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Summary

Despite the fact that there are many works of both our and foreign authors on relational
bond, there is still a lack of a separate text in our country that would deal with the relationship
bond. The lack of comprehensive literature on this topic has led me to write the present publi-
cation. My goal was to concentrate as much of the dispersed knowledge about relationship-link
diagnostics as possible and to provide a somewhat more complete picture of it. As it is a very
broad topic, I do not claim my contribution to be an exhaustive and complete overview of all
ways of evaluating relational bond in childhood, adolescence or adulthood.

The present publication is a general overview, orientation in individual methods, which
must be studied from the original manuals and expert studies. Further practical training under
the supervision of an experienced practitioner is necessary to master many of the methods
presented. As part of an effort to deal ethically with these methods, I do not provide a detailed
description of the evaluation and interpretation of specific methods. For this reason, the reader
will find only a limited amount of information in the publication, but this may be an impulse
for further education.

The expert is expected to approach his work responsibly and to continue to improve not
only his knowledge and skills but also to work on himself. I see the diagnostic tools presented in
this publication as very useful for understanding the client's relationship frameworks. However,
they place high demands on the knowledge and skills of diagnosticians. For this reason, their
use in practice requires not only undergraduate education, but also postgraduate specialized
courses with subsequent supervision. It is not just a question of practical recommendation, but
also an ethical imperative. This reduces the risk of self-diagnosis and at the same time increases
the objectivity of the methods.

When drafting the text, I had to decide either for a large number of methods to the detri-
ment of the degree of awareness of them, or for a variant of a few methods, but with detailed
information. I chose a compromise. The reader will learn more about some diagnostic tools,
others are just mentioned. I decided to include methods in one of these two groups based
mainly on my own experience. I tried to select and approach diagnostic methods, which are
relatively available and usable in our conditions and with which I have experience.



Predhovor

Na skusenosti s nasimi rodi¢mi v prvych troch rokoch Zzivota si nedokdzeme vedome spome-
nat. Savisi to s nezrelostou neurondlnej Struktiry v nasom mozgu, krord sa nazyva hipokampus.
Mozno preto mdme my dospeli sklon podcenovat vyznam raného detstva pre nds Zivot. A moz-
no preto len pred nickolkymi desatro¢iami bola koncipovand vedeckd tedria vztahovej vizby
(attachmenttheory), ktord je takd délezitd pre lepsie chdpanie ludského zivota. To, Ze si na nase
rané detstvo nedokdZeme vedome spomentt, neznamend, Ze by tieto skiisenosti nezanechali pa-
mitové stopy. Bazdlne ganglid, amygdala a mozocek ich ulozia do takzvanej implicitnej pamiti,
ktord je nevedomd a aj v neskorSom Zivote ovplyviiuje nase vztahové sprédvanie prostrednictvom
aktivdcie emdcii, o¢akdvani, vzorcov motorického sprdvania, vritane mimiky a vegetativnych
a endokrinnych reakcii.

Dieta sa rodi s vrodenou potrebou blizkosti, pre ktort je vybavené analogickymi regulacny-
mi systémami, ako je to pri hlade, smide.Podla skdsenosti s prevazujicim typom rodicovského/
opatrovatelského sprdvania si dieta uz v priebehu prvého roka Zivota osvojuje urcity $tyl svojho
vztahového sprdvania, ktoré je uréitou adapticiu, kompromisom medzi vrodenou potrebou
dietata a redlnou reaktivitou rodica.

Vysledkom je v optimélnom pripade sprdvanie dietata v zmysle ,bezpeénej vztahovej viz-
by“, ktord je dobrou Zivnou pddou pre dal$i zdravy vyvoj dietata, neskodr i pre rozvinutie
empatie v jej komplexnej podobe (mentalizovanie), teda voéi druhym i voci sebe, schopnosti
nadvizovat dobre fungujtce vztahy. Tito jedinci st chrdneni pred psychickymi a psychosoma-
tickymi poruchami.

Suboptimélnymi vydsteniami st ,,neisté formy vztahovej viazby“: vyhybavd a ambivalentnd.
Mézeme ich este povazovat za adapticie v rdmci $irsej normy, ale v neskorSom obdobi Zivota sa
predsa len stdvaju rizikovymi faktormi pre vznik psychickej alebo psychosomatickej poruchy
a problémov v medziludskych vztahoch.

K neistym vztahovym vizbdm eSte zaradujeme dezorganizovan, ktord je dosledkom psy-
chickej traumatizdcie dietata a uz je na hranici normy a patoldgie a najvyraznejsie predisponuje
k neskor$im dalsim poruchdm.

Z hladiska prevencie a lie¢by je vyznamny poznatok, ze aj ked raz ustanovené neisté vzta-
hové vizby v ranom detstve maji tendenciu pretrvédvat v tejto linii, predsa len priaznivé modi-
fikdcie vztahového spravania st mozné pri dlhodobejsich priaznivych skdsenostiach, napr. zvldse
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v obdobi puberty, ale este aj v dospelosti. Je teda ziaduce, aby profesiondli v oblasti dusevného
zdravia disponovali zru¢nostami v identifikovani neistych vztahovych vizieb a mohli tak pri-
spievat k pldnovaniu a poskytovaniu priaznivych a ozdravnych skdsenosti.

Autorka nis vo svojej knihe uvddza do problematiky utvdrania vztahovych vizieb a do ich
diagnostiky. V sticasnosti existuje viac nez 30 réznych diagnostickych procedur v tejto oblasti.
Bliz$ie opisuje metodiky, s ktorymi m4 vlastné skisenosti. Prispieva tak k roziireniu a prehibe-
niu poznatkov o vztahovej vizbe, ktord je dolezitd v Zivote kazdého ¢loveka.

Prof: MUDr. Jozef Hasto, PhD.
Bratislava
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Uvod

WAk chceme chrdnitf malé deti pred zlom. .. budeme si musiet ovela viac vizit to, co vndsajii do
ludského Zivota, a reagovat na to — na ich horlivého ducha plného radosti, na pozadi krorého

sa snagia prezit.

Napriek tomu, Ze existuje vela préc nasich
aj zahrani¢nych autorov o vztahovej vizbe,
doteraz u nés pretrvdva absencia samostatné-
ho textu, ktory by sa venoval diagnostike vzta-
hovej vizby. Nedostatok ucelenej odbornej
literattry k tejto téme ma viedol k napisaniu
predkladanej publikdcie. Mojim cielom bolo
ststredit ¢o najviac rozptylenych poznatkov
o diagnostike vztahovej vizby a poskytnut tak
o nej trochu ucelenejsi obraz. KedZe ide o vel-
mi rozsiahlu tému, v mojom prispevku si ne-
ndrokujem na vycerpdvajici a kompletny pre-
hlad vietkych sposobov hodnotenia vztahovej
vizby v detstve, adolescencii ¢i dospelosti.

Predkladand publikicia je rdmcovym
prehladom, orientdciou v jednotlivych me-
tédach, ktoré je potrebné dostudovat z po-
vodnych manudlov a odbornych $tidii. Na
zvlddnutie mnohych uvddzanych metéd je
nevyhnutny dal$i prakticky zdcvik pod su-
perviziou skuseného odbornika. V rdmci
snahy o etické zaobchddzanie s tymito met6-
dami nepredkladdm celkom podrobny popis
vyhodnocovania a interpretdcie konkrétnych
metdd. Z tohto dévodu ndjde Citatel v pub-
likdcii len obmedzené mnozstvo informicii,
ktoré v§ak mozu byt podnetom na dalsie
vzdeldvanie.

Colwyn Trevarthen (2013)

Od odbornika sa ocakdva, ze bude pri-
stupovat k svojej prici zodpovedne a bude
sa snazit stdle zdokonalovat nielen vo svojich
vedomostiach a zru¢nostiach, ale aj v préci
na sebe. Diagnostické ndstroje prezentované
v tejto publikdcii vnimam ako velmi uZitoéné
na porozumenie vztahovych rdmcov klien-
ta. Klada vsak vysoké ndroky na vedomosti
azruénosti diagnostika. Z tohto dévodu si ich
pouzivanie v praxi vyzaduje nielen pregradu-
dlne vzdelanie, ale aj postgradudlne $peciali-
zované kurzy s ndslednou superviziou. Nie je
to len otdzka praktického odportcania, ale aj
etického imperativu. Znizuje sa tym riziko
vlastnej projekcie diagnostika a zdroven sa
do urditej miery zvySuje objektivita danych
met6d.

Pri koncipovani textu som sa musela roz-
hodovat bud pre velké mnoZstvo metéd na
tikor miery informovanosti o nich, alebo pre
variant médlo metdd, ale s podrobnymi infor-
méciami. Zvolila som si kompromis. O niekto-
rych diagnostickych néstrojoch sa ¢itatel dozvie
viac, iné st len zmienené. O zaradeni metéd do
jednej z tychto dvoch skupin som sa rozhodo-
vala predovietkym na zdklade vlastnej praxe.
Snazila som sa vybrat a priblizit diagnostické
metddy, ktoré st u nds pomerne dostupné a vy-
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uzitelné v nasich podmienkach a s pouzivanim
krorych mém skdsenosti.

