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Abstrakt (teze)

VychodiskaTato diplomova prace je z&tena na vyzkum vztahové vazby u osob se
Skodlivym uzivanim nebo zavislosti na alkoholu.cigii dotazani respondentiindiagnézu

F 10.2 - poruchy zjsobené syndromem zavislosti na alkoholu.

Cile: Cilem mé prace je popsat vztahovou vazbu u os8ka#livym uzivanim nebo

zavislosti na alkoholu.

Metody:V praktickécésti diplomové prace byl proveden kvantitativni keym. Podkladem
pro provedeny vyzkum jsem zvolila metod@rsbpomoci &chto dotaznik, Anamnesticky

dotaznik a dotaznik ECR-RS neboli Experience irs€Relationships.

VysledkyZawrem prace byla shroma&th data zpracovana do tabulek. Z takto provedeného
vyzkumu je patrna souvislost mezi Skodlivym uzivagi zavislosti na alkoholu a typem
vztahoveé vazby. U osob se Skodlivym uzivanim neéhasiosti na alkoholuipviadal

vyhybavy typ vztahové vazby. U zkoumaného vzorkabodochazelo kasgjSimu vyskytu
Uzkostr vyhybavé a vyhybavé vztahové vazby.

Zawry: Na zaklad vysledki popsaného vyzkumu lze konstatovat, Ze existujgteppomezi
typem vztahové vazby a zavislostnim chovanim u esofkodlivym uzivanim nebo

zavislosti na alkoholu.

Kli ¢ova slova:

vztahova vazba — alkohol — ablzus — zavislostrvéio



Abstract

Starting point:This thesis focuses on alcohol dependence andflleaioohol use and their

effect on person’s relationship with other people.

Objective:Main objective of my work is to describe a relasbip of people addicted to
alcohol or people harmfuly using an alcohol.

Methods:Practical part of this thesis contained of quatitie research. As a source for this
research | chose a method of collecting informatisimg these questionnaires, Anamnesis

guestionnaire and ECR-RS questionnaire also knaxaerience in Close Relationships.

Results:The result of this work were data gathered in tcHdris research shows a link
between harmful use of alcohol or alcohol addicaad relational bond type. There was a
domination of evasive type of relational bond imjple addicted to alcohol or people
harmfuly using an alcohol. In the researching santiptére was more frequent occurence of

anxiously evasive and evasive relational bond.

Conclusion:Based on results of this research we can sayihbed is a clear link between
between relational bond type and dependency belwaofgpeople addicted to alcohol or its

harmful use.
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1. UVOD

Diplomova préace obsahu§@st teoretickou a praktickou. Teoretial&@st prace si klade
za cil sezndmeni s pojmy alkohol, Skodlivé uZivériahova vazba. Zaifim se zde na $b
teoretickych podklail Zmintna bude historie alkoholu, vliv piti alkoholu nddkou
spole&nost, negativa spojena s nagnym uzivanim alkoholu a jejichipobeni na jedince a

spole&nost.

Dale zde vys#tlim pojemvztahova vazba vztahové pouto. Prace je z&fena na
vztahovou vazbu osob uzivajici alkohol, a to v takovérayiktera je pro éiskodlivou nebo
se mira unosnosti@meni v zavislost. V teoretické&asti proto podrobhivyswtlim pojem
vztahoveé vazbyopisi zde vyzkumy, jeZ byly v této oblasti praudy. Zminim modely a
vychodiska vztahové vazby a problémy, které vzmigidjnedostaten¢ vytvorené vztahove

vazl®. V mé praci také uvedu typy a typologii vztahoezlvy.

Dané téma prace je prodnaelice zajimavé, a to z osobniho i pracovnihoikled
Zavislost jako nemoc je i v laické iggnosti znama a prostudovana. Padiens touto nemoci
je vénovana velka p&. Existuji moznosti a ¢&eni, kde se mohoudié Myslim si, Zze
v Ceské republice jeénovana mala pozornost souvislosti vztahové vaaimniku a vyvoji
poruchy vyvolanych uzivani alkohol@esky psané odborné literatury, ktera se zabyva
dopadem zavislosti na alkoholu a vztahové vazbyegostatené mnozstvi. Rozhodla jsem
se tedy zpracovat toto téma proipbly sve, svych koléga naSeho Z&eni, abychom
dokazali nabidnout adekvéatni pomoc rodinnyiisipsnika ¢i partnefim a pomohliesit
problémy, které zavislost alkoholtipasi.
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TEORETICKA CAST
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2. PORUCHY VYVOLANE UZIVANIM ALKOHOLU

Je vSeobecnznamo, Ze nadénné uzivani alkoholu vede k poSkozemtésného i
duSevniho zdravi. Kazda vSeobecna sestra ailédeapeut dokaze vyjmenoviadu poruch,
které abuzus alkoholu #pobuje, pesto se vSak znovu a znovu setkavame s tim, Zzemgaci
byli pied nastupem odvykacicley opakovad |éceni i hospitalizovani pro somatické
komplikace zavislosti, aniz byla odhalena zaklgmiina jejich obtizi. | kdyZz se nadima
konzumace alkoholu obetprojevuje Zi¥jSi socialni konverzaci a uva@nim zabran v
socialnim prosedi, miZze nadmirné piti zgisobitfadu jinych celkovych poSkozenighteri
lidé po nadmarné konzumaci alkoholu Spatspi, objevuje se u nich zvySena agresivita,
stoupa jejich sexualni touha gemira alkoholu také vyvolava bolesti hlavy. Nadnd
konzumace alkoholu je také velg@asto spojovana s kienim 50 az 90 procent lidi
s poruchou uzivani alkoholu jsou zamweiaky. Toto spojeni, alkohol-keeni, zvySuje

moznost vzniku rakoviny a také kardiovaskularnibbrob. (Budinsky, 2010)

Poruchy vyvolanych uzivani alkoholu neni jen prabEBowasnosti, je problémem
dlouhodobym. Zavislost na alkoholu séza tykat lidi jakéhokoliv &u i socialniho
postaveni. Nutno podotknout, Ze v dnesnicdaipidre narista Zen s poruchou @gobenou
uzivani alkoholu a&kové hranice se sniZuj€eska Republika sedi mezi pt zemi, kde se
alkohol konzumuje nejvice v Evrdp(NeSpor, 2007).

Pro poruchy zfisobené syndromem zavislosti na alkoholu je v diatjo® DSM V,
nemoc, ktera se vyviji vidledku dlouhodobého zneuzivani alkoholu ve formaci
patologického ptazlivosti k rimu, protoze duSevni a fyzické zavislosti na alkahBbruchy
vyvolanych uzivani alkoholmize pokrgovat bez psychézy, a psychotickych epizod s
piichodem @iznych psychopatologickych struk&ua trvani. Sama o sbpii¢inou psychdzy
muze byt intoxikace alkoholem a metabolickych porualiisledku onemoani jater.
Diagnosticky a statisticky manual Americké psycluké spolenosti DSM 5Se klasifikatni
systém, ktery ve své kvalia komplexnosti dosahl mezinarodniho vyznamu. aktadni
piehled diagn6z duSevnich poruch a souvisejicich onafmi a probléni doplrény
pievodniky pro dalSi versi klasifikace MKKRaboch, 2015)

Vyswvétleni pojmu- Alkohol — velmi jednoducha sléenina ziskan& kvasenim cukru.
Vzorec alkoholu (ethanolu) je.BsOH. Jeho synonymni nazvy jsou ethanol, etanol,
etylalkohol, lih. (Csémy; NeSpor, 2003).
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2.1. Diagnostickeé kategorie podle MKN - 10

Nejc¢astéji se vyskytujici diagnostické kategorie jsou podl&KN-10 definovany
nasledovré: Akutni intoxifikace, Skodlivé uzivani, syndrom zsghasti, alkoholovy
abstinekini syndrom, delirium tremens, alkoholové psychaegen - fetalni alkoholovy
syndrom a dalSi diagnostické kategorie - dualmgrtiay. Vys¥tlime jen pojmy, které jsou

pro nas do prace nejhlayai.

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKDlje pro stanoveni diagn6zy pro
poruchy vyvolanych uzivani alkoholu (MKN 10, 201/4)usSevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané @inkem psychoaktivnich latek” (kody F10 az F19) gogana jako skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenénm, pri kterych uzivani gaké latky ma
u daného jedince mnohenit§i prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi vicelceni
Popisnou charakteristikou syndromu zavislosti jghtobrat nelegalni psychotropni latky,
alkohol nebo tabak.iPnavratu k uzivani latky po obdobi abstinetasto vede k rychlejSimu
znovuobnoveni jinych rgssyndromu, nez je tomu u jedina kterych se zavislost

nevyskytuje.
DalSi dosazeni k diagnoze:
® [F1x.0 Akutni intoxikace
® F1x.1 Skodlivé uZivani navykovych latek
® F1x.2 Syndrom zavislosti
® F1x.3 Odvykaci stav
® F1x.4 Delirium
® F1x.5 Psychoticka porucha
® F1x.6 Amnesticky syndrom

® F1x.7 Rezidualni stavy

13



2.1.1. Skodlivé uzivani

F 10.1 - poruchy z@isobené syndromem Skodlivého uzivani alkoholu

Pojemablzugznai zneuzivani, tinadnmerné uzivani latkylLatky je uzivano plis
mnoho,¢asto a neZdka kdy v nevhodnou dobu. Ouiivje psychicky i fyzicky stav lidského
organismu. Postugrprechazi v zavislost. Jedna se také o stav po uzivagia alkoholu.
Nep‘iznivé ovliviiuje fyzicky a duSevni vyvajlovéka. Zejména je patrny v oblasti mySleni,
kdyz mizi schopnost chapatar, vztahy a dospivat ke spravnyrisstedikiim a zagram.
Projevem abulzu je n&gnivé ovliiiovani Gstu, dospivani a dozravani organismu, a to nejen
u déti a mladistvych, ale i dosgfych. Abuzus nemusi nutrvést k projeum navyku, skryva v

sok® vSak nebezpg zvySovani davek, stajnako rostouci zavislosti na droze (WHO, 2008).

2.1.2. Syndrom zavislosti na alkoholu

F 10.2 - poruchy z@isobené syndromem zavislosti na alkoholu

(WHO, 2008) uvadi,Definitivni diagndza zavislosti by se obvykletla stanovit pouze

tehdy, jestlize hem jednoho roku doslo k&em¢i vice z nasledujicich j&v :

Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku , potize sebeovladani pi uzivani latky, a
to pokud jde o za&atek a ukonéeni nebo mnozstvi latky, &élesny odvykaci stavLatka je
uzivana s umyslem zmensiiznaky vyvolané fedchozim uzivanim této latkyiipadre
dochéazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky praterou latku. K miréni odvykaciho stavu
se takeé #kdy pouZziva pibuzna latka s podobnyméiaky, prikaz tolerance kdinku latky
jako vyZzadovani vysSich davek latek, aby se dosdidku pavodre vyvolaného nizSimi
davkami (jasny piklad Ize nalézt u jediriczavislych na alkoholu, mohou brat dériakové
mnoZstvi latky, které by zneschopnilo nebo i udmtZivatele bez tolerance), postupné
zanedbavani jinych pe&teni nebo zajihve prospch uzivané psychotropni latky a zvySené
mnozstvicasu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotaveejilzg &inku, pokra&ovani v
uzivani ges jasny dkaz zjevr Skodlivych nasledk poSkozeni jater nadfimym pitim
(depresivni stavy, vyplyvajici z nadmeého uzivani latek) nebo toxické poSkozeni mysleni
(WHO, 2008).
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Clovek se zavislosti peebuje mit alkohol derén Pokud ho nema, dostavuji se figgmné
pocity a abstineini priznaky. Objevuji se konflikty v rodéna na pracovistiClovek
s poruchou vyvolanych uzivani alkoholu riereaguje obrannou racionalizaciéM se vztah

k lidem, dochazi ke zémam hodnot a osobnich vlastnosti (Wagnerova, 1999).

2.1.3. Vedlejsi diagndzy

VedlejSi diagnozy - Dualni diagnozy

Kalina uvadi: ,,Pojmem dudlni diagn6za (komorbjditana&ujeme stav, kdy ma klient
diagnostikované psychiatrické onem&cha soubzne zavislost na alkoholovych a

nealkoholovych drogachfipadreé patologického higstvi'
skupin:

Experimentatd — nepravidelné uzivaniznych drog, jejich okasné zkouseni

Rekreani uzivatelé- uzivani wité skupiny drog se stava s@sti Zivotniho stylu klienta,
jde o zpisob jeho traveni volnéh@su. Zatim uzivani nevyvolava vyrazné zdravotni,

psychologické&i socialni problémy.

Problémovi uzivatelé uzivani drogy zjsobuje zdravotni, psychologickésociélni
problémy. Klienti pechazej na rizikoyjSi zpisoby aplikace (injedng), zatim nejsou spéma

kritéria zavislosti.
Zavisli— jsou splina kritéria zavislosti na navykovych latkach.

Kalina uvadi : ,,Podle zahra&nich Gdaj tvoii dualni diagnézu 1/3 (20-40%) pacient

oSetované pro navykové poruchy tagtji Uzkostné a fobické poruchy™.

Ceské& zdravotnicka statistika di nefastji poruchy osobnosti a Gizkostné a fobické
poruchy jde jen o 4%thto pacient. (UZIS, 2002) Mladi lidé s duSevnim onemé&aim
mivaji v mnoha fipadech diagnostikovanu zavislost na alkoholu messkoholovych
drogéach, pipadreé uzivaji drogy nebo hraji na automatech bez tohid, lay byl stav

diagnostikovan jako zavislost.
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Dle Mueser et al (2003) az 47% lidi s diagnozar@i,H-.3- uvedlo &akou formu
zavislosti na gjakych substancichehem svého zivota. StarSi vyzkum (Mueser, 2000) uvad
toto rozlozeni — alkohol 43% u schizofrenie, 61%izgafektivni porucha, 52% bipolarni
afektivni porucha, 48% hluboka deprese, zneuzika@mhabis 26% u schizofrenie, 29% u
schizoafektivni poruchy, 26% bipolarni porucha &l hluboké depreseBylo zjisteno, ze
zneuzivani alkoholu a drog vyznagrkoreluje se socialni izolaci a nedostatkem soigiBln
kompetenci, nestabilnim bydlenim, zvySenymi rodmnkonflikty, opakujicimi se relapsy a

7 vt s

skupinou, co se 8¢ skupiny problérn zahrnujicich spektrum dualni diagnézy.

2.2. Typy zavislosti na alkoholu

Podle psychiatra E. M. Jellinka se rélzge pro poruchy zfisobené uzivani alkoholu
podle zavaznosti stupro riznych stadii. RozliSeni fazi alkoholové zavislsstiuziva

hlavrs v |ékastvi. Zavislosti jsou nazvany podle prvnich pisrfeznké abecedy:

Typ alfa: Typické oltasné excesy s naslednymi problémiegupkovéizeni apod.),
represivni opdeni stéi k datasnému omezeni piti abstinenci, nejedné se o zavislost v

pravém slova smyslu, avSakie se vyvinout v zavislosti typu gama. .

Napr.: Pacient - 55 let, poprvé hospitalizovan na klindadiktologie v roce 2001. V
pravidelnych intervalech relapsujeydbdem napiti je prodj tézka situace doma (manzelka x
otec), na pelé‘eni se dostavi, az kdyZ se tato situace pystane neunosnou, nebo mu hrozi
ztrata zanastnani. Jeho zdravotni stav nevykazujsivznamky po3kozeni, jak fyzického, tak

psychického.

