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1. Uvod

Tato bakalaifska prace pojedndva o vztahu attachmentu a alexithymie. V tvodni
teoretické Casti se sezndmime s teoretickym pozadim téchto dvou fenoménd. Také si
uvedeme zakladni charakteristiky populace jedincti zavislych na alkoholu a to z divodu,

ze vyzkumna studie byla zaméfena zejména na vysledky této skupiny.

Ukolem této prace je, kromé seznameni se s problematikou attachmentu a alexithymie,
nalezeni vztahu mezi témito dvémi dimenzemi. Jednim z dtivodt hledani spojitosti mezi

attachmentem a alexithymii je piivod vzniku ve stejném vékovém obdobi.

Kromé obecného cile nalézt vztah mezi attachmentem a alexithymii, se v této praci
zamétime na tento vztah podrobné. Budeme vénovat pozornost skéle anxiety z dotazniku
ECR, ktery jsme pouzili pro zjiStovani attachmentu. Pro méfeni alexithymie nadm
poslouzil dotaznik TAS-20, diky némuZ jsme mohli vyzkumny soubor rozdélit na

participanty alexithymické a nealexithymické.

Vztah mezi attachmentem a alexithymii byl jiZ studovan nejen v zahranici, ale 1 u nas.
Avsak vétSinou se jednalo o studie a vyzkumy v SirSim kontextu. Tato prace a k ni
pripojend studie se bude zabyvat Cisté¢ vztahem attachmentu a alexithymie u lidi se
zévislosti na alkoholu. Nicméné pro lepsi a pfesnéjsi praci jsme dotaznikovému Setfeni

podrobili 1 béZnou populaci.

Doufame, Ze tato prace bude inspiraci pro dal§i vyzkumy v této oblasti nebo dalSich

souvisejicich témat.



2.  Problematika alexithymie, attachmentu a zavislosti

v obecném kontextu

Nez se zaméfime na tyto tii oblasti v jejich vzajemnych souvislostech a detailech,
pojd'me se nejdiive podivat, v jakych jinych souvislostech se o nich mizeme bavit a

vibec se s nimi setkat.

Zacnéme alexithymii. Jedna se o rys, se kterym se mizeme setkat docela ¢asto nejen ve
vyzkumnych vodach, ale i v bézném Zzivoté. Ve vztahu k tomuto rysu je mnoho riiznych
studii. Od rozdilti mezi pohlavimi az po intimni komunikaci. Existuji studie zkoumajici
mozné pti€iny vzniku nebo ptfitomnosti alexithymie nebo jeji vliv na fyzicky kontakt
mezi lidmi. Jelikoz alexithymie zasahuje do lidské interakce, je na ni mnoho studii a
vyzkumt. Soucasti mezilidskych interakci jsou samoziejmé emoce a pravé o téch je
alexithymie a prave proto tolik zasahuje do interakce. Vime, ze alexithymie se ¢asto poji
s psychosomatickymi onemocnénimi a je tu pravdépodobné i n&jaky vztah se

zavislostmi, kterymi se pravé budeme zabyvat.

Attachment, neboli vazba, pfilnuti ¢i pfipoutani, se zkouma ze v§ech moznych stran a se
vSemi riznymi souvislostmi a spojitostmi. At uZ jde o longitudindlni studie déti
z détskych domovii, souvislost se suicidalnim chovanim, vliv na kvalitu socialnich
vztahll v dospélosti atd. Studii zahrnujicich attachment je spousta. Zkouma se také
napiiklad terapeutova vlastni reprezentace attachmentu a pacientiv vztah k terapeutovi
— jejich vzajemné pfilnuti. Moznosti vyzkumi spojenych s attachmentem je skutec¢né

mnoho.

Mrve

vazba mtize byt vysledkem urcité psychické deprivace nebo subdeprivace. V takovém
pfipad¢ by se jednalo o deprivaci v oblasti emociondlnich a socidlnich vztahii. Timto

tématem se u nas zabyval Josef Langmeier a Zdenék Matéjcek.

I attachment je o emocich, stejné jako alexithymie. Je to jedno z pojitek, jez je inspiraci

pro vyzkumy a studie pro tyto dva konstrukty. S emocemi se poji komunikace, lidska



interakce a v pripadé jedinct s alexithymii a nejistou vazbou mize byt pak komunikace

dosti komplikovana.

Existuji také domnénky o spojitosti mezi attachmentem a alexithymii zalozené na
psychoanalytickych teorii. Jak je vSeobecné zndmo, psychoanalyticky smér zasazuje
vznik problémii a neur6z do détstvi a nejlépe raného détstvi. Vime, ze k naruseni
attachmentu ¢i k vytvoreni ne-jisté vazby dochazi v détstvi a podle psychoanalytického
sméru vté dobé mohou byt i kofeny alexithymického chovani. Vzhledem ke
specifickému vztahu alexithymie a zavislosti se zaméfime na populaci zavislych jedinci.

Konkrétné tedy na populaci se zavislosti na alkoholu.

Zavislosti je cela fada. Kromé ,,obycejnych® zavislosti, které trapi kazdého z nés (napf.
zavislost na ¢aji, cokoladg, sportu...), existuji i vaznéjsi. Mezi né patii (kromé zavislosti
na alkoholu, které se budeme vénovat blize) toxikoméanie, gamblerstvi, zavislost na
kofeinu, tabaku, kanabinoidech, hypnoticich a mnoho dalSich. Jedna se ptedevSim o
zavislost na drogach rizného druhu. Zavislosti na drogich jsou vydefinovany a
rozdéleny v mezinarodni klasifikaci nemoci (zkracené MKN-10). Jsou zde sefazeny
Vv jedné velké skupiné s nazvem ,,Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem

psychoaktivnich latek* (MKN-10, 2001).

Jak vidime podle nazvu, je to skutecné velkd skupina. Konkrétni zavislosti jsou pak
roztfidéné v mensi skupiné s kodem Fl1x.2, ktery oznacuje syndrom zavislosti. Podle
toho tedy potom méame deset kategorii zavislosti podle druhu uZzivané latky. Jsou to
nasledujici kategorie:

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnoticich

F14.2 Zévislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich (véetné kofeinu)

F16.2 Zavislost na halucinogenech

F17.2 Zévislost na tabaku

F18.2 Zévislost na organickych rozpoustédlech

F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach
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(MKN-10, 2001)
Rekli jsme si tedy, jaké jsou riizné kontexty v problematice attachmentu a
alexithymie 1 co se tycCe zavislosti. Povédéli jsme si néco o spolecnych vztazich mezi
témito tfemi oblastmi, spole¢nych jmenovatelich a pravdépodobnych obdobich vzniku.

Témito tématy se budeme v nasledujicich kapitolach zabyvat hloubéji.
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3. Alkohol a zavislost na ném

Zavislost na alkoholu, ackoli se muze zdat, ze jeji definice a hlubSi poznani neni
nezbytnym pro tuto praci, je velmi dilezitou soucasti této prace. Definuje nam populaci,
u které bychom chtéli prokazat souvislost mezi alexithymii a typem attachmentu. Je tedy
nezbytné nutné i tuto tématiku podrobné probrat abychom mohli blize porozumét
nasledujicim tématim a v zavéru mohli spravné interpretovat vysledky, pfipadné se

zamyslet nad jejich dusledkem.

Pojd’me si tedy vyjasnit, co je pro populaci jedincii zavislych na alkoholu typické, jak

zavislost vzniké a samoziejmé co vSechno obnasi.

Takze pro zacatek si pojd'me upfesnit, co to vlastné zdvislost je. Zavislost miizeme
definovat jako neschopnost obejit se bez néceho. Zavislost na alkoholu je pak tedy
neschopnost obejit se bez alkoholu. Jinak fe¢eno alkoholismus tedy znamena zneuzivani

a naduzivani alkoholu. (Hartl & Hartlova, 2010)

Zavislost nam také definuje Mezindrodni klasifikace nemoci (jiz diive zminénda MKN-
10). Tato klasifikace uvadi syndrom zavislosti nejen na alkoholu, ale i na ostatnich
drogach. Dle Nespora (2007) je centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti

touha po alkoholu nebo jiné psychoaktivni latce.

Pohled na alkoholismus také mizeme chapat v Sir§im a uz§im smyslu. Dle Viewegha
(1974) je alkoholismus v §ir$im smyslu chapan jako oznaceni souhrnu $kod a problému
podminénych pozivanim alkoholu. V uz§im smyslu jde pfimo o zavislost se vSemi

disledky z toho vyplyvajicimi.

Vyznam alkoholismu je tedy mozné chapat jako pravidelné uzivani a naduzivani
alkoholu a také jako chorobu, kdy z daného naduzivani latky jiz vyplyvaji problémy

somatické a psychickeé a socialni.

Pohledi na zavislost na alkoholu a zavislosti obecné je nespocet. Dalo by se urcité i fici,

ze co psycholog, psychiatr nebo adiktolog, to jiny nazor na vznik a divody vzniku
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alkoholismu. I pfesto jsou teorie vzniku zavislosti, které jsou jaksi nejpouzivanéjsi,

vvvvvv

3.1. Historie

Nyni si feknéme néco malo o historii alkoholu a jevech souvisejicich s jeho objevem a

zapojenim do kazdodenniho zivota lidi.

Objev alkoholu muzeme datovat daleko do minulosti, do davnych dob. Tehdy se
v né¢kterych kulturach konzumace alkoholu pojila s ritudlnimi obfady. Opojné ucinky
alkoholu (etanolu) tehdejsi lidé vitali jako propojeni s jejich bozstvy. Rehan (2007)
uvadi, ze jak se spolec¢nost vyvijela a ze sbéraci a lovcu se stali zeméd¢lci, nasli lidé

zpusob jak vyrabét alkoholické napoje bez toho aby byli odkdzani ¢isté na ptirodu.

Pouzivani opojnych latek k ritudlim muizeme sledovat z minulosti az do dneska.
Vzpomeneme-li napiiklad na v&§téni ve starovékém Recku, kdy knézky inhalovaly péary
nebo kout z péalenych bylin. NejzietelnéjSim piikladem jsou pfirodni narody, kde se
jakoby zastavil Cas, a které stale pouzivaji pro své ritudly riizné bylinné smési a vyluhy.
Konkrétné tieba kmen z amazonského destného pralesa, ktery pouzivé lianu jménem

Ayahuasca.

Vrat'me se zpét k alkoholu. Postupem ¢asu se alkohol zesvétstil a lidé ho zacali pozivat
i mimo ritualni obiady. Jak Sedivy a Valkova (1988) uvadgji, alkohol lidé pouzivali pfi

zranénich, chorobéch, pii boji 1 pii praci. Alkohol lidem poméhal a zpfijemnoval Zivot.

S uvolnénim alkoholu mezi lidi se zaroven objevila tendence K vyvarovani se
nezadoucich vlivl. Jiz v Chamurabiho zdkoniku mlzeme najit ustanoveni, kterd se
vztahuji ke konzumaci i prodeji vina. Stejné tak v Rimé byla dana jista pravidla jak pro

prodej, tak i pro konzumaci vina. (Rehan, 2007)
Dnes méme pravidla pro prodej a konzumaci alkoholu dana zdkonem. Pied alkoholem a

jinymi drogami nds chrani zakon ¢. 37/1989 Sb. o ochrané pted alkoholismem a jinymi

toxikomaniemi, ve znéni pozdéjSich predpist.
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S rozsifenim alkoholu do spoleénosti se zacaly vyvijet i nazory na alkoholismus. Rehan
(2007) uvadi, ze jako prvni ptistup k alkoholismu se vytvofil tzv. moralni pifistup. Kazda
spole¢nost ma sva moralni a normativni pravidla a postoj k alkoholu a alkoholismu je
toho soucasti. V nékterych ptipadech piti alkoholu nabylo takovych rozmért (napf.
vRimé&), Ze bylo takika piirozené vykrystalizovani moralizujiciho postoje,
opovrhujiciho opilosti. Snahou tohoto pfistupu bylo ptivést ,,zkazenou populaci® zpét na
spravnou cestu. Bylo to pro dobro jedinct, ale 1 pro blaho celé spole¢nosti. Alkoholismus

chapali jako hrozbu pro narodni tradice a dobrého rozvoje spolec¢nosti.

Jako dal§i uvadi Rehan (2007) piistup medicinsky. Tento piistup se zaméfuje na
zdravotni disledky nadmérného pozivani alkoholickych napoji a také na urceni
zavaznosti v mife uzivani. Tedy mira nebezpeci u urcité miry alkoholu. Toto pojeti ma
své zastance i odptrce. Odpirci jsou od pocatku proti chapani alkoholismu jako nemoci

a uptednostiiuji zodpovédnost za své chovani.

Ttetim a komplexnéj$im pojetim je multidimenzionalni pfistup. Je to nejnovejsi pristup
fesici nedostatky pojeti moralniho a medicinského. Spojuje tyto dvé hlediska a pridava
dalsi. Umoziuje tak celé fadé odbornik® pracovat na této problematice. Jak uvadi Rehan
(1994), je to pojeti, kde spolupracuji ontogeneticti a $kolni psychologové s pedagogy a

presouvaji poatky prevence do mladsich vékovych kategorii.

Mrwe

disledcich. Zacit s osvétou na nizSich stupnich zakladnich skol je dobrym prvnim
krokem. Ale i pfesto patfime k narodu, kde je alkohol prezentovan ne jako hrozba, ale
jako bézny napoj, ktery konzumuji vSichni a za vSech okolnosti. V porovnani s ostatnimi
evropskymi zemémi jsme ve spotiebé alkoholu v popiedi. Cesky statisticky ufad (2012)
uvadi, ze vroce 2012 bylo hospitalizovano 1918 jedinct s problémy zptsobenymi
zavislosti na alkoholu. Vzhledem ke zkusenostem, které nam nabizi, historie bychom

méli byt s pozivanim alkoholu obezietné;si.

3.2. Zaikladni pojmy

V této kapitole se sezndmime s n€kolika zakladnimi pojmy, které je tfeba znat, kdyz

mluvime o alkoholismu a lidech alkoholové zavislych.
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Alkoholismus je definovan jako chronické a kontinualni piti. Jeho charakteristikou je
ztrata kontroly nad pitim, Casta intoxikace a nadmérné zaméstnavani se alkoholem
(Psychiatrické centrum Praha, 2000). V soucasné dob¢ je to jiz nespravny termin pro
zavislost na alkoholu, ktery uvedl do mediciny v roce 1784 Benjamin Rush (Rehan,

2007).

Zavislost na alkoholu je definovana v mezinarodni klasifikaci nemoci, ktery plati pro
celou Evropu. Ve Spojenych statech se zavislost klasifikuje podle DSM-V. Podle tohoto
manudlu by mél jedinec pro diagndzu zavislosti spliiovat alespon ti ze sedmi piiznaka
a to béhem jednoho roku (Rehan, 2007). Viech sedm piiznakt uvadi Rehan ve svych
skriptech o Adiktologii (2007). Jsou to tyto:
1- Rast tolerance
2- Odvykaci ptiznaky po vysazeni latky
3- Pfijimani latky ve vétSim mnozstvi nebo del§i dobu, nez mél ¢lovék ptivodné
V umyslu
4- Dlouhodoba snaha nebo jeden ¢i vice pokusti omezit a ovladat pfijimani latky
5- Tréaveni velkého mnozstvi Casu uzivanim a obstaravanim latky nebo zotavovanim
se z jejich ucinkt
6- Zanechani socialnich, pracovnich a rekreacnich aktivit v disledku uZivani latky,
nebo jejich omezeni
7- Pokracujici uzivani latky navzdory dlouhodobym nebo opakujicim se socidlnim,
psychickym nebo télesnym problémiim, o nichz ¢lovek vi a které jsou zplisobeny

nebo zhorSovany uzivanim latky.

Téchto sedm ptiznakt témét Gplné pokryva Sest znakt zavislosti, které se uci pacienti
pii vstupu do protialkoholni 1é¢by. Jako ptiklad miiZeme uvést Psychiatrickou nemocnici
Sternberk, kde pii vstupu do komunitni 1é¢by musi pacient vyjmenovat téchto $est znaki::
bazeni po latce (craving), potize se sebeovladanim pod vlivem latky, abstinenéni
syndrom, zvySovani tolerance na danou latku, zanedbavani povinnosti a z4jmu,

pokracovani v uzivani latky i pfes jasné diikazy o Skodlivych nasledcich.

Craving znamena bazeni. Jedna se o silnou touhu po latce. Rehan (2007) uvadi, Ze je
dilezité rozliSovat baZeni psychické, kdy se zuzuje mysleni jen na alkohol a jak si ho

opatfit, a télesné bazeni pfi mizeni u¢inkt z alkoholu.
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Uzus oznaduje mirné pozivani alkoholickych napoji. Zde se nejedna o nic patologického
ani a priory nebezpecného. U kazdého z nas, kdo n¢kdy pozival alkoholické napoje a

nepiehnal to, mizeme mluvit o Gizu.

Misuzus V piipad¢ alkoholu znamena konzumaci porusSujici pravni nebo zdravotni
normu. Jednd se o zneuzivani, kterym muze byt poziti alkoholické napoje pied

usednutim za volant nebo podani alkoholického napoje nezletilym. (Rehan, 2007)

Abuzus mizeme definovat jako zptuisob maladaptivniho uzivani, ktery se projevuje
pokracujici konzumaci, a to i pies uvédomeéni si, Ze konzumace vyvolava socialni,
pracovni, psychologické nebo zdravotni problémy (Psychiatrické centrum Praha, 2000).
Jde od naduzivani alkoholickych népojti, ktera zpiisobi, jak uvadi Rehan (2007), vyssi

koncentraci alkoholu v krvi nez 0,6 promile.

