctyt
respondentl je zminéno, Ze na n¢ otci méli prehnané naroky a snazili se skrz né zrealizovat
své nenaplnéné ambice. I pfes nendvist vSak tii z respondentli popisuji otce jako vzor, ktery
ale maji potiebu ptekonat a byt lepsi nez on. U vSech téchto tfi respondentli je zminén fyzicky

konflikt s otcem.

Tti z respondentli popisuji blizky vztah s prarodi€i, pfevazné z mat€iny strany a vSichni tfi
popisuji jako jednu z nejvlivnéjsich osob v zivoté matcinu matku. Dva z téchto respondent
udavaji negativni vztah viici prarodi¢iim z otcovi strany, oba dokonce popisuji dédecka

z otcovi strany jako stejného despotu jako svého otce.

8.2.3. Attachment vic¢i sou¢asnému partnerovi
U muzi jsou celkoveé soucasné vztahy spiSe bezpecné. Ttikrat se objevuje néjaky

z bezpecnych stavii mysli, jednou F1 a dvakrat F2. Dvakrat se objevuje kategorie Ds/ —
Opomijejici stav mysli s nepozornosti k citové vazbé, a to u muzi, jez méli jako jedini dva ze
souboru B negativni vztah vii¢i matce. Slova popisujici vztah s partnerem koreluji

s charakteristikou pfifazené¢ho stavu mysli. Podobnost je mezi bezpe¢nymi stavy mysli, kde se
ve vSech tfech ptipadech objevuje slovo pochopeni/porozuméni. U kategorie F2 se u obou
respondentl objevuje vyraz ,,plny lasky* a ,,lasky plny“. U kategorie Ds1 se objevuje jeden
vyraz spole¢ného vyznamu a to ,,je s ni sranda“ a ,,pro zdbavu*. U dvou respondentli se
objevuji dva vyznamovée podobné vyrazy, jednou to je ,,rodicovstvi a ,,vychova ditéte®,

jednou ,,spolecné bydleni* a ,,spoleCny majetek*.
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8.2.4. Partnerské vztahy
Muzi — respondenti udavaji pocatek vztahu primérné mezi 14 — 15 rokem Zivota. V souboru
B se objevuje vét§i mnozstvi nezavaznych a nedilezitych vztahti v minulosti. Ctyfi
respondenti popisuji jeden ptedchozi vztah jako dilezity. Spole¢né pro tyto vztahy je
predevsim Casta nevéra hlavné z jejich strany spojend s uzivanim navykovych latek, které
byly pfitomny ve tfech téchto vztazich. Tti z respondentti se ptiznavaji k tomu, ze byli strijci
domaciho nasili, vSichni tfi se za to zpétné velmi stydi. Tti z respondentt udavaji, ze
mezilidské vztahy jsou spis bolest a trapeni a Ze je pro né tézké duveérovat komukoliv, at’ uz
zen¢ ¢ muzi. U dvou muzi se objevil vyrok, ze partnerka supluje nebo suplovala matku. U
muzl, jez maji vlastni déti je zdroven Casto zmiflovan velky diiraz na rodinu, coZ je i soudrzna

sila s partnerkami.

Tti z respondentt se se souc¢asnou partnerkou seznamili v ramci néjaké dolécovaci aktivity a
vSichni hodnoti spole¢nou terapeutickou zkuSenost jako velké pozitivum. Diky této zkuSenosti

je pry vztah obohacen o ptidanou hodnotu, hlubokou daveéru.

Jeden z respondentdl v minulosti uvadi zmatenost ve své sexualité a nékolik homosexualnich

zkuSenosti.

8.3. Genderova analyza

8.3.1. Attachment vic¢i primarni attachmentové figure
Shodné u obou souborti je to, Ze vnimani matek, je spiSe rozlisné, celkove jsou ale matky

vnimany spiSe pozitivné. Napii¢ obéma soubory je nejCastéji piitomny néktery

z Opomijejicich stavii mysli, a to Ds4 dvakrat u Zen, jedenkrat u muzi a téz jedenkrat u muza
kategorie Ds1. Jednou u muzl a jednou u Zen se objevuje kategorie Neusporadaného stavu
mysli (Cc) viici matce, ve stejné bilanci je kategorie E2: Zaujaty stav mysli — nastvany.

