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Abstrakt V predlozenom vyskume sa ststred’'ujeme na komparaciu
vztahovej  vidzby, neurotickych  tendencii  u psychiatrickych
pacientov abeZnej populacie. Vychadzame z predpokladu, ze
nepriaznivy vplyv vztahovych osob, traumatické zazitky, poruchy
vo vztahovej vizbe vytvaraju podklad a ,,zivni pédu® pre viaceré
psychiatrické ochorenia, ako aj nami sledované neurotické poruchy.
Za vyskumny problém si stanovujeme rozdielnost’ v type vzt'ahovej
vazby, ktort si vytvara dieta k vztahovej alebo opatrujucej osobe,
d’alej odlisSnost v polte aintenzite neurotickych tendencii
u psychiatrickych pacientov abeznej populacie. Zistujeme, ¢i
existuje suvislost’ medzi nepriaznivou vztahovou véizbou a moznym
vznikom neurotickych porich, porovnavame vztahovi vézbu
u psychiatrickych pacientov a beznej populadcie a overujeme, ¢i
nepriazniva, neistd vztahova véizba moéze predikovat vznik
neurotickych  portich. Vyskumny subor tvorilo spolu 84
respondentov (N=84) z toho 48 muzov a 36 zien, priemerny vek
vSetkych respondentov bol 43,42. Vyskumny subor pozostaval z
dvoch skupin. Prva skupina pozostavala z psychiatrickych
pacientov a druha skupina bola kontrolnd. K hlavnym zisteniam
patri skuto¢nost, Zze medzi uzkostnou/ambivalentnou vztahovou
vizbou a silnymi neurotickymi tendenciami u skiimanej vzorky
nebola evidovana Statisticky vyznamna spojitost, medzi
dezorientovanou/dezorganizovanou vztahovou vizbou a silnymi
neurotickymi tendenciami u skiimanej vzorky evidujeme Statisticky
vyznamny vztah.

Klacové slova Vztahova vizba, neurotické poruchy, neurotické
tendencie, rane detstvo, traumatické zazitky

1. UVOD

Bezpecna vztahova vizba je vo vSeobecnosti chapana ako zdrava,
normdlna vztahova vézba. Je to najvhodnejsi typ vézby pre dieta,
ale aj vSetky neisté typy vztahovej vidzby s povazované za normu.
Za normativhu sa nepokladd a ako kritickd sa oznacCuje
dezorganizovand/dezorientovana vztahova vizba, na ktorti niektori
odbornici hl'adia ako na ,,patologicku* (Hasto, 2013). Traumatické
zazitky z detstva sa zvidcSa prenasaju do dospelosti a vytvaraju
neurotické symptomy, ktoré sa v rdznej podobe prejavuji (Kondas,
Kordacova, 2000). Zazitie traumy a narusenej vztahovej vizby sa
v tlom veku uklada do pamétovych stdp, ostava v hibke nevedomia

a v dospelosti vyrazne ovplyviluje prezivanie jedinca, jeho emdcie,
nadvédzovanie kontaktov, celkovy zdravotny stav a jeho osobnost’
ako taka (Schore, 2001). Podl'a Hasta (2013) az takmer tretina
pacientov  psychiatrie ma vzazname uvedenii psychicka
traumatizaciu (Hasto, 2013). Shaver, Mikulincer (2007) vo vyskume
AAI (AAl — The Adult Attachment Interview, Interview o priputani
pre dospelych; dalej AAI) zistili, ze deti
s dezorientovanou/dezorganizovanou vztahovou vizbou v SST
(SST — Strange Situation Test, Test neznamej situacie, sliZiaci na
prieskum suhry vztahovej vidzby aexploracie v laboratornej
miestnosti; d’alej SST) maju s vy$Sou pravdepodobnostou oproti
inym detom matky, ktoré v AAI maji znamky nevyrieSenej traumy
alebo straty. Ruppert (2011) hovori, Ze poruchy vo vztahovej vizbe
mozu ovplyvilovat’ nielen psychiku, ale zasahovat’ aj do tela a jeho
fungovania. Tvrdi, Ze poruchy vo vézbe su zdkladom pre vznik
neurotickych a somatickych choréb (Ruppert, 2011). Aj PoneSicky
(1999) hovori, Ze neurotické poruchy, maju okrem iného, suvis aj
S problémami vo vztahovej védzbe (PoneSicky, 1999). Zacharova
(2007) tvrdi, Ze rané detstvo ma vplyv na vyvin psychosomatickych
ochoreni. Poukazuje hlavne na trvalo nenapiiiané zkladné a vysie
potreby dietata. Doéraz kladie aj na neschopnost’ vyrovnat sa
s konfliktmi, ktoré jedinca Casto trapia a nesie si ich so sebou aj do
inych vztahov (Zacharova a kol., 2007, in: Sebestova, Kastakova,
2013).