Typ beta: Pravidelnd konzumace alkoholu, kterou neni ochpiterusit ani za nevyhodnych
podminek (dovolenda, rekonvalescence pro somatickénocrni) — rovréZz predstupé

zavislosti, ktery se za vhodnych podminek rozvirzg@vislost typu delta.

Nap.: Pacientka - 48 let, majitelka restaurace. Prefalavpredevsim pivo. Na
pocatku hospitalizace byla v tak vazném zdravotnimustze musela by#evazena na voziku

z divodi rozséhlych neuropatii, tgha malnutrici a sonografie potvrdila cirh6zu jater.
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Typ gama: Typicka je poruchova kontrola, ktera vede k ,,roErym™ opilostem a
naslednym konflikim s okoli, v mezidobi je zachovana schopnost adrsti®, i pokusu o
piti s kontrolou vSak nasleduji dalSi problematiekéety, jejichz frekvence stoupa, az se

stanou kazdodennimi.

Nap.: Tento typ zavislosti se hodi &mma vSechny pacienty nasSeho dédi. Sice na
pocatku sveé kariéry Zeny preferuji spiSe vino a nuigespivo, nez destilaty, ale se

vzristajici toleranci maji paebu tSi davky alkoholu a protofpchazeji na destilaty.

Typ delta: Typicka pro vinéské oblasti, kde pravidelna kazdodenni konzumdazhalu
pati k Zivotnimu stylu, postiZzeny si udrzuje svojiagdinku™, nedochazi zpravidla

k socialnim selhanim, typicky je stav ,, ani opdnj stizlivy”". K manifestaci zavislosti
dochéaziasto @i nahlém odati pravidelnych davek alkoholu (nagti nahle hospitaci pro
Uraz), které mize vyustit v delirium tremens. Kontrola zde byvautio zachovana,

problematicka je schopnost abstinence.

Nap.: Tento typ zavislosti se na naSem i muzskénglicmlnjevujecasto. Roste vSak
denni davka a kazdodenni opilosti se stavaji mstinfami.

Typ epsilon: Typicka je koincidence abluzu alkoholu s psychickgmemocinim, nap. piti

pii afektivni poruSe¢asow jde casto o kvartalni typ piti.

Napk.: Kvartalni piti neni pro Zeny tak charakteristiclé u muz, ale také na
klinice Adiktologie se &ly (J. Heller, 2011)
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2.2.1. Stadia vyvoje syndromu zavislosti na alkoholu

Poruchy vyvolanych uzivani alkoholu ma svoje viwgj stadia. Tato stadia jsou
charakteristickdadou piznaki, diky kterym se mize rozpoznat, v jakém stadiu se dany

¢lovék nachazi. Tato podkapitola je zréf@ pro upesréni dané problematiky.

.....

tim stoupaji davky k alkoholickym napop. Pijak océuje odniujici (in alkoholu.
Alkohol se mu stava betkou i komunikaci ve spoknosti nebo i potlateni nepijemnych
psychickych staw.

ll. stadium — varovné (prodromaini): pije #tSinou taji, ze strachu aby o jeho nagmém

pozivani alkoholickych napbjnikdo ne¥dél. Na alkohol mysli trvale, shromdiaje a
zaji’uje si zasoby alkoholickych namopedinec pije dychtivsvou prvni varku, ma pocity

viny, na zminky o alkoholu je citlivy a Zimaji se u 8 objevovat okénka.

lll. stadium — rozhodné (kritické, krucialni): ztraci spolehlivou kontrohad pitim. Vyhyba

a brani se ovlivéni ze svého okoli,d si vygitky, objevuji se vykyvy nalady, snazi se o
opakovangé, ale marné pokusy pit zdrzeénldochazi u § k zGzeni zajm, k omezeni
mezilidskych vztah, ke konflikiim na pracovisti a k celkovéemu sp&daskému sestupu.
Tolerance na alkohol déale roste, okénka jsou uttobiddia typicka. Nedokaze pit s mirou,

nema hranici.

V. stadium — konegné (terminalni, chronické): charakteristikou je vymézoslabeni

télesného i duSevniho zdravi. Klesa mu tolerancdkuhal, dochézi k rannim doudt,

k rychlé opilosti, k Bkolika dennim tatim, dostavuji se Uzkostigsy, niZe se objevit
alkoholicka psychdza. Opilost trvaédkolik dni. Pijak vyhledava spalaost pod jeho Grovni,
aby n¥l prilezitosti k napiti. Vyskytuje se konzumace teckyiah prostedki obsahujici
alkohol nap Alpa, Okena, lih n@dny vodou apod. (Kalina, 2008)
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2.3. Prevalence syndromu zavislosti na alkoholu a Skadgé uzivani

Cook (1991) poukazuje na vliv ranéhtistvi a pozdjSiho vzniku zavislostniho
chovani a jinych psychopatologickych je\Autor poukazuje také na dalSi vlivy, nicrgén
vyznam rodinné anamnézy v souvislosti s rozvojewist@sti je neoddiskutovatelny. Vztah

mezi vztahovou vazbou a vznikem zavislosti se takréngtemiady studii.

Ceska republika je dle StatistickéhimduCR dlouhodoB na rednich mistech ve
spotele alkoholu na osobu za rok v Eviospoteba alkoholu v roce 20kila 9,9 litru
gistého lihu na osobu za rokésky statisticky fad, 2013). Dle s&ni Ustavu zdravotnickych
informaci a statistik¢’R (2010) pije alkoholické népoje celkem 91% rhaz77% Zen.
Nadmerné konzumuiji alkohol nejvice mladistvi véku 15 — 24 let (jedna se 0 6 a vice
standardnich alkoholickych nafoj nag. 3 pillitry piva ¢i 6 dcl vina), s ¥kem poté
nadnérna spateba alkoholu klesa a objevuje se $pbacastjsi v mensich davkach (UZIS,
2010). | ges prokazatelné nasledky, kterézm uzivani alkoholu mit, jgeska spoknost
velmi tolerantni k filezitostnému i excesivnimu abuzu alkoholu. Pkbhblickych napaj ve

forme pripitka apod. niZze byt i sodasti spoléensky vyzadovanych ritualPlhakova,
2008).

Pomoci screeningoveé Skaly CAGE, ktera je pouzikamadnoceni rizikového a
Skodlivého uzivani, bylo v roce 2012 zaznamenano fesponderitspadajicich do kategorie
rizikového piti, v pepaitu na populacteské republiky by se jednalo celkem o 1,2 milion
dosglych osob (NMS - Narodni monitorovactedtisko, 2013). Skodlivé nebo problémové
uzivani alkoholu se tyka 8,2% respondetédy 600 000 lidi vigpaitu na dosglou
populaci. Nejvicedchto osob mzeme nalézt vedkové kategorii 25 — 34 let (NMS, 2013).

Ceské& spolk&nost je svym postojem k alkoholu oZpaéna za pogrné liberalni. Dle
praizkumi Swtové zdravotnické organizace byla v roce 20@rspoteba na jednu
dosglou osobu 16,3tistého alkoholu (Anderson, Mgller, & Galea, 20k2)7 nagadi mezi
zemt s nej\tsi spotebou alkoholu &bec.Casto jsme ozr@vani jako pijici naroddrinking
culture) a pivo je cizinci povazovano za jeden z hlavraohki ¢ceského narodniho naturelu

(Dzurova, Spilkova & Pikhart, 2010; Hall, 2005).
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Dle Halla (2003) Ize pivo povaZzovat za symbeské narodni identity, coz di@b
odrazi jeho vyznamné postaveni v ramci naSeho\s@tkarekreace a volnélkiasu. Velmi
popularnim népojem je @eské republice i domaci palenka. Pozvankotipitiu ¢asto

vitame nav&ivy, coZ povaZzujeme za vyrazité pohostinnosti.

Blizky vztahCechi k alkoholu Hall (2005) &sti vysw¥tluje i komunistickou
minulosti, kdy lidé neri mnoho prostoru a financi prézné voln@asové aktivitygasto se
tedy vzajema navSévovali, jezdili na chalupy a chodili do hospod, kdaide pro &byl
dohe dostupny a levny alkohol. Tenttigiup se léty mnoho nezmil, neba’ pivo byva stale
nejlevrejSim ze vSech napoye wtsSine ceskych podnik. Pongrne tolerantr je ceska
spole&nost nastavena ii¢i popijejici mladezi (Dzarova, Spilkova, & Pikha2010; Hall,
2003; Hall, 2005).

Na druhou stranu zavislo€esi striktré odsuzuji a osobysalepkou alkoholikae
dostavaji na samotny okraj zdejSi spalesti. To dobe demonstruje naippraizkum veejného
minéni (Centrum pro vyzkum wejného migni, 2012), ktery ukazal, Ze dotazovani by si ve
svém sousedstvi nigi ¢loveéka zavislého na alkoholu (78%) vice nezingjpveka s
kriminalni minulosti (74%). Jiny gekum gitom ukazal, Ze alkohol povaZzuje zajgtelnou
drogu 75% dotazované populace (CVVM, 2012).

Dle Halla (2005) prvniis¢ky na pozicich celkové konzumace alkohGksi gijimaji
se smisi hrdosti a zarowezahanbeni. Pijactvhéavy drinking acastd konzumace alkoholu
jsou na jednu stranu podporovamskymi normami, kdy se alkohol konzumuje \@tsine
seslosti. | opilost, stejrjako s tim spojena nasledna snizena schopnoshyahgap. v
pracovnim procesu, jsou relatévtolerovany (Dzurova, Spilkova, & Pikhart, 2010). V
porovnani se zeémi jako Velka Britanieti USA se kocovina ¥ eské republice tolik

nespojuje s vyraznym pragskem a pocitem viny (Hall, 2003).

Lze tedy konstatovat, Ze zavislost na alkoholu im& siegativni vliv na mezilidské
vztahy.Clovék selhava ve vSech sociélnich rolich, rozpada seodinny i spoléensky Zivot.
Nauené chovani, reagovani a modelyitweedilnou sotast kazdeho jedince a do jisté miry

piedukuji jeho chovéni a vnimani sama sebe peastictvim druhych i naopak.
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3. VZTAHOVA VAZBA

Vztahova vazba je silné pouto, které se vyvijizkdm dtstvi na zaklad kvality pee
poskytované hlavni vztahovou postavou, které jeakterizované pa@tebou vyhledavat a
udrZovat blizkost s titou osobou, zejména v podminkéch str€gravis, 2001).

Teorie vztahové vazby se formovala v Uzkém progognpsychoanalyzou, ale
Casteéne také v opozici k &terym jejim princiim. Jeji autor - britsky psychiatr a
psychoanalytik John Bowlby (1907-1990)ch&l verifikovat psychoanalytické premisy
experimentalnim zjsobem. Freuily model psychické energie z instiikbahradil modelem
regulovanych systéinchovani. Kéeny jeho prace fiteme nalézt jiz v jehougobeni v
domow pro problémové chlapce kratce po ukemi studii. Tato zkuSenost hdiyedla k
pieswdceni, Ze zavazna narusSeni vztahu matky &ehit vedou k pozisSi psychopatologii a

maji vliv i na sodasné chovani a prospivanictiét (Cassidy, 1999).

Teorii vztahové vazby se zabykada gednich, pedevsim zahra#imich autod. Levy a
Orlands (1998) popisuji vztahovou vazbu jako nexilsowtést vztahu mezi matkou a
dit¢tem. Vliv povahy na vztahovou vazbu a na dalSi yys@u sledovany rozdily Zgobené
vztahovou vazbou (bez podilu dalSich péoamych, nap. inteligence) petrvavaji dlouhodch
Nap. ve 2 letech jist piipoutané dti jsou v manipulaci s nastroji vytrvalejsi, nad§en
zkouSi manipulaci, kdyz se setkavaji s problémedipkay pl&ou nebo se vztekaji.
Vyhledaji pomoc u dosiych. Oproti tomu nejist pfipoutané dit maji nizkou frustréni
toleranci, snadno se rozbferozzlobi, malokdy pozadaji o pomoc, maji skignarovat nebo
odmitat pokyny dosjbych, rychle to vzdavaji. Veech a |l letech se liSi v socialnich
projevech: jist pripoutané dit m& sklon stat se socialnimidcem a aktivé se pousti do
¢innosti, jsou vyhledavané druhymitchi. Nejis€ pripoutané dit maji tendenci se stranit, na
¢innostech druhychdti se podileji jen vahay jsou még snazivé a meénzveédavé.Vysledek
studie: uvadji, Ze bezpen¢ pripoutany jedinec vykazuje U&nost v mnoha oblastech Zivota.
(Kulisek, 2000, Bretherton, 2002).
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3.1. Definice vztahové vazby

Bowlby pri formulaci své teorie vychazetgdevsim z metodyifmého pozorovani,
kterou povazoval za nejvhogai nez metodu historické rekonstrukce pouzivanadiini
psychoanalyzou. Vedle klasické psychoanalyzy sdy ro ®&j hlavnim zdrojem inspirace
také etologie, a to nejen svymirdzem na metodu pozorovani, ale hkagantrenim na
biologickou podmitnost rekterych typ chovani. B koncipovani teorie vnihich model
¢erpal z aktualnich poznathkognitivni teorie. Bowlby se ve svych pracich dnadpsat
pusobeni vztahovych zkuSenosti na psychické zdrdirigé. Poukazuje na negativni vliv na
Zivot lidi v pripact nedostaténé vyvinuté vztahové vazby. Bowlbyedpoklada, Ze podpora a
emocionalni fistupnost primarnich osob v ranéstgtvi podstat#é ovliviiuje vyvoj
emocionalni regulace a adaptace jedince. (Main|dfag Cassidy, 1985 cit. dle Feeney et
al., 2000).

Bowlby v roce 1969navazal na pokudyl.F. Harlowas ranou deprivaci u affch mlal’at
stritny popis vyskumu. V Harlowovych experimentech byllad’ata opic - makakodebrana
jejich matkam a umisha do klece s ddma optimi napodobeninami. Jedna figurina opic z
nich byla vyrobena ze Zeleznych dratu a disponawatdou bradavkou, poskytujici
mlad’atim potravu. Druha figurina opice byla pokryta fridttkou, gijemnou na dotek, ale
mléko nendla. Zjistovala se pouzeetnost kontaktu miat s figurinou. Na rozdil od teorie
zavislosti (,poteba zavislosti, ,vztahy k objektu”) achziuje tyto rysy:specifrnost—
vazbové chovani je zatfeno na 1 nebo malo osob, jasnégald preferenci.

Trvani— trva po dlouhou dobu Zivotniho cyklu; v dospivémi mohou prvotni vazby
rozvolnit, poté mohou vznik nout jiné, které je redi (partnerské vztahy)tipoutéani /vazba
souvisi se schopnosti vyted blizke vztahy v dosjosti. Ale primarni vazbu (na matku) neni
snadné opustit, protagtrvava obvykle po cely Zivot.

Role emoct wtSina intenzivnich emoci souvisi s utdim, udrZzovanim,ipruSenim, nebo
obnovovanim vztahptipoutani (zamilovat se, milovat, ztratit blizky &btk matce nebo
partnerovi). Psychologie a patopsychologie emodbjen&né miry psychologii a
patopsychologii vazby.

Ontogeneze vytv&i se v ptibéhu asi prvnich 9 gsial k osol&, ktera matisky p&uje.
Ziastava snadno aktivovatelnou déku asi 3 let (sepatai Uzkost), poté se lehkost aktivace
vazboveho chovani snizuje.

