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SUHRN

Wolt R, Halama P. Zmena vztahovej
vazby u pacientov so zavislostou od
psychoaktivnych latok pocas liecby

Ciel: Vo vyskume sme sa zamerali na
to, ¢i dochadza k zmene v §tyle vztaho-
vej vizby u zavislych pacientov podstu-
pujucich ¢i uz tstavnu alebo ambulantnd
liecbu. V stcasnosti viaceré vyskumné
zistenia podporuju predpoklad, Ze moze
dochadzat k zmene individualnych zna-
kov vztahovej vizby, a to najmé na za-
klade korektivnej skisenosti a preramco-
vania vnutornych pracovnych modelov
vztahového spravania.

Material a metédy: Vyskumny subor
bol tvoreny 76 pacientmi v strednodobej
ustavnej lie¢be, kontrolny subor pozosta-
val z 28 pacientov v ambulantnej lie¢be.
Participantom boli administrované do-
tazniky RSQ, RQ a CORE-OM.

Vysledky: U pacientov v ambulantnej
liecbe doslo k signifikantnému poklesu
miery neistej vztahovej vizby, na poza-
di ¢oho je statisticky vyznamny pokles
bojazlivého $tylu vztahového spravania.
U pacientov v ustavnej lie¢be doslo pocas
10-12-tyzdnovej Specializovanej lie¢by
k $tatisticky vyznamnému poklesu mie-
ry neistej vztahovej vazby, nedoslo vSak
k narastu miery bezpe¢nej vztahovej
vazby. Z jednotlivych $tylov neistej vzta-
hovej vazby doslo k vyznamnému pokle-
su miery odmietavého §tylu vztahovej
vazby.

SUMMARY

Wolt R, Halama P. Change in the at-
tachment of the addicts during the tre-
atment

Objectives: In our research we focused
on the possibility of the change in the
attachment of the addicts who are in the
process of in-patient or out-patient ad-
diction treatment. Several research out-
comes support the assumption that there
is a possibility of change in the individual
features of the attachment, mainly due to
the corrective experience and reframing
of the inner working models of the at-
tachment behavior.

Methods: Research sample consisted
of 76 patients in in-patient addiction tre-
atment, the control sample consisted of
28 patients in out-patient treatment. The
RSQ, RQ and CORE-OM questionnaires
were administrated.

Results: There is a significant decrease
of the insecure attachment within the pa-
tients in out-patient addiction treatment.
In the background we can find the signi-
ficant decrease of the fearful attachment
style. There is also a significant decrease
of the insecure attachment within the
sample of the in-patient addiction tre-
atment, but there is not a significant in-
crease of the secure attachment. A signi-
ficant decrease was found in the avoidant
attachment style.

Conclusions: Our findings support
the assumption that the addiction tre-
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vztahovej vazby.

uvoD

Bowlby' definuje vztahovu vizbu ako ,,...biosocidlny, ce-
loZivotny opis toho, ako st blizke vztahy utvarané, udrZia-
vané, ukoncované a ako vplyvaju na ludi, ktori st v tychto
vztahoch zaangazovani...“ Tedria vztahovej vazby u do-
spelych slizi na vysvetlenie individualnych rozdielov
vo vnimani, pocitovani a spravani v kontexte blizkych
vztahov v adolescencii a dospelosti. Podla tedrie tieto
individualne rozdiely vyvstavaju na zéklade skdsenosti
v predchadzajucich blizkych vztahoch.? Ako uvadzaju Mi-
kulincer a Shaver:?,,...$tyl vztahového spravania sa urcité-
ho ¢loveka odraza jeho/jej najcastejsie dostupné pracovné
modely a typické fungovanie jeho/jej vztahového systému
v $pecifickom vztahu alebo v roznych interpersonalnych
vztahoch...“ Systém vztahovej vizby sa prejavuje pri re-
gulacii negativnych emocii. Ludia s bezpe¢nou vztahovou
vizbou sa naudili, ze vyhladavanie blizkosti je efektivnym
spésobom emocionalnej reguldcie, a tuto stratégiu uplat-
nuja v ¢ase nudze. U Tudi s neistou vztahovou vizbou do-
$lo k vytvoreniu alternativnych sekundarnych stratégii,
ktoré prispievaju k psychologickym a socidlnym problé-
mom.*