V kazdém souboru je jeden respondent, ktery ma Bezpecny stav mysli, jednou F2 a jednou F3.
Napfti¢ obéma soubory se u matek objevuje vyraz ,,pecujici*/“peCovatelska* a to dvakrat u zen
a dvakrat u muzt. U obou souborti je ale celkoveé shodny pohled na matky v tom, Ze je
popisuji znacné zkostné, €i cely vztah s matkou popisuji jako uzkostny z obou stran. Hlavni
rozdil vnimam v tom, ze Zeny — respondentky, které popisovali vztah s matkou pozitivné ji
vnimali spiSe jako ,.kamaradku®, které se mohly svéfit, ale nebyla autoritou, muzi

s pozitivnim popisem matky ji celkové vnimali jako zachranu, ¢i tkryt pfed otcem, le¢ téz

spi$ bez autority.
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U otct jsou podobnosti u obou souborti markantni. Celkem se objevuje sedmkrat Zaujaty stav
mysli — Nastvany (E2). U vsech téchto respondentt je citit vii¢i otci velky vztek, predevsim je
Casto zmiflovan v souvislosti s otcovou nepfitomnosti, kteréd je v n¢jakém vyrazu zminéna
celkem osmkrat. Celkem Sestkrat, Ctyfikrat u Zen a dvakrat u muzi, se objevuje néjaky vyraz
pro to, Ze byl otec prisny. Rozdil mezi obéma soubory ve vztahu k otci vnimam v tom, ze
zeny, a¢ maji vici otei stav mysli E2, neustale se k nému snazi ptiblizit, zalibit se mu a byt
milovany. Muzi — respondenti maji sice pfevazné stejny stav mysli, ale subjektivné maji na
otce vétsi vztek, berou ho spis jako soka, kterému by se méli postavit, potazmo pied kterym

by méli ochréanit sebe a matku.

Zeny oproti muzim vyuzivaji pétkrat u popisu rodict ptidavné jméno ,,zavisly*/“zavisla®, u
muzl se neobjevuje v popisu ani jednou. Zeny téz vyuzivaji vic néjaké vyrazy pro

reprezentaci lasky ve vztahu s rodi¢i (5x), u muzi se takovy popis objevuje pouze jednou.

8.3.2. Rodinné vztahy

U rodict souboru B — muzi je mensi rozvodovost (2x) nez u souboru A — Zen (4x). Rodice

zen se oproti rodi¢tiim muzi rozvedli ve zhruba 2x niz§im prumérmém véku respondentek.

Osmkrét jsou respondenti ze dvou sourozenct, a zatimco Zeny jsou 3 star§im ze sourozenc,
muzi jsou ve Ctyfech ptipadech mladSim ze sourozencii a jednou se jedna o jedinacka. Celkem
pétkrat hovoii respondenti z obou souborti o zavislosti sourozenct, jedenkrat potom o
piitomnosti poruch pi{jmu potravy u sourozence. Zeny davaji oproti muziim sourozencim

vetsi dulezitost.

Matky jsou obéma soubory vnimany prevazné pozitivné a jako milujici. Muzi vice zminuji
matku jako nedostatecnou autoritu. VUc¢i otci sice vychazi obéma soubortim stav mysli E2,
subjektivné je ale vztah vniman jinak. Muzi vice hovofi o nastvani na otce a snaze ho
piekonat, zeny hovoii o snaze se otci pfiblizit a ziskat otctiv obdiv. Rozdilny je zejména
momentalni vztah s rodici, kdy Zeny popisuji ve tfech ptipadech péci o otce, jiz se snazi ziskat
otcovu pfizen a priblizit se mu, coz se dle vypovédi daii. Muzi zase ve Ctyfech ptipadech
popisuji péci o matku, kterou vnimaji jako svou povinnost. Ttikrat je popisovan jisty ,,dluh*
vici matce, ktery péci chtéji splatit. U vSech tii respondentil se jednd o vykompenzovani péce,
kterou jim matka dala, ale t€z obdobi, kdy uzivali ndvykové latky a viici matkam se nechovali

hezky.

Osmkrat se u obou soubort objevuje blizky vztah s prarodi¢i z matc¢iny strany. Celkem

Sestkrat, tiikrat u muzi a tfikrat u Zen, je zminéna jako velmi dulezitd osoba mat¢ina matka.
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Zeny vibec nezmifiuji pfehnané ambice ze strany rodi¢t, u muzi se tento fenomén ukazuje
4x. U Zen se jako zavazné naruSeni rodinnych vztaht objevuje sexudlni zneuzivani (2x), u

muzu je to doméci nasili (3x). Muzi téz oproti zenam zminuji fyzicky konflikt s otcem (3x).
Zeny popisuji, Ze Zili v jedné domacnosti s prarodici (3x) a nejasné mezigeneraéni vztahy, u

muzu se tento fenomén neobjevuje.