Jednotlivé diagnostické ndstroje som
v texte delila na klinické metédy, metddy za-
merané na pozorovanie, rozhovorové met6-
dy, projektivne metédy a dotaznikové seba-
posudzovacie metddy. Toto delenie sa mi
z vecnych dévodov nepodarilo vzdy zacho-
vat, predovsetkym nie vo vnutri jednotlivych
skupin. Myslim si v8ak, ze zaradenie metédy
do urcitej kategérie nie je také podstatné ako
pochopenice jej zmyslu.

Pre lahsiu orientdciu je publikdcia ¢lene-
nd do niekolkych zdkladnych Casti. Prvd Cast
textu stoji na vysvetleni zdkladnych teoretic-
kych vychodisk mechanizmu vzniku a rozvoja
problémov pri budovani vztahovej vizby a ich
dosledkov. Mojim zdmerom nebolo podat
kompletny teoreticky vstup do problematiky
vztahovej vizby, ale poskytnit Citatelom pre-
hlad o niektorych si¢asnych nézoroch a mo-
deloch vztahovej vizby, ako aj o novych po-
znatkoch z odboru neurovied. V druhej ¢asti
knihy sa venujem dostupnym a vyskisanym
ndstrojom, ktoré moédzu odbornici v diagnos-
tickej praxi vyuzivat. Na Slovensku, ako aj
v Cechich, je pomerne mélo testov na dia-
gnostiku vztahovej vizby preloZenych zo zahra-
ni¢nych zdrojov a $tandardizovanych na nase
podmienky. Preto som informdcie Cerpala aj
z cudzojazy¢nych publikicii. V tretej Casti kni-
hy poukazujem na oblasti, v ktorych mozeme
poznatky o type vztahovej vizby vyuzit. Vdaka
lepsiemu porozumeniu vnttornym vztahovym
modelom klienta sa méZeme v praxi rozhodo-
vat pre vhodnejsie intervencie v poradenstve,
terapii, vo vychove, vzdeldvani a pod. Jednot-
livymi ¢astami publikdcie sa prelinaja priklady

z praxe. Niektorym klientom som sa venovala
vo viacerych diagnostickych metddach, takze sa
ich proces diagnostiky prelina viacerymi kapi-
tolami. Bolo nevyhnutné, aby sa niektoré témy
tu a tam v knihe prekryvali; v kazdom pripade
som sa vSak snaZila udrzat hlavni liniu. Uvede-
nd Scruktira knihy nemusi vyhovovat vsetkym
Citatelom, mne sa vSak javila ako najvhodnejsia.

Oblast diagnostiky vztahovej vizby je
rozsiahla. Sa realizované stdle dalsie stadie,
vznikaji nové metddy aj modifikdcie tych
star$ich. Na tomto mieste by som rada vy-
zdvihla zdsluzné dielo profesora Hasta, a to
nielen jeho priekopnicku publikdciu Vztaho-
vd vizba. Ku koreriom ldsky a vizkosti, ale aj
mnohé $tiadie a odborné price celého jeho
kolektivu, ktoré na Slovensku vyrazne pri-
speli k roz$ireniu a praktizovaniu tejro do-
lezitej témy.

Spolo¢ne sa vydajme na prieskum moznos-
tf, ktoré ndm pomoézu lepsie porozumiet vzta-
hovym rdmcom klienta, jeho obrannym me-
chanizmom a prejavom sprdvania. Diagnostika
typu vztahovej vizby je Gzko prepojend s tera-
peutickymi intervenciami. Potrebujeme poznat
dieta, nie iba symptémy jeho sprévania. Ten
isty ,vystup®, ten isty prejav sprévania moéze
byt sposobeny lubovolnym poctom odlisnych
problémov. Majme na pamiti, Ze Gsilie a trpez-
livost, ktort do price s tymito detmi a ich ro-
di¢mi vlozime, sa niekolkondsobne vréti. Ne-
oberme ich o nevyhnutn starostlivost a s tym
stvisiacu kvalitnt diagnostiku len preto, lebo
ndm pripadaji ako nevychované, lenivé alebo
bez nadania. Prajem si, aby aj tdto publikdcia
prispela svojim dielom k skvalitneniu prace
v prospech deti s komplexnou vyvinovou trau-
mou a s problémami v oblasti vztahovej vizby.



Neurobiologicky, geneticky a psychologicky aspekt vztahovej vézby

1.1 Vyvin mozgu a epigenetika

LAk sa lovek pozrie na mapu mozgovych drih, zisti, Ze amygdala vyzerd ako velkd, centrdlna
stanica. Dostdva signdly z celého mozgu a do celého mozgu signdly vysiela. 1o robi z amygdaly
hlavné miesto, ktoré prijima informdcie tykajiice sa emociondlneho viznamu udalost, s krorymi
sa stretdvame. Amygdala sa uistuje, Ze nase kognitivne funkcie ako vnimanie, pozornost, pamir
a rozhodovanie sii upravené tak, aby na prvom mieste venovali pozornost tymto udalostiam. “

Mozog dospelého ¢cloveka vdzi asi 1,5 kg
a konzistenciou pripomina tuhé Zelé s vrds-
kavym povrchom. Medzi tym, ako zvldstne
vyzerd a tym Gzasnym, o vie vytvorit, je
nestlad. Nase myslienky, sny, spomienky
a skisenosti pochddzajui z tohto kusa ner-
vovej hmoty. Na rozdiel od inych casti tela,
v pripade poskodenia ¢o i len malej casti
mozgu moéze dojst k zdvaznému a trvalému
poskodeniu (Godaux, 2007).

Ludski novorodenci sa rodia bezmocni.
Trvd im rok, kym sa naucia chodit, pribliz-
ne dva roky, kym sa naudia vyjadrovat svoje
myslienky a vela dalsich rokov, kym sa nauéia
postarat sami o seba. Ich prezitie uplne zdvisi
od ludi okolo nich. Detsky mozog je utvdra-
ny tym, ¢o deti pomaly a opakovane robia
v priebehu ¢asu. Ked neposkytujeme detom
Cas na to, aby sa ucili, ako byt s inymi ludmi,
ako zvlddat konflikty a ako sa vyznat v zlo-
zitych spolocenskych hierarchidch, zostand
tieto oblasti mozgu nerozvinuté. Vieme, Ze
nasa biolégia nds predisponuje na zrkadlenie
tych, ktorych vidime okolo seba. Vdaka zr-
kadlovym systémom nasich spolocenskych
mozgov je spravanie ,ndkazlivé“. Vieme, Ze
¢o opakujeme, to posiliiujeme a nakoniec sa
to stane nasou sucastou. Tieto fakty st po-
vzbudivé, ak mdme na mysli opakovanie l4s-
ky a starostlivosti, ale st desivé, ak rozmysla-
me o ndsili, impulzivite, ohrozeni a strachu.
A rovnako ako iné oblasti mozgu, aj tie ¢asti,
ktoré stvisia s rozvojom vnimania vlastnej
osoby, rastd alebo stagnuji podla toho, ako

Phelps (2009)

asto st zapdjané. Aby sa vlastné Ja rozvi-
nulo, musi ¢lovek precvicovat rozhodovanie
a poudit sa z nésledkov svojich rozhodnuti.
Aby dieta bolo ldskavé, $tedré a empatické,
je potrebné s nim tak zaobchddzat (Solms,
Turnbull, 2014).

Vsetky zivotné skusenosti podmiefiuji
v naom mozgu vznik zmien na mikro-
skopickej tdrovni. Z neuropsychologic-
kého pohladu sa d4 povedat, ze to, kym
sme, z4visi od toho, v akom prostredi sme
dosial boli. Zial, t4 ist4 plasticita, ktord
mladému mozgu umotziiuje, aby sa rychlo
nautil milovat, spésobuje aj mimoriadnu
vnimavost na negativne zdzitky. Preto je ri-
ziko dosahu traumy s ndsledkami na deti
v prvych rokoch Zivota také vysoké (Eagle-
man, 2017).
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Funkcie hlavnych
casti mozgu

»Na rozdiel od plazov nezahiiia nervovy
systém cicavcov len informdcie o preZiti v si-
tudcidch obrozenia Zivota, ale vyvijal sa tak,
aby podnecoval aj socidlne interakcie a vzta-
hy v bezpelnyjch podmienkach. «

Porges and Lewis (2009)