Abtzus také mizeme rozlisit na obCasny a ritudlni. To byva €asto spojeno s vyznamnymi
udalostmi nebo oslavami, kterych je béhem roku jen par. Odlisit také miZeme

systematicky abuzus, ktery spojujeme se zménami Zivotniho stylu. (Rehan, 2007)

Abuzus nebo zavislost miizeme také rozdélit do typologie podle E. M. Jellineka, ktery
v roce 1960 uveiejnil 5 zakladnich typti podle vnitinich souvislosti (Rehan, 2007). Jsou
to typy Alfa, Beta, Gama, Delta a Epsilon. Typy se od sebe odlisuji schopnosti
kontrolovat piti a abstinovat. Skala (1986) uvadi tento popis u jednotlivych typu:

Typ Alfa — v souvislosti s vnitinimi konflikty jedinec pozije alkohol pro ulehéeni.
Je si védom ucinku alkoholu a ob¢as ho uziva pro zmirnéni tzkosti.

Typ Beta — jedna se o piileZitostné poziti alkoholu s pfanim neodliSovat se od
ostatnich a nezustat tak v izolaci. Rizikem zde mulze byt zvySujici se tolerance a
nedodrzovani dopravnich ptredpist.

Typ Gama — zde jiz mluvime o zavislosti na alkoholu, kde je charakteristickym
znakem nespolehlivd, zménéna a poruchova kontrola. Jedinec si neni jisty, zda nebude
vV konzumaci pokracovat az do intoxikace. Jedna se ptfedevSim o psychickou zavislost.

Typ Delta — konzumace alkoholickych napojti je zde oznacovana jako protrahovana.
To znamend, Ze se v krvi stale vyskytuje ur¢itd hladina alkoholu. Jinymi slovy, Ze

nedochdzi k naprostému vysttizlivéni mezi jednotlivymi abuzy.
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Typ Epsilon — charakteristika je podobna typu gama. Objevuje se zde epizodicka
konzumace s ¢asto dramatickym a protrahovanym prubéhem, kdy je kontrola prakticky

Ztracena.

Dale Skala (1986) také uvadi stadia, jez byla popsana v roce 1952 Jellinkem a ktera se
vztahuji k typu alfa a typu gama. Jedna se o stadia pocatecni, varovné, rozhodné a
konec¢né. Jsou to jednotliva vyvojova stadia charakterizovana mirou a ¢etnosti pozivani
alkoholickych napoji. Popisuji vyvoj od prvni zkusenosti az po naprostou ztratu kontroly

a omezeni smyslu Zivota jen na alkohol.

Typologie zavislosti je velmi zajimava a dala by se urcité¢ zkoumat podrobné&ji napiiklad
S naSimi tématy. Zajimava by mohla byt také tivaha o irovni emoci pfi kazdém typu
zvlast. Je jasné, ze komunikace bude s kazdou dalsi Grovni zavislosti komplikovanéjsi.

Ovliviuji tedy vznik zéavislosti emoce nebo az vzniklad zavislost zapfi€inuje zmeénu

V emocich?

O tom, ze ma alkohol vliv na nase prozivani, se nemusime rozepisovat. Ale j mozné, ze
lidé trpici alexithymii maji vétsi sklon k naduzivani alkoholu a alkoholismu? Nebo da
zavislost na alkoholu za vznik alexithymii? O vzniku zavislosti se dozvime v nasledujici

kapitole.

3.3.  Vznik zavislosti

Jesté nez se zaCneme zabyvat vznikem zavislosti, pojd'me se podivat, jaké jsou vibec

pri¢iny nadmérné konzumace alkoholickych napoju.

V knize profesora Janika a docenta Duska (1990) se do¢teme o dvou hlavnich pfi¢inach.
Jsou jimi pficiny spolecenské a individualni. Je to velmi Siroké rozdéleni, ale pro nase

ucely staci.

Za spolecenské pficiny je povazovano Spatné traveni volného casu. Je tim mysleno, ze
lidé se nudi, nemaji zadné zajmy a travi Cas v ,,hospodach®, coz je ve vétSing piipadi

doprovazeno konzumaci alkoholu. Janik a Dusek (1990) také uvadéji, ze nadmérna

vrwe

nedostatecnou zameéstnanosti. Podle tohoto vyroku tedy zeny piji z nudy.
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U individudlnich pfi¢in najdeme ptiklady jako je Spatné rodinné zazemi, aktudlni Spatné
zazitky, Spatné zdzitky z détstvi, vyskyt naduzivani alkoholu v rodiné nebo blizkém
okoli a dalsi. Dulezité je si pamatovat, ze ,,clovek se alkoholikem nerodi, ale stava se

jim* (Janik & Dusek, 1990).

Jak za spoleCenskymi tak i za individudlnimi pfi¢inami muizeme hledat emoce.
Individualni pti¢iny jsou pro nas vSak zajimavéjsi. Jedna-li se o Spatné rodinné zazemi,
negativni zazitky z détstvi, mizeme uvazovat o sou¢asném vzniku pii¢in alkoholismu,

alexithymie a dost mozna ne-jisté vazby.

Teorii o vzniku zévislosti na alkoholu je hned nékolik. Existuji teorie pro biologickeé,
sociologické, psychologické a integrativni modely. Do skupiny biologickych teorii
muzeme zafadit teorii genetickou, enzymovou, dopamin-endorfinovou a
neurobiologicky model alkoholové zavislosti. K sociologickym teoriim patii klasické
studie, teorie distribuce spotieby a teorie anomie. A psychologické teorie rozdélujeme
podle psychologickych smért. Tudiz tu mame teorie podle hlubinné psychologie a

behavioralni psychologie s teoriemi uceni.

Ktera teorie o vzniku zavislosti je spravna ¢i platnd, fict nemtzeme. S jistotou ale
muzeme fict, ze zavislost vznikd jako disledek dlouhodobého naduzivani alkoholu

(Kunda et al., 1988).

Pojd’'me se na nékteré teorie podivat blize. Geneticka teorie vzniku zavislosti nam nabizi
pohled vzniku takika od zakladu bytosti. Hlavni mySlenkou je geneticka pfedurcenost ¢i
vys$§i nachylnost k alkoholismu. V extrémnich ptipadech se snazi najit gen pro
alkoholismus (Rehan, 2007). Prescott a Kendler (in Prochazka, 2011) na zakladé studii
zjistili pravdépodobnost pro zdédéni alkoholové zavislosti, kterd se pohybuje v rozmezi
50-60%. Mit tedy rodice alkoholika nebo oba dva alkoholové€ zavislé znamena, Ze mame
vetsi pravdépodobnost stat se také alkoholoveé zavislymi, nicméné to naznamena, ze se

tak stane.

Rehan (2007) uvadi, ze dopamin-endorfinova teorie nabizi pohled, ktery pravdépodobné
plati i pro zavislost na jinych drogach. Popisuje mechanismus rozvoje ablizu a zavislosti

jako chemické déje v mozku. Neuromediatory endorfiny jsou v receptorech nahrazovany
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jinymi latkami, vzniklymi pfi konzumaci alkoholu. Po odplaveni alkoholu a latek jeho
pusobenim vzniklych z organismu se endorfiny okamzité neobnovi, ¢imz je zptisobena
jista disbalance ovliviiujici prozivani jedince (Rehan, 2007). Tim by se tedy dalo
vysvétlit prozivani jedince pii abstinencnich pfiznacich. Nedostatek endorfinti mé vliv

na nase emoce ty zas na nasSe vztahy.

Teorie podle hlubinné psychologie nam nabizi freudiansky pohled na tuto problematiku.
Prochéazka (2011) uvadi tzv. prealkoholickou osobnost, kterd by méla mit neurotickou
strukturu. Centralnim pojmem tohoto psychoanalytického pohledu je Freudovo libido.
O. Fenichel (in Prochazka, 2011) u alkoholikii ptedpokladal jistou predispozici
zalozenou na oralni fixaci. Tato fixace ma podle né&j kofeny ve frustraci z détského
obdobi zivota. A s ohledem na teorii attachmentu, které se budeme vénovat v budoucich
kapitolach, mizeme tedy dle této teorie uvazovat o neidealné vzniklé vazbé, kterd by

v disledku mohla znamenat predispozice ke vzniku zavislosti.

Jiny nazor na vznik zavislosti pfedstavuje behavioralni psychologie. Prochazka (2011)
uvadi, ze behaviorismus nahlizi na zavislost jako na nau¢ené chovani, které vzniklo diky
anxiolytickym a tenzoreduk¢énim vlastnostem alkoholu. Zaméfime-li se na proces uceni
jako takovy, objevi se nam nékolik moznosti, jak k nauceni mohlo dojit. Patii sem
klasické podminovani, operantni podmifiovani, kognitivni uceni a uceni napodobou.
Jsou to 4 teorie uceni a kazda z nich nam predklada sviij zptsob jak k alkoholismu jako

nauc¢enému chovani doSlo nebo mohlo dojit.

Mizeme tedy fici, Ze podle behavioristl nés k alkoholismu nasméfovala jakasi vychova
od okoli. At uz $lo o jakykoli typ uceni. U klasického podminovani by pravdépodobné
o cilené vedeni ke vzniku zavislosti a podobné tomu bude i u operantniho podminovani.
U kognitivniho u€eni a uceni ndpodobou by §lo o spiSe vnitini impulz neZ impulz zvenéi.
Ale v piipad¢€ uceni napodobou mizeme na rozdil od behavioristl vzit do Gvahy jako
podporujici faktor dédi¢nost. Tedy pokud potomek jednoho ¢i dvou alkoholikt sleduje
rodice jak pravidelné a nad miru uziva alkohol, pravdépodobnost pro vznik alkoholové

zavislosti u n¢j bude dost mozna vyssi nez jen z pohledu jedné nebo druhé teorie.
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3.4. Jedinec zavisly na alkoholu

Nyni si pojd'me pfiblizit osobnost jedince zavislého na alkoholu. Jak vypada takova
osobnost ¢lovéka zavislého na alkoholu? Cim je specificky, jak ho pozname, jaka jsou

rizika a jaké se u n&j objevuji komplikace?

R. M. Cohen (2000) ve své knize uvadi symptomy zavislosti na alkoholu a také
komplikace, které mohou nastat v roviné somatické, psychické a socialni. Privodnimi
znaky zavislosti tedy jsou klientovy pocity, ze ho k piti néco nuti, konzumace alkoholu
misto jinych aktivit, stereotypné se opakujici vzorec v piti a samoziejme¢ zménéna
tolerance k alkoholu. Jednim ze znakt jsou také opakujici se abstinen¢ni piiznaky a

nasledné piti pro tlevu.

Jedinec se zavislosti na alkoholu si bude st€Zovat na problémy se zaludkem, 1ékat u néj
muze diagnostikovat poskozena jatra, cukrovku, vysoky krevni tlak nebo neurologické
problémy (Cohen, 2000). Kdyz se fekne alkoholik a jeho somatické problémy tak nas
asi jako prvni napadne cirh6za jater. Dalo by se fici, Ze cirhdza jater je typické poskozeni,
ke kterému dochazi vlivem nadméré a casté konzumace alkoholickych napojl, a
vyskytuje se piedevs§im u alkoholové zavislych. Ale jak vidime, neni to jediné zdravotni

riziko, kterému se zavisli na alkoholu vystavuji.

I u alexithymie muizeme pozorovat jist¢ psychosomatické ptiznaky podobné tém
somatickym ptiznaklim vyskytujicim se u zavislosti na alkoholu. Miizeme tedy uvazovat
o tom, zda pacient zavisly na alkoholu a alexithymické ma relevantni pocity ohledné
svého téla. Tedy jestli jsou tyto pocity zpusobeny skutecné poskozenim nasledkem

alkoholu nebo jsou umocnéni alexithymii.

ZhorSeni psychosexudlni funkce, afektivni poruchy, psychézy, sebevrazedné chovani,
patologickd zarlivost a dalsi jsou piiklady psychickych komplikaci a snad i ptiznaki
zavislosti na alkoholu (Cohen, 2000). Nejznaméjsi psychickou komplikaci u alkoholové
zévislosti je delirium tremens. Delirium je komplexni porucha spojujici poruchu védomi,
pozornosti, vnimani, orientace, mysleni, psychomotoriky a emoci. Delirium tremens je
pak delirium spojené s odvykacim stavem a jedna se tedy o akutni psychoticky stav,

ktery je typicky zmatenosti, dezorientaci, halucinacemi, bludy, paranoidnimi
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pfedstavami, pocenim, tfesem, hypertenzi a mize se objevit i tachykardie (Psychiatrické
centrum Praha, 2000). Samozifejmé to neznamend, ze vSechny tyhle pfiznaky se musi
objevit u jednoho jedince. Jedna se o pichled nej¢astéjSich projevi tohoto psychotického

stavu.

Deliriu tremens se podoba akutni alkoholickd halucinatorni psychéza. Marhounova a
Nespor (1995) uvadéji, ze se tento psychoticky stav od deliria 1i§i jasnym védomim a

mirnéj$im pribéhem halucinaci, které se objevuji prevazné sluchové.

Posledni sférou s komplikacemi je socidlni oblast. Sem patii rodinné a manzelské
problémy, ztrata zaméstnani, nedodrZzovani dopravnich ptedpist s naslednymi nehodami
a n€kdy dokonce 1 trestné ¢innost. Existuji ptipady, kdy lidé zapijeji problémy v rodiné
nebo maji stres v praci a potiebuji se n¢jak vyventilovat. Zacne-li ale alkohol zasahovat
do rodiny, prace a konick, je to vazné. Ztrata prace je pak velkym stresorem a mnohdy
divodem k jesté vétsimu ,,pijactvi. Jedinec pak netravi ¢as ni¢im jinym nez pitim a

vyc€leniuje se tak ze spolecnosti a spolecenského Zivota.

Nastinili jsme si tedy obraz jedince zavislého na alkoholu. Zminili jsme vSechny zivotni
sféry, kde se za¢nou projevovat komplikace zpiisobené nadmérnym pitim alkoholickych
napoji. Ne vSak vSechny piipady zavislosti na alkoholu se vyhroti do takovych extrémd,

jaké jsme tu nastinili.
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4.  Alexithymie

Dalsim tématem, kterym se budeme zabyvat je alexithymie. Taylor (in Koukolik, 2006)
popsal alexithymii jako snizenou schopnost identifikace a popisu vlastnich pociti a jako
problémy s rozliSovanim pociti od fyzickych pocitki vychazejicich z emocniho
nabuzeni. Koukolik (2006) dale dodava, Ze se alexithymie objevuje velice Casto u
jedinci s psychosomatickymi poruchami, panickou poruchou, posttraumatickou

stresovou poruchou nebo u zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Jaka je vlastné definice tohoto pojmu - alexithymie? Ve velkém psychologickém
slovniku od Hartla a Hartlové (2010) najdeme alexithymii vydefinovanou jako
neschopnost rozpoznat, vyjadiit a popsat své emoce. Prochazka (2011) pise, ze lze
alexithymii popsat jako deficit vregulaci a zpracovani emoci, ktery vyusti
v maladaptivni styl emocni regulace. Kulistdk (2003) ptidava jesté neschopnost

porozumét emocim u druhych lidi, nejen t€ém svym.

Shrneme-li vSechny tyto vyroky, muzeme tvrdit, ze alexithymie je problém
S rozpoznavanim emoci jak u sebe samych tak u ostatnich jedincl, problém

S orientovanim se vV emocich a také se zaménovanim emoci za fyzické pocity.

Stephanos (in Mohapl, 1992) podéava dalsi popis alexithymie, ve kterém je zminéna
redukovand introspektivni kapacita, ochuzena fantazie, omezena afektivni Cinnost,

neschopnost ucit se emo¢nimu chovani a schizoidni interpersonalni vztahy.

Mizeme tedy fict, Zze jedinec s alexithymii by mohl mit problémy v interpersonalni
komunikaci, protoZze neumi ¢ist emoce druhych lidi. JelikoZ neumi popsat své emoce a
neumi je vysvétlit, je zaméeteny spise na okolni svét nez na své vnitini déni. S tim mutze
souviset 1 ochuzena fantazie, kterd bude vypadat jako popis trividlnich skute¢nosti. Okoli
Z toho miize nabyt dojmu o nepfili§ vysoké inteligenci daného jedince, ktery vSak

v takovychto ptipadech nebude spravny.
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A nesouvisi tedy problémy v interpersondlnich vztazich a komunikaci také
s attachmentem, ktery urcuje, jaké vztahy si vytvarime? Zda se, Ze jista souvislost by tu
mohla byt pfitomna.