8.3.3. Attachment vii¢i sou¢asnému partnerovi
Mezi obéma soubory jsou v attachmentu vici sou¢asnému partnerovi spise rozdily. U muza

se objevuje tiikrat bezpecna citova vazba, u Zen ani jednou. U Zen se objevuje tfikrat zaujaty
stav mysli, ktery se u muzi nevyskytuje ani jednou. Spolecny pro oba soubory je opomijejici
stav mysli, jeZ se vyskytuje u Zzen jednou (Ds2) a u muza dvakrat (Dsl1). U celého souboru A
je vztah s otci spiSe negativni (4x kategorie E2), coz se projevuje 1 na vztahu vici sou¢asnému
partnerovi. U muzil je nejisty stav mysli — opomijejici pouze u muzi majicich spiSe negativni
vztah s matkou. Spole¢né jsou vyznamove podobné vyrazy a to ,,zabavny*, ,,je s nim sranda®,
,J€ s ni sranda® a ,,pro zabavu®. Tento vyraz se objevuje u vSech tfech opomijejicich stavii

mysli.

8.3.4. Partnerské vztahy

U obou sobortil se objevuje pocatecni veék partnerskych vztahti mezi 14—-15 rokem. Souhlasné
je téz to, ze v piechozim vztahu, jez respondenti popsali jako dulezity bylo pfitomné uzivani
navykovych latek (celkem 7x). VSechny z téchto Zen vSak udévaji, Ze ve vztahu zacali uzivat

nitroZilng, ¢i Ze ve vztahu uzili drogu poprvé, u muzi se tento fenomén ale nevyskytuje.

U muzi i Zen se objevuje t€Z to, Ze mezi opacnym pohlavim hledaji ndhradniho otce ¢i matku

(2x u Zen a 2x u muzl).

Celkem ctyfi respondentky hovoti o tom, Ze byly obéti domaciho nasili, tfi z muzi mluvi o

své roli iniciatora domaciho nasili.

Zeny 1 muZi popisuji vétsi porozumeéni s ¢lovékem majicim zkuSenost s uzivanim navykovych
latek ¢i pfimo zavislosti, napfi¢ obéma soubory se poté vyskytuje momentalné 4x vztah
s partnerem, jenz je téz po 1écbé zavislosti a momentalné abstinuje. VSechny tyto Ctyfi vztahy

vznikli v rdmcei néjaké doléCovaci aktivity.

Partnerské vztahy Zen — respondentek jsou vic traumatizované. Zeny vice mluvi o tématu
ztraty, kterou muzi vitbec nezmifiuji, vice hovoii o tématu sexualniho nasili a celkové jsou

Casto v partnerskych vztazich v roli obéti. U Zen se téZ vic objevuje téma sexualniho vztahu se
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stejnym pohlavim a vétsi divéra vici zenam nez vici muzam. Muzi v§eobecn¢ spis

neduvétuji nikomu, ptipadné jako své blizsi pratele oznacuji spise Zeny.

Muzi spiSe oznacuji své souCasné vztahy jako bezpecné a jejich popis je koherentni oproti

zendm, které svym soucasnym partnerim spise nedivetuji, €i se snazi si od nich drzet odstup.

Tabulka 57: Typy stavu mysli vSech respondentii viici rodicum a partnerovi

matka otec partner
Aneta F3 E2 X
Michaela | Ds4 E2 E3
Petra Cc E2 Ds2
Stépéanka | E2 E2 E3
Zora Ds4 Ds1 E2

matka otec partner
Matous |Dsl E2 F1
Patrik Ds4 E2 F2
Kvido E2 E2 Ds1
losef Cc u/d Ds1
Viktor F2 F2 F2
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9. Diskuse

V diplomové praci jsem se zabyvala zejména genderovou analyzou a porovnanim podobnosti
a rozdilti vztahli muzl a zZen se zavislostni poruchou. Celkové¢ az na dva respondenty méli
vSichni vii¢i obéma rodi¢im néktery z nejistych typt vazby. Dle Schindlera et al. (2005) se u
osob se zavislou poruchou osobnosti vyskytuje nejisty typ citové vazby daleko Castéji, nez u
neklinické populace. Nejveétsi podobnosti u obou souborti je vztah s otcem. Z hlediska citové
vazby se nejcastéji objevuje kategorie E2 — Zaujaty stav mysli — NaStvany. To podklada i
¢lanek od Levyho et al. (2015), ktery piSe, Ze jsou jisté spojitosti mezi typy citovych vazeb a
konkrétnimi poruchami osobnosti. Pro zaujaty stav mysli konkrétné uvadi mimo zavislé

poruchy osobnosti 1 histridnskou a anxiozni.

