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� 1 ÚVOD
Nároènost léèby závislostí a teoretické i praktické aspekty

s ní spojené pøedstavují výraznou terapeutickou výzvu, na

niž nelze reagovat jinak než pozorností vùèi etablujícím se

teoriím, jež mohou vnášet svìtlo do dosud potemnìlých ob-

lastí praxe. Tyto teorie mohou inspirovat terapeuty nejen

k osvojování si nových zpùsobù práce s klienty, ale mohou je

též pøivádìt k jiným pohledùm na vlastní terapeutickou

praxi. Jednou z teorií, která si jednoznaènì zaslouží pozor-

nost odborné veøejnosti, je teorie citové vazby (attachment

theory), v èeském prostøedí nazývaná také teorie vztahové

vazby1.

Základy ke zkoumání dìtské citové vazby, jež tvoøí jád-

ro teorie citové vazby, položili J. Bolwby a M. Ainswortová.

Ve zprávì ‚Maternal Care and Mental Health‘, vypracované

pro Svìtovou zdravotnickou organizaci (WHO), vyslovil

Bolwby ve své dobì pomìrnì odvážný pøedpoklad, že pro

duševní zdraví dítìte je klíèový zážitek vøelosti, intimity,

pøetrvávající citové vazby s matkou nebo náhradní matkou.

Potøeby matky i dítìte by mìly být identické a matka by

mìla být vyladìna na vývojové potøeby dítìte. Mateøství má

být radostné a uspokojující. Dále zdùraznil, že se deprivace

a opaèné zkušenosti mohou projevit v psychosociálních ob-

lastech, a to v prùbìhu celého lidského života (Bolwby,

1951). Pøipomeòme jen, že v dobì publikování zmínìné

zprávy vìøilo nemálo laikù a odborníkù, že pro zdravý vývoj

dítìte je prvoøadé pouze saturování biologických potøeb.

Poté, co se zaèala prosazovat platnost Bolwbyho tvrze-

ní, zaèal vzrùstat zájem nejen o další výzkum citové vazby

u dìtí, ale pøirozenì též o zkoumání citové vazby dospìlých

a partnerských vztahù (Hazan & Shaver, 1987; Mikulincer

& Shaver, 2008; Crowell et al., 2008). V posledních letech

teorie attachmentu plynule proniká též do široké klinické

praxe i do výzkumu závislostí.

� 2 TERMINOLOGICKÁ VARIABILITA
A NEJEDNOTNOST
V èeském prostøedí není pøeklad termínu „attachment“ do-

sud jednoznaènì ustálen, což platí též pro název samotné

teorie. Z anglického originálu pøekládáme ‚attachment

theory‘ zde jako ‚teorii attachmentu‘ èi jako ‚teorii citové

vazby‘. V textu používáme termín ‚citová vazba‘, protože se

domníváme, že nejlépe vystihuje teorii, která se zabývá od

poèátku emocionálním vývojem. Vývoj citové vazby je také

spojen s chováním, kognitivním rozvojem a socializací.

Protože se v následujícím textu nebudeme zabývat te-

matikou, s jejímž pojmoslovím by mohla výše uvedená ter-

minologie kolidovat, pøikloníme se k poèeštìným výrazo-

vým prostøedkùm: ‚citová vazba‘, ‚teorie citové vazby‘ a ‚te-

rapie zamìøená na citovou vazbu‘.

Terminologické vyjasnìní terapeutických pøístupù

vzniklých pøevážnì ve Spojených státech øeší obdobné ne-

snáze, které se týkají pojmenování terapeutického pøístupu

vycházejícího z teorie attachmentu. Weidman et al. (2012)

zdùrazòují terminologickou èistotu, neboť mnoho pojmù tý-

kajících se orientace na terapii citové vazby je používáno

i v anglickém prostøedí variabilnì. Zastøešující pojem „At-

tachment focus therapy“ není synonymum pro holding the-

rapy a není podporována asociacemi profesionálù2 z dùvodu

kontroverznosti samotné terapie a úmrtí dítìte. Používáme

obdobnì jako Weidman et al. (2012) pojem „Attachment-fo-

cused therapy“, která je cílená na posílení jistoty mezi dítì-

tem a rodièem a je zamìøená zejména na øešení citových

problémù ve vztahu, rizik v chování a traumatických zážit-

kù. V textu používáme pøeklad ‚terapie zamìøená na

attachment‘ èi ‚terapie zamìøená na citovou vazbu‘.3 Vyhý-

báme se pojmu jako „porucha“ citové vazby nebo „porucha“

vztahové vazby, z dùvodu rizik stigmatizace a diagnostické-

ho nálepkování, i když tyto pojmy jsou hojnì v èeské litera-

tuøe používány.