Objektom nasho skumania je zistovanie spojitosti nepriaznivej
vztahovej vdzby smoznym vznikom neurotickych poruch.
Sustred’'ujeme sa na komparaciu vztahovej vizby, neurotickych
tendencii  u psychiatrickych  pacientov  abeznej populacie.
Nepriaznivy vplyv vztahovych osob, traumatické zazitky, poruchy
vo vztahovej vdzbe a vybrané osobnostné charakteristiky vytvaraju
podklad a ,,zivni podu‘ pre viaceré psychiatrické ochorenia, ako aj
nami sledované neurotické poruchy.

Za vyskumny problém povazujeme rozdielnost’ v type vztahovej
vizby, ktora si vytvara dieta k vztahovej alebo opatrujicej osobe,
dalej odliSnost v pocte aintenzite neurotickych tendencii
u psychiatrickych pacientov a beznej populécie.
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1.1 Vyskumny ciel’

Nasim hlavnym a vSeobecnym vyskumnym cielom je zistit, ¢i

existuje suvislost’ medzi nepriaznivou vztahovou vézbou a moznym

vznikom neurotickych portch. Ciastkové ciele su:

e  Porovnavame vztahovi vdzbu u psychiatrickych pacientov
a beznej populacie

e Overujeme, ¢i nepriazniva, neistd vztahova vidzba moze
predikovat’ vznik neurotickych portich

1.2 Vyskumné otazKky a hypotézy

Pri  tvorbe hypotéz avyskumnych otizok vychadzame
z predpokladov, Ze traumatizacia dietata v prvych rokoch Zzivota
negativne ovplyviiuje vyvin dietata amoéze viest k tvorbe
dezorientovanej/dezorganizovanej vztahovej viazby (M. Main, 1997,
in: Hasto, 2005). To sa mdze odlisne prejavovat, ale zakladom
takejto poruchy je predovsetkym fragmentacia az pripadne rozbitie,
rozpad vmitorného pracovného modelu vztahovej vézby (Hasto,
2005).

Na zaklade tychto zisteni predpokladame, ze ked dietata
zaziva/zazije traumu v skorych zaciatkoch Zivota, Casto to vedie k
tvorbe nepriaznivej vztahovej vdzby ata moze prispiet’ k vzniku
roznych psychickych poruch, ktorymi zvyknu byt aj neurotické
poruchy. Bezpecna vztahova vdzba nasledne pdsobi ako protektivny
faktor, prevencia proti vzniku moznych psychickych poruch.

Ztoho usudzujeme, ze sa bude vyskytovat odliSnost’ v type
vzt'ahovej vizby u skiimanej vzorky a kontrolnej skupiny.

VOI1: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v type vzt'ahovej vizby
u skiimanej vzorky a kontrolnej skupiny?

VO2: Existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi
uzkostnou/ambivalentnou vztahovou vézbou a silnymi neurotickymi
tendenciami u skimanej vzorky?

VO3: Existuje  Statisticky ~ vyznamny  vztah  medzi
dezorientovanou/dezorganizovanou vztahovou vizbou a silnymi
neurotickymi tendenciami u skiimanej vzorky?

HI1: Predpokladame, ze u vSetkych respondentov s bezpecnou
vztahovou vézbou budu zistené neurotické tendencie v pasme
normy.

(Hypotézu ¢. 1 sme tvorili podl'a Noftle a Shaver (2006) ktori tvrdia,
7e bezpeéna vzt'ahova vdzba negativne sivisi s neurotizmom).

H2: Predpokladame, Ze u skimanej vzorky s vyhybavou vztahovou
vézbou budu zistené vel'mi silné neurotické tendencie.

(Pri tvorbe hypotézy ¢. 2 sme vychadzali z Brischa (2011) podla
ktorého deti s vyhybavou vztahovou vdzbou maju Casto tazkosti
somatického charakteru, ako napr. nevol'nosti, bolesti brucha, atd.
Je to nahromadeny nespracovany stres, vzniknuty potla¢anim
potreby po néklonnosti ato sa stane identifikovatelnym vzorcom
spravania (Brisch, 2011). Ztoho usudzujeme, Ze sa utychto
jedincov bude aj v dospelosti hromadit’ nespracovany stres a aj
nadalej sa unich budli prejavovat takéto tazkosti somatického
charakteru a neurotické problémy).