Jak tedy alexithymického Clovéka pozname? Bastecky et al. (1993) uvadi, Ze obecné o
lidech s alexithymii plati, ze donekone¢na popisuji své télesné ptiznaky, které se ale
nevztahuji k zddnému onemocnéni. Dale si také sté¢zuji na podrazdénost, napéti, bolesti,
prazdnotu, nudu nebo naopak na neklid, nervozitu ¢i agitovanost. Jak jsme jiz vySe
zminovali, jejich fantazie je zna¢n€ omezena, ale své okoli popisuji velmi detailné.
Ziejmé jsou také problémy pii hledani vhodného verbalniho vyjadieni o svych emocich.
Népadny dale také maze byt plac, ktery bud’ chybi, nebo se naopak vyskytuje v hojné
mife, ale jeho vyskyt nekoresponduje s odpovidajicimi emocemi, jako jsou smutek nebo
vztek. Afekty alexithymickych jedinci byvaji nepfimétené a jejich interpersondlni
vztahy myvaji tendenci k vyrazné zavislosti. Nebo naopak mohou davat prednost samoté
a socialni kontakt odmitat. Objevit se u osob s alexithymii mohou také narcistické,
vzdavajici se, pasivné agresivni nebo pasivné zavislé sklony. Zde miizeme uvazovat o

typu attachmentu pfi pfitomnosti kazdého sklonu zv1ast.

4.1. Historie

Jak vibec pojem alexithymie vznikl? Oznaceni chovani, které dnes nazyvame
alexithymickeé, proslo n¢kolika stupiiovym vyvojem. Mohapl (in Bastecka & Goldmann,
2001) zminuje jména Ruesch a MacLean, ktefi se jiz ve Ctyficatych letech minulého
stoleti zabyvali neschopnosti psychosomatickych pacientii popsat své vlastni pocity.
Bastecky (1993) upozoriiuje na pojem ,,emocionalni negramotnost, jehoz autory jsou
Freedman a Sweet. Objevuje se také pojem mechanizované mysleni, ale az roku 1967 se

poprvé objevuje pojem alexithymie (Basteckd &Goldman, 2001).

Vidime tedy, Ze vyvoj byl pon¢kud kostrbaty, ale nakonec je pojem alexithymie pieci
jen vydefinovany. Nejuplnéjsi a vysvétleni tohoto pojmu podali jeho autofi Sifneos a

Nemiah na konferenci o Alexithymii v roce 1976 (Bastecky, Savlik & Simek, 1993).

4.2. Teorie o vzniku alexithymie a jeji vyklad

Alexithymii mame vydefinovanou a o vzniku tohoto pojmu jsme se jiz také néco

dozvédéli. Na fadé tedy jsou teorie o jejim vzniku.
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Teorii a vykladovych modeli vztahujicich se k popisu vzniku alexithymie je hned
nékolik. Hlavnimi teoriemi jsou neurofyziologicka teorie a psychoanalyticka teorie.
K témto dvéma teoriim miizeme ptidat jesté sociologicky model vykladu.

Psychoanalyticky nebo psychodynamicky vyklad stavi na ranych vyvojovych stadiich.
Bastecky, Savlik a Simek (1993) pisi o narusenych nejrangjich interakcich mezi matkou
a dité¢tem, které vedou k neschopnosti tvofit vnitini reprezentace pro instinktivni
impulzy. Thomd a Kichele (in Basteckda & Goldmann, 2001) pouzivaji termin
psychofyziologicka regrese. Hlavni myslenkou tohoto oznaceni je spojeni a pievedeni
vSech bolesti a psychickych nemoci do raného détstvi, a to do doby pted diferenciaci

duse a téla.

Dal$im modelem je sociologicky vyklad. Zde se miizeme potkat s rozdélenim podle H.
C. Shandse (in Bastecky, Savlik & Simek, 1993), ktery rozdé&lil nemocné do ti skupin
podle sociokulturni urovné. Prvni skupina je neoznacend a zafazeni sem jsou jedinci,
ktefi obtizné tvoii abstraktni kategorie. Druhd skupina je psychosomaticka a patii sem
pacienti schopni tvofit abstraktni pojmy, ale nedokdZou popsat své pocity. Posledni

skupinou je neurotické zatrazeni, a pacienti zde maji zachovany ob¢ schopnosti.

Neurofyziologicka nebo neuropsychologicka teorie se zamétuje na nalezeni vztahu mezi
alexithymii a mozkem. Podle americkych autorti Nemiaha a Sifneose (in Mohapl, 1992)
je alexithymicky fenomén dan funkénimi vztahy mezi limbickym systémem a
neokortexem, kdy k alexithymické osobnosti dochazi potlacenim impulzi z limbického
systému do neokortexu. Vysledkem tedy je zaméfeni se na vnéjsi a nikoliv vnitini svét.
Nemiah (in Bastecky, Savlik & Simek, 1993) jesté dodava, Ze alexithymie je opakem

schizofrenie, kterou vidi jako chaotické zaplaveni pocity, vzpominkami a afekty.

Koukolik (2006) uvadi 3 mozné vysvétleni pro alexithymii. Prvni hypotéza tika, Ze jde
0 poruchu v komunikaci mezi limbickym systémem a nekortikalnimi oblastmi mozku.

Tato hypotéza souhlasi s nazorem Nemiaha a Sifneose.

Druhé hypotéza je zalozena na ptedpokladu poruchy komunikace mezi hemisférami,
tedy interhemisferické komunikace. Tato komunikace je zprostfedkovana ptes corpus
callosum nebo také jinak vaznik. S podobnym napadem pfiSel Hoppe (in Bastecky,

Savlik & Simek, 1993), ktery vytvoiil teorii funkéni komisurotomie. Na zakladé
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pozorovani u pacienttl, ktefi podstoupili komisurotomii (ptedéleni corpus callosum) pii
1é¢enti epilepsie, popsal snizenou schopnost symbolizace, chudost snii a také fantazie.

Tieti hypotéza mluvi o dysfunkci pravé hemisféry. Prochdzka (2011) ve své publikaci
uvadi vystupy E. D. Rose a A. J. Rusche ze studie u pacientt s unilateralnimi lézemi
V oblasti pravé hemisféry. Pacienti s t€émito lézemi vykazovali depresivni symptomatiku,
ale pfi dotazéani jak se maji, odpoved znéla, Ze se maji dobfe a citi se v potadku. Po
podani antidepresiv depresivni symptomy jako podrazdénost, nespavost, nechut’ k jidlu
a socialni stazeni vymizely. Nedostatek emocionalniho zdjmu vsak pretrvaval. Pacienti

nebili schopni popsat své emoce a pocity, ale u druhych lidi emo¢ni reakce rozpoznavali.

Za zminku stoji také vysledky, ke kterym dosli Weniger a Irle (in Koukolik, 2006).
Vysetienim 68 nemocnych s poSkozenim mozku nésledkem krvaceni nebo
mikrochirurgické resekce nadoru zjistili, Ze v porovnéani s kontrolni skupinou htife
poznavali vyraz emoci ve tvafi. Nejhtife rozpoznavali emoce pacienti s kombinovanym
postizenim heteromodalni, limbické a paralimbické kiiry pravé hemisféry. Ale pacienti
S poskozenim cCisté¢ limbickych a paralimbickych korovych oblasti a pacienti
s poskozenim primarnich senzorickych oblasti a primarni motorické oblasti méli

S rozpoznavanim emoci a tvarfovych afektii jen drobné potize.

To jsme si tedy nastinili vS§echny mozné zpiisoby vykladu vzniku alexithymie. Jak
muzeme vidét, nejrozsifenéjSimi jsou teorie jdouci pro vysvétleni pres mozek. Snad je
to tim, Ze moderni véda umoziuje skenovani mozku a sniméni aktivity rdznych

mozkovych center. Nas vSak zajimaji teorie zaméfené na rané détstvi.

4.3. Ruzné déleni alexithymie

Nez za¢neme alexithymii délit na rizné druhy, méli bychom se seznamit s pokusy o jeji

objektivizaci. Tedy jak se alexithymii pokouseli zméfit.

Prvnim pokusem o objektivizaci alexithymie a jeji méfeni byl 17 polozkovy dotaznik
B1Q (Hospital Psychosomatic Questionnaire) od autort Nemiaha a Sifneose, ktery vSak
musi byt vyplnén doktorem nebo psychologem, ktery pacienta znd a méa s nim zkuSenosti

(Mohapl, 1992).
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Dal8im docela zdarnym pokusem, jak uvadi BaStecky et al. (1993), byla nov¢ vytvoiena
Skdla MMPI. Pro miru alexithymie byla pouzita skala BIQ, jez hodnotili tii na sob¢
nezavisli psychologové. Nedostatkem této Skaly bylo ptilisSné spoléhéani na platnost skaly

BIQ, ktera nebyla sama o sob¢ dostatecn¢ validizovana.

Prochazka (2011) uvadi, ze alexithymii miZzeme zakladné rozdélit na primarni a
sekundarni. Primarni alexithymie oznacuje vyznamny dispozicni faktor. To znamena, ze
jedinci s primarnim typem alexithymie maji dispozici ke vzniku nebo k udrzovani
psychosomatického onemocnéni. Sekundérni alexithymie je pak ptipad, kdy primarné
vzniklo somatické onemocnéni a alexithymie na n¢j az naseda. Dalo by se fici, Ze jde o

obranny mechanismus, ktery se vytvofil jedinec kviili svému onemocnéni.

Dalsim pokusem o objektivizaci alexithymie bylo relativné pokrokové skalové méteni
pomoci Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), které rozdé€lilo alexithymii na tii zakladni
subskaly (Matthews et al., 2012). Prvni subskalou jsou potize s identifikovanim pocitti a
rozliSovanim mezi télesnymi pocity a emoc¢nimi prozitky. Druhou subskdlou jsou
problémy s popisovanim pocitli a tfeti subskdlou je mysSleni zaméfené na okoli a
preference konkrétnich detailti z kazdodenniho zivota misto pfedstavivosti, fantazie a

vnitfni zkuSenosti.

Jak miiZeme vidét, vSechny tfi subskaly souhlasi s problémy u alexithymikd, které jsme
jiz dtive v textu zminili. Toronto Alexithymia Scale nam je rozdélila do tfech uhlednych

balickd, se kterymi se d4 snadnéji pracovat.

Matthews et al. (2012) zminuje korelaci mezi skory v TAS-20 a neuroticismem. Skory
také koreluji, 1 kdyz v mensi mife, s nizsi extroverzi a otevienosti. Neni pochyb o tom,

Ze teorie alexithymie mé své zastoupeni v klinické praxi.

DalSim zajimavym rozdélenim alexithymie je déleni zprostfedkované Bermond-Vorst
Alexithymia Questionnaire (BVAQ). Prochazka (2011) uvadi vSechny tii typy, na které
se podle této metody alexithymie déli. Je to alexithymie I. typ, alexithymie Il. typ a

modals typ. Pojd'me se na né podivat blize.
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Prochazka (2011) uvadi, ze alexithymie I. typ se nachazi v opozici s lexithymii.
V ptipad¢ alexithymie tohoto typu se jednd o niz$i schopnost emocionélniho prozivani,
zhorSenou identifikaci pocitli, snizenou fantazii a nedostatecnou kognici, ktera by méla
doprovazet emocni pochody. Jedinci s timto typem alexithymie maji omezeny rozsah ve
vyjadfovani emoci pfi interpersonalni komunikaci a obecné v mezilidskych vztazich.
Jsou raciondlni a jejich chovani mlze pusobit az chladné a to i v pfipadech intimnich

vztahu.

Dalsim typem, ktery jsme jiz zminili a ktery Prochazka (2011) popisuje, je alexithymie
Il. typ, Vjejiz opozici se naléza alexithymie III. typ. Tento typ alexithymie autofi
charakterizuji omezenou doprovodnou kognici, ale dobrym emocionalnim prozivanim a
identifikaci pocitil a fantazii. Jedinci s timto typem alexithymie jsou emocionalné¢ spise
nestabilni, ¢asto se u nich vyskytuji somatické problémy a mohou trpét tzkostmi,

depresemi a dokonce i panickymi zachvaty.

Alexithymie I11. typ je charakteristicka pro nizkou Groven emocionality a fantazie, ale
dobrou uroven kognice (Prochazka, 2011). Jedinci s timto typem alexithymie se dobie
orientuji v socidlnim prosttedi a dokdzou v ném dobfte vyjit. Problémy se snazi mit pod
kontrolou a charakteristické je pro né také vysoké sebehodnoceni. Prochazka (2011)
K tomuto typu na zavér dodava, Ze je mozné nalézt uréitou podobnost mezi timto typem

alexithymie a narcistickou poruchou osobnosti.

Modals typ, tedy posledni typ, ktery uvadi rozdéleni podle BVAQ, bychom mohli
vyloZit jako typicky nebo zplsobovy typ (Prochézka, 2011). Charakteristické pro n¢j je
primé&rnd emocionalita, fantazie a také primérna doprovazejici kognice. Tento typ ni¢im

zvlastnim nevybocuje a jedinci s timto typem alexithymie tedy ani nejsou ptili§ nadpadni.

A nakonec si vysvétleme co je to lexithymie, jelikoz jsme toto oznaceni pouzili pii
popisu a charakterizovani I. typu alexithymie. Jelikoz se nachazi v opozici k I. typu
alexithymie, miizeme z toho vyvodit 1 jeji charakteristiku. Typické pro lexithymii je
vysoka emocionalita, dobra uroven fantazie a dobfe rozvinutd Groven doprovazejici
kognice. Prochazka (2011) uvadi, ze lexithymicti jedinci jsou emo¢né inteligentni, maji
vysoké sebehodnoceni a sebedliveéru a jsou schopni se dobie pienést ptfes narocné

situace.
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Seznamili jsme se s riznymi teoriemi a zpUsoby rozdéleni a rozliSeni alexithymie.
Ukézali jsme si podrobné rozdéleni podle BVAQ a také rozdé€leni, které poskytuje
Toronto Alexithymia Scale. Co je to tedy alexithymie jiz vime a také bychom ji dokazali
poznat. A samoziejmé se nabizi uvaha o tom, da spolu souvisi alexithymie a attachment.
Zminili jsme teorie, které posouvaji vznik alexithymie do raného détstvi. V této dobé¢ se
nam tvoii druh vazby, na jejiz zakladé pak navazujeme dal$i vztahy, budeme-li tedy
predpokladat nevhodné podminky zapti¢iniujici vznik alexithymie, mizeme uvazovat
zarovenn o vzniku ne-jist¢ vazby a tedy vbudoucnu mozného navazovani
disharmonickych vztahti. Je tedy na Case abychom se dilkkladn¢ podivali na teorii

attachmentu.
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5. Attachment

S teorii attachmentu pfiSel John Bowlby poté, co byl v roce 1950 pozadan Svétovou
zdravotnickou organizaci, aby se stal jejich poradcem v otazkach dusevniho zdravi u déti

bez domova (Bowlby, 2010).

Attachment miizeme do Cestiny pielozit jako ,,vazebné chovani®, i kdyz se tento pieklad
ptilis nepouziva. Velmi obecné se jedna o emocionalni pouto mezi dvéma jedinci, ktefi
si jsou blizci. Nejcastéji se o attachmentu mluvi ve spojitosti se vztahem mezi matkou a
ditétem. My si v nasledujicich kapitolach ukazeme krom jiné¢ho, ze 0 attachmentu se
nemusi mluvit jen jako o vztahu mezi matkou a ditétem, ale ze mize vzniknout i jinde a

jak ovlivituje nase vztahy.

5.1. Historie

Pojd’me si povédét néco trochu bliz§iho o vzniku teorie attachmentu. Jako prvni stoji za
to zminit, ze John Bowlby byl psychoanalytikem a tudiz se zajimal o obdobi détstvi a
jak toto obdobi ovlivituje dospély zivot. Na rozdil od klasického pohledu psychoanalyzy,
ze za emocionalnim vyvojem ditéte stoji oidipovsky komplex, se Bowlby domnival, ze
vyvoj poruch chovani ovliviiuji rané emociondlni traumatizace zptuisobené prozitkem

ztraty a odlouceni (Brisch, 2011).

Jak jsme jiz zminovali v avodu této kapitoly, Bowlby dostal nabidku od Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Této nabidky vyuZil a ziskané poznatky ho povzbudily
vjeho domnénkéach. Problematiku attachmentu zkoumal naptiklad s Mary
Ainsworthovou a jejich prdce méla pro vyvoj teorie attachmentu zdsadni vyznam

(Brisch, 2011).

Zakladem teorie attachmentu je trilogie vydand Bowlbym. Prvni knihu vydal v roce 1969
Ssnazvem Vazba (Attachment) a za ni nasledovala roku 1976 dalsi kniha Odlouceni,
uzkost a hnév (Separation, Anxiety and Anger) a zakoncéeno je to knihou pojmenovanou

Ztrata, smutek a deprese (Loss, Sadness and Depresion) z roku 1983 (Brisch, 2011).
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5.2. Begzpecna vazba

V této kapitole si povime néco o tom, co to je bezpecna vazba a jak vznikd. Nejprve se
ale podivame, kde vSude ji také miizeme pozorovat.

Vazebné chovani, jak jsme jiz naznacili, mizeme nalézt nejen u lidi v jejich rodinach.
Své misto ma samoziejme i v piirodé. Bowlby ve své knize Vazba (2010) popisuje
vazebné chovani u subhumannich primatu, makaka rhesuse, paviand, Simpanzt a goril.
Rozdily mezi témito skupinami jsou pouze v délce trvani vazebného chovani, Nejkratsi
dobu mizeme vazebné chovani pozorovat u subhumannich priméatii a nejvyraznéjsi dobu

trvani ma gorila a Simpanzi.