Samotnu zavislost Flores® popisuje ako formu cito-
vej vizby. Zavisli v dosledku neistej vztahovej véizby nie
st schopni nadviazat a vytvarat zdravé vztahové vzorce
a objekt zavislosti slazi ako zakladny objekt citovej vizby.
Jeho funkciou je predovsetkym kompenzacia nedostatkov
a neprijemnych pocitov z neistych vztahov a dodavanie
ilazie zakladného bezpedia. Vyskumné zistenia Wedek-
inda® a Zapfa’ potvrdili vztah medzi neistou vztahovou
viazbou a nadmernym zneuzivanim alkoholu alebo drog.

Vyskumy zaoberajuce sa zmenami v charakteristikach
vztahovej vizby predpokladaji, ze individualne znaky
vztahovej vizby sa mozu zmenit. Tieto zmeny st mozné na
zaklade alternativnych/korektivnych interpersondlnych
skusenosti alebo preramcovanim histérie vztahovej véz-
by jednotlivca. Empiricky zatial nebol stanoveny rozsah
v akom mozu byt vzorce vztahovej vizby modifikované,
¢o mdze suvisiet s existenciou roznych pristupov k sku-
maniu vztahovej vazby v dospelosti.® Viaceré vyskumné
zistenia preukdzali, Zze v dospelosti moze dojst k zmene
$tylu vztahovej vazby.’
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Zaver: Nase zistenia poukazuju na to,
ze liecba zavislosti, ¢i uz ambulantna ale-
bo tistavna, vedie k redukcii miery neistej

Klucové slova: vztahova vazba, skupino-
va psychoterapia, lie¢ba zavislosti.

atment leads to the reduction of the inse-
cure attachment.

Key words: attachment, group psycho-
therapy, addiction treatment.

Podla Westa et al.' je terapia prostriedkom ako zrevido-
vat, prepracovat pracovné modely, aby tak doslo k népra-
ve predchadzajucich zranujicich vztahovych skusenosti.
Lie¢ba zavislosti je v prevaznej miere zaloZena na sku-
pinovej psychoterapii. Z pohladu tedrie vztahovej vizby
mozeme vnimat emocionalne vztahy v skupine ako vzta-
hové vizby. Clovek vyhladdva a udrZiava si vzdialenost
voli skupine, vyuziva ju pre seba ako zdroj podpory, bez-
pecnosti, istoty pre dalsi svoj rast. Kedze skupina ponuka
vztahové funkcie, ¢lenovia skupiny tak mézu projikovat
svoje najdostupnejsie mentalne reprezentacie seba a dru-
hych na ostatnych ¢lenov skupiny.!! Vyskumy zamerané na
zmenu vztahovej vizby preukazali, Ze bezpeénd vztahova
vizba stvisela s lepSou spolupracou v lie¢be, mens$im od-
mietanim poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a vic-
$im seba-odhalovanim v procese lie¢by.'*"* Podla zisteni
Markusa' u liediacich sa zavislych od psychoaktivnych
latok dochadza k posunu od neistej k bezpeénej vztahovej
vizbe, k ¢omu vyznamne prispieva socidlna opora skupi-
ny. Poskytovana socidlna opora skupiny vytvara podmien-
ky pre ziskanie pocitu dovery a istoty a tym podporuje ak-
tivne vyhladavanie pomoci u druhych.

