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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva partnerskymi vztahy u 7 zen s uzkostnymi poruchami. Data byla
poskytnuta Narodnim tstavem duSevniho zdravi v Klecanech z projektu “Manipulacni
a dominan¢ni strategie v konfliktech partnerskych dvojic snormdlnim osobnostnim
profilem a s uzkostnou osobnosti* doc. Mgr. et Mgr. Jitky Lindové, Ph.D.. Participanti byli
rekrutovani prostiednictvim inzerati na socidlnich sitich v letech 2017-2021. Podminkou
participace v projektu byla ucast obou heterosexudlnich partneri ¢eské nebo slovenské
narodnosti ve véku mezi 18 a45 lety s minimalni délkou trvani vztahu Sest mésict
aminimalni délkou souziti tfi mésice. UGastnici vypliiovali sadu standardizovanych
dotazniki: ECR-R-16, DAS, RPCS a STAI. V teoretické Casti jsou popsany uzkostné
poruchy zahrnuté v kategorie F40-F48 MKN-10, déale jsou rozebrany typické jevy
v partnerském vztahu uzkostného jedince anakonec nejcastéjsi problémy u vybranych
uzkostnych poruch. Praktickd ¢ast obsahuje kvalitativni analyzu dvou vybranych otazek
z rozhovoru. Na zaklad¢ téchto otazek byly vytvoreny dvé vyzkumné otazky: 1) Jak se lisi
partnerska podpora u tzkostnych a netizkostnych Zen? a 2) V ¢em svého partnera potiebuji

uzkostné zeny a jak se tim li$i od netuzkostnych zen?

KLICOVA SLOVA

uzkostné poruchy, partnersky vztah, kvalitativni analyza



ABSTRACT

The bachelor’s thesis discusses the topic of romantic relationships of 7 women with anxiety
disorders. The data was provided by National Institute of Mental Health from the project of
doc. Mgr. et Mgr. Jitka Lindova, Ph.D. called “Manipulative and dominance strategies in
conflict of romantic couples with normal personality profile and with avoidant personality”.
The participants were recruited via online advertisements on social networks during 2017—
2021. Inclusion criteria were participation of both heterosexual partners, Czech or Slovak
nationality, age between 18 and 45, minimum relationship duration of 6 months with
cohabitation of at least 3 months. The participants completed aset of standardized
questionnaires including ECR-R-16, DAS, RPCP a STAI. Theoretical part focuses on
defining anxiety disorders in the category F40-F48 of ICD, then on typical phenomena
occurring in romantic relationships with anxious individual and lastly describes the most
frequent issues in chosen anxiety disorders. The empirical part includes a qualitative analysis
of two questions from the interview. Based on these questions were created two research
questions: 1) In what areas to women with anxiety disorders need their partners and how
does it vary in relationships of women without anxiety disorders? and 2) How does partner

support vary in romantic relationships of women with and without anxiety disorders?

KEY WORDS

anxiety disorders, romantic relationship, qualitative analysis



1. UVOD

Uzkostné poruchy negativné ovliviiuji mezilidské vztahy a zejména partnersky vztah,
jelikoz je nejdivérnéjsim vztahem v zivoté dospélého ¢loveka (McLeod, 1994; Zaider
a kol., 2010). Jedinci s tzkostnymi poruchami prozivaji v manzelstvi vy$si miru stresu
a jejich manzelstvi je nachylné&jsi k rozpadu (Kasalova & Prasko, 2017). Z tohoto divodu

jsou partnerské vztahy u jedincii s izkostnymi poruchami predmétem zajmu badateld.

Cilem bakalatské prace je uvést ¢tenare do problematiky psychopatologie v partnerskych
vztazich a zodpoveédét dvé vyzkumné otazky: 1) Jak se lisi partnerska podpora u uzkostnych
a neuzkostnych Zen? a 2) V ¢em svého partnera potiebuji tzkostné Zeny a jak se tim lisi od

neuzkostnych zen?

Teoreticka ¢ast vychéazi z odborné literatury a definuje psychické zdravi, psychickou
nemoc a také rozliSuje tzkost od strachu. Dale jsou popsany deskriptivni diagnostické
systémy a uzkostné poruchy obsazené v kategorii F40-F48 Mezindrodni klasifikace nemoci.
Po predstaveni jednotlivych Gzkostnych poruch je ¢tenat obeznadmen s jejich moznou lécbou.
Nasledné teoreticka Cast popisuje typické jevy v partnerském vztahu tzkostného jedince

a nakonec nejcastej$i problémy u vybranych poruch.

Ctenat by se m¢l po piecteni teoretické Casti dostatecné orientovat v dané problematice

a nemél by tak narazit na Zadny problém pfi ¢teni praktické casti.

Praktickéd cast obsahuje kvalitativni analyzu, pro kterou byla vyuzita data z projektu
doc. Mgr. et Mgr. Jitky Lindové, Ph.D. ,,Manipulativni a dominan¢ni strategie v konfliktech
partnerskych dvojic s normalnim osobnostnim profilem a s tizkostnou osobnosti.”, ktery
probihal v Narodnim tustavu duSevniho zdravi v Klecanech v letech 2017-2021. Cilem
analyzy je prozkoumat rozdily v partnerském vztahu u tizkostnych a neuzkostnych zen ve

dvou vybranych otazkach z rozhovoru: ,,V ¢em se potfebujete?* a ,,V ¢em se podporujete?*.



2. TEORETICKA CAST

V teoretické¢ Casti jsou nejprve predstaveny Uzkostné poruchy jako celek, jejich
vymezeni, priznaky, etiologie, epidemiologie a prubéh. Dale je ctenat obeznamen
s deskriptivnimi systémy pouzivanymi v Ceské republice i v zahraniéi. Nasledné teoreticka
¢ast popisuje uzkostné poruchy, jejich 1é€bu a na zaver typické jevy v partnerském vztahu

uzkostného jedince spolu s nejcastéjsimi problémy u vybranych poruch.

2.1. UzKkostné poruchy

2.1.1. Psychické zdravi a psychicka nemoc

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala v roce 1948 zdravi jako ,, stav uplné
telesné, dusevni a socidlni pohody, a nikoliv pouhé nepritomnosti nemoci ¢i vady*“ (WHO,
2004, s. 12), coz spravné vyjadiuje biopsychosocialni jednotu zdravi a bere v tvahu
objektivni 1 subjektivni aspekty, ale nezachycuje jeho dynamiku (Pukrabek, 2018).
Psychické zdravi WHO vymezuje jako ,,stav pohody, ve kterém si jedinec uvédomuje sviij
vlastni potencial, dokaze se vyrovnat s beznym kazdodennim stresem, dokaze pracovat
produktivné a plodné aje schopen aktivne prispivat spolecnosti”“ (WHO, 2004, s. 12).
Galderisi a kol. (2015) vSak upozoriiuji na mylné presvédceni, které identifikuje ,,stav
pohody*, tedy pozitivni emoce a pozitivni fungovani jako klicové faktory psychického
zdravi. Jedinec se ve svém zivoté bézné ocitd v situacich, kdy je v potfaddku necitit pouze
psychickou pohodu, ale naopak prozivat i negativni emoce (Jochmannovd & Kimplova,
2021). Galderisi a kol. proto navrhuji nasledujici definici: ,, Dusevni zdravi je dynamicky stav
vnitini  rovnovahy, ktery jedincum umozZiiuje vyuZivat jejich dovednosti v souladu
s univerzdlnimi hodnotami spolecnosti. Zakladni kognitivni a socidlni dovednosti;
dovednost rozpoznat, vyjadrit a regulovat vlastni emoce, stejné tak byt empaticky viici
druhym; flexibilita a schopnost vyrovnavat se s rozliSnymi Zivotnimi udalostmi a fungovat
v socidlnich rolich; a harmonicky vztah mezi télem a dusi predstavuji vyznamné komponenty
dusevniho zdravi, které v riizné mire prispivaji k vnitini rovnovaze. “ (Galderisi a kol., 2015,

5. 231-232).

Funkce a procesy, které se d&ji v naSem téle, jsou propojeny s naSimi emociondlnimi
stavy, tudiz kazda naSe emoce ma vzdy také télesné vyjadieni. Dle Praska (2005a) je
oddé€lovani téla a duse umélym vytvorem. Stejné jako télesné procesy ovliviiuji nase emoce,

tak 1emocni prozitky zpétn¢ ovliviiuji vniméni télesnych procesii a vedou k télesnym



reakcim. Ptikladem celistvych psychosomatickych vzorci je tizkost a strach, kdy tzkost
primarné slouzi k vyhledavani nebezpeci a strach je pak samotnou reakci na nebezpeci

(Prasko, 2005a).

Hranice mezi psychickym zdravim a psychickou nemoci neni jasn¢ dand, jde spiSe
o plynulou a kontinualni hranici, kterd se vyviji a méni spolecné€ s vyvojem a zménami
spolecnosti. Psychopatologie se zabyva diagnostikou, klasifikaci a vyzkumem psychickych
chorob, ale také hrani¢nich stavii. Jejim ukolem je vymezit ,,patologické, nezdravé, chorobné
¢i nenormalni“ oproti ,,zdravému, fyziologickému, normdlnimu“. Norma je stanovena
odborniky a vyty¢ena soudobymi poznatky védy v podobé Mezinarodni klasifikace nemoci

(Orel, 2012).

2.1.2. Definice uzkosti

[ 4

Nejznaméjsi Ceskoslovensky autor zabyvajici se uzkostnymi poruchami Jan Prasko
definuje uzkost jako béZnou reakci organismu na nebezpeci nebo na stres, ktera vSak ¢lovéku
pusobi problémy, pokud je nepiiméfené silna vzhledem ke spoustéci situaci nebo trva piilis
dlouho (Prasko a kol., 2008). V takovych piipadech pak negativné ovliviiuje Zivot jedince,
snizuje jeho kvalitu, zhorSuje pracovni vykonnost a v neposledni fad¢ narusuje socialni
vztahy (Vobotilova & Cerveny, 2018). Jan Prasko ve své knize vSak zmifuje, Ze ¢lovék
podava nejlepsi vykon, kdyz se citi mirné uzkostny. ,, Uzkost sama clovéku neskod,
nezpiisobuje télesné ani psychické poskozeni, ale pokud ji clovek nedokdaze mit pod
kontrolou, miize mu Zivot zneprijemnovat. Nadmérna vuzkost muze zpusobit, Ze je pro cloveka

velice obtizné promyslet a délat i ty nejjednodussi veci“ (Prasko a kol., 2008, s. 11).

Je tedy nezbytné rozlisit patologickou a ,,normalni* uzkost. ,,Normalni“ tizkost je béZnou
reakci organismu na stres, kterd ma adaptivni funkci, tj. slouzi jako vystrazny signal pred
nebezpedim a mobilizuje energii (napt. fight-or-flight response'). Od patologické uzkosti se
li§i tim, Ze jedinec vnima dané nebezpeci pfimétené realité, nikoliv pfehnané. ,,Normalni‘
a patologicka tizkost se 1i$i také svym dopadem na chovani jedince, patologicka se projevuje
dlouhodobymi zménami v chovani a narusuje béZzné fungovani jedince, kdezto ,,normalni‘

ma na chovani pouze kratkodoby vliv a bézné fungovani nijak nenarusuje (Starcevic, 2020).

O uzkosti a strachu lze uvazovat jako o ur¢itém stavu, jako o osobnostnim rysu, nebo

jako o symptomech, které provazeji jiné zékladni poruchy a onemocnéni. Stavem uzkosti je

! Okamyzita fyziologicka reakce ,,iitok nebo Gtek*, ktera nas piipravuje na utok nebo uték ze Zivot ohrozujici
situace (Ayers a kol., 2015)
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minéna aktualni uroven této emoce, tedy jeji momentalni kvalita i kvantita, kterou 1ze méfit
a srovnavat. Stav uzkosti je dan pfedevSim pocitovanym nebezpecim a okolnimi faktory
pfedstavujicimi naopak nasi ochranu a podporu (napf. pfitomnost ¢i neptfitomnost
pecovatele v situaci, kterd je pro batole zcela nova). Uzkostnost jako osobnosti rys vyjadiuje
trvalej$i charakteristiku osobnosti, je ddna ptfedev§im konstitu¢né, ale podili se na ni také
interpersonalni lidské zku$enosti v raném détstvi. Uzkostnost pfedstavuje miru pfipravenosti

k bojacnému chovani a prozivani (Vymeétal, 2000).

2.1.3. Symptomy

Dominantnim znakem tzkostnych poruch je chronicka uzkost. Mohou se vyskytovat
zachvatovité nebo kontinualn¢ fluktuujici stavy, ke kterym dochazi bez vazby na realné
nebezpedi (Ceskova a kol., 2012). Objevuji se pfi nich t&lesné a psychické projevy tizkosti
nebo strachu. Klasické evropské psychopatologie odliSuje strach od tizkosti tim, Zze ma svijj
objekt, tedy urcity predmét i situaci, které ho vyvolavaji, kdezto u uzkosti tomu tak neni
(Voboftilova & Cerveny, 2018). Uzkost a strach od sebe vak nelze piesné oddélit, navzajem

se podminuji a splyvaji (Vymeétal, 2003).

Symptomy tzkostnych poruch lze rozdélit do tii kategorii: 1) ptriznaky psychické,
2) ptiznaky fyziologické a3) projevy behavioralni. Uzkostnd porucha se projevuje

u kazdého jedince odlisSnou kombinaci a riiznym poctem niZze uvedenych symptomii.

1) Typické psychické ptiznaky: uzkost, strach, deprese, fobie, obsese, kompulze, pocity
depersonalizace a derealizace, amnézie, poruchy spanku, pocity ohrozeni, obavy
z budoucnosti, obtiZze s koncentraci, podrazdénost, psychicka tnavnost, zvySena
bd¢lost, snizeni libida a pocity nevolnosti

2) Typické fyziologické a somatické projevy: bolesti hlavy, dusnost, palpitace,
tachykardie, bolesti na hrudi, zavraté, pocit naruSené stability, parestezie, navaly
horka a chladu, poceni, kolapsy, tfes, napéti svalstva, zvraceni, psychogenni bolesti,
télesna nevykonnost a vypadky senzorickych funkci. (Raboch akol., 2012;
Vymeétal, 2007)

3) Behavioralni projevy: utok, Gt¢k, inhibice, zmatkovani v zatézové situaci, ujistovani

se u druhych lidi, natikéni si, odkladani ukolt (Prasko a kol., 2008)

Symptomy vétSiny neurotickych poruch jsou nespecifické a mohou se objevovat u celé
fady psychickych onemocnéni, napiiklad u depresivnich poruch, schizofrenie, poruch

osobnosti, poruch organickych a symptomatickych (Raboch & Pavlovsky, 2012).
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Obrazek &. 1: Bludny kruh piiznakt (Vobotilova & Cerveny, 2018)

SPOUSTEC: MYSLENKY:
Nahlé buieni srdce I Co kdyz je to infarkt?!
(znak stresové reakce) Proboha, nemizu chytnout tep!
2 3 Co to mam s rukama?
Umiram! Potfebuji pomoc!

AN

EMOCE: CHOVANI:
Strach Pobihani po byté
Rozéileni Méfeni tepu a tlaku

panika Telefonovani na pohotovost

TELESNE REAKCE:
Buseni srdce
Zvyseni TK
Navaly do hlavy

> Lapani po dechu
Mravenéi prsty a rty

DUSLEDKY:
uzkostné ocekavani, kdy prijde dalsi zachvat - distres

2.1.4. Etiologie

Existuje né¢kolik etiologickych koncepci, které se snazi odhalit pfi¢iny vzniku
uzkostnych poruch. Psychoanalytickd koncepce spatfuje pfiiny uzkosti v konfliktech
vznikajicich v raném détstvi potlacenim pudovych impulzi. Charakteristickych vlivem
muze byt restriktivni vychova, konstitu¢né méné odolné ,;ja*“ ¢i rand psychotraumata.
Etologickd koncepce zdlraziiuje vyznam evolucni potieby pevnych emocné blizkych
vztahtl, a proto dochazi pti absenci ¢i poruse téchto vztahi k separacni tizkosti, ze které mtize
vzniknout uzkostnd porucha. Behaviordlni koncepce chape uzkost jako podminénou
naucenou reakci na specifické vné&jsi stimuly. Kognitivni koncepce vnima uzkost jako
disledek iracionalniho mysleni, katastrofickych interpretaci myslenek ¢i béznych télesnych
vjemu. Existencidlni koncepce popisuje uzkost jako reakci na uvédomeéni si pomijivosti
lidské existence anakonec biologickd koncepce vysvétluje vznik uzkostné poruchy
biologickymi mechanismy, napiiklad genetickymi faktory, které jedince predisponuji

k urcité duSevni poruse (Kryl, 2005; Vymétal, 2000).

Vznik Gzkostné poruchy zavisi na mnoha faktorech - na pohlavi, véku, osobnosti ¢loveéka
ana jeho Zivotnich okolnostech. Ttikrat Castéji se vyskytuji u Zen nez u muzi a zacinaji

nejcastéji v mladsim veku (Vymétal, 2007).
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2.1.5. Epidemiologie

Uzkostné poruchy patii mezi nejéastéj$i psychickd onemocnéni (Prasko, 2005a).
Rozsahld epidemiologicka studie ze Spojenych stath ukézala, Ze téméet 50 % obyvatel
alespoii jednou za zivot trpi n¢jakou psychickou poruchou. Nejcastéji se jedna o zavislosti
na navykovych latkach (26,6 %), na druhém misté jsou uzkostné poruchy (24,9 %) a na
tretim misté afektivni poruchy (19,3 %). Studie meéfila roéni a celoZivotni prevalenci 14
psychickych poruch z DSM-III-R u americké populace. Data byla ziskdvana v letech 1990—
1992 a celkem se studie ucastnilo 8 098 respondentt ve véku 15-54. VSichni participanti se
ucastnili diagnostického rozhovoru, pii kterém byla pouzivana revidovana verze

strukturovaného rozhovoru WMH-CIDI vytvoiena WHO (Kessler a kol., 1994).

Novodob¢jsi studie z Evropy z roku 2004 zjistila celozivotni prevalenci tzkostnych
poruch 13,6 % a prevalenci v poslednim roce 6 %. Studie se konala v letech 2001-2003
v $esti evropskych zemi (Belgie, Francie, Némecko, Italie, Nizozemi a Spanélsko). Celkem
studie ¢itala 21 425 participantt, ktefi podstoupili diagnosticky rozhovor WMH-CIDI. To
umoznilo zkoumat ro¢ni a celoZivotni prevalenci psychickych poruch dle DSM-IV a MKN-

10 (Alonso a kol., 2004).

Formanek akol. (2019) provedli reprezentativni populacni prizkum zabyvajici se
prevalenci psychickych poruch v Ceské republice, které se celkem zudastnilo 3 306
participantt starSich 18 let. Vysledky ukazaly, Ze soucasna prevalence psychickych poruch
v ¢eské populaci je 21,86 %. Nejcastéji jde o poruchy zplisobené uzivanim alkoholu
(10,84 %), na druhém miste jsou uzkostné poruchy (7,27 %) a na ttetim afektivni poruchy
(5,52 %), ve kterych vyznamné ptevazuje depresivni epizoda (3,96 %).

v

Mezi nejCastéjsi izkostné poruchy patii generalizovand uzkostna porucha s celozivotni
prevalenci 5—15 % a ro¢ni prevalenci 2—4 %, dale smiSend uzkostné-depresivni porucha,
u které se uvadi celozivotni prevalence 8 % a rocni prevalence 4,1 % a nakonec specifické
fobie, u kterych je celozivotni prevalence 12 % a ro¢ni prevalence se pohybuje od 4 do 7 %
(Rackova & Jantl, 2006). Uzkostné poruchy se ¢asto vyskytuji v komorbidité s depresivni
poruchou a zavislostmi na navykovych latkach (Vobotilova & Cerveny, 2018). Vétsina lidi
s psychickymi poruchami vSak nevyhledavd odbornou pomoc, u tzkostnych poruch se
neléci 61 %, u afektivnich poruch 69 % a u zavislosti na alkoholu dokonce 93 % lidi

(NUDZ, 2020).
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2.1.6. Prubéh a prognéza

Uzkostné poruchy se lidi svou délkou, v piipadé akutni stresové reakce je pribsh
kratkodoby, kdezto generalizovana tizkostna porucha, ¢i obsedantné-kompulzivni porucha
provazi jedince po pievaznou ¢ast jeho zivota. Prognoza je ve vétSiné pripadi piizniva
kromé& tézkych forem obsedantné-kompulzivni poruchy a poruch s depresivnimi rysy,
u kterych hrozi riziko sebevrazdy. Pribéh tUzkostné poruchy zavisi na adaptacnich
schopnostech jedince a na pouzité terapii. Pfiznaky se vytraceji, jakmile dojde k vyteSeni
psychického konfliktu vlastnimi silami, ¢i s pomoci psychoterapie (Raboch & Pavlovsky,
2012). Za plnou remisi je povazovano vymizeni uzkosti, vCetné¢ anticipacni uzkosti,
vyhybavého chovani i vlivu uzkosti na zivot jedince ajeho celkové zdravi (Raboch &

Pavlovsky, 2008).