Velmi zjednodu$ene mézeme povedat,
ze existuju tri hlavné ¢asti mozgu: mozgovy
kmeri, medzimozog (diencefalon) a konco-
vy mozog (telencefalon) (obr. ¢. 1). Telen-
cefalon obsahuje kdrové aj podkorové $truk-
tary. Okrem mozgovej kory hemisfér patri
k nemu aj biela mozgovd hmota obsahujtica
drédhy medzi jednotlivymi ¢astami mozgu
a prepojovacie $trukeiry medzi hemisféra-
mi, ako aj Struktdry sivej hmoty zanorené

v hibke hemisfér. Medzi posledné spome-
nuté patria mimoriadne délezité zoskupenia
$trukedr, ako st bazédlne ganglid a limbicky
systém. Tieto oblasti mozgu st usporiadané
hierarchicky: zdola nahor a zvnitra von.
Usporiadanie najnizsich a zdroven fylo-
geneticky najstarsich oblasti ndsho mozguje
rovnaké ako u vyvojovo nizsich zivocichov
(napr. jasterice), kym diencefalon je $truk-
turdlne podobny mozgu cicavcov. Hoci
stavba koncového mozgu je podobnd mozgu
primdtov, pre ludsky mozog je charakeeris-
ticky rozvinutej$i frontdlny kortex. Aj ked
jednotlivé ¢asti mozgu riadia rdzne ststavy
funkcii, vdaka poéetnym prepojeniam sa
podielaji na vzdjomnej reguldcii. Mozgovy
kmeri reguluje najmi Zivotné funkcie, ako
st: telesnd teplota, srdcovd frekvencia, dy-
chanie, krvny tlak a iné. Medzimozog a lim-
bicky systém ovlddaji emécie riadiace nase
spravanie, ako je strach, nendvist, ldska,

Neokortex

Bazalne ganglia

Hypotalamus

Amygdala
Hipokampus

Obrdzok ¢.1: Mozog (Zdroj: Shutterstock)
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1.2 Vztahova vdzba a jej vplyv na vyvin dietata

wJe to viluény vztah medzi dietatom a osobou, ktord sa o stard. Trvalé emoéné puto,
charakterizované potrebou vyhladdvar a udrZiavar blizkost s uréitou osobou, hlavne

v podmienkach stresu.

Tebria attachmentu hovori, Ze malé dieta
si potrebuje pre svoj harmonicky vyvin vy-
tvédrat od prvych dni Zivota citové puto s naj-
menej jednou stdlou osobou, ktord sa o dieta
ststavne a trvale stard a chrdni ho. Této osoba
je bezpe¢nou citovou zékladnou, na krort sa
dieta vzdy obracia v pripade krizy a nepohody
a u krorej vyhladdva telesnd a emocn bliz-
kost, ¢o ho upokojuje a postupne mu dodéva
silu a tizbu skimat svet okolo.

Zakladatelom Teérie attachmentu je anglic-
ky psychiater a psychoanalytik John Bowlby
(1907 — 1990). Bowlbyho matka dodrziavala
anglicku tradiciu, ktord dbala na nerozmaz-
ndvanie deti. V zime Bowlby vidal matku len
na hodinu denne, ked svojim detom ¢itala.
V lete sa potom k poobednajsej hodine pri-
dévala aj doobedriajsia hodinov4 prechddzka
parkom. O Bowlbyho sa starala pestinka.
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John Bowlby (2010)

Ked vo veku jeho 4 rokov odisla z rodiny,
niesol to velmi tazko a tiito situdciu prirovnal
k tragickej strate ,,matky“. Vo veku 7 rokov
poslali Johna do interndtnej skoly, kde sa
citil bez svojej rodiny a zdzemia velmi osa-
melo. Pocas $tidia mediciny absolvoval ako
dobrovolnik prax v skole pre delikventné deti
a tu ho zaujal fakt, kolko tychto deti stratilo
v ranom veku matku, boli vystavené zanedbd-
vaniu a domdcemu ndsiliu alebo vychovdvané
cudzimi ludmi, a to vratane sluZobnictva. Ked'
skimal mozné pridiny rozvoja psychopatolé-
gie tychto deti, zistil, Ze v ich Zivotopisoch
sa objavovali skdsenosti s ranymi stratami
a odlicenim od vztahovych osdb castejsie
nez s inymi traumatickymi zdzitkami. Tento
klinicky objav mozno ozna’it za zaliatok zro-
denia teérie vztahovej vizby (Brisch, 2011).

Vytvaranie zdravého
(bezpecného) priputania

»Kooperativna komunikdcia zahifajica
schopnost rodica vnimat mentdlny stav dietara
a reagovat nan je charakteristickym znakom
dyddy s bezpeinou vztahovou vizbou. Tieto
obojstranne zladené skiisenosti umoziiuji
dietatu, aby si vyvinulo reflektivnu kapaci-
tu, ktord mu pomdha vytvorit si reflektivnu
schopnost, na zdklade ktorej sa vytvdra zmy-
sel kohézie a interpersondlneho napojenia.
Mentdlny stav drubého Eloveka je pozitivny

4

element v Zivote dietata.

Siegel (2016)



Neurobiologicky, geneticky a psychologicky aspekt vztahovej vazby

Ked Bowlby v 60-tych rokoch predstavil
svoje myslienky kolegom, na zaciatku narazil
zo strany psychoanalytikov na odpor a roz-
horcenie, pretoze jeho tedria sa nezakladala
na metapsycholégii a Freudovej pudovej te-
6rii, ale na systémovych teoretickych a ky-
bernetickych modeloch. Bowlbyho teéria
vztahovej vizby bola naopak prijatd a integ-
rovand akademickou vyvinovou psycholdgi-
ou. Bowlby nemohol tusit, ze jeho tedria, zo
zaliatku vystavend silnej nevrazivosti, ndjde
préve vo vyvinovej psycholdgii silnt odozvu
a podnieti rozsiahly vyskum (Hasto, 2005;
Brisch, 2011).

Vztahovd vizba patri medzi zédkladné
biologické instinkty novorodenca (popri
schopnosti sat alebo dychat), je dolezitd pre
prezitie a dalsi zdravy fyzicky aj psychicky
vyvin jedinca. Na budovanie vztahovej viz-
by medzi dietatom a rodic¢om je kltcovych
prvych osemndst mesiacov zivota, aj ked jej
vyvin pokraluje do troch az piatich rokov
zivota. Nie je to nieo, pre ¢o sa dieta roz-
hodne samo, alebo &o si slobodne vyberie.

Dieta je ,socidlna bytost“ a vo chvili na-
rodenia je pripravené na socidlny kontake.
M4 schopnost citit radost aj bolest zo so-
cidlnych vztahov. Zdkladom celého jeho
dalsicho vyvinu je skdsenost, krord md so
socidlnym kontaktom v detstve. Ked je jeho
skdsenost dobrd, rozvinie sa u neho hlboki
a trvald dovera k ludom a ku svetu okolo.
Ak je jeho skusenost zI4, vyvinie sa u neho
ystrach zo vztahu®. Tieto deti sd potom trva-
lo v obrannom postoji vo¢i ludom, pricom
dlhodobé zotrvdvanie v tomto obrannom
postoji vedie k trvalym zmendm v emod-
nom a socidlnom vyvine dietata. Dochddza
k tzv. zablokovanej dovere (Kovafovicovd,
2019; Hughes, 2007).

Ked hovorime o vztahovej vizbe, musime
rozliSovat, ¢i myslime vizbu rodi¢a na dieta
alebo vizbu dietata na jeho rodi¢ov. Vizba/
puto rodi¢ov na dieta (,bonding”) zahfnia
pohotovost rodi¢a emociondlne sa nastavit na
dieta a jeho vztahové signdly, starat sa o1 pri-
merane jeho potrebdm, poskytntt mu ochra-
nu a bezpecie. Vizba dietata na ,,svoju® osobu,

SPOKOJNOST

CYKLUS PRIPUTANIA/CITOVEJ VAZBY

POTREBA

Dévera
Bezpecie
Priputanie
(Citova vazba)

USPOKOJENIE ‘
POTREBY -~

NESPOKOJNOST,
NEPOHODA, NEPOKOJ

Obrizok ¢&. 11: Cyklus pripitania (Zdroj: Anderson, 2004)
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spravidla na rodi¢ov (attachment), znamend,
ze dieta sa pri svojom hladan{ ochrany a bez-
pedia obracia na osoby, s ktorymi md vztahovt
vizbu (Hasto, 2005).

Prvky attachmentového sprdvania zo strany
dietata st: vyhladdvanie telesnej blizkosti
opatrovatela, emocné prejavy ako pla¢, krik,
usmev nebo smiech, samo dieta je vo vyhla-
dédvani kontaktu aktivne. Tieto prejavy vyvo-
ldvaji na strane opatrovatela specifickii odpo-
ved: hladkanie, kolisanie, maznanie, kfmenie,
rozprévanie, spievanie a pod. Poskytne dieta-
tu starostlivost. Této starostlivost odstrafiuje
u dietata tizkost, vyvoldva prezivanie bezpecia
a pokoja, umoziiuje dietatu primerane rozvijat
jeho intelektovy a emo¢ny potencidl (obr. 11).

Dobry, stabilny a trvaly vztah aspon
s jednou osobou v detstve je vyznamnym
faktorom, ktory chréni pred dusevnou po-

ruchou. Za rizikové faktory sa povazuju:
strata rodi¢a v prvych rokoch Zivota, dlhsie
odlilenie od primdrnej vztahovej osoby,
matka pracujica v prvom roku zivota dieta-
ta (bez stabilnej ndhradnej matky), vekovy
rozdiel medzi stirodencami men$i ako dva
roky, telesné alebo dusevné choroby rodi-
¢ov, nisilie v rodine, pred¢asné narodenie
(Archerova, 2001).

