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Anotace:

Bakalarska prace se zaméfuje na aplikaci teorie citové vazby v psychoterapii. Hlavnim
cilem je analyzovat, jak porozuméni riznym typtim citové vazby mezi jedinci ovliviiuje
terapeuticky pristup a efektivitu psychoterapie. Prace zkouma teoretické zaklady citové
vazby, historicky vyvoj a jeji vyznam v kontextu soucasné psychologické praxe. Déle se
vénuje konkrétnim terapeutickym technikam, které vyuzivaji konceptu citové vazby.
Navrh vyzkumu sleduje vztah citové vazby na vysledky psychoterapie u drogové

zavislych. Zavérem se prace zabyva moznymi piinosy i limity projektu.
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The bachelor's thesis focuses on the application of attachment theory in psychotherapy.
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individuals influences therapeutic approaches and the effectiveness of psychotherapy.
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development, and its significance in the context of psychological practice. It further
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research proposal investigates the relationship between attachment and psychotherapy
outcomes in individuals with drug addiction. Finally, the thesis addresses the potential

benefits as well as the limitations of the project.
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Uvod

Vztahy jsou zékladni soucasti lidského zivota, ovliviluji nase mysleni, chovani a
emociondlni rozpoloZeni. Jednim z klicovych konceptti, ktery nam pomaha porozumét
témto vztahim, je teorie citové vazby. Zkouma, jak rané zkuSenosti s pecovateli formuji
naSe vnimani sebe sama, ostatnich lidi a mezilidskych vztahi. Citova vazba se jevi jako
dilezity faktor ovlivitujici nejen détstvi, ale i dosp€ly zivot.

Cilem této bakalarské prace je poskytnout uceleny prehled rané teorie citové vazby,
teoretickych zékladd, historického vyvoje a samotné aplikace této teorie v oblasti
soucasné psychoterapie. Zaméiuje se, jak terapeuti mohou vyuzit poznatky z této teorie
k efektivni praci s klienty, ktefi maji nejisté nebo dezorganizované vzorce vazby.
Zabyva se nejen teoretickymi aspekty, ale i konkrétnimi metodami a technikami, které
mohou byt pouzity v terapeutické praxi.

Jedna z kliCovych otédzek je, jak mtze terapeuticky vztah fungovat jako ndpravna
zkuSenost pro klienty s narusenou citovou vazbou. Terapeut muze fungovat jako
"bezpecnd zdkladna," ktera klientovi poskytuje stabilitu a podporu potiebnou pro
zkoumani a zménu jeho vnitinich vztahovych modelt. Tento proces muze vést k
hlubokym zménam v tom, jak klienti vnimaji sebe a své vztahy, coz ma zasadni dopad
na jejich emocionalni a psychické zdravi (Bowlby, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze citova vazba ma Siroké uplatnéni v rtiznych terapeutickych
kontextech, je nezbytné provést dalsi vyzkum, aby mohly tyto znalosti byt co nejvice
efektivné vyuzity. Doufam, ze tato prace pfispéje k lepsSimu porozuméni a praktické
aplikaci teorie citové vazby, a tim i ke zlepSeni terapeutickych vysledka pro klienty v

riznych psychologickych a sociélnich kontextech.



I. Literarné prehledova cast

1 Citova vazba
1.1 Teorie citové vazby

Teorie citové vazby, zndma také jako teorie attachmentu, je psychologicky koncept,
ktery se zabyvd emociondlnimi vztahy mezi lidmi, zejména v kontextu raného vyvoje
(Bowlby, 2010). Vyvoj téchto ranych vztahli se ptekryva s obdobim vyznamného
neurologického vyvoje mozku (Schore, 2003; Siegel, 1999). Citova vazba se vyviji béhem
prvnich dvou let zivota a dale. Dulezité jsou ¢tyfi kliGové rysy citové vazby: udrzovani
blizkosti (touha ditéte byt fyzicky nablizku osob¢, ke které je pfipoutdno), izkost z odlouceni,
bezpecné utocisté (vyhledavani pecCovatele v situacich ohrozeni nebo uzkosti) a bezpecna
zékladna (zkoumani svéta s védomim, ze pecCovatel poskytne ochranu pifed nebezpecim)
(Bowlby, 1982).

Prvnim zarodkem teorie byla studie z roku 1944, ktera nese nazev ,,Forty-Four Juvenile
Thieves Study®“. Autor studie, John Bowlby, kladl za cil prozkoumat, zda dlouhodobé
odlouceni matky v détstvi vede ke kriminalit¢ mladistvych. Zkoumal vliv matetské deprivace
na emocionalni a socidlni vyvoj déti. Pro svou studii analyzoval Ctyficet Ctyfi mladistvych
delikventi a srovnal je s kontrolni skupinou cCtyficeti Ctyi déti, které Celily emocionalnim
obtizim, ale dosud nespachaly zadny trestny ¢in. Détem bylo mezi péti az Sestnacti lety. Bylo
zjisténo, ze sedmnact ze cCtyticeti Ctyi zlodéji zazilo dlouhodobé odlouceni od matky pted
dosazenim véku péti let. Bowlby tak dosel ke svému pocatecnimu usudku, Ze piedchiidce
emoc¢nich poruch a delikvence lze nalézt v ranych zkuSenostech souvisejicich s citovou
vazbou. Konkrétné v odlouceni od matek (a ¢asto otct nebo jinych muzd, ktefi byli s matkami
v kontaktu) nebo v nedisledném ¢i krutém zachéazeni ze strany matek. Vztah s primarnim
pecovatelem je pro dité¢ velmi vyznamny a dilezity faktor pro pozdé€jsi fungovani. Bowlby
poznamenal, Zze déti zazivaly intenzivni uzkost, pokud byly odlouc¢ené od svych matek,
ackoliv jim byla poskytnuta péce od jinych osob (Bowlby, 1944).

Mary Ainsworth provedla prikopnické pozorovaci studie matek a kojencli. Nejprve
v Ugandé (Ainsworth, 1967) a pozdéji v Baltimoru, kde pozorovani vedlo k podrobné
specifikaci aspektli matefského chovéni a individualnim rozdilim v citové vazbé ditéte. Jeji
metoda ,,Strange Situation” poskytla zaklad pro identifikaci a klasifikaci individualnich

rozdilii v jisté ¢i nejisté citové vazbe. Studie odhalila riizné typy vazeb, které mohou mit déti



se svym primarnim pecovatelem. Toto zji§téni zpochybnilo dfive pfijimanou myslenku, Zze
ptipoutanost je néco, co dité bud’ ma, nebo nema, jak teoretizoval kolega Bowlby (Ainsworth
et al., 1978).

Nekolik let poté, co byla kniha vydana, Main a jeji kolegové poskytli zptisob, jak
studovat mezigeneracni pfenos vzorci citové vazby. Bylo zjisténo, ze stav mysli rodice
s ohledem na pfipoutanost, piedpovidd vzorec ptipoutanosti jeho ditéte (Main, Kaplan, &
Cassidy, 1985).

Od 80. let 20. stoleti se vyzkumy roz$itily 1 mimo dyadu rodic-dité. Kvalita citové
vazby se v prubéhu casu vyviji na zadklad¢ interakci mezi ditétem a jeho rodi¢i nebo
pecovateli, pficemZ je ovlivnéna 1 stavem mysli peCovatele a jeho vlastnimi vazebnymi
zkuSenostmi (Fraley & Shaver, 2000).

Dalsi poznatky modifikovaly teorii citové vazby jako interaktivni proces, ve kterém
vyznamnou roli hraje nejen reakce matky na podnéty ze strany ditéte, ale také schopnost
ditéte projevit své potieby a pocity navenek. Citova vazba je tedy procesem, ktery vznika
vzajemnou komunikaci. Tato skuteCnost podporuje hypotézu, ze puavodni typ rané citové
vazby k primarni osob¢ neni nezvratny a miize se ménit vlivem dalSich dyadickych vztaht v
prubehu vyvoje (Cassidy & Shaver, 2008).

Klicovym bodem teorie citové vazby je schopnost predikovat chovani a jednani
jedince ve vztahu k ostatnim, a to na zakladé diagnostikovani typu rané citové vazby. K tomu
je zésadni ziskat dostate¢né mmnozstvi poznatkt, které umozni integrovat citovou vazbu a
ostatni slozky osobnosti do vzajemného modelu (Cassidy & Shaver, 2008).

Zaveérem tahle kapitola poskytne struéné vymezi pojmu citové vazby v cCeské
literatuie. Lze dohledat mnoho raznych ptekladd, naptiklad vazba, citova vazba, piipoutani,
citové pouto, prilnuti anebo se nepieklada a pouziva se ve svém piivodnim znéni attachment.
Pro snadngjs$i porozuméni budu v této praci pracovat prevazné s pojmem citova vazba

(Bowlby, 2010; Hartl, Hartlova, 2010; Vavrda, 2005; Vrtbovska, 2010; Plhakova, 2005).

1.2 Citova vazba v détstvi

Doba vzniku citové vazby neni mezi odborniky zcela jednotna. NejCastéji je uvadeéno
obdobi prvnich dvou az tii let zivota, ale n¢kteti odbornici pfedpokladaji, ze citova vazba se
zacina utvafet jiz v prenatalnim obdobi vyvoje plodu. Kanadsky porodnik Thomas Verny byl
jednim z prvnich, kdo navrhl, ze proZivani a zkuSenosti plodu v prenatdlnim obdobi formuji
jeho postoje a ocekavani viici sobé samému, pficemz zékladnim zdrojem téchto podnéta je

matka. Otec také hraje dilezitou roli svym vztahem k Zené béhem téhotenstvi, coz ovliviiuje
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jeji psychicky stav a rovnovahu (Sulova, 2019). Tato tvrzeni je vSak obtizné ovéfit v
souvislosti s teorii citové vazby. AvSak neni pochyb, Ze postoj matky k t€hotenstvi vyznamné
ovlivituje i pozdéjsi vztah k ditéti po jeho narozeni a nasledny vyvoj vzorce citove vazby.
Golombok et al. (1995) predpokladaji, Ze touha dospélého stat se rodi¢em je pro rozvoj ditéte
mnohem dulezitéjsi nez genetické pouto mezi rodicem a potomkem.

Citova vazba neni plné funk¢éni od narozeni, ale vyviji se postupné. Ainsworth (1972)

rozliSila Ctyii faze formovani citové vazby v raném détstvi:

Faze 1: Faze pied vznikem citové vazby (The preattachment phase)

Prvni faze probiha ptiblizné od narozeni do Sesti tydnti véku ditéte. Béhem této doby se
zakladni vzorce chovani, které jsou zaméfené na udrzeni blizkosti a pozornosti
peCovateli. Projevy a reakce ditéte jsou zprostfedkovany piedevSim pro zvySeni
pravdépodobnosti pokracovani kontaktu a snaZi se o co nejvétsi moZnou piitomnost
pecujici osoby. Novorozenci maji vrozené reflexy, jako je saci reflex, pla¢, asmév a
uchop, které ptirozené ptitahuji pozornost dospélych. Tyto reflexy nejsou zaméfeny na
konkrétni osobu, ale pomahaji zajistit zakladni potteby ditéte (Bowlby, 1982). V této
fazi dit¢ zatim nevykazuje preference pro konkrétniho pecovatele a reaguje podobné¢ na
rizné osoby, které o né&j pecuji. I kdyz dité€ nevytvaii specifickou citovou vazbu, reaguje
na podnéty od pecovatell, jako je hlas, dotek nebo vizualni podnéty. Tato interakce
podporuje zakladni socialni a emocionalni vyvoj ditéte (Cassidy & Shaver, 2008). Tato
rand faze je kritickd pro vytvofeni zakladniho ramce pro budouci citové vazby.
Pozitivni a konzistentni reakce pecovatelli na potieby ditéte vytvaii zaklad pro pozdéjsi
rozvoj jisté citové vazby. Jak dité postupné roste, zacind rozliSovat mezi riznymi
pecovateli a rozvijet specifické vazby, které jsou jiz zakladem pro faze nasledujici
(Ainsworth et al., 1978). Je dilezité, aby pecovatelé byli citlivi na potieby ditéte a
poskytovali konzistentni a laskyplnou péci, ¢imz podporuji pozitivni vyvoj citové
vazby. V této fazi je tedy klicové, aby peCovatelé reagovali na signaly ditéte, i kdyz tyto
signaly nejsou zaméfeny na konkrétni osobu. Tim se vytvoii bezpe¢né a podplrné
prostiedi, které je zakladem pro zdravy emocni a socialni vyvoj ditéte v nasledujicich

fazich (Sroufe & Waters, 1977).
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Faze 2: Zarodky citové vazby (Attachment in the making)

Tato faze trva priblizné od Sesti tydnti do Sesti az osmi mésicti véku ditéte (Institute for
Learning and Brain Sciences, 2023). Dité za¢ind preferovat urCité osoby, obvykle ty,
které nejcastéji reaguji na jeho potteby. Tato preference se projevuje uklidnénim a
usmévem v pritomnosti znamych pecovateli (Bowlby, 1982). Dité vykazuje odlisné
reakce na znamé a neznamé osoby. V piitomnosti znamych pecovateli je klidnéjsi a
vykazuje vice pozitivnich emoci, zatimco na neznamé osoby mtize reagovat nejisté
nebo s vétsi opatrnosti (Cassidy & Shaver, 2008). Behem této faze dité zacind chapat,
ze jeho chovani ma vliv na reakce peCovateli. Vytvari se tak zaklady pro vzajemnou
interakci a dit¢ zacind oCekavat, Ze jeho peCovatelé budou reagovat na jeho potreby
urcitym zpusobem (Ainsworth et al., 1978). Tato faze je tedy klicova pro budovani
davéry mezi ditétem a pecCovateli. Pozitivni a konzistentni interakce s peCovateli béhem
této faze podporuji vznik jisté citové vazby, coz ma dlouhodobé pozitivni dopady na
emocni a socialni vyvoj ditéte. Dité také zacind rozvijet zékladni socialni dovednosti.
U¢i se rozliSovat mezi rliznymi osobami a ptizptisobovat své chovani podle situace

(Sroufe & Waters, 1977).