2. METODY
2.1 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo spolu 84 respondentov (N=84) z toho 48
muzov a 36 zien, vo veku od 24 do 68 rokov a priemerny vek
vSetkych respondentov bol 43,42. Vyskumny subor pozostaval z
dvoch skupin. Prva skupina bola skiimana vzorka, a t4 pozostavala
z0 42 psychiatrickych pacientov, z toho bolo 24 muzov a 18 Zien, vo
veku od 24 do 68 rokov a priemerny vek skupiny bol 44,59. Druha
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skupina bola kontrolna a tvorila ju bezna populacia v pocte 42
respondentov, z toho zhodne 24 muzov a 18 Zien, vo veku od 24 do
68 rokov a priemerny vek skupiny bol 42,25. V snahe o prehl'adnost’
uvadzame jednotlivé tdaje v tabulke €. 1.

Tabulka €. 1: Rozdelenie vyskumného stiboru podl'a skupin,
pohlavia a veku

Skupina Pocet l'udi Vek
Skimana muzi 24 minimalny | 24
vzorka » -
(psychiatricki zeny 18 maximalny 68
pacienti) spolu 42 priemerny | 44,59
Kontrolna muzi 24 minimalny 24
skupina zeny 18 maximalny 68
(bezna
populacia) spolu 42 priemerny | 42,25
muzi 48 minimalny 24
Spolu zeny 36 maximalny 68
spolu 84 priemerny | 43,42

Skumana vzorka = psychiatricki pacienti
Kontrolna skupina = bezna populécia
Respondenti = vSetci Gicastnici vyskumu

2.2 Priebeh vyskumu

Vyskum prebiehal od januara do polovice marca 2019. Zber dat sa
uskutocnil zdmernym vyberom aidaje sme zbierali najprv od
skimanej  vzorky, ktora  tvorili  psychiatricki  pacienti
s diagnostikovanou neurotickou poruchou ozn. F40 — F48. Pacienti
boli  zo psychiatrického oddelenia Fakultnej nemocnice
s poliklinikou Nové Zamky a v kratkosti boli oboznameni s i¢elom
vyskumu. Potom, na zdklade tychto zozbieranych udajov, sme
rozdali dotazniky a data zbierali aj od kontrolnej skupiny, ktora
tvorila bezna populacia. Podmienkou bol vek, ato od 24 do 68
rokov. Spolu sa rozdalo 90 dotaznikov, ale pouzit sme mohli 84
dotaznikov, ktoré boli kompletne vyplnené. Zvysné boli vyradené
kvoli netplnosti, alebo nevyplneniu niektorych otdzok. Nami
zvolend dotaznikova batéria obsahovala spolu 117 otazok.
Respondenti sa zberu dat zacastnili dobrovolne a udaje, ktoré nam
poskytli boli anonymné a pouZité na vyskumné tucely.

2.3 Vyskumné metody

V ramci metod sme si zvolili dva dotazniky: The Experiences in
Close Relationships-Revised (ECR-R) na meranie vztahovej vizby,
Neuroticky dotaznik (N-5) na meranie neurotickych tendencii.

Dotaznik ECR-R patri medzi najpouzivanejSie dotazniky na
typolégiu vztahovej vizby (attachment) pre dospelych. Autori
dotaznika st Fraley, Waller, Brennan, (2000). Polozky v dotazniku
tvoria dva faktory — vyhybanie a uzkost. Metdda je zloZend z 36
tvrdeni, kde 18 tvrdeni tvori §kalu vyhybavosti a druhych 18 tvrdeni
patri do skaly tzkosti. Spojenim tychto dvoch $kal vzniknu Styri
typy vztahovej vidzby pre dospelych, konkrétne: bezpecna,
uzkostna/ambivalentna, dezorganizovana/dezorientovana a
vyhybava vztahova vizba. Respondent hodnoti jednotlivé tvrdenia
na sedem bodovej Likertovej Skale, kde ¢islo 1 = uplne nesthlasim a
7 = Uplne sthlasim. Vyplnenie dotaznika trva priblizne 10 az 15
minut. Dotaznik je mozné pouzit' aj na diagnostikovanie vztahov
jedincov voci svojim blizkym osobam, ktoré ma svoje zaklady vo
vztahovej vézbe, ktord sa vytvorila uz v pociatotnom detstve
(Fraley, Waller, Brennan, 2000, in: Lebych, Pospisilikova, 2012).

2



GRANT journal
ISSN 1805-062X, 1805-0638 (online), ETTN 072-11-00002-09-4

EUROPEAN GRANT PROJECTS | RESULTS | RESEARCH & DEVELOPMENT | SCIENCE

Tabulka ¢. 2: Model vzt'ahovej vdzby v dospelosti podl'a Brennana,
Clarka a Shavera, 1998 (in: Lecbych, Pospisilikova, 2012).