Bowlby (2010) poukazuje na podobnost vazebného chovani u lidi a primati. Zejména
upozoriiuje na mlad’ata goril, ktera jsou prvni tfi mésice svého zivota pfenasena, protoze
by se sama neudrzela na nohou, a spole¢nosti lovcl a sbéraci, kdy je dit€¢ umistovano
misto do postylky ¢i ko¢arku nebo na bticho ¢i zada matky. Noseni ditéte pfipevnéného
K télu $atkem je v dnes$ni dobé moderni, ale i pies tento trend miiZzeme najit tento jev u
jinych soucasnych méné vyspélych kultur. Naptiklad Zeny ve vychodni Asii maji takto

déti k sobé pfipoutané, kdyz pracuji na poli.

Vazba vznika diky socialni interakei, kdy dit€¢ navaze citovou vazbu ke komukoli, kdo
je knému vnimavy a laskavy (Slaménik, 2011). Brisch (2012) uvadi, Zze bezpecna
emociondlni vazba je dileZita pro pieziti kojence a Slaménik (2011) dodava, Ze blizkost
osoby attachmentu je dtlezita pti situacich ohrozeni. S tim souhlasi i studie vazebného

chovani u primati, které popisuje Bowlby (2010).

Vznik bezpecné vazby neni ale jen tak. Bezpena vazba se nevytvoii, pokud neni
podporovana urcitym typem chovani od pecujici osoby, kterou je nejcastéji matka.
Nejvyssi Sanci stat se osobou attachmentu ma jedinec, ktery reaguje nejcitlivéji na
nejruznéjsi interakce s ditétem (Brisch, 2012). Své misto zde mé projev empatie, ocni
kontakt, doteky a také verbalni komunikace. Dité¢ si tedy vytvoii bezpecnou vazbu
k osobé, ktera na néj nejlépe reaguje. Nemusi se nutné jednat jen o matku. Osobou
attachmentu se miliZe stat i otec nebo jina primarni pecujici osoba s odpovidajicim

chovanim.
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Pribcéhu vyvoje vazebného chovani béhem prvniho roku Zivota se vénovala Mary
Ainsworthova, ktera toto chovani sledovala u gandskych déti a dvojice Schaffer a
Emersonova, ktefi vyvoj vazebného chovani sledovali u skotskych déti (Bowlby, 2010).
Chovani udrzujici blizkost se projevilo u gandskych déti diive nez u déti skotskych.
Tento jev, ale mizeme vysvétlit pomérné jednoduse. Motoricky vyvoj je u déti z kmene

Ganda rychlejsi a tak se tedy vazebné chovani mize projevit diive.

Vztah mezi matkou a ditétem mizeme povazovat za zcela zakladni. Je to dano uz tim,
ze zena po devét mésici nosi dite, které v ni postupné roste a sili. Dité a matka jsou spolu
po dobu téhotenstvi velmi tésné svazani a co se déje jednomu, ovliviiuje toho druhého.
Toto pouto je pieruseno porodem a vznika tak prostor pro vznik nového vztahu. Nové

vazby, ktera ma spise socialni nez biologicky raz.

Pokud je matka na matefstvi pfipravena a je s tim szita, nova vazba by méla vzniknout
bez vétSich obtizi. Pokud ale Zena neni na matefstvi piipravena, dité¢ si nepiala nebo
napiiklad nemiluje otce svého ditéte, na vznik vazby mezi ni a ditétem to mé negativni
vliv (Ruppert, 2011). Krom¢ vtahu mezi matkou a ditétem ma neplanované t¢hotenstvi
vliv i na psychiku ditéte, jak dokazuje cela fada studii. A ma-li vliv na psychiku, bude
mit vliv i na emoce, komunikaci a interpersonalni vztahy.

Otec ditéte si k nému vytvati vztah slozitéji nez jeho matka. Preci jen s nim nebyl
v piimém kontaktu po devét mésicu t€hotenstvi a predstava ditéte je pro né€j az do porodu
ponékud abstraktni. I po porodu, kdy jiZ mize byt s ditétem v pfimém kontaktu, pro ngj
bude navazani vztahu slozit&j$i nez pro matku. A to z prostého divodu, Ze pteci jen

matka ditéte ho koji a to vztah mezi ni a ditétem pfirozené upeviiuje.

Ruppert ve své knize Symbidza a autonomie (2011) mluvi o mytu mateiské lasky.
Mytem o matefské ldsce ma na mysli automatickou existenci a pfitomnost matetské
bezpodminecné lasky. Jako ptiklad uvadi historicky piiklad, kdy Zeny z vysSich vrstev
spolecnosti své déti odkladaly mnohdy ihned po porodu k chtivam a kojnym. V takovém

piipad¢€ si biologickd matka vytvarela vztah k ditéti slozitéji, pokud to bylo viibec

zadouci.
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Bowlby (2010) rozd¢luje vznik vazebného chovani a citové vazby na Ctyii faze. Prvni
fazi je orientace a signaly s omezenym rozpoznavanim postavy. O této fazi mluvime
u ditéte ve veéku do osmi az dvanécti tydni. Projevy citové vazby v této fazi jsou
odvoditelné z vyvojové psychologie. Dité se tedy projevuje k osob¢ attachmentu jeho

sledovanim, asmévem, zvatlanim a natahovanim ruky.

V ramci druhé faze, kterou Bowlby (2010) oznacil jako orientace a signaly k jedné
rozeznavané postavé, se chovani zvyrazni smérem k mateiské postavé. Tuto fazi

muzeme u ditéte pozorovat do ptl roku véku, nékdy i mnohem déle.

UdrzZovani blizkosti k rozeznavané postavé prostirednictvim lokomoce a signali je
dalsi faze, kterou Bowlby (2010) popsal. U déti, které mély malo kontaktu s matkou nebo
jinou osobou attachmentu, se toto obdobi mtize objevit az po tietim roce. Nejdiive vSak
mezi Sestym a sedmym meésicem. Déti v tomto obdobi rozliSuji zpisob svého chovani

k lidem a rozsifuje se také paleta reakci.

Posledni fazi je dle Bowlbyho (2010) utvareni partnerstvi korigovaného k cili. Dité
si béhem této faze zacind uvédomovat, Ze chovani matky je ovliviiovano a z toho

poznava, jaké jsou jeji cile a plany na jejich dosaZeni. Na konci této faze jsou polozeny

vvvvvv

Vyvoj citové vazby je pevné spjat s psychomotorickym vyvojem ditéte, jak mizeme
vidét v popisu kazdé jednotlivé faze. V né&kterych ptipadech se mize vyvoj opozdit,

pokud je dité malo v kontaktu s primarni osobou.

OvsSem vznik nejisté vazby v détstvi nemusi a priory znamenat, ze v dospé€losti nemuize

jedinec navazat zdravy vztah s dalSi osobou.

5.3. Attachment z hlediska neurobiologie a neuropsychologie

Jak napovida nazev této podkapitoly, budeme se nyni zabyvat teorii attachmentu ve
vztahu k mozku. Diky funk¢énim zobrazovacim metodam mizeme dnes sledovat mozek
pfimo v ,,chodu®. Tedy jaka centra jsou zapojovana pii urcitych ¢innostech a to je pro

nas mnohdy velmi uZite¢né a v mnoha smérech osvétlujici.
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Pro zaatek se pojdme seznamit s nékterymi dilezitymi ¢astmi mozku. Explicitni i
implicitni mysl umistujeme do koncového mozku, ktery se sklada z dvou mozkovych
polokouli neboli hemisfér. Kazdd z hemisfér ma trochu jiny tkol. Levd hemisféra
dominuje logickym uvazovanim a také fec¢i (Orel & Facova, 2009). Prava hemisféra
vladne emocim, predstavivosti, chapani perspektivy a patii sem také holistické mysleni
(Orel & Facova, 2009, Vrbatovskd, 2010). Jak uvadi Vrbatovska (2010), vyvoj pravé
hemisféry je v prvnich tiech letech Zivota dominantni, protoze prava hemisféra je

dominantni pro pieziti, kdezto leva hemisféra je dominantni pro jazyk.

Dalsimi ¢astmi mozku, které Vrbatovska (2010) zmifuje, jsou amygdala, ktera piijima
impulsy ze smyslovych organii a pieposila je dale a orbitofrontalni kortex, ktery je
centrdlnim Cinitelem pro pravou hemisféru. Orbitofrontalni kortex je cinny pii
zpracovavani empatie a ¢teni emoci, humoru, zpracovavani emocionalnich zkusenosti,

davery a také uvédomovani.

Dle Vrbatovské (2010) je z hlediska neurobiologie attachment prostfedkem pro ziskéni
mnozstvi pozitivnich zkusenosti v kontaktu s rodi¢em. Déle autorka uvadi, ze pokud dité
zaziva v prvnich tfech letech frustraci a stres, mozek si tyto informace a zkuSenosti
zakoduje a dité pak bude pravdépodobné mit poruchu modulace emoci a také bude mit
problémy se zvladanim vnitinich impulzii. MiZeme tedy dle tohoto ndzoru uvaZovat o

MV

vazba a alexithymie maji v néem spolecny zéklad.

Pokud tedy dité béhem prvnich tiech let zivota, kdy je dominantni pravd emocionalni
hemisféra), nebude zaZivat pocity jistoty, bezpe¢i a nebude mit pozitivni zkuSenosti
ziskané ve vztahu s rodiCem ¢i jinou primarni pecovatelskou osobou, jeho mozek si
»Zapamatuje‘ tyto negativni zkuSenosti a bude na nich dale stavét. Jedinec pak bude mit

neduvéru k okolnimu svétu a také bude zazivat pocity nejistoty.

5.4. Klasifikace vztahové vazby

Vztahovou vazbu mizeme rozdélit do Ctyt skupin podle chovani, respektive podle typu

pfipoutani, k osob¢ attachmentu.
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Prvnim typem vztahové vazby jsou déti s jistotou pripoutané (secure), coz bychom
mohli také oznadit za ,,zdravou* vztahovou vazbu (Brisch, 2011). Autor uvadi, ze tyto
déti jsou v projevu vazebného chovani vyrazné a to zejména pfi prvnim, ale i druhém,
odlouceni od matky. Pfi jejim navratu projevuji radost a po chvili se opét zklidni a vrati

se ke hte.

V dospélosti ma jistd vazba za nésledek prozivani méné stresu, vEtSi vnimavost
k mezilidskym vztahtim, vét$i schopnost a ochotu mluvit o zazitcich z détstvi, at’ uz
negativnich ¢i pozitivnich, a jak uvadi Obegi a Berant (2009), dospéli jedinci s timto
typem vazby jsou pristupnéjsi terapeutické péci, je-li potfeba. Obecné vzato jsou to
vyrovnangj$i jedinci uvédomujici si své limity. Dle Hasta (2005) jsou to jedinci
projevujici soucit, maji schopnost odpustit a sebe i1 své blizké ptfijimaji a vnimaji ¢etné

nedokonalosti.

Druhym moznym typem vazby vznikajicim u déti jsou dle Brische (2011) déti nejisté
pripoutané a vyhybavé (avoidant). Pti odloucdeni tyto déti reaguji nizkym protestem a
vazebné chovani, tedy attachment, neni pfili§ znatelny. V piipad€ navratu nereaguji a
oproti jisté vazbé o konejseni nestoji. Casto v tomto piipadé vazby miiZzeme pozorovat

jen malou ¢etnost fyzického kontaktu.

Distancovanost je to, co charakterizuje vztahy jedinci s timto typem vazby v dospélosti.
Tito jedinci si udrzuji odstup, snazi se nenavazovat ptilis§ blizké vztahy, protoze je trapi
strach z odmitnuti. Charakteristické pro tento typ vazby v dospélosti také je, ze jedinci
nepovazuji vzpominky na vztahy a vazby v détstvi za dilezité pfipadné si na né
nepamatuji (Hasto, 2005). Dospélé s timto typem vazby pravdépodobné v terapii moc
neuvidime, ale pokud pteci, Obegi a Berant (2009) uvadi vysledky vyzkumi, které
vypovidaji o neutspéchu s klasickymi psychoterapeutickymi metodami jako je
sebereflexe. Diivodem pravdépodobné bude pocit ohrozeni pii sebeodhaleni, a jak jsme

jiz zminili vySe, strach z odmitnuti.
Déti nejisté pripoutané a ambivalentni (ambivalent, preoccupied) jsou tfetim typem

citové vazby (Brisch, 2011). Tyto déti reaguji na odlouceni vyraznym placem a neni

vyjimkou, Ze se nedaji ani nékolik minut po ndvratu matky utésit. Ambivalence tohoto
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pfipoutani spoc¢iva v silné potiebé ditéte byt ve fyzickém kontaktu s matkou, ale zaroven

se vici ni chovaji agresivné.

Hasto (2005) uvadi, ze dospéli jedinci s tim to typem vazby, ktery nazyva zaujaty styl,
nejsou schopni své détstvi reflektovat a ¢asto mivaji negativni vztah a postoj ke své

primarni vztahové osobg, tedy sobé attachmentu.

Poslednim typem je vzorec dezintegrované nejisté vztahové vazby (Brisch, 2011).
Tato skupina pojima déti s typem vazby, ktery se nedad zaradit ani do jedné z vySe
zminénych citovych pfipoutani. Jak toto chovani vypada, ndm napovidd nazev této
skupiny. Déti jsou dezintegrované a dezorientované. V praxi to mizeme pozorovat na
ptipadech, kdy se dit¢ rozeb&hne k matce, ale v pili cesty se zastavi a jakoby si to

rozmysli.

Vavrda (2005) uvadi, ze toto chovani ve Ctyfech az péti letech vymizi a je nahrazeno
chovéanim organizovanym. Organizované chovani vSak jen maskuje to dezorganizované.
V dospélosti pak maji jedinci s timto typem vazby dezorganizované, znehodnocujici,

zaujaté nebo 1 jisté vnitini myslenkové pochody.

5.5.  Poruchy vztahové vazby

V ptedchozi kapitole jsme si ukazali, jak vypadaji riizné typy attachmentu a jaké vazebné
chovani miZzeme u déti a nasledné i u dospélych pozorovat. Nyni se zaméfime na
poruchy attachmentu. To znamena, Ze si ukazeme né€kolik prikladd, jak mize vypadat

naru$ena citova vazba u déti.

Prvnim piikladem, ktery si ukdZeme, je absence vazebného chovani. V této kategorii
popisuje Brisch (2011) naprostou absenci vazebného chovani ato i v pfipadech ohroZeni,
kdy se vazebné chovani ma projevovat nejsilnéji a nejvyrazngji. Tento vzorec chovani
muzeme nalézt u déti z détskych domovi ¢i u déti, u nichz doslo k pferuSeni vazby, a
vyrustaly stfidaveé v riiznych zatizenich a nemély tedy moZnost navazat plnohodnotny

vztah k jedné osobg¢, ktera by pro n¢ znamenala bezpeci.

Dalsi kategorii poruchy, kterou Brisch (2011) zmifiuje, je nediferencované vazebné

chovani. Vzor této vztahové vazby je typicky pro nerozliSovani vztahovych osob. Dité
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se bude chovat pratelsky ke vSem, nehled¢ na tom, jak dlouho osoby zna. Toto chovani
muzeme oznacit jako socialni promiskuitu ¢i jako typ nehodovy a rizikovy. Toto chovani
op¢t mizeme pozorovat u déti z détskych domovi a u déti, u kterych se ¢asto ménila

osoba attachmentu.

Tteti poruchou attachmentu je prehnané vazebné chovani. Népadnost této poruchy
spo¢iva v excesivnim piimykani (Brisch, 2011). D¢ti s projevy tohoto vazebného
chovani se uklidni pouze v absolutni blizkosti osoby attachmentu. V nezndmém
prostiedi nebo s cizimi lidmi reaguji vystrasen¢ a hledaji fyzickou blizkost své osoby
attachmentu. Pokud jsou od této osoby odlouceni, reaguji emoc¢nim stresem a proti
odlouceni se hlasité a dirazné brani. Tuto poruchu vétSinou nalezneme u déti, jejichz

matky jsou silné€ Gzkostné nebo trpi extrémnim strachem ze ztraty.

Jako dal$i poruchu popisuje Brisch (2011) tlumené vazebné chovani. U déti s touto
poruchou vazby se vazebné chovéni projevuje jen malo vyrazng. Pfi odlouceni tyto déti
jen malo odporuji, pokud vibec. Toto chovani nalezneme u déti, jez jsou nebo byly

fyzicky tyrané nebo jsou z rodin, kde se fyzickym nasilim hrozi.

Agresivni vazebné chovani je dalSim typem poruchy attachmentu, kterd Brisch (2011)
popisuje. Agrese se muze projevovat jak jako verbalni, tak i jako fyzicka a dité tim
vyjadiuje, Ze si pieje byt v blizkosti své vztahové osoby. Tyto déti jsou v kolektivech
oznacovany jako ,,ruSivé elementy* a maji problémy navazat vztah s ostatnimi détmi.
Pokud se jim to ale podafi, projevy agrese ustupuji do Ustrani a déti se z pravidla zklidni.
Navazani vztahu je vSak pfes agresivni projevy vici dané osob¢ sloZzité a odchéazi k tomu

jen vzacné.