VYSKUMNA CAST

Cielom vyskumnej prace bolo najst odpoved na zvolent
vyskumnu otézku, ¢i dochddza k zmene vztahovej vazby
v procese odvykacej lie¢by. Overovali sme predpoklad,
ze pocas odvykacej lie¢by dojde k znizeniu miery neistej
vztahovej vizby a k zvy$eniu trovne bezpecnej vztahovej
vizby.

Na zodpovedanie vyskumnej otazky a overenie pred-
pokladu sme vyuzili kombindciu viacerych vyskumnych
planov - longitudinalneho, diferencia¢ného a korela¢né-
ho, pri¢om sme vychadzali z procesového vyskumu sku-
pinovej psychoterapie Castonguaye et al.,'* ktor{ skimali
Vyvoj percepcie pozitivnych a negativnych afektov v sku-
pine a skupinovej atmosfére u pacientov v 12-tyzdnovej
lie¢be pre poruchy prijmu potravy. Tieto percepcie zis-
tovali v troch fazach: v 1.-3. tyzdni, 5.-7. tyzdni a 8.-11.
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tyZdni. Podobne aj v nasom vyskume boli zvolené meto-
diky administrované na zaciatku liecby, v jej polovici a na
konci lie¢enia. V nasom vyskumnom plane sme zapojili
tiez kontrolny subor, ktory pozostaval z pacientov v am-
bulantnej lie¢be, ktori v ramci svojho uzdravovania nepre-
chadzali procesom psychoterapie. V kontrolnom subore
boli administrované metodiky pri prvovys$etreni, zahdjeni
ambulantnej liecby a po 10-12 tyzdioch, ¢o zodpoveda
Standardnej dizke ustavnej odvykacej lie¢by.

Vyskumny sabor tvorili pacienti v strednodobej lie¢-
be v Centre pre lie¢bu drogovych zavislosti v Banskej
Bystrici. Velkost vyskumného stiboru je 76 responden-
tov, ktori v ¢ase trvania vyskumu riadne ukondili $pe-
cializovanu ustavna odvykaciu liecbu v CPLDZ Banska
Bystrica. Z celkového poctu 76 pacientov bolo 60 muzov
a 16 zien. Priemerny vek bol 35,03 roka, Standardna od-
chylka D 11,58. Do kontrolného stiboru boli z celkového
poctu prvovysetreni zaradeni 28 pacienti, ktori splnili
podmienky ambulantnej lie¢by u zavislosti - pravidelné
kontroly u lekara, deklarovana abstinencia negativnym
vysledkom testov zistujucich pritomnost psychoaktiv-
nych latok. Z celkového poctu 28 pacientov bolo 18 mu-
zov a 10 zien. Priemerny vek bol 32,71 roka, §tandardna
odchylka D 8,11.

POUZITE METODY

Na meranie vztahovej vizby bol pouzity Dotaznik skaly
vztahov'® (angl. Relationship Scale Questionnaire). Po-
zostava z 30 poloZiek, kde na 5-bodovej $kale sa ma opy-
tovany vyjadrit, v akom rozsahu ho jednotlivé vyjadre-
nia najviac charakterizuji. Dotaznik podéava informaciu
o skore v $tyroch $tyloch vztahového spravania — bezpeé-
ny, bojazlivy, odmietavy a zaoberajuci sa. Okrem tych-
to vymenovanych §tylov vztahovej vizby sme vypocitali
sthrnnt premennu pre vietky $tyly neistej vizby (bojaz-
livy, odmietavy a zaoberajici sa) a nazvali sme ju neista
vztahova vazba. Uvadzana miera vnutornej konzistencie
(Cronbachovo alfa) pre bezpe¢ny $tyl vztahovej vizby je
0,50, pre bojazlivy a odmietavy §tyl 0,73 a zaoberajuci sa
$tyl 0,61.