Typ vézby Uzkost’ Vyhybanie
Bezpetnd - -
Uzkostna/Ambivalentna + -
Dezorientovana/Dezorganizovana + +
Vyhybava - +

Neuroticky dotaznik N-5

Na meranie neurotickych tendencii sme pouzili neuroticky dotaznik
N-5, ktorého autormi st Knobloch a Hausner (in: Heretik, 2007). Je
to jednodimenzionalna metéoda obsahujuca 33 neurotickych
symptomov. Tieto symptomy respondenti zaSkrtavaju podl'a toho, ¢i
sa U nich objavujt a s akou intenzitou, na stupnici od 0 do 3, kde 0 =
nie, 1 = mierne, 2 = silno a 3 = vel'mi silno. Dotaznik bol prelozeny
z Cestiny do slovenciny nezavisle dvoma prekladatelmi a tretim
prekladatelom zo slovenciny do Cestiny, ¢o zabezpecilo reliabilitu,
teda spolahlivost dotaznika na naSe podmienky slovenskej
populécie. Dotaznik je kratky a jeho vyplnenie zaberie priblizne 10
minut.

2.4 Procedura vyskumu a Statistické metédy

K ziskaniu potrebnych dat, zodpovedaniu nami stanovenych
vyskumnych otdzok a overeniu hypotéz sme uskuto¢nili korela¢no-
komparacny vyskum. Prostrednictvom nami zvolenych metéd sme
ziskali odpovede na vyskumné otazky a hypotézy, ktoré sme
nasledne vyhodnotili programom SPSS, verzia 20. V ramci
Statistickych metoéd sme pouzili Chi-kvadrat (vyskumna otazka €. 1,
2, 3ahypotéza ¢. 1 a 2).

3. VYSLEDKY

VOI: Existuje $tatisticky vyznamny rozdiel v type vztahovej viazby
u skimanej vzorky a kontrolnej skupiny?

Pre zodpovedanie vyskumnej otazky ¢. 1 sme pouzili Chi-kvadrat.
Medzi kontrolnou skupinou a skupinou psychiatrickych pacientov
sme evidovali stredne silny, $tatisticky vyznamny rozdiel v typoch
vzt'ahovej vizby, ¥2(3) = 16,77; p = 0,001; V = 0,447 (Tabulka ¢.
3). S kontrolnou skupinou bola signifikantne viac spita bezpeéna
vztahova vidzba, zatial ¢o dezorientovanad/dezorganizovana
vztahova vidzba sa viac spajala so skupinou psychiatrickych
pacientov. Konkrétne v kontrolnej skupine malo bezpe¢nu vzt'ahova
vizbu az 45,2% respondentov z celkového poétu v kontrolnegj
skupine. Naproti tomu iba 11,9% respondentov zo skupiny
psychiatrickych pacientov vykazalo bezpe¢nu vztahovi vizbu. V
skupine psychiatrickych pacientov, kde dominovala
dezorientovand/dezorganizovand vztahova vizba sme evidovali az
52,4% respondentov Stouto védzbou. Pricom len 16,7%
respondentov  z kontrolnej skupiny malo dezorientovani [/
dezorganizovanu vztahovi vizbu.

Tabulka ¢. 3: Krizova tabulka vzt'ahova vizba x skupina
Skupina

Kontrolna Psychiatricki pacienti

Bezpetni 19 (45.29) 5(11,9%)

Virahovi | Uzkosma/Ambivalenma 7(16.7%) 9(21.4%)

viizha Dezorientovana/Dezorganiz. 7(16,7%) 22 (52,4%)

Vyhybava 9 (21.4%) 6(14.3%)

Pozndmka. Hrubou vyznatené poty a percentualne zastipenia znazomuji signifikantny rozdiel podla

adjustovanych rezidudlov (p = 0,001),

Zhodnotenie: Ano, existuje Statisticky vyznamny rozdiel v type
vzt'ahovej vézby u skiimanej vzorky a kontrolnej skupiny (Zdroj:
Vlastné spracovanie).
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VO2: Existuje Statisticky ~ vyznamny  vztah  medzi
uzkostnou/ambivalentnou vztahovou vizbou a silnymi neurotickymi
tendenciami u skiamanej vzorky?