Podobnost v obou souborech byla i v neptitomnosti otce. Neptitomnost otce je dle Hajného
(2001) jednim z faktorti predisponujici vznik zavislosti. Rozdilny je ale téz vliv otce na syny a

dcery.

Vliv otce na syna je napiiklad ve formovani charakteru a v jeho budoucim sméfovani,

v budovéni identity a pomahd v psychickém odpoutani od matky (Warshak, 2003). Zejména
pfehnané Ipéni na matce a neschopnost se od matky odpoutat byla zminéna u nékolika muzi —
respondentd, ale 1 u Zen. Zaroven maji otci v procesu dospivani tlohu pomoci synovi vytvofit
zdravé superego, které mu umozni zkonsolidovat své chovani (Yablonsky, 1995). O vytvoieni
ma téZ za nasledek neuznavani autorit (Fromm, 1996), coz je dalsi z charakteristik osob se

zavislostni poruchou osobnosti (Houbova, Prasko, Preiss, 2004).

Vliv otce na dceru je dle Freuda (1999) podobny. I divky dle n€j proZivaji kastrac¢ni tzkost,
jen se oproti ztraté penisu, jak tomu je u chlapcti obavaji ztraty lasky otce — muze (Barsa,
2002), coz poukazuje na neustalou neukojenou potiebu se k otci piiblizit, zalibit se mu, ziskat
jeho naklonnost. Na druhé stran¢ se od tohoto pojeti odvraci kleinidnsky ptistup, jeZ tvrdi, Ze
otec nemusi byt pfitomen, staci, kdyz je pfijat jako jedna z primarnich postav, nasledné staci
zeng identifikace s matkou pro zdravy vyvoj a navazani bezpecnych partnerskych vztahii

v dospélosti (Chodorowa, 1979).

Nemusi se vSak jednat pouze o fyzickou ¢i mentalni nepfitomnost otce v roding, dle Vaillanta
(1983, 1995) se jako zasadni faktor pii vzniku zavislosti ukazuje téz malo viely a jinak

problematicky vztah ditéte a otce.
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U muza se ukazuje fenomén, Ze negativni vztah s matkou vytvaii prosttedi pro vznik
nejistych partnerskych vztaht. To potvrzuji i pivodni vyzkumy Mary Ainsworth, ktera se

v baltimorské studii zaméfila prave na vliv matky a zptisobu jeji péce na utvareni budouchich
vztaht jedince. V téchto prizkumech vyslo najevo, ze pozitivni vztah s matkou piimo umérné

souvisi s naslednym jistym citovym poutem v partnerském vztahu (Kulisek, 2000).

Zejména u Zen — respondentek je pfitomen ve vypovédich Casto popis matky jako ,,pecujici,
,,Uzkostnd®, u muzi je to zase popis matky, kterd je chrani. Naptiklad M. Duncan Stanton
(1982) vidi v téchto hyperprotektivnich rodi¢ich moznost rozvoje prostfedi vhodného k vyvoji
zavislostniho chovani. Oproti tomu ale vysledky vyzkumu Vaillanta (1983) nepotvrdily

hypreprotektivni rysy matek jako pticinny faktor vzniku zavislosti.

U muzi se objevuje potieba péce o matku, coz popisuje Hajny (in Kalina, 2015) jako logicky
nasledek tzkostného prozivani celého vztahu matka X dit¢, kdy miize matka nadmérnou péci
a uzkostnosti dit¢€ na jedné strané odrazovat, na stran€ druhé u néj vyvolavat pocit zdvazku a

toho, Ze matku nemiize opustit a piestat se o ni starat. Extrémni lpéni na matce a neschopnost

se od ni odpoutat se objevuje 1 u Zenského souboru.