Dotaznik vztahov'” (angl. Relationship Questionnaire)
pozostava zo $tyroch kratkych odstavcov, ktoré popisuju
jednotlivé typy vztahovej vizby tak, ako ich autori definu-
ju vo svojom modeli vztahovej vizby: bezpeény, bojazlivy,
zaoberajuci sa a odmietavy. Ulohou je najprv oznadit je-
den zo $tyroch $tylov vztahového spravania, ktoré respon-
dent vnima u seba ako najcharakteristickejsi. Nésledne na

7-bodovej skale je tlohou ohodnotit jednotlivé typy vzta-
hovej vizby tak, ako sa prejavuji vo vztahoch. Model seba
a druhych je mozné derivovat nasledovnym spdsobom:
model seba = (bezpe¢ny typ + odmietavy typ) — (bojazlivy
typ + zaoberajuci sa), model druhych = (bezpe¢ny typ +
zaoberajuci sa typ) — (bojazlivy typ + odmietavy typ).

Administrovany bol tieZz Dotaznik CORE-OM™* za-
chytavajuci psychoterapeuticky proces a jeho zmenu. Ide
o dotaznik, ktory sleduje vysledky psychoterapie v beznej
praxi a na Slovensku uz bol aplikovany. Pozostava z 34
poloziek, ktoré st zoskupené v troch zdkladnych dimen-
ziach - subjektivny well-being, problémy/symptomy,
interpersonalne a socialne fungovanie. Zvy$né polozky
tvoria pridavnu oblast a tou je rizikové spravanie. Vnutor-
né konzistencia (Cronbachovo alfa) jednotlivych subskal
a celku sa pohybuje od 0,75 po 0,94.

VYSLEDKY

V nasej hypotéze sme vyslovili predpoklad, ze pocas
odvykacej liecby dojde k znizeniu Grovne neistej vztaho-
vej vizby a k zvySeniu trovne bezpecnej vztahovej vazby.
Na overenie tejto hypotézy sme vyuzili t-testy pre dva za-
vislé stibory, ktorymi sme porovnavali hodnoty namerané
dotaznikom RSQ, a to na zaciatku, uprostred a na konci
ustavnej lie¢by. V tab. 1 st uvedené priemerné hodno-
ty v dotazniku RSQ v prvom, druhom a tretom merani,
v tab. 2 su uvedené hodnoty t testu a Statisticka signifi-
kancia. Z vysledkov t testov (tab. 2) vyplyva, Ze k $tatistic-
ky vyznamnému rozdielu doslo u neistej vztahovej vizby
a z jednotlivych stylov neistej vztahovej vazby u odmieta-
vého vztahového §tylu. Bliziaci sa k $tatistickej signifikan-
cii je aj rozdiel medzi prvym a tretim meranim u zaobera-
jucej vztahovej vazby. Z vysledkov u pacientov v tstavnej
liecbe vyplyva, Ze doslo k $tatisticky vyznamnému poklesu
miery neistej vztahovej vézby a taktiez k poklesu odmieta-
vého $tylu vztahovej vazby v priebehu $pecializovanej lie¢-
by. Napriek tomu, Ze u ostatnych $tylov vztahovej vazby
sa nepreukdzali Statisticky vyznamné rozdiely, je mozné
vnimat pokles priemernych hodnét u bojazlivej a zaobe-
rajucej sa vztahovej vazby a ndrast priemerného skore
u bezpecnej vztahovej vizby.

Pozreli sme sa tiez na zmenu v modeli seba a druhych
v priebehu liecby. V tab. 3 st uvedené priemerné hodnoty
v dotazniku RQ v prvom, druhom a trefom merani, v tab.
4 st uvedené hodnoty t testu a $tatisticka signifikancia.
Z vysledkov t testov (tab. 4) vyplyva, ze k $tatisticky vy-
znamnému rozdielu nedo$lo v modeli seba u hospitali-

Tab. 1. Priemerné hodnoty v dotazniku RSQ v prvom, druhom a tretom merani u pacientov v tstavnej liecbe