Uceni— role podmiiovani (odngny, tresty) hraji u vazby jen malou roli. Kipoutani dochazi
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i tam, kde je dit trestano.

Utvareni— ve 12ngsicich v 1. roce utvéni vazby fispiva prosta zfina vazba, pozi
komplikovargjSi behavioralni systémy zahrnujici mentélni repnéaci prosedi a sebe sama.
Tyto systémy jsou aktivovany (cizi osoby, hlad,WmaozruSeni, ohrozeni) a tlumeny (obraz
nebo hlas matky tastna interakce s ni) specifickymi p&tn Je-li vazebné chovani
utlumeno, dit se pousti do prozkoumavani novych padr- jinak ne.

Biologicka funkce- vazba existuje té#h u vSech lidi, tady drutii pretrvava do dosfosti.

Funkci vazby je ochranaex dravci.

3.2. Vztahova vazba v dtstvi k dospeélosti

Winnette (2014) howvd o vztahoveé vazbjako pivodni vazl mezi matkou a ditem.

Zdravé vztahové vazipiiklada vyznam fi vytvareni dalSich dlezitych Zivotnich vazeb.
Bezpeén¢ pripoutany jedinec si vede lépesznych oblastech Zivota:

Empatie,
sebelcta,
nezavislost a autonomie,

schopnost zvladani situaci,

YV V VYV VYV V

chovéni a usfeh a;.

Vazbova osoba znamena prasdiezpéné utaiste, ke kterému se uchyluje v situacich
strachu a ohrozeni. Je pr&j mdrojem podpory, éthy a bezpé. (Lacinova, 2014). Ditje
ke svému prvotnimu gevateli velmi Uzce fipoutdno. Pouto je mezi diem a rodii
vytvareno fFirozere. Vytvareni je geneticky podméné. Takto bezpmé vytvorené pouto
piedstavuje pro ditbezpéi, klid, zakladnu pro vyvoj a osamostavani se a moznost
piijmout p&i a naplrni svych vlastnich p&eb. Toto pouto je pozitivni a davasoha pocit
sounalezitosti a trvalého vztahu (Winnette, 20P4imarni péujici osoba slouZi diti jako
bezpena zakladna (secure base). Udrzovani blizkostzsoxaou osobou zahrnujégqulevsim
vyhledavani blizkosti této osoby. Pudové vyhledabdizké osoby se projevuje obzvi&st
v pro di® ohroZujicich situacich. Pro malé&dfedstavuje absence bezpé vztahové vazby
nemalé trauma. Malét, které jsou vychovavany bez citlivégese maji v éle prokazatel&

zvySenou hladinu stresovych horndoreetre kortizolu. Vysoké hladinyéchto hormoi maji
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negativni vliv na spravnyast a vyvoj mozku déte (Perry, 1994). Dt kterému se této
bezpeéné vazby nedostane, bude projevovat znamky degridohou se udj projevit
disledky v podob prehnané paeby lasky, touhy po ponisti sklonu k rozefim. Fi

hluboké deprivaci nastava stagnovani psychickérojey nulova reaktivita, nedostatek citu,
jak uvadi Magjcek (1996).

Vzory ziskané v &tstvi se vztahovou osobou maji stejny vzorec chiog@&@moci ve
vztahu v dosgiém partnerském vztahu. Malétdse v gitomnosti rodie citi bezpéngji a
jist&ji. Stejre tak se citi dosjhy, pokud je jejich partner/ka nablizku. Pokud d#gpedinec
vnima jakékoliv ohrozeni (Unavu, zegm, fyzickéci psychickeé vyerpani apod.)igdstavuje
partner zdroj ochrany, bezpe Utchy. DalSi vyznamnou podobnosti mezi vztaher dit
petovatel- osobou a partnerskym vztahem je blizlgsnhy kontakt, povidani a spote
sdileni zkuSenosti a zazitkndividualni rozdily vzoré vazbového chovani ve vztahuddit
petovatel jsou podobné individualnim rozdi dosglych partned. Individuélni rozdily ve
vazbovem chovani v do&8lpsti zrcadli historii vlastni vztahoveé vazby. Tytworce chovani
poskytuji podklad préerpani naréta do dalSiho Zivota a pogdich vztahovych vztah
(Lacinova, 2014).

3.2.1. Typologie vztahoveé vazhby

Pro deti vztahové vazbge zji$uje v raném ¥ku (12-18 ndsial) pomoci standardizované
experimentalni tzv. ,divna situace,Strange Situation Test - SST“kterou vyvinulaM.
Ainsworthova (Ainsworthova a kol., 1978, Mainova, 2002). Vyzkoirsahuje dvakrat
odloweni ditte od matky a kontakt s cizi osobou. Hodnocentg/éni ditte (i
opétovném setkani s matkou. Popis vyzkumu: matkagavdtoupi do mistnosti s hileami,
matka polozi di& mezi hr&ky, sedne si na opay konec mistnosti. KdyZ se éitapoji do hry
s hrakami, matka nendpadmpusti mistnost.iijde cizi Zena, kterairpdtim v mistnosti
hovaila s matkou a pokusi se ditteSit, poté odejde. Po chvili se matka vraci.).

Po navratu matkyjisté pripoutané dti  (60-65%)navazuji kontakt ihned s matkagjis¥
pripoutané — vyhyba\v(asi 20%)vyhybaji se kontaktu s matkou ( nastvany, uraZergjse
pripoutané(asi 10%) chiji kontakt a zarovése mu brani (n&pzoufale pldou, aby je matka
vzala do naree, pak jsou agresivni, vztekli, krouti se a koyso

Na zaklad projevi aktivace vazboveho chovani v SST byly popsanyinejdi zakladni
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typy organizace vztahove vazbydtét k primarni osah jista vztahova vazba — B (secure),
nejista (Uzkostna) vztahovéa vazba vyhybava - &¢ure avoidant), nejista vtahova vazba
odmitava/ambivalentni — C (insecure resistant/aalkbivt) a dodatené byl pripojenctvry typ:

dezorganizovana vztahova vazba - D (desorganisation

Tyto i typy pozaji doplnila Mary Mainova otyp D (desorganizovany typryp D se
podle Mainové projevuje néilad kratkodobymi stavy absence, rozporuplnym zatnym
chovanim a pohybovymi stereotypy. Na zakladzebnych projavditéte je mozné rozlisit
Ctyfi typy organizace vztahové vazbydé k pe€ujici osol (jeden jisty, dva nejisté a jeden
smiseny)(Brish, 2011).

Jako mezi prvnimGeorgeova, Kaplanovéa Mainova (1985, cit. dle Kulisek, 2000) se
zabyvali zjigovanim z hlediska popisu vztahov&ézby v dosflosti je dilezity zpisob, jakym
tyto zkuSenosti jedinci 2n¢ popisuji a hodnoti, jaky vyznam jintipisuji a jak je z&lenuji
do celkového kontextu svého Zivota Mary Mainovévuiita dotaznik, ktery zkouma
vztahovou vazbu u doslych jedindi. Kratkym anamnestickym zji&tim patrd po uti@ni
vztahové vazby u blizkych osob. Jejich metédalt Attachment Interview (AAI) je
zaloZena na rozkryvani ranych zagitk dtstvi s cilem ,pekvapit ne¢édomi* zkoumané
osoby (Kulisek, 2000). Hlavniadaz je kladen na hodnoceni ranych zkuSenosti nelgmiem

a na vyznamu, ktergmto zazitkim priklada co je pro &ho dilezité.

Vyzkumiam vztahové vazby seémoval John Bowlbya jeho spolupracovnicdlary
Ainsworthova V prabéhu nasledujiciho obdobi byla jeho nasledovnikyiter& v konceptu
vztahové vazby az ddospélosti a to poprvé formulovaldazanovaa Shaver (1987), pomoci
vztahové vazby se pokusili vy&iovat romantické vztahy v do8psti. Owiili, Ze pavodns
formulovanou teorie &ského vazebného chovani Ize aplikovat na partéensktahy
v dosglém wku. Stejré jako u dti je mozné z hlediska vazebného chovani &dgsh rozlisit
nekolik jeho typi. (Bowlby, 2010) uvadi, Ze Bartholomewovou a Hotaawou byla tato
typologie rozpracovana. U dadjch osob se rozliSujétyri zakladni typy vztahové vazby
podle kognitivnim modél k sol# a druhym (zaloZenych na mentalnich modelech pagobn
jako je tomu u malychddi. Podle échto auto@ je moznéa existence pozitivnich a negativnich

kognitivnich modal a proctyii kategorie styd vztahové vazby.
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jisty typ - pozitivni ndhled na sebe i ostatni
Uzkostné vyhybavy typ - negativni nahlizeni na sebe i okoli
vyhybavy typ - pozitivni nahled na sebe a negativni nahled nardsta

Uzkostné zapleteny typnegativni nahled na sebe a pozitivni nahliZerdkmagi

Pro vyzkumné &ely se v sotasné dob negastji vyuziva klasifikace navrzena
Bartholomewovou a Horowitzovou (1991). Zaklady t8teologii poloZilo vnimani ostatnich
a vztah k sobi k jinym lidem pro upesreéni pouZijeme tabulku.

Tabulka 1: Model vztahové vazby v dos@losti (Bartholomewova; Horowitzova, 1991)

Model self
(zavislost)
Pozitivni Negativni
(nizkd) (vysoka)
JISTY TYP UZKOSTNE ZAPLETENY
Model
Pozitivni TYP
druhych (secure type) ) ]
(nizk4) Komfortni lidsk (anxious—preoccupied type)
¢ omfortni s mezilidskou
(vyhybavos o j Soustedsny vyhradr na
) blizkosti a autonomii R
mezilidské vztahy
. . UZKOSTNE VYHYBAVY
VYHYBAVY TYP
N _ TYP
Negativni | (dismissive-avoidant type) )
. o . ) (fearful-avoidant type)
(vysokd) |Vyhybajici se blizkosti, pétbe o ] _
] . o Vyhybajici se blizkosti a
byt za kazdou cenu nezavis '
obecr lidem

V tabulce ukazuje 4 typy vztahoveé vazby, kterégdoazeny ze dvou dimenzi (model
sebe a druhych).

26



3.2.1.1. Jistad vazba

a)Typ | piedstavuje jisty styl vztahové vazbyktery charakterizuje pocit hodnoty

(jsem hodny lasky) acekavani, Ze jini lidé jsou obetnitlivi a chapajici. Tyto pocity a

oc¢ekavani koresponduji s kategoriemi jisté citovéoya8haver (1987).

Podle Bartholomewé a Horowitzove (19@lgvek sjistym typem vztahové vazby
snaze chéape vlastni hodnotu, sam ksuh pozitivni vztah. \i¢i ostatnim lidem je @vérivy,
ocekavéa od nichifjeti a vsticnost. Jedinci s jistym typem vztahové vazby jg@orovnani
s jiz zminovanymi typy hodnoceni nejvice pozitiurvVyzkumy ukazuji, Ze lidé s jistou
vztahovou vazbou absolvuji psychoterapii bez vyyahrpotizi. Snaze navazuji spolupraci,
v prabéhu terapie jsou angazovgéi a sodasre také vykazuji dobré vysledky terapie
(Daniel, 2011, Dozier, 1990; Parish, Eagle, 20G8te#field, Lyddon , 1998). Pro typ klignt
s jistou vazbou Ize sndze uznavat vlastni silHat@smista. V porovnanim s klienty s jinymi
typy vztahové vazby proémeni gekdzkou vyhledat odbornou pomoc v rané fazi svych
problémi. (Travis, 2001).

Ainsworth (1979) popisuje matkydhto dti jako velmi citliv reagujici na signaly
svych dti. Vyzkumy (Parish, Eagle, 2003) potvrzuji, 2¢i & timto typem vztahové vazby
maji matky, které citli¥ reaguji na pageby svych éti, predevSim pokud jsoust
v nepohod. Tyto matky jsou popisovany jako vice akceptugpiolupracujici, @sujici a
nézné (Cassidy, 2001). Diky angaZzované a adekvatninmetek jsou jedinci s timto typem
vazby ochotni ¥fit v lasku. Mezilidské vztahy v SirSi rorvnimaji optimisticky.

V z&kZovych situacich entoi stres snaze zvladnou
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3.2.1.2. Uzkostné zapletena vazba

b)Typ Il ukazuje na uzkostré zapleteny styl vztahové vazbyktery je uten pocitem, Ze

nejsem hodny lasky a zaravpozitivnim hodnocenim druhyctilovék s takovou kombinaci
se miZze snazit dosahnout sebiggti tim, Ze dosahnetipeti od druhych, kterych si

vazi.(Hazanova a Shaver 1997).

Ditéti s uzkostg zapletenym typem vztahové vazby bylo umgimse k roditm
priblizit diky své zvySené emotivit OvSem dit s vyhybavym typem vztahové vazby touzilo
dostat do kontaktu s ragim, ale nebylo to moznéodem bylo zastraSujici chovani roeli
Tento typ chovani v diti vzbuzovalo d¥ protikladné reakce: Utéci k railijako ke zdroji
bezpei a jistoty a zarouweod rgj uniknout, jelikoZz pedstavuje zdroj strachliakovyto druh
vztahové vazby se obvykle objevujedtidzneuzivanych a tyranych. Nejednotné, paradoxni
situace se naili esit ,zamrzlym“ chovaniCasto spadaji pod obraz disagiého chovani
(Wallin, 2007).Matky jeding ze skupiny paici do Uzkosté zapleteného typu oproti matkam
jedinai s vyhybavym typem vztahové vazby znat@lreagovaly na pgeby svych dti. Vice
vSak neZ na aktualni geby ditte fungovaly dle svého nal&ai. Déti z této skupiny se
nautily ziskavat matinu pozornost progtdnictvim nadrérnych emeénich reakciCasto ke
svému vyjadovani pouzivaly ambivalentni vystupovani. Mati pozornost row¥ ziskavaly
hranou bezmoci (Cassidy, 2001; Wallin, 2007). Trakie €chto dti maji diky zkuSenost s
obdobnym typem vztahu ve své ragli®ami zazivaly obavy z op&gbsti a bezmocnosti.
Jedinci citi snizené vnimani vlastniho ja, vlastentity. Jednim z typickych rygéchto rodin

je pilisna emocionalni angazovanost a vzajemsm prolinajici hranice (Jellema, 2002).

Dle Mallinckrodt, 2010 charakteristické pro takavékti je pouzivani tzv.
hyperaktivaéni strategie.Tato strategie se projevujégulevSim ve stresovych situacich.
Jedinci pi nadngrném stresu vyhledavaji blizké osoby a pighnanym strachem z op#&st.

Z obavy z opughi neustéle sleduji reakce blizkych osob. DalStypickych rysi lidi

pafticich do této skupiny je nedostatek ymitstruktury pro regulaci zkuSenosti a afekt
Projevuji se zvySenou reaktivitou nenorodé situace (Sable, 2000). Shora uvedend fakta
maji velmi silny pesah do dosyosti. Jedinci mohou vyhledavat az extrémni socialaci

od druhych lidi. Tito lidé vnimaji sama sebe &ilrustrovar. Hodnoti se jako
neplnohodnotné, nezasluhujici pozornost. Naditouzi po pozornosti druhych a boji se
ztraty, samoty a odteni od ostatnich (Alexander, Anderson, 1994).oMvslosti s

psychodynamickou diagnostikou Ize tento typ vzta@heazby nalézt u osob s hrémi
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poruchou osobnosti, diso¢i@ osobnosti a také wipad posttraumatickych stayWallin,
2007).V dosplosti si tito lidé vytvéeji vztahy, jaké nadaémn¢ vyZaduji kontakt a podporu.
Drobné problémy ve vztahu proZivaji dramaticky. lWakost jinych lidi vnimaji jako
docasnou a nedpmnou (Alexander, Anderson, 1994; Dolan et al.,3t%horey, Snyder,
2006). Alexander a Anderson (1994) vthiji, Ze lidé reaguji velmi citli& na ohrozujici
podrety. Negativni pocity maji skloniphérét. Svymi impulzivnimi reakcemi snizuji 8y
proZivany stres. Sami se citi jakatla je pro & velmi €Zké ziskat nalezZitou kontrolu nad
svymi projevy, jednanim a chovanim. Uzkasnapleteny typ vztahové vazby Ize najit u osob

s hysterickou a hragi poruchou osobnosti (Wallin, 2007).