Vyskumna otazka ¢. 2. Pre overenie vztahu sme vyuzili Chi-
kvadrat. Medzi uzkostnou/ambivalentnou vztahovou vidzbou
asilnymi neurotickymi tendenciami u skimanej vzorky nebola
evidovana $tatisticky vyznamna spojitost’, ¥2(1) = 0,196; p = 0,658;
¢ =-0,068 (Tabulka ¢. 4).

Tabulka ¢. 4: Krizova tabulka tzkostnd/ambivalentna vztahova
vizba x silné neurotické tendencie u skimanej vzorky

Silné neurotické tendencie

Ano Nie

Uzkostni / Ambivalentni Ano 5 (55.6%) 4(44.4%)

vztahovi viizba Nie 21 (63.6%) 12 (36.4%)

Zhodnotenie: Nie, nebola evidovana $tatisticky vyznamna spojitost’
medzi tuzkostnou/ambivalentnou vztahovou vizbou a silnymi
neurotickymi tendenciami u skiimanej vzorky (Zdroj: Vlastné
spracovanie).

VO3: Existuje Statisticky ~ vyznamny  vztah  medzi
dezorientovanou/dezorganizovanou vztahovou vézbou a silnymi
neurotickymi tendenciami u skiimanej vzorky?

Vyskumna otazka €. 3. Pre overenie vztahu bol aplikovany Chi-
kvadrat. Dezorientovana/Dezorganizovana vztahova vizba vykazala
stredne silny a Statisticky vyznamny vztah so silnymi neurotickymi
tendenciami, y2(1) = 4,627; p=0,031; ¢ = 0,332 (Tabulka ¢. 5).

Tabul’ka ¢. 5: Krizova tabulka dezorientovana vztahova vézba x
silné neurotické tendencie u skiimanej vzorky

Silné neurotické tendencie
Ano Nie
Dezorientovani / Dezorganizovani | A0 17(77.3%) 5(22.7%)
vetahovi vizba Nie 9(45.0%) 11 (55.0%)

Zhodnotenie: Ano, evidujeme tatisticky vyznamny vztah medzi
dezorientovanou/dezorganizovanou vztahovou vézbou a silnymi
neurotickymi tendenciami u skiimanej vzorky (Zdroj: Vlastné
spracovanie).

H1: Predpokladame, ze u vSetkych respondentov s bezpecnou
vztahovou vézbou budu zistené neurotické tendencie v pasme
normy.

Hypotéza ¢. 1. Neurotické tendencie v pasme normy boli
u respondentov mierne asociované s bezpecnou vztahovou vézbou,
x2(1) = 4,163; p = 0,041; ¢ = 0,223 (Tabul’ka ¢. 6). Respondenti,
ktori nie su v bezpefnej vztahovej vizbe sa signifikantne menej
vyskytovali v pasme normy neurotickych tendencii. Z vysledkov
vidime, Ze necelych 42% respondentov s bezpe¢nou vztahovou
viazbou bolo v pasme normy. Pricom respondenti, ktori nemaju
bezpecnu vztahova vizbu boli signifikantne menej v pAsme normy,
ako respondenti, ktori maji bezpecntl vzt'ahovu véizbu.

Tabulka ¢. 6: Krizova tabulka bezpetnd vztahova vidzba X
neurotické tendencie v pasme normy

Neurotické tendencie v pasme normy
Ano Nie
Ano 10 (41.7%) 14 (58.3%)
Bezpeéna vzt'ahova viizba
Nie 12 (20.0%) 48 (80.0%)

Zhodnotenie: Vlastné

spracovanie).

Hypotéza ¢. 1 je zamietnutd (Zdroj:
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H2: Predpokladame, Ze u skiamanej vzorky s vyhybavou vztahovou
vizbou budu zistené vel'mi silné neurotické tendencie.

Hypotéza ¢. 2. Vyhybavd vztahovd vdzba sa vyznamne
nevztahovala viac kvelmi silnym neurotickym tendencidm
u skimanej vzorky, x2(1) = 0,421; p=0,517; ¢ = -0,100 (Tabulka ¢.
7).

Tabulka ¢. 7: Krizova tabulka vyhybava vztahova vidzba x vel'mi
silné neurotické tendencie

Velmi silné neuroticke tendencie

Ano Nie
Ano 3 (50.0%) 3 (50.0%)
Vyhybava vzt'ahova vizba
Nie 23 (63.9%) 13 (36.1%)

Zhodnotenie: Hypotéza ¢. 2 je =zamietnuta (Zdroj: Vlastné
spracovanie).
4. DISKUSIA

Nasim ciel'om bolo zistit', ¢i existuje suvislost’ medzi nepriaznivou
vztahovou vézbou amoznym vznikom neurotickych portch.
Overovali sme, ¢i nepriazniva, neistd vztahova vdzba moZe
predikovat’ vznik neurotickych portich.