Faze 3: Vyhranéna citova vazba (Clear cut attachment)

Tato faze obvykle zacind mezi Sestym a osmym meésicem veku ditéte a trva priblizné do
dvou let. V této fazi dité rozviji silnou citovou vazbu ke primarnimu pecovateli, coZ je
obvykle matka, otec nebo jina blizka osoba. Dité v teto fazi vykazuje jasnou preferenci
pro jednoho nebo né€kolik malo pecovatel. Tato preference se projevuje zvysenou
uzkosti pii oddéleni od téchto osob a nadSenim pii jejich ndvratu (Bowlby, 1982).
V této fazi je matka obzvlast’ vyznamnou figurou pro dité. Jednim z hlavnich znakt je
separacni Uzkost, ktera nastava, kdyz je dité oddéleno od svého primarniho pecovatele.
Dit¢ mize plakat, protestovat nebo vykazovat stres, dokud se peCovatel nevrati
(Ainsworth et al., 1978). Objevuje se ,,Strach z cizince®, ktery se projevuje silnym
protestem ditéte pifi separaci od pecujici osoby. V této fazi ma separace pravdépodobné
zakladnu", z které mize zkoumat své okoli. Pecovatel poskytuje pocit bezpeci a jistoty,
coz ditéti umozZiluje lépe se vyrovnat s novymi a potencidln€ stresujicimi situacemi
(Cassidy & Shaver, 2008). Tato faze je kliCova pro vyvoj divery a pocitu bezpeci u
ditéte. Kdyz dité vi, Ze se mize spolehnout na svého pecovatele, rozviji silngjsi citovou

vazbu, kterd podporuje jeho emocni a socidlni vyvoj (Sroufe & Waters, 1977). Kvalita
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citové vazby, kterd se vytvoii béhem této fidze, mize mit dlouhodobé dopady na
budouci vztahy ditéte (Bowlby, 2010). I kdyz dité siln¢ spoléha na svého pecovatele,
tato fize také podporuje rozvoj autonomie. Diky pocitu bezpeci dit¢ postupné ziskava
sebevédomi k prozkoumavani svéta kolem sebe, coz je zdkladni krok k nezavislosti

(Sroufe et al., 2005).

Féze 4: Partnerstvi s korigovanym cilem (The goal corrected partnership)

Ctvrta a finalni faze obvykle zadina kolem osmnactého mésice az dvou let ditéte a
pokracuje dal do dospélosti. V této fazi dochazi k vyznamnym zménam v chépani
vztaht a interakci mezi ditétem a jeho pecovateli. Dité v této fazi za¢ina Iépe chapat, Ze
pecovatelé maji své vlastni potieby, cile a plany, které se mohou liSit od jeho vlastnich.
Tato schopnost umoziuje ditéti Iépe vyjedndvat a spolupracovat s pecCovateli na
dosazeni vzajemnych cilt (Bowlby, 1982). Diky rozvoji kognitivnich schopnosti dité
chéape, ze odlouceni od peCovatele je Casto doCasné a ze se peCovatel vrati. To snizuje
uzkost spojenou se separaci a umoziuje ditéti se lépe vyrovnavat s odloucenim (Marvin
& Britner, 1999). Dité¢ se také stava vice nezavislym a zalind vice diivéfovat svym
vlastnim schopnostem. To podporuje rozvoj autonomie a sebevédomi, coz jsou kliCové
aspekty zdravého psychického vyvoje (Bretherton, 1992). Vztah mezi ditétem a
pecovatelem se stava vice vyvazenym a recipro¢nim. Dité aktivné prispiva k udrzovani
a posilovani citového pouta prostfednictvim komunikace, spoluprace a vzajemné
podpory (Grossmann & Grossmann, 1991). Tato fidze podporuje emocni stabilitu,
protoze dit¢ ziskava lepsi porozuméni svym vlastnim emocim a emocim druhych. To je
zéklad pro zdravé mezilidské vztahy v dospélosti (Thompson, 1999). Dité rozviji
dilezité socidlni dovednosti, jako je empatie, vyjedndvani a feSeni konfliktl, které jsou
nezbytné pro Uspésné fungovani ve spole¢nosti (Sroufe, 2005). Kvalita citovych vazeb
vytvofenych v této fazi miize mit dlouhodoby vliv na budouci vztahy a schopnost

navazovat a udrzovat zdravé a podporujici vztahy (Sroufe et al., 2005).

Ainsworth se zaméftila na zkoumani rozdili v interakci a odlouceni déti od jejich
pecovatell a vyvinula metodu znamou jako Strange Situation Test (SST). Tato metoda je
jednou z nejznaméjSich v oblasti vyzkumu citové vazby. Spociva v pozorovéani a hodnoceni
rozdilnych vzorct chovani déti k jejich peCovatelim béhem situaci separace a nasledného

znovushledani. SST se provadi v laboratornich podminkach, kde jsou déti vystaveny riznym
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situacim, které stimuluji jejich vazebné chovani, jez je nasledné pozorovano a Klasifikovano
(Rosmalen, 2015; Ainsworth et al., 1978).

Tato technika je vhodna pro déti ve véku od jedendcti do osmnacti mésici a je
rozdélena do osmi fazi: (1) Vyzkumnik ptivadi dité s matkou do nezndmé mistnosti vybavené
ke hrani. (2) Vyzkumnik odchézi, dit¢ zstava s matkou a ma Cas na aklimatizaci. (3) Do
mistnosti vstupuje cizi osoba, konverzuje s matkou, ptiblizuje se k ditéti, snazi se s nim hrat, a
matka rychle odchézi. (4) Dité zlstava s cizi osobou, ktera se jej snazi uklidnit a ukonejsit,
pokud je rozruSené. (5) Matka se vraci, utéSuje dité a znovu s rozlou¢enim odchazi. (6) Dité
zastava v mistnosti samo. (7) Do mistnosti se vraci cizi osoba. (8) Matka se vraci, chvili
zustava s ditétem a poté jej bere do naruce, cizi osoba odchazi (Ainsworth et al., 1978).

Dtlezita je pozornost vénovana tomu, zda dit¢ matku vnima jako bezpecnou zakladnu,
diky které muze prozkoumavat okoli. Klicové je také pozorovani chovani ditéte pti shledani s
matkou — zda vyhledava kontakt a rychle se uklidni, nebo se kontaktu vyhyba, je nastvané ¢i
jednd neuspofddané (Rosmalen, 2015). Na zdklad¢ téchto pozorovani byly klasifikovany

jednotlivé typy citové vazby, coZ je hlavnim tématem 2. kapitoly v této praci.

1.3 Citova vazba v dospélosti

Citova vazba neni pouze zalezitosti détstvi, ale projevuje se po cely Zivot v riznych
blizkych vztazich. Bowlby véfil, Zze potieba citového pouta s blizkou a bezpecnou osobou je
piitomna béhem celého lidského Zivota. Tvrdil, ze citova vazba je klicovym prvkem lidského
zivota ,,0d kolébky az do hrobu* (Fraley & Shaver, 2000).

Od 70. let vyzkumy ukazuji, Ze stejny typ citové vazby miize pietrvavat i v pozdéjSich
fazich zivota jedince. Chovani ditéte s urcitym typem vazby vyvolava odpovidajici reakce
okoli, které zpétné posiluji tyto vzorce chovéani. Tyto opakujici se interakce vedou k upevnéni
specifickych typu citové vazby. Vyznamné laboratote, napiiklad na State University of New
York ve Stony Brook, se zabyvaly zkoumanim kontinuity citové vazby v prub&éhu casu a
zkoumaly dlouhodobé dopady jisté a nejisté vazby. Jak déti, které byly ve véku dvanact nebo
osmnact mésicii hodnoceny v Strange Situation Test, dospivaly, zacaly se objevovat Gdaje o
kontinuité vzorcii citové vazby (Waters et al., 2000).

Dalsi studie identifikovaly nékolik faktorti ovliviiujicich citovou vazbu v dospélosti.
Mezi né patii: a) vztah rodict - konflikty nebo nasili mezi rodi¢i zvySuji pravdépodobnost
nejisté citové vazby; b) separace nebo ztrata rodie - Casto pozorovano u jedinci s
rozvedenymi rodi¢i jako prediktor nejisté citové vazby; c) trauma v socialni oblasti - fyzické

tyrani, zanedbavani nebo ohroZovéani v détstvi vedou k nejisté citové vazbé; d) trauma v
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nesocialni oblasti - jiné traumatické udalosti v détstvi mohou pfispét k nejisté uzkostné vazbé;
e) psychopatologie rodict - rodice trpici depresemi nebo tizkostmi mohou mit déti s nejistou
uzkostnou vazbou; f) vielost rodict - podporuje jistou citovou vazbu; g) hyperprotektivita
rodici - mat¢ina hyperprotektivita casto vede k vyhybavé vazbé, zatimco otcovska
hyperprotektivita je spojena s jistou vazbou (Mickelson, Kessler & Shaver, 1997).

Béhem adolescence dochazi k vyznamnym zménam v citovém piipoutani, které jsou
ovlivnény socioemo¢nimi zkuSenostmi, hormonalnimi, neurofyziologickymi a kognitivnimi
zménami (Colin, 1996). V tomto obdobi se adolescenti stavaji vice samostatnymi a méné
zavisli na primarnich pecovatelich pro uspokojeni svych vazebnych potteb. Hierarchie
citovych vazeb se stava flexibiln¢j$i, pficemz vrstevnici a romanticti partneti za€inaji hrat
vyznamnou roli. Bowlby tvrdil, Ze partnerstvi a pratelstvi jsou prototypy citové vazby v
dospélosti (Cassidy & Shaver, 2008).

Longitudinalni Minnesotska studie zjistila, ze u 70 % jedincii pretrvava typ citove
vazby z détstvi 1 do dospélosti. Zmeny v citové vazbe byly u zbyvajicich jedinct zpiisobeny
vyznamnymi udalostmi, jako je ztrata rodice, trauma nebo vazné onemocnéni rodice Ci
samotného ditéte. Stabilita citové vazby byla vysSsi u déti, které zazily méné negativnich
zkusenosti (Kulisek, 2000). I kdyz se citova vazba v dospélosti projevuje jinak nez v détstvi,
jeji dtlezitost je nezpochybnitelna.

Citova vazba v dospélosti ovliviiuje mnoho aspektu zivota, vetné zvladani stresu,
zaClenéni do kolektivl, vztahy s rodi¢i a partnery, formovani sebepojeti a pfenosu forem
citové vazby na dalsi generace. V dospélosti se citova vazba vyznacuje recipro¢ni povahou,
kde si partneti vzajemné poskytuji péci a ochranu, na rozdil od asymetrické vazby v détstvi,
kdy pecujici osoba poskytuje péci ditéti (Colin, 1996).

Ackoli jsou vzorce citové vazby obecné povazovany za stabilni, nékteré studie
naznacuji, ze mohou byt ovlivnény vztahovymi zkuSenostmi. Levine a Heller (2019) uvadéji,
7e partnerské zkuSenosti mohou vést ke zméné vzorcl citové vazby. Longitudinalni studie
ukazala, ze 25-30 % mladych dospélych zaznamenalo zménu typu citové vazby, coz
naznacuje, Zze zkuSenosti v partnerskych vztazich mohou vyznamné ovlivnit nazory a postoje

jedince ke vztahtim.

1.4 Vnitfni pracovni modely

Vnitini pracovni modely jsou klicovym konceptem teorie citové vazby. Tyto mentéalni
reprezentace vznikaji na zaklad€ ranych zkuSenosti jedince s jeho primarnimi pecovateli a

ovlivilji, jak jedinec vnima sebe sama, své vztahy a svét kolem sebe (Bowlby, 1982).
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V priibéhu prvniho roku Zivota se dité uci, ze kazda jeho akce vyvola urc¢itou reakei, ktera je
bud’ predvidatelna nebo neptedvidatelna. To vytvari u ditéte ocekavani neboli tzv. pracovni
model (Brisch, 2011).