Porucha se také mize projevit jako vazebné chovani s obracenim roli (Brisch, 2011).
Charakteristicky jev pro tuto poruchu vazebného chovani miZeme pojmenovat jako
»prechod k rodicovstvi“. Déti s touto poruchou vazby vénuji osobé attachmentu velké
mnozstvi péce a nékdy se muze zdat, Ze za tuto osobu az piebiraji zodpovédnost. Tyto
déti jsou charakteristické pro sviij strach z redlné ztraty osoby attachmentu a pokud se
tak skutecné stane, jeden z rodicli se po rozvodu odstéhuje nebo spaché sebevrazdu, dité

pfesméruje svou pozornost a péci na zbylého rodice.
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Dalsi moznou poruchou vazebného chovani, o kter¢é budeme mluvit je porucha
vztahové vazby se zavislym chovanim (Brisch, 2011). Zavislé chovani vznika jako
disledek deprivace v kojeneckém véku. Deprivace je zplisobena nevhodnym
reagovanim na projevy ditéte. Napiiklad pokud dité potiebuje fyzicky kontakt, ale je mu
misto toho nabidnuto jidlo, pak za kratkou chvili opét vold o pozornost a vyzaduje
kontakt s osobou attachmentu. Zavislost nemusi byt na osobé¢, ale miize se vyvinout jako
zévislost na jidle, hrani pocitacovych her, ale také na ndvykovych latkach a mnohém

dalSim.

Posledni poruchu ptidal Brisch (2011) a jedna se o psychosomatickou symptomatiku.
Autor vysvétluje psychosomatické projevy jako disledek poruchy vztahové vazby. O
psychosomatické symptomy mize jit jako o disledek emociondlniho ¢i fyzického
zanedbavani a projevit se muze napiiklad jako ristova retardace. Do této skupiny
poruchy attachmentu miizeme zafadit i hospitalismus, ktery je typickym piikladem rané

détské deprivace.

Pro diagnostikovani poruchy vazebného chovani u déti je potieba dikladna a holisticka
anamnéza zahrnujici povahu, zacatek, trvani, charakter a variace chovani ditéte (Brisch,
2011). Autor dale uvadi, Ze poruchu attachmentu miizeme diagnostikovat ve dvandcti
mésicich, ale je potfeba dal§iho pozorovani i v druhém roce Zivota ditéte. Nesmime
zapomenout dodat, Ze se jedna o diagnézu klinickou a prozatim nemame zadny pfesny a

specificky nastroj pro vySetieni vztahové vazby.

Nyni jiz vime o vazb€ a vazebném chovani vSe dualezité. Vime, jak vznikd, jak se
projevuje, jak jej miZeme klasifikovat a jaké komplikace mohou nastat a co to znamena.
Seznamili jsme se jak s bezpe¢nou vztahovou vazbou, tak i s jejimi poruchami a nyni je

Cas pokrocit opét dal a vénovat se novym otazkam.
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6. Soucasné vyzkumy v oblasti alexithymie a attachmentu

V této kapitole se seznamime s par vyzkumy spojenymi s alexithymii a attachmentem
abychom si udélali pfedstavu o tom, v jakych moznych kontextech se s témito pojmy

muzeme setkat a jakych se v danych studii dosahlo vysledkt a zjisténi.

Thomas Suslow se svymi kolegy (2000) zkoumal souvislost alexithymickych potizi
S popisovanim emoci s nachylnosti ke studu jakozto osobnostnim rysem, ktery snizuje
emocni sebeodhaleni v socidlni interakci. Ke své studii vyuzili pro alexithymii dotaznik
TAS-20 a pro zjisténi nachylnosti ke studu pouzili LEAS (Levels of Emotional
Awareness Scale). Vysledky jejich méfeni byly vSak opaéné nez oc¢ekavali. Korelaci,
kterou nasli mezi subskalou z dotazniku TAS-20 oznacujici potiZe s popisovanim emoci

a LEAS nebyla signifikantni, ale pfekvapive tam byl pozitivni znak.

Genderové rozdily u alexithymie zkoumal Ronald se svymi kolegy (2009). SnaZili se
prokazat, ze muzi maji vyssi roven alexithymie nez Zeny. Metaanalyzou nékolika studii
zjistili, ze muzi skute¢né skoruji v priméru vysSe nez Zeny. Vysledky skoru v alexithymii

patfili jak klinické populaci, tak i neklinické.

Eva Freadrich (2010) se svymi kolegy vénovala otazce mozku a jeho aktivity béhem
percepce emoci. Porovnéavali mezi sebou matky s riznymi reprezentacemi attachmentu
a sledovali u nich &elni asymetrie. Celni asymetrie, které jsou spojovany s individualnimi
rozdily, méfili pomoci EEG a attachment pomoci AAP (Adult Attachment Projective).
Tym té€chto odbornikd zjistil, ze rozdily v reprezentaci attachmentu midZzou souviset

s neuropsychologickymi funkcemi.

V Turecku zjistovali emocni a behavioralni problémy spojené s attachmentem a
rodicovskym stylem u adoptovanych a neadoptovanych déti (Altinoglu Dikmeer, 2014).

Nenasli vSak zadny signifikantni rozdil mezi détmi adoptovanymi a neadoptovanymi.

Posledni studii, kterou si v této kapitole pfedstavime, provadéla Ann De Rick se svymi
kolegy (2009). Studie byla provadéna na hospitalizovanych pacientech 1écicich se

s alkoholovou zavislosti. Attachment byl méfen pomoci AAQ a alexithymie byla
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zjistovana BVAQ (Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire). Vysledky ukazaly, zZe
hospitalizovani pacienti se zéavislosti na alkoholu maji mirné az vysoké nedostatky
V jejich vazebném systému. V souvislosti s tim je mozné mluvit o hypotéze mluvici o

zaostavajicim vlastnim vyvoji a ovladnuti afektu.
Jak vidime, studie jsou riznorodé¢ a jejich vysledky mohou také piekvapit. Je vice studii,

které piredpokladaji vztah mezi attachmentem a alexithymii a najdeme i takové studie,

které tento vztah hledaji praveé u alkoholové zavislych.
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7. Metodologicky ramec vyzkumné studie

V této Casti prace si priblizime vyzkumny rdmec prace. Zabyvat se budeme vyzkumnymi
otazkami, vyzkumnym souborem, ktery byl zvolen pro tuto praci, metodami ziskavani
dat, zpracovanim a analyzou dat, etikou celé vyzkumné studie a samoziejmé vysledky,

kter¢ tato prace prinesla a ziskala.

Postupné si probereme vyzkumny problém, vyzkumné otazky, hypotézy a popisSeme
vyzkumny soubor, nez se piresuneme k vysledkiim. Na zavér nds ¢eka shrnuti a par uvah
moznych dalSich vyznamech vysledki ¢i dalSich vyzkumech, které by bylo mozné v této

oblasti provést.

7.1. Vyzkumny problém

Otazka alexithymie je casto diskutovand ve spojitosti s psychosomatickymi
onemocnénimi. Ve vztahu k teorii attachmentu vSak zatim piili§ zmifiovdna nebyla.
V Ceské republice existuji vyzkumy zkoumajici vztah attachmentu a alexithymie, ale
nikoli u jedné konkrétni populace. Pravdépodobnost, ze nalezneme alexithymii u
alkoholové zavislych je pomérné vysoka, oproti bézné neklinické populaci. U této

populace také mizeme predpokladat urcité typy vazeb.

Psychoanalytické teorie nam nabizeji pohled na vznik attachmentu a alexithymie a
umist'uji jej do détstvi. Nejen spoleéné obdobi vzniku je divodem ke zkoumani jejich
vzdjemného vztahu. Spolenym jmenovatelem jsou také emoce. Pfi alexithymii je
porozuméni emocim nekdy az siln€ potlaceno a pfitomny mohou byt i jiné problémy.
Vzhledem k attachmentu a jeho typu se méni zpracovani emoci, jejich prezentace a
obecné emocni reakce a prozitky. Z téchto diivoda se zabyvame spojitosti mezi témito

veli¢inami.

Kromé ptedpokladu, ze alexithymie se Castéji vyskytuje u populace zavislé na alkoholu,
predpokladame, ze alkoholové zavisli budou inklinovat k uré¢itému typu vazby. Z dvou
typll vazeb, které ndm nabizi pouzity dotaznik ECR, se domnivame, Ze budou sméfovat

spiSe k uzkostnému typu vazby.
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1.2. Vyzkumné cile

Jak jsme jiz naznacili, pfedpokladame statisticky vyznamny vztah mezi pfitomnosti
alexithymie a urcitym typem vazby. Tedy konkrétn¢ tzkostnym typem vazby. To je

hlavnim vyzkumnym cilem této prace.

Pro snadnéjsi praci s daty a jejich vétsi prikaznost, jsme se rozhodli pouzit i kontrolni
vzorek pro srovnani skori u obou pouzitych dotaznikii. Nasim predpokladem tedy je, ze

se prokaze rozdil ve vysledcich u obou vzorkt z riznych populaci.

Jako naSe vedlejsi cile jsme si stanovili zjisténi, zda ma na alexithymii a attachment vliv
pohlavi a vzdé€lani. Jisty vliv pohlavi jiz prokazaly ptedesli studie, miizeme ho tedy
predpokladat. OvSem vzhledem k velikosti naSeho vyzkumného souboru je mozné, Ze se

rozdil neprojevi. Proto jsme vliv pohlavi nezahrnuli do hlavniho cile vyzkumné studie.

To stejné plati i pro zjistovani vlivu vzdélani. Vzhledem k velikosti souboru se vliv
ukéze pouze v ptipadé, ze by byl v n&jaké oblasti skutecné silny a vyrazny. Takto silny

vliv v8ak neptfedpokladame, tudiz projeveni vlivu spiSe neo¢ekavame.

7.3. Metodologicky design

Vzhledem k dané problematice a vyzkumnym ciliim jsme zvolili design kvantitativni.
U¢inili jsme tak jelikoZ se nabizeji dva dotazniky k pouZiti, které piehledné¢ méii

pfitomnost alexithymie a typu vazby. Pro naSe ucely jsou tudiZ idedlni.

Protoze jsme zvolili cestu dvou vzorki, jeden zakladni (srovnavaci) a druhy dalo by se
fici experimentalni, nabizi se tedy moZzZnost srovnavani. Oba dva dotazniky maji
vysledky v hrubych skorech, srovnani vysledkl jak mezi skupinami tak mezi dotazniky

bude mozné bez komplikaci.

Srovnavat mezi sebou tedy budeme vysledky mezi jednotlivymi skupinami, tedy
alkoholové zavislymi a kontrolni skupinou nezavislou na alkoholu. Porovnavat vSak
budeme také vysledky v ramci jedné skupiny. Tedy skory v jednotlivych dotaznicich.
vV ramci jedné skupiny se budeme pidit po vztahu a pfi porovnavani obou vzorki budeme

patrat zase po rozdilu.
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7.4. Stanovené hypotézy

S ohledem ke stanovenym vyzkumnym ciltim této studie jsme si stanovili tyto hypotézy.
H1: Alkoholové zavisli jedinci skoruji v dotazniku TAS-20 statisticky vyznamné
jinak nez bézna populace.
Hz: Mezi alexithymii a izkostnym typem vazby se nachdzi statisticky vyznamny
vztah.
Hs: Alkoholové zavisli jedinci skoruji statisticky vyznamné vyse na Skale anxiety
nez bézna populace.

Has: Vyse dosazeného vzdélani ma statisticky vyznamny vliv na miru alexithymie.

Pro ucelenost vysledki jsme testovali jeste tuto vedlejsi hypotézu.
Hs: Alkoholové zavisli jedinci skoruji na Skale avoidant statisticky vyznamné

jinak nez bézné populace.

7.5.  Vyzkumny soubor
Jiz jsme zminovali vySe, Zze pro nasi vyzkumnou studii jsme zvolili pouziti dvou
vyzkumnych soubort, které spolu v nékterych ¢astech studie porovnavame. Zvolili jsme

alkoholové zavislou populaci a béznou populaci bez psychiatrickych diagnoz.

Populaci alkoholové zavislych jsme si blize vydefinovali jako jedince aktualné se 1é¢ici
se zavislosti na alkoholu v psychiatrické 1é¢ebné nebo nemocnici. Probandi se do studie
hlasili sami a dobrovolné na zaklad€ prezentace vyzkumného problému a zaméru.

Soubor byl tedy vybran pomoci ptilezitostného samovybéru.

Jak jsme jiz zmintovali vySe, probandi byli pacienty na oddé€lenich zavislosti

Vv psychiatrickych zatizenich. Nabirani do studie byli konkrétné ve tfech psychiatrickych

vvvvv

Psychiatrickd nemocnice Marianny Oranzské v Bilé Vodé.

Vyzkumny soubor alkoholové zavislych ¢ital dohromady 54 jedinct. K této studii se jich

9 ptihlasilo v psychiatrické 1ééebné ve Sternberku, 30 v psychiatrické nemocnici

vvvvv

pohlavi ve vzorku alkoholové zavislych, studie se ucastnilo 35 muzi a 19 Zen. Uroven
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vzdélani byla také rizna. Nejcastéji se vyskytovalo stiedoskolské vzdelani s maturitou.
Nasledovalo sttedoSkolské vzdélani bez maturity, vysokoSkolské vzdélani a nejméné

Casté bylo zakladni vzdé€lani.

v

probanda byl 23 let a nejvyssi byl 66 let. Primémy vék Zen z tohoto vyzkumného
souboru byl 46 let a primérny vék muzi byl 44 let. Nejmladsi zené bylo 28 let a té

nejstarsi 62 let. Nejmlads$i muz v soubor byl ve véku 23 let a nejstarsi ve véku 66 let.

Dulezité pro vybér souboru alkoholové zavislych bylo, aby byli probandi skute¢né
zavisli pouze na alkoholu a zavislost se tedy je$t¢ nemichala se zédvislosti na jiné
psychoaktivni latce. Zavislost na cigaretach jsme nezohlediiovali, protoZe vliv zavislosti
na nikotinu se nejevil jako signifikantni pro nase vyzkumné cile. Mimo jiné by nam

pravdépodobné vyrazné ztizil vybér probandl pro nasi studii.

Jako druhy vzorek pro srovnani jsme zvolili jedince z béZné populace. Pro zatazeni do
tohoto souboru bylo nezbytné nutné aby jedinec nebyl nijak psychiatricky lécen a ani
nemél psychiatrickou minulost. Probandi se stejné jako do souboru zavislého na alkoholu
hlasili sami a dobrovolné na zdkladé kratké prezentace vyzkumného zavéru a priivodniho
dopisu, ktery obsahoval vSechny dilezit¢ informace o pribéhu vyzkumu a jeho

podminkach vcéetné kontaktu na vyzkumny tym.

Soubor byl tedy nasbiran stejné€ jako ten prvni pomoci ptilezitostného samovybéru a déle
také pomoci modelu sné¢hové koule. PtileZitostny samovybér probihal v plicni ordinaci
MUDr. Povysilové v Praze 6, kde byla sestfi¢ka instruovana ohledné administrace
dotaznikii. Podatilo se nam ziskat identicky pocet probandii jako v prvnim souboru, tedy

54.

Primérny vék v souboru bézné populace byl stejné jako u populace zavislé na alkoholu

cv v

cw w7

let a nejvyssim 68 let.
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Co se vySe vzdélani tyce, stejné jako u vzorku z populace zavislé na alkoholu, i tady bylo
nejCastéj$im nejvySSim dosazenym vzdélanim stfedoSkolské s maturitou. Druhou
nejcastéjsi urovni bylo vysokoskolské vzdélani a nasledovalo stfedosSkolské vzdélani bez
maturity. Se zakladnim vzdélanim jako nejvyssi Grovni dosazené¢ho vzd€lani se

Vv kontrolnim vzorku neobjevil Zadny proband.

Je tieba brat zietel na velikost vyzkumného souboru pii zobeciiovani vysledku pro celou
populaci. Pro vétsi reprezentativnost by bylo potieba mit vyzkumny soubor rozsahlejsi.
My jsme se rozhodli pro kontrolni vzorek, aby nase data mé¢la vétsi vypovidajici

hodnotu.

7.6. Etické aspekty vyzkumné studie

Z etického hlediska tento vyzkum nemusime povazovat za kontroverzni ani rizikovy.
Data byla zakladné sbirana bez identifikacnich nebo citlivych tdaji. Jediné udaje

vyplnované nad ramec obsahu dotaznikti bylo pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdelani.

Vsichni probandi, jak z populace zavislych na alkoholu, tak z b&ézné populace, byli vzdy
seznameni s dobrovolnosti t¢asti na studii, moznosti vystoupeni ze studie (tedy v praxi
neodevzdat dotaznik k analyze) a s ticelem a smyslem této studie. MozZnosti neucastnit
se studie vyuzilo nékolik alkoholové zavislych pacientli, av§ak moznosti neodevzdat
dotaznik nevyuzil nikdo. U skupiny z bézné populace se také objevila odmitnuti vyplnit
dotaznik a navic od populace alkoholické i neodevzdani dotaznikt. Ne vSak ve velké

mife, jednalo se pouze o par jedinct.

Probandi byli ujisténi, ze s jejich vysledky bude operovat pouze examinator a nebude
vetejné¢ nijak mozné spojit jejich osobu s vysledky dotaznikli. Tato ujiSténi patfila

ptedevsim pacientim v psychiatrickych 1é¢ebnach.

Jistym etickym problémem by mohla byt nabidka administratora zpétné vazby pro
probandy. Tedy sdéleni zajemclim jejich osobnich vysledkli v dotaznicich. Piedéni
vysledkil je zprostiedkovano pies email a ¢eskou postu. Spornym bodem je v tomto
pfipad€ nutnost sdéleni emailové adresy nebo adresy korespondenc¢ni. Probandi vSak

S timto rizikem snizeni anonymity byli sezndmeni. Nabidky poskytnuti osobnich
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vysledkt vyuzilo 29 probandii z vyzkumného souboru se zavislosti na alkoholu a tfi ze
srovnavaciho souboru.