V prvej vyskumnej otazke sme zistovali, ¢i existuje Statisticky
vyznamny rozdiel v type vzt'ahovej vizby u skiimanej vzorky, ktora
tvorili psychiatricki pacienti a kontrolnej skupiny, ktora pozostavala
z beznej populacie. Bezpecny, teda isty typ vztahovej vizby je
velmi dolezity pre spravny vyvin a vyrovnanti osobnost’ jedinca,
naopak neisty typ vztahovej vdzby a hlavne dezorganizovany méoze
viest’ k vulnerabilite a citlivosti jedinca (Fonagy, 2000 a Fonagy et
al. 2000, in: Mosquera, Gonzalez, Leeds, 2014). Jedinci s neistym
typom vztahovej vizby si ¢asom anajmid vplyvom negativnych
sktisenosti zvykli, Ze ich potreby nie st napliiané a na zaklade tohto
predvidania si  vytvorili sekundarne stratégie priputania.
Traumatizacia vranom obdobi Zzivota jedinca moéze viest k
dezorganizovanej/dezorientovanej vzt'ahovej védzbe. Prejav je rozny,
ale podstatou tejto nepriaznivej vzt'ahovej vizby je fragmentécia,
pripadne az rozpad vnatorného pracovného modelu (M. Main, 1997,
in: Hasto, 2005). Zazitie traumy a naruSenej vztahovej vdzby sa
v tlom veku uklada do pamétovych stép, ostava v hibke nevedomia
a v dospelosti vyrazne ovplyviiuje prezivanie jedinca, jeho emocie,
nadvédzovanie kontaktov, celkovy zdravotny stav a jeho osobnost’
ako taku (Schore, 2001). Dezorganizovana/dezorientovana vzt'ahova
véazba je oznaCovana ako kriticka a niektori odbornici na fiu hl'adia
ako na ,,patologicku“. Az takmer tretina pacientov psychiatrie ma
v zazname uvedenu psychicku traumatizaciu (Hasto, 2013). V nami
realizovanom vyskume sa potvrdilo, Ze existuje rozdiel v type
vztahovej vizby u skumanej vzorky, ktoru tvorili psychiatricki
pacienti a kontrolnej skupiny, ktora pozostavala z beznej populacie.
Nase vyskumné zistenia st v zhode S vyssie spominanymi $tdiami
a poznatkami.

V druhej vyskumnej otazke sme zistovali, ¢i existuje Statisticky
vyznamny vztah medzi Uzkostnou/ambivalentnou vztahovou
vizbou a silnymi neurotickymi tendenciami u skumanej vzorky.
Uzkostna/ambivalentna vztahova vizba sa v dospelosti prejavuje
velkou tGzbou po blizkosti, pocite bezpeia a silnou neistotou
o dostupnosti partnera. Dospeli jedinci s tymto typom vztahovej
vézby st v ociach inych akoby pohlteni svojim prezivanim emocii.
Casta je u nich ambivalencia a neistota (Mikulincer, Shaver, 2007).
Hazan a Shaver (1987) vo svojej §tadii popisuju, Ze Uzkostne
naviazany jedinec percipuje inych ako neochotnych priblizit' sa
k nemu do tej miery, ako by skutoéne chcel. Si obzvlast citlivi
v pripade odmietnutia a nesuhlasia s akymkol'vek prejavom
nedostupnosti zo strany partnera (Mikulincer, Shaver 2007). Cassidy
(1994) hovori, ze uzkostné zmyslanie suvisi snadmernym

Vol. 8, Issue 2

zosilnenim priputania a ostrazitosti a prave preto je aj v situaciach
s nizkym ohrozenim zvySené vyjadrenie potreby pripatania s cielom
udrzat’” si blizkost' druhych (Cassidy, 1994, in: Waller, Scheidt,
Hartmann, 2004). Nofte, Shaver (2006) uvadzaju, ze u jedinca
trpiaceho neurotickou poruchou byva nizSia sebaistota, horsie
hodnotenie seba samého, pripadne myslienky nedostatocnosti.
Takyto jedinec ma tendenciu k strachu a tizkostnému prezivaniu, na
zaklade Coho malokedy dospeje do stavu pohody a duSevnej
rovnovahy. Kvoli tzkosti, ktora preziva a réznym druhom fobii
zvykne nevhodne konat, ¢o len situaciu zhorSuje (Vagnerova,
1999). Bowlby (1976, 2001) uvadza uzkostné a neisté individua,
ktoré popisuje ako zvdcsa abnormne zavislé od inych alebo nezrelé.
Hovori, Zze v stresovych situacidch sa unich zvyknu prejavovat
neurotické symptomy a nastupuje depresia alebo fobie (Bowlby,
1976, 2001, in: Hasto, 2005). Na zaklade tychto poznatkov sme
formulovali druht vyskumni otdazku a domnievali sa, Ze bude
existovat’ vztah medzi Gzkostnou/ambivalentnou vzt'ahovou véizbou
a silnymi neurotickymi tendenciami u skimanej vzorky. V nami
realizovanom vyskume sa v8ak tento vzt'ah nepotvrdil.