Vnitfni pracovni modely funguji jako mentalni Sablony, které jedinci pouzivaji k
interpretaci svych zkusenosti a k navigaci ve svych mezilidskych vztazich. Formuji o¢ekavani
a chovani jedinct ve vztazich. Naptiklad dité, které zaziva citové dostupného a reagujiciho
pecovatele, si vytvoii pozitivni model sebe sama jako hodného lasky a duvéry v ostatni lidi.
Naopak dité s nedostatecné reagujicimi pecovateli miize vyvinout negativni model sebe sama
a nedivéru k ostatnim (Ainsworth et al., 1978; Cassidy & Shaver, 2008). Tyto interakce
poskytuji cenné informace o G¢innosti hledani podpory jako prostiedku k regulaci emoci a tim
usnadnuji konsolidaci proceduralnich znalosti, jak se vyrovnavat s hrozbami a neptiznivostmi.
Vysledkem je schopnost ¢i neschopnost jedince se v zivoté efektivné adaptovat (Mikulincer &
Shaver, 2007).

Vnitini pracovni modely jsou relativné stabilni, avSak mohou se ménit v reakci na nové
vyznamné vztahové zkuSenosti. Napiiklad pozitivni partnersky vztah v dospélosti mize
pomoci prekonat negativni modely vytvotfené v détstvi (Waters et al., 2000). Stejné tak
trauma nebo vyznamna ztrata mohou destabilizovat existujici modely a vést k jejich
piepracovani (Bretherton, 1992).

Maji také vliv na rizné oblasti Zivota. Jedinci s bezpe¢nou citovou vazbou a pozitivhimi
vnitfnimi modely maji tendenci 1épe zvladat stresové situace, protoze maji vybudovanou
davéru v sebe sama a v ostatni jako zdroje podpory (Mikulincer & Shaver, 2007). Ti, ktefi
maji pozitivni modely, maji tendenci mit vyssi sebetctu a pocit vlastni hodnoty (Bowlby,
2010). Naopak negativni modely mohou vést k nizkému sebevédomi a pocitu ménécennosti.
Jedinci s pozitivnimi modely jsou obecné schopni navazovat a udrzovat zdravé a uspokojujici
vztahy. Naopak negativni modely mohou vést k problémim ve vztazich, jako je nedivéra,

strach z opusténi nebo nadmeérnd zavislost na partnerovi (Hazan & Shaver, 1987).
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2 Typologie citove vazby

Na zékladé metody Strange Situation Test vytvofila Ainsworth typologii citové vazby v
détstvi. Ucinila tak na zakladé pozorovani interakci matek s détmi mezi jedenactym az
devatenactym mésicem zivota. Pribéh této metody je Clenén do osmi episod po tfech
minutach, kdy se v prubéhu matka od svého ditéte dvakrat odlouci a po nékolika minutach se
za nim opét vrati. Diky tomu by mélo dojit k aktivizaci vazebného systému ditéte a
k naslednému vyhodnoceni typu citové vazby. Pomoci metody bylo sledovano, jak dité
reaguje na odchod a nasledny pfichod své matky. Na zakladé reakci, které déti po navratu své
matky vykazovaly, byly rozliSeny typy citové vazby (Brisch, 2011).

Typy citové vazby lze rozdé€lit na jistou citovou vazbu a nejistou citovou vazbu,
piicemz nejista citova vazba se dale déli na vyhybavou a ambivalentni (Solomon & George,
1999, 2008).

V osmdesatych letech Main a Solomon (1986) doplnili ptivodni model o dalsi typ citové
vazby, jelikoz se béhem vyzkumi zacaly vyskytovat ptipady, které bylo obtizné zatadit do
jedné z jiz existujicich typologii. Pfiblizné 15 % déti z normativniho vzorku populace bylo
tézké zaradit, pficemz u rizikovych populaci bylo toto procento jesté¢ vysSsi. Byla tak

definovéna dezorganizovana citova vazba, ktera spada rovnéz pod nejistou citovou vazbu.

2.1 Jista citova vazba

Jista citova vazba je nejvhodnéjSim typem citové vazby. Dité s touto vazbou vnima
matku (rodice nebo primarniho pecovatele) jako bezpecnou zakladnu (secure base)
k exploraci. Bowlby (2010) popisuje chovani jist¢ piipoutaného ditéte po kratké
nepfitomnosti matky v mistnosti. Dité ji nejprve privitd, pfiblizi se k ni a dozaduje se jeji
blizkosti. Pokud matka odejde, dité reaguje zneklidnénim a negativnimi emocemi. Po jejim
navratu se snadno uklidni a vraci se k hrani. Tento proces umoziuje ditéti byt samostatnéjsi a
sebevédoméji zkoumat okoli. Dit€¢ vnimd matku jako dostupnou a spolehlivou, coz mu
poskytuje pocit bezpeci a utéchy.

Dit¢ s jistou citovou vazbou v dobé kolem prvniho roku, vykazuje ¢asto urcity protest,
kdyz je samo, nebo také pokud je v pfitomnosti cizi osoby na nezndmém misté€. Protest Casto
zahrnuje zjevna tizkost, naruseni hry, zkoumani okoli nebo odmitani uklidnujicich podnétu ze

strany ciziho dospé€lého (Ainsworth 1978).
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Kvalita ranych zazitkti s rodi¢i se odrazi v jejich pozdéjSim chovani, pficemz déti
raného v&ku. Tyto déti také vykazuji vétsi nadSeni pfi spolecnych aktivitach, Iépe dodrzuji
pravidla a projevuji méné frustrace a agrese. Vyzkum potvrzuje, ze déti s jistymi citovymi
vazbami jsou mén¢ nachylné k negativnimu chovani a maji pozitivngjsi ptistup k feseni tkoli
spole¢né se svou matkou (Londerville & Main, 1981; Thompson, 1999).

V Ceské literatute pro pojem , jisté citova vazba“ nachdzime i dalsi pieklady: ,,bezpeény
attachment” (Vavrda, 2005); ,.s jistotou pfipoutané déti (Brisch, 2011) nebo ,jisty typ
citového ptilnuti (Kulisek, 2000).

2.2 Nejista citova vazba

Nejista citova vazba se vyznacuje obavami a nejistotou ve vztazich, coz ¢asto prameni z
nekonzistentniho nebo neptedvidatelného chovani pecovateli v détstvi. Takové déti mohou
mit potize s ditvérou, regulaci emoci a udrzovanim blizkych vztahli. Nejista citova vazba
vznikd, kdyz peCovatelé nejsou schopni poskytovat konzistentni emoc¢ni podporu a bezpeci.
Nekteti rodice nebo pecovatelé mohou byt k détem lhostejni, odmitavi, nepfedvidatelni nebo
jim dokonce védomé ublizovat. Tyto dysfunk¢ni vztahy mohou zptlisobit vazné problémy v
détském vyvoji (Bernier, Carlson & Whipple, 2010). Déti s nejistou citovou vazbou reaguji na
nepiitomnost matky negativng, coz Casto vede k budouci uzkostnosti. Studie ukazuji, ze déti s
nejistou citovou vazbou pochazeji z prostiedi, kde jsou jejich potieby bud’ ignorovany, nebo
na né reagovano s hnévem, coz vyvolava neustaly pocit nejistoty a ohrozeni (Warren et al.,
1997).

Pozorovani ukézala, ze batolata s nejistou citovou vazbou se v piitomnosti své matky
méné usmivaji ve srovnani s détmi, které maji jistou vazbu. Krom¢ toho maji tyto déti nizsi
kvalitu citového sdileni a Castéji ignoruji projevy své matky. Byla u nich také zaznamenana
vy$§i mira vzteku, fyzické agrese a mensi tendence vyhleddvat pomoc matky v piipadé
potieby (Londervill & Main, 1981).

Tento vzorec chovani mize pietrvavat i v dospélosti, coz vede k problémim v

mezilidskych vztazich a nizké sebetcté (Mikulincer & Shaver, 2007).

2.2.1 Ambivalentni nejista vazba

Déti s timto typem citové vazby projevuji ambivalentni chovani via¢i matce. Pti
odchodu matky z mistnosti se nékdy jejich chovani projevuje placem, u jinych pasivitou ¢i

rozzlobenim. Po znovushledani s matkou dit¢ mize vyjadfovat zajem a zaroven i matku
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odmitat. Dité, které po odchodu matky zacalo plakat, po jejim ptichodu mnohdy nepiestane, a
to ani v pripad¢, Ze jej vezme do naruce. Dité se na matku Casto diva s malym nebo zadnym
zajmem, muze odmitat jeji kontakt, nebo ho naopak pfilisné vyhledavat. V piipadé€, Ze matka
nabizi ditéti hracku, dit¢ ukazuje pokracujici izkost tim, ze do hracky nebo matky udeti
(Ainsworth, 1978).

Tento typ citové vazby prameni ze zkuSenosti ditéte s nekonzistentnim chovanim
pecovatele, ktery nedava ditéti nikdy dostacujici jistotu v tom, jestli bude jeho uzkost vhodné
osetfena. Uzkostn& ambivalentni dité nemé dostatek péce a ochrany od priméarniho pedovatele,
ktery by mu poskytl poznani, ze je svét bezpetny. Dité tak Casto zisk& pocit strachu bez
davéry v to, Ze bude nasledovat bezpe¢i. KdyZz se dit¢ snazi ptiblizit peCovateli, aby ho
ochranil, setka se bud’ se vztekem, nebo odmitdnim kontaktu. Tento vzorec si mize jedinec
odnést az do dospélosti, kde se mize projevovat bud’ odmitainim emocionalniho kontaktu
s druhymi lidmi nebo naopak nutkanim byt na druhych osobach zavisly (Mikulincer &
Shaver, 2007).

2.2.2 Vyhybava nejista vazba

Déti s vyhybavou vazbou nikterak nereaguji na odchod matky z mistnosti. Dité misto
protestu v neznamém prostiedi obvykle odvadi pozornost od jejiho odchodu a aktivné zkouma
okoli, zatimco je matka mimo mistnost. Na prvni pohled se tohle chovani ditéte mize zdat
béZznému pozorovateli jako pozitivni. Bohuzel i na ndvrat matky do mistnosti dit¢ reaguje
nezajmem, matce se vyhyba, mize se od ni i zamérné vzdalovat. Dité s touto vazbou se miize
také Casto chovat k cizimu ¢loveku pratelstéji nez k matce (Ainsworth, 1978).

Jedinci stouto vazbou mohou v dospélosti ¢asto odmitat emocionalni blizkost, mit
tendence byt vysoce nezavisli a sobésta¢ni. Tohle chovani mize byt vysledkem negativnich
zkuSenosti s pecovateli, ktefi byli emocionalné nedostupni nebo neodpovidali na jejich

potieby (Mikulincer & Shaver, 2007).

2.2.3 Dezorganizovana vazba

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu této kapitoly, Main a Solomon rozsifili pivodni model o
¢tvrty typ vazebnych vzorcu. Déti s dezorganizovanou vazbou nemaji ustéleny vzorec, jak
reagovat na piitomnost své matky. KdyZ se matka vrati do mistnosti, mohou se chovat
protichiidné a nestale. Napiiklad ji mohou nadSené ptivitat a hned poté se od ni odvrétit, nebo
se k ni pfiblizit, aniz by navazaly ocni kontakt. Jejich chovéani je celkové chaotické a

neorganizované (Main et al., 1985).
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Dezorganizovana citova vazba vznika v disledku nespravnych emocionalnich reakci
rodict, kteti mohou mit nevyfeSené problémy ze své minulosti nebo trpi vaznymi osobnimi
obtizemi. Tyto faktory zplsobuji, ze rodiCe nejsou schopni poskytovat konzistentni a
predvidatelnou emocni podporu svym détem. Dité¢ tak nema stabilni zaklad pro budovani
bezpe¢nych vazeb a Casto vykazuje zmatené nebo rozporuplné chovani ve vztazich. Tento typ
vazby muze mit negativni dopad na dlouhodoby emocni a socialni vyvoj ditéte, coz vede k

potizim s regulaci emoci a interpersonalnimi vztahy (Liotti, 1992).
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3 Pojem psychoterapie

Psychoterapie ma mnoho definic, avsak jedna z nejvice uznavanych ji popisuje jako
,odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci psychologickych prosttedkti pouzitou za
ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu
spolecensky 1 individudlné ptijatelnym smérem* (Prochaska & Norcross, 1999, s. 16).
Psychoterapie je povazovéana za samostatny védni obor, ktery zahrnuje teoretické i aplikacni
aspekty (Vymétal, 2010). Je vyuzivana jako védni disciplina 1 jako praktickd ¢innost. Jako
védni obor je interdisciplinarni, jelikoz zasahuje do riiznych oblasti mediciny a psychologie.
Obsahuje cast obecnou, ktera zahrnuje teorie, metody a vyzkumna data, a ¢ast specialni, ktera
se zamétuje na aplikaci téchto poznatkl na rizné druhy poruch (Kratochvil, 2002).

V soucasnosti neexistuje jednotnd a obecné piijimand teorie psychoterapie. Rlzné
sméry a Skoly psychoterapie vychazeji z vlastnich definic a pfistupt. Tyto definice se také lisi
podle odborné orientace jednotlivych autora (Vymeétal, 2003). Psychoterapie ma své koteny v
psychiatrii, kde byly psychologické metody vyuzivany k 1é¢bé jedinct s raznymi zdravotnimi
a osobnimi problémy. Sigmund Freud je casto povazovan za zakladatele moderni
psychoterapie diky jeho vyvoji psychoanalyzy, ktera se zaméfuje na zkoumani nevédomych
procesu a jejich vlivu na chovani (Prochaska & Norcross, 1999).