RSQ 1. meranie 2. meranie 3. meranie
priemer SD priemer SD priemer SD
Bezpecna vztahova védzba 2,78 0,489 2,8 0,561 2,86 0,553
Neista vztahova vazba 3,12 0,420 2,99 0,287 2,98 0,343
Bojazliva vztahova vazba 3,04 0,735 3,02 0,630 2,96 0,720
Zaoberajuca vztahova véazba 2,59 0,631 2,54 0,577 2,49 0,487
Odmietava vztahova vazba 3,73 0,664 3,52 0,699 3,52 0,742
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Tab. 2. Velkost'rozdielov v dotazniku RSQ medzi prvym, druhym a tretim meranim u pacientov v ustavnej liecbe

prvé-druhé meranie druhé-tretie meranie prvé-tretie meranie
RSQ . o . o . o
Bezpecna vztahova véazba -0,323 0,748 -1,004 0,319 -1,261 0,211
Neista vztahova vazba 0,267 0,009** 0,267 0,790 3,132 0,002**
Bojazliva vztahova vazba 0,288 0,820 0,932 0,354 0,883 0,380
Zaoberajuca vztahova vazba 0,541 0,590 0,982 0,329 1,839 0,070
Odmietava vztahova vazba 2,552 0,013* -0,089 0,929 2,461 0,016*
Pozn.: ** p<= 0,01, * p<=0,05.
Tab. 3. Priemerné hodnoty v dotazniku RQ v prvom, druhom a tretom merani u pacientov v tstavnej liecbe
1. meranie 2. meranie 3. meranie
RQ priemer SD priemer SD priemer SD
Model seba -1,13 3,412 -1,48 3,880 -0,94 3,390
Model druhych -1,21 3,541 0,29 3,542 0,22 3,897
Tab. 4. Velkost' rozdielov v dotazniku RQ medzi prvym, druhym a tretim meranim u pacientov v tustavnej liecbe
prvé-druhé meranie druhé-tretie meranie prvé-tretie meranie
RQ t P t P t p
Model seba 0,365 0,716 -0,625 0,534 -1,113 0,269
Model druhych 3,093 0,003** 0,128 0,898 -3,486 0,001**

Pozn.: ** p<= 0,01, * p<= 0,05.

Tab. 5. Vztah stylu vztahovej vidzby so zmenou v procese psychoterapie u pacientov v tistavnej liecbe

CORE-OM RSQ, RQ i‘;:’:(',‘;‘;’;‘j; Problémy (P) In?:ﬁ: > sp':;f,‘::i"eé(m Celkové skore | Celkové skére
fungovanie (F)

Bezpecna vztahova vazba -0,376%** -0,390** -0,399%* -0,154 -0,433** -0,444**
Neista vztahova vazba 0,220* 0,159 0,224* 0,021 0,239* 0,156
Bojazliva vztahova vazba 0,050 0,243* 0,122 0,157 0,024 0,053
Zaoberajuca vztahova vézba 0,267* 0,472** 0,440** 0,090 0,457** 0,481**
Odmietava vztahova vazba 0,186 0,119 0,209*% 0,217* 0,034 0,073
Model seba -0,130 -0,364** -0,221 -0,040 -0,098 -0,048
Model druhych 0,012 -0,005 -0,123 -0,349** -0,280** -0,302**

Pozn.** p<=0,01* p<=0,05.

zovanych pacientov. Doslo v8ak k Statisticky vyznamnej
zmene v modeli druhych, kde doslo k posunu od nega-
tivneho obrazu smerom k pozitivnemu obrazu o druhych.

Korela¢nou analyzou (tab. 5) sme overovali vzajomny
vztah medzi uroviiou vztahovej vizby a troviiou zmeny,
ktora u pacientov v lie¢be nastala ku koncu $pecializova-
nej liecby.