� 3 CITOVÁ VAZBA V DÌTSTVÍ
Citová vazba tvoøí komplex emoèní a kongnitivní reprezen-

tace, jež je rozvíjena a upevòována od raného dìtství. Kvali-

ta citové vazby zásadnì ovlivòuje intrapersonální a inter-

personální vztahy v prùbìhu celého života. V dìtství se jed-

ná o dyadický vztah v rané fázi života, který je podkladem

adekvátního vztahu k sobì a k druhým (Bolwby, 2010).

Citová vazba v dìtství je specifické trvalé emoèní pouto

k významným postavám v prùbìhu celého života. Citová

vazba se manifestuje pøedevším ve stresu, kdy dítì má po-

tøebu udržovat blízkost se specifickou osobou, ke které má ci-

tovou vazbu, podobnì je tomu také v dospìlosti. Skrze rané

dyadické interakce dítì internalizuje pohled na sebe i druhé

a v prùbìhu celého dìtství a adolescence se pak uèí soužití

s druhými lidmi a zásadním sociálním strategiím. Jak uvá-

dí Pearce (2009), je obecnì akceptováno, že dìti vytváøejí ci-

tovou vazbu v dyadickém vztahu dítì-matka, ale také v dal-

ších vztazích. Ovšem není jednoznaèné, které vztahy mají

nejvíce vliv na následný vývoj dítìte (Pearce, 2009). Inte-

grativní model citové vazby i vývojová psychologie naznaèu-

jí, že nejvhodnìjší sociálnì emoèní vývoj se odehrává v síti

citových vazeb v rodinném prostøedí.
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1/ Oba pojmy jsou v tomto kontextu chápány jako synonyma.

2/ Association for Treatment and Training in the Attachment of Children,

National Association of Social Workers, American Psychological Association.

3/ Kromì tìchto pøekladù se mùžeme setkat s variantami: ‚terapie poruch

citové vazby/attachmentu‘, respektive ‚terapie zamìøená na poruchy citové

vazby‘ a dále napø. ‚terapie zamìøená na budování citové vazby‘. Samotné spo-

jení ‚terapie citové vazby‘ je nevhodné, neboť implikuje, že ‚citová vazba‘ je nì-

èím, co má být vyléèeno jako nemoc – srov. ‚terapie závislostí‘.



� 4 CITOVÁ VAZBA V DOSPÌLOSTI
Bolwby vìøil, že vnitøní reprezentace citové vazby charakte-

rizovaná dostupností a emocionální zaangažovaností vazeb-

ných postav od raného dìtství významnì ovlivòuje další

mezilidské vztahy a pøedznamenává kvality citových vazeb

v dospìlosti. Generalizovaný styl citové vazby má pùvod ve

zkušenosti z raného dìtství. Tyto rané zážitky mohou tedy

pøedurèovat kvalitu interakcí s druhými lidmi v dospìlosti

(Brish, 2011). Hazanová a Shaver (1987) argumentovali

tím, že romantické vztahy dospìlých jsou podobné vztahùm

dítì a rodièe. Rovnìž jako jedni z prvních Hazanová a Sha-

ver (1984) naznaèují, obdobnì jako Bolwby, že citová vazba

je evoluèní reakcí, která zajišťuje bezpeènou a jistou exis-

tenci a vývoj. V návaznosti na Bolwbyho také Miculincer &

Shaver (2008) poznamenávají, že citová vazba zaujímá vý-

znamnou roli ve výzkumu regulace emocí v prùbìhu celého

života (in Cassidy et al., 2008).

Také Diamond a Hicks (2004) zdùrazòují význam cito-

vé vazby pro rozvoj dlouhodobých romantických intimních

vztahù, pro udržování zdraví, vnímání pohody a štìstí, so-

ciální podpory v prùbìhu života (in Rhodes & Simpson,

2004). Teorie citové vazby rovnìž zásadním zpùsobem ovliv-

nila poznatky o odlouèení, ztrátì a smrti a pøispìla k hlubší-

mu porozumìní celoživotního lidského vývoje (Brish, 2011).

V souèasné dobì tedy mùžeme tvrdit, že teorie attachmentu

je zdrojem teoretického výzkumného zájmu a rozvíjí se mul-

tidisciplinární klinická praxe.