2.2. Deskriptivni diagnostické systémy

2.2.1. Klasifikace izkostnych poruch dle MKN-10

V Ceské republice a v celé Evropé se pro diagnostiku uzkostnych poruch vyuziva
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (MKN-
10), ktera kodifikuje systém oznaCovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch,
zdravotnich problémt a dalSich ptiznaki, situaci ¢i okolnosti. Souc¢asné verze MKN-10 plati
od roku 1993, vroce 2022 vsak vstoupila v platnost novéjsi verze MKN-11. Uzkostné
poruchy spadaji do kategorie duSevnich poruch a poruch chovani (F00-F99) (MKN-10,
1993). Ve své praci se zaméfim na tzkostné poruchy v podkategorii ,,Neuroticke, stresové

a somatoformni poruchy®, ktera se v klasifikaci nachazi pod kody F40-F48.

e Fobické uzkostné poruchy (F40)

o Agorafobie (F40.0)

o Socialni fobie (F40.1)

o Specifické (izolované) fobie (F40.2)

o Jiné anxi6zné fobické poruchy (F40.8)

o Anxidzné fobicka porucha nespecifikovana (F40.9)
e Jiné anxiozni poruchy (F41)

o Panicka porucha (F41.0)

o Generalizovana uzkostna porucha (F41.1)

o SmiSena uzkostné-depresivni porucha (F41.2)
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o Jiné smiSené uzkostné poruchy (F41.3)
o Jiné urcené uzkostné poruchy (F41.8)
o Uzkostna porucha nespecifikovana (F41.9)
e Obsedantné-nutkava porucha (F42)
o Pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace (F42.0)
o Prevazné nutkavé Ciny (F42.1)
o SmiSené nutkavé myslenky a €iny (F42.2)
o Jiné obsedantné-nutkavé poruchy (F42.8)
o Obsedantné-nutkava porucha nespecifikovana (F42.9)
e Reakce na tézky stres a poruchy prizptsobeni (F43)
o Akutni stresova reakce (F43.0)
o Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)
o Poruchy ptizplsobeni (F43.2)
o Jiné reakce na tézky stres (F43.8)
o Reakce na tézky stres nespecifikovana (F43.9)
e Disociativni (konverzni) poruchy (F44)
e Somatoformni poruchy (F45)
e Jiné neurotické poruchy (F48)

2.2.2. Klasifikace uzkostnych poruch dle DSM-1V, DSM-V

V USA, Australii a na Novém Zélandu se pouziva Diagnosticky a statisticky manual
mentéalnich poruch (DSM) vydany Americkou psychiatrickou spole¢nosti (APA). Jedna se
o prirucku, kterou vyuzivaji zdravotniCti pracovnici pro diagnostiku mentalnich poruch.
Manual obsahuje popisy, symptomy a dalsi kritéria pro diagnostiku kazdé z poruch. Slouzi
vSak pouze pro jejich diagnostiku, neobsahuje informace ani pokyny pro 1écbu jakékoli

poruchy (APA, 2022). Soucasnou verzi je DSM-V, ktera déli uzkostné poruchy na:

e Separacni zkost

e Selektivni mutismus
e Specifické fobie

e Socialni fobie

e Panicka porucha

e Agorafobie

e Generalizovana uzkostnd porucha

15



o Uzkostna porucha vyvolana u¢inkem psychoaktivnich latek
e Organicka tzkostna porucha
e Jiné urcené tzkostné poruchy

e Uzkostna porucha nespecifikovana

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a Diagnosticky a statisticky manual
mentalnich poruch jsou doprovodné publikace, Svétova zdravotnickd organizace uzce
spolupracuje s Americkou psychiatrickou spolecnosti na tom, aby byly maximalné
kompatibilni. DSM obsahuje nejaktudlnéjsi kritéria pro diagnostiku mentalnich poruch spolu
s rozsahlym popisnym textem, kdezto MKN obsahuje ¢isla kodi pouzivanych v DSM a celé
medicing, potfebnych k tthrad€ pojistného a ke sledovani statistik nemocnosti a tmrtnosti

narodnimi a mezinarodnimi zdravotnickymi organizacemi (APA, 2022).

2.3. Fobické uzkostné poruchy (F40)

Uzkost je u fobickych uzkostnych poruch vyvolana situacemi, které nejsou pro
jedince v daném piipadé nebezpecné. Pti pouhém pomysleni na fobickou situaci jedinec
pocituje anticipacni tizkost. Fobicka uzkost se mlize projevovat riznou intenzitou a riznymi

ptfiznaky. Jedinym zpisobem, jak se ji zbavit, je situaci se vyhnout (Vymeétal, 2007).

2.3.1. Agorafobie

Agorafobie byla plivodné chapéana jako tuzkost z otevienych prostranstvi, avSak
soucasna klasifikace MKN-10 pojimé agorafobii obecnéji, jako izkost z opusSténi domova,
nakupovani v obchodech, pobytu vuzavienych prostorach, zcestovani dopravnimi
prostiedky, anebo pieplnénych mist. Uzkost se zvysuje, pokud si jedinec uvédomi, Ze neni
mozny okamzity unik, anebo by jim na sebe upoutal pozornost. Typickym projevem je
vyhybani se témto situacim, pficemz jejich pocet mize ¢asem narlstat a mize tak dojit
k tomu, Ze jedinec nebude schopny z domova vychazet vibec. Lidé¢ trpici agorafobii se
obavaji, ze se prestanou ovladat, omdli, zkolabuji, dostanou infarkt nebo se budou chovat

trapn¢ (Vymeétal, 2007; Prasko, 2005a).
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2.3.2. Socialni fobie

Socialni fobie se projevuje trvalym intenzivnim strachem ze socialnich situaci, pii
kterych ma jedinec obavy z negativniho hodnoceni a zkoumavych pohledi druhych lidi.
Porucha mize byt jednak generalizovana, kdy se jedinec obava vSech socialnich interakci,
ajednak izolovand, pii které se jedinec obava pouze nékterych situaci. K situacim
vzbuzujicim socidlni izkost patii zejména projev na vefejnosti, pfi kterém je nutné podat
urcity vykon, napiiklad pfi ustni zkouSce. Pfiznaky se mohou vystupiiovat az do panickych
atak. Pfi silné socialni uzkosti miize dochazet k vyhybavému chovani, kdy se jedinec snazi
omezit veskery kontakt k druhymi lidmi (Vymeétal, 2007). Pro jedince trpici socialni fobii je
charakteristické nizké sebevédomi a strach z kritiky druhych lidi, avSak pocity ménécennosti
se stavaji patologickymi teprve tehdy, pokud predstavuji zdroj neklidu, obav a stranéni se

spoleCenského zivota (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010).

2.3.3. Specifické (izolované) fobie

Za specifickou fobii je povazovan pretrvavajici, iracionalni strach z konkrétniho
pfedmétu nebo situace, kterému se snazi jedinec vyhnout. Izolované fobie 1ze rozdélit do
péti kategorii podle objektu strachu. Prvni kategorii jsou situacni fobie, ke kterym fadime
naptiklad klaustrofobii (strach zuzavienych prostor) nebo strach zlétani. Do druhé
kategorie patii fobie z pfirodnich ukazl, naptiklad z bourky, vody, tmy nebo vysky. Tieti
kategorii tvoti fobie ze zvitat (zoofobie), ¢tvrtou fobie z poranéni, napf. strach z injekei nebo
krve a posledni zahrnuje jiné fobie, naptiklad ze zvraceni, z nemoci nebo hlasitych zvukd.
Strach a izkost se dostavuje pouze pifi konfrontaci s danou situaci nebo predméetem, nebo pii

jeji anticipaci (Vymétal, 2007; Prasko, 2005a).

2.4. Jiné anxiozni poruchy (F41)

Do této kategorie se fadi poruchy, u kterych neni tizkost vadzdna na specifickou
spoustéci situaci. Objevuji se depresivni a obsedantni symptomy, nebo i prvky fobické

uzkosti, ale jedna se o sekundarni nebo méné¢ zavazné ptiznaky (MKN-10, 1993).
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2.4.1. Panicka porucha (epizodicka zachvatovita uzkost)

Zékladnim rysem panické poruchy je vyskyt periodickych atak vyrazné tizkosti, ktera
neni omezena na zadnou specifickou situaci. Zachvaty tzkosti nelze ptredvidat, ptichdzeji
obvykle velmi nahle a doprovazi jej vyrazné vegetativni symptomy, naptiklad palpitace,
pocit duSeni, bolesti na hrudi, zdvraté a depersonalizace ¢i derealizace (DuSek a Vecetova-
Prochazkova, 2010). Casto se objevuje sekundarni strach ze smrti, ztraty sebeovladani nebo
zeSileni (MKN-10, 1993). Jednotlivé panické ataky trvaji zpravidla 5 az 20 minut a vyskytuji
se v proménlivé frekvenci v rozmezi nékolika dnii az nckolika rokd (Prasko, 2005a;
Vymeétal, 2007). Jedinci trpici panickou poruchou c¢asto interpretuji své piiznaky
katastroficky, domnivaji se, ze jde o vaznou nemoc, napiiklad infarkt, mrtvici nebo
rakovinu. Vzhledem k neptfedvidatelnosti atak trpi také anticipacni tizkosti a strachem byt

o samot¢ nebo se vzdalit od mist, kde je dostupné pomoc (Prasko, 2005a).

2.4.2. Generalizovana uzkostna porucha

Charakteristickym projevem generalizované uzkostné poruchy je vSeobecna a trvala
»volné fluktuujici uzkost™, kterd se nevztahuje na urcité situace nebo objekty, ale tyka se
kazdodennich zéleZitosti a jejich zvladani. Jedinci s GAD (Generalized Anxiety Disorder)
se vyznacuji nadmérnym zaobiranim se starostmi a stresujicimi mySlenkami, jejichz
hlavnim obsahem jsou obavy, Ze se stane néco nepiijemného jemu nebo jeho blizkym, ze
néco nezvladne nebo ze se ztrapni. Tyto automatické mysSlenky vedou ke zvysSené
uzkostnosti, podrazdénosti, zhorSenému soustfedéni, Unavé a nepfijemnym télesnym

pocitim (Prasko, 2005a).

Symptomy zkosti se u jedincti s GAD zhorSuji, kdyZ maji vice klidu a volnosti, tedy
predevsim o samoté, o vikendech a o dovolenych. Za normélnich okolnosti je totiz jejich
pozornost od uzkostnych myslenek odvadéna vnéjSimi podnéty, proto maji lidé s GAD
problém uvolnit se a odpocivat (PraSko, 2005a). K vystupniovani uzkosti dochazi také pii
ocekavani novych situaci a pii vyrazném vystupiiovani se objevuji zachvaty akutni tizkosti,
kdy jedinec pocituje nezvladatelny dés nebo paniku, pii kterém mulze uvaZovat i

o sebevrazd¢ (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010).

Roéni prevalence u GAD se pohybuje mezi 3 az 8 % a celozivotni mezi 5 a 15 %.
Jedna se o patou nejcastéjSi uzkostnou poruchu a vyskytuje se Cast&ji u Zen. U jedinch
s GAD se vyskytuje zna¢nd komorbidita, tedy soucasné objeveni dvou ¢i vice

psychiatrickych poruch v daném case, nejcastéji socialni fobie, specifické fobie, panicka
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porucha a deprese. GAD je castéji diagnostikovana u lidi s perfekcionistickymi rysy, kteti
maji veétsi potfebu kontrolovat své okoli a pocituji zvySenou odpovédnost za negativni
udalosti ve svém Zivoté. Zhruba u 50 % jedinct trpicich GAD je pfitomna porucha

osobnosti, nejcastéji vyhybava, anankasticka a zavisla (Prasko, 2005a).

2.4.3. SmiSena uzkostné depresivni porucha

Lid¢ se smisenou uzkostné-depresivni poruchou zazivaji epizody uzkosti a deprese,
avSak ani jeden ze symptomu nepievlada natolik, aby byla jedinci diagnostikovana uzkostna
¢i depresivni porucha (MKN-10). SmiSena tizkostné-depresivni porucha je charakterizovana
trvalou nebo vracejici se dysforickou naladou, ktera trva déle nez jeden mésic a provazeji ji
vzdy neckteré z nasledujicich piiznakl: obtiznd koncentrace, poruchy spanku, tnava,
podrazdénost, obavy, snadné pohnuti k slzdm, ostrazitost, anticipace selhdni, pesimismus
anizké sebevédomi (APA, 2013). Nejcastéj§imi komorbiditami smiSené wzkostné-
depresivni poruchy jsou specifické fobie a poruchy osobnosti, zejména zavisla, vyhybava,
histriénska a hranicni (Prasko, 2005a).

Prasko (2005) ve své knize piSe, Ze u jedincil trpicich smiSenou uzkostné-depresivni
muZe dojit k rozpadu partnerskych vztah 1 socidlni sité. Dle Liebowitze (1993) maji tito
jedinci ve srovnani s pacienty s depresivni nebo tizkostnou poruchou bez komorbidity ¢astéji
mensi osobni a socialni podporu, vice pfiznakii, chronicky pribéh a také hlie reaguji na

1écbu.

2.5. Obsedantné-kompulzivni porucha (F42)

Jedinci s obsedantné-kompulzivni poruchou se vyznacuji opakované se
vyskytujicimi obsedantnimi mys$lenkami (obsesemi) nebo nutkavymi €iny (kompulzemi),

které vyvolavaji silné uzkostné pocity (Vymétal, 2007).

Obsese prichazi do mysli doty¢ného proti jeho vili a vyvolavaji Gzkost, kterd je
spojena jednak se samotnymi obsahy obsesi, jelikoz jdou proti védomym hodnotdm
doty¢ného, ajednak s pocity bezmocnosti, ztraty sebeovladani a sebekontroly nad
vynofujicimi se napady, které nelze ovladat. Lid¢ trpici OCD (obsessive-compulsive
disorder) védi, Ze jsou jejich mysSlenky iraciondlni, ale nemohou se jich zbavit (Vymétal,

2007), snazi se je proto alespoil racionalizovat a odiivodiiovat jak pro své okoli, tak sami pro

19



sebe (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010). Mezi nejéastéjsi obsahy obsesi, které mohou
mit formu myslenek, napadl, piedstav nebo popudt k ¢innosti, patfi nasili, ublizeni sob&
nebo ostatnim, strach z pteneseni ndkazy (Vymétal, 2007) a pochybnosti, zda byl dokonceny

ukol proveden tspésné (Raboch a kol., 2012).

Kompulzivni ¢iny, nékdy také nazyvané ritualy Ci obtady, jsou opakujici se ukony,
které musi jedinec udélat podle svych pfedem danych pravidel nebo stereotypnim zptisobem.
Nesplnéni ritudlu vyvolava napéti a tizkost, ackoliv si je jedinec védom jejich nesmyslnosti
(Vymétal, 2007). VétSina kompulzivnich ritudli se tyka extrémniho dodrzovani Cistoty
(Casté myti rukou), dale opakovaného kontrolovani béznych véci (zamykani, vypinani
spotiebicil), ale objevuje se také opakovani nesmyslnych tkoni, napiiklad stereotypni
ritudly pfi odchodu z bytu (MKN-10, 1993; Vym¢étal, 2007). VEfi, Ze jejich ritudlni akty
mohou zabranit budouci ,,katastrofé“ nebo ,,trestu‘. Napiiklad srovnédvaji véci na stole podle
uréeného poradku nebo se dotykaji pied odchodem vsech dveii v byté v pfesné stanoveném

potadi a pokud se spletou, musi zacit znovu (Raboch a kol., 2012).

MKN-10 rozlisuje rdzné formy poruchy podle toho, ktera slozka v poruSe dominuje,
existuje tedy diagnoza F42.0 — Pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace, F42.1 — Prevazné

nutkavé Ciny (nutkavé ritualy) a F42.2 — SmiSené nutkavé myslenky a ¢iny (MKN-10,1993).

2.6. Reakce na tézky stres a poruchy prizpisobeni (F43)

Poruchy v této kategorii se od ostatnich odlisuji tim, Ze je 1ze identifikovat nejen na
zéklad¢ symptomatologie a prib¢hu, ale také na zdklad¢ pfiCinné souvislosti s vné&jsi
stresujici udalosti (MKN-10, 1993). Za trauma muzeme povazovat takovy zazitek, ktery
nelze zvladnout béZnymi adaptacnimi a obrannymi mechanismy. Podle poslednich vyzkumu
je vSak nezbytné klast diraz na schopnost subjektivniho zpracovani stresové situace
(Vymétal, 2007). Mezi typické traumatické Zivotni udalosti patii: ztrata blizké osoby
v disledku nestésti, sebevrazdy nebo vrazdy, fyzické napadeni, sexudlni napadeni,
znasilnéni ¢i sexudlni zneuzivéni, pfirodni katastrofy, teroristické akce, genocida a vélka
(Vymétal, 2007). V disledku téchto traumatickych vlivii vznika bud’ akutni stresova reakce

(F43.0), posttraumaticka stresova porucha (F43.1) ¢i porucha ptizptisobeni (F43.2).
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2.6.1. Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres vznikd bezprosttedné po vyjimeéném fyzickém nebo
psychickém stresu. Jedna se o pfechodnou poruchu, kterd obvykle odezni béhem nékolika
hodin ¢i dni. Symptomy poruchy jsou variabilni, zalezi na individualni vulnerabilité¢ a na
schopnosti zvladat stres. Mezi ptiznaky patfi ivodni stav strnulosti spolu s dezorientaci,
zuzenym polem védomi, snizenim pozornosti a neschopnosti chapat podnéty (Raboch a kol.,
2012). Po téchto stavech mlize nasledovat bud’ dal§i emoc¢ni staZeni z okolni situace, nékdy
az do miry disociativniho stuporu, anebo agitace s hyperaktivitou (MKN-10, 1993).
Ptitomny jsou i1 bézné vegetativni projevy uzkosti, jako poceni ¢i tachykardie. Na obdobi

akutni stresové reakce mize mit jedinec ¢astecnou ¢i uplnou amnézii (Raboch a kol., 2012).

2.6.2. Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresova porucha (PTSD) se vyskytuje jako opozdéna reakce
v disledku mimotadné traumatizujici stresové udalosti, ktera zpisobuje silné rozruSeni
témer u kazdého jedince (MKN-10, 1993), jelikoz obvykle piesahuje rozsah bézné lidské
zkuSenosti (Raboch a kol., 2012). Mezi typické situace zpiisobujici PTSD patii ptirodni
katastrofy (povodnég, zemétieseni, boute, hurikany, tornada) a také udalosti nebo situace
vyvolané Clovékem (vale¢né udalosti, nasilna smrt jiné osoby, muceni, tyrani, sexudlni
nasili). Odezva na traumatizujici situaci je vyraznéjsi a intenzivnéjsi, pokud se u jedince
objevuji predisponujici faktory, jakymi jsou napiiklad poruchy osobnosti a jiné neurotické

¢1 psychické poruchy (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010).

Posttraumaticka stresovd porucha je diagnostikovana, pokud se objevila do
Sesti mésicli od zavazné udélosti (DuSek a Vecefova-Prochdzkova, 2010). Symptomy

muzeme dle Vymeétala (2007) rozdélit na n€kolik zédkladnich okruhti:

1) Jedinec zaziva epizody znovuozivovani traumatu v neodbytnych vzpominkach
(,,flashbacks*), predstavach nebo snech, které jsou doprovazené intenzivnim
emocnim prozitkem.

2) PTSD je charakterizovana pocity necitlivosti a emo¢ni oplostélosti, dochdzi ke ztraté
obvyklych pozitivnich emoci a zjma.

3) Jedinec se vyhyba situacim a ¢innostem, které mu trauma piipominaji, napiiklad
mistu, kde k traumatu doslo ¢i konverzaci o dané udalosti.

4) Muze se objevit také vegetativni hyperaktivace azvySend bdélost spojena se

zesilenymi tlekovymi reakcemi a poruchami spanku.
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U nékterych jedincti se miizou objevit pocity viny za to, ze piezili, zatimco ostatni
zahynuli, nebo se vini za ¢iny, které udélali pro vlastni preziti (Raboch a kol., 2012). S vyse
uvedenymi ptiznaky je obvykle spojena uzkost a deprese, a nejsou vzacné ani sebevrazedné

myslenky (MKN-10, 1993).

2.6.3. Poruchy prizptsobeni

Poruchy pfizplisobeni vznikaji jako reakce na vyznamnou zivotni zménu nebo
v disledku stresové Zivotni udalosti (Vymeétal, 2007). Mezi tyto poruchy by se nemély fadit
reakce na zarmutek (napf. umrti blizké osoby) pfiméfené dané kultute, ale pouze ty poruchy,

které se projevuji abnormalné co se tyce formy, obsahu ¢i trvani (Raboch a kol., 2012).