Sbér dat pro vzorek se zavislosti na alkoholu vzdy probihal se souhlasem Iékaiského a
terapeutického vedeni na oddéleni v danych zdravotnickych zafizenich. V tomto ohledu

se tedy eticka rizika nevyskytla.

Moznym etickym problémem by mohl byt fakt, Ze dotazniky pro srovnavaci vzorek
vyplilovali 1 blizei administratora. V téchto pfipadech byly dotazniky zamichany mezi

ostatni, aby se tak zamezilo spojeni si dotazniku s konkrétni osobou.

Dalsi moZnou etickou komplikaci byl vybér pacientti v plicni ordinaci. Nicméné jak jsme
jiz zminili v pfedchozi kapitole, sestfi€¢ka vybirajici probandy byla pro administraci
dikladné instruovana a vybér provadéla pecliveé a dle nejlepsiho védomi a svédomi. Tedy
vybrani probandi nebyli psychiatricky 1é¢eni a dle hodnoceni sestficky patii mezi

zodpoveédné a spolehlivé.

Jinych etickych rizik ¢i problémi jsme si béhem nasi vyzkumné studie nebyli védomi.

7.7. Administrace

Administrace dotaznikdlt Vv psychiatrickych zafizenich probihala v maximalnim
standardizovaném znéni s ohledem na podminky, které poskytovalo kazdé oddéleni.
Pied kaZdou administraci bylo probandiim vysvétleno, ¢eho se studie tykd a co

znamenaji zdkladni pojmy, o kterych administrator mluvil.

V psychiatrické 1é¢ebné ve Sternberku probihala administrace v jideln& na oddéleni a se
vSemi probandy soucasné. Probandiim byla zopakovana dobrovolnost ti¢asti, moZnost
odejit, ucel studie a bylo jim vysvétleno jak dotazniky vypliiovat. Administrator byl

ptitomen po celou dobu, aby mohl odpovidat na piipadné dotazy.

V psychiatrické nemocnici v Krométizi probihala administrace také v jideln€, nicméné
Jiz ne soucCasn¢ se vSemi probandy. Administrator byl v jidelné na jednom misté pro
zodpovézeni piipadnych dotazl. Probandi chodili vypliovat dotazniky v pribéhu celého

dopoledniho volna, které mély v rdmci jejich komunitniho programu.
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V psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské probehla instruktdz k vypliiovani
soucasn¢ pro vSechny probandy. Probandi pak s dotazniky odesli do svych pokoji, kde
je vyplhovali. Administrator byl ptitomen ve spole¢enskych prostorach pro ptipad, Ze by
vyvstali otdzky ke zplisobu vypliovani dotaznik nebo jakékoliv jiné. Vyplnéné

dotazniky pak pacienti postupné vraceli administratorovi.

U kontrolniho srovnavaciho vzorku probihala administrace méné strukturované a
organizovan¢. Ke kazdé dotaznikové baterii byl pfilozen dopis vysvétlujici cile studie,
zakladni pojmy a zplsob vyplilovani dotaznikti. Dopis také obsahoval kontaktni udaje

na examinatora, ktery vSak zadny z ucastnikd nevyuzil.

7.8. Metody ziskdavani dat

Miru a vyskyt alexithymie a attachmentu ve vyzkumné studii pfi této bakalarské praci
jsme zjistovali pomoci dvou dotaznikti — TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) a ECR

(The Experiences in Close Relationships).

7.8.1. Toronto Alexithymia Scale

Tento dotaznik je sebeposuzovaci, coz znamena, ze proband hodnotil na pétibodové
Skale miru shody ¢i identifikace s danym tvrzenim. TAS-20 zjist'uje miru a pfitomnost
alexithymie a jak jsme jiz zminovali v teoretické ¢asti, rozdéluje alexithymii na tfi

faktory.

Dotaznik vytvofili roku 1992 G. J. Taylor, R. M. Bagby a J. D. A. Parker jako kombinaci
logickych a empirickych metod (Taylor in Prochézka, 2011).

Tento dotaznik se sklada z 20 tvrzenich, které se hodnoti (jak jsme jiz zminili vyse) na
petibodové Likertove Skale, kdy 1 oznacovala nesouhlas a neidentifikaci s tvrzenim a 5
naopak souhlas a identifikaci s tvrzenim. Tfemi faktory, které tento dotaznik zjist'uje, je
neschopnost deskripce emoci, porucha identifikace s emocemi a externé orientované
mysleni. Kazdy tento faktor je zjiStovan riznymi otdzkami, které jsou v dotazniku spolu
promichany.

Prvni faktor (deskripce emoci) zjistuji otazky Cislo 2, 4, 7, 12 a 17. Druhy faktor
(identifikace s emocemi) méfi otazky ¢islol, 3, 6, 9, 11, 13 a 14. Tieti faktor (externé

orientované mysleni) je sloZzen z otazek cislo 5, 8, 10, 15, 16.
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Ptitomnost alexithymie fesi tento dotaznik na tfech urovnich. Témi jsou pfitomnost
alexithymie, mozna piitomnost alexithymie a nepfitomnost alexithymie. Razeni do

téchto rovin je podle hrubého skoru v dotazniku.

Tabulka ¢. 1: Rozmezi bodi z hlediska pritomnosti alexithymie

Méné nez 51 bodu Neptitomnost alexithymie
52-60 bodu Mozna ptitomnost alexithymie
Vice nez 61 bodi (max. 100) Pritomnost alexithymie

My jsme pro nase Setfeni rozliSovali jen dvé urovné alexithymie. Konkrétné jsme sloucili
kategorii mozné piitomnosti alexithymie a pfitomnosti alexithymie. U¢inili jsme tak
z diivodu zvyseni poctu probandi pro analyzu s pfitomnosti alexithymie. Jsme si rovnéz

védomi toho, Ze tim nemusi byt vysledky této studie tak presné.

7.8.2. The Experiences in Close Relationships

Tento dotaznik, pouzity pro zjiSténi problematiky attachmentu, je stejn€ jako Toronto
Alexithymia Scale sebeposuzovaci. Typ attachmentu rozdéluje do dvou hlavnich §kal,
kterymi jsou vyhybavost (avoidant) a uzkostnost (anxiety). Kromé toho miizeme pomoci
tohoto dotazniku rozlisit ¢tyfi typy vazby, se kterymi jsme se jiz seznamili v kapitole o
attachmentu v teoretické ¢asti této prace. Pro pfipomenuti jsou to vazby jistého typu,
typu nadmérné zaujatého (Gzkostného), distancované vyhybavého typu a bazlivé

vyhybavého typu.

Tento dotaznik vytvoftili roku 1998 Brennan, Clark a Shaver (in Prochazka, 2014).
Obsahuje 36 polozek, které se hodnoti na sedmibodové Likertové Skéle. Podobné jako u
Toronto Alexithymia Scale zde 1 znamena naprosty nesouhlas s tvrzenim a 7 naprosty

o 24

body.

Pti praci s timto dotaznikem jsme také vychazeli z ¢eského piekladu pilotni studie od
Lecbycha a Pospisilikové (2012). Autofi porovnavali vysledky méfeni u ¢eské populace
a populace v USA. Vysledkem této studie bylo zjisténi, ze vyznamné rozdily mezi

¢eskou populaci a severoamerickou populaci se nevyskytuji.
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7.9. Metody analyzy a zpracovani dat

Pred statistickou analyzou dat jsme si data ptipravili v tabulkach v programu Microsoft
Office Excel 2013 (na program vlastnime licenci od spolecnosti Microsoft). Do tohoto
programu jsme piepsali veSkera data, kterd jsme také roztadili a pfipravili jsme si
potiebné vysledky ve vSech Skalach, které dotazniky nabizeji. V Excelu jsme také

provedli par zakladnich statistik jako naptiklad spocitani primérného véku atp.

Data jsme nasledné zpracovavali v programu Statistica 12 od spole¢nosti StatSoft, Inc.,
na néhoz vlastnime licenci. Pti zpracovani jsme vyuzili zékladni deskriptivni statistiky a
provedli jsme zakladni statistické operace (Spearmanova korelace, Studentiv t-test,
Mann-Whitney U test, GLM). Dale jsme také pouzili obecny linearni model ke zjisténi

vlivu véku, pohlavi a vzdélani na zkoumané konstrukty.

7.10. Vysledky

V této kapitole se dostaneme k vysledklim nasi vyzkumné studie. Probereme si je krok
za krokem podle stanovenych cili a hypotéz. Nevynechame ani zakladni popisné

statistiky, které nas jesté blize sezndmi s vyzkumnymi vzorky.

7.10.1. Popisné charakteristiky

Jak jsme jiz zminili v pfedchozich kapitolach, prezentovany soubor alkoholové
zavislych (N1=54) byl sestaven z pacientt v psychiatrickych zatizenich, ktefi se 1é¢i se
zavislosti na alkoholu. V tabulce ¢. 2 jesté jednou uvidime ptesné rozlozeni tohoto
souboru podle pohlavi jak v absolutnich hodnotach, tak v procentualnim znazornéni, a

také primérny vék obou skupin.

Tabulka ¢. 2: RozlozZeni souboru alkoholové zavislych podle pohlavi

Pocet Procento Prumérny vék
Muzi 35 65% 44
Zeny 19 35% 46
Celkem 54 100% 45

V nésledujici tabulce (€. 3) je ukdzéno rozloZeni probandii podle psychiatrického
zafizeni, ve kterém se aktualné 1€c¢ili s alkoholovou zavislosti. Pro zopakovéani, jednalo

se o tfi mista — Sternberk, Kromé&tiz a Bila Voda.
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Tabulka ¢. 3: Rozlozeni souboru podle psych. zarizeni

Pocet Procento
PL Sternberk 9 17%
PN Kromériz 30 55%
PN Bila Voda 15 28%
Celkem 54 100%

V tabulce €. 4 mame znazornéné rozlozeni souboru vzhledem k nejvyssimu dosazenému
vzdélani. RozliSovali jsme Ctyfi irovné vzdélani — zakladni, stiedni bez maturity, stiedni

S maturitou a vysokoskolské.

Tabulka ¢. 4: Rozlozeni psych. souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Pocet Procento
Zakladni 2 4%
Stiedni bez maturity 19 35%
Stiedni s maturitou 21 39%
Vysokoskolské 12 22%
Celkem 54 100%

Nas srovnavaci soubor z bézné populace (N2=54) byl sestaven z pacientt plicni ordinace
a dal$ich probandi z okoli administratorti. V tabulce €. 5 si ukdzeme stejné jako v tabulce

¢. 2 rozloZeni tohoto vzorku dle pohlavi.

Tabulka ¢. 5:RozlozZeni souboru bézné populace podle pohlavi

Pocet Procento Prumérny vék
Muzi 26 48% 44
Zeny 28 52% 46
Celkem 54 100% 45

V nésledujici tabulce €. 6 si ukaZeme rozloZeni kontrolniho souboru ve vysi dosazeného
vzdéelani. Na rozdil od psychiatrického vzorku se kontrolni lisi v pfitomnosti zadkladniho
vzdélani. Konkrétné tak, Ze se v kontrolnim souboru zékladni vzdélani jako nejvyssi

dosaZena uroven vibec nevyskytuje.
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Tabulka ¢. 6: RozlozZeni kontrolniho souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdelani

Pocet Procento
Zakladni 0 0%
Stiredni bez maturity 9 17%
Stfedni s maturitou 25 46%
Vysokoskolské 20 37%
Celkem 54 100%

VSechny tyto tabulky jsou doplnénim k popisu naseho vyzkumného a kontrolniho

souboru. Nyni se zamétime na popis vysledkti v kazdém dotazniku zvl1ast.

Jako prvni si shrneme vysledky z dotazniku TAS-20. Vysledky budeme posuzovat
Z hlediska celkového skoru a z hlediska skorii pro jednotlivé faktory, o kterych jsme jiz
mluvili v pfedchozich kapitolach. Ackoliv jsme s jednotlivymi faktory alexithymie
nepracovali, domnivame se, ze zminéni té€chto vysledkii by mohlo byt inspiraci pro dalsi

a hlubsi vyzkumnou studii.

Primérny celkovy skor alkoholické populace v Toronto Alexithymia Scale byl 53 bodi.
Tento primérny skor patii podle tabulek do skupiny mozné pfitomnosti alexithymie, 1
kdyz se nachazi u dolni hranice. Minimalni celkovy skor byl 24 bod a nejvyssi 79 bodu.

Muzi primérné skorovali s 53 body a zeny s 52 body.

Tabulka ¢. 7: Zakladni prehled vysledkit TAS-20 vyzkumného souboru

Pocet platnych | Primér | Minimum | Maximum | SD

Vysledny skér TAS 54 53 24 79 12,5

U jednotlivych faktorii alexithymie se ukazaly zajimavé hodnoty. 1. Faktor tykajici se

v

nejvyssim 25 boda. II. Faktor, méfici miru identifikace s emocemi, ma 17 bodu jako

primérnou hodnotu. Jeho minimalnim skérem bylo 7 bodl a jako maximalni skor bylo

cvwr

skorem bylo pak 8 bodli a naméfenym maximem 32 bod.
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Z 54 probandl z psychiatrickych 1éceben je alexithymickych 29 a nealexithymickych
25. Za alexithymické povazujeme probandy s minimalnim skorem 52 bodt, ktery podle
tabulky €. 1 oznacuje dolni hranici skupiny s moznou ¢i pravdépodobnou ptitomnosti
alexithymie. Jak jsme jiz zminili diive, tyto dvé kategorie jsme slou¢ili pro navySeni
poctu alexithymickych jedincti. U€inili jsme tak s plnym védomym mozného zkresleni

vysledkd.

Probandi z kontrolniho vzorku zbéZné populace prumérné skoérovali v Toronto
Alexithymia Scale s 50 body, coz je o tii body méné nez praimérny skor alkoholického
souboru. Tento skor patii do kategorie vypovidajici o nepfitomnosti alexithymie (tabulka
¢. 1). Minimalni skor, ktery se objevil, byl 30 boda a nejvyssi 77 bodl. Primérny skor

muzi byl 51 bodu a Zeny pramérné skoérovali s 49 body.

Tabulka ¢. 8: Zdkladni prehled vysledkiit TAS-20 kontrolniho souboru
Pocet platnych | Primér | Minimum | Maximum | SD

Vysledny skor TAS o4 50 30 77 10,7

U faktort alexithymie se ukazaly tyto hodnoty. 1. Faktor tykajici se popisu pocitl, mél
pramérnou hodnotu 12 bodu, pficemz nejniz§i namétenou hodnotou bylo 5 bodl a
nejvyssi 20 bodd. II. Faktor, méfici miru identifikace s emocemi, dosahl primérné
hodnoty14 bodd. Minimalnim skorem pro tento faktor bylo 7 bodd a jako maximalni
skor bylo 27 bodd. Pro Ill. Faktor probandi primérné ziskavali 24 bodt. Nejniz§im

naméfenym skorem pak bylo 13 bodt a naméfenym maximem 33 bodu.

Vyraznym rozdilem mezi obéma vzorky jsou minimalni hodnoty ve tfetim faktoru, ale

pro piehlednéjsi srovnani si jeSté ukdzeme primérné vysledky v tabulce ¢islo 9.

Tabulka ¢. 9: Prehled primérnych skorii v dotazniku TAS-20

TAS p I. Faktor p I1. Faktor p I11. Faktor p
N1 53 14 17 21
N2 50 12 14 24
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S poctem alexithymickych jedincti v kontrolnim vzorku to podle ptedchozi definice pro
oznaceni probanda jako alexithymického, kterou jsme pouzili (hruby skér alespon 52
bodit), se v kontrolnim souboru vyskytlo 20 alexithymickych jedinct, tedy o celych
devét méné nez u vyzkumného souboru. Zbylych 34 probandu skérovalo méné nez s 52

body.

V dalsim dotazniku, ktery jsme pouzili (ECR), pro nas nejsou dilezité celkové skory,
protoze pro nas nemaji zadnou vypovidajici hodnotu. Vysledky na které se v tomto
ptipad¢ zamétime, jsou dveé hlavni Skaly, které rozdéluji vysledky do kategorie avoidant
nebo anxiety. Tedy ukazuji na typ vazby. Dotaznik také nabizi rozdéleni na dalsi ¢tyii
kategorie, pro které ovSem nejsou standardy, proto pro nas nejsou hlavni prioritou.

Nicméné se o nich také zminime.

Probandi z vyzkumného vzorku primérné skoérovali na $kale avoidant s 67 body a na
Skale anxiety se 73 body. Na skdle avoidant byl jako nejnizsi skor ziskan pocet bodu 33
a nejvyssi skér 109 bodi. Skéla anxiety u tohoto souboru nabyla rozsah od 24 bodii do

102 bodu. V dil¢ich skalach jedinci skérovali nasledovné.