Korela¢na analyza preukazala viacero signifikantnych
vysledkov. Zvy$enie trovne bezpec¢nej vztahovej vazby
suvisi s velkostou celkovej zmeny v procese psychotera-
pie, s narastom miery prezivanej subjektivnej pohody, so
zlep$enim v interpersondlnom a socidlnom fungovani, so
zmiernenim problémov a symptémov. Pokles miery neis-
tej vztahovej vizby suvisi s velkostou zmeny v procese psy-
choterapie, zvy$enim miery subjektivnej pohody a zlepSe-
nim v oblasti interpersonalneho a socidlneho fungovania.
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Z jednotlivych stylov neistej vztahovej vazby sme zazna-
menali, Ze pokles tirovne bojazlivého, tzkostného vztaho-
vého $tylu spravania suvisi s poklesom miery problémov
a symptomov. Pokles irovne odmietavého $tylu vztahové-
ho spravania taktiez vedie k zlepSeniu v oblasti interperso-
nalnych vztahov a k poklesu miery rizikového spravania.
Rovnako aj pokles urovne zaoberajuceho sa $tylu vztaho-
vého spravania suvisi s velkostou zmeny v procese psycho-
terapie, zvySenim Urovne preZivanej subjektivnej pohody,
so zlep$enim v oblasti interpersondlneho a socidlneho
fungovania. Co sa tyka modelu seba a druhych, sme zistili,
ze zlep$enie v seba vnimani stuvisi s poklesom miery prob-
lémov a symptémov u pacientov v ustavnej liecbe. Zmena
v modeli druhych smerom k pozitivnemu suvisi poklesom
miery rizikového spravania a tiez aj s celkovou zmenou
v procese psychoterapie.
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Tab. 6. Priemerné hodnoty v dotazniku RSQ v prvom a druhom mera-
ni u pacientov v ambulantnej liecbe

1. meranie 2. meranie
RSQ
priemer SD priemer SD

Bezpecna vztahova 27 0479 | 284 | 0345
vazba

Neista vztahova vazba 3,02 0,286 2,82 0,332
Bojazliva vztahova vazba 3,19 0,695 2,60 0,826
Z?oberajuca vztahovd 271 0,672 248 0,522
vazba

Odmietavé vztahova 347 | 0514 | 325 | 0819
vazba

Tab. 7. Velkost' rozdielov medzi prvym a druhym meranim v dotazni-
ku RSQ u pacientov v ambulantnej liecbe

Bezpecna | Neista | Bojazliva Zr:?ﬁb;_ Odmieta-
RSQ | vztahova | vztahova | vztahova vz t'; hovi va vztaho-
vazba vazba vazba s vavazba
vazba
z -1,350 -2,372 -3,000 -1,807 -1,415
p 0,177 0,018 * 0,003 ** 0,071 0,157

Pozn.: ** p<= 0,01, * p<=0,05.

Tab. 8. Priemerné hodnoty v dotazniku RQ v prvom a druhom merani
u pacientov v ambulantnej liecbe

1. meranie 2. meranie
RQ z P
priemer| SD |priemer| SD
Model | ;010 | 2371 | 1,142 | 3731 | -3,785 | 0,001
seba
Model "I ;85 | 4312 | -1,573 | 3331 | -0,395 | 0,503
druhych

Pozn.: ** p<=0,01, * p<=0,05.

Pozreli sme sa tieZ na to, ¢i doslo k zmene vo vztahovej
vazbe aj u pacientov v ambulantnej lie¢be, ktori neprecha-
dzali procesom psychoterapie. Vychddzali sme z tdajov
nameranych dotaznikom RSQ na zadiatku ambulantnej
liecby a po 10-12 tyzdnoch. Vzhladom na malu velkost
vyskumného suboru sme zvolili pre overenie rozdielu ne-
parametrické testy — Wilcoxov test pre dva zavislé vybery.
Vysledky st uvedené v tab. 6 a 7.