V tretej vyskumnej otazke sme chceli zistit, ¢i existuje Statisticky
vyznamny vztah medzi dezorientovanou/dezorganizovanou
vztahovou vézbou a silnymi neurotickymi tendenciami u skiimane;j
vzorky. Pri tvorbe tejto vyskumnej otazky sme sa opierali o zistenia,
ze zazitie traumy sa v Gtlom veku uklada do pamitovych stop,
ostdiva v hibke nevedomia av dospelosti vyrazne ovplyviluje
prezivanie jedinca, jeho emdcie, nadvézovanie kontaktov, celkovy

zdravotny stav ajeho osobnost ako taku (Schore, 2001).
Traumatické  zazitky  zdetstva —moézu  viest  kvzniku
dezorientovanej/dezorganizovanej vztahovej vézby a vytvarat

neurotické symptomy, ktoré sa v réznej podobe prejavuji (Kondas,
Kordacova, 2000). U jedincov s neistym typom vztahovej vizby,
ale hlavne s dezorientovanou vztahovou vizbou bolo preukazané
zvySené riziko neurdz, uzkostnych poruch, disociacnych poruch,
roznych poruch spravania, poruch osobnosti, zvySené pachanie
trestnych ¢inov a uzivanie omamnych latok Ruppert (2011) hovori,
ze poruchy vo vztahovej vizbe mézu ovplyviiovat’ nielen psychiku,
ale zasahovat’ aj do tela a jeho fungovania. Tvrdi, Ze poruchy vo
vizbe su zakladom pre vznik neurotickych a somatickych choréb
(Ruppert, 2011). Zacharova (2007) takisto tvrdi, Ze rané detstvo ma
vplyv na vyvin psychosomatickych ochoreni. Poukazuje hlavne na
trvalo nenapliiané zakladné a vy3sie potreby dietat’a. Déraz kladie aj
na neschopnost’ vyrovnat’ sa s konfliktmi, ktoré jedinca Casto trapia
a nesie si ich so sebou aj do inych vzt'ahov (Zacharova a kol., 2007,
in: Sebestova, Kas¢akova, 2013). V nafom vyskume sme evidovali
stredne silny a Statisticky vyznamny vztah v danych polozkéach.

V hypotéze ¢. 1 sme predpokladali, Ze u vsetkych respondentov
s bezpecnou vztahovou vizbou budu zistené neurotické tendencie
Vv pasme normy. Hazan a Shaver (1987, in: Mikulincer, Shaver,
2007) popisuju dospelého jedinca s bezpecnou vztahovou vidzbou
ako vyrovnaného, sebaistého cloveka, ktory sa s Tlahkostou vie
zblizit' s druhymi a nema problém s tym, ak niekto na fom zavisi
a takisto, ak on zavisi na druhom. Podl'a De Vriesa (2013) vplyvom
pozitivnych skuisenosti so vztahovou osobou si vytvorili spravnu
vieru vo vlastné schopnosti zvladania zataze. Zataz a stres rieSia
konstruktivne, nakolko ovladaju efektivne stratégie zvladania so
zameranim na problém. V $tudii od Mikulincera a Shavera (2007)
zistili, ze jedinci s bezpecnou vzt'ahovou vdzbou maju vytvorené
realne ja a preto maji nizku mieru uzkosti a vyhybania, vplyvom
¢oho je ich sebaucta a sebaddvera primerana a stabilnd. Na seba
nazeraji ako na schopné akompetentné bytosti. Huntsinger,
Luecken (2004) konstatuj(, Ze si zodpovedni v starostlivosti o svoje
zdravie. Vyskumy s bezpeénou vztahovou vézbou neindikuji
moznu suvislost’ s patologiou. Podl'a Hiebickovej (2003) jedinec s
nizkym skore v $kale neurotizmu je zvycajne emocne stabilny,
vystupuje pokojne a vyrovnane. V naSom vyskume sa nam vztah
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V polozkach bezpe¢nd vztahova vidzba a neurotické tendencie
V pasme normy u vSetkych respondentov nepreukazal. Potencialnou
pri¢inou méze byt skutocnost’, ze v ramci vSetkych respondentov,
u ktorych sme identifikovali bezpe¢nt vzt'ahovu véizbu (N=24) sme
zaznamenali aj psychiatrickych pacientov (N=5). Nebolo ich vela,
ale vzhl'adom na to, Ze i$lo o psychiatrickych pacientov, je mozné,
ze mali vys§i pocet aj intenzitu neurotickych tazkosti oproti
respondentom z beznej populacie, ¢o sa Vkone¢nom désledku
mohlo odrazit na vysledku. Dal§im dévodom preto u bezpeéne
naviazanych respondentov neboli neurotické tendencie v pasme
normy moze byt priemerny vek, ktory u respondentov z beznej
populacie bol 42,25 rokov. Tu sa opierame sa o Pfeifera (1995)
ktory hovori, ze neurotické tazkosti postihuju najviac 'udi medzi
25. a40. rokom zivota, ¢ize v obdobi, kedy jedinec ¢eli viacerym
narokom dospelosti.