U muz se téZ objevuje nedostateCna matefské autorita a piehnané autorita otce. Dle Dudové
(2008) ma otcovska autorita regulativni vliv na chovani syna, coZ ma za jeho nepfitomnosti
disledek nerespektovani matetské autority, jelikoZ otec v rodinu funguje jako jisty ,,naraznik*

a udavac hranic mezi synem a matkou.

DalSim z fenomént, které se v diplomové praci ukézali je ¢asto zminovana zavislost jednoho
z rodicl, a to u Zen — respondentek, coz je dle Steinglasse (1981) jeden z nespornych faktort
predisponujici vznik zavislosti u ditéte. Zavisly rodic se tak mtize stat vzorem pro dité,
pfi¢emz neustdle se ménici nalady a postoje rodice dité stale dokola znejist'uji, coz ma za
nasledek celkovou nejistotu a nediivéru v sebe sama v dospelém zivoté. Zavislost u jednoho

z rodiét by mohla znamenat i jisty geneticky determinismus u souboru A (Sustkova in Kalina,
2015). U téchto zen se téz objevuje vyssi mira rozvodovosti nez u muzil, coz souhlasi se
slovy Skaly (1987), ze rodiny s otcem zavislym na alkoholu se jevi mén¢ stabilni a vykazuji

vy$si rozvodovost.

V souboru B jsou otci Casto popisovani jako ti, ktefi se snazili skrz své syny uspokojit své
nenaplnéné ambice a byly na né¢ nadmérné naroc¢ni, coz je dle Hajného (2001) dalSim ze

znaki rodin, ve kterych se mlize objevovat zavislost.
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Zejména zeny popisuji velkou angazovanost prarodicti z matéiny strany v jejich vychové a
Casto nejasné mezigeneracni vztahy. Dité tak vyrista v nejistoté, bez definice jasnych roli

v roding, neustale se méni jeho kompetence, svoboda i odpovédnost. Extrémnim narusenim
mezigeneracnich vztahtl je sexudlni zneuzivani v rodinég, jez popisuji dvé respondentky, jedna
dokonce ze dvou rtiznych generaci, od dédecka a otce. Dle Cuskeyho (1979, in Kalina 2003)

az 90 % zavislych Zen zazilo sexudlni zneuzivani v roding.

U tfi muza se objevilo domaci nasili, u dvou Zen sexualni zneuzivani v rodin€ a u tech se
objevuje sexualni nasili, nucend prostituce €i znasilnéni v ramci partnerskych vztahi. Dle
Yatese a Wilsona (2001) bylo zjisténo psychicke, fyzické ¢i sexudlni zneuzivani a nasili u 34

% zavislych muzi a 90 % zavislych zen.

U obou souborti byla jako velmi dilezita osoba babicka z matciny strany, coz podklada i fada

autord, naptiklad Chodorowa (1979).

U Zen 1 muzl se objevila fada pro né dilezitych témat, kterd jsou soucasti genderoveé
rozdilnych témat dle Kooymana (in Kalina, 2015). U souboru A se jednalo o témata
traumatizace v rodinnych i partnerskych vztazich, vnimani muzi jako potencialné
nebezpecnych, znasilnéni ¢i nucena prostituce a fyzické nasili. U muzl se jednalo o témata
agrese a jeji zvladani, ptipadn€ vyrovnani se s roli nasilnika, absence muzskych vzort, strach

z emoci a intimity a problematicky vztah k autoritam.

Dle vysledkil vyzkumu je téZ ziejma Cast&jsi traumatizace jiz z primarni rodiny, se kterou se
nasledné Zeny snaZi vyporadat prave skrz uzivani. Uzivani zpravidla zapocalo ve vztahu

s uzivatelem, pokud predtim respondentka uZivala tak spolu s partnerem ptesla na nitroZilni
aplikaci, vztahem se nasledné uzivani udrzovalo a fixovalo, coz napftiklad potvrzuje Heller a
Pecinovska (2007). V duasledku uzivani nasledn¢ doslo k retraumatizaci (znasilnéni, sexualni
nasili a podobn¢) a doslo tak ke zvysené potieb¢ obrany, tim se Casto cely kruh zdvislosti a
traumatu fixoval, vznika tak zavislost na traumatu (Kudrle, 2003). Dle Preslové (in Kalina,
2015) vsak mize dochézet k této traumatizaci védomym vybérem partnera, ze je podobny
otci, ¢i dédeckovi, ktery ma né&jaké vlastnosti, které mohou predpovidat naptiklad nasilnické

chovani.