Velkost rozdielov preukazala, Ze existuje Statisticky
signifikantny rozdiel medzi prvym a druhym meranim
u neistej vztahovej viazby a u bojazlivej vztahovej vazby.
BliZziacim sa k $tatistickej vyznamnosti sa javi aj rozdiel
medzi meraniami u zaoberajucej vztahovej vazby. Z prie-
mernych hodnét v dotazniku RSQ pri prvom a druhom
merani (tab. 6) a testu rozdielov (tab. 7) vyplyva, Ze doslo
k signifikantnému poklesu neistej vztahovej vizby a bo-
jazlivého $tylu vztahového spravania. U ostatnych stylov
tiez je mozné vnimat pokles miery zaoberajucej a odmie-
tavej vztahovej vazby a ndrast bezpe¢nej vztahovej vizby
u pacientov v ambulantnej lie¢be.

Zaujimala nds i zmena v modeli seba a druhych u pa-
cientov v ambulantnej lie¢be, ktori neprechadzali proce-

som psychoterapie. Vychddzali sme z udajov nameranych
dotaznikom RQ na zaciatku ambulantnej liecby a po
10-12 tyzdnoch. Vzhladom na mald velkost vyskumného
suboru sme zvolili pre overenie rozdielu neparametrické
testy — Wilcoxov test pre dva zavislé vybery. Vysledky st
uvedené v tab. 8. Z udajov vyplyva, Ze u pacientov v am-
bulantnej lie¢be nedoslo k zmene v obraze druhych, av§ak
doslo k $tatisticky signifikantnej zmene v obraze seba, a to
smerom k pozitivnemu hodnoteniu seba.

DISKUSIA

Predpoklad o zniZeni trovne neistej vztahovej vazby a zvy-
$eni trovne bezpecnej vztahovej vizby sme Ciastoéne po-
tvrdili. U pacientov v ambulantnej lie¢be doslo k signifi-
kantnému poklesu miery neistej vztahovej vizby, na pozadi
¢oho je Statisticky vyznamny pokles bojazlivého $tylu vz-
tahového spravania. Toto zistenie stvisi so zmenou mode-
lu seba smerom k pozitivnemu sebaobrazu. U pacientov
v tstavnej lie¢be doslo pocas 10-12 tyzdnovej $pecializova-
nej liecby k $tatisticky vyznamnému poklesu miery neistej
vztahovej vizby, nedoslo v§ak k ndrastu mieru bezpecnej
vztahovej vizby. Z jednotlivych $tylov neistej vztahovej
vazby doslo k vyznamnému poklesu miery odmietavého
$tylu vztahovej vizby. Na pozadi toho moézeme najst zme-
nu v modeli druhych smerom k pozitivnemu obrazu. To, ze
k va¢$im zmendm dochadza v kategdrii pacientov s odmie-
tavou vztahovou vazbou moéze byt sposobené tym, ze vyhy-
bavi, odmietavi pacienti st v psychoterapeutickom procese
vystavovani svojmu emocionalnemu prezivaniu postupne.*
Podobne i Kirchmann s kolegami® uvadzaju, ze lie¢ebny
program pre rozne diagnostické skupiny viedol k zniZeniu
miery bojazlivej a odmietavej vztahovej vizby.

Rozdiel v zmene medzi ambulantnou a ustavnou liec-
bou v prospech $tatisticky vyznamnej zmeny u bojazlivej
vztahovej vizby u ambulantnych pacientov moze stvisiet
s tym, ze ludia s vyhybavym, odmietavym $tylom vztaho-
vej vazby maju mensiu skdsenost so psychoterapiou, me-
nej doveruji a vyhladévaju pomoc, horsie spolupracuju
v lie¢be.??2 Ambulantna lie¢ba zavislosti si od zadiatku vy-
Zaduje vysokd mieru sebadiscipliny, spoluprace pre udr-
Zanie si abstinencie. V tstavnej lie¢be majul pacienti va¢si
priestor pre prejavenie svojho spravania, ktoré za pomoci
terapeutickej komunity mézu korigovat a tym smerovat
k lep$iemu fungovaniu.