Dieta, ktoré md vytvorené silné ,puto
k jednému ¢loveku, si lahdie vytvdra vizby
k inym udom. Deti, ktoré si vytvorili pevné
puto este ako malé, st omnoho prispdsobivej-
$ie, nezdvislejsie, poddajnejsie, empatickejsie
a socidlne zru¢nejSie ako iné deti. U bezne
sa vyvijajiceho dietata sa vytvorenie puta
k rodi¢ovi prejavuje najmi v kritickych si-
tudcidch (choroba, osamelost, nepritomnost
opatrovatela, tma, pritomnost cudzej osoby,
nebezpedenstvo, zranenie, hlad, Gnava), ked
dieta reaguje narastajlicim pripdtavacim spri-

Stupne vytvarania puta

1. stadium: pred-priputanie

. (pre-attachment)
0.- 3. mesiac

dieta je este pomerne pasivnym ucastnikom priputa-
vania, obracia sa smerom k zvuku hlasu opatrovatela,
reflexne sa smeje;

2. stadium: poznavanie,
diskriminacia
(recognition,
discrimination)

3.-8. mesiac

dieta diferencuje medzi svojim primarnym opatrova-
telom a inymi osobami;

3. stadium:

8. -36. mesiac

aktivne vytvara-
nie puta (active
attachment)

dieta ukazuje jasné uprednosthovanie primarneho
opatrovatela; zaroven zacina objavovat svet mimo
svojho vztahu ,priputania®, cvici si separaciu; tesi sa
z objavovania, nezavislosti a pohybu; pocas druhej po-
lovice tohto $tadia (od 18. do 36. mesiaca veku) dieta
osciluje medzi tuzbou po nezévislosti a snahou po za-
vislosti; na tomto stupni primitivne formy priputava-
cieho sprévania (Upenlivé hladanie tesnej blizkosti,
fyzicky kontakt a mnohé dalsie) uz vo zvySenej miere
nahradia slovné vymeny a ,vzdialeny kontakt” medzi
dietatom a opatrovatelom;

4, stadium:

36. mesiac
a viac

partnerstvo
(partnership)

dieta si upevnuje vztahy priputania, prejavuje zvysenu
schopnost komunikovat svoje potreby verbalne, vyja-
druje svoje odliSné nazory.

Tabulka ¢.1: Stupne vytvdrania puta (Zdroj: podla Delaney, 1993)
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vztahovej vazby

,» Objavenie chyby je nevyhnutnou kognitivnou funkciou pre adaptivne a flexibilné spravanie.

Miera attachmentovych problémov je roz-
na. Ide o celé spektrum problematického
sprdvania, pri¢om najzdvaznejsie formy sd
spdsobené vyraznymi poruchami vo vytvi-
rani vztahovej vizby a st hlboko zakorenené
v dusiach ludi, ktori nimi trpia. Pri zistovani
typu vztahovej vizby odporiicame désledne
brat do tivahy, Ze neistd — ambivalentnd a ne-
istd — vyhybavd vztahova vizba (v dospelosti
zapletend a diStancovand) sii adaptdciami este
v rdmci normy a nemusia viest ku klinicke;j
poruche. Nemaju byt oznalované ako pato-
logické. St ale rizikovym faktorom pre vznik
psychickej alebo psychosomatickej poruchy.
Ide o suboptimdlne typy este v rdmci normy,
ktoré su rizikovym faktorom pre vznik poru-
chy vztahovej vizby. Neist4d dezorganizovana/
dezorientovand vztahova vizba je uz chdpa-
n4 ako hranica medzi normou a patolégiou.
Odporicame preto rozliSovat oblast zistova-
nia typu vztahovej vizby a oblast diagnos-
tiky porich vztahovej vizby (Hasto, 2005).

Extrémne poruchy sprdvania, ktoré sa
aktivuji v attachmentovych situdcidch, t. j.
vo chvilach, ked sa deti citia ohrozené, na-
zyvame reaktivnymi poruchami attachmentu.
V stlade s desiatou reviziou Medzindrodne;j
klasifikicie chor6b a suvisiacich zdravotnych

50

Jean-Piere Pourtois (2010)

problémov z roku 2007 (ICD 10) hovorime

o dvoch typoch reaktivnych portch attach-

mentu (tab. 2). Prvd z nich je spojend s cel-

kovym Gtlmom (F 94.1) a druhd s extrémnou

aktivdciou (F 94.2) (Brisch, 2016).

Tarto zdkladnt typoldgiu reaktivnych po-
rach attachmentu mézeme rozsirit a doplnit
o niekolko dalsich typov portich attachmen-
tu, s ktorymi sa v klinickej praxi stretdvame:
*  Typ I: Tieto deti vykazujt len malé alebo

ziadne vztahové sprdvanie a neprejavuja

separa¢ni uzkost ani v situdcidch, ktoré st
desivé, alebo dokonca ohrozujice Zivot.

* Typ Ila: Druhd skupina deti prejavuje
nerozlisené ,,promiskuitné® vztahové
spravanie, porovnatelné s diagnézou
F94.2, v spravani je charakteristickd
nepritomnost preferencie konkrétnej
vztahovej osoby.

e Typ IIb: Pre dalsiu skupinu deti je charak-
teristickd tendencia sprdvat sa rizikovym
spésobom. Vyhladdvaji nebezpecné situ-
dcie, ¢im natia svojich rodicov a opatro-
vatelov, aby im venovali pozornost.

e Typ HI: Daldou formou je prehnané
vyhladdvanie, ,lepenie sa“ na blizku
osobu. Nezaujimaju sa o skimanie okolia
ani o hru; odmietajii chodit do materske;j
alebo zdkladnej $koly; okrem svojej rodi-
ny nemaju ziadnych kamardrov, pripadne
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Klasifikacia portich attachmentu podla Medzinarodnej klasifikacie chorob
a suvisiacich zdravotnych problémov z roku 2007
(kapitola 5., § FO1-F99. Poruchy spravania)

Reaktivna porucha attachmentu spojena
s utlmom attachmentového spravania:

Reaktivna porucha attachmentu spojend
s extrémnou aktivaciou attachmentového
spravania:

¢ deti maju znizenu schopnost vzajomného
napojenia sa s dospelymi;

¢ vykazuju voci svojej vztahovej osobe
ambivalentny postoj alebo sa jej boja;

e drzia si od ludi odstup, su extrémne opatrné
a maju znizenu schopnost zapojit sa do
spolo¢nych aktivit a hier.

o deti vykazuju vo svojom spravani neodlisenu
naklonnost voci dospelym;

e ich pritulnost byva bezhranicna, tyka sa
kohokolvek, kto je v okoli;

® maju problémy vo vztahoch s rovesnikmi;

e v zavislosti od vonkajsich okolnosti moze byt
ich spravanie spojené s prudkymi vykyvmi
emacii.

Tabulka ¢. 2.: Klasiftkdcia poriich attachmentu. (Zdroj: podla Brisch, 2016)

ich maja len velmi mdlo. Ich sprdvanie
mozeme zamenit za separa¢nu tzkost ale-
bo za skolskt fébiu. Niekedy pripomina
prejavy panického ataku.

e Typ IV: Tieto deti sa snazia svojim bliz-
kym vo v$etkom vyhoviet, vykazuji atlm
attachmentového sprévania, ¢o moézeme
chdpat aj ako ddsledok doméceho nisilia,
ktorému boli vystavené. Mimo rodiny
vykazuja niz$iu mieru tzkosti, uvolnia sa
a zalnu sa zaujimat o svet okolo seba.

* Typ V: Tieto deti sa snazia nadviazat
kontakt so vztahovou osobou pomocou
agresivneho sprdvania. To ale ¢asto ve-
die k tomu, Ze ¢im agresivnejsie sa dieta
sprdva, tym je viac odmietané, ¢o vedie
k eskaldcii neziaduceho sprévania na obi-
dvoch strandch.

e Typ VI: Dalsia skupina deti vykazuje
»dospelé sprivanie“. Ide o ,vymenu
roli“ medzi dietatom a rodi¢om. Deti
sltzia svojmu rodi¢ovi ako bezpe¢nd vzta-
hovd osoba. Zvyc¢ajne ide o rodicov, ktori
majt depresiu, samovrazedné sklony, st
uzkostni, chronicky chor{ alebo st z4visli.
Tieto deti maji v dospelom veku problém
so separdciou od povodnych rodin.

* Typ VII: Niekedy st korene poruchy
vztahovej vizby ukryté v psychosoma-
tickych poruchich, ako st poruchy

prijmu potravy, poruchy spinku, no¢né
pomocovanie, problémy so stolicou, Za-
lddocné problémy, bolesti hlavy a iné.
V podobnych pripadoch vidy stoji za
to overit mozné savislosti s poruchami
attachmentu (podla Brisch, 2002; Hasto,
2005; Vrbovskd, 2010).