� 5 ROZLIŠENÍ STYLÙ CITOVÉ VAZBY
V DÌTSTVÍ A V DOSPÌLOSTI
Charakteristiky citové vazby v dìtství a citové vazby v do-

spìlosti jsou si velmi podobné a jsou též vzájemnì propoje-

né, a to i pøes individuální rozdíly. Vazebné chování v dìt-

ství i v dospìlosti je charakterizováno potøebou vyhledávat

a udržovat kontakt s blízkou osobou, pøièemž tato potøeba

se více zviditelòuje ve stresových situacích (Lacinová et al.,

2014; Hazan et al., 2004).

Základní styly citové vazby u 12mìsíèních dìtí charak-

terizovala jako první Mary Ainswortová, která pomocí me-

tody „neznámá situace“ (Strange situation) vystavila dìti

situaci narùstajícího stresu z odlouèení od vazebné postavy.

Tato metoda se používá dodnes a v souèasnosti rozlišujeme

tyto typy citové vazby na základì pozorování chování dìtí.

V návaznosti na Pearce (2009) rozlišujeme vazby:

1/ ‚jistou‘, pøípadnì ‚bezpeènou‘ (secure),

2/ ‚nejistou ambivalentní‘ (insecure-ambivalent),

3/ ‚nejistou vyhýbavou‘ (insecure-avoidant),

4/ ‚disorganizovanou‘ (disorganized/disoriented).

K rozlišení stylù citové vazby v dospìlosti je nezbytná

analýza stavu mysli zmapovaná pomocí výzkumnì užíva-

ných nástrojù. V manuálech tìchto nástrojù je používán de-

tailní popis charakteristik stylù citové vazby. Podrobné

a velmi pøesné rozpoznání stylù citové vazby v dospìlosti

lze urèit na základì hluboké kvalitativní analýzy stavu

mysli, kvality hodnocení zážitkù a situací ve vztahu pomocí

dvou typù nejužívanìjších rozhovorù. První rozhovor se za-

mìøuje na historii a mapuje stav mysli dospìlého ve vztahu

k zážitkùm z dìtství (viz Adult attachment Interview/AAI;

Main & Goldwyn, 1998). Druhý rozhovor je zamìøen na stav

mysli a souèasnì na partnerské vztahy (viz Current Relati-

onship Interview/CRI; Crowell & Owens, 1996) – Lacinová

(2015). Ke kvalitnímu rozklíèování stylù citové vazby se po-

užívá øada dotazníkových nástrojù. Pro naše úèely uvádíme

styly citové vazby u dospìlých podle ètyøkategoriálního mo-

delu (Bartholomew & Horowitz, 1991):

1/ ‚jistou‘, pøípadnì ‚bezpeènou‘ (secure),

2/ ‚úzkostnì-ambivalentní‘, pøípadnì ‚úzkostnì-zapletenou‘

(anxious-preoccupied),

3/ ‚odmítavì-vyhýbavou‘ (dismissing-avoidant),

4/ ‚bojácnì-vyhýbavou‘ (fearful-avoidant).

K moderní teorii citové vazby v dospìlosti pøistupují

odborníci z rùzných perspektiv, a tedy existuje nìkolik va-

riant jak styly citové vazby popsat.

� 6 CITOVÁ VAZBA A TRAUMATICKÉ
ZÁŽITKY
Známé jsou výzkumné studie objasòující spojení mezi cito-

vou vazbou v dìtství s riziky v oblasti duševního zdraví

a psychopatologií v dospìlosti. Dozier et al. (2008) uvádí, že

rané traumatizující zážitky v rodinì predikují desorganizo-

vanou citovou vazbu, disociativní symptomy a úzkostnost.

Poznatky odkrývají souvislosti traumatu, užívání drog

a komorbidity ve spojitosti s vyšším podílem vulnerability

žen než mužù napøíè celou jejich životní cestou (Doležalová,

2014). Souvislost prožitých raných traumat s desorganizo-

vanou citovou vazbou se odráží v dospìlosti ve spektru ko-

morbidity, a to vèetnì závislostí, poruch pøíjmu potravy, de-

prese, poruch nálad a øady dalších symptomù (Dozier et al.,

2008, in Cassidy, Shaver, 2008).

Studie rovnìž prokazují spojení užívání drog s riziko-

vým chováním a nejistou citovou vazbou a zejména s desor-

ganizovanou citovou vazbou, naopak jistá citová vazba mù-

že být výrazným protektivním faktorem (Golder at al.,

2005; Lachlan, 2010). U lidí se závislostí na alkoholu byla

prokázána vyšší vulnerabilita v souvislosti s traumatem

v dìtství (Schwandt et al., 2013). V tomto kontextu je teorie

citové vazby v léèbì drogových závislostí vnímána jako klí-

èová pro oblast léèby traumatu, rozvoje empatie a emocio-

nálního vyladìní, podpory sociálnì emoèních dovedností.