Vysledky citové vazby u mych respondentli v sou¢asném partnerském vztahu se vSak
neshoduji s tvrzenim Bartholomew a Horowitz (1991), jeZ piSou, Ze partnersky attachment by

mél byt shodny s tim, jaky mame momentalné vic¢i primarni attachmentové figuie. Dle
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Fraleyho a Shavera (1999) se vSak jedna o jisty piredpoklad toho, jak navazujeme vztahy, to

by se mé¢lo rovnat tomu, jaky attachment ma dcera viici otci a syn vici matce.

U respondentek majicich déti se objevuje to, ze popisuji, ze je dité ,,zachranilo® pred relapsem
¢i n¢jakym rizikovym chovanim v tézkych chvilich, kdy se rozhodovali, kam jejich zivot bude

smétovat, to popisuje i Preslova (2003).

Zajimavy pohled do vztahu rodi¢ii a déti piinasi Verena Kast (2013). Ta hovofi o tak zvaném
negativnim a pozitivnim otcovském komplexu u Zeny a u muZze a stejné¢ tak hovoii o
matefském komplexu. U muzl jsou negativni otcovské komplexy napiiklad reprezentovany
silnou nadtazenosti otce, kdy se synové citi ménécennymi, 1 kdyz délaji vSe nejlépe jak
dokéazou, nikdy nejsou dost dobii pro sebe ani pro otce, otec je v roli rivala vii¢i synovi, syn
ma pocit, ze si soubojem musi otcovu prizen vybojovat jeho porazenim a nejintenzivngjsi
pocity v tomto komplexu jsou pocity nicoty, obav ze vztaht, intimity a nepfijeti druhym
clovékem. To vSe velmi hezky shrnuje tolik zdsadni vztah s otcem, ktery popsala vétSina
respondentl ze souboru B. Negativni otcovsky komplex u Zeny se projevuje jako neustalé
podcenovani se, vira v to, ze ostatni si také mysli, ze nic nedokéze, piehnana sebekriti¢nost a
apel na vykon. Tyto Zeny jsou citoveé osamélé, maji pocit, Ze k nikomu nepatii, a tak neustale
hledaji emo¢ni nasyceni, zaroven se ale od muZzi citi byt neustale odmitany, maji pocit, Ze
maji nedostatek Zenskosti, Ze z nich nikdy nebude dobra Zena a matka, a tak neustéale hledaji
nove vztahy, ve kterych jsou opakované zraniovany. I tento popis charakterizuje respondentky

ze souboru A.
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10. Etika a limity

Pti pfemysleni nad etikou vyzkumu jsem nejprve uvazovala nad etikou samotného zdmeéru,
jestli mozna rizika vyzkumu vykompenzuje mozny piinos. DoSla jsem k zavéru, ze vzhledem
k tomu, Ze se jedna o klinicky vyzkum, pfinos mit jist¢ bude. Déle jsem uvazovala nad
etickym piistupem k respondentiim, kde jsem dodrzela hlavné dobrovolnost ti¢asti ve
vyzkumu, informovala jsem vSechny ti¢astniky o vyzkumném zdméru a pred kazdym
rozhovorem jsem kazdému respondentovi vysvétlila, co se momentalné bude dit a na co se ho
budu ptat. Zarovein jsem zminila moznost od vyzkumu kdykoliv odstoupit, ¢i pravo na
jakoukoliv otdzku neodpovidat. Téz jsem se drzZela udrzeni anonymity respondentii, proto jsou
n¢ktera sociodemograficka data v textu prace pozménéna, stejné tak jsou vynechany
vypovédi, jez by mohly ptimo identifikovat konkrétni osobu. Pfi v§e rozhovorech jsem se
snazila ptat na otazky citlivé, pokud jsem vnimala kiehkost nékterého z témat, a tak jsem se
snazila cilen¢ neposkodit zddného z respondentti. Téz jsem se po celou dobu tvorby, analyzy i
interpretace dat drzela spravnosti a pravosti dat. Vim, ze se mi nedafilo udrzet empatickou
neutralitu pfi vyzkumu, vzhledem k citlivosti nékterych z témat. Zamyslela jsem se téz nad
svou vlastni bezpe€nosti pii provadéni vyzkumu. Snazila jsem se udrZet hranice vyzkumu

v roli vyzkumnika a respondenta. Vzhledem k tomu, Ze jsem jezdila k respondentiim domd, o

mé navstéve vzdy veédélo piislusné ambulantni zatizeni, jez mi respondenta doporucilo.