Diagnostike vztahovej vizby sa venuju
viaceri zahrani¢ni autori (napr. Ainsworth,
1985; Becker-Weidman, 2016; Crowell,
Owens, 1998; George, 2012; Jolles, 1989;
Main, Goldwyn, 1998; Brisch, 2009). V ces-
kej a slovenskej odbornej literattre (napr.
Hasto, 2005; Hasto, 2012; Matousek, 2017)
st uvddzané mnohé $pecifické metddy a po-
stupy, ktorymi je mozné diagnostikovat vzta-
hovti vizbu u deti aj dospelych. Pocas vzdeld-
vacich semindrov a vycvikov dostdvame casto
otdzku, ako zostavit najvhodnej$iu testovi
batériu, ako vybrat pri diagnostike vztahovej
vizby tie sprdvne postupy pre konkrétneho
klienta. Okrem toho sa pod diagnostikou
vztahovej vizby mozu skryvat odlisné zadania
(agresivne sprdvanie, sebaposkodzovanie, po-
ruchy prijmu potravy, tzkost a strach, prob-
lémy v socidlnom zacleneni, rozne somatické
problémy a pod.), ¢im sa diagnostickd situdcia
stdva zna¢ne komplikovanou. Pri prici s me-
tédami zameranymi na diagnostiku vztahovej
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vizby je potrebné osvojit si urcity pohlad na
psychiku klienta s komplexnou traumou;
prijat ,filozofiu® vztahovej vizby v zmysle jej
aspektov a dynamiky; naudit sa vnimat, o je
norma, ¢o st odchylky a pod.

Rozdielnost metéd, ich vnitorny jazyk,
zachytdvanie viacerych rovin psychiky kli-
enta, kladd na diagnostika mnohé ndstrahy.
Riziko je dané aj tym, Ze jednotlivé metddy
sa moZu v svojom zamerani zdanlivo prekry-
vat. V pripade pouitia viacerych néstrojov
potrebuje diagnostik rozumiet ich prelinaniu
a nadviznosti obrazov, ktoré jednotlivé tes-
ty pontikaji. Nebezpe¢né modzu byt snahy
o ,s¢itanie” vysledkov jednotlivych testov,
pri¢om pri projektivnych metédach je toto
nebezpelenstvo este vidsie. Je preto potreb-
né vediet, ¢o od daného testu v konkrétnom
pripade ocakdvat a preco ho pouzit. Zirover
je dolezité odlisit komplexné vysetrenie od
cieleného vySetrenia, akym je napr. diagnos-
tika vztahovej vizby.

Pre ziskanie komplexného pohladu na prob-
1ém klienta sa pri diagnostike vztahovej viz-
by odporiica pouzivat kombindciu viacerych
metéd. Pripravnd etapa diagnostickej price
je dolezitd, ale vopred pripravené diagnos-
tické ,kuchiarky” mézu byt zna¢ne kontra-
produktivne. Skuseni praktici vsak majd
osvojené kombindcie diagnostickych postu-
pov, ktoré sa im pri urlitych typoch prob-
lémov osved¢uja (Najbrtové, Sipek, 2017).

Na nepriame hodnotenie kontextu
problémov dietata existuje viacero postupov.
Od metéd hodnotiacich postoje rodi¢ov vo
vztahu k sprévaniu dietata, az po hodnotenie
rodicovskych zru¢nosti a vedomosti. Samot-
né vedomosti a zru¢nosti rodi¢ov nemusia
byt predpokladom ich vhodnych reakcii
a prejavov v interakcii s dietatom. Rodicovo
porozumenie literatdre zameranej na vychovu
a starostlivost o dieta moze byt vi&sie ako jeho
schopnost vyjadrit svoje vedomosti aj sprdva-
nim a reagovanim v interakcii s dietatom.

Identifikicia a analyza problémového
sprdvania klienta uz tradi¢ne vyuziva rozli¢né
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subjektivne aj objektivne néstroje, ktoré st vo

vSeobecnosti zamerané na identifikdciu role

dietata a/alebo rodi¢a v danom probléme:

* interview je stdle najuniverzdlnejsie pouzi-
vanou metédou, moze poskytovat inform4-
cie od dietata, rodi¢ov, ucitelov, rovesnikov,
ale aj od sirsieho socidlneho prostredia;

* Standardizované testy poskytuja infor-
micie o potencidlnych nedostatkoch,
slabych a silnych strdnkach klienta, ktoré
mozu vysvetlit jeho spravanie;

* priame pozorovanie prejavov sprdvania
klienta ¢i uz v terapeutickej miestnosti,
alebo v domdcom prostredi.

Kvalitna diagnostika vztahovej vizby po-
zostéva z troch zdkladnych pristupov:

* klinicky — zameriava sa na konkrétne
fakty o traumatickych, stresovych a zd-
tazovych situdcidch, kroré dieta prezilo;
vyuziva sa anamnéza, pozorovanie, roz-
hovor, pozorované symptémy, vrdtane
problémového spravania;

*  testovy — vyuzivaju sa psychodiagnostické
metddy cielené na snimanie vnitornych
vztahovych rdmcov klienta;

* znalost symptémov a Specifickych preja-
vov jednotlivych typov vztahovej vizby
u deti a dospelych.

Optimdlny diagnosticky pristup vyuziva
kombindciu testovych aj klinickych metéd
s dokladnou znalostou symptémov portch
vztahovej vizby.

Hvoli vicsej prehladnosti sme sa v rdmci
publikdcie rozhodli pre nasledovné delenie
predkladanych diagnostickych metdd:

klinické metédy — anamnéza, rozhovor,

pozorovanie;

* metédy zamerané na pozorovanie —
Strange situation, Pozorovanie spolo¢nej
hry podla Smitha, Styri epizédy interak-
cie podla Becker-Weidmana;

* rozhovorové metédy — Adult Actachment
Interview, Child Attachment Interview,
Current Relationship Interview, Dopliio-
vanie pribehov stvisiacich so vztahovou
vizbou;
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Styri klticové otazky - priklady z praxe:

12-roéné dieta - ,,Zmena”: v minulosti
znacne Uzkostné a utiahnuté, aktudlne
rozchod rodic¢ov z dévodu alkoholizmu
otca. Doma aj v skole aktudline vybusné,
impulzivne a nesustredené.

V popredi tizba po kompletnej rodine, odpojenie
od negativnych emdcii.

AKka je najlepsia vec, ¢o sa ti
kedy stala?

Aka je najhorsia vec, ¢o sa ti
kedy stala?

Aka je najlepsia vec, ¢o si
kedy urobil/a?

Aka je najhorsia vec, ¢o si
kedy urobil/a?

. Ked'mama a oco boli

spolu.

. zasek, neodpovedalo,

odislo od témy

. Nenapada mi.

. Neurobila som nic zlé.

11-roc¢né dieta - ,,Kto som?”, pred
priblizne rokom sa dozvedelo, Ze je
adoptované a ze je rbmskeho povodu;
vela rozprava, je vybusné, rychlo strie-
da afekty.

Vie oddelit veci, co sa mu deju a Co robi ono. Popretie
aktualnej ndrocnej témy, ktord momentalne riesi.

Aka je najlepsia vec, ¢o sa ti
kedy stala?

Aka je najhorsia vec, ¢o sa ti
kedy stala?

Aka je najlepsia vec, o si
kedy urobil/a?

Ak4 je najhorsia vec, ¢o si
kedy urobil/a?

. Ked mi kupili zajaca

a macky.

. Nemam najhorsiu vec,

¢o sa mi stala.

. Urobila som pre ocka

obed.

. Rozbila som mamin

najoblubenejsi pohar.

10-rocné dieta, naviazané na matku,
v skole je impulzivne, obcas agresivne
a vulgdrne. Otec md na dieta velké nd-
roky, nikdy s nim nie je spokojny.

Negativny sebaobraz, zameranie na negativne
aspekty bez objektivneho vnimania pozitivnych sku-
tocnosti. Neoddeluje veci, ktoré sa mu deju a ktoré
robi ono. Za obidve polozky obvifiuje seba a preberd
za ne zodpovednost.

Ak4 je najlepsia vec, Cosa ti
kedy stala?

AKka je najhorsia vec, ¢o sa ti
kedy stala?

Aka je najlepsia vec, ¢o si
kedy urobil/a?

Aka je najhorsia vec, ¢o si
kedy urobil/a?

. Uz si nepamatam.

. Ked neposlicham

rodicov.

. Neviem.

. Neposlichal som

mamu, bol som zly.

15-roc¢né dieta - ,,Choroba”, diagnéza
poruchy prijmu potravy, opakovane hos-
pitalizované, pokus o suicidium, depre-
sivne, Gzkostné, sebaposkodzovanie.

V prezivani smutok, tazoba, depresivne ladenie, je
uzavreté, zamerané na chorobu a negativne vnima
seba.

Aka je najlepsia vec, o sa ti
kedy stala?

Aka je najhorsia vec, ¢o sa ti
kedy stala?

Aka je najlepsia vec, o si
kedy urobil/a?

Ak4 je najhorsia vec, ¢o si
kedy urobil/a?

. ticho, neodpoveda

. Moja choroba (anore-

xia)

. ticho, neodpoveda
. Ked'robim veci, ¢o

[udom ublizuju.
Nerobim to naschval.

10-roéné dieta, liecené u pedopsychi-
atra na socidlnu a skolsku fobiu. Nemd
vela priatelov, v skole skér utiahnuté,
mdlo komunikuje. Zdd sa mu, Ze sa

s nim nikto nechce hrat a Ze sa z neho
rovesnici smeja.