� 7 INSPIRACE TEORIÍ CITOVÉ VAZBY
V LÉÈBÌ ZÁVISLOSTÍ
Pro nás je zvláštì dùležité zjištìní, že nedávné studie popi-

sují spojitost rizikových vzorcù citové vazby a rozvoje závis-
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lostí (De Rick at al., 2009; Wedekind, 2013). Taktéž Flores

(2004) shledává, že základní propojení léèby závislostí s ci-

tovou vazbou je založeno na zásadách abstinence, rozvíjené

jistoty a bezpeèí, facilitované exploraci prostøedí, osobním

rùstu, regulaci emocí a chování. Víme napøíklad, že klient

v terapeutické komunitì prochází cestou od nejistoty k jis-

totì a k autonomii, tedy smìrem k posílení integrace a mo-

difikování vnitøního pracovního modelu ‚jisté citové vazby‘

(secure attachment).

V léèbì závislostí pøi intervenci orientované na posilo-

vání vnímání jistoty a bezpeèí mohou klienti rozvíjet novou

sociální mapu a kapacitu pro optimální vztahy. V dlouhodo-

bém terapeutickém strukturovaném procesu se jedná pøe-

devším o zlepšení celého spektra aspektù kvality života

(Doležalová, 2006). Právì ve snaze o rozvoj kvality svého ži-

vota se klienti závislí na drogách nebo alkoholu musí v prù-

bìhu léèebného procesu nejprve odpoutat od jejich primár-

nì destruktivních vazeb v mezilidských vztazích a toxické-

ho prostøedí, aby mohli následnì vytvoøit mentální prostor

pro pravdivé sebepøijetí a aby se dokázali cítit komfortnì

s druhými lidmi.

� 8 VÝZNAM TEORIE CITOVÉ VAZBY
V TERAPEUTICKÉ KOMUNITÌ
V terapeutické komunitì je možné se setkat se škálou tera-

peutických pøístupù ovlivnìných mnoha teoriemi a terapeu-

tickými školami. V terapeutické komunitì jsou již zohlednì-

ny aspekty z teorie citové vazby, napøíklad funkce pøístavu

jistého zázemí (save haven) a bezpeèné základny (secure

base) – nese podobné kvality jako náhrada rodiny (Kooy-

man, 1992, in Nevsimal, 2004) .

Terapeutická komunita svou strukturou a obsahem

posiluje jistotu a dùvìru smìøující k autonomnímu, nezá-

vislému životu klienta. Celý tým komunity aktivnì posiluje

klienta prostøednictvím každodenních aktivit a strukturo-

vaného programu v explorování nesèetných vztahových in-

terakcí. Samotný charakter skupinové a individuální tera-

pie v terapeutické komunitì je založen na bezpeèí, dùvìøe

a na podpoøe nabytí a upevnìní jisté citové vazby u jednotli-

vých klientù.

Nevšímal (2007) zdùrazòuje, že v rámci celého komu-

nitního života je nejdùležitìjší kvalita vztahù. Drogovì zá-

vislý klient mùže sebe sama vnímat jako toho, kdo je odpoje-

ný od svého tìla, od zážitkù nebo odpojený od zájmu širší

komunity. Roth (2002) nahlíží závislost jako nemoc izolace.

Z pohledu duševního zdraví zohledòování teorie citové vaz-

by vyživuje v terapeutické komunitì vzájemnost, a to v pro-

tikladu vùèi dislokaci a izolovanosti.

Komunita zdùrazòuje smysluplnost vztahu, neboť pri-

márním sociálním cílem klientù je zùstat ve spokojeném

a obohacujícím spojení s druhou bytostí a dalšími lidmi. Flo-

res (2004) nabízí øadu pøíkladù, jak teorie citové vazby mù-

že pomoci v klinické praxi u pacientù v léèbì závislostí. Rov-

nìž Lacinová (2015) pøedpokládá nezbytnost orientace ve

vzorcích vztahového chování nejen u klienta, ale i u terapeu-

ta. Rámec teorie citové vazby nabízí v komunitì pøíležitost

hloubìji porozumìt atmosféøe respektu, dùvìry a vytváøení

funkèních vztahù, poskytujících inspiraci k zdravému

a kreativnímu životu.