Limity vyzkumu jsou zejména v nedostate¢né saturaci dat, vzhledem k pouhym deseti
respondentiim. Ziskana data tak nemohou byt generalizovana, 1 pfesto ale mohou byt uzite¢na
v klinické praxi, €1 pro rozsifeni tohoto vyzkumu. Vzhledem k tomu, Ze jsem celou praci
vypracovavala sama, mohlo dojit k subjektivnimu zkresleni. Idealni by bylo, aby k vétsi
objektivizaci jeden €lovek délal rozhovory a druhy je analyzoval. TaktéZ miZe byt limitem
nepravdivost vypoveédi respondentl, které mohou pozménit vysledky. Limitem by mohlo byt
téz vyuziti alternativniho skorovaciho systému k analyze Adult Attachment Interview, a to
Current Relationship Interview. Je sice k analyze vyuzivan, lepsi je ale originalni skérovaci
systém, pro jehoz ziskani a vyuziti je ale potiebny vycvik. Limitem muze byt i vlastni pieklad
manualu k Adult Attachment Interview a Current Relationship Interview, jez jsem vyuzivala i
ve své bakalafské praci, tento nedostatek jsem se ale snazila eliminovat porovnanim

s pteklady vzniklymi v rdmci praci Zuzany Loungauerové (2013) a Petry Schmiedové (2011).
DalSim z limitd mtize byt velké mnoZstvi dat, jeZ jsem vedenim dvou rozhovori u kazdého

respondenta ziskala, vycerpala jsem jen ¢aste¢né mnozstvi dat, které jsem potiebovala
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k zodpovézeni vyzkumnych otazek. Ze ziskanych dat by se dalo ¢erpat jesté pro tvorbu

dal$ich praci.
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11. Zavér

Cilem préce bylo porovnat podobnosti a rozdily u muzi a zen se zavislostni poruchou v jejich
attachmentu, partnerskych a rodinnych vztazich a nasledna implikace vysledki pro vyuziti

V praxi.

4

Nejvetsi podobnosti mezi obéma soubory je citova vazba k otci, ktera u mych respondentt
vychazi jako faktor nejvice predisponujici jejich naslednou zavislostni poruchu. S tim souvisi
1 nepfitomnost otce, a to at’ uz fyzicka, ¢i pouze mentdlni, ktera se tézZ mezi mymi respondenty
ukazuje jako faktor predisponujici zavislost. V praci se ukazuje souvislost mezi citovou
vazbou vii¢i rodi€i (zejména matce) a vici partnerovi. Diky préci zjisSt'ujeme jisté podobnosti
v rodinnych i partnerskych vztazich respondentt souboru A a souboru B, které do jisté miry
souhlasi s popsanou teorii v praci. Nejdulezit€jsi podobnosti jsou neptitomni otci, vysoka
rozvodovost rodic¢t respondentl, matky, jez nemaji u svych déti autoritu a jsou popisovany
jako pecujict, le€ uzkostné ¢i nejasné vymezené mezigeneracni vztahy, jako jejichz

zavazné naruseni rodinnych vztahti domaci nésili. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze mezi
respondenty je v hojné mife vyskyt n¢jakych traumatickych udalosti souvisejicich s rodinou ¢i
partnerskymi vztahy, v disledku nichz dochazi nasledné i k mozné retraumatizaci a tim se

¢im dal tim vic fixuje zavislost na navykovych latkach jako snaha o zmirnéni nelibosti.

Zjisténé podobnosti mohou napomoci konzistentnéji premyslet nad skupinou lidi se
zavislostni poruchou z hlediska citové vazby, rodinnych a partnerskych vztaht, coz miize
napomoci Vv jejich terapii, tvorbé tematickych skupin ¢i rozsifeni rodinné ¢i parové terapie

v ramci 1éCby zavislosti. Znalost teorie attachmentu je dobra pro odborniky pracujici s lidmi
psychoterapie, kdy pfi vyhledani terapeuta a navazani vztahu se u klienta nebo pacienta
aktivuje vazebny systém a skrz samotny zdravy psychoterapeuticky vztah tak mize dojit

k reparaci citové vazby. To potvrzuje 1 pozitivni efekt terapeutické komunity, jez funguje pro
klienty jako nahradni rodina, na niz se maji navazat, prospivat v ni a nasledn¢ se zdravé
odloucit. I zde je velmi dulezitym faktorem Gzdravy vztahovost, a to nejen vici terapeutim

ale i mezi klienty navzajem.