V popredi déraz na doleZitost socidlneho prijatia
a kontaktu s rovesnikmi.

Ak4 je najlepsia vec, Co sa ti
kedy stala?
AKka je najhorsia vec, ¢o sa ti
kedy stala?

Aka je najlepsia vec, o si
kedy urobil/a?
Aka je najhorsia vec, ¢o si
kedy urobil/a?

. Ked'sme boli s rodi¢mi

na vylete v Bojniciach.

. Nieco sa mi stalo s ru-

kou, museli sme ist
k lekarovi, neviem co,
neviem, ako sa to stalo.

. Pomohla som kamarat-

ke, ked'spadla.

. Ked'som niec¢o nevede-

la, tak sa mi kamaratka
smiala.

Tabulka ¢. 4: Klientské odpovede na styri kliicové otdzky (Zdroj: autorka)
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2.2 Metody zamerané na pozorovanie

Diagnostika v predskolskom veku md
svoje $pecifikd, ktoré je nevyhnutné akcep-
tovat. Je potrebné vytvorit také podmienky,
aby sa dieta necitilo vytrhnuté zo svojho pri-
rodzeného prostredia. KedZe najprirodzenej-
$im prejavom aktivity dietata v predskolskom
veku je hra, mozno tvrdit, Ze je zdkladnym
a najdolezitejsim predpokladom umoznuji-
cim diagnostiku dietata. Metédy diagnostiky
prostrednictvom hry st zalozené na predpo-
klade, Ze hra je spdsobom komunikdcie dieta-
ta a vyjadruje vela z jeho vnitorného Zivota,
odréza jeho skisenosti, tizby a Zelania.

Hra je jeho prirodzenym komunika¢nym
médiom na vyjadrenie pocitov, skiimanie vzta-
hov a realizdciu vlastného ,ja“. Ak je to dietatu
umoznené, transformuje do hry svoje pocity
a potreby podobnym spdsobom ako dospely.
Dynamika vyrazu a sposob prenosu informdcie
v komunikdcii st rozdielne, ale prezivané emé-
cie st podobné ako u dospelych. Pre dieta je
preto hra tym, ¢im je pre dospelych verbalizécia

(Landreth, 1991).

Poruchy v interakcii rodi¢a a dietata, ako
aj kvalitu citovej vizby medzi nimi, moze-
me diagnostikovat pomocou videozdznamu
a jeho ndslednej analyzy. Cielom priameho
hodnotenia interakcii rodi¢ — dieta je zis-
kanie kontextudlnej a vztahovej informicie,
ktord méze mat suvislost s identifikovanymi
problémami v spravani dietata (Tichd, 2006).

Diagnostické metédy zamerané na hodno-
tenie interakcie medzi rodi¢om a dietatom by
mali byt len jednou z viacerych ¢asti diagnostic-
kého vySetrenia dietata predskolského veku, me-
dzi ktoré mozno zaradit interview, hodnotenie
sprévania rodi¢om, vychovavatelom, uéitelom,
ako aj hodnotenie kognitivnych schopnosti
diefata. Posudzovanie interakcie rodi¢ — dieta
je vi&Sinou realizované na konci celkového dia-
gnostického vysetrenia, pricom sa moZe realizovat
s jednym alebo s obidvomi rodi¢mi. Pravidlom
je, ze kazdy rodi¢ je pocas interakcie s dieta-
tom hodnoteny individudlne (Tich4, 2006).

Hracky a hrovy material potrebny
na diagnostické hodnotenie interakcii medzi rodicom a dietatom

Vyvinovy vek | Hracky a hrovy material

1 -2 roky Lopta, velké voskové pastelky, papier, kocky, gumené hracky, centrum aktivity
(suprava s tlacidlami, hrkalkami atd.), osobné a nakladné autd, hudobna hracka,
na seba skladatelné plastické kruhy, marnuska zvieratka alebo babiky.

2 - 5 rokov Lopta, dva telefény, voskové pastelky a papier, plastelina, osobné a ndkladné autd,

vlak, puzzle (obrazok na skladanie zlozeny zo 6 — 8 dielov), pracovny st6l, domcek
pre béabiky, postavicky, zamky na klu¢, hudobna hracka, rozpravkova kniha.

5 a viac rokov

dok na topanky.

Lopta, basketbalovy ka3, puzzle (obrazok na skladanie zlozeny z 10 dielov), voskové
pastelky, papier, manusky, domcek pre babiky s ndbytkom, postavicky, plastelina,
spolocenska hra, hracie karty, vodové farby, kefa, kefa na topanky, ¢istiaci prostrie-

Tabulka &. 5: Hracky a hrovy materidl potrebny na diagnostické hodnotenie interakcii medzi rodicom a dietatom

(Zdroj: Tichd, 2006)
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Pred vlastnym pozorovanim je potrebné
uréit mentdlny vek dietata, pricom fyzicky vek
by mal byt poslednym parametrom na vyber
kategérie hraciek (tab. 5). Hodnotenie pre-
bicha v tichej miestnosti, kde je stdl, niekolko
stoliciek a umyvadlo. Dalgie objekty v miest-
nosti zhor$uju Standardnost tohto postupu
a je potrebné sa im vyhnit. Pred vstupom
rodi¢a a dietata do miestnosti st hracky ni-
hodne rozlozené.

Na vySetrenie typu attachmentu u dieta-
ta je priamo zamerany test Strange situation
podla Ainsworthovej (1985). Okrem neho
moéZeme vyuZit aj rdzne metddy videozdzna-
mu interakeii. V publikicii sa budem veno-
vat dvom z nich: Pozorovanie spolo¢nej hry
rodida a dietata podla Smitha (2000) a Styri
epizddy interakcie podla Becker-Weidmana
(2015).

Test neznamej situacie

Typ detskej vztahovej vizby sa skiima po-
mocou ,, Testu nezndmej situdcie® — ,Strange
situation, ktory navrhla Bowlbyho spolu-
pracovni¢ka Ainsworthovd (1985). Je to
Standardizovany, validny a spolahlivy ndstroj
merania, ktory sa uplatiiuje po celom svete.
Ide o metédu priameho pozorovania spri-
vania dietata v $truktdrovanych situdcidch,
ktoré sa nahrdvaju a dokladne vyhodnocuja.
Ainsworthovd pri vypractvan{ tejto metédy
vychddzala zo systému vztahovej vizby a sys-
tému exploraéného spravania. Exploraény
a hravy systém sa uplatiiuje len v situdcii,
ked nie je aktivovany systém pripttania. Ak
sa dieta citi bezpecne, pretoze md pri sebe
osobu, ktord mu sluzi ako ,bezpe¢nd zdklad-
fia“, moze sa slobodne pustit do skiimania
okolia. Pripttavacie sprévanie sa aktivuje pri
nezndmych ludoch, v nezndmom prostredi,
pri tnave, chorobe, bolesti, strese, strachu
a odlaceni. Dieta by malo na tieto situdcie
reagovat: platom, hladanim, volanim, pro-
testom pri odliceni od vztahovej osoby,
privinutim sa. Pritomnost bezpe¢nej osoby
by mala viest k upokojeniu dietata, zniZeniu
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tychto prejavov a k znovunastoleniu explo-

ra¢ného a hravého sprévania. Deti okolo

jedného roku Zivota uz maju vyprofilované
sprdvanie stvisiace so vztahovou vizbou

(Brisch, 2011).

V tomto texte sa z ddovodu jednoducho-
sti a prehladnosti zmiefiujeme o matke ako
o vztahovej osobe, vizbové sprévanie vsak mo-
zeme skimat vo vztahu k akejkolvek blizkej
osobe. Test Strange situation je uréeny pre deti
vo veku 10 — 19 mesiacov Zivota, existuji ale
modifikdcie aj pre deti predskolského veku.
VySetrenie pozostdva z 6smich epizdd, ktoré
trvajd priblizne 3 minuty a ich sled je pevne
dany. Matka sa od svojho dietata dvakrit od-
laci a po niekolkych minttach sa s nim zase
stretne. Tym je aktivovany vizbovy systém,
keory si dieta s matkou vytvorilo. Vysetrenie
sa uskutolfiuje v $pecidlne zariadenej miest-
nosti pre detské hry, krord matka ani dieta
nepoznaju.

Priebeh experimentu je nasledujici (Ma-
tousek, 2017; Hasto, 2005):

*  Matka s dietatom st v nezndmej miest-
nosti s hrackami, chvilu sa hraju.

e DPride ,neznima osoba“, ktori matka
predstavi ako bezpe¢nd a déveryhodnd
osobu.

e Matka po nickolkych mindtach opusti
miestnost. Dieta zostdva s ,neznimou
osobou®, ktord m4 za tlohu dieta upoko-
jit (ak je to potrebné) a pohrat sa s nim.

*  Matka sa po chvili vracia.

*  Vtedy opusti ,,nezndma osoba“ miestnost.

e DPotom opust{ miestnost aj matka; dieta
zostdva samo.

*  Vracia sa ,nezniama osoba“.

*  Nakoniec sa vracia matka.