3.2.1.3. Uzkostné vyhybava vazba

c)Typ Il reprezentuje Uzkostré vyhybavého vztahové vazbypro ktery je charakteristicky

rovnéz pocit, Ze nejsem hodny lasky, ale kombinovanyekéavanim, Ze druzi se budou
chovat vi¢i mné negativié (budou nespolehlivi a odmitavi). Lidé s touto hmteou vazbou se
vyhybaji blizkym vztaim, aby se ochraniliied odmitnutim druhych. Uzkostryhybavy
styl korespondujeiiedevsim s vyhybavym stylem ve studii Hazanove as&ha(1987).

Jedinci patici douzkostné vyhybavého typuvztahové vazby vnimaji sami sebe
negativié. Zarovei ale gedpokladaji, Ze ostatni lidé jsou deéryhodni a odmitajici. TouZzi
po vztazich s lidmi, ale zaravse jim ze strachu ze zram vyhybaji. Tento typ vytua
paralelu k dtskému typu D. Klienti tzkostrwyhybavého typu vétstvi zazivali od svych
matek nebo jinych blizkych osob chovani fegjvidatelné, &kdy az patologické asgivé.

Nebylo mozné si&i jednani svych pmvateli vyvinout jednotné chovani (Cassidy, 2001).
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3.2.1.4. Vyhybava vazba

d)Typ 1V predstavuje vyhybavy styl vztahoveé vazhyktery se vyznéuje pocitem, Ze jsem

hodny lasky a negativnim smySlenim o druhych lidé€x#mitavi jedinci, ve snaze ochranit se
pied zklaménim, se vyhybaji blizkym vztah a trvaji na pocitu nezavislosti a vlastni

nezranitelnosti.(Bartholomew & Horowitz, 1991).

Posledni typ vztahové vazby ozeay jakovyhybavy typ. Odpovida typu A.
Vyskytuje se u lidi, ki pocituji sami k sob kladny vztah, zarowevsak druhé lidi vnimaji
negativié. Sami sebe pak ochingji tim, Ze se vyhybaji blizkym vztaim, aby zabranili
citovému zradni a udrzZeli si svou nezavislost (Bartholomew; Kdtp, 1991; Shorey;
Snyder, 2006).Studie (Ainsworth, 1979; Connors,7d%%oumaijici interakce mezi matkami a
détmi s timto typem vztahové vazby poukazuji na fally; se matky ke svymetem
nechovaly empaticky. Matky zaujimaly dva zakladostpje wici détem. Jedny vystupovaly
hrubs a agresivé. Druhé naopakddi zahlcovaly pozitivnimi emocemi bez ohledu narpby
svych potomk. Pokud se détpokusilo o kontakt, matky jej odmitaly. Zkoumanétky
chladre vyjadrovaly emoce, chovaly se odiens, casto odmitaly pokusyati o fyzicky
kontakt. Netidka kdy hovaily o tom, Ze dti nemaji rady a odmitaji s nimi jakykoliv kontakt.
Pokud di¢ vyjadiilo svou potebu, matky je nevnimaly, n&tdké reakce nereagovalyéiDse
po rejaké dok nawily situacitesit tzv. deaktivéni strategii. Resunuly své mysleni,
pozornosti a emoce smem od zakladni vztahové figury. Tato strategie ajistila zachovat
stavajici pozici v matné¢ blizkosti. (Alexander; Anderson, 1994; Mallincktpga010;
Ainsworth, 1979). Takovyto Zigob vztahovani se, se v déksti projevuje popirdnim
potrebnosti mezilidskych vztah Jedinec se snazi o minimalizaci vlivu mezilidskyetahi
na swij Zivot. Ve svém jednani je vynalézavy a napadtyvi se tak do role neustalého
obrance. Snazi se udrzet obranny kladny obrazsseha a disledré predchazet mozné
zavrhnuti druhymi lidmi. Vysledkemigtava nekoherentni a neintegrovany obraz sebe
sameého (Connors, 1997). V ramci zkoumani psycholk@égiio charakteru, se tento typ
vztahové vazbyasto vyskytuje u osobnosti schizoidnich, narcigtibka obsedan#n
kompulsivnich (Wallin, 2007).

V nésledujicich kapitolach se proto zg&fm navztahovou vazbu osob se Skodlivym

uzivanim a zavislosti na alkoholu.

30



4. VZTAHOVA VAZBA A ZAVISLOSTNI CHOVANI

Vyzkumy provadné ve 20. a 21. stoleti, o kterych se zminim vethgicicasti
diplomové prace, howoo vlivu vztahoveé vazby na vznik a vyvoj zavishisio chovani

v dosglosti.

Wagnerova (2011) poukazuje na &mau toleranci spolmosti vaci piti alkoholu.
Alkohol je kZr¢ podavanym na spalenskych akcich. Slouzi k uveimi, soudrznosti
k navozeni fijemné atmosféry. &kavani spoknosti je vSak v uhlidani socialni normy.
Rolecloveéka s poruchou vyvolany uziti alkoholu ma naprotntonizky socialni status a

postoj spolénosti neni v tomtoifjpact nijak shovivavy.

4.1. Vztahova vazba a vliv zavislostniho chovani

Psychoaktivni latky konkré#nalkohol nebo uifitd forma zavislostniho chovani proto
mohou pebirat funkci zdkladniho objektu vztahové vazbydavat jejimu uZivateli pocit
bezpei, ktery umoauje zvladnuti nefliemnych poci pramenicich z nejistych vztaki
jinych stresovych podtia. Lidé s nejistou vztahovou vazbou jsou nactjginke vzniku a
rozvoji zavislostniho chovani. Vytiiamere uspokojivé mezilidské vztahy, o které by se

mohli v pripack stresu ofit. Zarove jim chybi adaptivni schopnost regulace viastnitiod.

Vn¢gjSim projevem vztahové vazbyyazbové chovanioto chovani se aktivuje
piedevSim v z&Fovych situacich, kdy je jedinec vystaveninaprachwi nebezpéi. Cilem
je zajistit blizkost primarni osoby (Macek, Steféu&, 2006). U &i ma takovéto chovani
aktivovat zmisob jednani paijici osoby srujici k vytvaeni pocitu bezpe (Main, 2002).
Vztahova vazba i vnihi model fungovani je vlivem interakci s ostatniichini utvaen
piedevsim v prvnich obdobi Zivota. Jedna se o presiaaci roky. Utv&eni probiha
pievazre na ne¥domé rovig. Takto ziskané vzorce jsou relativstabilni, nikoliv neminné.
Mohou byt znénény zkuSenostmi a zazitky z utedhi a prozivani dalSich blizkych vztah
(Belsky, 1999) nebo v psychoterapii (Kulisek, 2000)
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Z medicinského hlediska se pojeavislostni chovamouziva pro poruchy, které jsou
vyvolany pouzivanim psychotropni a ndvykové lagdvislostni chovani je stav, kdgkdo
nebo r’co je podmitn ngjakou okolnosti nebo situaci, kterou i@ituje (nebo si mysli, Ze ji
potrebuje) ke své existenci. Jedna se o oblast uzaliéoiolu a rizika s tim spojena. Dle
Vacka (2011), ktery vychazi z bio-psycho-socioigyéini teorie, jsou nelatkoveé zavislosti
patologickym zjgsobem chovani, ktery ma negativni vliv na zdedaveka v Urovni
somatické, psychické, socialni i duchovni.

4.2. Vyzkumné studie s alkoholem se souvislosti vztahéwazby

Vyzkum McNallyové, Palfaieho, Levinové a Mooreo28Q3), ktery vychazel
z Bowlbyho pojeti vnitnich pracovnich modg| pak doSel k zairu, Ze je to model sebe sama
(ztotoziovany s dimenzi Uzkostnosti), kterfigpiva kiradé problémi spojenych s alkoholem
a to i @i zohledréni miry konzumace jako kontrolované pramé. Ritom praw motivy
zvladanicastene vyswtlovaly vztah mezi modelem sebe sama a negativnimi nasledky
konzumaceVztah mezi modelem druhych (ztotm¥any s dimenzi vyhybavosti) a nasledky
konzumace vSak nalezen nebyl. Navic s odkazem sevedni vyzkumy uvedli, Ze jedinci s
nejistou vazboudastji popisuji, Ze jejich rodie meli problém s alkoholem, udavaji Ze se
I&cily s problémy zfisobené alkoholem nebo rizikomaduZivaly alkohol a sami setestji
popisuji jako ,@ti alkoholikia“ (Latty-Mann & Davis, 1988, cit. dle Brennan & Skea,
1995).Vysledky tohoto vyzkumu pak ukazaly kosmzumace alkoholu vyznagsouvisela s
vyhybavou vztahovou vazbawSechny zkoumané typy vztahové vazby souvispliirm za
Gcelem zvladani negativnich emoci, a totekavanych sgrech —vyhybavy a Uzkostny typ
pozitivre, jisty negativd. Vztah mezi Uzkostnym typem a konzumaci alkohefagenajit
nepod#ilo. Stejre tak se nepoddo najit statisticky vyznamny vztah anifigad’ jistého
typu vztahové vazl{Brennan & Shaver, 1995). Obda&wyzkum Molnarove, Sadavy,
DeCourvillové a Perriera (2010) nazilgaZe Uzkostnost v kontextu vztahové vazby souvisi
vnimanymi negativnimi nasledky konzumace. Kladngahze pitom poddilo zjistit i v
souvislosti se vSemitthe zmirgnymi motivy piti alkoholu (spokenskymi, konformnimi,
motivy povzneseni i zvladani). Souvislost mezi &kosti a konzumaci samotnou se vSak
nalézt nepoddo — stejré jako u vyhybavosti, ktera nesouvisela ani s koretifrani s
vnimanymi nasledky. Co se tykalo mdtj\souvisela vyhybavost pozitigrs motivy zvladani
a negativi se spoléenskymi. Tyto vysledky ziskané na vysokoSkolskéuteq pritom byly
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podobné vysledkn ziskanym v rdmci klinické populace pacieméhajujicich 1&bu
zavislosti. U této populace v3ak jesice vystoupil vyznam uzkostné dimenze, kterd nyni
souvisela nejen s vnimanymi nasledky piti alkohale,i s konzumaci samotnou. Motiv

konzumace jako zvladaci strategi@gm oba tyto vztahy medioval.

Oproti tomu jiné vyzkumy naziaji, Ze pohlavi mize byt i zkoumani &chto vztali
vyznamneé. Naiiklad vyzkum Reisove, Curtisové a Riedoveé (2019azk, Ze jista vztahova
vazba souvisela s nizSi mirou konzumace, zavislostjativnich nasledkspojenych s
alkoholem, to vSe vSak pouze tigadt muzské populace. U Zen vztah mezi vztahovou
vazbou a progmnymi souvisejicimi s alkoholem nalezen nebyl. ¥&idReisova, Cruisova a
Reaova (2012) v nedavné dqgtiisSly s hypotézou, Ze to nemusi byt rutztahova vazba,
kterd alkoholové navykyipmo ovliviiuje, ale spiSe vnimana socialni opora, ktera zeteor
vztahové vazby do velké miry vychazi. Zatimcd jestlinci vnimaji snadnou dostupnost
blizkych osob a jejich pomoci ipad nouze, nejisti séasto citi osaiii a poct'uji
nedostatek péebné podpory ze strany svého okoli (Mallinckrodiv&i, 2005). Socialni
opora fitom vice nez z vnihiho nastaveni jedince vychazi z redlné dostuptiastio
blizkych osob a jejich schopnosti naplnitigdty jedince. Nabizi se tak hypotéza, Ze je to
praw socialni opora, ktera s konzumaci alkoholu spiseisi. Za¥rem lze tedy konstatovat,
Zetada dosavadnich studii (faBrennan; Shaver, 1995; Kassel, Wardle; Robed@7P
naznguje mozné souvislosti mezi vztahovou vazbou a alalymi navyky v mladé

dosglosti.

Skodlivé uzivani navykovych latek jastji spojeno snejistym typem vztahové vazby.
Vysledky studii De Rick et al., 2009; Schimmentak, 2012; Shin, Kim, 2011; Schindler et
al., 2005; Thorberg, Lyvers, 2006; Zapf et al., 2@@ngrenych na typ vztahové vazby u osob
se zavislostnim chovanim dokladaji, Ze toto chojémyrazri ¢astji spojeno s nejistym
typem vztahoveé vazbyaopak jisty typ vztahoveé vazhyspbi jako preventivni faktor proti
jeho vzniku a rozvojVysledky studii De Rick et al., 2009 z&ranych na typ vztahové vazby
u osob se zavislostnim chovanim dokladaji, Zedbtwani je vyrazhicasgji spojeno s
nejistym typem vztahové vazby. Naopak jisty typabmtvé vazby @isobi jako preventivni
faktor proti jeho vzniku a rozvoji (De Rick et &009; Schimmenti et al., 2012; Shin & Kim,
2011; Schindler et al., 2005; Thorberg & LyversQ@0Zapf et al., 2008).
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Zjisteni jsou vSak znaé nesouroda a zsoby, jakym se vztahova vazb@zendo

konzumace promitat, se teprve mapuiji

Jak bylo vySe uvedeno, na vyzkum vztahové vaztaageiila odborna zahratini
obec. Véeskych podminkach bylo takovychto vyzkiunealizovano velmi malé mnoZzstvi.
Byly realizovany vyzkumy u osob se zavislostmi. \édiem k tomu, Ze se zajimam o
problematiku osob se zavislosti na alkoholu, budpuwyzkum zandten pra¥ timto snérem.
V navazujici praktickéasti se ¥nuji vyzkumu vztahové vazby u osob se Skodlivym

uzivanim nebo zavislosti na alkoholu.
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PRAKTICKA CAST
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5. PRAKTICKA CAST

V prakticke ¢asti diplomové prace bude proveden kvantitativnikeyn. Studie se
zant®iuje na osoby se Skodlivym uzivanim nebo zavislstalkoholu. Pracuji naitkovém
odcEleni VSeobecné fakultni nemocnice na Klinice Adiétie, kde se &nuji praci se
zavislymi klienty, a to fedevsim klienty se zavislosti na alkoholu. V prekéi praci popisi
hypotézy i fakta, ktera &k t€mto myslenkam vedou. Cilem dotaznikovéhdesdtje nalezeni
odpowdi na vyzkumné otazky. V zé&w praktické ¢asti bude provedeno zhodnoceni

vysledki a diskuse danych témat.