Psychoterapie zahrnuje soubor systematickych lé¢ebnych postupt, které vyuzivaji
psychologické prostfedky a znalosti z oblasti psychologie, psychopatologie a neurofyziologie.
Cilem téchto postupt je upravit psychické reakce a procesy spojené s nemoci nebo jejimi
projevy tak, aby se dosahlo pozitivnich zmén v adaptaci jedince a jeho celkové aktivité. Tyto
zmény maji potencial pozitivné ovlivnit kliCové aspekty chorobného procesu (Vymétal, 2010;
Kratochvil, 2002).

Psychoterapie tedy neni jen o 1é¢bé psychickych onemocnéni, ale také o podpote
osobniho riistu, sebeuvédomeéni a zlepSeni kvality zivota. Tato Sirok4 perspektiva umoziuje
psychoterapii byt ucinnym ndstrojem nejen pro pacienty s diagnostikovanymi psychickymi
poruchami, ale i pro jedince hledajici osobni rozvoj a lepsi porozuméni sob&é samym
(Prochaska & Norcross, 1999; Rogers, 1951).
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4 Citova vazba v kontextu soucasné psychoterapie

Citova vazba se vyviji na zédklad¢ ranych interakci s primarnimi pecovateli. Vnitini
pracovni modely, které vznikaji, jsou mentélni reprezentace, které formuji jedincovo vnimani
sebe sama, ostatnich lidi a svéta. Pokud jsou tyto modely negativni nebo dysfunkéni, mohou
vést k problémim v mezilidskych vztazich a emo¢nim obtizim. Bowlby véfil, ze blizké
vztahy s ostatnimi lidmi jsou ustfednim bodem lidského zivota. Tyto intimni vazby poskytuji
Clovéku silu a radost ze ziti. Tvrdil, Ze jednim z takovych vyznamnych vztahti mize byt i
terapeuticky vztah (Bowlby, 1982).

Jeho teorie byla po mnoho let klinickymi pracovniky a vyzkumniky piehliZena.
Bowlby, coby psychoterapeut, vyjadiil zklamani nad tim, Ze jeho teorie nebyla pivodné
aplikovana v klinické praxi, jak zamyslel, ale spiSe ve vyzkumu vyvojové psychologie. V
poslednich letech se vSak situace zménila, a povédomi o teorii citové vazby se v klinické
praxi zna¢né rozsitilo. Piesto je stale potifeba hodné prace k plné realizaci jeho vize (Cassidy

& Shaver, 2008).

4.1 Vztah mezi terapeutem a klientem jako model citové vazby

V knize "A Secure Base" (2010) Bowlby zdlraznuje pét hlavnich tkolt psychoterapie
vychazejici z teorie citové vazby. Jednim z téchto ukoli je zkoumdani vztahu klienta s
terapeutem jako vazebnou postavou. Bowlby argumentoval, ze klient bude vnimat terapeuta
jako vazebnou postavu, 1 kdyz si to nemusi pln¢ uvédomovat. Vztah mezi terapeutem a
klientem se podoba vztahu mezi rodiCem a ditétem a ma ctyfi hlavni charakteristiky:
udrzovani blizkosti (klient vyhledava terapeuta, aby s nim probral problémy), separacni
uzkost (klient citi tizkost, kdyz potiebuje terapeuta a ten neni k dispozici), bezpecny ptistav
(terapeut pomaha klientovi zvladat uzkost) a bezpecné zdzemi (terapeut poskytuje zdkladnu
pro prozkoumavani vnitiniho a vnéj$iho svéta klienta) (Holmes, 2001).

Stejné jako v procesu vzniku citové vazby mezi ditétem a rodi¢em, i v terapeutickém
vztahu dochazi k postupnému rozvoji: od piedbézné ptipoutanosti, pies utvafeni
piipoutanosti, azZ po jasnou piipoutanost a partnerstvi s korigovanym cilem. Pfirozené zlomy a
shledani, které se objevuji v prub&hu psychoterapie, aktivuji systém chovani pfipoutanosti. U
nékterych jedinct, ktefi zazili neptijemné zazitky v pivodni rodin€, mize pouhy vstup do
terapeutovy ordinace vyvolat uzkost. Terapeuticky vztah tak mlzZe slouZit jako nastroj pro

pretvaieni negativnich vnitinich pracovnich modeli na zdravéjsi a adaptivnéjsi zpisoby
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mysleni a chovani. Poskytuje klientovi moznost reflektovat tyto vzorce, prehodnotit jejich
funkénost a osvojit si nové zpusoby regulace emoci (Holmes, 2001).

Vyzkumy ukazuji, Ze jisté citova vazba ma pozitivni dopad na 1ééebné vysledky. Klienti
s jistou vazbou jsou schopni lépe spolupracovat s terapeutem, oteviengji diskutovat o svych
problémech a efektivnéji vyuzivat terapeutické intervence. Porozumeéni citové vazbé je tedy
kli¢ové pro spésnou psychoterapii a celkovou podporu psychického zdravi (Horvath & Bedi,
2002).

Vztah mezi terapeutem a klientem jako model citové vazby je proto zasadni pro
efektivni psychoterapeutickou praci. Tento vztah poskytuje klientim potiebnou podporu a
bezpeci pro prozkoumdvani a zménu, ¢imZz napomaha k dosaZeni pozitivnich zmén v jejich

Zivotech.

4.2 Vyznam terapeutické aliance

Terapeuticka aliance je klicovym faktorem pro uspé$nost psychoterapie a jeji vyznam je
Siroce uznavan v psychologickém vyzkumu 1 klinické praxi. Terapeuticka aliance se obecné
definuje jako spoluprace a pozitivni vztah mezi terapeutem a Klientem, ktery zahrnuje
vzajemnou davéru, respekt a souhlas s terapeutickymi cili a ukoly (Horvath & Greenberg,
1989). Terapeuticka aliance zahrnuje tfi zékladni komponenty: cil, tikol a vazbu.

Prvni komponenta, cil (goals), se tyka shody mezi terapeutem a klientem ohledné cila
terapie. Je dulezité, aby terapeut a klient sdileli spole¢né cile a pracovali na dosazeni stejnych
vysledkti, coZ zvySuje angazovanost a motivaci klienta. Kdyz terapeut a klient maji jasné
definované¢ a spolecn¢ odsouhlasené cile, zvySuje to pravdépodobnost uspésného
terapeutického vysledku (Bordin, 1979).

Druhd komponenta, Ukol (tasks), se zamé&fuje na shodu ohledné terapeutickych tkold a
metod. Terapeut a klient by méli souhlasit s konkrétnimi kroky a postupy, které jsou nezbytné
k dosaZeni terapeutickych cili. Tato shoda posiluje spolupraci a zajiStuje, Ze terapie je
strukturovana a cilena. Kdyz terapeut a klient sdileji spole€né porozuméni ukoliim terapie,
mohou efektivnéji pracovat na jejich plnéni, coz zvySuje celkovou tc¢innost terapie (Horvath
& Greenberg, 1989).

Tteti komponenta, vazba (bond), se tyka emocionalni kvality vztahu mezi terapeutem a
klientem, kterd zahrnuje divéru, respekt a vzdjemnou sympatii. Silnd emocionalni vazba
poskytuje klientovi pocit bezpe¢i a podpory, coz je nezbytné pro efektivni terapeuticky

proces. Kdyz klient citi, ze je respektovan a ze mu terapeut rozumi, je ochotngjsi oteviit se a
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sdilet své pocity a myslenky, coz pfispiva k terapeutickému pokroku (Martin, Garske, &
Davis, 2000).

uspésnosti psychoterapie. Silnd terapeutickd aliance je spojena s lepSimi terapeutickymi
vysledky, v€etné snizeni symptomu a zlepSeni celkové psychické pohody klienta (Horvath et
al., 2011). Meta-analytické studie dale potvrdily, Ze terapeuticka aliance je vyznamnym
faktorem i napfic¢ riznymi typy a druhy psychoterapie, coz svédc¢i o jeji univerzalni dilezitosti
(Fltickiger et al., 2012).

Terapeutickd aliance funguje prostfednictvim nékolika mechanismi. Jednim z nich je
zvySeni angazovanosti klienta v terapeutickém procesu. Klienti, ktefi se citi podporovani a
respektovani, jsou ochotnéjsi se otevrit a aktivné se podilet na terapii. Dal§im mechanismem
je poskytnuti bezpe¢ného prostoru pro zkoumani a zpracovani obtiznych emoci a zazitkt, coz
je klicové pro terapeutickou zménu (Safran & Muran, 2000).

Pro terapeuty je diilezité vénovat pozornost budovani a udrZzovani silné terapeutické
aliance. To zahrnuje aktivni naslouchani, empatické porozuméni, respektovani klientovych
perspektiv a flexibilni pfistup k terapeutickym metodam. Divéra a otevienost v terapeutickém
vztahu umoznuji efektivni feSeni problémi a dosazeni terapeutickych cila (Flickiger et al.,
2012).

Terapeuticka aliance a citova vazba jsou kliCovymi komponenty psychoterapie, které se
vzajemn¢ ovlivituji. Citova vazba klienta muize ovlivnit zpiisob, jakym pfistupuje k
coz mize usnadnit vytvofeni silné terapeutické aliance (Mikulincer & Shaver, 2007). Naopak
klienti s nejistou citovou vazbou mohou mit potize s diavérou a otevienosti, coz mize
komplikovat terapeuticky proces (Mallinckrodt, 2000). Terapeutickd aliance muze slouzit
jako korektivni emociondlni zkuSenost pro klienty s nejistou citovou vazbou. Pozitivni a
podplrny vztah s terapeutem mize pomoci klientim pfetvoftit jejich negativni vzorce citové

vazby a zlepsit jejich schopnost vytvafet zdravé vztahy v budoucnosti (Johnson, 2004).

4.3 Principy jisté citove vazby v psychoterapii

Jista citova vazba je zasadni pro zdravy psychicky a emocionalni vyvoj jedince. V
kontextu psychoterapie hraje jista citova vazba kli¢ovou roli pti budovani terapeutického
vztahu a podporuje uspé$nost terapeutického procesu. Terapeuti, kteti aplikuji principy jisté
citové vazby, vytvareji pro své klienty prostfedi, kde se citi bezpecné, podporovani a

pochopeni (Mikulincer & Shaver, 2007).
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Jednim z hlavnich principi jisté citové vazby v terapii je vytvoteni atmosféry divéry a
bezpeci. Terapeut musi byt divéryhodny a konzistentni, coz klientovi poskytuje jistotu a
stabilitu. Klienti musi mit pocit, Ze jejich terapeut je k dispozici a ze mohou oteviené sdilet
své myslenky a pocity bez obav z odsouzeni (Bowlby, 2010). Dalsim dileZitym principem je
poskytovani emocionalni podpory a empatie. Terapeut by mél byt schopen vcitit se do
klientovych emoci a prozivat je s nim. Empaticky pristup pomaha klientovi citit se pochopeny
ve svych emocich (Rogers, 1951). Jista citova vazba v terapii vyZaduje otevienou a upfimnou
komunikaci mezi terapeutem a klientem. Terapeut by mél byt transparentni ohledné
terapeutickych cili, metod a ocekavani. Klient by mél mit moznost svobodné vyjadiit své
obavy, otazky a nazory, coz podporuje vzajemnou divéru a spolupraci (Ainsworth, 1972).
Stabilita a pfedvidatelnost jsou dal§imi kliCovymi aspekty. Terapeut by mél byt stabilni a
predvidatelny ve svém chovani a reakcich. Pravidelné a ptedvidatelné terapeutické sezeni
pomahaji klientovi citit se v terapii bezpe¢né. Podpora autonomie a sebetcty klienta je dal§im
dalezitym faktorem. Terapeut by mél podporovat klientovu schopnost rozhodovat se a nést
odpovédnost za své Ciny. Posilovani sebetcty a sebedivéry klienta pomaha rozvijet jeho

schopnost zvladat zivotni vyzvy a posiluje jeho citovou vazbu (Holmes, 2001).

4.4 Psychoterapeutické pristupy k citové vazbhé

Psychoterapeutické pfistupy k citové vazbé se zaméfuji na zlepSeni kvality
mezilidskych vztahl a na 1é€bu psychickych problémi spojenych s nespravné vyvinutou nebo
traumatizovanou citovou vazbou. Tyto piistupy vychazeji z teorie citové vazby a zahrnuji
ruzné techniky a metody, které jsou piizptisobeny individualnim potfebam klienta. V
nasledujicim textu budou popsany nékteré z hlavnich psychoterapeutickych ptistupt

zaméfenych na préci s citovou vazbou.

4.4.1 Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je psychoterapeuticky ptistup, ktery se zamétuje
na identifikaci a zménu negativnich mySlenkovych vzorch a chovéni, které pfispivaji k
psychickym problémim. Tento pfistup kombinuje kognitivni a behavioralni techniky, aby
pomohl klientim rozvinout adaptivnéj$i zpsoby mysleni a chovani (Beck, 2011). KBT je
Siroce uzndvana pro svou uUcinnost pii 1é€bé ruznych psychickych poruch, véetné uzkosti,
deprese a posttraumatické stresové poruchy (Hofmann et al., 2012).