Projevuji se stavy subjektivni tisné s emocnimi projevy, které zasahuji do bézného
zivota a ovliviiyji vykonnost jedince. Typickym projevem je depresivni nalada, kterd se
muze objevit jako kratkodoba depresivni reakce, pii které trvani ptiznakd neptekroci Sest
mésict, €1 protrahovana depresivni reakce, u které se mohou symptomy objevovat az dva
roky. Jedinec ma Casto pocit, Ze se nedokaze vyrovnat se soucasnou situaci, pocit'uje uzkost,
nap¢ti, strach amize se objevit iagrese. U poruch pfizplsobeni hraji individudlni
predispozice a osobnostni faktory vétsi ulohu nez u jakékoliv jiné poruchy z této skupiny
(Raboch a kol., 2012), predpoklada se vSak, Ze by porucha bez stresoru vzniknout nemohla

(MKN-10, 1993).

Kromé kratké a protrahované depresivni reakce muzeme poruchy pfizpiisobeni
rozd¢€lit na smiSenou uzkostnou a depresivni reakci, poruchu ptizpiisobeni s prevladajici
poruchou jinych emoci a na poruchu pfizptisobeni s pievladajici poruchou chovani (Raboch

a kol., 2012).

2.7. Disocia¢ni (konverzni) poruchy (F44)

Charakteristickym rysem disociacnich poruch je ¢astecna ¢i Uplna ztrata normalni
integrace mezi vzpominkami na minulost, védomi vlastni identity a bezprostfednich pocitt,
a ovladani telesnych pohybii (MKN-10, 1993). Zikladnim diagnostickym kritériem je
maladaptivni nevédomé vyuzivani hypotetickych obrannych psychickych mechanismii

disociace a konverze s ndslednou tvorbou psychickych a/nebo télesnych ptiznaki.

Disociaci jedinec nevédomé pouzije, kdyZ jeho psychika neni schopna se vyrovnat

s ur¢itym psychickym obsahem. Jedinec tyto obsahy odstépi — disociuje od védomé oblasti
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psychiky, aby se s nimi nemusel vyrovnavat, coz vSak ovlivituje celkovou psychickou
stabilitu a vede ke vzniku ptiznaka. Proces disociace muze nastat i u relativné zralého
a psychicky vyrovnaného jedince v ptipadé situaci nadmérné traumatizace, napiiklad u obéti
znasilnéni, piepadeni ¢i havarie. Takové trauma poté jedinec docasné €i trvale emocné

neproziva, nebo se na n¢j muze objevit amnézie (Herman a kol., 2008).

Pti konverzi je u jedince netinosny psychicky komplex pocitii, pfani a myslenek
nahrazen télesnym piiznakem, vétSinou omezenim motorickych a senzorickych funkci,

pusobicich jako somatické onemocnéni (Herman a kol., 2008).

Mezi disociaéni poruchy fadime: disociacni amnézii, disocia¢ni fugu, disociacni
stupor, trans a stav posedlosti, disocia¢ni poruchy motoriky a citlivosti, disocia¢ni poruchy
motoriky, disocia¢ni kiece, disociacni poruchy citlivosti a poruchy senzorické¢ (MKN-

10, 1993).

2.8. Somatoformni poruchy (F45)

Somatoformni poruchy se vyznacuji opakovanymi stiznostmi na télesné symptomy
spolu s trvalym vyzadovanim Iékatrského vySetfeni ipies opakované negativni ndlezy
a ujisStovani od l€kate, ze obtize nemaji fyzickou podstatu (MKN-10, 1993). Jedinec vSak
odmitd psychologické vysvétleni jeho obtizi, a to 1 v ptipadé, kdy jsou pfitomny ziejmé

depresivni a Gizkostné symptomy (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010).

Obtize se rozvijeji v navaznosti na neptijemné zivotni udalosti, jedinec somatizuje
své uzkosti do organii ¢i organovych soustav (Dusek a Vecetfova-Prochazkova, 2010).
Mechanismus somatizace oznacuje vyjadfovani nezpracovanych emocnich prozitkil
prostfednictvim télesnych symptomt, které jsou pro pacienta obtézujici a nejsou pod jeho
védomou kontrolou (Vecetova-Prochazkova, 2013).

MKN-10 (1993) d¢li somatoformni poruchy na Somatizaéni poruchu,
Nediferencovanou somatoformni poruchu, Hypochondrickou poruchu, Somatoformni
vegetativni dysfunkci, Perzistujici somatoformni bolestivou poruchu a Jiné somatoformni

poruchy.
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2.9. Jiné neurotické poruchy (F48)

Do této kategorie se fadi neurastenie, kterd je popisovdna jako drazdiva slabost
(Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010). MKN-10 (1993) rozdéluje dva zakladni typy
poruchy, pfi¢emz u obou se bézn¢ vyskytuji zavraté, tenzni bolesti hlavy, poruchy spanku,
pocit celkové nestability a iritabilita. U prvniho typu je charakteristicka zvySend unavitelnost
po psychické ndmaze spojend se snizenou vykonnosti (Dusek a Vecetova-Prochazkova,
2010). Psychicka tnavnost se projevuje nepiijemnymi vtiravymi asociacemi ¢i myslenkami,
obtiznou koncentraci a neefektivnim mySlenim (MKN-10, 1993). U druhého typu
neurastenie se vyskytuji pocity fyzické slabosti a vyCerpani po minimalni namaze, mohou

se objevit 1 pocity bolesti ve svalech a neschopnost uvolnit se (MKN-10, 1993).

Dale se zde tadi také depersonaliza¢ni a derealiza¢ni syndrom. Pocit depersonalizace
znaci zvlastni zménu ve vnimani €1 prozivani sebe samého. Doty¢ny vnima svou vlastni
duSevni Cinnost a své t€lo odlisSn€, neskutené, vzdalené nebo zautomatizované. Derealizace
znaci stejné pocity vzhledem k vnéjSimu svétu, obvykle se vSak vyskytuji spole¢né (Raboch

akol., 2012).

2.10. Lécba uzkostnych poruch

Lécba uzkostnych poruch je vzdy zahdjena edukaci pacienta o psychické poruse
a o nasledné 1€¢bé, pacientovi jsou sdéleny jednoduché a adekvatni informace o jeho stavu.
Uzkostné poruchy lze 16¢it dvéma zpisoby, a to psychoterapeuticky a farmakoterapeuticky.
Pro optimalni vysledek je vhodnd kombinace obou metod, jelikoZ Gc¢inek psychofarmak
1é¢by neni jen odstranéni piiznakd, ale také ndvrat ke kvalitnimu fungovani k praci

a v roding (Vobotilova & Cerveny, 2018).

Po psychoedukaci pacienta nasleduje vytvoteni 1écebného planu a pfimétenych cild,
mezi které patii zmirnéni pfiznakll Gzkosti, postupné snizovani frekvence vyhybavého
a zabezpecovaciho chovani, systematické feSeni problému v zivote, udrzeni dosazeného
vysledku, prevence relapsu aprevence sekundarnich disledkd, jako je naduzivani

navykovych latek ¢i deprese (Raboch & Pavlovsky, 2008).
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2.10.1. Farmakoterapie

Nejvhodnéjsi volbou pro 1é¢bu uzkostnych poruch psychofarmaky je podavani
nebenzodiazepinovych anxiolytik nebo antidepresiv. Lécba benzodiazepinovymi
anxiolytiky se nedoporucuje, jelikoz na n¢ snadno vznika tolerance a zavislost (Vobotilova
& Cerveny, 2018). Prvni volbou jsou selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), které maji minimum nezadoucich ucinka, jsou relativné bezpecné, nevznika na né
zavislost a mohou byt poddvany pouze v jedné denni davce. VZdy se zacina s nizkou davkou
antidepresiv, kterou je mozné zvysovat po jednom ¢i dvou tydnech (Raboch & Pavlovsky,
2008). Prvni znamky zlepSeni se obvykle objevi od 3 do 12 tydna, ale ustup potizi byva
pomaly. Farmakoterapie miize byt ukoncena, jakmile je splnéna trvajici remise v obdobi
alespont 12 az 18 mésict, pacient se citi pfipraven a stabilizovala se jeho zivotni situace.
Antidepresiva jsou vysazovana postupnym snizovanim davek minimalné v obdobi jednoho

mésice (Vobotilova & Cerveny, 2018).

Samotna farmakoterapie neni vhodnym postupem, nemuze nahradit psychoedukaci
a nedostatecné vysvétleni 1écby mulze zhorSit pacientovu uzkost, nejistotu a pribéh
onemocnéni. Casto je na viné také neadekvatni interakce mezi pacientem a lékafem, je

nezbytné vybudovat kvalitni terapeuticky vztah (Raboch & Pavlovsky, 2008).

2.10.2. Psychoterapie

Psychoterapeuticka 1écba uzkostnych poruch je srovnateln€ ti¢inna pti 1é¢be akutnich
stavii jako farmakoterapie, ale z dlouhodobého hlediska je efektivnéjsi (Vobotilova &
Cerveny, 2018). Psychoterapeutické postupy kladou velky diraz na kvalitni
psychoterapeuticky vztah, ve kterém se musi pacient citit bezpe¢né, aby mohlo dojit ke
zméné postojii a osobnostnich ryst. Na uc¢innost terapie ma vliv také charakter 1ékate ¢i
terapeuta a jeho ochota se psychickymi problémy pacienta zabyvat (Raboch & Pavlovsky,
2008). K pacientovi je nutné pfistupovat jako k hodnotné bytosti, kterd si zaslouzi uctu
a respekt. Lékar ¢i terapeut by mél bezvyhradné akceptovat pacientovy postoje a snazit se
porozumét jeho aktudlnimu subjektivnimu prozivani. Osobnost a chovéni terapeuta v sobé
skryva pravdépodobné nejvétsi psychoterapeuticky potencial (Vymétal, 2003).

Psychoterapie vyuziva mnoho technik zaméfenych na zmény prozivani, mysleni
a chovani. SnaZi se naucit jedince reagovat adaptivnéji na stres a obecné v blizkych vztazich

a socidlnich interakcich. Jednotlivé sméry vyuzivaji raznych prostfedkli k dosazeni cilt.

Psychoanalyza se pokousi ozménu chovani pochopenim nevédomych mechanismi
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a konfliktt a stejn¢ jako dynamické sméry se zaméiuje na minulost. Naopak behavioralni
a kognitivni pfistup se zaméeiuje na soucasné maladaptivni faktory chovéani a mysleni s cilem

je identifikovat a zménit (Raboch & Pavlovsky, 2008).

Pti akutnich intenzivnich obdobich krize muze pacientovi pomoci krizova
intervence, kterd slouzi k poskytnuti emocni podpory. Pomiize jedinci pieklenout nejhorsi
periodu a stabilizuje ho na uroven nejméné pred zapocetim krizového obdobi (Vymeétal,
2003). Mezi prosttedky psychoterapie se fadi psychoterapeuticky rozhovor, psychodrama,
psychogymnastika, relaxa¢ni metody, zaostfovani — t€lesn¢ zakotvené prozivéani (focusing),

katatymni prozivani obrazi a prace se sny (Vym¢étal, 2003).

2.11. Uzkostné poruchy v partnerském vztahu

Manzelstvi ¢i partnersky vztah je jednim z nejdivérnéjsich vztahti v zivoté dospélého
Cloveéka, a proto je kvalita partnerského vztahu dilezitym faktorem ovliviiujicim duSevni
zdravi jedince (Whisman & Baucom, 2012). Uzkostné poruchy negativné ovliviiuji
mezilidské vztahy jedince, a zejména jeho partnersky vztah (McLeod, 1994; Zaider a kol.,
2010). Studie vlivu uzkostnych poruch na jednoho ¢i oba partnery jsou dosud omezené
(Kasalova & Prasko, 2017). Uzkostna porucha miize pasobit jako spoustd¢ nespokojenosti
v partnerském vztahu, ale mize k ni dojit také v diisledku nespokojenosti ve vztahu. Je tedy
Casto obtizné ur€it, jak moc se uzkostné poruchy s partnerskymi problémy prolinaji

a identifikovat, co je pti¢inou a co nasledkem (Whisman & Baucom, 2012).

Jedinci s uzkostnymi poruchami prozivaji v manzelstvi vys$§i miru stresu a jejich
manzelstvi je nachylnéjsi k rozpadu (Kasalova & Prasko, 2017). Pankiewicz a kol. (2012)
ve svém vyzkumu zjistili, Ze pfitomnost zkostné poruchy alesponi u jednoho z partnerti
negativné ovlivituje kvalitu vztahu. Predev§im pary, ve kterych trpi uzkostnou poruchou
7ena jsou obzvlasté kiehké. Zeny s uzkostnymi poruchami hodnoti svoje manzelstvi hiife
nez Zeny bez uzkostnych poruch, kdezto muzi hodnoti manZelstvi hlifte pouze pokud
uzkostnou poruchou trpi i Zena. Na zakladé€ téchto zjisténi se zda, Ze Zeny hraji klicovou roli

pfi budovani kvalitniho vztahu (Pankiewicz a kol., 2012).

Whisman a kol., (2004) popsali tzv. partnersky efekt, tedy skute¢nost, ze spokojenost
v manzelstvi je predikovana jak vlastni Grovni uzkosti a deprese jedince, tak mirou tizkosti
a deprese partnera. Pankiewicz a kol. (2012) pfispéli k témto dikaziim svou analyzou, na

zaklad¢ které se domnivaji, ze je tfeba kvalitu manzelstvi ¢i partnerstvi posuzovat
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oboustranné: z pohledu psychicky nemocného jedince i z pohledu zdravého partnera. Zaider
a kol. (2010) odhalili znacny soulad mezi kazdodenni uzkosti manzelek a uzkosti manzelt
a také vyznamny vztah mezi kazdodenni zkosti manzelek a vniménim kvality vztahu ze

strany obou partnerd.

Na zakladé svého vyzkumu navrhuji Pankiewicz a kol. (2012) dva praktické dusledky:
1) uzkostné poruchy jednoho nebo obou partnerit by mély byt povazovany za jednu
z moznych pfi¢in manzelskych problémii a 2) pacientlim s diagndzou uzkostnych poruch by

m¢ela byt bézné nabizena konzultace s rodinnym terapeutem.

V nasledujicich podkapitolach objasiiuji typické jevy v partnerském vztahu tzkostného

jedince.

2.11.1. NarusSeny attachment

Teorie citové vazby (tzv. attachmentu) Mary Ainsworthové a Johna Bolwbyho (1991)
byla vyvinuta k pochopeni chovéni ditéte k matce a dalSim blizkym osobam, Hazanova
a Shaver (1987) ji vSak aplikovali také na chovéani dospélych v romantickych vztazich

(Kasalova & Prasko, 2017).

Attachment vznikd v raném véku interakci enviromentélnich (zejména rodicovskych)
a genetickych faktor avede k individudlnim rozdilim ve vzorcich attachmentového
chovani. Attachmentové chovani jsou interpersonalni vzorce chovéni, které maji zvySovat
pocit bezpeci. Tyto vzorce chovani jsou v pribéhu zivota pomérn¢ stabilni a v dospé€losti
jsou rozliSovany na Ctyfi attachmentové styly: jisty/bezpecny, uzkostny, vyhybavy
a dezorganizovany. Attachment ovliviiuje mnohé biopsychosocidlni jevy vcetné socialniho
fungovani, zvladani stresu, reakce na stres, psychické pohody, zdravého chovani

a nemocnosti (Ravitz a kol., 2010).

Uzkostny attachment je charakteristicky o¢ekavanim odloudeni, opusténi nebo
nedostatecné lasky, dale zabyvanim se dostupnosti a schopnostmi druhych reagovat
a nakonec hyperaktivaci attachmentového chovani. Vyhybavy attachment je naopak
charakteristicky devalvaci diilezitosti blizkych vztahl, vyhybanim se intimité a zavislosti,

sobéstacnosti a relativni deaktivaci attachmentové chovani (Ravitz a kol., 2010).

MV

interakci mezi genetickymi, enviromentalnimi a epigenetickymi faktory. Bowlby (1973) se

domniva, Ze pokud se ditéti nedostava konzistentni a dostate¢né reakce na jeho projevy tisné,
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vyvine se u n¢j nejisty attachment, ktery pozdéji jedince predisponuje ke vzniku uzkostné
poruchy. Konkrétné uzkostny attachment ¢ini jedince nachylnym ke vzniku tzkostné
poruchy (Nolte akol, 2011). Bylo zjisténo, ze vyskyt tUzkostného attachmentu
u 12mésicnich déti vede k vyssi pravdépodobnosti vzniku uzkostnych poruch v dospivani

(Warren a kol., 1997).

Obrazek €. 2: Vyvojovy ,,strom* partnerskych problémt u jedinct trpicich tzkostnymi

poruchami (Kasalova & Prasko, 2017)

INTRAPERSONALNI PROZIVANI INTERPERSONALNI PROBLEMY
Chronické nebo intermitentni proZivdni Vyicitky, odmitdni, vyhybdni se intimité, nebo
nedostatku bezpeci, pfijeti nebo ocenénf naopak nadmérné podfizovdni se potfebdm
druhého
Dospélost ProZivdna zranéniz partnerskych probléma Partnerské konflikty, nebo pfijetf poniZené,
a konfliktd nebo jefich tzkostné ocekdvani parcidlné chrdnéné role jednoho z partnerd,
L naruieni rovnovdhy ve vztahu
Oteviené nebo skryté zklamdni z nesplnénych Neporozumeni ve vztahu, vzdiemnd
ocekdvdni, Ze partner bude trvale dosycovat nenaplnénd ocekdvdni, vneseni rodicovskych
nenaplnéné potreby z détstvi vzor( do vztahu a tlak na jejich pinénf
partnerem
Uzkostné Podbizeni se
vzorce chovdni druhym, vyhybdni,
k vrstevnikam. padléhdni Sikané,
Skolni vék a dospivdni Pocity ohroZeni spojovdni se
nebo casty strach se silnéjsimi, nebo
y Ztrestu. izolace
Nedostatek jistoty, Maladaptivnf
bezpec|, ocenéni piiklady vzorcd ve
vztazich
NARUSENY ATTACHMENT
Narozeni a éasné ddtstvi Vrozené faktory / dédi¢nost Napéti nebo konflikty mezi rodici,

v $irsi rodiné, ohroZujici kontext

2.11.2. Nenaplnéna ocekavani

V partnerském vztahu ¢asto dochazi ke konfliktiim z divodu nenaplnénych ocekavani
ze strany partnera, ale také od sebe sama, za které¢ je vSak obvykle obviflovan partner
(Kasalovd & Prasko, 2017). Nedostate¢né naplnéné potieby z détstvi, naptiklad bezpeci,
prijeti ¢i ocenéni mohou vést Casto k neuvédomované snaze si tyto potifeby dosytit

v partnerském vztahu (Young a kol., 2003).
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Partnerskou spokojenost ovliviuji zejména Ctyti faktory, kterymi jsou: spolecenskost,
spolehlivost, schopnost se dohodnout a vyjit si vstfic a také vzajemnost. Naopak faktory
ptispivajici nejcastéji k rozpadu vztahu jsou nasledujici: nizkd schopnost fesit problémy,
akcentace ¢i porucha osobnosti, konflikty v roding, neplodnost, tyrani partnerem a nevéra

(Prasko a kol., 2007).

Jedinci s izkostnymi poruchami snadno naplni faktory souvisejici s pficinami rozpadu
vztahll pomoci zabezpecovaciho, vyhybavého a kompenzatorniho chovani. Po partnerovi
nadmérné vyzaduji poskytovani bezpeci, ackoliv je sami partnerovi poskytnout nedokazou.
Podobné je tomu i pti nedostatku potieby pfijeti a ocenéni, maji vysoké naroky na partnera,

vvvvvv

partnerovi tato reciprocita chybi (Ravitz a kol., 2010).

2.11.3. Nedostatek intimity ve vztahu

Intimita je definovana jako blizkost, podobnost a osobni romanticka nebo emocionalni
komunikace, ktera vyzaduje znalost a porozuméni druhému k vyjadfovani myslenek
a pocitit (Bagarozzi, 2014). Emociondlni a sexualni aspekty intimity hraji dileZitou roli

ve spokojenosti paru (Yoo a kol., 2014).

Intimita vyzaduje oboustranny pocit bezpeci, ptijeti a ocenéni, ¢ehoz je vSak obtizné
doséhnout, pokud jedinec trpi tizkostnou poruchou a je na svém partnerovi zavisly, nebo
pokud je jeden partner dominantni a druhy submisivni. V takovych ptipadech je mozZnost
otevienosti mezi partnery pouze &aste¢na (Kasalova a kol., 2020). Uzkostné Zeny si &asto
stézuji na nedostatecné blizky a diivérny vztah se svym partnerem, ale pfitom maji samy
problémy s otevienosti a sdélovanim pocitli. VyZaduji od partnera néco, ¢eho vSak nejsou
samy Castokrat schopné (Kasalova & Prasko, 2017). Od partnera chtéji, aby je piijimal
takové, jaké jsou, ale paradoxné to samy neumé¢ji. Kasalova a Prasko (2017) se domnivaji,
ze spiSe nez o intimitu ve vztahu s reciprocni hlubokou otevienosti jde témto Zenam
o uspokojeni zakladnich potteb bezpeci, pfijeti a ocenéni.