� 9 MOŽNOSTI TERAPIE ZAMÌØENÉ NA
CITOVOU VAZBU PØI LÉÈBÌ ZÁVISLOSTÍ
Kýžený posun perspektivy v léèbì závislostí mùže vyvstá-

vat právì v rozšiøování profesních požadavkù, do nichž bu-

de integrována teorie citové vazby a zkušenosti s klinickou

praxí zamìøenou na citovou vazbu. Nastavení dlouhodobé

nebo støednìdobé léèby závislostí je z podstaty založeno

právì na kvalitì terapeutického vztahu, jehož pøedpokla-

dem je i reflektovaný styl citové vazby. V klinické praxi bý-

vají posilovány aspekty teorie citové vazby – autonomie, ex-

plorace vnitøního i vnìjšího svìta, regulace emocí, pøijímání

a poskytování péèe nebo podpory, uèení se jistotì, dùvì-

øe k sobì a druhým a smysluplné existenci v bezpeèném

prostøedí.

Proces budování vztahù mezi klientem a terapeutem je

v perspektivì strukturovaného léèebného procesu založen

na podobných charakteristikách a dynamických interak-

cích jako pøi jednotlivých stylech citové vazby v dìtství

i v dospìlosti. Aèkoli klienti v terapeutické komunitì mívají

èasto traumatické zážitky a komplikované vztahy v pùvod-

ních rodinách nebo v partnerských vztazích, pøesto nachá-

zejí prostor ke zmìnì reprezentace citové vazby a k násled-

né zmìnì svého chování. Mnozí klienti touží po romantic-

kém autonomním vztahu, ale jsou pøíliš zapleteni ve svých

starých strategiích chování, a proto se hùøe vyrovnávají

s traumaty z dìtství nebo z dospívání.

Jeden ze zpùsobù pøekonávání psychologického trau-

matu nabízí teorie sebemedikace (Khantzian, 1997). Sama

tendence k nadužívání alkoholu nebo drog mùže být øeše-

ním i dùsledkem, ale mùže zároveò být cestou pro sebeléè-

bu. Flores (2004) také uvádí, že rané trauma a chybìjící

gratifikace potøeb jsou nahrazovány sebemedikací pro-

støednictvím užívání drog. Klienti se strachyplnì vyhýba-

vým nebo zapleteným typem citové vazby se mohou sami

snažit uzdravit své trauma. Tyto problémy spojené s typic-

kými zážitky úzkosti, nejistoty, studu a bezmoci vedou

k seberegulaci pomocí externích zdrojù, jakými jsou užívá-

ní drog nebo rizikové chování, jak popisují Wedekind et al.

(2013).

Rovnìž z hlediska teorie citové vazby lze øíci, že závis-

lost mùže být urèitým evoluèním obranným mechanismem

èi také bariérou v øešení vztahových problémù. Závislost

mùže být též projevem nedostatku škály sociálních strategií

ve vztahových interakcích nebo projevem nedostatku kapa-

city pro intimitu a autonomii v dospìlosti. Flores (2004)

v této souvislosti zdùrazòuje pozitivní význam kvality tera-



peutického vztahu jako dùležitého efektu ve výsledku léèby

závislostí.

� 10 TERAPIE ZAMÌØENÁ NA CITOVOU
VAZBU
Terapie zamìøené na citovou vazbu (Attachment-focused

therapy) významnì obohacují repertoár dovedností terapeu-

ta. Tyto terapie zahrnují cílenì orientaci na léèbu komplex-

ního traumatu a léèbu posttraumatické stresové poruchy

(PTSD) (Courtois, 2004).

Základní klíèové koncepty terapie zamìøené na citovou

vazbu tvoøí rámec specifických postupù, které terapeuti vy-

užívají pøedevším v rámci jiných terapeutických pøístupù

v rodinné, párové nebo individuální terapii. Nejèastìjší po-

radenské a terapeutické intervence, jež jsou používány

v praxi, se orientují na dyadické vztahy mezi rodièi a dìtmi

– jedná se o Circle of security (Cooper et al., 2005), Dyadic

development psychotherapy (Hughes, 2014) a Watch, wait,

wonder (Cohen et al., 2006). Uvedené intervence jsou vhod-

né pro matky s dìtmi, rodiny s dìtmi s rozvojem rizikového

stylu citové vazby. Realizovatelné jsou nejen v komunitním

prostøedí, ale též v ambulantní praxi nebo ve školských

zaøízeních.