Vyhodnocuje sa interakcia medzi mat-
kou a dietatom; reakcia dietata na odlicenie
a opitovné stretnutie s matkou; reakcia dieta-
ta na nezndmu osobu.

Kli¢ovym momentom tohto testu je reakcia
dietata na ndvrat matky. Ddlezité je, ¢i sa die-
ta nechd od svojej matky upokojit a vriti sa
spit k hre.
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Ainsworthovd (1985) pozorovala modality sprévania, ktoré sa dali klasifikovat do troch

typov:

1.,,Secure attachment”/ bezpecny/zdravy attachment. (Zdroj: upravené podla Grossmann etal., 2015)

Dieta sa so zaujmom hra a uistuje sa
pohladom, ¢i je s matkou v kontakte.

Matka odchadza z miestnosti.

Vo chvili, ked matka odisla, dieta sa prestalo
zaujimat o hracky a vola ju.

Dieta prejavuje vyrazné vazbové spravanie;
vola matku; znepokojene ju hlada.

Nezndma osoba nedokaze dieta upokojit,
ale moze ho postupne ziskat pre hru.

Na matkin navrat dieta reaguje radostou,
natahuje k nej ruky, chce byt upokojované,
vyhladévaju telesny kontakt.

V blizkosti matky sa systém priputavacieho
spravania upokojuje a dieta sa za¢ne
znovu zaujimat o hracky, vracia sa k hre

a k explora¢nym aktivitdm, pricom sa
obcas uistuje o kontakte s matkou.

65



Moznosti diagnostiky vztahovej vazby u deti, adolescentov a dospelych

Dom, ceruzka

Dom md 2 poschodia. Je rodinny. Na streche md

zdhradu. Bol by to dom celej rodiny. Moje okno by rH’ ; :}7 )' 'JN ,fv‘fr

bolo stredné na druhom poschodi. Byvala by som

tam s rodi¢mi a so sestrou. Je tam more, ktoré je vel- ﬁw
mi dbleZité. ( / j { ]

I.E_l = ’ /
Kresba je prilis velka, ,nevojde na obrazok, — [ If / f “].' H‘f l‘&‘r;
prezivanie vnutorného napétia a podrazdenost. f—-/ I } /] {r flr_Jl -.,,

Kresba obsahuje nadmerné mnozstvo detailov
- nutkava potreba davat svetu okolo jasny
poriadok/strukturu; dana osoba je znepokojend
svetom okolo.

Silné linie su pouzité pri vSetkych obrazkoch -
vysokd miera tzkosti.
oL

Okna - vztah k svetu /k ostatnym fudom/, vela
okien - zahltenie svetom.

Nadmerné mnozstvo detailov — potreba davat
svetu okolo jasnu Strukturu.

Bizarné detaily - chaos, zmatok.

Dom, farba

Je 5-poschodovy. Je to rodicovsky dom. Je pre vset-
kych.

Byvala by som tam so sestrou a s rodi¢mi. Nik mu
neublizil. Je to krdsny dom. Potrebuje vela farieb,
potrebuje, aby sa on starali.

Velky dom - zahltenie/ ,prevalcovanie” rodinnym
Zivotom, aktivna snaha uspokojovat svoje
potreby/ presadzuje sa.

Proporéne mala strecha - ukazuje na strach
sprevadzany desivymi alebo neznesitelnymi
fantaziami.

Dvere — ukazuju ochotu dietata vpustit niekoho
,dovnutra’, zdujem o kontakt s vonkajsim
svetom.

Steny domu - reprezentuju silu ega; — vysoku
uzkost a potrebu ochranit samo seba.
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Strom, ceruzka

Je to smutnd viba. Je obltibend, lebo sa pod riou
hraja deti. Rastie pri jazere. Md 11 rokov ako ja.
Stardm sa o nu ja. Je Zivd. Polka je Zena a polka
muz. Je zamracené. Pripomina mi Adama a Evu,
ako porusili prikaz z Raja. Potrebuje ldsku, td je naj-
délezitejsia.

Chybaju nevyhnutné casti stromu — abnormalna
kresba.

Uzka zékladna, jednorozmerny kmeri - pocit
straty sebakontroly, pocit nedostatku sily

ega, osoba hlada uspokojenie svojich potrieb
nevhodnym sposobom.

Objemna struktura vetiev - rovnovaha osoby je
narusena velkou snahou uspokojit svoje potreby.
Velké sinko - vplyv silnej autority.
Jednorozmerna kresba stromu — abnormalne
oddelenie rozumovej a emocnej stranky.

Velky strom — aktivna snaha uspokojit svoje
potreby, presadzuje sa.

Velké mnozstvo vetiev — intenzivna snaha
nadviazat kontakt s okolitym svetom; osoba

sa snazi mnozstvom povrchnych kontaktov
vykompenzovat hlboky vnutorny pocit,zlého ja“

Strom, farba

Je to ihlicnaty strom, smrek, rastie v lese, md 50
rokov, stard sa ori moja sestra a mama, je Zivy, je to
muz, nikto mu neubliZil, potrebuje Idsku, aby nebol
sdm.

Zvyraznenie okrajovych obrysov stromu -
potreba chranit sa pred okolitym svetom, mat
veci pod kontrolou; snaha osoby vykompenzovat
svoj strach zo straty osobnej integrity.

Kmen vyrazne velky, s propor¢ne mensimi
vetvami - nerovnovaha osobnosti, neschopnost
uspokojit svoje potreby, emocionélna nezrelost,
egocentrizmus.

Prilis velky kmeri - tlak okolia, tendencie
reagovat agresivne.

Sirka kmena ukazuje, Ze strom byval vy33i —
obraz traumatickej udalosti v minulosti.
Koruna je starostlivo vymalovana - mézeme
to interpretovat ako neurotické/uzkostné/
depresivne ladenie osobnosti.

Mrak namalovany medzi sinkom a stromom
- neuspokojivy vztah medzi danou osobou
a vyznamnou autoritou.
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Skola, dospievanie, dospelost

3.1 Vplyv vztahovej viazby na dieta

v Skolskom prostredi

wIntervencia prebieha tam, kde sa rozvija proces uéenia. Ide o to, ndjst svoj viastny, efektivny
sposob intervencie voli dietatu, dospelému a dydde.

Vztahovd vizba, ktord si dieta vytvori
pocas prvych mesiacov a rokov svojho Zivota,
zdsadnym sposobom ovplyvni jeho vytvéranie
vztahov k vrstovnikom aj k prvym sexudlnym
partnerom v priebehu dospievania. Rovnako
je typ attachmentu uréujtci pre vztah dietata
s jeho ucitelmi a spoluziakmi v $kole.

Co potrebuje dieta, aby bolo schopné ulit

sa nové veci (Perry, 2009)?

*  citi sa byt natolko v bezpedi, Ze je ochotné
ist do rizika;

¢ ma4 dobré sebavedomie;

* vie poziadat o pomoc bez toho, aby sa
obdvalo posmechu ¢i kritiky;

* je schopné sustredene a ,plynulo® pra-
covat;

* je schopné zvlddnut pocity frustricie, 4z~
kosti alebo sklamania;

e zvlidne skutoénost, Ze niektoré veci zatial
nevie;

* je optimistické a k rieSeniu problémov
pristupuje pozitivne;

* dobre zvldda chvile, ked mu nie je veno-
vand plnd pozornost.

Ak maju byt deti schopné naudit sa niec¢o
nové, musia sa citit natolko bezpe¢ne, aby
mohli zvlddnut chvile bezmocnosti ¢i frustrd-
cie z toho, Ze nie¢o nevedia. Deti s problé-
mami v attachmente orientujd vi¢sinu svojej
energie na ,vytvorenie si bezpecia“. Tieto deti
sa predovsetkym boja. Ked prezivame strach,
kontrolu nad organizmom preberajti ,,nizsie,
vyvinovo starsie ¢asti mozgu, t.j. limbicky sys-
tém a mozgovy kmei. Telo zdroveti ,,odpoji*

Lillas a Turnbull (2009)

vyssie oblasti mozgu, ktoré by mohli narusit

jeho obranyschopnost a spomalit ho (Guegue-

novi, 2014):

* dieta v strese nemysli = zniZuje sa krvny
prietok kritickymi oblastami mozgovej
kéry a medzimozgu a ich funkcie st za-
blokované;

* dieta v strese neciti = zniZuje sa prisun
kyslika do oblasti hipokampu;

* dieta v strese stréca slovd = znizuje sa pri-
sun kyslika do Brocovej oblasti v lavom
¢elovom laloku.