Na zakladé¢ studie Kardan-Souraki akol. (2016) Ize konstatovat, Zze podpora
komunika¢nich dovednosti miize hrat pti podpofte intimity v paru vyznamnou roli, vzhledem

k tomu, Ze intimita zahrnuje vyménu hlubokych pocitti a osobnich a soukromych myslenek.

Kardan-Souraki akol. (2016) dale povazuji dovednost feSit problémy za jeden

NS4

partnerim vyhodnotit vhodné feSeni jejich problému a najit vétsi smysl pro spolupraci
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a empatii. Hloubka intimity je vazana na schopnost spravné, efektivni a jasné komunikace
s vyjadenim pocitii, potfeb atuzeb. Dle vysledkli této studie pomaha sebeodhaleni
a empatickd reakce ke zvySeni intimity, protoZze pokud si partnefi divéiuji a sdileji své
myslenky, pocity a vnitini realitu, pomaha jim to posilit intimni komunikaci. Kardan-
Souraki a kol. (2016) také uvadeji, ze sexualni vychova a poradenstvi pomaha partnerim
ziskat dostatecné znalosti z této oblasti a mohou tak podniknout G¢inné kroky k feseni svych

sexualnich problému a posileni intimity.

2.11.4. Partnerské konflikty

r~r

Papp a kol. (2007) zjistili, Ze vysSi mira psychickych potizi se jevi jako jedinecny
predpoklad negativnich (behaviordlnich a emocionalnich) projevil pii konfliktni situaci.
Problémy v partnerském vztahu mohou byt dasledkem nedostate¢ného porozuméni
vlastnimu chovani. Uzkostni jedinci zejména neuméji porozumét piicinam vzniku
negativnich emoci, které se v partnerském souziti objevuji. Takovym emocim maji tendenci
se vyhybat, potlacovat je nebo od nich odvadét pozornost k té€lesnym piiznakiim tzkosti.
v mezilidskych vztazich mohou zaZivat fadu nedorozuméni, desinterpretaci a ¢asto huie
komunikuji (Kasalovd & Prasko, 2017). Distres v intimnich vztazich je hlavni motivaci
jedince, aby vyhledal psychologickou pomoc (Papp a kol., 2007), pti 1é€b¢ izkosti a deprese

je ucinna parova terapie (Baucom a kol., 1998).

2.11.5. Dysfunkéni komunikace

K problémiim v komunikaci ujedinci s uzkostnymi poruchami dochdzi riznym
zplisobem a v riizné mife v zavislosti na typu tizkostné poruchy. Uzkostnost miize negativné
postihovat ob¢ zakladni slozky komunikace, a to a) porozuméni tomu, co partner sdéluje a b)
exprese, tedy vlastni vyjadieni. K problémim mutze dochazet tedy jednak kvili neptesné
interpretaci partnerova chovani ajednak kvili nedostatecné rozvinuté dovednosti
komunikovat. V takovych situacich se pii komunikaci objevuji maladaptivni stereotypni
reakce, které Jan Prasko nazyva komunikacnimi zlozvyky. Vyskytuji se za stereotypniho
pfispéni obou partnerti, nikoliv pouze tzkostného jedince. Mezi zlozvyky pii naslouchani
fadi ¢teni myslenek, preruSovani a skédkani do feci, nedostatek zpétné vazby a neverbalni
odmitani. A mezi zlozvyky pfti sdélovani zahrnuje vyjadifovani pocit oklikou, neupiimnost,
nejasnost sdéleni, pifehanéni, znackovani, zevSeobecniovani, pfipisovani umyslu,
ptekrucovani skutecnosti, nesoulad slovniho a mimoslovniho projevu, Unik od tématu

a pfehnané emocni reakce (Prasko, 2005b).
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U uzkostnych jedinct se nejcastéji vyskytuji chybné interpretace partnerova chovani
v souvislosti s vlastnimi pocity ohrozeni, nepfijeti, nedocenéni, nedostacivosti ¢i kiivdy
z nenaplnénych potieb. Pii komunikaci se projevuji bud’ nadmérné podbizivé, ze strachu
z odmitnuti nevyjadiuji vlastni potfeby, nebo naopak reaguji uto¢né, vycitaji a nuti partnera,
aby jejich zakladni potfeby naplnil, atim snizil uzkost ¢i jiné nepfijemné pocity
komunikujiciho. Pfi dysfunk¢ni komunikaci dochazi ke vzajemnému znehodnocovani
partnerti a vznikaji pocity nespokojenosti a podrazdénosti, které mohou vyustit do uzkostné

poruchy nebo zhorsit jeji projevy (Kasalova & Prasko, 2017).

2.11.6. NaruSeni dosud stabilni rovnovahy ve vztahu

Dusledkem psychické poruchy miize byt naruSeni symetrie ve vztahu, tedy naruseni
rovnomérného postaveni partnerd. K asymetrii mize dojit tim, Ze zdravy partner ziska
dominantnéjsi postaveni, anebo tim, Ze nemocny partner ovlada zdravého svou nemoci.
Jedinec s psychickou poruchou miize mit na zdravého partnera zvySené naroky, aniz by se
mu dostalo reciprocni odmény. Zdravého partnera mizou projevy a dusledky poruchy
iritovat, miZze zménit své chovani a postoje vici nemocnému partnerovi (Kasalova &

Prasko, 2017).

2.11.7. Stigmatizace a sebestigmatizace

Na postoji jedince s uzkostnou poruchou k sobé¢ samému se odrazi vliv pfibuznych,
odsuzovani, ponizovani, viktimizace pacienta a také osobnost partnera. Emoc¢ni zranitelnost
u téchto jedincii zplisobuje omezengjsi a labiln€jsi vztahy. Jedinec s izkostnou poruchou
potfebuje, aby ho partner zabezpecoval a chranil, a proto se mu ve vétsiné véci podiidi.
Partner pacienta se tak ¢asto dostava ve vztahu do dominantnéjsi pozice a zacne nemocného
partnera, ktery je na ném zavisly, podcetiovat (Kasalova & Pragko, 2017). Casto dochazi
k nalepkovaci ¢i znaCkovaci reakci typu ,,blaznivka®, ,,hysterka®, ,,vSechno piehani®, které

odkazuji na stigmatizujici postoje (Ociskova & Prasko, 2015).

Erving Goffman (1986) poukazal na to, Ze stigmatizovany jedinec je ¢asto povazovan za
nékoho, kdo je méné nez cloveék. V disledku stigmatizace dochdzi k urcité formé
diskriminace ze strany spoleCnosti. Stigmatizace obsahuje ¢tyii zakladni komponenty:
1) znackovani, 2) stereotypie, 3) separace a 4) ztrata pozice a diskriminace (Thornicroft
a kol., 2009 v Ociskovéa & Prasko, 2015). Stigmatizace jedinct s psychickymi poruchami je

spojena s pfedpokladem o jejich mordlni slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a viné. Ve
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spoleCnosti existuji stigmatizujici koncepce o psychicky nemocnych. Rozsitilo se
presvédceni, Ze psychické poruchy nejsou pravé nemoci, ze tito jedinci predstiraji nemoc,
vymysli si, zbytecn€ natikaji a vyhybaji se odpovédnosti. Spolecnost pak poZaduje, aby byli
odpovédni za své chovani a odmitli roli nemocnych, je potfeba k nim pfistupovat tvrdé€, aby
nenatikali. Dale se o psychicky nemocnych ptedpoklada, Ze jsou nebezpecni, nakazlivi, slabi
a vinni, coz Usti v presvédCeni, ze je potieba je kontrolovat, umravnit, izolovat, pozadovat
od nich, at’ se snazi a daji se dohromady (Ociskovéa & Prasko, 2015). Pro nékteré jedince je
nepfiijatelny fakt, Ze jejich partner trpi psychickou poruchou, protoZe to negativné ovliviiuje
ije. Brani se tomu tim, ze uzkostného pacienta odrazuji od navstévy psychiatra, 1€cby
psychofarmaky i psychoterapii a naléhaji na néj, aby se vzchopil (Kasalova & Prasko, 2017).
Nedostatek znalosti o problematice uzkostnych poruch muze vést k tomu, ze s uzkostnym
jedincem ostatni omezi komunikaci a kontakt a partner mu bude vénovat minimum ¢asu

(Ociskova & Prasko, 2015).

Somatické ptiznaky tuzkosti jsou partnerem snaSeny lépe a vzbuzuji uného casto
sympatie, jelikoZ ma nutkani iizkostného partnera chranit. Napiiklad pti panické poruse jsou
pfiznaky natolik dramatické, Ze se partner domniva, Ze jde o vaZzné onemocnéni.
U tzkostného jedince se miizou objevit autostereotypy?, miiZe pocitovat slabost, nedostatek
odvahy ¢i plachost. V takovych ptipadech mohou autostereotypy branit v 1€¢bé, protoze pak
maji tito jedinci pocit, Ze je to soucasti jejich charakteru a osobnosti, kterou nelze zménit

(Kasalova & Prasko, 2017).

U téchto jedincti miize dochazet k internalizaci stigmatu. Proces internalizace, pfi kterém
jedinec piijima za své negativni stereotypy, prochazi tremi fazemi. V prvni fazi se jedinec
setkava se snizenym pfijetim od okoli, zacina si uvédomovat stereotypy, které okoli vedou
k tomu, Ze s nim neni nakladano jako s rovnocennym partnerem. Jakmile si stigmatizovany
jedinec stereotypy uvédomi, za¢ne s nimi souhlasit. V posledni fazi s témito tvrzenimi
souhlasi a aplikuje je sdm na sebe, ¢imZ je zavrSen proces internalizace (Corrigan a kol.,
2009). Sebestigmatizace muize byt v partnerském vztahu vaznéjs§im problémem, jelikoz ma
uzkostny jedinec vici partnerovi pocit viny, citi se ménécenny, nékdy také ponizené vdécny
za to, ze s nim partner zlistdva a mize se objevit tendence mu slouzit. Objevuji se i opaéné
tendence, kdy dochazi k vycitani stigmatizujicich postoji partnerovi, aniz by je partner

vyjadtil, ¢i viibec néjaké mél. Uzkostny jedinec se mize na své psychické problémy

2 Autostereotypy jsou predstavy a minéni, které maji piislusnici uréité skupiny o sobé& samych, tedy naptiklad
psychicky nemocni o psychicky nemocnych (Ociskova & Prasko, 2015).
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vymlouvat a vyzadovat od ostatnich pfizptsobeni jeho situaci. V neposledni fadé¢ muze také

partnera kontrolovat a kritizovat (Kasalova & PraSko, 2017).

2.11.8. Rozvodovost

Kessler a kol. (1998) ve své studii potvrzuji, ze psychické poruchy vedou ke zvysené
pravdépodobnosti rozvodu. Rozpad vztahu vSak snaSeji jedinci s izkostnymi poruchami
podstatné hiife, zesiluji se unich pocity ohrozeni, neschopnosti, opusténi ¢i osamélosti
(Kasalova & Prasko, 2017). McLeodova (1994) konstatuje, ze nizka kvalita manzelstvi
u uzkostnych jedincii mize souviset se strategii vybéru partnera. Jejich strategie jsou Casto
ovlivnény nedostateénymi socialnimi dovednostmi a vybiraji si tak nevhodného partnera.
Yoon a kol. (2007) se domnivaji, ze je pro 1écbu uzkostnych pacientli také nutné vénovat

pozornost 1€cbé paru jako celku.

2.12. Nejcastéjsi problémy u vybranych tzkostnych poruch

2.12.1. Generalizovana tuzkostna porucha (GAD)

U jedincl s generalizovanou uzkostnou poruchou je -charakteristickd zvysena
interpersondlni  zavislost (Yoon & Zinbarg, 2007). To vede kvyrazné vyssi
pravdépodobnosti, ze tito jedinci vstoupi do manZelstvi nebo do vztahu podobného
vyzkuml (McLeod, 1994; Whisman, 1999; Whisman a kol., 2000) je zfejmé, Ze se ve
vztazich jedincli s GAD objevuje vySs$i mira manZzelského distresu a ze jsou takové vztahy
vystaveny zvysenému riziku rozpadu (Kessler a kol., 1998). Whisman a kol. (2000) dosli ve
sve studii k zavéru, Ze mezi 9 psychiatrickymi diagn6zami (zahrnujici tizkostné-depresivni
syndrom, manii, dystymii, socialni fobii, agorafobii, panickou poruchu, depresivni poruchu,
GAD a zavislost na alkoholu) je GAD nejsiln€j$im prediktorem manZelské nespokojenosti

umuziiu Zen.
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2.12.2. Panicka porucha

Lid¢é trpici panickou poruchou maji strach zopusténi, ale soucasn¢ také strach
z ptipoutanosti ke druhé osobé (Manassis a kol., 1994). Dle Praska (2005a) maji potiebu
kontrolovat své blizké vztahy, a tak se snazi zaroveil vyhnout samot¢ i nadmérné blizkosti,
vysokd mira kontroly je vSak nedosazitelnd, aproto trpi chronickym pocitem

nekontrolovatelnosti a napéti.

Psychoanalyticky model spojuje panickou poruchou se ztratou rodice v détstvi nebo
s historii separacni tzkosti (Prasko, 2005a). Dle Kaplana a Sadocka (2017) oZzivuje pocit
samoty na vefejnych mistech bez moznosti pomoci détskou tuzkost z opusténi. Jedinci
s panickou poruchou jsou ve srovnani s kontrolni skupinou castéji v rané fazi jejich zivota

oddéleni od matky ¢i od obou rodict (Kasalova a kol., 2020).

Mezi dopady panické poruchy na zivot pdru patii zejména zmény v zivotnim stylu
(napf. omezeni cestovani), omezeni rodinného a pracovniho fungovani (Kasalova a kol.,
2020) a sexualni nesoulad (Prasko, 2005a). Panické ataky také predikuji vyvoj dalSich

psychickych onemocnéni, naptiklad dalsi tizkostné poruchy ¢i deprese (Prasko, 2005a).

Panicka porucha a agorafobie se projevuji vyhybavym a zabezpecovacim chovanim, coz
muze vyznamné ovlivnit i partnersky vztah (Markowitz a kol., 1989). Partnefti lidi trpicich
panickou poruchou se ¢asto citi ve vztahu svazani. V tézkych ptipadech panické poruchy
musi byt doty¢nému neustale nékdo nablizku, aby mu mohl pomoci. Citi vyrazné omezeni
a dochazi ke konfliktim, které zhorsuji panickou poruchu. V nékterych piipadech to vSak
muze partnerovi vyhovovat kvili pocitu dominance a potfebnosti ve vztahu ¢i pocitu

hodnoty (Kasalova & Prasko, 2017).

Zavaznost panické poruchy a agorafobie souvisi s nedostatkem partnerské podpory
anaopak pozitivni socidlni podpora je pro tyto jedince prospe$na. Tato skuteCnost
zduraziiuje dalezitost partnera pii zvladani psychické poruchy. Integrace obou partnerti do
terapie je vhodnym feSenim, aby se partner psychicky nemocného naucil optimalné
podporovat areagovat na chovani pacienta, aniz by nepodporoval udrzovani poruchy

(Kasalova a kol., 2020).
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2.12.3. Socialni fobie

Jedinci se socidlni fobii jsou méné zdatni ve vSech mezilidskych vztazich vcetné
partnerskych vztaht (Pollock & Andrews, 1989). Zhruba 25 % socialné uzkostnych jedinct
nikdy nezazilo partnersky vztah (Beidel akol., 1985). Socidlni tizkost se vyznacuje
intenzivnim strachem ze socidlnich interakcich, ve kterych existuje riziko negativniho
hodnoceni ostatnimi nebo pfi kterych miize jedinec pocitovat stud (APA, 2022) a je Casto
spojovana s omezenym socidlnim fungovanim a omezenymi podplrnymi vztahy (Davidson,
Hughes, George, & Blazer, 1993). Tito jedinci maji potize s navazovanim a udrzovanim
milostnych vztahli a je méné pravdépodobné, Ze vstoupi do manzelstvi (Schneier a kol.,

1994).

Sociadlni uzkost je v partnerském vztahu spojena jak s vyhybanim se intimité, tak
s nadmérnou zavislosti na partnerovi kviili emocni podpoie (Darcy, Davila, & Beck, 2005).
Afram & Kashdan (2015) zjistili, ze vyhybavé chovani se objevuje, pokud jedinec pocit'uje

hrozbu z odmitnuti, zatimco zavislé chovani, pokud naznaky hrozby chybi.

Porter & Chambless (2014) zjistily, Ze ¢im silnéjsi socialni uzkosti zeny trpi, tim vice
vnimaji od svého partnera nedostate¢nou podporu. Na druhou stranu lidé trpici socidlni
uzkosti maji mensi socialni okruh, a tudiZ mohou byt vice zavisli pouze na podpote od svého
partnera. Stale vSak zlstavéd otdzkou, zdali tito jedinci touzi po vétsi, mensi nebo stejné
podpoie od svého partnera jako jedinci bez socidlni uzkosti.

Jedinci se socidlni fobii pocit'uji vyssi uroven kritiky vici jejich osobé, coz mize byt
pfricinou nékterych obtizi ve vztahu. K problémim vSak muze pfispivat ito, ze jsou tito

jedinci sami velmi kriti¢ti (Porter a kol., 2019).

U osob s niz8§im stupném socialni tzkosti je dlouhodobé prospésné a vztah posilujici,
pokud s blizkou osobou sdili negativni pocity, zatimco nesdélovani téchto pociti vede ke
zhorSeni vztahu. Naopak uosob s vysokou mirou socialni uzkosti ma nesdé€lovani

negativnich emoci tendenci vztah zlepSovat (Kashdan a kol., 2007).

Pro budovani kvalitniho vztahu je nezbytna schopnost prozivat intimitu a sebeodhalit se.
Téchto dvou faktorti se vSak lidé se socidlni fobii obavaji a nedokazou je ve vztahu
projevovat, coz ma za nasledek nespokojenost (Kasalova & Prasko, 2017). Porter
a Chambless (2014) ve své studii zjistily, Ze vys8i socidlni uzkost souvisi s vnimanim
intimity jako rizikovéj$i a muZi i Zeny vnimaji své romantické vztahy za méné emocionalné

intimni. Tento fakt miize plynout ze strachu z utrpeni nebo odmitnuti.
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2.12.4. Specifickeé fobie

V bézné populaci trpi velké mnozstvi lidi néjakou specifickou fobii. Pokud
v partnerském vztahu trpi fobii Zena, nemd to podle McLeodové (1994) vliv na kvalitu
manzelstvi. Pokud fobii trpi muz, je ze strany obou partnert pocitovan negativni dopad na
partnerstvi. Spolecensky je akceptovatelnési, pokud ma strach Zena, jelikoz je umuzi
spolecnosti vyzadovana odvaha. Fobie umuzi je v manzelském souziti vniméana jako

vvvvvv

manzelky jsou vice chapajici k projeviim manzelovy fobie (Shumaker & Brownell, 1984).

Partnersky vztah mtze byt specifickou fobii vyrazné ovlivnén, zejména pokud fobie
zasahuje do traveni volného Casu, nebo pokud musi partner doty¢ného doprovazet ¢i za n¢ho
vykonévat urcité ¢innosti. Partnefi t€chto jedinci mohou na potize reagovat bud’ nadmérnou
ochranou a mohou ziskat z fobie urcité zisky, naptiklad zavislost partnera ¢i mensi obavy
z nevery, anebo se miize stat, ze budou kriti¢ti a utocni, jelikoz nebudou chtit vyjit vsttic

pozadavkim fobického partnera (Kasalova & Prasko, 2017).

36



3. PRAKTICKA CAST

Pro svou analyzu jsem vyuzila data z grantového projektu doc. Mgr. et Mgr. Jitky
Lindové, Ph.D. ,,Manipulativni a dominanc¢ni strategie v konfliktech partnerskych dvojic
s normalnim osobnostnim profilem a s uzkostnou osobnosti.“, ktery probihal v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi v Klecanech v letech 2017 az 2021. Participanti byli rekrutovani
prostiednictvim inzerdtl na socialnich sitich atucCast na studii byla honorovana

¢astkou 1 000 K¢&/par.

3.1. Vyzkumné otazky

Cilem této analyzy je prozkoumat rozdily v partnerském vztahu u zkostnych
a neuzkostnych Zen ve dvou vybranych otazkéch z rozhovoru: ,,V Cem se potiebujete?*
a,,V ¢em se podporujete?. Pro jejich komparaci jsem vyuzila nahrané rozhovory a jejich

ptepisy, které jsou ulozeny v Narodnim ustavu duSevniho zdravi.

Vvyzkumné otazky:

1) Jak se li8i partnerskéd podpora u uzkostnych a neuzkostnych zen?

2) V ¢em svého partnera potiebuji izkostné Zeny a jak se tim 1i$i od netizkostnych zen?