V praci byla zjisténa ale 1 fada rozdili mezi obéma vyzkumnymi soubory. Zejména se jednalo

o subjektivni vnimani n€kterych situaci ¢i véci, jeZ na prvni pohled plisobily stejné. Nejvetsi
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rozdily byly v subjektivnim vnimani otcti u obou soubori a téz byli subjektivné rozdilné
vnimany matky, a¢ vysledky byly podobné. Oba soubory popisuji rozdilné své potieby

v partnerskych vztazich a téz jinak popisuji jejich prozivani a své zkuSenosti s nimi. Tato
zjisténi mohou pomoci lépe definovat genderové citlivy pfistup v 1€cbé, ¢i jeho rozsieni o
dalsi samostatné sluzby pro konkrétni genderové skupiny. Z prace totiz vyplyva, ze zaméieni
v ramci genderoveé citlivého pfistupu se zamétujeme zejména na zeny jako na specifickou
cilovou skupinu. Pro muze ptitom z prace vyplyva téz velka fada specifickych témat, kterd by
mohla byt vyuzita pro jejich efektivnéjsi 1éCbu, naptiklad vétsi zaméefeni na nasili zazivané

v primarni rodin¢ a nasledné nasili iniciované samotnym muzem, ktery toto nésili zazil

v détstvi. Otazkou ale zGstava, byly by takové programy muzi vyuzivany stejné, jako ty
specificky pro Zeny zenami, jelikoz u Zen je znamé, ze programy, v nichz je ptfevazné zenska

klientela ptitahuji dalsi zeny.

Tato prace pfinasi do praxe hlubsi vhled do problematiky attachmentu v souvislosti se
zavislostni poruchou a moznosti terapie zaméefené na attachment pii praci s osobami se
zavislosti, kterd je zejména citlivad vii¢i vzdjemnému vztahu klienta a terapeuta a doporucuje
tak terapeutovi neustale revidovat, kde vztah je, jaké potieby jsou v tomto vztahu syceny a
jakou roli mize terapeut v klientové zivote hrat. Mimo to je ale mozné v Sir§im kontextu
vyuzit i metody, jez v této praci byly popsany jako nevyuzitelné pro dospélé (AFFT,
Dyadicka vyvojova terapie atp.). Vyuzit se ale daji napiiklad v terapeutickych komunitach pro
matky s détmi. Vzhledem k tomu, Ze naptiklad u Zen se v této diplomové préci objevuje jako
Casty fenomén zavislost u jednoho z rodici, se da predpokladat 1 jisty geneticky
determinismus a jestlize je jista citova vazba protektivni faktor z hlediska duSevniho zdravi, je
dobré vyuzit tyto terapie zamétené na attachment u téchto matek s détmi pro zvyseni
ucinnosti 1é¢by nejen pro matku ale i pro dité. V praxi je mozné mimo jiné i vyuzit konkrétni
metody zamétfené na 1écbu zavislosti z pohledu teorie attachmentu, které byly predstaveny a
diive je jiZz publikovala Pavla DoleZalova (2016) a je z nich srozumitelné, na co se u
konkrétnich osob s konkrétnim typem citové vazby v ramci 1écby zavislosti zaméfit. Prace

piinasi propojeni teorie a praxe, které je cenné a vyuzitelné v klinické préci.

Vzhledem k riznému vztahovani se muzi a Zen vici matkdm a otciim, potazmo zendm a
muziim se opét vynotuje dilezitost genderove vyvazeného persondlu v adiktologickych
sluzbach, v nichz je momentalné vétsi mnozstvi zen. Tento fenomén je vidén jiZ na

akademické pid¢€ u studentt adiktologie. Otazkou zlistava, jak obor pro muze vic zatraktivnit.

107



Préce je vzhledem k danému tématu velmi malé, a tak by bylo uzitecné rozsitit vyzkum
naptiklad na vétsi pocet respondenti. Moznost by byla i roz§itit samotnou tuto praci a
vycerpat veskera data ziskana rozhovory a ziskat tak jesté Sirsi piehled a propojeni vSech
vstupujicich informaci. Zajimavé by bylo v budoucnu naptiklad zkoumat ptfimo tc¢innost

terapie zamétfené na attachment u osob se zavislostni poruchou.
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