Tabulka ¢. 10: Prehled primérnych skoru vyzkumného souboru (ECR)

Celkovy prumér Minimum Maximum
Avoidant 67 33 109
Anxiety 73 24 102

V subskale pro jisty typ vazby bylo primérnym skorem 23 bodu. Nejniz§im poétem pak
bylo 10 bodl a nejvyssim 34 bodu. Pii bazlivé vyhybavém typu vazby byl primérny
skor 28 bodi. Nejméné ziskanych bodl bylo 7 a nejvice ziskanych bylo 49 bodu.
hodnotou byly 4 body a nejvyssi hodnotou se stalo 41 bodi. V poslednim typu vazby,
distancované¢ vyhybavém, bylo primérnym skorem 25 bodli. NejnizSim poctem

ziskanych bodi bylo 11 a nejvyssim 44 bodu.

V kontrolnim vzorku primérné skorovali probandi na Skale avoidant stejné jako

alkoholové zavisli, tedy s 67 body. Na Skale anxiety €inil primérny skér 68 bodd.

cvwr
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Skale bylo 101 bod. Na skale anxiety bylo dolni hranici 35 bodl a dosazenym maximem
bylo 110 bodd.

Tabulka ¢. 11: Prehled primérnych skorii kontrolniho souboru (ECR)

Celkovy prumér Minimum Maximum
Avoidant 67 40 101
Anxiety 68 35 110

V nasledujicich subskalach skorovali probandi takto. Pro jisty typ vazby bylo
V ramci bazlivé vyhybavého typu vazby byl primérny skor 25 bodi. Nejméné ziskanych
bodu bylo 9 a nejvice ziskanych bylo 50 bodl. Primérnym skorem u uzkostného typu
vazby bylo 23 bodi. Nejnizsi naméfenou hodnotou byly 7 bodu a nejvyssi hodnotou se

stalo 47 bodu. V poslednim typu vazby, distancované vyhybavém, bylo primérnym

v

Tabulka ¢. 12: Prehled primérnych skorii v dilcich skalach (ECR)

Jista vazba

Bazlivé vyh. v.

Uzkostna vazba

Distanc. vyh. v.

N1

23

28

25

25

N2

21

25

23

24

Jak si miZeme vSimnout, rozdily mezi primérnymi skory u dil¢ich $kal nejsou pfilis
zietelné. Je samoziejmé otazkou, zajimavou otazkou, ¢im to mulze byt zpusobeno.
OvsSem pro vyvozeni zavéri ohledné téchto Skal bychom potiebovali standardy, které

zatim nejsou k dispozici.

Celkové si muzeme vSimnout, ze mnoho zjevnych rozdili mezi zkoumanymi
populacemi neni. Je zajimavé se pozastavit nad tim, pro¢ tomu tak je. Mozna je to dano
nedostatené velkym vzorkem. Nebo to miize byt zpisobeno mistem ziskavani probandi
pro kontrolni vzorek. Je mozné, ze pacienti z plicni ordinace ndm zkreslili vysledky,

protoze jejich nemoci s sebou také nesou urcité osobnostni charakteristiky.
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7.10.2. Hypotéza 1

Jako prvni krok jsme u hypotézy zjistovali normalni rozlozeni pro skérovani v dotazniku

TAS-20 a to dohromady jak pro vyzkumny tak i kontrolni vzorek. Normalni rozlozeni

se potvrdilo, vybrali jsme tedy pro analyzu dat parametricky test, konkrétné t-test.

Testovali jsme tedy zda alkoholové zavisli jedinci skorovali v dotazniku na alexithymii

vyznamng¢ jinak nez bézné populace. Rozdil mezi vyzkumnym souborem a kontrolnim

souborem se neprokazal. T hodnota byla zjisténa t = 1,26 a p hodnota p = 0,21.

Tabulka ¢. 13: Prehled platnych vysledkii pro H1

n t p SD
TAS: 53 1,26 0,21 12,5
TAS: 50 1,26 0,21 10,7

Jelikoz je p > 0,05 musime hypotézu Hi zamitnout na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Vysledek neni tedy signifikantni, coz znamena, Ze rozdil mezi vyzkumnym a

kontrolnim vzorkem se neprokazal.
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Graf¢. 1: Krabicovy graf vysledkit TAS-20
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7.10.3. Hypotéza 2

Stejné¢ jako u pfedchozi hypotézy, jsme nejprve testovali normalitu rozlozeni, kterd se
neprokazala. Zvolit jsme tedy museli neparametricky test. Tentokrat jsme zjistovali

korelaci mezi alexithymii a Skalou anxiety, pouzili jsme tedy Spearmanovu korelaci.

Vztah mezi hodnotami alexithymie a $kaly anxiety se neobjevil, korelace tedy nebyla

signifikantni. Hodnota korelace u vyzkumného souboru je R1 = 0,11 (p1 = 0,44) a u

kontrolniho souboru Rz = 0,21 (p2 = 0,12).

Graf ¢. 2: Bodovy graf Spearmanovy korelace u vyzkumného souboru

TAS

Graf ¢. 3: Bodovy graf Spearmanovy korelace u kontrolniho souboru

TAS

Vzhledem k vysledkiim korelace, kdy nam vyslo Ry = 0,11 (p. = 0,44) a R, = 0,21
(p2 = 0,12) musime hypotézu Hz zamitnout na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. Mezi

alexithymii a Skdlou anxiety se neobjevil vztah ani u vyzkumného souboru ani u

kontrolniho souboru.
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7.10.4. Hypotéza 3

Vzhledem K rozlozeni skort, které spise neodpovidalo normalnimu, jsme se rozhodli
opét pouzit neparametricky test. V ptipadé této hypotézy konkrétné Mann Whitney U
test. M¢éfili jsme, zda vyzkumny soubor skéroval vyznamné vysSe na Skdla anxiety nez

kontrolni vzorek.

Rozdil mezi skory u vyzkumného a kontrolniho souboru se neprokézal, jelikoz p = 0,06
coz na hladiné vyznamnosti a = 0,05 neni signifikantni. Ale vzhledem ke stanoveni tieti
hypotézy jako jednostranné, mizeme zménit hladinu vyznamnosti na o = 0,1. Potom
tedy pii stejné hodnoté p vysledek je signifikantni. Pro potvrzeni tohoto vysledku

musime jeste zjistit medidny u kazdého souboru zv1ast.

Tabulka ¢. 14: Prehled vysledkii na skale Anxiety (U test)
U p-hodnota Median 1 Median 2
Anxiety 1146,5 0,06 72 64

V tabulce €. 14 vidime, ze medidn u vyzkumného souboru nabyl hodnoty Med: = 72 a
kontrolniho souboru Medz = 64. Rozdil je patrny, vyzkumny soubor ma vyssi median a
tudiz potvrzuje, Ze vysledek je signifikantni na hladin€ vyznamnosti o = 0,1. Pro vétsi

prehlednost si jesté ukdzeme rozdil mezi mediany v grafu €. 4.

Graf'¢. 4: Krabicovy graf — mediany dle skupin (U test)
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Dle danych vysledkii tedy hypotézu Hs pfijimdme na hladin¢ vyznamnosti a = 0,1.
Muzeme tedy fict, Ze vyzkumny soubor skoroval vyznamnéji vySe na Skale anxiety

neZ kontrolni soubor z béZné populace.

7.10.5. Hypotéza 4

U ctvrté hypotézy jsme pouzili obecny linearni model. Jednorozmérnym testem
vyznamnosti pro vysledek v dotazniku TAS-20 jsme zjistovali, zda je uroven vzdélani
pro miru alexithymie vyznamna. Mimo jiné jsme do testu zahrnuli 1 zbyl¢é veli¢iny jako
vék, zavislost na alkoholu a pohlavi. Jedinou signifikantni veli¢inou se ukazalo byt pouze
troven vzdélani. Co je zajimavé, je nesignifikantni vliv zavislosti na alkoholu. Urovefi
p-hodnoty pro vliv vzdélani na miru alexithymie je p = 0,005. Hypotézu Ha tedy

pfijimame na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Tabulka ¢. 15: Prehled viivu vzdeélani na miru alexithymie

Param. t p SD
Zakladni -5,19 -0,65 0,52 8,04
* Stfedni bez maturity 9,53 3,28 0,001 2,91
* Stiedni s maturitou 6,41 2,48 0,015 2,58
Vysokoskolské 0,00

V tabulce €. 15 miizeme vidét podrobnéjsi rozbor vlivu trovné vzdélani na miru
alexithymie. Statisticky vyznamny vliv se projevil u stfedniho vzdélani jak bez

maturity, tak i s maturitou.

Jak jsme jiz napsali vyse, hypotézu Hs pfijimame. Potvrzujeme tim tedy, Ze vySe

dosaZeného vzdélani ma vliv na droven alexithymie.

7.10.6. Hypotéza 5

Doplnkovou hypotézu Hs jsme si stanovili, abychom se zjistili, zda je také statisticky
vyznamny rozdil ve skérech na skéle avoidant. Opét jsme zjist'ovali normalitu rozloZeni,
ktera se prokazala, a my jsme tedy volili z parametrickych testi. Analyzu jsme provedli

Studentovym t-testem.

56



Tabulka ¢. 16: Prehled vysledkii na skale Avoidant (t-test)

n t p SD
N1 67,1 -0,04 0,97 19,3
N2 67,2 -0,04 0,97 14,2

V tabulce ¢. 16 muzeme vidét, ze rozdil mezi primérnymi skory vyzkumného a
kontrolniho souboru je pouze jedna desetina a p-hodnota pro $kalu avoidant nabyla téméf
celého ¢isla (p = 0,97). TudiZ neni diivod k vytvofeni jednostranné hypotézy a pocitani

analyze na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,1. Hypotézu bychom stejné¢ museli zamitnout.

Shrneme-li to, hypotézu Hs zamitame na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Alkoholové
zavisli jedinci neskéruji na Skale avoidant vyznamné jinak neZ jedinci z béZné

populace.

Graf ¢. 5: Krabicovy graf — aritmeticky prumer dle skupin (t-test)
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8. Diskuze

V této kapitole se budeme vénovat interpretaci vysledki a jejich divody. V ramci této
prace jsme se veénovali analyze alexithymie a attachmentu u skupiny alkoholové
zavislych jedincii a jejich vysledky jsme srovnavali s vysledky kontrolniho souboru
Z bézné populace. Obsahem této kapitoly tedy bude zamysleni se nad divody hodnot
skort v dotaznicich TAS-20 a ECR a také se zamyslime nad moZznymi vysvétlenimi

souvislosti mezi témito dvéma fenomény.

Stanovili jsme si pét hypotéz. Dvé z nich jsme piijali a tfi z nich zamitli. Pokud si
polozime asi nejzakladngjsi otazku vyplyvajici z ndzvu této prace, tedy jestli je mezi
alexithymii a attachmentem vztah u populace alkoholové zavislych jedinct. Thorberg et
al. (2011) ve své studii objevili korelaci mezi attachmentem a alexithymii. Nam se nic
takového prokazat nepodafilo. Moznd jsme méli piili§ malé soubory a vybranou
nevhodnou populaci. Pojd'me se tedy podivat, co se ndm prokézat povedlo a na co jsme

ve vyzkumné studii pfisli.

V prvni hypotéze, kterou jsme testovali, jsme ptedpokladali, ze alkoholové zavisli
jedinci budou vice alexithymicti nez jedinci z bézné populace bez psychiatrické
diagndzy. Respektive jsme testovali, zda budou jedinci z vyzkumného souboru skorovat
na Skéle alexithymie vyrazné jinak nez kontrolni soubor. To se neprokazalo.
V Studentovu t-testu nam pro alexithymii vyslo t = 1,26 (p = 0,21). Vyslo tedy, ze rozdil
mezi populaci alkoholickou a béznou v mife alexithymie neni vyrazny, statisticky

vyznamny rozdil.

Vysledek neodpovida naSemu ocekdvani, Ze pacienti se zavislosti na alkoholu budou
skorovat v dotazniku TAS-20 vyrazngji vyse a ze jich bude v souboru alexithymickych
vétsi mira. Vice jich sice v souboru bylo (alexithymickych jedinci se zavislosti — 29;
alexithymickych jedincii bézné populace 20), ale nebyl to signifikantni rozdil. Ani rozdil
v primérnych hrubych skorech nebyl signifikantni (p1 = 53; p2 = 50). Je mozné, Ze
vysledky jsou zkreslené kontrolnim vzorkem, kde byla vétSina probandi z plicni
ordinace. Je mozné, Ze tito probandi méli zdravotni potiZe, které ovlivnili vypliiované

hodnoty v dotazniku.
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Ptipadné mohou vysledky zkreslovat jedinci se zavislosti. Jelikoz jsme tyto probandy
ziskavali v psychiatrickych nemocnicich, kde jsou povinné terapie. Je tedy mozné, ze
terapeutické ptisobeni pii 1écbé zéavislosti na alkoholu snizilo primérmé skory
V dotazniku TAS-20. V rdmci terapii musi byt jedinec otevieny (pfedevSim pii 1écbé
zavislosti) a jednou z véci, které se na terapii fesi, jsou samoziejmé emoce a mezilidské
vztahy. Tudiz pokud probandi podléhali jiz del§i dobu terapeutickému pisobeni, je
mozné, ze méli vice zkuSenosti s analyzou vlastnich vztahii a byli vice zvykli

uvédomovat si své emoce a hovofit o nich.

S druhou hypotézou jsme zjistovali, zda je mezi alexithymii a Skdlou anxiety (ECR)
pfitomny statisticky vyznamny vztah. Pfitomnost vztahu jsme piedpokladali, protoze jak
uvedl Koukolik (2006), alexithymie se také vyskytuje u panické poruchy a
posttraumatické stresové poruchy, kdy jsou Casté pocity tizkosti. Tento predpoklad se
nam vsak nepotvrdil. Spearmanovu korelaci jsme zjistili R1 = 0,11 (p1 = 0,44) pro
vyzkumny soubor a R> = 0,21 (p2 = 0,12) pro kontrolni soubor. Hypotézu jsme tedy
zamitli. Podivame-li se v§ak na bodové grafy (graf ¢. 2 a graf ¢. 3), miZeme uvazovat 0
vlivu nedostate¢né€ velkého souboru. Je mozné, ze kdybychom méli rozsahlejsi soubory,
tak by se vztah mezi alexithymii a anxiety Skalou dost mozna objevil u kontrolniho

souboru a stale spise neobjevil, navzdory naSemu ptedpokladu.

Opét to maze byt, dle naSeho nazoru, ovlivnéno psychoterapeutickym pusobenim

Vv psychiatrickych nemocnicich pfi 1é€bé zavislosti na alkoholu.

V ramci tteti hypotézy jsme zjiStovali, zda alkoholové zavisli jedinci skorovali vyrazné
vySe na skale anxiety v dotazniku ECR neZ kontrolni soubor. K tomuto pfedpokladu nas
také ptivedl Koukolik (2006), ktery uvedl, Ze alexithymie se vyskytuje u zéavislosti na
psychoaktivnich latkach. Konkrétné u alkoholové zavislosti potvrdil signifikantni miru

ptitomnosti alexithymie Birt (2008) se svym tymem.
Tuto hypotézu (Hs) jsme piijali na hladin€ vyznamnosti a = 0,1. Analyza pomoci Mann

Whitney U testu ukazala p = 0,06 (p < 0,1). Vysledek jsme jesté potvrdili ukazkou

rozdilu mezi medidny u jednotlivych soubord.
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Ctvrtou hypotézu jsme také piijali na hlading vyznamnosti o = 0,05. Pi testovani této
hypotézy jsme zjistili, Ze jediné vzd€lani mé signifikantni vliv na miru alexithymie.

Konkrétné se tedy projevil vztah u stfedoSkolského vzdélani s maturitou i bez maturity.

Neprojeveni vlivu na Grovni zédkladniho vzdélani mize byt zpisobeno neostatecnym
nasycenim této kategorie. Probandy se zakladnim vzdélanim jsme méli ve vyzkumném

souboru dva a v kontrolnim souboru dokonce Zadného.

Na vliv pohlavi na alexithymii jsme sice hypotézu nevytvofili, ale jeho projev jsme
¢ekali, nicméné se neprokazal, coz bylo zdrojem naseho prekvapeni. Levant (2009) totiz
ve svém ¢lanku Gender differences in alexithymia prezentoval vysledky vyzkumu, které
na tento vliv. Levant v tomto ¢lanku uvedl, Ze muzi skorovali signifikantné vyse na skale

alexithymie, tedy ze jsou vice alexithymicti.

Neprojeveni ocekdvaného vlivu si vysvétlujeme ptili§ malym vyzkumnym souborem.
Domnivame se, Ze pfi rozsahlejSim vyzkumu (vét§im souboru) by se vliv pohlavi mohl

projevit.

Posledni hypotézu (Hs) jsme museli zamitnout. V tomto piipad€ jsme zkoumali, zda
alkoholové zavisli jedinci skorovali vyrazné jinak na Skéale avoidant, kterou nabizi
dotaznik ECR. Ackoliv jsme hypotézu neptijali, podpofili jsme tim nas predpoklad, ze
vyzkumného a kontrolniho soboru lisily jen o jednu desetinu (u1 = 67,1; p2 = 67,2).

Mizeme tedy fici, Ze na Skéale avoidant skorovali oba soubory téméf bez rozdilu.

Je vSak otazkou, zda by prumérné skory vypadaly stejné pii pocetnéjSich souborech.

Urcité by stalo za to, tento fenomén bliZe prozkoumat.