Tato diplomova prace je z&ena na vyzkum vztahové vazby u osob se Skodlivym
uzivanim nebo zavislosti na alkoholu. Vysledky stadmeienych na typ vztahové vazby u
osob se zavislostnim chovanim dokladaji, Zze totov&hi je vyraza castji spojeno s
nejistym typem vztahové vazby a naopak, Ze jigiwmatahoveé vazbyisobi jako preventivni
faktor proti jeho vzniku a rozvoji (De Rick et @009; Schimmenti et al., 2012; Shin & Kim,
2011; Schindler et al., 2005; Thorberg & LyversQ@0Zapf et al., 2008).

Odbornici aplikujici teorii vztahové vazby na peshatiku zavislostniho chovani
(Flores, 2001; Hofler & Kooyman, 1996; Potter—Efr@®06) se shoduji na skutmsti, ze
samotné zavislostni chovaniige mit funkci nadhradni vztahové vazby. Osoby vykazu
zavislostni chovani nejsou podle nich diky nejisttahové vazb schopny navazat a udrzet
jisté vztahové vazby, které by jim poskytovaly zakdi zdroj pocitu bezgé Psychoaktivni
latka nebo uiita forma zavislostniho chovani proto mohdalprat funkci zakladniho objektu
vztahové vazby a dodavat jejimu uZzivateli pocit g ktery umozuje kompenzaci

negijemnych pocii pramenicich z nejistych vztahi jinych stresovych poditu.
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5.1.Cile vyzkumného Seteni

Cilem mého vyzkumného $ehi bylo zjiSéni vztahu mezi vazbou a uzivanim
alkoholu, zjis¢ni typu vztahové vazby a souvislost mezi rodinnyazemim a vazbou.

Formulovany byly nasleduijici cile:

a) Jaky typ vztahové vazby se &eg¥ji vyskytuje u klienéz s poruchy zgsobené
syndromem zavislosti na alkoholu.

b) Jaky typ vztahové vazby se ¢mg€ji vyskytuje u klientz s poruchy zgsobené
syndromem zavislosti na alkoholu s danou vztahowsobou.

c) Zda existuje souvislost mezi vztahovou vazbou azkwnaci alkoholu v souvislosti s

[écbou.

Studie ma nalézt odpa&di na vyzkumné otazky.

Formulace vyzkumnych otazek

Ve své diplomové praci se zabyvam otdzkamiityptahové vazby. Odbornd literatura
zamerena na vyzkum vztahové vazby poukazuje na jistghvrbezi typem vztahové vazby a
potencionalnim zavislostnim chovanim. V prakti¢ksti zaérecné prace bych rada évla

tyto skuté€nosti. V diplomové préaci formuluji nasledujici okgz
Zakladni vyzkumné otazky:

1. Jaky typ vztahové vazby maji osoby s poruchami Mnomi uzivanim alkoholu

nejcasji?

2. Jaky typ vztahové vazby maji osoby s poruchami kanoni uzivanim alkoholu

nej¢as¥ji v souvislosti se vztahovou osobou?

3. Jaky typ vztahové vazby se &5tji vyskytuje u klieniz s poruchami zgsobenymi

syndromem zavislosti na alkoholusouvislosti v |€bé?
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5.2.Vyzkumné Se¥eni

V praktické ¢asti mé prace jsem provedla kvantitativni vyzkumobBdobi ldiského
roku, v dubnu az prosinci 2014, jsem oslovovalarily, které jsem 2adila do vyzkumu.
Délka I&by se pohybovala v rozmezi 0 — &siui. U vSech dotazovanych kligntoyl
diagnostikovan syndrom zavislosti na alkoholu. Podkou (asti ve studii bylo, Ze u
responderit musi byt jejich primarni drogou alkohol. Resportgigeem oslovovala osobn

Dotazniky vyphovali formou tuzka a papir.

Respondenty jsem kontaktovala Gakovém oddleni VSeobecné fakultni nemocnice
na Klinice Adiktologie, kde pracuji. Oslovila jseoelkem 100 osob, mtiz Zen. Dotazniky
vyplnilo souhrn@ 46 osob. 5 osob nevyplnilo celé dotaznikovéedet(nap. chykEla Uplné
nevyplréni vztahové vazby nebo anamnesticky dotazniéhio @t osob nebylo do souboru
zahrnuto.Ziskana data jsem zhodnotila, Udaje zapsala ddefalauzpracovala legendu. Do
vyzkumu bylo z#gazeno 41 osob. W¢hto jediné byl proveden vyzkum pomoci baterie

dotazniki, zkoumana byla také jejich anamnéza.
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5.3.Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvid Klienti, ktei absolvuji stedredobou dobrovolnou Ustavniclgu
na rezimovém oddeni |&by zavislosti naiZzkovém oddleni s diagn6ézou F10.2 — zavislost

na alkoholu.

Vyzkumu se zdastniloctyricet jedna klient zavislych na alkoholu. Jednalo se o 24 tnuz
a 17 Zen hospitalizovanych ve VSeobecné fakultmaomici na rezimovém odtkni Kliniky
Adiktologie v Praze. Studie se saesti na kvantitativni siv dat pomoci dotaznik které
byly vypliovany ve spolupraci s tazatelem v obdobiidm |€by. Studie je anonymni a
davérna. Dotazniky jsou kédovany podle inicial respartdea tazatele a data realizace
vyzkumu. Rozséahlejsi studie s klienty uZivajicitkiohol nebyly vCeské republice doposud

provedeny.
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5.4. Metody shkéru dat

Predpokladana studie se primarsoustedi na kvantitativni sl dat pomoci baterie
dotazniki. Dotazniky byly vyphovany ve spolupraci s tazatelem v obdobhdm I&by.

Dotaznikova baterie obsahovala nasledujici zdroje:
* Anamnesticky dotaznik

 ECR-RS, Experience in Close Relationships

5.4.1. Anamnesticky dotaznik

Tento anamnesticky dotaznik byl vytea pro @ely vyzkumu vztahové vazby u osob
se zavislosti na alkoholu nebo Skodlivému uzivanatkoholu. Dotaznik celkem obsahoval

23 anamnestickych otazek, které se tykaly nasleidhjioblasti:
e Zamestnani,
» drogy/alkohol,
» pravni postaveni,
e zdravotni stav,
* rodinnad anamnéza,
e apsychicky stav.

V dotazniku nechylty otazky tykajici se pohlavi,éku, rodinného stavu, ptu déti,
bydleni a dalSi. Tyt@asti pak obsahovaly dalSi otazky tykajici se dantmeatu. Doba

vyplnovani byla okolatyticeti minut.
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Z Kklientovy dokumentace budou zji$’ovany nasledujici pronénné:
o Vek,
* pohlavi,
« rodinny status (Zenaty/ rozvedeny/ svobodny/ vahuz},
e vzdklani,
» doba uzivani alkoholu,

» délka a typ adiktologicke pé.

5.4.2. Dotaznik ECR-RS

Skala ECR-RS Experience in Close Relationshipsl€lr Waller, Brennan, 2011)
demonstruje aplikaci psychometrické teorie odiglbwna polozku. Skalu téddvé subskaly po
9 stejnych polozkach - prvnigdstavuje ,vztahovou Uzkostnost* (attachment agietruha
»vztahovou vyhybavost" (attachment avoidance). Plyojsou hodnoceny na sedmibodové
stupnici Likertova typu (od 1 — rozho#inesouhlasim, po 7 — rozhadsouhlasim). Dotaznik
zjistuje vztahovou vazbu v blizkych vztazich s matkoucem, partnerem/kou a
kamaradem/kou. Vysledkem tohoto dotazniku jstyii typy vztahové vazby (jisthd vazba,
Uzkostré vyhybavé vazba, zapletené vazba).ééhtje nasledh stanovena imérna hodnota
vztahové vazby, ktera se nazyva obecna vztahovBavdaotaznikové S&ni ECR — RS

neboliExperience in Close Relationshipsuzil ve svém vyzkumu také Fraley (2000).
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5.5. Metody analyzy dat

Vysledky tykajici se vztahove vazby, které jsowabulkach nize, byly ziskany pomoci

dotazniku ECR-RS a spojuji popisnou i matematiekmlytickoucast rozboru dat.

Zaznamy jsou uvedeny v celkem sedmi tabulkach. [kglysou rozéleny podle toho, k
jaké osob se dané vztahové vazby vztahuji. Jedna se o:

*  vazbu obecnou,

* vazbu k matce,

* vazbu k otci,

* vazbu ke kamaradovi

e avazbu k partnerovi.

V posledni tabulce zji$lji souvislost vztahové vazby a opakovanibi Dale je v
tabulce poet a procentudlni zastoupeni jednotlivychitygtahovych vazeb, u Zen i u niuz
Typy vazby jsou jista vztahova vazba, Uzkéswyhybava vztahova vazba, vyhybava
vztahova vazba a zapletena vztahova vazba. Datilyodbulek tvai veék, rodinny stav a

dosazené vzdani.
Ziskané udaje byli zpracované pomocdtipgoveho programu Microsoft Excel

a Microsoft Word v operanim systému Windows 7 fizpracovani vysledk vyzkumného

Seteni jsme vyuZili popisnou statistiku.
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5.6. Etické aspekty diplomové prace

Studie je anonymni aislérna. Dotazniky jsou kédovany podle inicialu respamiil a

dat realizaci rozhovoru.

Pred samotnou realizaci &l dat jsem pozadala Etickou komisi ve VFN v Praze
povoleni uskuténéni dotaznikového S&ni na Klinice Adiktologie pro tbu zavislosti. V

zaizeni s uskutseénim studie souhlasili.

Podkladem pro provédy vyzkum je dotaznikové Seni. Dotazniky byly anonymni,
pouze @islovany kédy s daty $bu dat. Kazdého z dastniki jsem seznamila se zém
vyzkumu a vystutlila mu &el, ke kterému studie slouZzi. Byli ubezpni, Ze bude zachovana
jejich stoprocentni anonymita. Klienti obdrzeli §ps dotaznikem informovany souhlas (viz.
Priloha ¢.3). (kast na dotaznikovém $eni byla dobrovolna. Vyzkumné #eni prolshlo

anonymg, data byla zpracovavana a pouzita vyhégoho (Eely diplomové prace.
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5.7. Vysledky vyzkumného Seateni

Tabulka¢. 1: Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor

Kategorie Moznosti Muzi Zeny Celkem
Pocet | % Pocet | % Pocet | %
Rodinny stav | poprvé 1 2 6 15 7 17
Zenaty/vdana
znovu 2 5 0 0 2 5
Zenaty/vdana
vdovec/vdova 0 0 0 0 0 0
v odlou¢eni 2 0 0 3 7
rozvedeny/a 8 20 5 12 13 32
nikdy 12 29 | 6 15 | 18 44
Zenaty/vdana
Celkem 24 59 17 41 |41 100
Vzdélani ZS 1 2 0 0 1 2
SOuU 10 24 12 15 37
SS s maturitou 22 20 | 17 | 41
VS 4 10 | 4 10 | 8 20
Celkem 24 5 17 41 41 100
Potet deti Zadné 10 24 | 4 10 | 14 34
1 dité 3 7 8 20 11 27
2 déti 22 4 10 13 32
3 déti 1 2 1 2 5
4 deéti 1 2 0 0 1 2
Celkem 24 59 17 41 41 100
Veék 18 - 25 let 0 0 5 2 5
26 - 35let 5 12 4 10 9 22
36 - 50 let 11 27 15 17 41
51 - 68 let 8 20 5 12 13 32
Celkem 24 59 17 41 |41 100
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Vyzkumny vzorek byl tvéen muzi a Zenami mezi 18 a 68 lety se syndromem
zavislosti na alkoholu. Nejvice osob je v&kw mezi 36 - 50 let, celkem 11 mua 6 Zen,
tedy 40% z dotazovanych. Nejntéresponderit, tj. 5%, pati do skupiny 18 - 25 let. Jednalo
se celkem 0 muZ a 2 zeny. V otazce, ktera se tyka rodinného stadpowdélo 18
responderit, Ze nikdy nebyli Zenati a vdané, 13 respontledpowdélo, Ze jsou rozvedeni a
2 respondenti odp@deli, Ze jsou znovu Zenati/ vdané. Na otazku popesraly/ vdana nebo
ve vztahu druh/ druzka odp&lo 6 responderita 1 respondent uvedl, Ze je v odieni.
DalSi otazka v anamnestickém dotazniku se tykadzeéosdno vzélani. Nejvice respondeint
41%, uvedlo jako nejvy3si dosazenédtadi SS s maturitou. Na druhém ndistipowdslo 15
responderit, tedy 37%, Ze maji SOU v&dni. Na tetim mis¢ 8 responderit tj. 20 %,
zapsalo jako jejich nejvy3si widni VS. Jeden respondent jako nejvy3si dosaZedidawd

uved! ZS vzdlani.
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5.7.1.Vztahova vazba obecna a odp@d’ na otazkué. 1

Tabulkac. 2: Vztahova vazba obecna

Vztahova vazba OBECNA
Kategorie | MoZnosti Jista Uzkostné | Vyhybava | Zapletena | Celkem
vazba vyhybava | vazba vazba
vazba
Pot |% |Po¢ |% |Po¢ |[% |Poé |% |[Poé¢ | %
et et et et et
Pohlavi Muz 1 2 13 32 2 5 8 20 24 59
Zena 2 5 7 17 2 5 6 15 17 41
Celkem 3 7 20 49 | 4 10 14 100 41 100
Rodinny | poprvé 1 2 3 7 0 0 1 2 5 12
stav Zenaty/
vdana
znovu 0 0 2 5 0 0 1 2 3 7
Zenaty/
vdana
vdovec/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vdova
v odloué¢eni | O 0 0 0 0 0 1 2 1 2
rozvedeny/ | 2 5 6 15 | 2 5 6 15| 16 39
a
nikdy 0 0 9 22 | 2 5 5 12| 16| 39
Zenaty/
vdana
Celkem 3 7 20 49 4 10 14 34 41 10
Vzdélani | ZS 0 0 1 2 0 0 0 1 2
SOuU 0 0 6 15 1 2 4 10 11 27
SSs 2 5 |10 | 24 | 2 5 22| 23| 56
maturitou
VS 1 2 |3 7 1 2 1 2 6 15
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Celkem 3 7 |20 [49 | 4 10 | 14| 34| 41| 100
Potet déti | Zadné 0 0 6 15 | 3 7 2 5 11| 27
1 dité 0 0 |6 15 | 1 2 | 5 12 12| 29
2 déti 3 7 |7 17 | 0 0o | 7 17| 17] 41
3 déti 0 0 1 2 |0 0 [ o0 0 1 2
4 déti 0 0 |0 0 |o 0| o 0| 0 0
Celkem 3 7 |20 [49 | 4 10 | 14| 34| 41| 10D
Vek 18-251let |0 0 |0 0 1 25| 0 0 1 2
26-35let |0 0 12 |0 5 12| 10| 24
36-50let |1 2 20 | 2 22| 20| 49
51-68let |2 5 |7 17 | 1 2 |0 0 10| 24
Celkem 3 7 |20 [49 | 4 10 | 14| 34|41 |100

V prvni ¢asti tabulka popisuje souvislost mezi vztahovoubwaza ¥kem. Osoby ve
véku 18-25 let vykazovaly ve 25 % vazbu vyhybavouol@sve ¥ku 26-35 let uvagly v 12
% uzkost® vyhybavou vazbu a ve 12 % vazbu zapletenou. Osabwku 36-50 let
vykazovaly ve 5% jistou vazbu ve 17 % Uzkeéstghybavou, v 2% vyhybavou vazbu a v 0
% zapletenou vztahovou vazbu. Osoby wuw51- 68 ndly v 5% jistou vazbu, 17%
Uzkost vyhybavou vazbu a v 2% vyhybavou vztahovou vazikdo z €chto osob
nevykazoval zapletenou vazbu. V 8twu obecné vztahové vazby to znamena, Ze 7% osob
ma vztahovou vazbu jistou, 49% uzkastryhybavou, 10% vyhybavou a 34% zapletenou
vztahovou vazbu. Odpé¥ na vyzkumnou otazkd. 1 Jaky typ vztahové vazby se &gt
vyskytuje u klien& s poruchy zgsobené syndromem zavislosti na alkohol&Pevazuje

Uzkostné vyhybavy typ vazby.