3.2. Vyzkumna strategie

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii, jelikoz jsem se chtéla
touto tématikou zabyvat podrobné a ziskat vétSi mnozstvi informaci od malého poctu lidi.
Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila predevSim na subjektivni proZivani zvolenych
partnerskych vztahti u uzkostnych Zen a jejich partnerd, k cemuz je kvalitativni strategie
vhodnym nastrojem. Dle mého nézoru je jedinou nevyhodou nemoznost zobecnit vysledky
na celou populaci. Hendl (2005, s. 223) oznacuje proces prace s daty v kvalitativni analyze
jako ,,systematické nenumerické organizovani dat s cilem odhalit témata, pravidelnosti,

kvality a vztahy*.

37



3.3. Techniky sbéru dat

Ucastnikim byla na e-mail zasilina sada standardizovanych dotaznikii - ECR-R-16,
DAS, RPCS a STALI, které dvojice partnerti donesly vyplnénou osobn¢ v den jejich ucasti na

projektu. Pouzité dotazniky jsou vloZeny do ptilohy bakalatské prace.

3.3.1. Experiences in Close Relationships — Revised (ECR-R-16)

Dotaznik Prozivani blizkych vztahii (ECR-R-16) sestava z 16 vyroka, které popisuji, jak
se citite v citové blizkych vztazich, naptiklad ,, Ohledné svych vztahu si delam hodné
starosti. “ nebo ,, Blizkost milostného partnera/partnerky je mi velmi prijemna “. Participant
ma za ukol ke kazdému vyroku pfifadit ¢islo na stupnici od 1 do 7, s tim Ze 1 znamena
,»vibec nesouhlasim® a 7 ,,uplné souhlasim®. Cilem dotazniku je zjistit, jak jedinec proziva
blizké/partnerské vztahy obecné, nejde nutné o to zjistit, jak proziva soucasny vztah.
Dotaznik ECR-R-6 obsahuje dv¢ subskaly pro hodnoceni tizkostnosti a vyhybavosti. Podle

skore se tak méfi partnersky attachment® (vztahova vazba) jedince (Ka$¢akova a kol., 2016).

3.3.2. Dyadic Adjustment Scale (DAS)

Autorem dotazniku Dyadic Adjustment Scale (DAS) je Graham B. Spanier (1976),
pozd¢ji byl do €estiny pielozen a validovan Stanislavem Kratochvilem (2006). Obsahuje 32
otazek a vyuziva se pro méteni partnerského pfizpiisobeni a kvality partnerského vztahu.
Cim vyssiho skore respondent dosahne, tim vétsi je jeho piizptsobivost a kvalita vztahu.
Dotaznik postihuje vSechny dulezité oblasti souvisejici s kvalitou partnerského vztahu, které
jsou rozdéleny do ¢ty subskal: partnerska spokojenost, partnerska soudrznost, shoda

v partnerském vztahu a vyjadfovéani emoci (FiSerova, 2019).

3.3.3. Romantic partner conflict scale (RPCP)

Dotaznik Romantic partner conflict scale (RPCS) obsahuje v ptivodni verzi 39 polozek
v 6 subkategoriich a byl vytvofen s cilem zkoumat proces vSednich spori v partnerském
vztahu. V pouzité Ceské verzi obsahuje dotaznik 40 tvrzeni s odpovéd’'mi na Ctyfstupiiové

Skale (1 = siln€ souhlasim, 4 = siln¢ nesouhlasim). Vyssi skére v jednotlivych subskalach

3 Attachment neboli citova vazba &i pfipoutant je trvalé emocionalni pouto, které se projevuje
attachmentovym chovanim. Tim je jakakoli forma chovani skrze kterou udrzuje jedinec blizkost

k pozadované osobé¢. Partnersky attachment 1ze rozdélit do 4 typi: jisty, izkostny, vyhybavy a tzkostné-
vyhybavy (Fraley, 2019).
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zna¢i Castéj$i vyuzivani daného stylu vramci konfliktnich situaci. Styly délime na:

kompromisni, dominantni, separa¢ni, submisivni, vyhybavy a reaktivni (FiSerova, 2019).

3.3.4. State-trait anxiety inventory (STAI)

Dotaznik STAI je bézné pouzivanym méfitkem rysové uzkostnosti a aktudlniho stavu
uzkosti. Mize byt pouzit v klinickém prostiedi k diagnostice uzkosti ak odliSeni od
depresivnich syndromii. Dotaznik obsahuje 20 vyrokt pro hodnoceni rysové tuzkosti a 20
pro stavovou uzkost. Mezi polozky stavové tzkosti patfi: ,,Jsem napjaty/d. Mam obavy*
a ,,Citim se klidné. Citim se bezpecné.* Mezi polozky rysové uzkosti patii: ,,Ptilis se trapim
kvuli né€emu, na ¢em ve skutecnosti nezalezi.” a ,,Jsem spokojeny/a. Jsem staly cloveék.*
Vsechny vyroky jsou hodnoceny na 4bodové Likertovée skéle, od ,,téméf nikdy* po ,,témer

vzdy*. Vyssi skore odkazuje na vyssi uzkost (APA, 2011).

3.3.5. Rozhovory

Rozhovory byly vedeny pomoci navodu, ktery obsahoval seznam otazek, jez bylo nutné
v ramci interview probrat. Navod obsahoval nékolik okruhli otazek zamétenych na rizné

wevr

a citliva témata (Hendl, 2016).

Prvni okruh otazek zjist'uje faktické informace o partnerském vztahu jedince, jak dlouho
partnersky vztah trva, jak dlouho spolu partnefi bydli, jak travi spolecny Cas a jak fesi
finance. Druhy okruh otazek se zaméfuje na partnera, na jeho vlastnosti a osobnost. Tieti
¢ast zjiStuje informace o sezndmeni, kdo vztah inicioval, jak dlouho spolu chodili a jak se
vztah dale vyvijel. Ctvrta ¢ast rozhovoru se zabyva kvalitou vztahu, jak by partnefi vztah
zhodnotili, zdali jim pfipada v potadku a také jak se v ném citi. V patém okruhu zjistujeme
pozitivni aspekty vztahu, s ¢im jsou ve vztahu spokojeni, v ¢em druhého partnera potiebuji
a zdali je vztah takovy, jaky si ho predstavovali. V navazujici ¢asti se otazky zaméfuji na
konflikty, kdy a kviili ¢emu se spory objevuji, jak vypada bézna hadka a kdo ji jak fesi.
A v posledni ¢asti se béhem rozhovoru dozvidame o vztahu v souvislosti s nemoci, jak vztah

ovlivituje, zdali maji partnerské spory vliv na jejich zdravotni stav a jak se to projevuje.

Dvojice byly v ramci rozhovoru taktéz testovany pomoci dvou interaktivnich procedur
zamétfenych na feSeni sporu, jednou z nich bylo fazeni obrazka a druhou partnerské drama.
Na konci rozhovoru méli participanti za ukol popsat typickou situaci sporu a ptehrat ji

nejdiive spolu s figurantem a nasledné i s partnerem.
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3.4. Priprava a metody zpracovani dat

Rozhovory nahrané na kameru jsem doslovnou transkripci ptepsala do textové podoby
a nasledné provedla jejich analyzu pomoci otevieného kodovani. Po transkripci a prvnim
seznameni s daty jsem se snazila lokalizovat v textu urcitd témata a pfifazovat jim oznaceni.
Kody jsou symboly pfifazené k tiseku dat tak, aby je klasifikovaly a pomohly k jejich
interpretaci. Oteviené kodovani mi pomohlo data popsat a kategorizovat. Témata se vztahuji
k poloZzenym vyzkumnym otdzkdm a k pfectené odborné literatufe. V této fazi jsem dospéla
k seznamu témat, ktery mi umoznil vidét témata v celku andsledné si je utfidit

a zorganizovat (Hendl, 2016).

3.5. Etické otazky vyzkumu a vedeni rozhovori

Participanti podepsali informovany souhlas ohledné zajiSténi jejich anonymity
a moznosti kdykoli dobrovolnou ucast pterusit. Participanti byli obeznameni o prubéhu
a okolnostech vyzkumu. Béhem rozhovorti byli tdzani na emo¢né citlivé zaleZitosti, a proto
bylo nezbytné zajistit emocni bezpeci. Ziskand data byla pod kody dvojice ulozena pod
heslem na ulozisté, ke kterému maji ptistup pouze Clenové vyzkumného tymu z projektu
doc. Mgr. Jitka Lindova, Ph.D. S daty bylo naklddano v souladu s natizenim ¢. 679/2016

o ochran¢ osobnich udaji fyzickych osob.

3.6. Zpiisob vybéru a popis vzorku

Podminkou participace v projektu doc. Mgr. et Mgr. Jitky Lindové, Ph.D. byla Gcast
obou heterosexualnich partnert ¢eské nebo slovenské narodnosti ve véku mezi 18 a 45 lety
s minimalni délkou trvani vztahu Sest mésicli a minimalni délkou souZiti tfi mésice. Celkem

se studie ucastnilo 209 partnerskych dvojic.

Ve své praci jsem se zaméfila na rozhovory vSech 7 uzkostnych Zen ze souboru osob,
které jsem nasledné porovnévala s kontrolni skupinou Zen, abych zhodnotila rozdily v jejich
partnerskych vztazich. Uzkostné Zzeny byly z celého souboru osob vybrany pomoci vysledkt
z dotazniku STAI (State-trait anxiety inventory), ktery participanti vypliovali. Kontrolni
skupinu Zen jsem vybirala jednotlivé podle stejného veku, stejné délky vztahu, dosazeného

vzdéelani a pfipadné i podle poctu déti.
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Uzkostnym Zenam jsem pro zachovani anonymity ve své bakalaiské praci piitadila kod
UZ (uzkostna Zena) + &islo od 1 do 7 a Zenam z kontrolni skupiny kod KO (kontrolni Zena)

a stejna Cislo jako u uzkostnych Zen.

3.6.1. UZ1 + KO1

Uzkostné zené UZI je 23 let, ma dokonéenou stiedni $kolu a stale studuje, bydli
s ptitelem, se kterym je ve vztahu 17 mésicii. S partnerem bydli od zacatku jejich vztahu.
UZ1 trpi tizkostné-depresivnim syndromem, v rozhovoru zmiiiuje hospitalizaci na
psychiatrii a uzivani psychofarmak. KO1 byla ptifazena na zaklad¢ stejného veéku a stejného
ukonceného vzdélani. Take je studentkou a bydli se svym partnerem, se kterym je 16 mésict

a bydli spolecn¢ necely rok.

3.6.2. UZ2 + KO2

UZ2 je 18 let, studuje stiedni $kolu, bydli se svym piitelem a jeho rodi¢i, partnersky
vztah trva 2 roky abydli spole¢né piill roku. Ma diagnostikovanou uzkostné-depresivni
poruchu a socialni fobii, uvadi subjektivni psychické potiZe, u nichZ je nezndma pficina
a uzivéa psychofarmaka. Aktualn¢ se 1é¢i na psychiatrii, nebyla vSak nikdy hospitalizovéana.
KO2 je také 18 let, studuje stfedni Skolu a bydli s partnerem, se kterym je 2 roky a bydli

spolecné necely rok.

3.6.3. UZ3 + KO3

UZ3 je 20 let, ma dokonéenou zakladni $kolu a v soucasné dobé je bez zaméstnani. Bydli
s partnerem, se kterym je 15 mésict a bydli spolecné od zacatku vztahu. V détstvi ji bylo
diagnostikovano ADHD, v soucasnosti uvadi subjektivni psychické potize kvilli Sikané
v détstvi a Spatnym vztahim v rodiné. Trpi uzkostmi a depresemi, uziva psychofarmaka
a v minulosti byla lé¢ena na psychiatrii. KO3 je 18 let, studuje stfedni Skolu, bydli se svym

piitelem, se kterym je ve vztahu také 15 mésict a bydli spolecné pil roku.

3.6.4. UZ4 + KO4

UZ4 je 21 let, dokongila stfedni $kolu a dale pokraduje ve studiu, ma 5 sourozencti
a bydli se svym partnerem, se kterym je 4 roky a 8 mésicii. Bydli spolecné 2,5 roku. Udava
subjektivni psychické potize kvili izkostem, agorafobii a sklonim k hypochondrii. Uziva
psychofarmaka a aktualné se 1é¢i na psychiatrii s diagnostikovanou tzkostnou poruchou

s agorafobii. V minulosti nebyla hospitalizovana. KO4 je 22 let, ma dokoncéenou stfedni
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Skolu, v soucasnosti studuje i pracuje, také ma 5 sourozencti a bydli se svym partnerem, se

kterym je 5 let. Samostatné bydli 3 mésice, predtim stiidavé u rodict.

3.6.5. UZ5 + KOS5

UZ5 je 34 let, ma dokonéenou vysokou $kolu a pracuje na plny avazek, bydli se svym
pritelem, se kterym ma 10tydenni dceru. Ve vztahu jsou 10 mésict a bydli spole¢né
6 mésict. Uvadi subjektivni psychické potize kvili zaméstnani, ma diagnostikovanou
uzkostné-depresivni poruchu, na kterou uziva psychofarmaka. V soucasnosti se opakované
1é¢i na psychiatrii, hospitalizovana nebyla. KOS5 je 36 let, ma vystudovanou vysokou skolu,
pracuje na plny tvazek a bydli se svym manZelem a dcerou. Partnersky vztah trva celkem

9,5 roku, bydli spole¢n¢ 9 let a manzel¢ jsou 6 let.

3.6.6. UZ6 + KO6

UZ6 je 41 let, ma vystudovanou vyss§i odbornou $kolu, v soudasnosti pracuje na plny
uvazek. S manzelem ma dvé déti a partnersky vztah trva 26 let, pficemz spolecné bydli 24
let a manzelé jsou 11 let. Uvadi uzkostné a depresivni stavy bez znamé pficiny, na které
uziva psychofarmaka. Aktualné se 1é¢i na psychiatrii. KOG6 je 44 let, vystudovala vysokou
Skolu a pracuje na plny uvazek. S manzelem mé dvé déti, partnersky vztah trva pires 22 let

a manzelstvi 16 let.

3.6.7. UZ7 + KO7

UZ7 je 41 let, vystudovala vysokou §kolu, s manzelem je ve vztahu 10 let, sestéhovali
se po pul roce vztahu a manzelé jsou 4 roky. Maji spolecné jednoho syna. KO7 je 44 let,
vystudovala vysokou Skolu a s manZelem je ve vztahu 10 let. Bydli spole¢né viceméné po

celou dobu jejich vztahu, manzelé jsou téz 4 roky a spole¢né vychovavaji dvé déti.
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3.7. Kvalitativni analyza

3.7.1. V ¢em se podporujete?

UZ1 vyzdvihuje podporu pii psychickych problémech, intimitu, akceptaci, blizkost,
fyzicky kontakt, diivérnost, otevienost a pomoc pii seberozvoji. UZ1 v rozhovoru viak
konstatuje, Ze maji rozdilné denni reZimy a je ¢asto vysilujici dojit ke kompromisu, stavi ale
vztah nad tyto problémy a vzdy se snazi je pfekonat. Partner v rozhovoru zmifnuje, Ze ma
partnerka uzkostné-depresivni syndrom a také poruchu ptizplisobivosti, vnima ji jako velice
ambiciozni, schopnou a cilevédomou Zenu, kterd v§ak sama sob¢ nevéti. Domniva se, ze ma
na mnohem vice, nez si sama pfipousti, o ¢emz se ji také snazi presvédcit. Nerada travi ¢as
sama, jelikoZ se u ni pak objevuje paranoia, obzvlasté kdyz je o samot¢ a ve tme, Cemuz se
snazi partner zcela predejit. Na vztahu ocefiuje davernost, souznéni, intimitu, otevienost,
blizkost, komunikaci a vzajemnou pomoc v nemoci. Partner vidi podporu ve sdileni

problémi a nasledném spole¢ném feSeni.

UZ1 — V &em se podporujete? ,, Asi iiplné ve viem (smich), protoze ja mam
treba uzkosti a deprese, takze on vzdycky je tam pro mé, pomdaha mi, a i kdyz
Jjsem méla tieba, ja nevim, néjaky panicky zachvaty, tak vzdycky prosté tam byl.
A bere mé takovou, jaka jsem, coz se mné libi. Ze prosté vi o mné vsechno, ja
o ném jako ze taky, a je to takovy docela intimni a vlastné uplné ve vsem i ve

«

Skole, kdyz ma nékdo problém, tak prosté.. *

Jak konkrétné ta podpora vypada? ,,No viastné mluvime o tom, casto mé
i objima behem toho, no a viastné rikd, Ze mé ma rad, a zZe to spolu zvladnem,
a kolikrat treba i to probirame, jako Ze snazime se to probirat, kdysi jsem takova
oteviend nebyla. Ze jsem vlastné si spousta véct nechdvala pro sebe, protoze ja
treba zacala randit az kolem dvaceti, jako Ze jsem predtim moc jako s téma
klukama ne to, a byla jsem spis uzavieny clovek. No a on mé donutil proste jako

‘

urcity véci si nenechavat pro sebe, a snazit se to néjakym zpiisobem resit no. *

KO1 zmiiuje pouze vseobecnou podporu, on ji podporuje pii studiu a ona jeho v praci.

Ve vztahu je spokojend, partner je na ni hodny, to ptedcilo jeji ocekavani, ma o ni starosti
a dava ji pocit bezpeci. Dle partnera si poskytuji podporu ve vSem, ve vztahu je partnerka

dominantnéjsi, coz mu vyhovuje.
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KOI1 -V ¢em se podporujete? ,, Podporujeme se podle mé uplné ve vsem, on

mé podporuje ve Skole pri studiu, ja ho podporuju v praci, aby nemél takovy

nervy a tak. Takze podpora, kdyz jde o dobrou véc, tak se dokazeme podporit. *
Partner poskytuje UZ2 vieobecnou podporu, &asto si nevéfi, ze vytyenych cilti dosahne
adavéa ji slova ujisténi. V rozhovoru zminuje, ze se kvalita vztahu odrdzi na jejim
psychickém stavu. Pocituje strach, Ze se s ni partner rozejde, i pfes to, Ze vztah povazuje za
Stastny. Ve vztahu si hodné zakladéa na blizkosti, nemusi se stydét cokoliv partnerovi fici.
Ocenuje, ze se partner zajima o jeji pocity a vzdy se snazi vSe vytesit. Partner zminuje, ze
ma UZ2 problémy komunikaci s cizimi lidmi, pfevzal za ni ast odpovédnosti, vétiinu véci
zafizuje on. Ve vztahu malokdy projevuje sviij nazor, je submisivni, coz mu vadi. Partnera

podporuje v uméleckych zajmech a on se snazi rozvijet jeji komunikacni dovednosti.

UZ2 — V &em se podporujete? ,, Urcité. On se mé snazi dost podporovat ve
vécech, ale ja jsem takova, Ze furt se k tomu nemiizu dokopat, ale podporuje me
v tom, abych to dal délala. No tak jako kolikrat to je, jakoze si Feknu, ja studuju
uméleckou, takze si reknu "neumim kreslit, Ze mi to jako nejde" Ze néco
nezvladnu, tak mé jako podporuje, zZe jak kreslit umim, Ze jako to zvlddnu

a takovyhle.

A jak podporujete vy jeho? ,,No prave, ono je to takovy, Ze jako ho
podporuju, ale zaroven mam takovej pocit, jakozZe to nezvladne, takze jakoby na
druhou stranu mu nechci lhat. Jakoze mu reknu, Ze mu to vazné jako preju, ale
Ze jako nevim jestli to vyjde, protoze se zas bojim, aby ztoho pak nebyl
zklamanej. Takze na jednu stranu se bojim, Ze kdyz mu budu furt jenom Fikat, jak
to vSechno pujde, tak z toho pak bude Spatnej. TakZze mu rFeknu, Ze mu verim, zZe

to zvladne, ale Ze musi pocitat i s tim, Ze to nevyjde. *

KO2 partnera podporuje pii studiu a praci, jeho podporu naopak spise nepocituje, pfi
zmince o problému obraci partner pozornost na sebe a nekomunikuje s ni o tom. Partner
udava oboustrannou podporu. Ve vztahu je spokojend, ackoliv ji nevyhovuje rozdéleni
domaécich praci, partnerovy negativni osobnostni rysy a velké mnozstvi spole¢ného Casu.

Kwvili jeho cholerické povaze se ¢asto hadaji.

KO2 — V ¢em se podporujete? ,, Jakoby asi me nema uplné v cem podporit.