KBT je zalozena na ptedpokladu, Ze mysSlenky, emoce a chovéani jsou vzijemné

propojené. Negativni myslenky mohou vést k nepfijemnym emocim a maladaptivnimu
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chovani, coz déle posiluje negativni myslenky. Cilem KBT je pferusit tento cyklus tim, Ze
pomaha klientim identifikovat a zménit negativni myslenkové vzorce a chovani (Beck, 2011).

Vztah mezi kognitivné-behaviordlni terapii a citovou vazbou spociva v moznosti pouziti
KBT technik k posileni bezpecné citové vazby a zmirnéni problémi spojenych s nespravné
vyvinutou citovou vazbou (Bowlby, 2010).

Jednou z hlavnich technik KBT je kognitivni restrukturalizace, kterd se zamétuje na
identifikaci a zménu negativnich myslenkovych vzorct. Klienti s nespravné vyvinutou
citovou vazbou mohou mit negativni pfesvédceni o sob€ a svych vztazich, jako naptiklad
»hejsem hoden lasky* nebo ,,vSichni mé nakonec opusti®“. Kognitivni restrukturalizace
pomaha klientim identifikovat tyto mySlenky, zpochybnit jejich platnost a nahradit je
realistiCtéj$imi a pozitivn€j§imi myslenkami (Beck, 2011).

KBT také vyuziva techniky expozice a behavioralnich experimentl k posileni bezpe¢né
citové vazby. Naptiklad klienti, ktefi se vyhybaji intimnim vztahlim z obavy pfed odmitnutim,
mohou byt vedeni k postupnému vystavovani se situacim, které zahrnuji blizkost a intimitu.
Timto zplisobem mohou piekonat své obavy a rozvinout pozitivnéj$i zkusSenosti s citovou
vazbou (Hofmann et al., 2012).

Dalsi technikou je nacvik dovednosti, ktery zahrnuje uceni a posilovani mezilidskych
dovednosti, jako je efektivni komunikace, asertivita a feSeni konflikti. Tyto dovednosti jsou
klicové pro vytvaieni a udrzovani bezpecnych a zdravych vztahti. Klienti se uci, jak
vyjadiovat své potieby a emoce zpisobem, ktery podporuje blizkost a vzdjemnou duaveru
(Linehan, 1993).

Existuje znacné mnozstvi vyzkumu, ktery podporuje tc¢innost KBT pfi praci s problémy
citové vazby. Studie ukazuji, ze KBT mize byt u¢inna pii zlepSovani kvality vztahi a

zmirnéni symptomt spojenych s nespravné vyvinutou citovou vazbou (Levy et al., 2006).

4.4.2 Terapie zamérena na emocionalni prozitek (EFT)

Terapie zaméfend na emociondlni prozitek (Emotionally Focused Therapy, EFT) je
psychoterapeuticky ptistup, ktery se zamétuje na zlepSeni emociondlniho spojeni mezi
partnery, rodinnymi pfislusniky a jednotlivci. Tento pfistup byl vyvinut v 80. letech 20. stoleti
a je zalozen na teorii citové vazby. EFT kombinuje humanistické a systémoveé principy, aby
vytvofila bezpe¢né a podporujici prostiedi, ve kterém klienti mohou zkoumat a zpracovavat
své emocionalni zazitky (Johnson, 2004; Greenberg & Johnson, 1988).

EFT se zaméfuje na identifikaci a zmé&nu negativnich interakénich vzorci, které

narusuji emocionalni vazbu mezi partnery nebo rodinnymi ¢leny. Soustiedi se na tfi hlavni
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faze, které jsou kliCové pro uspésné zlepSeni emociondlni vazby mezi partnery. Prvnim
krokem je deeskalace negativnich cykli. V této fazi terapeut pracuje na identifikaci a
pochopeni negativnich interakénich vzorcid, které zplsobuji emocionalni odstup nebo
konflikty mezi partnery. Terapeut pomaha parim vidét, jak jejich vzorce chovani vedou k
naruseni emocionalni vazby. Tento krok je zasadni pro vytvoreni zakladniho porozuméni
mezi partnery a pro snizeni napéti ve vztahu (Johnson, 2004).

Nésleduje faze restrukturalizace interakci, kde terapeut pomaha parim vyjadiit své
hlubsi emocionalni potfeby a obavy zplsobem, ktery podporuje vzijemné porozuméni a
pijeti. Cilem této faze je vytvofit nove, pozitivni interakéni vzorce, které posiluji emocionalni
spojeni mezi partnery. Terapeut povzbuzuje partnery k tomu, aby se oteviené podélili o své
pocity a potieby, ¢imz vytvafi prostor pro hlubsi emociondlni propojeni (Johnson &
Greenman, 2006).

Posledni fazi je konsolidace a integrace, ktera se zaméfuje na upevnéni novych vzorctu
chovani a integraci téchto zmén do kazdodenniho Zivota paru. V této fazi terapeut podporuje
partnery v udrZeni pozitivnich zmén a posilovani jejich emocionalni vazby. Konsolidace a
integrace pomaha zajistit, ze nové vytvorené pozitivni interakce se stanou trvalou soucasti
vztahu a ptispivaji k dlouhodobé stabilité a spokojenosti ve vztahu (Greenberg, 2011).

EFT je zvlasté ucinnd pii praci s problémy citové vazby, protoze se zaméfuje na
zakladni emocionalni potieby a obavy, které ¢asto stoji za problémy ve vztazich. Aplikace
EFT na citovou vazbu zahrnuje nékolik kliCovych aspekti:

Pomaha partim a rodinam prohloubit jejich emociondlni vazbu tim, Ze se zaméfuje na
zékladni potieby a obavy, které Casto stoji za konflikty. Tento pfistup tak vede k hlubsimu
porozumeéni a vétSimu emocionalnimu propojeni (Johnson, 2004). Dalsim klicovym aspektem
je sniZzeni konflikth a zlepSeni komunikace. EFT pomahd jednotliveim a partim identifikovat
a zménit negativni interakéni vzorce, které vedou k opakovanym konfliktim. Terapeutické
techniky EFT podporuji otevienou a upiimnou komunikaci, ktera snizuje nedorozuméni a
posiluje vzajemnou diveéru. Diky tomu se partneti mohou naucit efektivnéji komunikovat své
potieby a pocity (Wiebe & Johnson, 2016). Diky praci na emocionalnich potfebach a obavach
EFT posiluje také sebeuctu a emociondlni stabilitu klient. Klienti se uci, jak 1épe zvladat své
emoce a jak efektivné komunikovat své potfeby. To umoziuje jednotlivelim citit se
bezpecnéji a sebevédoméji ve svych vztazich (Johnson, 2004).

Existuje zna¢né mnoZzstvi vyzkumu, které potvrzuje uc¢innost EFT pfi praci s citovou

vazbou. Studie ukazuji, Ze mize byt ucinnd pii zlepSovani kvality vztahli a sniZovani
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symptomu uzkosti a deprese spojenych s nespravné vyvinutou citovou vazbou (Johnson et al.,

1999).

4.4.3 Psychodynamicka terapie a analyza citové vazby

Psychodynamicka terapie je hlubinny pfistup v psychoterapii, ktery se zamétuje na
odhalovani a praci s nevédomymi procesy a konflikty, které ovliviiuji chovani a emocionalni
prozivani jedince. Tento terapeuticky smér vychazi z psychoanalytické teorie, kterou
formuloval Sigmund Freud a dale rozvijena mnoha jeho nasledovniky, naptiklad Carl Gustav
Jung, Melanie Klein a John Bowlby. V kontextu citové vazby hraje psychodynamicka terapie
klicovou roli pifi zkouméani a pochopeni ranych vztahovych zkuSenosti, které formuji
jedincovo vnimani sebe sama a ostatnich.

Citova vazba, je zaloZena na konceptu, zZe rané vztahy s peCovateli maji zasadni vliv na
vyvoj osobnosti a schopnost vytvaiet a udrzovat mezilidské vztahy v dospélosti (Bowlby,
2010). Psychodynamicka terapie se zamétfuje na analyzu téchto ranych vztaht a jejich dopadu
na soucasné chovani a emocionalni proZivani (Bretherton, 1992).

Psychodynamicka terapie vyuziva rtizné techniky k analyze a praci s citovou vazbou,
véetn¢ volnych asociaci, analyzy snli a ptfenosu. Terapeut pomaha klientovi prozkoumat jeho
rané vztahy s rodici a dal§imi pecovateli, identifikovat nevédomé konflikty a vzorce chovani,
které ovliviiuji jeho soucasné vztahy (Bowlby, 2010).

Jednou z klicovych technik jsou volné asociace, pti niz jsou klienti vybizeni, aby volné
hovofili o svych myslenkach a pocitech. Tento proces Casto odhaluje nevédomé myslenky a
pocity souvisejici s ranymi vztahy a citovou vazbou. Volné asociace umoziuji terapeutovi a
klientovi zkoumat hluboce zakofenéné emoce a zazitky, které mohou byt skryté pod
povrchem védomi (Freud, 1910).

Dalsi dtlezitou technikou je analyza snl. Analyza snli miiZze odhalit skryté obavy, pfani
a konflikty souvisejici s citovou vazbou. Sny casto obsahuji symbolické vyjadieni
nevédomych pociti a ptani, které mohou poskytovat cenné¢ vhledy do klientova
emocionalniho Zivota a vztahovych vzorci (Plhdkové, 2005).

Ptenos a protiptenos jsou dalsi klicové koncepty v psychodynamické terapii. V pribéhu
terapie klient ¢asto prenasi své pocity a vzorce chovani z ranych vztahil na terapeuta. Analyza
téchto prenosovych reakci mize odhalit nevédomé konflikty a pomoci klientovi pochopit a
zménit maladaptivni vzorce chovani. Pfenos zahrnuje nevédomé projekce klientovych pocitli

na terapeuta, zatimco protipienos je terapeutova emociondlni reakce na tyto projekce. Tyto
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dynamiky jsou peclivé analyzovany a vyuzivany k pochopeni a zpracovani klientovych
problémi s citovou vazbou (Greenson, 1967).

Psychodynamicka terapie tedy nabizi hluboky vhled do ranych vztahovych zkuSenosti a
jejich vlivu na soucasné chovani a emocionalni prozivani. Pomoci technik volnych asociaci,
analyzy snll a pfenosu a protipfenosu muze terapeut a klient spole¢né pracovat na identifikaci
a zpracovani nevédomych konfliktd, které ovliviiuji klientovy vztahy a emocionalni stabilitu.
Studie ukazuji, ze terapie zamétfena na citovou vazbu mtize vést ke zlepSeni interpersonalnich
vztahii a sniZzeni symptomut Uzkosti a deprese (Fonagy et al., 1996; Levy et al., 2006).
Diikladna analyza ranych vztahovych zkuSenosti a jejich dopadu na soucasné chovani
poskytuje klientiim hlubsi porozuméni sobé samym a jejich vztahtim, coz pfispiva k trvalym

zmeénam.

4.4.4 Attachment-based Family Therapy (ABFT)

Attachment-based Family Therapy (ABFT) je terapeuticky ptistup zaméfeny na posileni
citové vazby mezi rodinnymi ptisluSniky, zejména mezi rodi¢i a détmi. Tento pfistup byl
vyvinut v 90. letech 20. stoleti Guyem S. Diamondem a Garym M. Diamondem jako odpovéd
na potiebu efektivni 1€Cby depresivnich a suicidalnich adolescentii. ABFT vychazi z teorie
citové vazby a zaméfuje se na obnovu divéry a komunikace v rodinnych vztazich (Diamond,
Diamond, & Levy, 2016).

ABFT se zaklada na predpokladu, ze emocni problémy adolescentt, jako je deprese a
suicidalni tendence, Casto prameni z narusenych nebo neadekvatnich rodinnych vztaha. Tento
terapeuticky pristup se zamétuje na identifikaci a napravu téchto problému prostiednictvim
n¢kolika klicovych principti (Diamond, Diamond, & Levy, 2016).

Hlavnim cilem ABFT je obnova bezpetné citové vazby mezi adolescentem a jeho
rodi¢i. Terapeut pomaha rodin¢ identifikovat a zménit vzorce chovani a komunikace, které
narusuji jejich vztah. Timto zpiisobem dochazi k posileni emociondlni stability a diivéry
Vv rodin¢ (Diamond et al., 2016).

Dal8im dalezitym aspektem ABFT je zlepSeni komunikace mezi rodinnymi pfislusniky.
Terapeut podporuje otevieny a upfimny dialog o emocich, potfebach a obavach, coz pomaha
rodin€ 1épe porozumét a podpofit jednoho druhého (Diamond & Diamond, 2002). ZlepSena
komunikace pfispiva k efektivnéjSimu feSeni problémi a konfliktli v rodinném prostiedi.

ABFT také pomaha rodinam fesit konflikty, které mohou ptispivat k emocionalnim

problémim adolescenta. Terapeut pracuje s rodinnymi pfislusniky na identifikaci a feSeni
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specifickych problémt, které narusuji jejich vztahy. Tento proces podporuje zdraveéjsi a
harmonictéjsi rodinnou dynamiku (Liddle, 2004).