V hypotéze ¢. 2 sme predpokladali, ze uskiimanej vzorky
s vyhybavou vztahovou vdzbou budu zistené vel'mi silné neurotické
tendencie. Pri formulovani hypotézy sme vychadzali z Brischa
(2011) podla ktorého deti s vyhybavou vztahovou vidzbou maji
Casto tazkosti somatického charakteru, ako napr. nevol'nosti, bolesti
brucha atak dalej. Je to nahromadeny nespracovany stres,
vzniknuty potla¢anim potreby po naklonnosti, ¢o sa stane
identifikovatelnym vzorcom spravania (Brisch, 2011). Vzhladom
Kk tomu, Ze jedinec s vyhybavou vztahovou vézbou si uz v detstve
zvykol neprejavovat’ potrebu vidzbového spravania, kedze za to
dostaval odmietanie a pohfdanie, naucil sa svoje vdzbové potreby
potlacat’ a neukazovat’ svoje emocie a citenie (Bowlby, 2013). Jeho
snahou je preto udrzat' si deaktivovany védzbovy systém, verit
a spolichat’ sa na seba a vyhniit’ sa odmietnutiu (Mikulincer, Shaver,
2007). V nasom vyskume sme u skimanej vzorky s vyhybavou
vztahovou vizbou nezaznamenali vel'mi silné neurotické tendencie
ateda hypotéza sa nam nepotvrdila. Pri¢inou méze byt fakt, ze
v nami skimanej vzorke malo len 6 zo 42 respondentov tento typ
vztahovej vizby. Ak by bol v naSej skimanej vzorke vyss§i pocet
respondentov s vyhybavou vztahovou vizbou a porovnavali by sme
ich srovnako pocetnou skupinou jedincov s bezpeénym typom
vztahovej véizby, bolo by mozné predpokladat’ vacsiu vyznamnost’
vo vel'mi silnych neurotickych tendenciach.

Zhrnutie vyskumu

e U skamanej vzorky a kontrolnej skupiny sme zaznamenali
Statisticky vyznamny rozdiel v type vztahovej vézby.

e  Medzi uzkostnou/ambivalentnou vztahovou vizbou a silnymi
neurotickymi  tendenciami  u skumanej vzorky nebola
evidovana Statisticky vyznamna spojitost’.

e  Medzi dezorientovanou/dezorganizovanou vztahovou vidzbou a
silnymi  neurotickymi  tendenciami u skumanej vzorky
evidujeme Statisticky vyznamny vzt'ah.

e Neboli zistené neurotické tendencie v pasme normy u vsetkych
respondentov s bezpe¢nou vztahovou vizbou.

e Neboli zistené velmi silné neurotické tendencie u skimanej
vzorky s vyhybavou vztahovou vizbou.

Na zéklade nasho vyskumu sme dospeli sme k zisteniam, ze
dezorientovana/dezorganizovana vztahova vizba predikuje vznik
neurotickych portich. Preto pokladdme za nesmierne dolezité, aby
dieta uz od prvych poéiatkov citilo lasku, bezpedie, prijatie a bolo
mu vytvorené podporné prostredie, v ktorom by si vedelo
vybudovat’ bezpe¢nl vztahova vidzbu, ktord by nasledne pdsobila
ako protektivny faktor. Rozhodujucu tlohu tu zohravaji rodicia,
ktori si musia uvedomit,, ze svojim pristupom a spravanim formuja
a vychovéavaju svoje dieta, a je na nich, aky vztah si s dietatom
vybuduju.
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