Druhacést tabulky popisuje vztahovou vazbu v souvislestidinnym stavem. Lidé v
rodinném stavu poprvé Zenaty/vdanda, druh/druzkazg¥kali v 2 % jistou vztahovou vazbu,
vV 7% uzkosta vyhybavou vazbu a ve 2% zapletenou vztahovou vakloé v rodinném
stavu znovu Zenaty/vdana vykazovali 5% uzk®éstghybavou vztahovou vazbu a ve 2%
zapletenou vazbu. Osoby v rodinném stavu rozvedenyiazovali v 5% jistou a vyhybavou
vztahovou vazbu. V 15% sho#lnvykazovaly Uzkosth vyhybavou a zapletenou vazbu.

Osoby, které nikdy nebyly vdané a Zenaté vykazoval@2% v Uzkosthvyhybavou vazbu 5
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% vyhybavou vazbu a ve 12 % zapletenou vztahovabwaOdpo¥d’ na vyzkumnou otazku

¢. 1 Jaky typ vztahové vazby se &eg€ji vyskytuje u klienz s poruchy zgsobené
syndromem zavislosti na alkoholu2 vysledki tedy vyplyva, Ze lidé oddani poprvé nebo
Zijici v dalSim svazku vykazuji nejvidezkostné vyhybavou vztahovou vazbu. Negasg;ji
zastoupenou skupinu t&ib lidé, kteti nebyli nikdy vdani ani Zenati. Jedna se o 39%

responderii.

Treti cast tabulky popisuje souvislost mezi vztahovou vazé dosazenym vnim.
Lidé se zakladnim vzthnim vykazuji v 2% uzkos#nvyhybavou. Lidé se vzthnim SOU
vykazuji v 15% Uuzkosth vyhybavou vztahovou vazbu, 2% vyhybavou vazbu a0%
zapletenou vztahovou vazbu. Lidé séedhi Skolou s maturitou vykazuji v 5% jistou
vztahovou vazbu, 24% uzkostvyhybavou vazbu, vazbu vyhybavou v 5% a zapletenou
vztahovou vazbu a ve 22% . Lidé s vysokoSkolskyrdéhmim vykazuji ve 2% jistou
vztahovou vazbu, v 7% Uzkostayhybavou vztahovou vazbu, ve 2% vazba vyhybavé 2
% zapletenou vztahovou vazbou. Od@gbwa vyzkumnou otazkd. 1 Jaky typ vztahové
vazby se néps¥ji vyskytuje u Kklientz s poruchy zgsobené syndromem zavislosti na
alkoholu? Nejpaietrgji zastoupenou skupinou jsou lidé st@redoSkolskym vza@&lanim
s maturitou. Tito jedinci vykazuji ne&jasgji uzkostné vyhybavy (24%) a zapleteny typ

vztahoveé vazby (22%).
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5.7.2.Vztahova vazba s matkou a odpasd’ na vyzkumnou otazku¢.2

Tabulka¢. 3:Vztahova vazba

Vztahova vazba matka

Kategorie | MoZnosti Jista Uzkostné | Vyhybava | Zapletena | Celkem
vazba vyhybava | vazba vazba
vazba
Pot |% |Po¢ |% |Po¢ |[% |Poé |% |[Poé¢ | %
et et et et et
Pohlavi Muz 3 8 5 3 1 3 14 35 23 58
Zena 4 10 6 15 1 3 6 15 17 43
Celkem 7 18 11 28 2 5 20 50|40 100
Rodinny | poprvé 0 0 3 8 0 0 3 8 6 15
stav Zenaty/
vdana
znovu 0 0 1 9 0 0 2 10| 3 8
Zenaty/
vdana
vdovec/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vdova
v odloué¢eni | O 0 0 0 0 0 1 3 1 3
rozvedeny/ | 4 10 | 1 3 1 3 3 8 9 23
a
nikdy 3 8 6 15 1 3 11 28 21 53
Zenaty/
vdana
Celkem 7 18 11 28 2 5 20 50| 40 10
Vzdélani | ZS 0 0 0 0 0 0 1 3 1 3
SOuU 1 13 1 3 7 18 14 35
SS s| 3 15 | 1 3 |9 23| 19| 48
maturitou
VS 3 8 |0 0 |0 0 | 3 8 6 15
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Celkem 7 18 |11 | 28 | 2 5 | 20| 50| 40| 10D
Potet déti | Zadné 1 4 10 | 1 3 13| 11| 28
1 dité 1 3 8 |0 0 13| 9 23
2 déti 4 10 |3 1 3 10 | 25| 18| 45
3 déti 0 0 1 0 0 [ o0 0 1 3
4 déti 1 3 |0 0 |o 0| o 0 1 3
Celkem 7 18 [ 11 | 28 | 2 5 | 20| 50| 40| 10D
Vek 18-251let |0 0 |2 5 |0 0 | o0 0 | 2 5
26-35let |1 3 |2 5 1 3 | 3 8 | 7 18
36-50let |4 10 | 6 15 [ 0 0 13| 33| 23| 58
51-68let |2 5 1 3 1 3 | 4 10| 8 20
Celkem 7 18 |11 | 28 | 2 5 | 20| 50[40 |100

V prvni ¢asti tabulka popisuje souvislost mezi vztahovoubwaza ¥kem. Osoby ve
véku 18-25 let vykazovaly v 5% uzkostrvyhybavou vazbu. Osoby vesku 26-35 let
vykazovaly ve 3% jistou vazbu, v 5% uzkastryhybavou vazbu, 3% vyhybava vazba a v 8
% vazbu zapletenou. Osoby veku 36-50 let vykazovaly v 10% jistou vztahovou vazi
15% uzkosta vyhybavou a v 33% zapletenou vztahovou vazbu. @Qsabwku 51- 68
vykazovaly v 10% zapletenou vztahovou vazbu a v jEou vztahovou vazbu a 3%
vyhybavou vztahovou vazbu a v 3% Uzkestghybavou vazbu. V s@tu u vztahové vazby s
matkou to tedy znamena, Zze 18% osob ma vztahovzhu\sstou, 28% Uzkostvyhybavou,
5% vyhybavou a 50% zapletenou vztahovou vazbu. @dpoa vyzkumnou otazké 2 Jaky
typ vztahové vazby maji osoby s poruchami vyvolanyiivanim alkoholu nafaseji

v souvislosti se vztahovou osoboRievazuje zapleteny typ vztahové vazby.

Druhacést tabulky popisuje vztahovou vazbu v souvislestidinnym stavem. Lidé v
rodinném stavu poprvé Zenaty/vdana, druh/druzkaazgkali ve 3% uUzkostnvyhybavou
vazbu v 15% zapletenou vztahovou vazbu. Lidé vmoéin stavu znovu Zenaty/vdana
vykazovali 9% zapletenou vztahovou vazbu a v 10%09 v rodinném stavu rozvedeny/a
vykazovali v 10% jistou vztahovou vazbu, v 8%zagbetu vztahovou vazbu, v 3% UGzkastn
vyhybavou vztahovou vazbu. Osoby, které nikdy nglwlané a Zenaté vykazovaly v 8 %

jistou vztahovou vazbu, v 15% uzkostyhybavou vazbu, ve 3% vyhybavou vazbu a ve 28
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% zapletenou vztahovou vazbu. Odpdiwna vyzkumnou otazkél 2 Jaky typ vztahové vazby
maji osoby s poruchami vyvolanymi uzivanim alkohohejéas#ji v souvislosti se vztahovou
osobou?Z vysledki tedy vyplyva, ze lidé oddani zijici svazku vykazuji nejviceapletenou

vztahovou vazbu, a to ve 28%NejpoéetnéjSi skupina jsou nikdy neoddani. Ti vykazuji ve

28% zapleteny typ vazby.

Treti ¢cast tabulky popisuje souvislost mezi vztahovou vazé dosazenym vnim.
Lidé se zakladnim vzthnim vykazuji v 3% zapletenou vztahovou vazbuglsé vzdlanim
SOU vykazuji v 13% uzkostnvyhybavou vztahovou vazbu a ve 3% jistou vztahovazbu,
ve 3% vyhybavou vazbu a v 18% zapletenou vazbodeé Ise sedni Skolou s maturitou
vykazuji ve 23% zapletenou vztahovou vazbu, ve 1B%ost vyhybavou vztahovou
vazbu, v 8% jistou vztahovou vazbu a ve 3% vazbhylbgvou. Lidé s vysokoSkolskym

vzklanim vykazuji v 8% jistou vztahovou vazbu a v 88pletenou vztahovou vazbou.
Jeden respondent neuved| vztahovou vazbu. Udavdikdg matku neré, ani jinou

osobu za matku nepovazuje. Celkovygtoodpovidajicich respondé@nbyl pro vztahovou

vazbu s matkou 40.
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5.7.3.Vztahova vazba s otcem a odp@d’ na vyzkumnou otazku¢.2

Tabulka¢. 4: Vztahova vazba s otcem

Vztahové vazba otec

Kategorie MoZnosti Jista Uzkostré |Vyhybava |Zapletena |Celkem
vazba vyhybava [vazba vazba
vazba
Pocet [ % [Pocet | % |Pocet |[% |Pocet |% |Pocet | %
Pohlavi Muz 1 319 24 2 6 |7 20(19 54
Zena 4 11(6 17|0 0|6 17|16 46
Celkem 5 14|15 432 6 |13 38|35 100
Rodinny 2 6 |3 9]0 0|1 3| 6 17
stav poprvé Zenaty/
vdana
znovu Zenaty/ O 0|0 0|0 0|1 3] 1 3
vdana
vdovec/ vdova |0 010 0O 0l O 0| O 0
v odlou¢eni 0 0|0 0O 0|l O 0| O 0
rozvedeny/a 0 014 131 315 15|10 29
nikdy Zenaty/|3 918 231 3|6 17|18 51
vdana
Celkem 5 15|15 432 6 |13 37|35 100
Vzdélani ZS 0 01 30 0|0 o 1 3
SQU 0 0|5 152 6 |3 9 (10 29
SS s maturitou |4 11|17 20(0 019 2620 57
VS 1 312 6|0 01 3| 4 11
Celkem 5 15|15 432 6 |13 37|35 100
Potet déti | Zadné 2 6 |3 9|0 0|5 1310 29
1 dité 1 312 6|0 0] 2 6| 5 14
2 déti 1 319 241 3 |6 17|17 49
3 déti 1 3|1 3|0 0| O 0| 2 6
4 déti 0 0|0 0|1 3|0 0| 1 3
Celkem 5 15|15 432 6 |13 37|35 100
Vek 18-25 let 1 3|1 3|10 0| O 0 6
26-35 let 1 313 9]0 0| 3 9 20
36-50 let 3 919 241 3|6 17119 54
51-68 let 0 0|2 6|1 3| 4 117 20
Celkem 5 15|15 432 6 |13 37|35 100
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V prvni ¢asti tabulka popisuje souvislost mezi vztahovoubwaza ¥kem. Osoby ve
véku 18-25 let vykazovaly ve 3% jistou vztahovou wazb3% Uzkosthvyhybavou vazbu.
Osoby ve ¥ku 26-35 let vykazovaly ve 3% jistou vazbu, ve 82kostr vyhybavou vazbu
a v 9% vazbu zapletenou. Osoby kw 36-50 let vykazovaly v 9% jistou vztahovou vazbu
ve 26% uzkosthvyhybavou, ve 3% vazbu vyhybavou a v 17% zapteierztahovou vazbu.
Osoby ve ¥ku 51- 68 vykazovaly v 6% Uzkostwyhybavou vazbu, ve 3% vazbu vyhybavou
a 11% zapletenou vztahovou vazbu. Odgbwna vyzkumnou otazkd. 2 Jaky typ vztahové
vazby maji osoby s poruchami vyvolanymi uzivanirko@blu negaseji v souvislosti se
vztahovou osobou?¥ souwtu u vztahové vazby s otcem to tedy znamena, Ze d&8b ma
vztahovou vazbu jistou, 43% uUzkostiwyhybavou, 6% vyhybavou a 37% zapletenou

vztahovou vazbuPievazuje Uzkost vyhybavy typ vazby.

Druhacést tabulky popisuje vztahovou vazbu v souvislestidinnym stavem. Lidé v
rodinném stavu poprvé Zenaty/vdand vykazovali v i8ou vazbu, v 9% (Gzkosin
vyhybavou vazbu a 3% zapletenou vztahovou vazbdé L¥ rodinném stavu znovu
Zenaty/vdana vykazovali ve 3% zapletenou vazbu.b®so rodinném stavu rozvedeny/a
vykazovali v 15% zapletenou vztahovou vazbu, ve 1dfkoste vyhybavou vztahovou
vazbu a ve 3% vyhybava vztahova vazba. Osoby, kbikdy nebyly vdané a Zenaté,
vykazovaly ve 3 % vyhybavou vazbu a v 9 % jistodalibvou vazbu, v 23% Uzkostn
vyhybavou vazbu a v 17% zapletenou vazbu. O#&giava vyzkumnou otazkd. 2 Jaky typ
vztahové vazby maji osoby s poruchami vyvolanymivarim alkoholu  nefaseji
v souvislosti se vztahovou osobod?vysledki vyplyva, Ze lidé sezdani vykazuji nejvice
Uzkostné vyhybavou vztahovou vazbu Nejpaetnsji zastoupena skupina jsou osoby nikdy

nesezdané. Ty vykazujej¢asté]i, a to ve 23%, Uzkostré vyhybavy typ vztahoveé vazby.