Kromé¢ toho ABFT podporuje rozvoj autonomie a identity adolescenta. Terapeut
pomahé adolescentiim vyjadfit své pocity a potieby zdravym a konstruktivnim zptisobem, coz
posiluje jejich sebevédomi a schopnost zvladat Zivotni vyzvy (Diamond et al., 2016).

ABFT se sklada z péti hlavnich fazi, které strukturované vedou rodinu k dosazeni
terapeutickych cili. Kazda faze ma sviij specificky ucel a zaméfuje se na rtizné aspekty
rodinné dynamiky a citové vazby:

Prvni faze, Relational Reframe, se zaméfuje na vytvoreni kontextu pro terapii. Terapeut
spole¢né s rodinou identifikuje hlavni problémy, které je tfeba feSit, a stanovi cile terapie.
Tato faze zahrnuje otevieny dialog mezi terapeutem a rodinnymi ptislu$niky, kde se mapuji
klicové oblasti konflikti a emociondlnich problémii (Diamond, Diamond, & Levy, 2014).

Building Alliance with the Adolescent, druha faze, se soustfedi na vytvofeni silného
terapeutického vztahu s adolescentem. Terapeut pracuje na vytvoieni bezpe¢ného prostoru,
kde se adolescent mize citit podporovan a pochopen. Cilem této faze je navazat davéru a
otevienou komunikaci, aby se adolescent citil bezpecné sdilet své pocity a obavy (Diamond et
al., 2016).

Tteti faze, Building Alliance with the Parents, se zaméfuje na vytvofeni terapeutického
vztahu s rodi¢i. Terapeut pomaha rodicim pochopit, jak jejich chovani a komunikace
ovliviuji jejich dité, a podporuje je v praci na zmeéné téchto vzorci. Tento krok je klicovy pro
zajisténi, Ze rodice budou schopni poskytnout potfebnou podporu a bezpeci pro své
dospivajici dit¢ (Diamond & Diamond, 2002).

Ve ctvrté fazi, Reattachment Phase, terapeut podporuje rodinné setkani, kde se pracuje
na obnové divéry a citové vazby mezi rodii a adolescentem. Terapeut vede rodinné
ptislusniky k oteviené a upfimné komunikaci o jejich emocich a potiebach, coz poméaha
obnovit narusené vztahy a posilit rodinnou jednotku (Liddle, 2004).

Posledni faze, Promoting Autonomy, se zamé¢tfuje na podporu autonomie adolescenta a
na integraci novych vzorct chovani a komunikace do kazdodenniho zivota rodiny. Terapeut
pomaha rodiné udrzet pozitivni zmény a posilovat jejich vztahy, aby adolescent mohl rozvijet
svou identitu a sebevédomi ve zdravém a podplrném prostfedi (Diamond et al., 2016).

Vyzkum ukazuje, Ze ABFT je ucinna pti 1écb€ depresivnich a suicidalnich adolescentt.
Studie také dale ukazuji, Ze tento pfistup muze vést k vyznamnému zlepSeni rodinnych

vztahil, snizeni depresivnich symptomi a sniZeni suicidalnich tendenci (Diamond, Diamond,

& Levy, 2016).
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5 Vliv citové vazby na vysledky psychoterapie

Jak citovad vazba klienta, tak terapeuta, mohou ovlivnit efektivitu terapeutického
procesu a dosazeni terapeutickych cilii. Tato kapitola se zaméfi na to, jakym zptisobem citova

vazba ovlivituje vysledky psychoterapie.

5.1 Vliv citové vazby klienta na vysledky psychoterapie

Citova vazba klienta mize zasadnim zptisobem ovlivnit vysledky psychoterapie. Klienti
s riznymi typy citové vazby mohou pristupovat k terapii riznymi zpusoby, coz ovliviiuje
jejich schopnost vyuzit terapeuticky proces k dosazeni zmény.

Klienti s jistou citovou vazbou maji tendenci 1épe vyuzivat terapeuticky vztah, protoze
maji pozitivni o¢ekdvani ohledné mezilidskych vztahii a jsou schopni divetovat terapeutovi.
Tito klienti se obvykle citi pohodIn¢ pfi sdileni svych pociti a zkuSenosti, coz usnadiiuje
terapeutovi praci a zvySuje Sance na dosazeni terapeutickych cild (Mikulincer & Shaver,
2007).

Naopak klienti s nejistou citovou vazbou (vyhybavou nebo Uzkostnou) mohou mit
potize s divérou a otevienosti vici terapeutovi. Klienti s vyhybavou citovou vazbou mohou
mit tendenci se distancovat od terapeuta a minimalizovat vyznam svych emocionalnich
problémtl, coz mize branit dosazeni hlubsSich terapeutickych vhleda. Klienti s tzkostnou
citovou vazbou mohou naopak prozivat intenzivni obavy z opusténi nebo odmitnuti, coz mize

vést k nadmérnym pozadavkiim na terapeuta a obtizim pii udrzeni terapeutického ramce

(Mallinckrodt, 2000).

5.2 Vliv citové vazby terapeuta na vysledky psychoterapie

Citova vazba terapeuta je stejné dulezita jako citova vazba klienta. Terapeutova
schopnost vytvaret bezpené a podpirné terapeutické prostiedi je klicova pro uspéch terapie.
Terapeuti s jistou citovou vazbou jsou schopni Iépe reagovat na potteby svych klientd,
udrzovat empaticky postoj a poskytovat stabilni a konzistentni podporu (Diener & Monroe,
2011).

Terapeuti s nejistou citovou vazbou mohou mit obtiZze s udrzovanim terapeutického
ramce a reakcemi na emocionalni potieby klientd. Terapeuti s vyhybavou citovou vazbou
mohou mit tendenci distancovat se emocionalné od klientd, coz mize vést k nedostate¢nému

emocnimu zapojeni a podpirnému vztahu. Terapeuti s Gizkostnou citovou vazbou mohou mit
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naopak tendenci pifehnané reagovat na emociondlni projevy klientd, coz miize naruSovat
terapeuticky proces (Rubino et al., 2000).

Vyzkumy také naznacuji, ze terapeutova vlastni zkuSenost s terapii a jejich schopnost
reflektovat své vlastni citové vazby a vztahové vzorce miize zlepsit terapeuticky proces.
Terapeuti, ktefi jsou si védomi svych vlastnich citovych vazeb, jsou Iépe schopni rozpoznat a
reagovat na dynamiku pfenosu a protipfenosu v terapii, coz prispiva k efektivité terapeutické

prace (Holmes, 2001).
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I1. Navrh vyzkumneého projektu

6 Vliv citové vazby na tspéSnost 1é¢by zavislosti na
psychoaktivnich latkach

Zavislost na psychoaktivnich latkach predstavuje dlouhodoby globalni zdravotni
problém. Dusledky zavislosti zptisobuji utrpeni nejen u jednotlivet, ale i u jejich rodin. Podle
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti pravideln¢ uziva tvrdé drogy v
Ceské republice vice nez 44 tisic lidi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2021).

Neurozobrazovaci studie navrhly, aby zavislost byla klasifikovana jako mozkové
onemocnéni. Opakované uzivani psychoaktivnich latek vede k strukturalnim a funkénim
zménam v mozku, které ovliviiuji systém odmén, vnimani, pamét a kognitivni kontrolu
(Berridge, 2017; Pickard, 2017). Pro efektivni 1écbu zavislosti je dilezité integrovat
biologicke, behavioralni i socialni piistupy.

V poslednich desetiletich se teorie citové vazby aplikovala na mnoho vyvojovych a
klinickych oblasti, v¢etné¢ poruch zplisobenych uzivanim navykovych latek. Mnohé studie
naznacuji vztah mezi citovou vazbou a zéavislostmi, pficemz specifické typy vazby jsou
spojovany s ur¢itymi psychoaktivnimi latkami, jako jsou sedativa nebo stimulanty. Napiiklad
sedativa (alkohol, heroin, benzodiazepiny) pomahaji prozivat fyziologickou a emocionalni
deaktivaci, coZ vede k mezilidskému oddaleni — typicke pro lidi s vyhybavou citovou vazbou.
Naopak stimulanty jako kokain a amfetaminy aktivuji procesy, které podporuji hledani
blizkosti k ostatnim, coZ je typické pro lidi s ambivalentni vazbou (Schindler & Broning,
2015).

Schindler a Broning (2015) ptezkoumali hlavni studie tykajici se vazby u dospélych a
adolescentli se zneuzivanim latek. Zjistili, ze zavislosti jsou spojeny s nejistym typem vazby.
Autofi vysvétluji, ze pro tyto jedince se zavislost stava strategii samolécby pro zvladani
negativnich emoci spojenych s nenaplnénymi potfebami citové vazby. V roce 2019 Schindler
znovu prezkoumal 34 prifezovych studii, tfi longitudinalni studie a jednu systematickou
metaanalyzu, coz opét potvrdilo souvislost mezi citovou vazbou a zavislostmi (Schindler,
2019). Traumatické zazitky a nedostatek harmonického vztahu s matkou jsou u lidi se
zavislosti velmi ¢asté (van der Kolk, 2014) a n€ktefi autoii povazuji zavislost za poruchu

ptipoutani (Flores, 2004).
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6.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Néavrh vyzkumného projektu spoc¢iva v prozkoumani vlivu riznych typa citové vazby
na Uspésnost 1é¢by zavislosti na psychoaktivnich latkach v terapeutickych komunitach (TK)
napii¢ Ceskou republikou.

Vyzkum se zaméfi na identifikaci vztah mezi riznymi typy citové vazby (jista, nejista-
vyhybavé, nejista-ambivalentni a dezorganizovand) a klicovymi ukazateli uspé$nosti 1é¢by.
Studie bude také zkoumat, jak rané zkusSenosti a vztahy s peCovateli ovlivituji vznik zavislosti
a jak se tyto zkuSenosti promitaji do terapeutického procesu (Schindler & Broning, 2015;
Schindler, 2019; van der Kolk, 2014; Flores, 2004). Dulezitou soucasti bude i zjisténi, jak se
citova vazba mize v pribéhu 1é€by meénit, coz mize také ovlivnit dynamiku terapeutického
procesu a jeho vysledky (Mikulincer & Shaver, 2007; Bowlby, 2010). Tento navrh vyzkumu

nebude realizovan.

6.2 Vyzkumne otazky a hypotézy

VO1: Jak se typ citové vazby méni v pribéhu 1écby zavislosti na psychoaktivnich latkach

a jak tento vyvoj ovliviiuje dynamiku terapeutického procesu a jeho vysledky?

Zdivodnéni: Zmény v citové vazbé béhem 1éEby mohou vyznamné ovlivnit dynamiku
terapeutického vztahu a celkovou efektivitu lécby. Pochopeni, jak a pro¢ se citovd vazba
méni, miize pomoci terapeutim piizpusobit své piistupy a lépe podporovat své klienty v

procesu zotaveni (Mikulincer & Shaver, 2007; Bowlby, 2010).

Hypotéza 1: Typ citové vazby se béhem 1éCby zavislosti na psychoaktivnich latkach
vyznamné méni, pfiCemz pacienti s nejistou citovou vazbou (vyhybavou, ambivalentni nebo

dezorganizovanou) vykazuji zlepSeni smérem k jisté citové vazbe.

VO2: Existuje vztah mezi typem citové vazby a psychickym zdravim pacienti na

zacatku a po Sesti mésicich absolvovani 1é¢by v TK?
Zdivodnéni: Typ citové vazby milZe ovlivnit, jak pacienti zvladaji emocni a psychickeé

problémy, coz miize mit vliv na jejich celkovy psychicky stav béhem a po 1&cbé (van der

Kolk, 2014; Flores, 2004).
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Hypotéza 2: Pacienti s jistou citovou vazbou budou na za¢atku a po minimalné Sesti mésicich
absolvovani 1é¢by v TK vykazovat lepsi psychické zdravi ve srovndni s pacienty s nejistou
citovou vazbou.

Hypotéza 3: Pacienti s vyhybavou citovou vazbou budou mit tendenci k niz$i mife tizkosti a
depresivnich symptomtl, zatimco pacienti s izkostnou citovou vazbou budou vykazovat vyssi

miru téchto symptomti.

VOs: Jaky je vliv ranych zkuSenosti a vztahi s pecovateli na vznik zavislosti na

psychoaktivnich latkach u pacientt v terapeutickych komunitach?

Zduavodnéni: Rané zkusenosti a vztahy s peCovateli hraji kliCovou roli pfi formovani citové
vazby a mohou ovlivnit pravdépodobnost vzniku zavislosti. Zkoumani téchto vlivii muze
ptispét k lepsSimu pochopeni rizikovych faktorii a k vyvoji preventivnich strategii (Schindler

& Broning, 2015; Schindler, 2019).

Hypotéza 4: Negativni rané zkuSenosti a neadekvatni vztahy s peCovateli (napf. zanedbavani,
zneuzivani) budou pozitivné korelovat s vyskytem zavislosti na psychoaktivnich latkach u

pacienttl.

VOs: Jaky je vztah mezi mirou uzkosti a vyhybavého chovani, mérenou dotaznikem

ECR, a aspésnosti 1é¢by zavislosti na psychoaktivnich latkach?