V ramci studie jsme zjistili mnoho zajimavych faktl, vztahti a vliva. I presto byly
vysledky v nékterych ohledech pro nas ptekvapujici. Jsme toho nazoru, ze pokud by byla
studie zopakovana na vétSich souborech, mohly by vysledky v nékterych bodech vypadat

jinak. Pfi nejmenSim by byly vysledky pfesnéjsi a presveédcivejsi.
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9, Zaver

Tato prace a vyzkumna studie pfinesla nové poznatky o vztahu mezi alexithymii a
attachmentem u populace zavislé na alkoholu za pouziti dotaznikii TAS-20 a ECR. I ptes
nedostatky zpisobenymi malym vyzkumnym souborem, jsme zvysili platnost vysledki

kontrolnim souborem.

Na zéklad¢ provedenych statistickych analyz jsme zjistili, ze alkoholové zavisla
populace neni vyznamné alexithymictejsi nez bézna populace (u1 = 53; u2 = 50; t = 1,26;
p = 0,21). V mife alexithymie tedy neni statisticky vyznamny rozdil mezi populaci se

zavislosti na alkoholu a béZnou populaci.

Dale jsme navzdory naSemu ocekavani zjistili, Ze mezi alexithymii a mirou anxiety neni
statisticky vyznamny vztah (R1 = 0,11; t; = 0,78; p1 = 0,44; R = 0,21; t> = 1,58;
p2 = 0,12). Podobného vysledku jsme dosahli pii zjistovani rozdilu v hodnoceni obou

souboril na $kale avoidant (t = -0,04; p = 0,97).

Zbylé dv¢ hypotézy jsme piijali. Potvrdili jsme tedy nazor, Ze alkoholové zavisli jedinci
maji statisticky vyznamné vyssi skory na Skale anxiety nez bézna populace (p = 0,6;
a = 0,1). Vyskytuje se u nich tedy vyrazné Castéji uzkostny typ vazby (druhy typ je
vyhybavy — ECR) neZ u bézné populace.

Dale jsme prokazali, ze vySe vzdélani ma také vliv na miru alexithymie (p = 0,005;

a = 0,05). Statisticky vyznamny vliv je prokazan u vzdélani sttedoskolského s maturitou

I bez maturity.
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10. Souhrn

Ackoli je problematika alexithymie i attachmentu Casto zkoumana, jen vzacné se tyto
dva fenomény spoji a aplikuji na urcitou populaci (v nasem ptipadé populaci alkoholové
zavislych). Alexithymie 1 attachment maji podle psychoanalytickych teorii ptivod
V raném détstvi, coz bylo jednim z divodii pro porovnavani téchto dvou konstrukti.

Hledala se spojitost mezi témito dvéma faktory lidské osobnosti.

Populace se zavislosti na alkoholu byla vybrana z divodu domnélého ¢astéjsiho vyskytu
alexithymie u téchto jedinct, ktery byl podpoten teoretickymi vychodisky popsanymi
V prvni casti této prace. Jedinci zavisli na alkoholu, ktefi se zacastnili této vyzkumné
studie, byli ze tif riznych psychiatrickych 1é¢eben (Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk,
Psychiatrickd nemocnice v Krométizi a Psychiatrickd nemocnice Panny Marianny

Oranzské). Vyskyt alexithymie se potvrdil. Z 54 probandi jich bylo 29 alexithymickych.

Pro vétsi reprezentativnost vysledkll jsme se rozhodli pouzit kontrolni soubor. Probandi
do tohoto souboru byli ziskdni v okoli administratorii a po dohodé¢ v plicni ordinaci
MUDr. Povysilové v Praze 6. | vtomto souboru se objevili alexithymicti jedinci,
konkrétné 20.

Zavislost na alkoholu ma mnoho svych vlastnich aspektii, kterymi by se dalo zaobirat
samostatng. Ale 1 tyto specifické aspekty byly jednim z diivodl pro vybér této populace
pro nasi studii. Zejména pak problémy v socidlni sféfe a mezilidskych interakcich.
Problémy v této oblasti se vyskytuji prave 1 za pritomnosti zkoumanych fenoménd, tedy

alexithymie a nejisté vazby.

Jako diagnostickou metodu pro zjisténi pfitomnosti alexithymie a urceni typu vztahové
vazby, jsme vybrali Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) a The Experiences in Close
Relationship (ECR). Tyto dva dotazniky jsme vybrali pro jejich srozumitelnost, dobrou

zkuSenost s nimi a pro jejich piehledné vystupy a subskaly.
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Vzhledem ke stanovenym cilim, hledani vztahu mezi danymi fenomény, jsme volili
testy korelacni ale i testy hledajici rozdil (Spearmanova korelace, Studentiiv t-test, Mann

Whitney U test, GLM). Stanovené hypotézy jsme méli jak o rozdilu, tak i1 o spojitosti.

Vysledky této studie potvrdili, ze alkoholové zavisli jedinci maji signifikantné vyssi
skory na Skale anxiety v dotazniku ECR (p = 0,6; o = 0,1) nez bézna populace. Nicméné
se neprokazal vztah mezi alexithymii a Skalou anxiety (R1 = 0,11; t; = 0,78; p1 = 0,44;
R2=0,21; t2 = 1,58; p. =0,12).

V ramci studie se také neprokazal rozdil v mife alexithymie mezi béZnou populaci a
populaci se zavislosti na alkoholu (p1 =53; p2 =50; t=1,26; p =0,21). Jako u n¢kterych
jinych vysledkli v§ak panuje nazor, Ze to mlze byt zpisobené nedostatecné pocetnym

souborem.

Analyzy dat také prokazali, Ze jisty statisticky vyznamny vliv ma dosazena uroven
vzdélani na miru alexithymie (p = 0,005; a = 0,05). Prokdzany vliv se projevuje u

stfedoskolského vzdelani s maturitou i bez maturity.
Pro ucelenost vysledkil bylo testovano, zda alkoholové zavisli jedinci skoéruji vyrazné

jinak na Skéle avoidant (ECR) nez b&zna populace. Statisticky vyznamny rozdil ve vysi

skori na této Skale se neprokazal (t=-0,04; p = 0,97).
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Abstrakt:

Problematika attachmentu a alexithymie mé kofeny ptivodu ve stejném obdobi, v raném
détstvi. Alexithymie ma dobrou prevalenci u alkoholové zavislych jedinct a z toho
divodu byla pro vyzkumny soubor (N1 = 54) zvolena populace jedincii zavislych na
alkoholu. Pro ptesnéjsi vysledky a jejich vétsi platnost byl pouZit srovnavaci soubor
z bézné populace (N2 = 54). Pro diagnostiku jsme zvolili dva dotazniky — TAS-20 a ECR.
Cilem studie bylo nalézt vztah mezi attachmentem a alexithymii u jedinct zavislych na
alkoholu. Dotazniky jsme administrovali oba najednou a vzdy v pfislusném
zdravotnickém zafizeni. V piipadé kontrolniho souboru byl k dotaznikim ptiloZen dopis
osvétlyjici cile vyzkumu, zékladni definice pojmu, instrukce k vyplnéni dotaznikl a
kontakt na examinatora. Data jsme zpracovali kvantitativnimi analyzami (Spearmanova
korelace, Studentiv t-test, Mann Whitney U test, GLM). Dosli jsme k nasledujicim
vysledklim: Jedinci se zavislosti na alkoholu skoruji signifikantn€ vySe na Skale anxiety
Vv dotazniku ECR (p = 0,6; a = 0,1), zaroven se ale nepotvrdil vztah mezi alexithymii a

vysledky v této skdle (R1 = 0,11; t; = 0,78; p1 = 0,44; Ry = 0,21; t, = 1,58; p, = 0,12).

Klic¢ova slova: Attachment, Alexithymie,Zavislost na alkoholu, TAS-20, ECR
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Abstract:

The issue of the attachment and alexithymia origin is rooted in the same period in early
childhood. Alexithymia has a good prevalent in addicted individuals, and the reason was
for the research group (N1 =54) selected populations alcohol-dependent individuals. For
more accurate results and more force was used benchmark set in the general population
(N2 = 54). For diagnostics, we chose two questionnaires - TAS-20 and ECR. The aim of
the study was to find the relationship between attachment and alexithymia in alcohol-
dependent individuals. The questionnaires we administered both at once and always in
an appropriate medical facility. In the case of the control group was accompanied by a
letter to the questionnaires illuminating the goals of the research, basic definitions,
instructions for filling out questionnaires and contact the examiner. We processed the
data quantitative analyzes (Spearman rank correlation, Student's t-test, Mann-Whitney
U test, GLM). We came to the following results: Individuals with alcohol dependence
scored significantly above on the scale of anxiety questionnaire ECR (p = 0.6, o= 0.1),
but at the same time confirmed the relationship between alexithymia and results in this
range (R1=0,11;t1=0.78, p1 =0.44, R, = 0.21, t = 1.58, p> = 0.12).
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Dobry den,
neZ zacnete, pirectéte si prosim nasledujici informace.

Tento vyzkum je soucasti bakalarské prace ,, Vztah attachmentu a alexithymie u
alkoholovée zavislych* na Katedie psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Studie se provadi na pacientech protialkoholnich 1é¢eben a na kontrolnim

souboru z nepsychiatrické populace.

Dotaznik je zcela anonymni — nebude obsahovat Vase jméno ani jiné informace, které

by Vas mohly identifikovat. Na dotaznik nepiSte své jméno. Vyplnény dotaznik dejte

odpovédné osobé.

Ucast na vyzkumu je dobrovolna. Pokuste se prosim odpovédét na viechny otazky.
Narazite-li na otazku, na kterou nechcete z né&jakého duvodu odpovidat, nechte ji

nevyplnénou.

Nejde o zadny test, neexistuji zadné Spatné nebo spravné odpoveédi.

Dotaznik je rozdélen do dvou casti — TAS-20 a ECR. Jedna se o fadu tvrzeni, které
bodové hodnotite dle piifazené &iselné $kaly. Cislo vzdy napiste do ramecku pied danym

tvrzenim.

Doufame, ze Vas prace na dotazniku zaujme, Pokud byste mél nejasnosti, nebojte se

zeptat administratora.

V ptipad¢ jinych dotazii ohledné¢ studie se ozvéte na emailovou adresu

anna.borskaO0l@upol.cz.

Dé&kujeme predem za ucast

Anna Borska


mailto:anna.borska01@upol.cz

Vék:

TAS 20

Pohlavi:

Vzdélani:

Ke kazdému tvrzeni zvolte Cislo z nasledujici Skaly podle toho, jak moc
s danym tvrzenim souhlasite ¢ nikoli. Cislo napiSte do rametku pied

tvrzenim.
1 2 3 4 5
Nesouhlasim Spise Nevim Spise Souhlasim
nesouhlasim souhlasim

1. Byvam ¢asto zmateny/-a pokud jde o to, jaké emoce citim.
2. Je pro mne tézké najit spravna slova pro mé pocity.

3. Mam fyzické vjemy, kterym ani 1ékafi nerozumi.

4. Jsem snadno schopen/-na popsat své pocity.

5. Davam ptednost analyzovani pocitl pted jejich popisovanim.
6. Kdyz se necitim dobfe, nevim, jestli jsem smutny/-4, vydéSeny/-a nebo
rozhnévany/-a.

7. Jsem Casto zmateny/-a z pociti v mé téle.

8. Davam ptednost tomu ponechat vécem volny prib¢eh, pred tim nez abych se
snazil/-a porozumét tomu proc¢ se takto déji.

9. Mivam pocity, které nemohu zcela identifikovat.

10. Byt ve styku s emocemi je zasadni.

11. Zjistil/-a jsem, ze je t&zké popsat to, co citim o lidech.

12. Lidé mi tikaji, abych vice popsala/-a své pocity.

13. Nevim, co se ve mn¢ d¢je.

14. Casto nevim, pro¢ jsem rozhnévany/-4.

15. Radéji hovofim s lidmi o jejich dennich aktivitach, spiSe neZ o jejich
pocitech.

16. Radéji se koukdm na ,,lehky* zdbavny porad nez na psychologické drama.
17. Je pro mne tézké odhalit moje nejvniting;si city a to 1 blizkym prateltim.
18. Citim se blizko n¢koho i v okamziku mlc¢eni.

19. Zkoumani mych pocitl povazuji za uzitecné pro feseni osobnich problémti.

20. Hledéni skrytych vyznamt ve filmech nebo hrach odvadi od zébavy.



ECR

Nasledujici tvrzeni se tykaji toho, jak se obecné citite ve vztazich (romantickych,

pratelskych, srodinnymi prislus$niky...). Ke kaZdému tvrzeni zvolte C¢islo
z nasledujici §kaly podle toho, jak moc s danym tvrzenim souhlasite & nikoli. Cislo
napiste o ramecku pied danym tvrzenim.

1 2 3 4 5 6 7
Rozhodné | Nesouhlasim Spise Nevim Spise Souhlasim | Rozhodné
souhlasim nesouhlasim souhlasim souhlasim

. Rad¢&ji neukazuji druhym lidem, jak se opravdu citim.

. D¢la mi starosti, ze bych mohl/-a byt odmitnuta nebo opustén/-a.

. Jsem velmi spokojeny/-4, kdyZ jsem blizko druhym lidem.

. D€lam si starosti o své vztahy.

. Jakmile se nékdo za¢ne se mnou sblizovat, pfistihnu se, jak se odtahuji pryc.

. Trapi mé¢, ze druhym na mné nezalezi tolik, jako mné na nich.

. Zacnu se citit nepfijemné, kdyz se se mnou chce nékdo tésnéji sblizit.

. Velmi mnoho mée trapi, ze ztratim své blizké pratele.

. Je mi nepfijemné, mam-li se otevtit druhym.

. Casto si pieji, aby moji blizci pratelé ke mné citili stejné silné city, jako ja k nim.

. Chci se sblizit s druhymi, ale stejné si udrzuji odstup.

. Chci se s druhymi velmi tésné sblizit a to je nékdy odezene pryc.

. Jsem nervozni, kdyz se se mnou chce nékdo vice sblizit.

. Trapi me byt sam/sama.

. Citim se dobte, kdyZ sdilim své soukromé myslenky a pocity s druhymi.

. Ma touha byt druhym lidem velmi blizko je n€kdy odhani pryc.

. Snazim se vyhnout pfili§ blizkému kontaktu s druhym.

18. Potiebuji hodné ujistovani, Ze mym blizkym na mné opravdu zalezi.

19. Je pro m¢ pomérné€ snadné sblizit se s druhymi.

20. Nekdy citim, Ze se snazim piimét druhé, aby ukazali vice citu, vice oddanosti v
nasSich vztazich, nez obvykle davaji najevo.

21. Je pro me obtizné dovolit si byt zavisly/-a na blizké osobé.

22. Netrapim se Casto nad tim, Ze bych mohl/-a byt opustén/-a.

23. Uptednostiiuji nebyt pfilis blizko druhym.

24. Nedafi-li se mi pfimét blizkou osobu, aby o0 me projevil zajem, zaénu byt nastvany/-
a nebo rozzlobeny/-4.

25. Rikam svym blizkym osobam skoro o viem.

26. Myslim si, ze se mi blizci se mnou nechtéji sblizit tak, jak bych ja chtél/-a.

27. Obvykle probiram své problémy a obavy s blizkymi lidmi.

28. Kdyz kolem sebe nemam blizké osoby, citim se pon¢kud tzkostny/-a a nejisty/-a.
29. Citim se dobte, kdyz jsem zavisly/-a na druhych.

30. Jsem zklamany/-a, kdyz mé blizké osoby nejsou pobliz v takové mite, jak bych
rad/-a.

31. Nevadi mi pozadat blizké osoby o utéchu, radu nebo pomoc.

32. Jsem zklamany/-a, pokud muj partner/-ka neni dostupny/-a, kdyz jej/ji pottebuji.
33. Pomaha mi obratit se na blizké osoby v tézkych chvilich.

34. Kdyz me druzi lidé zavrhuji, citim se hodn€ Spatné.

35. Obracim se na blizké osoby ohledn¢ tady véci, vCetné toho, abych ziskal-a utéchu
a ujisténi.

36. Vadi mi, kdyZz mij parter/-ka travi ¢as beze mé¢.
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Tabulka ¢.

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.

1:

Rozmezi bodii z hlediska pritomnosti alexithymie

: Rozlozeni souboru alkoholové zavislych podle pohlavi
: Rozlozeni souboru podle psych. zarizeni
: RozlozZeni psych. souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdelani

2
3
4
S:
6
7
8
9

Rozlozeni souboru bézné populace podle pohlavi

: Rozlozeni kontrolniho souboru podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
: Zakladni prehled vysledkit TAS-20 vyzkumného souboru

: Zakladni prehled vysledkit TAS-20 kontrolniho souboru

: Prehled primeérnych skoru v dotazniku TAS-20

10: Prrehled primérnych skorii vyzkumného souboru (ECR)

11: Prehled prumeérnych skorii kontrolniho souboru (ECR)
12: Prehled prumernych skorii v dilcich skalach (ECR)

13: Prehled platnych vysledkii pro H1

14: Prehled vysledkii na Skdle Anxiety (U test)

15: Prehled viivu vzdelani na miru alexithymie

16: Prehled vysledkii na Skale Avoidant (t-test)



Graf ¢. 1: Krabicovy graf vysledkit TAS-20

Graf €. 2: Bodovy graf Spearmanovy korelace u vyzkumného souboru
Graf ¢. 3: Bodovy graf Spearmanovy korelace u kontrolniho souboru
Graf ¢. 4: Krabicovy graf — mediany dle skupin (U test)

Graf ¢. 5: Krabicovy graf — aritmeticky priimeér dle skupin (t-test)
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