Utitelia v pedagogickej praxi s postaveni
pred dilemu, ako pracovat s detmi, ktoré vyka-
zujli zévazné problémy v sprévani. Tieto deti st
vydané napospas ndvalom svojich emdcii, ktoré
sa zatial nenaudili zvlddat. Nie st schopné vy-
hoviet vSetkym ndrokom, ktoré so sebou prind-
$a skolskd dochddzka. Rovnako nie st schopné
podriadit sa $kolskému poriadku a pravidldm.
V désledku negativnych skusenosti s dospely-
mi neveria ludom a neocakdvaji od nich ni¢
dobré. Pocity nendvisti, hnevu a strachu ich
vedt k dalsej nedévere a snahe uzavriet sa do
svojho vlastného sveta. Odmietaji podriadit
sa pravidlim $koly aj pravidlim spolo¢nosti,
v ktorej Ziji. Ich nezdujem a pokriveny pohlad
na svet im nedovoluje zapojit sa do vyucovania
a vytazit z neho niedo uZitolné pre svoj osobny
rast. Nenaplnené potreby v nich rozdichavaja
plamene hnevu a zafalstva, ktoré spolahlivo
spalia akykolvek pokus zaradit sa do spolo¢nos-
ti. Tieto deti prezili vo svojom ranom detstve
udalosti, ktoré priamo poskodili ich schopnost
premyslat a ucit sa novym veciam.
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Znalost tedrie attachmentu otvdra uclitelom
novy pohlad na problémovych Ziakov. Dovo-
luje im nahliadnut pod povrch ich sprivania
a uvidiet tam ich strach a nenaplnené potreby.
Prerdamcovanie pohladu na problémovych zia-
kov, vdaka porozumeniu vztahovym vzorcom
ich sprdvania a vdaka pochopeniu ich nenapl-
nenych potrieb, vedie uditelov k nachddzaniu
novych spésobov price s tymito detmi.

Vyhybavy attachment: Ziaci s vyhy-
bavym attachmentom st vo svojom vnutri
velmi Gzkostni, aj ked navonok podsobia la-
hostajne. Tym, Ze odmietaja poziadat o po-
moc, ziju pod velkym tlakom z dloh, ktoré
nezvlidaji. Casto sa u nich vyvijaju rézne
vzorce nutkavého konania, ktoré im aspon
Ciastolne zaistuju pocit, Ze maji nad svojim
zivotom kontrolu (tab. 11).

Ambivalentny attachment: Primdrnou po-
trebou Ziakov s ambivalentnym attachmentom
je zaistovanie si priatelského vztahu s ludmi.
Vyvinuli si najroznejsie stratégie, ako si ziskat
a udrzat pozornost ucitela. Vyhladdvaji jeho
fyzickt pritomnost, stdle sa s nim snazia udrzia-
vat kontakt, ziadajii ho o pomoc aj v situdcidch,
ked ju nepotrebuji. V tlohdch, ktoré st spojené
s ¢itanim alebo pisanim, byvaju ¢asto netispesni,
pretoze takéto dlohy im brénia udrziavat spoje-
nie s ucitefom prostrednictvom re¢i. Nenaudili
sa, Ze spojenie s druhym ¢lovekom nemusia udr-
ziavat len fyzicky, ale aj psychicky, t.j. cez mysel
druhého ¢loveka (tab. 12).

Dezorganizovany attachment: deti s de-
zorganizovanym attachmentom pochddzaja
z rodin, kde vlddne chaos. Ich sprivanie je
nepredvidatelné a ¢asto ohrozuji samy seba
alebo ludi vo svojom okoli. Niekedy je ni-
ro¢né odhadnut, ¢o ich nahnevalo. Utitel je
kazdodenne vystavovany nepredvidatelnym
vybuchom hnevu, agresie, odmietania spo-
luprdce, nedostatku respektu a empatie. Je
ndroéné ich nieco naudit a pripravit pre ne
studijny pldn, pretoze ich sprdvanie sa v do-
sledku strachu a vSadepritomnej tzkosti ¢asto
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men{. Stru¢ne povedané, nezostal im Ziadny,
resp. maly priestor, aby mohli o veciach pre-
myslat a ulit sa nové veci (tab. 13).

Dieta sa méze udlit len vtedy, ked sa citi
v bezpeli! Deti, ktoré sa necitia bezpecne,
nezvlddnu frustriciu z toho, Ze nie¢o neve-
dia. Skola, ako vyrazne vykonové prostredie,
nevzbudzuje u deti s problémami vo vztaho-
vej vizbe bezpelie, a tak sa tieto deti vicSinu
¢asu nachddzaji v stave, ked sa ucit nemézu!

Cim méze ulitel situdciu skomplikovat?

* zahanbovanie dietata — krik, vyhrdzky,
zhadzovanie dietata pred triedou;

* negativne ,ndlepkovanie® dietata;

* pouzivanie beznych systémov trestov
(pozndmbky, ¢ierne body...), ktoré zvy$uju
pocit hanby;

* nezrozumitelné alebo meniace sa pravid-
14, nedédslednost, nedodrziavanie dohod-
nutych postupov;

e poziadavky na vyspelost dietata, aj ked
eSte nie je po emocnej a socidlnej strdnke
dost zrelé (samostatnost, spravne rozho-
dovanie, spoluprica);

* tlak na vykon, vynucovanie, vydieranie,
autoritativnost;

* neprehladnd situdcia, zmitok, ¢asté zme-
ny, striedanie ucitelov;

* nezmyselné chvilenie, nadrziavanie, Gstup-
ky, ,mikké hranice®;

* podobnd dynamika, ako je medzi dezor-
ganizovanym rodi¢om a dietatom; roz-
voj zablokovanej starostlivosti sa moéze
rozvinut aj medzi ucitelom, ktory trpf
nespracovanymi zdzitkami zo svojho det-
stva, a jeho Ziakmi!!! (pozri v Casti Ako
ovplyviiuje typ attachmentu rodi¢ovstvo).

Ako méze utitel pomdct?

* vnimat problémy deti z pohladu teérie
attachmentu;

7 ’ . 7 V. . .

» ziskat si o danom probléme ¢o najviac
inform4cif;

e zamysliet sa nad tym, ¢i nie sd v hre ob-
ranné postoje (ucitela alebo Ziaka);
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3.3 Partnerstvo a vztahova vazba

Niektort ludia roky hovorili inym ludom: ,, Neplacte“ a znamenalo to len tolko: Ked vyjadrujes
svoje pocity, je mi to prilis neprijemné. Neplal! Ja im radsej hovorim: ,,Chod do toho a plaé.

Som tu, aby som bol s tebou.

Teodria vztahovej vizby ovplyvnila skiima-
nie blizkych vztahov nielen v detstve, ale aj
v dospelosti. Hazan a Shaver (1987) ju ako
prvi aplikovali na partnerské vztahy dospe-
lych. Svoju tedriu postavili na podobnosti
interakcii medzi partnermi v romantickom
vztahu a medzi dietatom a primdrnym opat-
rovatelom. Vizbové sprdvanie v detstve preto
moézeme aplikovat na dospelost a romantické
vztahy.

Pri utvdrani emociondlneho partnerského
puta posobi rovnaky motiva¢ny systém ako
pri podnieteni emocionilneho puta medzi
detmi a ich opatrovatelmi. Treba vSak mat
na pamiti, Ze tieto dva vztahy — partnersky
a vztah dietata a opatrovatela — nie st iden-
tické. Dospely partnersky vztah sa dd chdpat
ako vztah medzi dvoma rovnocennymi je-
dincami, ktori su si vzdjomnou oporou a si
flexibilni pri fungovani ako zdkladiia bez-
pecia jeden pre druhého (Lacinovd, 2015).

Ako sa vo vztahu spriva ¢lovek
s bezpe¢nym/zdravym attachmentom?

Clovek s bezpeénym attachmentom vni-
ma partnersky vztah ako potencidlny zdroj
emociondlnej podpory a blizkosti a zéroven
ako zdklad pre vlastny osobny rast. Tdto osoba
je vysoko koherentnd, jej celkovd spokojnost
vo vztahu je vysokd. Objektivne popisuje
$pecifické problémové oblasti vztahu, na kto-
rych v danom obdobi s partnerom pracuja.
Vyjadruje nddej a ocakdvanie, ze ich vztah sa
bude nadalej vyvijat. Netrdpia ju pocity viny,

neobvinuje a nepocituje zaujatt zlost voci
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partnerovi (Lacinovd, 2015; Ledvinovd, 2014;
Cassidy, Shaver, 2008).

Postoje typické pre partnera s bezpec-
nym attachmentom (upravené podla strd-
nok Elizabeth Bernstein: Articles of inte-
rest to me, http://articlessofinterest.cumblr.
com):

* O svojom partnerovi sa vyjadruje s re-
$pektom a citlivo;

* uvedomuje si svoje aj partnerove potreby
a usiluje sa o ich rovnovéhu;

* Vi si cas, ktory s partnerom trdvi, ba-
via ho spolo¢né aktivity, je ochotny sa
pripojit k oblibenym ¢innostiam svojho
partnera;
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Napriek tomu, Ze existuje vela prac
nasich aj zahranicnych autorov
0 vztahovej vazbe, doteraz
u nds pretrvava absencia
samostatného textu, ktory
by sa venoval diagnostike
vztahovej vazby. Nedostatok
ucelenej odbornej literatury
0 tejto téme viedol autorku
k napisaniu predkladanej
publikdcie.
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poznatkov o diagnostike
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adolescentov a dospelych
a poskytnut o nej ucelenejsi obraz.

Prajeme si, aby tato publikdcia
prispela svojim dielom ku
skvalitneniu prace s ludmi
s komplexnou vyvinovou
traumou a problémami
v oblasti vztahovej
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