Intervence zamìøené na citovou vazbu pomáhají rodi-

èùm dosahovat sebereflexe a zároveò cílenì posilují rodièov-

ské dovednosti, dìtem pomáhají regulovat emoce i chování

a zvýšit pocit jistoty. Cílem intervence je pak pøedevším

zmírnìní rizik a zlepšení citové vazby mezi dítìtem a rodièi,

dále rozvoj autonomie v dospìlosti a rozvoj sociálních do-

vedností, jakožto i podpora aspektù kvality života. Rovnìž

tyto intervence umožòují strukturované plánování terapeu-

tického i poradenského procesu.

V praxi se mùžeme setkat s mnoha druhy terapií, které

komplexnì rozvíjejí potøeby klienta a propojují teorii cito-

vé vazby (napø. rodinná terapie, narativní terapie, inte-

grativní nebo systemický pøístup). Na attachment zamì-

øená terapie (Attachment-Focus Therapy) zohledòuje pøí-

stup z „Bottom-up“, který se zamìøuje na tìlové struktury

a funkce. V tomto pøístupu mají klíèovou roli subkortikální

struktury, amygdala, limbický systém, prefrontální kortex

a orbitální frontální kortex. Zkušenost na základì terapie

posiluje neuroplasticita nervových bunìk. Jak uvádí Hašto

(2005), musíme pøedpokládat, že interakce mezi organis-

mem a prostøedím na úrovni centrální nervové soustavy ve-

de ke zmìnám na úrovni genových regulací. V této sou-

vislosti Shore (2001) rozpoznal signifikantní dysregulace

v pravé hemisféøe, jež ovlivòují regulaci afektù, sebevìdo-

mí, sociální funkce, schopnost uèit se zážitkùm, porozumìní

mentálním stavùm sobì a druhým.

Podobnì Siegel (1999; 2001; 2006) nachází souvislost

mezi neurovìdami a psychoterapií. Shodnì oba autoøi (Sie-

gel a Shore) rozšiøují porozumìní vývoji mozku a psycholo-

gickému vývoji v základech souvisejících s výzkumem citové

vazby. Mnoho autorù zdùrazòuje již jasné dùkazy týkající

se vlivu zanedbávajícího výchovného prostøedí, slabého

emocionálního vyladìní rodièù na potøeby dítìte, a to zvláš-

tì v souvislosti s limity rozvoje mozku a komplexního rozvo-

je osobnosti. Tyto traumatické zážitky a zranìní mají více

devastující vliv než dùsledky užívání drog (Solis et al.,

2012). Terapeutické pøístupy, jež výraznì propojující teorii

citové vazby a somaticko-psychologické oblasti s léèbou psy-

chologického traumatu, jsou napøíklad: biosyntéza, Soma-

tic Experiencing, PBSP, EMDR. Za podobnì orientované,

avšak doplòkové pøístupy mùžeme považovat expresivní te-

rapie, zejména arteterapii, taneèní terapii a muzikoterapii

èi rùzné meditace, napøíklad tzv. mindfulness (cvièení vší-

mavosti), které právì u klientù se závislostmi jsou široce

využívány z dùvodu orientace na bezpeèné a tvoøivé vyjád-

øení negativních emocí a jejich zpracování.

� 11 ÈTYØI STYLY CITOVÉ VAZBY
A POTØEBY KLIENTÙ PØI LÉÈBÌ ZÁVISLOSTÍ
V tabulce A, B, C, D jsou nastínìny charakteristiky ètyø sty-

lù citové vazby s využitím v klinické praxi, zamìøené zejmé-

na na potøeby klientù v léèbì závislostí. V tabulkách jsou

zohlednìny jak potøeby dospìlých klientù a jejich vztahová-

ní se k sobì, druhým a ke svìtu, tak souvislost s terapií za-

mìøenou na citovou vazbu – inspirováno a pøevedeno na do-

spìlou formu ze zamìøení na dìti podle ATTACh (2011).

Rovnìž je zohlednìna perspektiva, jež pøedstavuje dimenze

pohledu na sebe a druhé (Bartholomew & Horowitz, 1991).

(Tabulka 1.)

Styl jisté citové vazby (secure) se vyznaèuje stabilitou,

vyšší resiliencí a nižší mírou prožívání stresu, jedinec dùvì-

øuje sobì i druhým a cítí se komfortnì ve vztazích. Jak uvá-

dí Leèbych et al. (2012), a to ve shodì s Vavrdou (2005)

i Mackem a Lacinovou (2006), pocit bezpeèí a jistoty je zalo-

žen na základì raných vývojových zážitkù, pøièemž existují

i lidé, kteøí pocit bezpeèí získali až v prùbìhu dospívání ne-

bo v dospìlosti, a to i když vyrùstali v nejistém citovém vzta-

hu. Jistý styl citové vazby je rovnìž urèitou ochranou pøed

stresem a benefitem pro zdraví a výchovu dìtí. (Tabulka 2.)