Zdivodnéni: Mira Uzkosti a vyhybavého chovani mize ovlivnit, jak pacienti zvladaji 1é¢bu a
jaké vysledky dosahuji. Pochopeni téchto vztahli mize vést k efektivnéjSim terapeutickym

strategiim (Fraley, Waller, & Brennan, 2000).

Hypotéza 5: Vy$si mira Gzkosti a vyhybavého chovani, méfena dotaznikem ECR, bude
negativné korelovat s uspé$nosti 1écby zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Hypotéza 6: Pacienti s vy$8imi skore v téchto dimenzich budou mit tendenci k nizsi mife

dokonceni 1écby a hor§im celkovym vysledkiim lécby.

VOs: Jakeé jsou rozdily ve stylu citové vazby u pacienti, kteii 1é¢bu pred¢asné ukon¢i?
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Zdavodnéni: Typ citové vazby vyznamné ovlivituje, jak klienti reaguji na lécbu zavislosti na
psychoaktivnich latkach. Klienti s jistou citovou vazbou maji tendenci vytrvat v lécbé diky
schopnosti navazat dtvérny vztah s terapeutem, coz snizuje pravdépodobnost piedcasného
ukonceni lécby. Naopak klienti s nejistou citovou vazbou ¢asto Celi obtizim s diverou a
otevienosti, coz zvysuje riziko pfed¢asného odchodu z terapeutické komunity (Mikulincer &

Shaver, 2007; Mallinckrodt, 2000).

zatimco pacienti, ktefi 1écbu predcasné ukonci, budou Castéji vykazovat nejisté styly citové

vazby (vyhybavy, ambivalentni nebo dezorganizovany).

6.3 Metodika

Tento vyzkumny projekt bude vyuzivat kvantitativni vyzkumnou metodu s prvky
kvalitativniho vyzkumu k prozkoumdani vlivu citové vazby na uspésnost 1€cby zavislosti na
psychoaktivnich latkach. Kombinace téchto metod umozni hlubsi pochopeni vlivu citovée
vazby na uspéSnost 1éCby v ramci terapeutické komunity. Vzhledem k tomu, ze zahrani¢ni
literatura jiz poskytuje zakladni vhled do mozZné souvislosti mezi citovou vazbou a vysledky
terapie, bude tento vyzkum stavét na téchto zakladech a prostfednictvim statistické analyzy

ovefrovat stanovené hypotézy.

6.3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor bude tvofen pacienty z rtiznych terapeutickych komunit v Ceské
republice, ktefi jsou zapojeni do 1€Cby zavislosti na psychoaktivnich latkach. Bude osloveno
nékolik statnich a soukromych pracovist, které poskytuji 1é€bu pro drogové zavislé v podobé
terapeutické komunity (napt. TK Némcice, TK Fénix, TK Fides, TK Karlov, TK
V Podcestném Mlyn¢, TK Kladno-Dubi, TK Krok, TK Bétel, TK Magdaléna...). Pacienti
budou nasledné osloveni k participaci ve vyzkumu, s ohledem na dana kritéria. Zapojeni se do
vyzkumu bude zaviset jak na souhlasu respondentt, tak i daného zatizeni.

Ucastnici budou vybirani na zakladé nasledujicich kritérii: dobrovolnd tucast a
informovany souhlas, diagnéza zavislosti na psychoaktivnich latkach podle kritérii
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11), v€k 18-65 let.

Pro prvni fazi sbéru dat bude navic kritérium absolvovani maximalné dvou tydnt lécby
v terapeutické komunité. Tohle kritérium zajist'uje, aby mohl byt sledovan vliv citové vazby

na pocatecni fazi 1é€by. Pro druhou fézi sbéru dat bude navic kritérium absolvovani
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minimalné Sest mésict 1écby v terapeutické komunité. Tohle kritérium zajiStuje, ze ucastnici
prosli dostate¢né dlouhym obdobim 1é¢by, které je nezbytné pro zhodnoceni vlivu citové
vazby na lé¢ebné vysledky.

Pokud pacienti ukon¢i 1éCbu predcasné (tj. absolvuji v TK méné nez 6 mésici),
nebudou zahrnuti do analyzy dlouhodobych vysledkt, protoze nedosdhli kritické doby
potfebné pro méfitelné zmény v citové vazb¢ a terapeutickém procesu. Budou zatazeni do
specialni analyzy, ktera se zaméti na faktory prispivajici k predc¢asnému ukonceni 1é¢by, coz
mize zahrnovat i typ citové vazby. Tato data jsou cenna pro pochopeni divodt predcasného
ukonceni 1é¢by a mohou poskytnout vhled do moznych intervenci, které by mohly zlepsit

retenci pacientl v terapeutickych komunitach (Schindler, 2019; Mikulincer & Shaver, 2007).

r

6.3.2 Meérici nastroje

Pro vyzkum vlivu citové vazby na lécbu zavislosti na psychoaktivnich latkach v

terapeutické komunité budou pouzity ndsledujici méfici nastroje:

1. Dotaznik citové vazby: Experience in Close Relationships Scale (ECR)

Experience in Close Relationships Scale (ECR) je sebeposuzovaci dotaznik navrzeny k
méteni dvou hlavnich dimenzi dospélé citové vazby: vyhybani (avoidance) a uzkost (anxiety)
(Brennan, Clark, & Shaver, 1998). Tento nastroj je Siroce pouzivany v psychologickém
vyzkumu a klinické praxi pro identifikaci typu citové vazby u dospélych jedinci. ECR
obsahuje 36 polozek, které respondent hodnoti na sedmibodové skale, kde 1 znamena "zcela
nesouhlasim™ a 7 "zcela souhlasim” (Fraley, Waller, & Brennan, 2000).

Polozky jsou rozdéleny do dvou subskal. Prvni subskéla, vyhybani (avoidance), méti
tendenci jedince vyhybat se blizkosti a zavislosti na druhych. Vyss§i skoére na této subskale
naznacuje vyS$i miru vyhybavého chovéni, kdy jedinec mize mit potize s divérou a
vytvarenim hlubokych emociondlnich vazeb. Druha subskala, Uizkost (anxiety), méti miru
uzkosti a obav spojenych s opusténim a nedostatecnym piijetim od druhych. Vyssi skore na
této subSkale indikuje vy$s§i miru tzkostného chovani ve vztazich, kdy jedinec mize prozivat
intenzivni strach z odmitnuti a potfebu neustalého ujistovani a potvrzovani lasky a piijeti od
svych blizkych (Brennan, Clark, & Shaver, 1998).

V roce 2012 byla publikovana ¢eska verze dotazniku Experience in Close Relationships
(ECR). Tato studie se zamétila na vytvoreni ¢eského piekladu skaly ECR a provedla srovnani
sebehodnoceni mezi ¢eskymi a americkymi studenty psychologie. Vysledky neprokézaly

zadné statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami, coZ naznacuje, Ze Skala je
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kulturné prenositelna. Koeficienty vnitini konzistence byly také povazovany za uspokojivé
(Lecbych & Pospisilikova, 2012).

Seitl, Charvéat a Le¢bych (2016) nasledné prozkoumali psychometrické vlastnosti ¢eské
verze ECR. Vysledky potvrdily, Ze tato Skala je vhodna jak pro vyzkumné, tak pro klinické
ucely. Autofi doporucuji pro individudlni praci s klienty pouzivat zkracenou verzi,
oznacovanou jako ECR-CZ, ktera se ukazala byt psychometricky piesnéjsi. Navrhuji stanovit
hrani¢ni bod (cut-off score) na trovni +1SD nad primérem vybérového souboru pro obé
subskaly. Pokud neni tato hranice prekroCena na zadné subskdle, vysledek je povazovan za
jisty styl citové vazby; pokud je prekroGena na obou subSkalach, uvaZzuje se o

dezorganizovaném stylu citové vazby.

2. Dotaznik citové vazby: Relationship Questionnaire (RQ)

Relationship Questionnaire (RQ) je sebeposuzovaci dotaznik navrzeny k méteni Ctyt
hlavnich stylti dospélé citové vazby: bezpeény, vyhybavy, tizkostné-ambivalentni a tzkostné-
vyhybavy. Tento nastroj je Siroce pouzivany v psychologickém vyzkumu a klinické praxi pro
identifikaci typu citové vazby u dospélych jedinci. RQ obsahuje ctyfi kratké popisy
jednotlivych styli citové vazby, které respondenti hodnoti podle toho, jak moc na né sedi.
Tento nastroj bude pouzit k doplnéni tidaji z ECR a poskytne $irSi pohled na rtizné styly

citové vazby u ucastniku (Griffin & Bartholomew, 1994).

3. Polostrukturovany rozhovor: Adult Attachment Interview (AAI)

Adult Attachment Interview (AAI) je polostrukturovany rozhovor navrzeny k
hodnoceni citové vazby u dospélych. Tento nastroj byl vyvinut, aby umoznil vyzkumnikiim a
klinikim prozkoumat vzorce citové vazby, které jedinci formuji na zdklad€ svych zkuSenosti s
primarnimi pecovateli béhem détstvi (George, Kaplan, & Main, 1985). AAI je Siroce
pouzivan v psychologickém vyzkumu i klinické praxi a poskytuje hluboky vhled do citovych
a mezilidskych vztahi.

AAI se sklada z 20 otevienych otazek, které zkoumaji vzpominky na vztahy s rodici a
dal§imi vyznamnymi osobami v détstvi. Otdzky jsou navrzeny tak, aby odhalily nejen
konkrétni vzpominky a udélosti, ale také emocni reakce a reflexe respondentil na tyto zazitky.
Rozhovor zahrnuje témata jako popis vztaht s rodi¢i v détstvi, vyznamné zazitky spojené s
citovou vazbou, ztraty a trauma a vnimani sebe sama a ostatnich v kontextu citovych vztaht.

Hodnoceni AAI je zaloZeno na zpiisobu, jakym respondenti organizuji a prezentuji své

vzpominky. Analyza se zaméfuje na koherenci a konzistenci odpovédi, emocni ladéni a
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schopnost reflektovat vztahy. Na zdklad¢ odpovédi jsou jedinci zatazeni do jedné z kategorii
citové vazby: bezpecna citova vazba nebo nejistd citova vazba. Jedinci s bezpe¢nou citovou
vazbou jsou schopni koherentné¢ a konzistentné¢ reflektovat své citové zazitky, a to jak
pozitivni, tak negativni. Nejistd citova vazba zahrnuje vyhybavou, Uzkostnou a
dezorganizovanou citovou vazbu, kde jedinci mohou vykazovat potize s koherenci a
konzistenci ve svych odpovédich, coz odrazi jejich problematické zkuSenosti s citovou
vazbou. Jednou z hlavnich vyhod AAI je, Ze poskytuje detailni a hluboky vhled do citovych a
mezilidskych vztaht jedincti. Tento nastroj umoziuje identifikaci jemnych nuanci a vzorci v
citové vazb¢, které nejsou snadno zachytitelné pomoci kvantitativnich metod. AAIl je
povazovan za spolehlivy a validni nastroj pro hodnoceni citové vazby u dospélych, pficemz
jeho psychometrické vlastnosti byly potvrzeny v fadé studii (Bakermans-Kranenburg & van
IJzendoorn, 1993).

4. Dotaznik kvality zivota: (World Health Organization Quality Of Life
Assessment, WHOQOL-BREF)

Dotaznik kvality zivota (WHOQOL-BREF), vyvinuty Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), je uznavanym nastrojem pro hodnoceni kvality Zivota v $irokém spektru
populaci a kontextdi. Tento dotaznik je zkracenou verzi pivodniho WHOQOL-100 a nabizi
spolehlivy a validni zptsob, jak rychle ziskat udaje o kvalité Zivota jednotlivei (World Health
Organization, 1996). Pro tento vyzkum bude vyuzita ¢eska verze dotazniku WHOQOL-
BREF, kterou prelozilo c¢eské centrum WHOQOL pii Psychiatrickém centru Praha.
WHOQOL-BREF je univerzalni (genericky) dotaznik, ktery lze pouzit pro rizné skupiny
pacientl i zdravé populace (Dragomirecka & Bartonova, 2006). Tento dotaznik neni specidlné
ptizplisoben pro populaci uzivateli navykovych latek, coz vyvolava otazku, zda je nutné mit
specificky nastroj pro hodnoceni kvality zivota uZzivateli drog, nebo zda soucasna podoba
dotazniku postacuje.

WHOQOL-BREF obsahuje 26 polozek rozdélenych do ¢tyi hlavnich domén: fyzické
zdravi, psychické zdravi, socidlni vztahy a prostiedi. Fyzické zdravi zahrnuje otdzky tykajici
se energetické Grovné, mobility, bolesti a diskomfortu, spanku a odpoc¢inku, dennich aktivit a
zavislosti na medikaci nebo 1é¢bé. Psychické zdravi se zaméfuje na pozitivni a negativni
pocity, kognitivni funkce, télesny vzhled, sebevédomi a duchovni nebo ndbozenské potieby.
Socialni vztahy hodnoti osobni vztahy, socialni podporu a sexualni aktivitu. Doména

prostiedi zahrnuje hodnoceni finanénich zdroji, bezpe¢nosti, dostupnosti a kvality zdravotni
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péce, domaciho prostiedi, ptilezitosti k ziskani novych informaci a dovednosti, moznosti

volného ¢asu a piistupu ke zdravotnim sluzbam (Skevington, Lotfy & O'Connell, 2004).
Kazda polozka je hodnocena na pétibodové Likertove Skale, coz umoziuje ucastnikiim

vyjadtit miru souhlasu nebo nesouhlasu s danym tvrzenim. Vysledky jsou pievedeny do skore

pro kazdou doménu, které odrazi celkovou kvalitu zivota v dané oblasti.