On mé moc neposlouchd, takze jako ja kdyz mam néco, v cem bych treba
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potiebovala podporit, tak on zacne mluvit o nécem jinym uplinée, jako bych to

nerekla. Podporu z jeho strany spise necitim“

Jak podporujete vy jeho? ,, Hmm, tak ja ho urcité podporuju ve studiu, ale
asi v nicem jinym, protoZe on stejné nic jinyho nedeéla. (smich) No ted’ka si treba
hleda vysokou Skolu, tak se ho snazim podporit, prosté mu snazim pomoct s tim
vyberem. Tak s tim no. Jesté jako v praci se ho snazim podporovat, ale to mi moc

nejde. Nechodi tam rad. “

UZ3 pii otazce ,,Jaky je VA3 vztah?“ nejdiive zminila, Ze uz neni takovy jako byval,
vzapéti se rozplakala a nebyla si jista tim, Ze o tom dokaze mluvit. Diive se ji vice vénoval,
byl pozorngjsi, chybi ji psychickd blizkost. Posledniho pll roku se citi ve vztahu
nespokojend, ale neumi si piedstavit byt bez n¢j, nechce o vztah pfijit, jelikoz do n¢j uz
mnoho investovala a uZ je na partnera zvykla. Pfitel se idajné debaté o téchto problémech
vyhybd, protoze je mu nepfijemné se o tom bavit. Z analyzované otazky vyplyva stejny
problém, partnerskd podpora zjeho strany vyznamné klesla v porovnani s nékdejSim
stavem. Partner ji popisuje jako poslusnou, submisivni, ona to tak vnima take¢, rad¢éji partnera
poslechne a ptizplisobi se, aby nedoslo k hadce. Partner tika, ze ji to obCas vadi a ma pocit,
ze moc diktuje, ackoliv pry pochopi, Ze to mysli dobfe. Zminuje, ze si vici ni asto piipada

jako otec, ktery vychovava svou dceru.

UZ3 -V &em se podporujete? ,, Jakoby jak kdy, j4, kdyz je tam néjakd takova
ta podpora z jeho strany tak je tam jakoby hrozné, hrozné jakoby treba nizka
s tim jak byla treba na zacatku. “ Jo, kdyZ to porovnate. A v ¢em vas tfeba na
zaCatku podporoval? ,, Treba psychicky mé hodné podporoval, protoZe jsem
mivala rizny deprese a uplnée jsem byvala psychicky na dné driv, tak mé jakoby
dost podporoval v tomhle. S tim bydlenim, Ze jakoby vidycky véas zaplatil najem
a ted uz na to kasle mi prijde, ze uz prosté tu zodpovednost vici tomu jako nema
jako mel driv.
A podporujete vy vnécem jeho? , On jakoby nepotiebuje tu podporu.*“
Nepotiebuje? (vrti hlavou) ,, TakzZe jakoby on kdyby ji potreboval, kdybych
vidéla, Ze on je treba na dné a Ze by ta podpora v néjakou situaci se hodila, tak
urcité by ji ode mé mél, ale jakoby nedava zadny naznak toho, ze by tu podporu

potreboval. *
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KO3 uvadi, zZe se navzajem podporuji ve svych zalibach. Partnera v rozhovoru hodnoti
pozitivné, hlavné ve vztahu k jeji osob¢, nasloucha ji, vinima jeji potfeby a ochranuje ji. Pti
konfliktu se objevuje tendence ke spolenému fesSeni a oba se béhem kratké doby uklidni.
Adaptace na spole¢né bydleni byla zpoc¢atku naro¢na, ale nyni se to stabilizovalo. Ve vztahu
je spokojena s otevienosti komunikace. Podle obou partneri odpovida vztah jejich
predstave. Partner ji hodnoti pouze pozitivné a ve vztahu ocenuje porozuméni. Vztah ma pro
n¢j velkou hodnotu, je spokojeny se spole¢nym feSenim problém, otevienosti, spolupraci

a rychlym uzaviranim hadek. v odpovédi zminiuje vSestrannou podporu.

KO3 -V ¢em se podporujete? ,, No ja mam treba hodné rada kosmetiku jako
takhle, tak on mé podporuje v tomhle a on miluje fotbal a ja s nim chodim tieba
na zapasy a takhle. No ja treba sleduju YouTube bloggerku, ona ted’ byla
v Praze, on tam se mnou Sel, abych se s ni vyfotila a popovidala a on tam se

mnou Sel. Takze se mnou chodi na takovy ty beauty akce.

UZ4 zdtirazituje, Ze jsou s partnerem oba citlivéj$i a navzajem se podrzi, kdyz je néco
trapi. Partnera popisuje jako extravertniho, komunikativniho, hodného a starostlivého.
Zmifuje, ze ji ob¢as déla ,.tatinka“, jak moc je starostlivy, hlavné pti agorafobickém strachu.
Vztah popisuje jako divérny, ceni si otevienosti komunikace a povazuje ho spiSe za
pratelsky nez vasnivy. Na partnerovi si ceni davery, podpory, empatie a pomoci pii
psychickych problémech. Vztah je podle ni lepsi, nez ocekavala. Pritel ji ma bezmezné rad,
ale obcas ji vadi, e ji piili§ ustupuje a podiizuje se ji. Podle UZ4 se vztah diky jejim
psychickym potizim upevnil, je k partnerovi otevienéjsi a popisuje své pocity, ale na druhou

stranu to nejspiSe prohloubilo nerovnomérné postaveni partnert.

Partner vidi partnerskou podporu piedevsim v tom, Ze si navzdjem zvedaji sebevédomi
a pomahaji si pii rozhodovani. Partnerku popisuje jako tis§i, pomalu si buduje divéru
k ostatnim a pak se teprve otevie. Povazuje ji za cilevédomou, ale ob¢as sama sobé nevéii
a radé¢ji poc€ita s netispéchem, aby nebyla zklamana. KdyZ ji néco zrani, tak ma tendenci se
uzavirat do sebe, partnerovi se vSak vétSinou svefi. Podle partnera je vztah zalozeny na
divéfe, upfimnosti, otevienosti komunikace a psychické podpoie. Domniva se, Ze je pro oba
dalezité si navzajem piinaset radost, podporovat se a véfit si. Psychické potize partnerky se
projevuyji na frekvenci sexudlniho Zivota addle na zplsobu komunikace partnera,
v krizovych situacich vice pfemysli o tom, co a jak fici. Na druhou stranu psychické potize

také pozitivné ovliviluji partnera, protoze vidi, ze je schopen ji svou piitomnosti a slovy
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uklidnit. Mezi typické témata sporu patii zpisob sdélovani kritiky, pokud partnerce néco

vadi, fekne to razantné&ji, ale zaroven je sama na takové chovani citliva.

UZ4 -V &em se podporujete? ,,Ja si myslim, Ze oba navzdjem jak jsme oba
takovy citlivejsi, tak se v tom jako navzajem podporujeme a néjak nenechame
toho druhého, aby se utapél v néjakych svych melancholiich. Ten, ktery je zrovna

Jjako vyrovnanejsim, tak toho druhého néjak podrzi.

KO4 zminuje, Ze ji partner podporuje pii studiu, poméha ji s povinnostmi a také jeji
rodin€. Ona jeho podporuje v podnikéni a zélibach. Podle KO4 jsou si s partnerem
charakterové podobni, partnera popisuje jako vtipného, pozorného, starostlivého a je rad
sttedem pozornosti. Ve vztahu si ceni stejného smyslu pro humor a nazorového souznéni.
Vztah ptedcil jeji ocekavani a je spokojena s velkym mnozstvim Casu, ktery spolu travi.
Partner také udavéa podporu pti podnikani a partnerce poskytuje vSestrannou podporu. Se
vztahem je spokojeny, vzdy se dokadzou spolecné domluvit, maji spole¢né kamarady

a konicky a vyhovuje mu sexualni Zivot.

KO4 -V ¢em se podporujete? ,, Hmm, tak mé pritel podporuje asi ve studiu. “
a jak takovd podpora zjeho strany vypadd? , No myslim si, Ze kdyz prosté
potiebuju a néco nestiham, tak se snazi mi néjak ulehcit praci nebo udélat néco
za mé, nemyslim uplné v tom studiu, ale spis takovy ty povinnosti, ktery tieba,
nevim, potrebuju néco vyzvednout nebo cokoli a prosté to casoveé mi nevychazi,
tak si myslim, ze mi v tomhle vzdycky pomiize. Nebo treba i moje rodina, kdyz

néco potiebuje, tak jakoby on pomiize. *

A naopak v ¢em podporujete Vy jeho? ,,Ja si myslim, Ze ho podporuju v tom,
co chce délat, treba v tom podnikani. Kdyz mam cas, tak se snazim mu pomdahat
s tim, co potiebuje, néjaky papirovani anebo néco takovyho. A mozna jeste,

pritel je muzikant, takzZe asi v tom hrani. *

UZ5 zdtirazituje viestrannou podporu, navzajem se podporuji v zalibach. Vztah popisuje
jako harmonicky, v partnerovi mé oporu, jsou si podle partnerky hodn€ podobni, maji stejné
nazory a jednoduse dojdou ke kompromisu. Partnera hodnoti pouze pozitivné, je na ni
hodny, umi naslouchat, je komunikativni, upfimny, empaticky a spolehlivy. Vztah ptedcil
ocekavani. Podle partnera je hodna, sympaticka, ptitazliva, pro ostatni by se rozdala a neumi

fict ,,ne”. Ve vztahu je spokojeny, oba jsou tolerantni, vyjdou si vstiic a vzdy dojdou ke
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kompromisu. Partner ceni, Ze ho podporuje v jeho zalibach a on se ji snazi na oplatku pomoci
s ¢im muZe.

Podle partnera jeji psychické potize ovliviluji partnercin zptisob chovéni, vyhyba se
konfliktim, oba maji radé€ji klid a vzdy se domluvi. Zpocatku jejich vztahu se kvuli
psychickym obtizim objevovaly problémy, poté se zacala 1€Cit na psychiatrii a zlepSilo se to.
Nemeéla rdda samotu abyla fixovana na dal$i osobu, coz si partner vysvétluje bud’
psychickymi problémy, anebo tim, ze je z dvojcat. S partnerem jsou zvykli chodit spole¢né

do koupelny, pokud tomu tak neni, ma pocit, Ze se jim borti vztah a té€zce to nese.

UZ5 — V &em se podporujete? ,, Ve viem. Ve vSem. Snazime se, abychom
delali i to, co jsme délali predtim. Karel hraje, zpiva, on ma kapelu, takze to mu
urcité jako nezakazuju, naopak ho jako podporuju, aby vtom vytrvaval
a domlouval si koncerty. I doma trénuje, takze to ja musim jesté vypilovat, aby
mél vic ¢asu na sebe a zpivani. Ale kdyz ma cas tak hraje a zpiva. A on mé taky
podporuje ve vSem co chci délat. Tedko pletu, tak mé vzdycky chvali, koukd co
delam, predtim jsem malovala, tak mi taky chvalil obrazy a tak. Podporujeme se

‘

ve vsem.

KOS se s partnerem navzajem podporuji ve svych nazorech, vyznavaji podobné hodnoty
a utvrzuji se ve svém pohledu na svét. Vztah popisuje z hlediska attachmentu za bezpecny,
nazyva ho zachrannou siti a tichou klidnou bezpe¢nou plavbou. Rozhodnuti ¢ini spole¢né
a ve vztahu si ceni bezpeci a podpory. Oba partnefi si ceni spolehlivosti a toho, Ze je ve
vztahu nic nepiekvapi. Partner v odpovédi zmitnuje oporu, kdyz se mu néco nedafi, nebo

kdyZ je nejisty, tak vi, Ze to s partnerkou zvladne.

KOS5 — V ¢em se podporujete? ,,No, ve svejch nazorech asi, ve svejch
svetonazorech, rekla bych, protoze myslim, ze vyznavame podobny hodnoty, tak

se utvrzujeme vlastné ve svym pohledu na svet. “ (sméje se)

UZ6 zmifuje podporu v osobnich zajmech, navzajem se v nich neomezuji a toleruji je.
Partner rodinu podporuje finanén& a poskytuje jim jistotu. UZ6 viak uvadi, Ze si neni jista
tim, jak podporuje ji samotnou. Vztah popisuje jako klidnou vodu, vadi ji vsak stereotyp, do
kterého upadli, chybi ji ve vztahu ndboj a snazi se k tomu vratit. Partner se k psychickym
potizich stavi negativné. Diive ji nepodporoval, srazel ji, dodnes mu to vnitiné vycita.

v soucasnosti se k tomu stavi l1épe, akceptuje jeji potiZe, ale ¢asto se mu ohledné obtizi
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nesveétuje, protoze se domniva, ze je pro partnera zatézujici zit s nékym, kdo ma uzkostné

stavy. Chtéla by od n¢j, aby byl chapavé;si.

Partner v odpovédi zdlraziuje toleranci k tomu, co chce druhy partner délat. Spolecné
se domluvi a zdjmovym aktivitdm se pfizplisobi. Zminiuje také podporu v praci a moralni
podporu. Jeji psychické potize ignoruje, nechce se jimi ,,nakazit”. Ma pocit, ze kdyz zije
s nékym, kdo ma tizkostné stavy, tak to na n¢j prenasi. Cht¢l by vedle sebe n¢koho neustale
veselého, vadi mu, Ze ji neustale boli hlava. Dlouho se domnival, Ze si své tizkosti vymysli.
Pti akutni Gzkosti ji nepomahd, ale také ji neprovokuje, ona sama vi, co potfebuje a co ma

délat. Konflikty s partnerem zhorSuji partnerciny tizkosti.

UZ6 — V &em se podporujete? ,, Urcité jakoze se neomezuje, podporujeme se
v koniccich a zajmech. Mi prijde, Ze ja jsem extra tolerantni Zena, ze mu
nevycitam, kdyz jezdi, jenom mi prijdou néjaky jako ulety. Prijde mi Ze tedko asi
dva roky resi opravdu nejakou krizicku stiedniho véku. Jezdi stale na Krym. To
mé udivuje a nejenom me, ale i cely okoli. Vlastné nevim jako co na tom ma, Ze
treba dvakrat nebo i trikrat za rok jede na Krym. To prosté reknu "tak jed”, ale
nejsem z toho nadsend. * ,, Financné nds urcité hodné podpori. Potom nas hodné
podporuje takovou jistotou, jako nas s détma, nas rodinu. *“ a vas jako osobu?

,, Nevim “

KO6 také uvadi vzajemnou podporu v osobnich z4jmech. Déle v rozhovoru ik, ze by
nemohli byt bez sebe a povazuje vztah za spokojeny. Velmi si ceni toho, Ze ve vychove déti
tdhnout za jeden provaz ataké, ze fesi véci spolecné a v klidu. Je spokojena s klidnym
manzelskym Zivotem a pocituje vnitini klid co se ty¢e komunikace s partnerem. DokaZou
byt s partnerem ¢asto spolu, ¢ehoz si ceni a zdlraznuje také spokojenost s intimnim Zivotem.
Partner zminuje, Ze podpora spociva v tom, Ze si s partnerkou nechavaji relativni volnost, Ze
si davaji prostor. Ve vztahu oceiluje souznéni a malo konfliktd. Partnerku popisuje pouze

pozitivné - ma piehled, je vtipna, pohotova, prakticka a umi to skvéle s détmi.

KO6 — V ¢em se podporujete? ,, No asi se podporujem v tom, co ten druhej
dela. Ze se snazime jako néjak, no jako néjak. Kdyz on ma néjaky zdjmy nebo
néeco, tak ja ho jako mu to dovolim nebo podporim ho, nevim, jak to mam Fict.
A on zase, Ze tak se zase podporujem, aby ten druhej se mél dobre. Nebo nevim,

Jjak to mam vyjadrit. To je tezky.
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Partner poskytuje UZ7 viestrannou podporu a pomoc. V ¢em podporuje partnera ona si
neni jista, pred nékolika lety ji v hadce vycetl, Ze podporu z jeji strany neciti. Partner ji
vyhovuje, protoze respektuje, jakd je a poskytuje ji oporu a stabilitu. Vztah povazuje za
stereotypni hlavné kvuli péc¢i o dité, upiednostnila by vice kvalitniho ¢asu s partnerem.
Psychické potize podle ni ovliviuji vztah znaéné, uzkosti se projevuji nejistotou
z budoucnosti Casto v souvislosti s financemi. Partner se ji snazi uklidnit, coz ji vSak n¢kdy
vadi, protoZe ma pocit, Ze ma z finanénich zaleZitosti stejné obavy. Uzkosti a poruchy
spanku se objevily jako dozvuky z piedchoziho vztahu. Uzkost ovliviiuje cely jeji Zivot,
uvadi, ze je citlivéjsi viici stresorim. Projevy uzkosti partner povazuje za normalni, jelikoz
podle partnerky sam nebyl v psychické pohodg. V souvislosti s Gizkostmi se u UZ7 objevuji

navaly vzteku, které si ob¢as ventiluje na hadkach s partnerem.

Partner také zminuje vSestrannou podporu, partnerku podporuje v praci aona jeho
psychicky i finanéné€ v podnikdni. Manzelku popisuje pouze pozitivné - skvela, hodna, ma ji
rad takovou, jaka je a postara se o n¢ho i o ditd. Rik4, Ze je ve vztahu velmi spokojeny,
s partnerkou si maji vzdy o ¢em povidat. Psychické potize partnerky se i podle partnera
projevuji hlavné strachem o budoucnost. Jeji tizkosti ho nuti vice pfemyslet, trapi ho, Ze se

partnerka trapi, sdm si prosel depresemi a pamatuje si, jak mu bylo.

UZ7 — V &em se podporujete? ,, Nevim, jestli podporuju jd jeho, ale on mé
podporuje v podstaté ve vsem. Kdyz néco chci, tak je fajn, pomiize mi.* a vy
jeho? ,,Nevim, nejsem si tim uplné jista. Ale zas nemiizu rict, Ze bych ho
nepodporovala. *“ a mate n¢jakou zpétnou vazbu na Vasi podporu? ,, Napada mé
jedna, v afektu v hadce, to nevim jestli to bylo pred 7 lety, Ze mi vycetl, Ze ho

nepodporuju. Tak jinak, nevim. *

Manzel podporuje KO7 psychicky, aby zvladala narocné situace. Ona jeho podporuje
v praci. Dle partnera se podporuji ve vSem, v tézkych chvilich si navzajem snazi ulehcit tim,
ze sdileji sva trapeni a bolesti a pod¢li se o né s partnerem, nemaji pocit, ze jsou na n¢ sami.
Pokud se vyskytne néjaky problém, fesi ho spolecné. Je spokojend, pokud s partnerem délaji
cokoliv spolecné, jen by spole¢nych chvil uvitala vice. Partner je velmi obétavy, laskavy,
podporujici, umi zachovat klid, obdivuje ho za praci, kterou déla a pro druhé by se rozdal.
Je vdécna za to, ze je jeji partner, mize se na n¢j spolehnout, vazi si ho a spole¢né si prosli

tézkymi Zivotnimi situacemi.
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Partner povazuje vztah za spokojeny, nepocituje jakékoliv obavy ¢i nejistotu o vzajemné
naklonnosti aje pevné presvédCeny otom, Zze ma jeden v druhém oporu. Ze strany
manzelsky si ceni hlubokého sdileni vnitiniho svéta. Vztah je lepsi nez si predstavoval diky
hlubokému porozuméni a spojeni, které¢ neocekaval. Partnerku popisuje pouze pozitivneé —

citliva, obétava, ohleduplnd, milujici a v ¢loveéku hleda vzdy to dobré.

KO7 — V ¢em se podporujete? ,,Ja bych rekla, Ze ve vSem. Tak manzel mé
asi v moji psychice, abych zviidala narocny situace. A ja jeho? Mozna

z pracovnima vécma, Ze se ho snazim jako podporit.

3.7.2. V ¢em se potiebujete?

UZ1 zdbrazituje i v této otdzce potiebu blizkosti, jak fyzické, tak psychické. Dale
zminuje slova ujisténi, podobné zivotni cile a budouci plany. Jeji partner si uvédomuje, ze
jeho partnerka ho potiebuje hlavné v psychické podpote, zatimco on zminuje to, Zze se ma

je pro n¢ oba byt tam pro druhého.

UZ1 -V &em se potiebujete? ,, V blizkosti. V tom Ze jsme prosté... jak to Fict,
on prosté hrozné rad je, kdyz jsem tam s nim, jakoze blizko néj. Nekdy mi to
prijde, zZe treba nékdy vic, nez ja vyzaduju tu blizkost. Tak viastné v tomhletom,
Ze potirebujem védet, Ze ten druhy vas ma rad, ale i opacne, ja myslim, Ze to je
hlavni. A potiebujem se i v tom, Ze mdame podobny cile i do budoucna. Ze si
vyhovujeme treba i viastné v téch budoucich cilech. Planujeme, jako chceme
rodinu, nase cile jsou jako by treba, ja chci taky delat v tom vyzkumu v ty

6

mediciné, nekam to jako dotahnout, takze jako vidime shodu i v této oblasti.

KO1 udava pouze psychickou podporu pii studiu hlavné ve zkouskovém obdobi, jelikoz
Spatné zvlada stres a natlak. Jeji partner zminuje kromé vseobecné podpory také financni

a ackoliv jsou oba samostatni, tak se oba citi 1épe, kdyz jsou spolu.