Zistili sme, Ze psychoterapeuticky proces stvisi so
zmenami v neistom §tyle vztahového spravania sa. Narast
prezivanej subjektivnej pohody stvisi s poklesom miery
neistej a zaoberajucej sa vztahovej vizby. Pokles miery
symptoémov a problémov suvisi s poklesom miery bojazli-
vej a zaoberajuicej sa vztahovej vizby. S tym suvisi aj zme-
na v negativnom obraze seba, ktory je charakteristicky pre
zaoberajuci a bojazlivy §tyl vztahového spravania, ¢o stvisi
s poklesom urovne prezivanych problémov a symptomov.
Zlep$enie v interpersonalnom a socidlnom fungovani sa-
visi s poklesom miery neistej vztahovej vizby a rovnako aj
jednotlivych jej stylov. Pokles miery rizikového spravania
sa preukazal jedine vo vztahu s poklesom miery odmieta-
vej vztahovej vézby. Toto nase zistenie ma vztah k zistenej
zmene v modeli druhych smerom k pozitivnemu hodno-
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teniu. Celkova zmena v procese psychoterapie suvisi s po-
klesom miery neistej a zaoberajucej sa vztahovej vizby.
Ako uvadza Levy,” psychoterapia sa ukazuje ako schop-
né prepracovat vnuitorné modely neistej vztahovej vizby
a tym poskytuje moznost urobit viac adaptivnymi explo-
récie, o¢akavania a konania v interpersondalnych vztahoch.

Hoci nedoslo k narastu miery bezpec¢nej vztahovej va-
zby u pacientov pocas ustavnej liecby, miera bezpecnej
vztahovej vizby signifikantne koreluje s dimenziami psy-
choterapeutického procesu. ZvySenie tGrovne bezpecnej
vztahovej vazby stvisi s velkostou celkovej zmeny v pro-
cese psychoterapie, s narastom miery preZivanej subjek-
tivnej pohody, so zlepsenim v interpersonalnom a sociél-
nom fungovani, so zmiernenim problémov a symptémov.
To, ze nedoslo k vyznamnému nérastu miery bezpeénej
vztahovej vizby, moze suvisiet s ¢asovym faktorom. Dizka
lie¢by nemusi byt dostato¢ne dlhd na to, aby doslo k takej-
to zmene vo vztahovom spravani. Samotni pacienti vni-
maju proces lie¢by ako zaciatok vo vlastnom sebavnimani
a sebauvedomovani, ¢asto lie¢bu konéia s mnohymi neis-
totami a obavami zo zvlddania zatazovych situacii.

ZAVER

N4&§ vyskum ma aj svoje obmedzenia, konkrétne spo-
menieme pouZitie sebavypovedovych metdéd pri merani
premennych, ¢o moze znamenat skreslenie sebapercep-
ciou, a tiez aj mala vzorka vo kontrolnom stibore pacien-
tov podstupujucich ambulantnd lie¢bu. Nase zistenia
v$ak poukazuju na to, Ze lie¢ba zavislosti, ¢i uz ambu-
lantna alebo ustavna, vedie k redukcii miery neistej vz-
tahovej vizby. Pokles vztahovej neistoty ma za nasledok,
Ze u pacientov vo vyskumnom subore doslo k zmene
v zmysle nadviazania spoluprice a pokradovania zapo-
¢atého procesu zmeny vo svojom fungovani a Zivote.
K tomu dochadza prostrednictvom ich aktivnej partici-
pécie v kluboch a skupindch abstinujucich zévislych, kde
prostrednictvom vzajomnych skupinovych interakcii
dochéddza k dal$im zmendm a ich udrziavaniu vo vztaho-
vom a interpersonalnom fungovani, ¢o vo velkej miere
suvisi s ich abstinenciou. Je teda mozné predpokladat, Ze
zmena vztahovej vazby ma vplyv na spolupracu pacienta
a tiez zvyS$uje Gspesnost liecby.
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