Oproti stylu pøedchozímu se styl odmítavé-vyhýbavé

(dismissing-avoidant) citové vazby vyznaèuje výraznou dis-

tancovaností, vyhýbavostí a emoèním chladem v intimních

vztazích. Jedinec tohoto stylu si však udržuje pozitivní ob-

raz o sobì samém, zvláštì v tom smyslu, že zdùrazòuje svoji

nezávislost a vlastní sílu. Lidé v dimenzi odmítavého stylu

projevují tendence k samostatnosti a perfekcionismu, ne-

osobnosti a devalvaci vztahù (Lacinová et al., 2014).

(Tabulka 3.)

Styl zapletené (preoccupied) citové vazby se vyznaèuje

pøedevším citovou ambivalencí. Jedinec zaujímá negativní

postoj k sobì samému, ale udržuje si pozitivní obraz dru-

hých. Lidé v této dimenzi zapletené vazby mohou být úz-

kostní, nepøedvídatelní, labilní, bojácní a závislí. Touží po
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Tabulka 1 / Table 1
Jistý styl citové vazby (secure)

Secure attachment

Dùvìra v sebe Dùvìra v druhé Dùvìra ve svìt Terapie zamìøená na
citovou vazbu

Potøeby klienta

Jsem hodný milování Jistota, bezpeèí Bezpeèí Explorace Zodpovìdná péèe,

vyladìnost na emoce,

stimulování, seberozvoj

Jsem dobrý Dùvìryhodnost Dobré místo k životu Uèení, seberozvoj,

zkoumání

Pøijetí, pochválení snahy,

i když nemusí být zcela

správná a mùže být

chybná

Jsem hodnotný Spolehlivost Pøedvídatelné prostøedí Vnímavé reagování,

posilování všímavosti

Strukturované

a pøijímající prostøedí

Jsem kompetentní

a autonomní

Prospìšnost Zvídavé reagování,

vytváøení pohybu

a smìøování ke

smysluplnosti

Mistrovství, vedení

(leadership)

Rozvíjení pøimìøených

úkolù, posilování

a asistence v pøípadì

frustrace

Tabulka 2 / Table 2
Odmítavý styl citové vazby (dismissing-avoidant)

Dismissing-avoidant attachment

Dùvìra v sebe Dùvìra v druhé Dùvìra ve svìt Terapie zamìøená
na citovou vazbu

Potøeby klienta

Milováníhodný, pokud

nepotøebuji pøíliš mnoho

Jistota, pokud

nepotøebuji pøíliš mnoho

Bezpeèí Explorace Uèit se objevovat zážitky

a vyjádøit emoce

Mé pocity jsou divné, je

lepší se jim vyhnout

Jsem dùvìryhodný,

pokud se nedostanu pøíliš

blízko

Místo, kde žiji, je

zvláštností

Uèení, seberozvoj Uèit se vyhledávání

pohodlí s druhými

Zcela kompetentní, mohu

udìlat vše sám

Pøíležitostná užiteènost Pøedvídatelný prostor Vnìjší zamìøení Uèit se vyhledávat pomoc

a podporu od druhých

Tabulka 3 / Table 3
Zapletený styl citové vazby (preoccupied)

Preoccupied attachment

Dùvìra v sebe Dùvìra v druhé Dùvìra ve svìt Terapie zamìøená
na citovou vazbu

Potøeby klienta

Nejsem si jistý, zda mohu

být milován

Rozpoznávám své

potøeby, jen když jsem

opravdu nespokojený,

naštvaný

Explorace není prioritní Dosycování potøeb Pøedvídatelné,

konzistentní reakce

a bezpeèí (role terapeuta

jako rodièe)

Mé pocity jsou veliké,

nepøijímané

Nevìrohodní,

nespolehliví, nikdy nejsou

dostupní, neposkytují

pohod

Nejistota v bezpeènost

svìta, nejprve si musím

zajistit své potøeby, pak si

mohu nìco dovolit

objevovat

Významná postava

pøedstavuje blízkost (role

terapeuta jako rodièe)

Strukturovanost jasnost

a limity

Pomoc s regulací emocí,

dávání bezpeèných hranic

Cítím se zahlcen

emocemi

Nekonzistentnost Svìt by mohl být

zajímavý, pokud bude

reagovat na mé potøeby

Vztahy s rodièi Pomoci objevovat a uèit

se v bezpeèném

prostøedí, být nezávislý



vztahu, neboť druzí lidé mají vliv na vnímání jeho sebeobra-

zu (Lacinová et al., 2014). (Tabulka 4.)