Treti ¢ast tabulky popisuje souvislost mezi vztahovou vazé dosazenym vknim.
Lidé se z&kladnim vzthnim vykazuji ve 3% Uzkostrvyhybavou vztahovou vazbu. Lidé se
vzklanim SOU vykazuji v 15% Uzkostwyhybavou vztahovou vazbu, v 6% vyhybavou a
v 9% zapletenou vazbu. Lidé sdesini Skolou s maturitou vykazuji ve 26% zapletenou
vztahovou vazbu, ve 20% Uuzkostwvyhybavou vazbu a v 11% jistou vazbu. Lidé s
vysokoSkolskym vz&élanim vykazuji ve 3% jistou vztahovou vazbu, v 6%kastré

vyhybavou vztahovou vazbu a ve 3% zapletenou vet@aheazbou.
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P&t responderit neuvedlo vztahovou vazbu, udava Ze nikdy otce¢iiamani koho
jako otce za osobu nepovaZuje. Celkovygiadpovidajicich respondérnyl pro vztahovou
vazbu s otcem 35.
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5.7.4.Vztahova vazba s partnerem/ partnerkou a odpo# na vyzkumnou

otazku é. 2

Tabulkac. 5: Vztahova vazba s partnerem/ partnerkou

Vztahova vazba partner/ka

Kategorie | MoZnosti Jista Uzkostré | Vyhybava | Zapletena | Celkem
vazba vyhybava | vazba vazba
vazba
Po¢ | % Poé¢ | % Poé¢ | % Poé¢ | % Poé¢ | %
et et et et et
Pohlavi Muz 0 0 4 16 10 40 1 4 14 60
Zena 3 12 | 3 12 | 3 12| 1 4 11| 40
Celkem 3 12 |7 28 | 13 | 52| 2 0 |25 |100
Rodinny | poprvé 0 0 2 8 1 4 0 0 3 12
stav Zenaty/
vdana
znovu 0 0 1 4 0 0 0 0 1 4
Zenaty/
vdana
vdovec/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vdova
Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
odlou¢eni
rozvedeny/ | 2 8 1 4 5 20| O 0 8 32
a
nikdy 1 4 3 12 | 7 28 | 2 8 13| 52
Zenaty/
vdana
Celkem 3 12 | 7 28 | 13 | 52| 2 8 25 10
Vzdélani | ZS 0 0 0 0 0 1 4
SOuU 1 4 1 4 16 | 1 4 7 28
SS s| 2 5 20 28 0 0 14| 5
maturitou
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VS 0 0 1 4 1 4 1 4 3 12
Celkem 3 12 |7 28 | 13 | 52| 2 8 | 25| 10D
Pocet déti | Zadné 0 0 3 12 | 4 16 | 1 4 8 32
1 dité 3 12 | 2 8 | 2 8 | 0 0| 7 28
2 déti 0 0 |2 8 | 6 24 | 1 4 | 9 36
3 déi 0 0 |o 0 1 4 | o 0 | 1 4
4 déti 0 0 |o 0o |o 0 0| 0
Celkem 3 12 |7 28 | 13 | 52| 2 8 | 25| 10D
Vek 18-25let |0 0 |o 0 1 0 0 4
26-35let |1 4 |o 0 |2 1 4 | 4 16
36-50let |1 4 |3 12 | 6 24 | 1 4 | 11| 44
51-68let |1 4 |4 16 | 4 16| 0 0| 9 36
Celkem 3 12 |7 28 | 13 | 52| 2 8 |25 |100

V prvni ¢asti tabulka popisuje souvislost mezi vztahovoubwaza ¥kem. Osoby ve
véku 18-25 let vykazovaly ve 4% vazbu vyhybavou. Qsob wku 26-35 let uvagly ve 4%
jistou vazbu a v 8% vazbu vyhybavou. Osoby #eu36-50 let nily ve 4% jistou vztahovou
vazbu a 12% uzkostnvyhybavou vazbou, ve 24% vazbu vyhybavou a ve 4¥lerenou
vztahovou vazbu. Osoby veku 51- 68 vykazovaly ve 4% jistou, 16% Uzkasttyhybavou
vazbu a 16% vyhybavou vztahovou vazbu. Oddona vyzkumnou otazkd. 2 Jaky typ
vztahové vazby maji osoby s poruchami vyvolanymivarZim alkoholu  nefaseji
v souvislosti se vztahovou osobodaouitu u vztahové vazby s partnerem/partnerkou to tedy
znamena, Zze 12% osob ma vztahovou vazbu jistou, P@kest’d vyhybavou, 52%

vyhybavou a 8% zapletenou vztahovou va®ievazuje vyhybavy typ vazby.

Druhacést tabulky popisuje vztahovou vazbu v souvislestidinnym stavem. Lidé v
rodinném stavu poprvé Zenaty/vdana vykazovali v 8Zkostr vyhybavou vztahovou vazbu
a ve 4% vyhybavou vztahovou vazbu. Lidé v rodinrséavu znovu Zenaty/vdana vykazovali
ve 4% uzkostd vyhybavou vztahovou vazbu. Osoby v rodinném stawmvedeny/a
vykazovali v 8% jistou vztahovou vazbu, ve 4% (k& vyhybavou vztahovou vazbu a
20% vazbu vyhybavou. Osoby, které nikdy nebyly \&an Zenaté vykazovaly ve 28%

vyhybavou vazbu a ve 4% jistou vztahovou vazbu,%dZizkost& vyhybavou vztahovou
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vazbu a v 8% zapletenou vztahovou vazbu. O&fiava vyzkumnou otazkd. 2 Jaky typ
vztahové vazby maji osoby s poruchami vyvolanymivarfim alkoholu  nefaseji
Vv souvislosti se vztahovou osoboddysledki tedy vyplyva, Ze lidé oddari Zijici svazku

vykazuji nejvicevyhybavou vztahovou vazbu

Treti ¢ast tabulky popisuje souvislost mezi vztahovou vazé dosazenym vdnim.
Lidé se z&kladnim vathnim vykazuji 0% vazbu. Lidé se w&é@nim SOU vykazuji shodrve
4% Uzkosts vyhybavou, jistou a zapletenou vztahovou vazblhWhavou vztahovou vazbu
vykazuji v 16%. Lidé se &dni Skolou s maturitou vykazuji v 8% jistou vztato vazbu, ve
20 % uzkostd vyhybavou vztahovou vazbu a ve 28% vyhybavou @tab vazbu. Lidé s
vysokoskolskym vz&ldnim vykazuji ve 4% Uzkosin vyhybavou vztahovou vazbu,

vyhybavou i zapletenou vztahovou vazbou.

Sestnact respondéntneuvedio vztahovou vazbu. Celkovy ¢pb odpovidajicich

responderii byl pro vztahovou vazbu s partnerem/partnerkou 25.
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5.7.5. Vztahova vazba s kamaradem/ kamaradkou a odp@d’ na otazku ¢.

2

Tabulka¢. 6: Vztahova vazba s kamaradem/ kamaradkou

Vztahova vazba kamaréad/ka

Kategorie | MoZnosti Jista Uzkostné | Vyhybava | Zapletena | Celkem
vazba vyhybava | vazba vazba
vazba
Pot |% |Po¢ |% |Po¢ |[% |Poé |% |[Poé¢ | %
et et et et et
Pohlavi Muz 2 5 4 10 | 10 | 26 | 7 18| 23| 59
Zena 5 13 | 3 8 | 3 8 | 5 13| 16| 41
Celkem 7 18 7 18 13 33 12 31| 39 100
Rodinny | poprvé 1 3 2 5 1 3 2 5 6 15
stav Zenaty/
vdana
znovu 0 0 1 3 0 0 1 3 2 5
Zenaty/
vdana
vdovec/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vdova
v odlouceni | O 0 0 0 3 1 3
rozvedeny/ | 1 1 15 | 4 10| 12 31
a
nikdy 5 13 3 8 6 15 4 10 18 46
Zenaty/
vdana
Celkem 7 18 7 18 13 33 12 31 39 10
Vzdélani | ZS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SOuU 2 2 5 3 8 4 10 11 28
SS S| 3 4 10 10 26 18 24 62
maturitou
VS 2 5 1 3 |0 0 1 3 | 4 10
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Celkem 7 18 | 7 18 | 13 | 33| 12| 31| 39| 100
Potet déti | Zadné 4 10 | 3 8 4 10 | 1 3 12| 31

1 dité 2 5 |2 5 |2 5 | 6 15| 12| 31

2 déti 1 2 5 | 4 10 | 5 13| 12| 31

3 déti 0 0 0 |2 5 [ 0 0 | 2 5

4 déti 0 0 |0 0 1 3 |0 0 1 3

Celkem 7 18 | 7 18 | 13 | 33| 12| 31| 39| 100
Vek 18-25let |1 3 |0 0 1 3 |0 0 | 2 5

26 -35let |4 10 |1 1 3 | 2 5 | 8 21

36-50let |1 3 |2 6 15 | 7 18| 16| 41

51-68let |1 3 |4 10 | 5 13 | 3 8 | 13| 33

Celkem 7 18 | 7 18 | 13 | 33| 12| 31[39 [100

V prvni ¢asti tabulka popisuje souvislost mezi vztahovoubwaza ¥kem. Osoby ve
véku 18-25 let vykazovaly ve 3% vazbu vyhybavou &% jistou vztahovou vazbu. Osoby
ve Wku 26-35 let mily v 10% jistou vazbu, ve 3% Uzkostayhybavou a vyhybavou vazbu a
v 5% vazbu zapletenou. Osoby wkuy 36-50 let uvagly ve 3% jistou vazbu, v 5% Uzkostn
vyhybavou, v 15% vyhybavou vazbu a v 18% zapletevmiahovou vazbu. Osoby veku
51- 68 vykazovaly v 8% zapletenou vztahovou, v lli#kostré vyhybavou vazbu, ve 13%
vyhybavou vazbu a ve 3% jistou vztahovou vazbu.@dp na vyzkumnou otazké 2 Jaky
typ vztahové vazby maji osoby s poruchami vyvolanyiivanim alkoholu nafaseji
v souvislosti se vztahovou osobou”? souwtu u vztahové vazby s kamaradem to tedy
znamena, Ze 18% osob ma vztahovou vazbu jistojnéstak ma 18% vazbu Uzkostn
vyhybavou. 33% respondéntvykazuje vyhybavou a 31% zapletenou vztahovou wazb

Prevazuje vyhybavy typ vztahoveé vazby.

Druhacést tabulky popisuje vztahovou vazbu v souvislestidinnym stavem. Lidé v
rodinném stavu poprvé Zenaty/vdana vykazovali Vi Jstou vztahovou vazbu, uzkostn
vyhybavou vazbou v 5%, ve 3% vyhybavou vazbu a vZafgletenou vztahovou vazbu. Lidé
v rodinném stavu znovu Zenaty/vdana vykazovali % &kost& vyhybavou vztahovou
vazbu a shodhve 3% zapletenou vztahovou vazbu. Osoby v rodinstawu rozvedeny/a
vykazovaly ve 3% vyhybavou vztahovou vazbu, ve 38toy, v 15% vyhybavou a v 10%

zapletena vztahova vazba. Osoby, které nikdy nelbglpné a Zenaté vykazovaly v 15 %
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vyhybavou vazbu a ve 13 % jistou vztahovou vazb@p% zapletenou a v 8% uzkostn
vyhybavou vazbu. Odp&d’ na vyzkumnou otazkd. 2 Jaky typ vztahové vazby maji osoby
s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu r@js¥ji v souvislosti se vztahovou osobod?
vysledka tedy vyplyva, Ze lidé Zijici ve svazku vykazujijviee Uzkostné vyhybavy nebo
zapleteny typ vztahové vazbyNejvice, a to 15% respondéntykazuji nikdy nesezdani. Ti

spadaji do kategorieyhybavého typu vazby.

Treti cast tabulky popisuje souvislost mezi vztahovou vazé dosazenym vnim.
Lidé se zakladnim vzthnim nebyla zjigna Zadna vazba. Lidé se ¥him SOU vykazuji v
5% uzkosta vyhybavou a jistou vztahovou vazbu, v 8% vyhybawarbou a v 10%
zapletenou vztahovou vazbou. Lidé seedni Skolou s maturitou vykazuji v 10% uUzk@stn
vyhybavou vztahovou vazbu, v 8% jistou vztahovoabva ve 26% vyhybavou vazbou a v
18% zapletenou vztahovou vazbou. Lidé se vysoksEkol vzalanim vykazuji ve 3%

uzkostré vyhybavou vztahovou vazbu, v 5% jistou a ve 3%etapou vztahovou vazbou.

Dva respondenti nevyplnili vztahovou vazbu na kadarku, za tuto osobu die
udavaji, Ze nikoho nepovazuji. Dotaznik hodnotdydany okamzik svého Zivota protelia
nagiklad neuvedli tuto vazbu. Celkovy &t odpovidajicich respondénivyl pro vztahovou

vazbu s kamaradem/kamaradkou 39.

60



5.7.6. Anamnesticky dotaznik a odpo¥d’ na otazku¢. 3

Tabulka¢. 7: Typ vztahove vazby ve vztahu k alkoholu

Typ vztahové vazby ve vztahu k alkoholu

Kategori | Moznosti | Jista Uzkostné | Vyhybava | Zapletena | Celkem
e vazba vyhybava | vazba vazba
vazba
Pot | % Poce | % | Poce | % |Pocet| % | Poce | %
et t t t
Pohlavi | Muz 1 2 13 32 | 2 8 20| 24 59
Zena 2 5 7 17 | 2 15| 17| 41
Celkem 3 7 20 49 | 4 10| 14 34| 41 100
Cetnost | 1xtydné |1 2 10 |24 | 1 2 | 1 2 | 13| 32
uziti
vikendow | 2 5 3 7 0 0| 3 7 8 20
Obden 0 0 1 2 1 2 | 4 10| 6 15
Denné 0 0 4 10 | 1 2 3 7 8 20
2-3 x| 0 0 2 0 0|1 2 2 5
denné
neuzita v|O 0 1 2 1 2 2 5 4 10
poslednich
1,3 nebo 6
mésiai
Celkem 3 7 20 49 | 4 10| 14 34| 41 100
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Tabulka je rozdena na Zeny a muze. Hlavédst tabulky popisuje souvislost mezi
vztahovou vazbou adbou. V tabulce je popsano, jak respondenti odpdividadané otazky.

Otéazky jsou pouzity z anamnestického dotazniku.

a) Kategorie — vazba,
b) ¢etnost uziti,

c) rozdil mezi muzi a Zenami.

Ze zjis&nych Gdaj jsem sestavila nasledujici srovnani. Zeny a msgim jrozélila
podle tym vztahové vazby. Zeny vykazuji v 5% jistou vztabwa v17% Gzkostné
vyhybavou, v 5% vyhybavou vazbu a 15 % zapletenou vztaheaabu. Muzi vykazuji ve
2% jistou vztahovou a v@2% uzkostré vyhybavou, v 5% vyhybavou vazbou a ve 20 %

zapletenou vztahovou vazbu.

Dlouhodobé uzivani alkoholu je viditelny u osolsgedromem zavislosti na alkoholu
jejich vzhledem. Osoby se syndromem zavislostilkahalu vypadaji velmi st&, vykazuiji
urgitou naivitu v Usudcich az do stadia psychickéHaritilismu. U osoby se syndromem
zavislosti na alkoholu také pozorujeme nahlé citmwveény a silné afektivni zbarveni vSech
prozitych zazitk. Tyto citové zminy se projevuji sebelitostgzkym prozivani rodinnych a
pracovnich zéalezitosti, za okamzik vSechny tyto eangstupuji a osoba se syndromem
zavislosti na alkoholu se veseti pklenici pivaci vina, zpiva, Zertuje. Jejich moralni tsudek
na zivot sicasto ani neusdomuiji a dive ¢i pozdji prechazeji k podrdzdym a Spatnym

naladam. To je az dovede k vyhledani odborné pamaoci

Odpowd na vyzkumnou otazk&3 Jaky typ vztahové vazby se &eg€ji vyskytuje u
klientiz s poruchami zgsobenymi syndromem zavislosti na alkoholgauvislosti v |€bé?
Pro osoby jak jsem jiz uvedla vySejéastéji vykazuji Uzkostné vyhybavy typ vztahové
vazby, dané zji&ni bylo nasledovnéto pacienti nefas¥ji absolvovali terapii Iéby
zavislosti jedenkrat. Nadime piji ¢asto i desetiletiTypické pro jejich nemocPrekvapivym
zjistenim bylo opakované vyjaeni klienti, ktefi povaZzuji denni piti piva za naprostou
normu. Pivo takéasto nezahrnuji pod alkoholicky napoj. A festvysledk tedy vyplyva, ze
lidé oddani poprvé nebo Zijici v dalSim svazku wylanejvicelizkostd vyhybavou
vztahovou vazbuNegastji zastoupenou skupinu t¥ib lidé, kteti nebyli nikdy vdani ani
Zenati. Jedna se 0 39% respondleNt druhou stranu zavisloSesi striktré odsuzuji a proto

svij problém s alkoholem tieSi. To doke demonstruje na@pprizkum veejného migni
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(Centrum pro vyzkum wejného migni, 2012), pizkum gitom ukézal, Ze alkohol povazuje

za prijatelnou drogu 75% dotazované populace.
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6. Diskuse

Téma své diplomové prace jsem si vybrala na zéktag dlouhodobé praxe na
rezimovém odéeni pro I€bu zavislosti na alkoholu. Vipdkladané praci se zarji na

souvislost vztahové vazby a alkoholu.