KOI — V ¢em se potiebujete? ,, Tak ja ho asi potiebuju k ty skole, protoze
bych se jinak uz asi psychicky zhroutila.“ V souvislosti s ¢im? ,, Ze mdm jako
velkou psychickou podporu. Je toho hodné a ja uplné nedavam ten stres a natlak

I3

a hlavne o zkouskovym obdobi, takze fakt potrebuju, aby byl se mnou. *

UZ2 uvadi, Ze partnera potfebuje pti uzkostnych stavech, utésuje ji, poskytuje ji fyzickou

1 psychickou blizkost, aby tyto stavy zvladla. On se naopak pfi slabych chvilkach spise
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emoc¢n¢ oddali a vytesi si je interné, podle partnerky zalezi na situaci. Partner ji povazuje ve
vztahu za submisivni, malokdy projevuje sviij nazor, coz mu nevyhovuje. Vicekrat také
zminuje jeji problémy s komunikaci s druhymi lidmi, ve kterych se ji snazi pomdhat

a posunout ji vpred.

UZ2 — V &em se potiebujete? ,, No urcité. Jako s mym psychickym zdravim,
takze ja ho dost casto potrebuju, abych jako zvladala veci a tak. Tak v tom kdyz

Jjako pocituju uzkost, tak Ze jako je se mnou a snazi se mé utesit.

A myslite, Ze on pottebuje Vas v nécem? ,, Myslim, Ze taky, Ze jako ma
takovyhle slabsi chvilky, kdy jako potiebuje, aby u nej nékdo byl. Ale zarover je

to takovy, ze se jako odtdihne a chce bejt sam. Je to podle situace.

KO2 v rozhovoru konstatuje, ze kdyby pfiSla o partnera, tak ptijde o velké mnozstvi
investovaného €asu do partnerského vztahu a o ptatele, ale predevSim o n&j. Pii pomysleni
na tento scénaf ji klesne nalada, udava, ze nevi, co by bez n¢j délala. Jeji partner zminuje, ze
se ve vztahu vzdy navzajem podrzi a problémy tesi spolecné, ocenuje, ze méa vzdy nékoho

pii sob¢, komu se muze svétit a sdilet své problémy 1 radosti.

KO2 -V ¢em se potiebujete? ,, Potrebujeme, no, nevim, co bych Vam na to
rekla.“ o co byste tfeba prisla, kdybyste spolu nebyli? ,, No, treba o toho psa
bych prisla urcité. Nevim, tak hlavné o néj bych prisia, o stravenej cas, nevim co
bych deélala jako kdybych ho neméla. Viibec nevim, co bych délala. Nevim,
o kamarady, protozZe vsichni kamarddi jsou vlastné jeho, takZe bych neméla

vitbec nikoho, kdybych o néj prisla. “* (sklesle konstatuje)

UZ3 i jeji partner se domnivaji, Ze ona partnerskou podporu potiebuje, ale on nikoliv.
Jeji partner uvadi, Ze si dovede ptedstavit zvladat vSe bez ni, oznacil ji za ,.kouli pfivdzanou

okolo nohy*.

UZ3 — V &em se potiebujete? ,, Nevim jak to vnimd on jakoby, ale ja jako,
nevim, to je jak jsem rikala, Ze jsem si na néj tak navykla, Ze proste jsem do toho
vztahu dala tolik, Ze prosté potrebuju ho k Zivotu. Nedokdzala bych si predstavit

ted’ka Zivot bez néj.

KO3 uvadi vSestrannou podporu, bez partnera by se neobesla. Partner si Zivot bez ni také

nedokaze predstavit, potfebuje ji mit u sebe, protoze je mu oporou.
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KO3 — V ¢em se potiebujete? ,, Ve vsem, no ja si to nedokazu predstavit

bez nej.

S partnerem se UZ4 potiebuje k diskuzi o umé&leckych zijmech, navzajem se dopliuji,

reflektuji svoji ¢innost a dévaji si zpétnou vazbu.

UZ4 — V &em se potiebujete? ,,Jd si myslim, Ze se potiebujeme jako takovy
partneri v tom smyslu, Ze k diskuzi a tFeba, Ze oba mame néjaké uméleckée zajmy,

ale oba jako jiné, takzZe se vlastné jako dopliujeme. Néjak se reflektujeme,

¢

davame si zpétnou vazbu. *

KO4 popisuje vztah jako velmi blizky, nazyva ho potfebou a s partnerem chce travit co
spolecné¢ povidaji. Bere ji jako svou soucast, jako dilezité¢ho Cloveéka ve svém Zivota.

Partnerka ho podle né&j potfebuje jako oporu, jako ¢lov€ka, na kterého se muze vzdy

spolehnout.

KO4 -V ¢em se potiebujete? ,, Noo, asi potrebujem prosté mit toho druhyho
vedle sebe bych rekla, ne kviili néjakym, kvuli tomu, Ze bysme si néjak pomdahali,
Jjako to asi neni uplné to, pro¢ bysme spolu byli, ale spis tak jako, Ze je nam
prosté spolu dobre, tak asi abysme se prosté citili dobre. “ a jaké potieby mate
pocit, Ze vam ten vztah napliwuje? ,, Ze nejsem viastné nikdy sama, to mi vyhovuje
a ze vlastne, kdyz opravdu potrebuju, tak se mam jakoby o koho oprit, nebo

viastné miizu s nim probrat uplné cokoli.

UZ5 partnera potiebuje, aby se citila sebejistd, zveda ji sebevédomi a mize se na n&j
spolehnout. KdyZ ho pottebuje, tak ji poradi, problém s ni rozebere a vytesi ho spolecné,
pfipadné ji doprovazi. Partner vztah potfebuje kvili zdzemi, kdyZ je dels$i dobu sam, tak

tomu néco chybi.

UZ5 — V &em se potiebujete? ,, Tak jd ho potiebuju k tomu, abych se citila
sebejista. Potrebuju urcité toho partnera. A na néj se spolehnout miizu a on me?
To nevim, jestli jako potrebuje partnerku, tu osobu blizkou, se kterou miize byt,
ale je to tezky.” ,,No ja jsem hodné jako takova nejista, moznad i s nizkym
sebevedomim. Vzdycky kdyz potrebuju, tak on mi poradi nebo to se mnou

rozebere, jde nekam se mnou nebo to nejak resime no. “

KOS5 zminuje vzajemnou péci, materidlni zabezpeceni a citovou oporu. Partner uvadi

citové a materialni potieby. Jeji partner si vazi divery, podpory a hluboké komunikace.
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S partnerkou si velmi rozumi a ceni si silného pouta, které spolu maji. Kdyby o sebe pfisli,

tak ptijdou o vSe, co do vztahu investovali v tézkych chvilich.

KOS5 — V ¢em se potiebujete? ,, No asi taky v ty péci jeden o druhyho, jako
v tom jako at uz jde treba o materialni zabezpeceni, to je jasny, protoze prosté
dva lidi se budou mit ekonomicky vidycky lip nez jeden, obzvlast jako v téhlech
ekonomickych casech. Ale ta citovd, jako nejaka opora, to bude opravdu
potieba, protoze preci jenom, rodice starnou, na tohlecto hodné narazim, oba je
teda mame, zaplat’ pan bith, musim zaklepat, nazivu.* ,, Takze se obavam, Ze
tohlecto, zZe to bude jako opravdu rdaz na raz. V tuhletu chvili budem opravdu

I3

jeden druhyho potiebovat, jo.

UZ6 se svym partnerem prakticky vyrostla, tvarovali se spole¢né odmala. Partner
zmiflyje, Ze se s partnerkou pottebuji kvili vychové déti. Domniva se, Ze kdyby na né
pusobil pouze jeden rodic, tak by to nestacilo a také, ze na n¢ musi pasobit jak muzsky, tak

zensky faktor.

UZ6 — V &em se potiebujete? ,, Vite co, ono je to takovy, Ze jsme spolu
wrostli. Ze je to prosté néjakd, Ze jsme se tvarovali od mala, od mladi. A Ze
v hodné vécech jsme se tak jako prolnuli. Ze viastné je to takovej Zivouci

I3

mechanismus. *

KO6 se s partnerem potiebuji, aby vSe fungovalo, aby zabezpecili rodinu. Zminuje také
potiebu spolecnosti partnera, aby ¢lovek nebyl sam a citovou i1 materialni stranku. Partnera
tato otazka zaskocila, po zamysleni zminuje, ze partnerku potiebuje ve fyzické blizkosti,
potiebuje védét, Ze vedle se nékoho ma. Dale také kviili vychoveé déti, kdyby se o né staral
pouze jeden, tak by to nefungovalo. Obecné by fekl, Ze se potiebuji ve vSem, oba jsou

samostatni, ale ve dvou je to vzdy lepsi.

KO6 — V ¢em se potiebujete? ,, No potiebujeme se asi jako, no....v tom, aby
to fungovalo vsechno. Kdyby na to clovek byl sam, tak ja bych to asi nezvladla.
Chodit do prace, starat se o déti, shanét penize, zarizovat viechno. A takze se
potrebujem jako, abysme to vSechno, tu rodinu néjak zabezpecili. A vS§echno no.
A potiebujem se asi i Ze ma clovék si s kym sednout. Jako clovek, anebo jako

partnera nebo i jako lidsky, ne jenom materialné, ale aby clovek nebyl sam. “

Partner poskytuje UZ7 zazemi, v éem potiebuje on ji, si neni jista. Partner zmifuje, Ze ji

potfebuje ve vSem, ze si bez ni nedovede predstavit zivot a domniva se, ze je to vzajemné.
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Vztah povazuje za perfektni a nechtél by o néj prijit. Oba by podle ného pfisli o oporu,
kterou jim ten druhy poskytuje. Uvadi, Ze maji oba vysoké naroky a hledat si jiného partnera
by bylo obtizné.

UZ7 — V &em se potiebujete? , Mné davd zdzemi. Co davim ja jemu?

I3

Nevim.
KO7 pottebuje manzela kviili blizkosti, bezpeci, pratelstvi, klidu, zazemi a jistoté. On ji
kvali organizaci, zazemi, klidu a jistoté¢. Vztah daleko predcil jeji o¢ekavani. Partner se
domniva, Ze se navzdjem potiebuji, aby preZili, jsou na sob¢ vlastné zavisli. Potfebuji se,
aby prosli zivotem a aby ho prozili spokojenc.
KO7 — V ¢em se potiebujete? ,, V cem ho potiebuju ja? Blizkost, bezpeci,
pratelstvi, klid, zazemi, jistota. *
A v ¢em si myslite, Ze on potiebuje Vas? ,, Manzel mé? Organizace, zazemi,

klid, jistota*
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3.8. Interpretace ziskanych dat

3.8.1. Jak se liSi partnerska podpora u uzkostnych a neuzkostnych Zen?

Na typické jevy v partnerském vztahu uzkostného jedince zminéné v teoretické ¢asti
jsem v rozhovorech narazila nékolikrat. Obecné se domnivam, Ze si zeny s uzkostnymi
poruchami uvédomuji pfitomnosti ¢i nepfitomnost podpory partnera mnohem vice nez zZeny

v kontrolni skuping.

Domnivam se, ze u UZ1, UZ2 a UZ5 se projevuje uzkostny attachment vzhledem ke
zminéné neschopnosti samoty (UZ1), strachu z opusténi (UZ2) a fixace na druhou osobu

(UZ5). Strach z opusténi je u UZ2 jesté podpoien socialni fobii.

UZ3 aUZ4 vrozhovoru zmifiuji asymetrii ve vztahu, pfiemZ partner je
v dominantngj$im postaveni. Partner UZ3 si ¢asto viiéi partnerce p¥ipada jako jeji otec, ktery
vychovava svou dceru, coz miize byt podle mého nazoru zpisobeno pétiletym vékovym
rozdilem. UZ3 je na partnerovi zavisla, radéji ho poslechne a podfidi se mu, aby nedoslo
k hadce. UZ3 pocituje vyznamny pokles partnerské podpory v porovnani se stavem na
zacatku vztahu, coz muze odkazovat na zménu postoji achovani partnera v disledku
projevil tuzkostné poruchy. UZ4 uvadi nerovnomérné postaveni ve vztahu, které se

pravdépodobné prohloubilo kviili jejimu agorafobickému strachu.

Nedostatek intimity, blizkosti a podpory pozoruji pouze uUZ3 a UZ6. Naopak
uUZ1 aUZ4 se domnivam, Ze vztah funguje velmi dobfe, partnerky vnimaji dostatek
intimity, funk¢ni, otevienou a empatickou komunikaci, pomoc pii psychickych potiZich,
které konkrétné u UZ4 vztah upevnily, jelikoZ se naucila komunikovat oteviené o svych
pocitech s partnerem. U UZ7 se objevuje vzdjemnd akceptace, opora a oteviena

komunikace, partner si sam prosel depresemi, tudiz je k psychickym problémtim vnimavy.

Uz1, UZ2, UZ4 a UZ5 uvadéji nizké sebevédomi, se kterym jim pomahaji partnefi

poskytovanim podpory a slov ujisténi.

Partner UZ6 se stavi k psychickym potizim partnerky negativng, jeji problémy
ignoruje, boji se, Ze se jimi nakazi, dlouhou dobu mél pocit, Ze si partnerka uzkosti vymysli,
coz podle mého nazoru jasné odkazuje na stigmatizaci psychicky nemocnych. Také UZ6 se
domniva, Ze musi byt pro partnera zatézujici zit s nékym, kdo ma uzkostné stavy, a proto se
mu ohledné svych potiZi Easto nesvéiuju. Tento vyrok vnimam u UZ6 jako internalizované

stigma, jelikoz ma vici partnerovi pocit viny.
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Partnerské konflikty zhorsuji u UZ6 uzkosti. Psychické potize se u UZ5 projevuji
vyhybanim se konfliktim. Typickou situaci sporu je uUZ4 rozdilny zptisob sd&lovani
kritiky, pokud partnerce néco vadi, vyjadii to razantnégji, ale sama je na podobné chovani
citliva. UZ7 ma podle mého nazoru kvili izkostem nizsi frustraéni toleranci a nékdy se jeji
uzkosti projevuji navaly vzteku, které si obCas ventiluje na hadkach s partnerem, coz
odkazuje na zvy$ené mnozstvi partnerskych konfliktd. UZ1 stavi samotny vztah nad

partnerské konflikty a ackoliv je nékdy tézké dojit ke kompromisu, spory ptrekonaji.

U Zen z kontrolni skupiny nepozoruji zadné specifické projevy partnerské podpory
jako u tizkostnych zen. Domnivam se, Ze zeny bez Gzkostnych poruch obecné nepifemysleji
o svych vztazich vtakové mife jako uzkostné zeny, coZ si vysvétluji jejich pocitem

psychické pohody a naplnénymi potiebami bezpeci, pfijeti a ocenéni.

KOS5 zminyje, Ze je jeji vztah z hlediska attachmentu bezpeény, nazyva ho tichou,
klidnou a bezpecnou plavbou zivotem. U KO3, KO6 a KO7 vnimam podobné rysy, tedy
bezpecny attachment, vnitini klid, funkéni komunikaci, souznéni, porozuméni a malo
konflikt ¢i rychlé feSeni sporti. Dle Kardan-Souraki a kol. (2016) jsou pravé tyto faktory
vazéany na hloubku intimity. Domnivam se tedy, Ze tyto Zeny povaZzuji sviij partnersky vztah

za dostate¢né intimni.

3.8.2. V ¢em svého partnera potiebuji uzkostné Zeny a jak se tim liSi od

neuzkostnych Zen?

UZ1 a UZ2 potiebuji partnera pii psychickych obtiZich, potiebuiji, aby je utésil a poskytl
jim psychickou i fyzickou blizkost. Reciproéni potieba podpory se neobjevuje pouze u UZ3
a jejiho partnera, zatimco ona si bez ngj Zivot nedovede piedstavit, on by se bez ni obesel
snadno. Zajmové souznéni se objevuje uUZ4, navzijem se dopliuji a reflektuji své
umélecké ¢innosti. Partner UZ1 a UZS5 partnerku potiebuji kviili zazemi, které jim poskytuje.
UZ7 zmifuje pouze potiebu zazemi, kdeZto jeji partner viestrannou reciproéni potiebu

podpory. Pouze UZ6 zmitiuje potiebu partnera pti vychové déti.

UZ5 potiebuje partnera, aby se citila sebejisté, coz miize dle mého nazoru odkazovat na
nenaplnéné potieby piijeti a ocenéni z détstvi, které se partnerka snazi naplnit v partnerském
vztahu. Potfebuje partnera, aby ji zvedal sebevédomi, pozaduje tedy od néj, aby ji ptijimal
takovou jaka je, ackoliv toho sama neni schopna (Kasalova & Prasko, 2017). UZ5 dale
potiebuje partnera kvili spolenému feseni problémil, zminuje také, ze obcas potiebuje, aby

ji nékam doprovodil, coz je dle mého ndzoru projevem uzkostné poruchy.
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Témet u vSech kontrolnich Zen a jejich partnertii je zminéna recipro¢ni potieba podpory
a psychicka a fyzicka blizkost druhého Glovéka. KO1 stejné jako UZ1 a UZ2 zmiuje
potiebu psychické podpory, KO2 a KO3 uvadéji, ze by se bez partnera neobesli.
U kontrolnich Zen je v této otazce n€kolikrat zminovana materialni a finan¢ni potieba (KO1,
KOS5, KO6), kdezto ani jedna uzkostnd zena tyto potieby v odpovédi nezminila, coz si
vykladam tak, Ze jsou pro né citové potieby predngjsi. Stejné jako UZ6 zminuje potiebu
partnera pii vychové déti, tak 1 KO6 vnima potiebu vztahu pro vychovu déti a materialni

zabezpeceni rodiny.

U KO4, KO6 aKO7 vnimdm potiebu vztahu jako takového, nikoliv za ucelem
dosycovani nenaplnénych potieb, jako tomu je Casto u tizkostnych zen. Tyto vztahy vnimam
jako neziStné, partnefi jsou spolu, protoze se spolu citi dobfe a ackoliv jsou vzdy oba
samostatni, je jim ve dvou lépe. Partner KO7 tika, Ze se potiebuji, aby spolu prosli Zivotem

a prozili ho spokojené.

Kromé téchto podobnosti nevnimam u kontrolnich Zen zadné specifické potieby, kazda
zena uvadi vrozhovoru rozdilné véci, které se vSak vétSinou tykaji citovych potieb,
napfiiklad zazemi (KO7), Zivotni opora (partner KO3 a KO4), vzajemna péce (KOS5) ¢i pocit
bezpeci (KO7).

58



3.9. Diskuse

Svou analyzou jsem pfispéla k osvétleni partnerskych vztahu uZen s tzkostnymi
poruchami z pohledu obou partnerii. Pankiewicz a kol. (2012) se domniva, Ze je potieba
kvalitu manzelstvi ¢i partnerstvi posuzovat oboustranné: z pohledu psychicky nemocného
jedince i1 z pohledu zdravého partnera. Domnivam, ze tato bakalarska prace ptispéla
k sou¢asnému badani ndzornou demonstraci partnerskych vztahli uZen s tzkostnymi
poruchami. Podle mého nazoru se mi podafilo propojit teoretické znalosti o typickych jevech

s praktickymi ukazkami.

Ackoliv je dle clanku PraSka a Kasalové (2017) typickym jevem v partnerskych
vztazich u uzkostnych jedincii nedostatek intimity, v mé analyze se to u vétSiny tizkostnych
zen nepotvrdilo. U jedné uzkostné zeny dokonce psychické potize upevnily vztah
s partnerem, jelikoz se naucila otevien¢ komunikovat o svém prozivani. V souladu
s ¢lankem Praska a Kasalové (2017) jsem u dvou uzkostnych Zen narazila na asymetrické
postaveni partnert. Partnefi se v obou piipadech dostali do dominantnéj$iho postaveni,
v jednom pfipad¢ zminuje partner nevyrovnany vztah ,,rodic-dité” a v druhém piipade si je

této asymetrie védoma partnerka.

V teoretické Casti zminuji, Ze je ptiznakem smiSené uzkostné-depresivni poruchy a také
socialni fobie nizké sebevédomi, byla jsem piekvapena, Ze ho Ctyti ze sedmi tizkostnych zen
v rozhovoru opravdu zminily.

MV

Castokrat participanti zminovali relevantni odpovédi v jiné otazce. Také se domnivam, Ze mi
to poskytlo komplexnéjsi pohled na problematiku tizkostnych poruch v téchto partnerskych
partnerské podpory, které by zajistily vetsi prostor pro odpovedi participantil a které by byly

vhodnéjsi pro naslednou analyzu.