6.3.3 Procedura

Procedura vyzkumného projektu zahrnuje nékolik klicovych krokt, které zajisti
systematicky sbér dat a jejich naslednou analyzu. Poté, co pracovisté souhlasi s ucasti, budou
vyzvani, aby pozadali o dobrovolnou Gcast své pacienty. Ugastnici budou informovani o
cilech studie a pozadani o podepsani informovaného souhlasu.

Sbér dat probéhne ve dvou fazich. V prvni fazi budou ucastnici podrobeni sérii
hodnoceni pomoci vybranych méficich nastroju - Experience in Close Relationships Scale
(ECR), Adult Attachment Interview (AAIl) a World Health Organization Quality Of Life
Assessment (WHOQOL-BREF). Ve druhé fazi pomoci - Experience in Close Relationships
Scale (ECR), Relationship Questionnaire (RQ) a World Health Organization Quality Of Life
Assessment (WHOQOL-BREF). Na sbér dat bude vyhrazen jeden rok.

Na zakladé dosaZenych hodnot v dotazniku ECR bude respondentim v prvni fazi sbéru
dat urcen styl citové vazby a Gcastnici tak budou roziazeni do étyt kategorii dle citové vazby
— jisté, Uzkostné, vyhybavé a dezorganizované. Ucastnici budou rozdéleni podle té&chto
kategorii citové vazby do skupin, ve kterych budou analyzovéany rozdily ve vysledcich dalSich
méfeni.

V prvni fazi sbéru dat bude kromé ECR jesté pouzito AAl a WHOQOL-BREF, aby
bylo mozZné provést srovnani vysledki v budouci fazi sbéru dat. Po minimalné Sesti mésicich
l1écby v terapeutické komunité prob&hne druhd faze sbéru dat, kterd zahrnuje dotazniky RQ,
ECR a WHOQOL-BREF. Specifické statistické metody, jako napiiklad ANOVA a regresni
analyzy, budou pouzity k identifikaci vyznamnych rozdili mezi skupinami a k prozkoumani
vztahll mezi styly citové vazby a kvalitou zivota, méfenou pomoci WHOQOL-BREF.
Vysledky z ECR, RQ a AAI budou porovnany, aby se zjistilo, jak rtizné styly citové vazby

ovliviiyji riizné aspekty kvality Zivota.

6.3.4 Etika vyzkumu

Vsechny postupy budou provadény v souladu s etickymi standardy a smérnicemi pro

vyzkum na lidech. U¢astnici budou pied zahajenim vyzkumu podrobné€ informovani o cilech,
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postupech, moznych rizicich a pfinosech vyzkumu. Budou také informovani o svém pravu
kdykoli studii opustit bez jakychkoli nasledk pro jejich 1éCbu. Zajisténi divernosti a
anonymity ucastnikii bude prioritou; viechna data budou anonymizovana. Ugastnikiim
vyzkumu bude nabidnuta moznost zaslani vysledkt studie, kdy v pripadé zdjmu se budou
moct obrétit na kontaktni e-mail a uvést svou e-mailovou adresu, na kterou by bylo mozné po

dokonceni poslat vysledky.
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7 Diskuze

Literarné-piehledova ¢ast této prace poskytuje vhled do aktualniho stavu poznani, jaky
mize mit teorie citové vazby vliv na oblast psychoterapie. Vyzkum v této oblasti ukazal, ze
teorie citové vazby, jak ji popsal Bowlby a déle rozvijeli dalsi teoretici, ma hluboky dopad na
porozuméni dynamiky terapeutického vztahu a jeho vlivu na lécebné vysledky (Bowlby,
1982; Ainsworth et al., 1978). Jednim z kliCovych zjisténi je, ze kvalita citové vazby mezi
terapeutem a klientem mutze vyrazné ovlivnit efektivitu terapeutického procesu. Terapeuti,
ktefi jsou schopni navéazat bezpecnou a stabilni vazbu se svymi klienty, ¢asto dosahuji lepSich
terapeutickych vysledkd (Holmes, 2001). Tato jista ¢i bezpe¢na vazba umoznuje klientim
citit se pochopeni a podporovani, coz podporuje otevienost a ochotu sdilet hlubsi a osobn¢;jsi
problemy (Mallinckrodt, 2000).

Dilezité je také uvédoméni si, ze terapeuticky vztah sdm o sobé muze slouzit jako
model jisté citové vazby. Jak uvadi Holmes (2001), terapeut muze fungovat jako bezpecny
piistav a zékladna pro klienty, coz jim umoznuje prozkoumavat své mysSlenky a pocity s
pocitem bezpeci a podpory. Tento pristup je zvlasté efektivni pii praci s klienty, ktefi maji v
minulosti zkuSenosti s traumaty nebo nejistymi citovymi vazbami, jelikoZ terapeuticky vztah
muze slouzit jako korektivni emocionalni zkuSenost.

Dtivéjsi studie se orientovaly pfedevSim na vyzkum vazby mezi matkou a ditétem
(Ainsworth et al., 1978). V soucasné dobé se diky témto poznatkiim mnoho autorti pokousi
porozumét roli regulace emoci ve vztahu k citové vazbé dospélych a jejich mentdlnim
reprezentacim (Mikulincer & Shaver, 2007). Zejména v raném détstvi, ale i pozdéji v zivoté,
se jedinci spoléhaji na figury pfipoutani, jako jsou rodice, ucitelé, partnefi nebo terapeuti
(Bowlby, 1982).

Cil navrhovaného vyzkumného projektu spociva v prozkoumani vlivu riznych typt
citové vazby na UspéSnost 1é€by zavislosti na psychoaktivnich latkdch v terapeutickych
komunitich v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze citova vazba miize vyrazné ovlivnit
chovani a emocni regulaci jednotlivel, je dilezité pochopit, jak tyto faktory ovliviiuji proces
lécby a jeho vysledky. Vyznamnou ¢asti vyzkumu bude také sledovani zmén v citové vazbé
béhem lécby, coz mize ovlivnit dynamiku terapeutického procesu a jeho vysledky
(Mikulincer & Shaver, 2007; Bowlby, 2010). Poznani téchto zmén muze vést k lepSimu
porozuméni, jak pfizplsobit terapeutické intervence tak, aby podporovaly zdravéjsi vzorce

citové vazby a zlepSovaly celkové vysledky 1€¢by.
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I kdyz tento navrh vyzkumu nebude realizovan, jeho teoreticky piinos spocivad v
hlubsim porozuméni dynamiky citové vazby v kontextu 1écby zavislosti a poskytuje ramec

pro budouci empirické studie v této oblasti.

7.1 Kiriticka reflexe prinosii a omezeni

Jednim z hlavnich omezeni pfedlozeného vyzkumného projektu je vybérova zaujatost
v terapeutickych komunitach. Vybér pacientii z terapeutickych komunit mize ovlivnit
vysledky, protoze tito pacienti mohou mit specifické charakteristiky, které se lisi od pacientti
lé¢enych ambulantn€. Toto omezeni je dalezité vzit v Givahu pii interpretaci vysledki, jelikoz
se muze projevit ve zkresleni dat. Navic, limity vybéru tGcastniki jsou dalSim faktorem
ovliviiujicim vysledky. Pacienti, ktefi dobrovolné souhlasi s ucasti ve vyzkumu, mohou mit
odli$né charakteristiky oproti tém, ktefi i€ast odmitaji. To miZe ovlivnit generalizovatelnost
vysledkli a opomenout pacienty s t€ZSimi formami zavislosti nebo s vyrazn€j$imi problémy
S davérou.

Casova naroénost predstavuje dalsi vyzvu. Opakované méfeni miize byt ¢asové naroéné
pro povérené vyzkumniky i pacienty, coz mize vést k tinavé a snizeni piesnosti vysledku.
Zajisténi dlouhodobého sledovani pacienti mtize byt taktéz logisticky ndrocné a vyzadovat
znacné zdroje, coz miize omezit realizovatelnost vyzkumu.

Validita nastroji je rovnéz kritickym bodem. Standardizované testy nemusi vzdy pfesné
odrazet individudIni zkuSenosti pacientli, zejména v riznych kulturnich kontextech (Fraley et
al., 2015). Tento problém poukazuje na potfebu adaptace a validace nastroji pro rtzné
populace.

Dalsim omezenim je statickd povaha méfeni. Tyto nastroje mohou zachytit citovou
vazbu pouze v ur€itém okamziku a nemusi reflektovat dynamické zmény béhem 1écby.
Dynamika citové vazby je komplexni a miize se vyvijet v priabéhu Casu, coZz statické méfeni
nemusi dokézat pln¢ zachytit.

Déle samohodnotici dotazniky mohou byt ovlivnény riznymi faktory, jako je
momentalni ndlada pacientd nebo jejich ochota sdilet upfimné informace (Lambert et al.,
1996). Tento faktor miZze vést ke zkresleni vysledki a sniZeni jejich spolehlivosti.

Ackoli teorie citové vazby nabizi mnoho uzite¢nych nastrojii pro psychoterapii, je tieba
si uvédomit 1 jeji omezeni. Napiiklad, aplikace této teorie vyZaduje od terapeutli vysokou
urovent dovednosti a znalosti, aby mohli efektivné pracovat s dynamikou citové vazby v

terapeutickém vztahu. Navic, jak ukazuje Schindler (2019), vyzkum v oblasti citové vazby a
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zavislosti naznacuje, Ze ne vSechny aspekty citové vazby mohou byt snadno modifikovany

terapeutickym procesem.

7.2 Navrhy na mozné sméry budouciho vyzkumu nebo rozvoje tématu

Budouci vyzkum by se mohl zaméFit na nékolik kliC¢ovych oblasti. Za prvé, je dulezité
provést vice longitudindlnich studii, které¢ by zkoumaly, jak se citova vazba méni v prib&hu
Casu a jaké faktory pfispivaji k témto zméndm. Takové studie by mohly poskytnout hlubsi
vhled do mechanismu, které ovliviuji stabilitu a zménu citové vazby.

Dalsi oblasti, kterd vyzaduje dalsi vyzkum, je zkoumani efektivity rtznych
terapeutickych pfistupti zamétenych na citovou vazbu v riznych kulturnich a socidlnich
kontextech. Jak uvadi Cassidy a Shaver (2008), je tfeba vyvinout a testovat terapeutické
intervence, které jsou citlivé na kulturni rozdily a které mohou byt UCinné¢ v riznych
kulturnich prosttedich.

Nakonec, je dulezité provést vice vyzkumu zaméfeného na integraci teorii citové vazby
do terapeutickych postupi pii 1é¢bé specifickych psychickych poruch, jako jsou deprese,
Uzkostné poruchy a zavislosti. Jak ukazuji studie, citova vazba hraje klicovou roli v mnoha
psychickych poruchéch a jeji pochopeni muze vést k efektivnéjSim terapeutickym intervencim

(Schindler, 2019; van der Kolk, 2014),
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8 Zavér

Tato bakalatfska prace poskytuje uceleny piehled teorie citové vazby a posléze jeji
moznou aplikaci v oblasti soucasné psychoterapie, s dirazem na jeji vliv na terapeuticky
proces a vysledky terapie.

Byl predstaven koncept citové vazby, historicky vyvoj, jednotlivé typy a jejich
formovani v détstvi az do dospélosti. Dale se prace vénuje tématu citové vazby
v psychoterapii. Stru¢né nastinila vztah mezi terapeutem a klientem jako model citové vazby,
vyznam terapeutické aliance, principy jisté citove vazby v psychoterapii, n€kolik konkrétnich
psychoterapeutickych ptistupt k citové vazbé a vliv citové vazby na vysledky psychoterapie.

Na zaklad¢ literarné prehledové ¢asti byl navrzen vyzkumny projekt ,,Vliv citové vazby
na uspésnost 1é¢by zavislosti na psychoaktivnich latkach*. Cilem navrhovaného vyzkumného
projektu spocivda v prozkoumani vlivu rGznych typa citové vazby na uspéSnost 1éCby
zavislosti na psychoaktivnich latkach v terapeutickych komunitach v Ceské republice. Citova
vazba muze vyrazné ovlivnit chovani a emo¢ni regulaci jednotlivcl. Je tedy dilezité pochopit,
jak tyto faktory ovliviiuji proces 1écby a jeho vysledky. Vyznamnou ¢asti vyzkumu bude také
sledovani zmén v citové vazb¢ béhem 1éCby.

V zavéru lze konstatovat, Ze teorie citové vazby poskytuje cenné nastroje pro
psychoterapii a jeji praktickd aplikace mize vyznamné prispét k terapeutickému procesu.
Nicméné je tfeba pokracovat ve vyzkumu, protoze stale existuji otazky, které je potieba

zodpoveédét, aby byly tyto znalosti co nejvice efektivné vyuzity v klinické praxi.
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