Respondeiit bylo dohromady 41. Jednalo se 0 17 Zen a 24amu2/Sech jeding
byl diagnostikovan syndrom zavislosti na alkohdtdd pro diagnézu - F 10.2. Vyzkum
probihal ve stedrédobé Ié€by v délce 4 mssiai. Respondenty jsem oslovovala oséhra
muzském a Zenském afleni pro |€bu se zavislosti na Klinice Adiktologie 1. LF UKV&N
v Praze. Podminkowasti ve studii byla diagnostikovana zavislost rle@lblu. Respondenti
meli moznost zptné zjistit vysledky vyzkumného Seni. O zagry Seteni nela zajem meéé
nez polovina oslovenych jeditaicZajimalo se pouze 10 Zen a 12Z2m. Vysledky vztahové
vazby jsem vyhodnocovala dle instrukci od vedouiglothové prace a potéigdala

psycholozkam na klinice Adiktologie.

Prvnim cilem mého vyzkumného &ati bylo zodpo¥zeni otazky,Jaky typ vztahové
vazby se néps¥iji vyskytuje u klientz s poruchy zgisobené syndromem zavislosti na
alkoholu? Z provedeného S@&ni vyplynulo, Ze osoby s poruchami vyvolanymi @rivn
alkoholu maji nejastji nejisty typ vztahove vazbdedinci majnej¢aseji tzkostré vyhybavy
avyhybavy typ vztahové vazld/provedenych vyzkuif které podnitily zajem dalSich
odborniki, Ize zminit nap vyzkum Brennana a Shavera (1995). Ti vychazpiedpokladu,
Ze vyhybavi jedinci si k pdpni negativnich emoci, jakozto jednomu z hlavnysh tohoto
typu vyhybavé vazby, mohou dopomahat pralkoholem. Progednictvim alkoholu se
mohou snazit zahnat pocity né&ennosti a podgi dobré naladni. Uzkostni jedinci pak
mohou alkohol vyuZivat k redukci Uzkosti a celkde zklidreni svych impulzivnich reakci a
emanich rozlad. Oba typy nejisté vazby tak dle BremnarShavera (1995) mohaiit z
ucinka, které jsou alkoholuifpisovany, jako naip posileni sebe&domi, blokace negativnich
vzpominek a redukce Uzkostideprese. (Latty-Mann & Davis, 1988, cit. dle Bnan &
Shaver, 1995).Vysledky tohoto vyzkumu pak ukazatykonzumace alkoholu vyznagn
souvisela s Uzkostnvyhybavou vztahovou vazbou a vSechny zkoumangugtahové vazby
souvisely s pitim zadglem zvladani negativnich emoci, a tocekavanych sgrech —

vyhybavy a Uzkostny typ poziti¢njisty typ vztahoveé vazby negati&nObdobg vyzkum
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Molnarové, Sadavy, DeCourvillové a Perriera (20d&)n4il, Ze Uzkostnost v kontextu

vztahové vazby souvisi s vnimanymi negativnimi edisy konzumace.

Druhym cilem mého vyzkumného Eii bylo zjiSéni jaky typ vztahové vazby se
nej¢as¥ji vyskytuje u klientz s poruchami zgsobenymi syndromem zavislosti na alkoholu
s danou vztahovou osobow?vyzkumného Séeni provedeného v praktickésti diplomové
prace vyplynulo, Ze jedinci se syndromem zavisloatalkoholu maji néastji uzkostr¥
vyhybavy a vyhybavy typ vztahové vazby a nejigtyvtyahove vazhy konkrétni dané
vztahové osoby jsme to rozepsali v prakti¢&sti. Tyto vysledky se shoduji s Udaji z
vyzkumu kolegys Jitky Debnarové (2014) a z jeji prace zabyvagcpoblematikou
vztahové vazby u osob se zavislosti na pervititerékpotvrdili, Ze tyto osoby negsg;ji
vykazuji nejisty typ vztahové vazby - Uzkasuryhybavy typ vztahové vazby. Kolegyn
Nikola Chladkova (2014) se ve své préaci zabyvatdl@matikou vztahové vazby u uZivditel
opiati. Jeji vysledky se prakticky shoduji s vysledky m&kizkumu. Schimmentiho a kol.
(2012) a Shin & Kim (2011), zménymi v teoretick&asti, podle kterych je zavislostni
chovani vyrazé ¢astji spojeno s nejistym typem vztahové vazby a nappaliisty typ

vztahové vazbysobi jako prevence proti jeho vzniku a rozvoji.

A poslednim cilem vyzkumného Beni bylo zjiSéni zda existujesouvislost mezi
vztahovou vazbou a konzumaci alkoholu v souvislostié@bou. Osoby se syndromem
zéavislosti na alkoholdasto swj problém s alkoholem tiesi i desetileti. Alkohol je Geské
Republice stale povazovany jako za alkoholicky mamde ne za navykovou latku.
V praktickeé ¢asti jsme potvrdily, Ze osoby se syndromem zauiskog alkoholu vykazuji
negastji Uzkostrt vyhybavy a vyhybavy typ vztahové vazby, protoujs\problém
s alkoholem neSi a l1ébu napiklad podstoupi pouze jedenkrat za Zivot. Cyrandwesial.
(2002) v ramci svého vyzkumu zkoumala klientky kastre vyhybavym typem vztahové
vazby a s diagn6zou depresivni epizody. Uvedeng Zeamci psychoterapeutického procesu
potrebovaly vicecasu na stabilizaci nez lidé s jinymi typy vztahoxeizby. Podle zjighi
Eamese a Rotha (2000) lidé s uzkestphybavym typem vztahové vazby navazuji figghze
vSech tyfi terapeutickou spolupraci. Tito klienti maji v penani s vySe uvedenymi typy
nejwtsi problém se v procesu psychoterapie idtewetSina klientt je v terapii poprve.

Sezeni majéasto komplikovany gibéh (Mallinckrodt et al., 2005).
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Na mezinarodnim poli bylo uskét@no rekolik vyzkumi zabyvajicich se vlivem
vztahové vazby na zavislostni chovani. Unikatodistuskut&nil nagr. Schindler s kolegy
(2009). Vyzkumnici sledovali na malém vzorku vztatezi typem vztahové vazbg
jednotlivymi typy psychoaktivnich latekteré porovnavali s kontrolni skupinou. Dosli k
Zawru, Ze uzivatelderoinuvykazovali gedevsSim rysyizkostd vyhybavého typwztahové
vazby. Naproti tomu mezi uzivatetnarihuany prevazovalvyhybavy a jisty typsztahové
vazby. Zkoumani byli také uzivategtéze Ti vSak byli v tomto s@ru nevyhramni.

Chela bych se jestzminit o problénm vyzkumu. K dotazniku ECR-RS Experience in
Close Relationships (Fraley et al., 2000), kteryurka vztahovou vazbu s matkou, otcem,
piitelem a kamarademasto dochazelo k problé&m. Myslim si, Ze kdyby byla u této metody
jeS€ doplrtna metoda rozhovor, tak by se asi tento dotazrnékguil |€pe. Pacienti bylifed
celym dotaznikovym Signitadre informovani, ale festo jsem neziskala u vSech vztahovych
vazeb celé vyhodnoceni , protoze ikllpd nemaji matku nebo otce nebo partnera nebo
kamarada. Kdyz jsem jim radila, aby dotaznik tegyinili o osol, kterou za najklad
matkuci jinou vazbovou osobu povaZzuji, tak@sto Zzadnou takovou osobu rgimyv
n¢kolika pripadech se také stalo, Ze pacienti tvrdili, Ze yikenEli ptitele nebo ftelkyni a
partnersky vztah. To &prekvapilo vzhledem k&ku pacient nebo spiSe z mich osobnich
zkuSenosti z danymi pacientststo se nechji vracet do minulosti tak proto r&dvztahovou

vazbu u dané vztahové osoby nevyplinily.

Radi bychom, kdyby vysledky nasi prace vzbudilgiS#decky zajem
o problematice vztahové vazby a syndromu zavistestlkoholu, vzéladvani vSeobecnych
sester a terapautposlouzily jako vyzva k dalSimwdeckému badani. Vysledky z naSeho
vyzkumného Séeni a navrhované dopaeni pro praxi bude k dispozici zdravotnickému
zatizenim, ve kterych vyzkumné geni probihalo s cilem snazit se udrZet pozitivisit@o

sester a terapauf vytvadit aspekty ovliviujici celozivotni vzdlavani o dané problematice.
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Doporuéeni pro praxi

P&e o pacienty u vztahové vazby a u osob se Skodlingbo zavislostnim uzivani
alkoholu by ndla byt komplexni, pesto jsem zjistila, Ze v pe o pacienty jsou jisté
nedostatky a na zakladoho zjiSéni bych rada navrhlagkolik feSeni a dopoteni, jak

spravié petovat o pacienty a jak péest zkvalitnit.

Management zdravotnického zéizeni (vrchni sestry, stanini sestry):

» Zajistit vznik specialnich edukaich materidl pro pacienty a jejich nejblizsi
piibuzné.

» Zajistit vznik speciélnich edukaich vycviki pro vzdlavani vSeobecnych
sester a dalSiho nelés&iého zdravotniho personalu

» Supervize

» Zajistit pravidelné supervize pro wddvani vSeobecnych sester a dalSiho
nelékaského zdravotniho personalu

» Zajistit pasobeni vSeobecnych sester a dalSiho nidk&ho zdravotniho
personalu na pacienta na svémdeloim o dané problematice.

» Podporovat vzélavani sester a dalSiho neléeého zdravotniho personalu v
oblasti specifik I8by s abuzem na alkoholu a d&etatelskou p& o somaticky
nemocné.

» Podporovat vzéglavani sester a dalSiho neléeeho zdravotniho personéalu v
oblasti prevence abuzem na alkoholu a fo%etelskou p& o somaticky
nemocne.

» Podporovat vzélavani sester a dalSiho nelédeeho zdravotniho personalu na
konferencichCAS ¢i jinych konferencich o dané problematice.

* Pravidel® hodnotit kvalitu poskytované pe (nagiklad formou dotaznik).

VSeobecné sestry a dalSi neléksky zdravotnicky persondl, psycholog, adiktolog:

Zkvalitnit komunik&ni dovednosti s pacienty o ablzu na alkoholu &heji

rodinami.

Vzdélavat se v oblasti prevence ablizem na alkoholuahoezé vazby.
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» Supervize

» Sebepoznani , vycvik

» Pozitivne motivovat pacienty do dalSidy.

» Podporovat pacienty v dodrzovanitg a vSech nutnych ogani.

» UdrZovat a dodrZzovat zasady mentalni hygieny.

Pacienti a jejich rodinni prislusnici:

» Aktivn¢ spolupracovat s lékia se vSeobecnymi sestrami a s jinym
nelékaskym zdravotnickym personélem psycholog, adiktolog.

* Pravidel® dochazet na datévaci skupiny

» Pravidel® dochazet k 1ékd@ terapeutovi.

» Striktné dodrZzovat nastaveny rezim a vSechnaeinia doporéeni.

» Aktivné vyhledavat nejnaySi informace o své nemoci.

» UdrZovat a dodrZzovat zasady mentalni hygieny.
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7. ZAVER

V diplomové praci se za¥uji na vztahovou vazbu u osob se Skodlivym uzivanim
nebo zavislosti na alkoholu. Tedy jak jsem jiz #owvala v Gvodu, vSichni respondentilin
nakonec diagndzu podle MKN- 10 - F10.2 - syndrowmistésti na alkoholu. Dané téma bylo

pro me velice zajimaveé, a to jak z osobniho, tak z prutes pohledu.

Ve své préci jsem se zaéfila na osoby se zavislosti na alkoholu, uvedla jsem
piiklady pacieni. Teoretickac¢ast si kladla za cil popsat odborné poznatky jaksob

zavislych na konzumaci alkoholu, tak na wtseni vztahoveé vazby.

V praktickéc¢asti jsem provedla kvantitativni vyzkum. Respondenbyly predloZzeny
dotazniky, které anonyminvyplnili. K dokresleni situace klienta byla proest analyza dat

klientd. Souhrnna data jsem zpracovala do tabulek a Wgleaznamenala.

Cilem vyzkumného Sini bylo zjiséni, jaky typ vztahové vazby maji osoby
s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu r@js¥ji? A ziskani odpo¥di na vyzkumné
otazky. Vyzkumné S&eni potvrdilo souvislost vztahové vazby a konzuma&eholu. Byly
zodpowzeny vyzkumné otazky.Jaky typ vztahové vazby maji osoby s poruchami
vyvolanymi uzivanim alkoholu néaseji v souvislosti se vztahovou osobou? Jaky typ
vztahové vazby se wejs¥ji vyskytuje u klienz s poruchami zgsobenymi syndromem
zavislosti na alkoholu vsouvislosti v |€bé? Z provedeného S&tni vyplynulo, Ze osoby
s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu magjc¢as¥ji Uzkostré vyhybavy avyhybavy

typ vztahové vazbyedinci maji népstji nejisty typ vztahové vazby.

P praci s pacienty na dalévacich skupinach jsem se ded#a, Ze tito lidé, ktd
absolvovali vyzkum vztahoveé vazby je$tavStvuji rodinnou terapii. Pro tnpiekvapujicim a
zérover zarazejicim zji#nim byl poznatek, Ze @eské Republice je jen velmi maélo

psycholog a terapedit, ktefi se vztahové vazbvénuii.
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V Ceské Republice se dané problematice vztahové vstédg nev¥nuje dostaténa
pozornost jak sem jiz zmvala. Z ¢eskych autar se na mezinaroédnuznavané urovni
zabyvali problematikou psychické deprivace v ro8&4L L. Langmeier a Z. Mgtek, dale
pak Z. Dytrich (1975), Majcek, Bubleova a Kouwé& (1997), J. Dunovsky (1995 ), L.
Kubicka (1995) a v posledritade Haste (2005). Z psychoanalytické orientovanyctoréuo
Bowlbyho teorii se 0 ni zmuji nag. Varda (2005), Passicky (2003, 2004), z psychiatc.
Hoschl (2002). VCechéach se o dané problematice vztahové vazbykalik let intenzivre
vénuje PhDr. L. Lacinova a Mgr. Kdaiea Peétova, na Slovensku k dané problematice

vyznamré prispsl J. Hasto a L. Star.

Vzhledem k tomu, Ze ¢eské republice nebyly dosud podobné vyzkumy readiag,
budu potSena, pokud poznatky ziskané v mé diplomové pkacpu podkladem pro dalsi
vyzkumy ¢i pfinesou praktické vyuZiti pro osoby se Skodlivymvahim nebo zavislosti na

alkoholu.
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9.8.Tabulkac. 8: Typ vztahové vazby ve vztahu k alkoholu
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10 Prilohy
10.1. Priloha ¢. 1 Dotaznik struktury vztahi ECR-RS
10.2. Priloha €. 2 Anamnesticky dotaznik

10.3. Priloha ¢. 3 Informovany souhlas &astnika studie
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