Vzorek uzkostnych Zen bych rozsitila, aby se daly 1épe sledovat podobnosti a odliSnosti
v partnerskych vztazich. Shodou okolnosti se v mém vzorku seSly uzkostné Zeny, které
vSechny zminovaly pfiznaky uzkosti a deprese, coz mohlo ¢astec¢né ovlivnit vysledek prace,
jelikoz deprese spada do kategorie afektivnich poruch a nikoli poruch uzkostnych. Bylo by
podle mého ndzoru vhodné mit ve vzorku vice typli izkostnych poruch, aby se mezi nimi

daly pozorovat podobnosti a odliSnosti.
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Domnivam se, Ze by bylo zajimavé sledovat uzkostné Zeny a jejich partnerské vztahy
z dlouhodobého hlediska kvili zméndm ve vztahu a zvySenému riziku rozpadu (Kessler
a kol., 1998). Také by bylo podle mého ndzoru obohacujici provést vyzkum zabyvajici se
partnerskymi vztahy, ve kterych trpi uzkostnymi poruchami oba partnefi, vzhledem ke
skutecnosti, ze pokud v paru trpi néjakou fobii oba partnefi, je to snaseno 1épe (Shumaker &

Brownell, 1984).
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4. Z.aveér

Tato bakalarska prace vznikla diky projektu doc. Mgr. et Mgr. Jitky Lindové, Ph.D.
»Manipula¢ni a dominan¢ni strategie v konfliktech partnerskych dvojic s normalnim
osobnostnim profilem a s uzkostnou osobnosti“. Cilem této prace bylo seznamit Ctenare
s problematikou uUzkostnych poruch v partnerském vztahu a zodpovédét dvé vyzkumné
otazky: 1) Jak se lisi partnerska podpora u uzkostnych a netizkostnych zen? a 2) V ¢em

svého partnera pottebuji uzkostné Zeny a jak se tim 1i$i od netuzkostnych zen?

V teoretické Casti byly vymezeny pojmy psychického zdravi, nemoci, tizkosti a strachu.
Nasledné byly popsany symptomy uzkostnych poruch, etiologie, epidemiologie, pribch
aprognéza. Dale byl Cctendf obeznamen s deskriptivnimi diagnostickymi systémy
vyuzivanymi v Ceské republice a ve svété, po nichZ nasleduje podrobna charakteristika
uzkostnych poruch obsazenych v kategorii F40-F48 MKN-10 a jejich 1écba. Nakonec
teoretickd ¢ast objastiuje typické jevy v partnerském vztahu tizkostného jedince a v posledni

fad¢ nejcastejsi problémy u vybranych poruch.

Praktickou cast tvofila kvalitativni analyza, jejimz cilem bylo prozkoumat rozdily
v partnerském vztahu u uzkostnych a neuzkostnych Zzen ve dvou vybranych otdzkach

z rozhovoru: ,,V ¢em se potfebujete?* a ,,V €em se podporujete?*.
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6. Seznam priloh

woke »bN

Sociodemograficky dotaznik

Experiences in Close Relationships — Revised (ECR-R-16)
Dyadic Adjustment Scale (DAS)

Romantic Partner Conflict Scale (RPCP)

State-trait anxiety inventory (STAI)
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7. P¥ilohy
Sociodemograficky dotaznik

Va3e pohlavi: [0 zena [ muz

Vek: ... et

Rodinny stav: [] svobodny/a [J druh/2ka [ Zenaty/vdana [ rozvedny/a [J ovdovély/a
Ukonéené vzdélani: (1 ZS [ SOU [0 SOUsmaturiton [SS O VOS OVS
Pocet let studia: ZS........ let +SS.......Jet + VOS........let + VS.......let + PhD....... let

celkem......... let studia
Zaméstnani: [ bez zaméstnani [ student [ éasteény uvazek (i brigada) [ play uvazek
[0 &ast. ID (1./2. st.) 0 play ID (3.st.)
Bydlim v DytE s Kyimi. .o e
Mél/a jste v détstvi diagnostikovany: [ ADHD [0 dyslexie [0 dysgrafie
0 dyskalkulie [J dysortografie

Ukonéené vzdélani matky: 0 ZS 0 SOU [0 SOU s maturiton [JSS O vos OVS
Ukonéené vzdélani otce: [1ZS [0 SOU [0 SOUs maturiton [JSS O VOS O VS

Vekmatky. ..o VK OfC. i

PHCINA OBIZEr. . e e
Aktualné uzivana psychofarmaka (napi. 1éky na uzkost. deprese, na spani):.............oooeneee,
Psychiatricka diagnoza:. ...
Lééba na psychiatrii (aktualné): [ ano [ ne

Lééba na psychiatrii (v minulosti): [ ano [ ne
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Hospitalizace na psychiatrii: [ ano O ne
Pokud ano. uved'te prosim kolikrat:. ...
Dlouhodoby vztah v souéasnosti O mam O nemam [0 nevim

(pokud jste zaskrtli nevim upfesnte:. . .. ... i)
Pohlavi sou¢asného partnera: [ zena O muz

Délka vztahu ............ let........... mésici

Jsme manzelé: [J ano [ ne

Mame déti: [0 ano ] ne

Pokud nejste ve vztahu nyni. mél/a jste v minulosti dlouhodoby vztah? [ ano O ne
Pohlavi partnera: [ zena [0 muz

Délka vztahu ............ let........... mésict

Byli jsme manzelé: [ ano  [ne

Miame déti: [0 ano ] ne

Poznamky:
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Experience in Close Relationships — Revised (ECR-R-16)

Vyroky uvedené nize popisuji, jak se citite v citové blizkych vztazich. Zajima nas,

jak prozivate blizké/partnerské vztahy obecné, ne nevyhnutelné jak prozivate

soucasny vztah. Ke kazdému vyroku prosim pfifadte Cislo na stupnici od 1 do 7,

s tim ze 1 znamena vlabec nesouhlasim a 7 znamena uplné souhlasim.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

Ve chvilich nouze mi pomaha obratit se
na meho milostneho partnera/partnerku.
Moje touha po vetsi blizkosti nékdy lidi
odstrasi.

Ohledné svych vztahl si délam hodné
starosti.

Je pro mne snadné projevovat naklonnpst
svemu partnerovi/partnerce.

Vnimam, Ze se ke mné muj
partner/partnerka nechce tak priblizit, jak
bych chtél/a ja.

Prijde mi pomémé snadné priblizit se
meému partnerovi /partnerce.

Citim se pfijemné, kdy2

s partnerem/partnerkou sdilim své osobni
myslenky a pocity.

Muj partner/partnerka opravdu rozumi mné
a mym potrebam.

Bojim se, Ze az mé muj milostny
partner/partnerka pozna, nebude se mu
libit, kdo doopravdy jsem.

Probiram véci se svym

partnerem /partnerkou.

Casto mivam obavy, 2e mé mdj
partner/partnerka doopravdy nemiluje.
Blizkost milostnych partnerl/partnerek je
mi velmi pfijemna.

Casto mivam obavy, 2e se mnou mdj
partner/partnerka nebude chtit zustat.
Privadi mé k Silenstvi, ze od sveho
partnera/partnerky nedostavam lasku
a podporu, kterou potiebuiji.

Obvykle s mym partnerem/partnerkou
hovofim o svych problémech a starostech.
Casto si preji, aby city mého
partnera/partnerky ke mné byly stejné silné
jako moje city k ni/nému.
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Dyadic Adjusment Scale (DAS)

Vase vnimani soucasného partnerského vztahu.
(Vase vnimani minulého vztahu, jako by dnes stale jesté trval.)

Jste ve vztahu spokojeny/a?  Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Domnivate se, Ze je Vas partner/\Vase partnerka ve vztahu spokojena/y?

Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi

Uspokojuje Vas Vas vztah? Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Jste ve svém vztahu tastny/a? Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi

Nakolik jste svému vztahu oddan/a?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi

Vénujete se svemu vztahu? Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi

Obétujete se kvili svému vztahu?

Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Nakolik je vas vztah intimni?  Vlbec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Jak jste si s partnerem/partnerkou ve vztahu blizci?

Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Jak moc jste se svym partnerem/partnerkou “spojeni"?

Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Divéfujete svému partnerovi/partnerce?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Muizete se na svého partnera/partnerku spolehnout?

Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Je vas partner/partnerka spolehlivy/a?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Je vas vztah vasnivy? Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
Je vas vztah smysiny? Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi

Je vas vztah sexualné naruzivy?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi

Milujete svého partnera/partnerku?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi

Obdivujete svého partnera/partnerku?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi

VazZite si svého partnera/partnerky?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7 Velmi
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PARTNERSKA SHODA

Vétdina lidi v nékterych otazkach nesouhlasi se svym partnerem/partnerkou. V kazdém fadku
oznacte kfizkem odpovéd, kterd podle Vas nejlépe odpovida tomu, jak se s partnerem v
uvedenych oblastech obvykle shodujete.

WVidy Témér Obcas
shoda vZdy neshoda
shoda

Casto
neshoda

Témér
vZdy
neshoda

Vzdy
neshoda

Nakladani s rodinnymi pfijmy

Rekreace

NaboZzenstvi

Projevovani citl

Pratele

Sex

Spravné nebo vhodné chovani

Zivotni filosofie

Jednani s rodii a pfibuznymi

Cile a dilezité zaleZitosti

MnoZstvi spoleéné traveného
tasu

Dalezita rozhodnuti

Ukoly v domacnosti

Volny £as a zajmy

Rozhodnuti tykajici se
zaméstnani

Dale jsou uvedeny nékteré momenty, v nichz se pary nékdy shodnou a nékdy ne. Oznacte u
nasledujicich polozek, zda béhem poslednich nékolika tydnd mezi Vami vznikly rozpory nebo

problémy v popsaném chovani.

Nezajem o sex ano ne
Neprojevovani lasky ano ne
PARTNERSKA KOMUNIKACE
FPorad Casto Spise Obtas Ziidka Nikdy
Castéji
Jak ¢asto uvaZujete o ukonceni
vztahu?
Jak tasto Vy nebo Vas partner/ka
po hadce odchazi z domu?
Jak ¢asto Vas napadne, Ze vztah
mezi Vami a Vasim
partnerem/partnerkou je v
poradku?
Divéfujete svému
partnerovi/parinerce?
Litujete toho, Ze Zijete spoletné?
Jak €asto se hadate?
Jak ¢asto si jdete s
partnerem/partnerkou na nervy?
Jak ¢asto se nasledujici chovani vyskytuje ve Vasem vztahu?
KaZdy den | Témé&f Prilezitost | Zfidka Nikdy
kazdy den né

Polibite svého partnera/partnerku?
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koniCky?

Chodite spoletné za zabavou a

Jak éasto se nasledujici chovani vyskytuje ve Vasem vztahu?

Nikdy

Méné
nez
jednou
Za
mesic

Jednou
nebo
dvakrat
za
mesic

Jednou
nebo
dvakrat
tydné

Jednou
denné

Castéji
nez
jednou
denné

Mate podnétnou vwménu nazord

Spoleéné se sméjete

Klidné o nééem diskutujete

Spoleéné néco planujete

Jednotlivé stupné na ose pfedstavuji rizné stupné Stésti ve vztahu. Stfedni bod "St'astne”
odpovida stupni spokojenosti, jaky je ve vétdiné vztahu. ZakrouZkujte stupen, ktery nejlépe

vystihuje stupen stésti ve Vasem vztahu.

Krajné
nestastne

Znacné
nestastné

Trochu
nestastné

Stastné

Velmi
itastne

Nesmimé
stastne

Dokonalé

Ktery z nasledujicich vyroku vyjadfuje nejlépe vase pocity tykajici se budoucnosti Vaseho

vztahu? (udélejte kfizek u jedné z moznosti)

Nesmimé si piieji, aby se nas vztah vydafil, a udélala bych pro to cokoliv

Welmi si pfeji, aby se nas vztah vydaril, a udélam vée, co je v mych silach, aby tomu tak

bylo

YVelmi si pfeji, aby se nas vztah vydaiil, a budu k tomu poctivé piispivat

Byla bych rada, kdyby se nas vztah vydaril, ale sama pro to nemohu délat vic nez

délam

Byla bych rada, kdyby se na& vztah vydafil, ale odmitam pro to délat vic neZ dé&lam nyni

Nas vztah se nemZe vydafit a ja pro né] nemohu nic udélat
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Romantic Partner Conflict Scale (RPCP)

Vade vnimani styli fedeni konflikmi v sou¢asném parterském vztahu.
(Vade vnimani stylu feseni konflikti v minulém vztahu, jako by dnes stale jesté trval.)

1. Kdyz mame s partnerem/partnerkou spor, hlasité se hadame.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 s1lné souhlasim

2. Kompromis je nejlepidi zpisob, jak vyfedit konflikt. ktery s partnerem/partnerkou mame.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

3. Obvykle se svym partnerem/partnerkou své problémy a starosti prodiskutuji.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

4, Snazime s¢ hledat feSeni. ktera jsou pro nas oba piijatelna.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

5. Kdyz se hadame. snazim se pievzit kontrolu nad situaci.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

6. S partnerem/partnerkou se oba snazime vyhnout sporum.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

7. Kdyz mame konflikt. obvykle partnerovi/partnerce ustoupim.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

8. Nase konflikty obvykle néjakou dobu trvayi.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim
9. Kdyz zazivame konflikt. nechame jeden druhého chvili na pokoji. abychom se zklidnili a

potom to prodiskutovali.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim
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10. Kdyz mame spor. jde mi obvykle o partnerovu/partneréinu spokojenost vic nez o tu
vlastni.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

11. Konflikt éasto vyiedime tim. Ze s1 o nadich problémech promluvime.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

12. Kdyz mame s partnereny/partnerkou spor. zabyvame se 1 nasimi odliénymi uhly pohledu.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

13. Kdyz se hadame. davam partnerovi/partnerce najevo, ze mam navrch.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

14. Konfliktu se svym partnerem/svou partnerkou se vyhybam.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

15. Abychom vyfesili konflikt. snazime se dosdhnout kompromisu.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

16. Vyhybam se neshodam se svym partnerem/svou partnerkou.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

17. Podiizuji se pianim svého partnera/své partnerky tak. aby se spor vyiesil podle néj/ni.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim
18. Partner/partnerka 1 ja spolupracujeme, abychom nalezli vychodisko pro feéeni problémmn
mezi nami.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

19. Casto s partnerem/partnerkou mivame konflikty.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim
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20. Aby konflikty vychladly, mize dobie fungovat, kdyz se od sebe na né&jakou dobu
oddalime.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

21. Kdyz mame na néjaké téma odliiny pohled. podiidim se nazoru mého partnera/mé
partnerky.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

22. Konflikty s partneremy/partnerkou mi velice ublizuji.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

23. Nejlepéim zpusobem fedeni konfliktu mezi nami je nalézt stiedni cestu, tim ze kazdy
trochu ustoupi.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

24, Kdyz mame odliéné nazory, je mym zamérem piesvédéit partnera/partnerku o tom, ze
mam pravdu.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

25. Snazime se¢ spolupracovat. abychom dosahli spoleéného fedeni konfliktu.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

26. Kdyz mame s partnerem/partnerkou problém, spolupracujeme. abychom nalezli jeho
nejlepsi feseni pro oba dva.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

27. Nase konflikty obyéejné skonéi. kdyz dosahneme kompromisu.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim
28. Kdyz mame konflikt. izolujeme se od sebe. ale o¢ekavame, e se tim budeme pozdé)

zabywvat.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim
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29. Ziidka necham svého partnera/partnerku. aby mé v diskuzi presvédéil.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

30. Kdyz mame konflikt, vzdalime se od sebe na chvilku. abychom se mohli uklidnit.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

31. Kdyz mame konflikt, zaé¢inam partnera/partnerku slovné urazet.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

32. S partnerem/partnerkou spolu vyjednavame. abychom vyiedili nase spory.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

33. Kdyz mame mezi sebou konflikt. pracujeme na tom, abychom s jeho fedenim byli oba dva
spokojeni.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 s1lné souhlasim

34. Kdyz mame spor. snazime se od sebe na chvili vzdalit. abychom se mohli zamyslet nad
nasimi odlisnymi uhly pohledu.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

35. Casto se s partnerem/partnerkou hadame. protoze mu/ji neduvéiuji.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

36. Kdyz spolu nesouhlasime. pracujeme na nalezeni fedeni. se kterym budeme oba spokojeni.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

37. Kdyz se s partnerem/partnerkou pfeme nebo soupefime. snazim se zvitézit.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim
38. Kdyz mame s partnerem/partnerkou konflikt, snazim se jej/ji piimét k tomu. aby se

rozhodl/rozhodla pro takové feseni. které pokladam za nejlepsi.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 s1lné souhlasim
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39. Pi1 feseni nasich neshod se snazim vyjit mému partnerovi/mé partnerce vstiic.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim

40. Obéas souhlasim s partnerem/partnerkou jen proto. aby uz konflikt skonéil.

silné nesouhlasim 1 2 3 4 silné souhlasim
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State-trait anxiety inventory (STAI)

INSTRUKCE
Uvedli jsme zde razné vyroky, kterymi jsou lidé zvykli popisovat sami sebe. Proctéte si pozorné kazdy
vyrok a z ¢isel uvedenych vedle zakrouzkujte to, které nejlépe vystihuje VaSe momentaini pocity. Pfi kazdém
vyroku tedy uvedte,
JAK SE CITITE PRAVE TED

Vibec jen  docela
ne trochu dost  velmi

1. Jsem klidnd, POKOJNG....cccciriierre s 1 2 3 4
2.15em bezStaroStNA........cceeveee ettt 1 2 3 4
3.JSEM NAPJALA..cci ittt e 1 2 3 4
4. JSEM SMULNA.....ocoiie ettt sttt et et ea et es e et sbesnanens 1 2 3 4
5. Citim S€ dODBFE.....o ettt s 1 2 3 4
6. JSEIM VZIUSENA......cceiecteee ettt er e e st ss s aresaesaeeans 1 2 3 4
7. B0jim € NEUSPECHU...ceveeteeee ettt e e 1 2 3 4
8. Citim se 0dPOCINULA.....ccccevreeeireee e 1 2 3 4
9. MAM POCIt UZKOSEi....veueuviveniriieeeeie sttt s 1 2 3 4
10. Citim s€ POhOdINE.....c.ceeieieiee et e 1 2 3 4
11, DUVETUJI Siuvrereeeeieseriresee vt esseeses e esssssses s s sssess e esssssssssesesssenenas 1 2 3 4
12, JSEM NEIVOZNI.cuiuietierie ettt st et eer et s s e eae e 1 2 3 4
13, JSEM USTraS@Na...cuccueieeeieriece ettt st r s e st e eaans 1 2 3 4
14. Citim, Ze bych méla néco udélat.......cccoovevereecvcevececereeenen 1 2 3 4
15. JSEM UVOINENA....cuiiiiiie ettt er et aes s e sne e s 1 2 3 4
16. JSEM SPOKOJENE......eieiireciire ettt 1 2 3 4
17. MAM SEArOSTi.ccrecreeie ettt r e ea s s aenaes 1 2 3 4
18. Jsem podrazdéna a citim se ,vyvedena z miry“..................... 1 2 3 4
19, JSEM STASTNA....cvciciiereecer e ettt v vt et e be s 1 2 3 4
20. Citim S€ PIHJEMNE.......ceerierieee ettt eaees 1 2 3 4
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INSTRUKCE

Uvedli jsme zde vyroky, kterymi obvykle lidé popisuji sami sebe. Pfectéte si pozorné kazdy vyrok
a z Cisel uvedenych vedle zakrouZzkujte to, které nejlépe vystihuje Vase obvyklé pocity. Pfi kazdém vyroku tedy

uvedte,

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

JAK SE OBVYKLE CITITE

Témér Témér

nikdy nékdy casto vidy
Citim S€ PHIEMNE ...ttt s 1 2 3 4
Rychle S& UNAVIM.....ccooieeiiiece et s 2 3 4
Byvda mi do place.... 2 3 4
Réda bych byla stastna, jak se zdaji ostatni 2 3 4
Ptichazim o hodné, protoZe se neumim vcas rozhodnout... 1 2 3 4
Citim se odpoCinULA @ SVEZi.......ceeueveeeeeceieierieee e 1 2 3 4
Jsem klidnd, pokojnd a rozvazna..........cceeeeeveeececeineevesse e 1 2 3 4
Mivam pocity, Ze tézkosti se hromadi tak,
Ze je nedokazu prekonat......ccceeeeeveveeceeinecece e 1 2 3 4
Trapi mne véci, na kterych ve skutecnosti nezileii............... 1 2 3 4
JSEM SLASINA ..t ses e 1 2 3 4
Mam sklon brat véci pfilis vAzneé.........cccvvvvevvnecnnenereeee 1 2 3 4
TR [VINz:3 {11 1 2 3 4
JSemM bezSTAroStNA.....c.ouvveeriieeee et st s s s 1 2 3 4
Krizové situace a tézkosti mé pronasleduji.........ccccveveeeenennene. 1 2 3 4
BYVAM SMULNA....c.iiiiiie ettt ettt s r s sae st e neas 2 3 4
Jsem spokojena 2 3 4
Zmocni se mé bezvyznamna myslenka a nemUzu se ji zbavit 1 2 3 4
Zklamani prozivam tak hluboko,
Ze na n€j NemMUZU ZAPOMENOUL.......cereeererererereiereeseseereeenenns 1 2 3 4
Jsem vyrovnana osobnost 1 2 3 4
Dostavam se do stavu napéti nebo nepokoje,
kdyZ rozmyslim o svych soucasnych problémech................... 1 2 3 4
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