Styl citové vazby strachyplnì-vyhýbavé (fearful-avoi-

dant) se vyznaèuje negativním obrazem sebe sama i dru-

hých. Projevuje se nepøedvídatelností, strachem z odmítnu-

tí a emoèního zranìní, chaosem s výraznou traumatickou

zkušeností. Èasto se opakují vzorce chování z dìtství. Jedi-

nec se trápí, ale není schopen odejít ze vztahu, má pocity vi-

ny a mùže se chovat v urèitých situacích bizarnì.

� 12 ZÁVÌR
Nahlédli jsme, že souèasná teorie citové vazby pøináší spek-

trum poznatkù a øadu praktických podnìtù využitelných

v klinické praxi v léèbì závislostí. Terapie zamìøené na cito-

vou vazbu nebo pøístupy obohacené teorií citové vazby mají

své místo pøedevším v dlouhodobém léèebném procesu. Vý-

znamnou roli hraje vztah mezi klientem a terapeutem, ne-

boť právì tento vztah je zdrojem terapeutické zmìny a pøed-

pokladem oèekávaného výsledku ve zmìnì stylu citové vazby.

Kvalita citové vazby (tedy její styl) by mìla být terapeu-

tem cílevìdomì reflektována. Perspektiva teorie citové vaz-

by a intervence integrující další pøístupy nabízí mnoho zají-

mavých možnosti, jimiž mùže být inovována klinická praxe.

Øada terapeutických pøístupù propojuje a integruje

teorii citové vazby, vèetnì poznatkù z mnoha oborù, jako je

epigenetika, neurobiologie, pedagogické nebo sociální vìdy.

Právì poznatky z epigenetiky zdùrazòují význam terapie

zamìøené na citovou vazbu. Zejména u klientù léèících se

z drogové závislosti vede stimulace plasticity mozku v dlou-

hodobém léèebném prostøedí k pozitivním psychologickým

zmìnám, a to zejména prostøednictvím zažívání pozitivních

emoèních zážitkù, tedy pøedevším bezpeèí a dùvìry. Neboť

klienti se závislostmi pøedstavují skupinu osob s nejistým

stylem citové vazby, nejèastìji se zapleteným a strachy-

plnì-vyhýbavým stylem citové vazby.

Náš text prùøezovì zpøehlednil základní teoretické

poznatky rozsáhlé teorie citové vazby, a to s ohledem na vy-

užití v léèbì závislostí. Rámec tabulkového pøehledu by mìl

inspirativnì seznámit adiktology s kontextem zde pøedsta-

vované teorie a podnítit výzkumný a klinický zájem o tuto

problematiku. Jednotlivé pøehledy stylù citových vazeb

a potøeb klientù mohou obohatit terapeutický proces a pozi-

tivnì podpoøit výsledky léèby závislostí.
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Tabulka 4 / Table 4
Strachyplnì-vyhýbavý styl citové vazby (fearful-avoidant)

Fearful-avoidant attachment

Dùvìra v sebe Dùvìra v druhé Dùvìra ve svìt Terapie zamìøená
na citovou vazbu

Potøeby klienta

Nejsem milováníhodný

Jsem špatný

Druzí nejsou bezpeèní

Druzí mì dìsí

Svìt je dìsivé místo, není

bezpeèné

Zamìøenost na

nevyøešené trauma, ztráty

bezpeèí a jistotu

Bezpeèná podpora

a jistota, cítit se bezpeènì

ve svìtì, gratifikce potøeb

Nejsem hodnotný Druzí nemají hodnotu,

nejsou dostupní,

neposkytují komfort

Svìt mi nepomùže, abych

se cítil lépe

Pøežít, existovat Citlivé a konzistentní

dosycování potøeb

Pocity mì zahlcují Nekonzistentnost,

nespolehlivost, hostilita

Zde není místo, hledám

bezpeèí

Vyhnout se agresivnímu

vyhledávání bezpeèí

a emocím

Pomoci se uèit regulovat

emoce, poznávat

a pøijímat sama sebe

Nepatøím nikam a nikdy

nebudu nìkam náležet

Nepøijímají mì, neuvažují

o mnì

Není bezpeèného místa Udržovat regulaci emocí

a agresivity pod

kontrolou

Smysl sounáležitosti

patøit nìkam

Bezpeèné prostøedí

v komunitì a ve svìtì
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