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Abstrakt

Uzkosti maji pfimy vliv na jedincovu schopnost socializace, tvofeni novych vztaht a
na celkovou kvalitu zivota. V ramci této bakalaifské prace jsem se proto zaméiila na
zkoumani intimity, ktera je klicova pro vytvoteni a udrzeni kvalitniho partnerského vztahu,
u jedinct vykazujicich ptitomnost uzkosti. K tomuto ucelu jsem pouzila kombinaci Fear of
intimacy scale a Investment model scale, které byly doplnény o demograficky dotaznik

vcetné otazek mapujici stav dané¢ho vztahu.

Kli¢ova slova: intimita, partnersky vztah, uzkost, uzkostné poruchy, citova

blizkost, strach z intimity

Abstract

Anxiety has a direct impact on an individual's ability to socialize, form new
relationships, and overall quality of life. In this bachelor's thesis, I therefore focused on the
study of intimacy, which is key to creating and maintaining a quality partnership, in
individuals showing the presence of anxiety. For this purpose, [ used a combination of Fear-
of-intimacy scale and Investment model scale, which were supplemented by a demographic

questionnaire, including questions mapping the state of the relationship.

Key words: intimacy, relationship, anxiety, anxiety disorders, emotional

closeness, fear of intimacy
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UvVOD

Intimita byva oznacovana za zakladni psychologickéd potfeba a ma velky podil na
zivotni spokojenosti jedince (Kasalova, Prasko, 2017). Definovat ji mizeme jako silny
osobni vztah dvou jedinct, ktefi k sob¢ trvale citi blizkost, a jsou bezpodminecné pfijati
druhou osobou. Vysoka mira intimity predikuje pfetrvani vztahu, naopak jeji zanik vétSinou
znaci nezdravost vztahu a jeho blizky rozpad (Mosier, 2006). Intimita ptsobi jako jakysi
tlumi¢ kazdodenniho stresu. Jeji nedostatek patii mezi hlavni pfiCiny uzkosti (Kasalova,
Prasko, 2017). Vliv intimity lze spatfovat i ve snizovani psychickych problémt, jako jsou

deprese nebo tizkostné poruchy.

Psychicka porucha vyrazné omezuje ¢loveka a ovliviiuje jeho moznosti dosahovani a
napliiovani osobnich Zivotnich cili (Sigmindova, Silhén, 2013). Uzkost je také jednim z
faktort, které se negativné odrazi na pocitované kvalité¢ vztahu (Pankiewicz, Majkowicz,
navazuje tésné mezilidské vztahy a proziva pocity strachu z opusténi partnerem, ze vzniku

konfliktu nebo odmitnuti pti vyjadieni svych potieb (Kasalova, PrasSko, 2017).

Uzkost a intimita se vzajemné ovliviiuji a tvoii jakysi kruh. Vysoka mira tizkosti se
negativné odraZi na spokojenosti partnerského vztahu, ¢imz opét zvySuje miru uzkostnosti.
Paklize se jedinec nachazi ve vztahu s vysokou mirou intimity, zlepSuje se jeho psychicky

stav, coz se op¢ct odrazi zvySeni miry intimity.

Uzkostné poruchy patii mezi nejéast&jsi psychické poruchy, béhem Zivota je zaziva az
33,7 % lidi (Bandelow, Michaelis, 2022), proto se tato problematika dotyka velké ¢asti

populace.

V teoretické Casti se zaméfim na vymezeni pojmu uzkost a tzkostnost, budu se
vénovat typologii a definicim. Dale se budu zabyvat vymezenim uzkostnych poruch dle
MKN-10 a rozeberu jejich epidemiologii a psychické i somatické projevy. Prostor vénuji 1
samotné intimité: vymezim jeji charakteristiku, rozeberu nekteré jeji komponenty a popisu i
to, jak je ovliviiovana uzkosti. Na konci teoretické ¢asti kratce vymezim pojem partnerské

vztahy.
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V empirické ¢asti mé prace stanovym vyzkumny problém a hypotézy a popisu prib¢h
vyzkumu vcetné pouzitého designu, metod a strategie. Zminim také etickou stranku prace a

vymezim jeji limity. Na zadvér odprezentuji vysledek vyzkumného Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1. Uzkost a izkostnost

Uzkost je velmi Siroce pouzivany termin. Prvni kapitola bude tudiz vénovéna
vymezeni pojmu tzkost, Gzkostnost a neuroticismus, vysvétleni rozdilu jejich rozdilu a na

zaveér rozeberu psychicke i fyziologické projevy uzkosti a uzkostnosti.

Podivame-li se na slovo tizkost z etymologického hlediska, je pro ni v latin€ pouzivané
slovo angor, které ma velmi blizko ke slovu angustut, tedy uzky ¢i télesny. Timto vyznamem

odkazuje na charakteristicky pocit télesnosti a sevienosti, vyvolany tizkosti (Vymétal, 2007).

Uzkost je emoéni stav, pii kterém jedinec vnima hrozbu, kterou ale neni schopen
presnéji definovat (Prasko, 2005). To zpusobuje psychicky dikomfort, ktery se muze
projevovat od mirného neklidu az po enormni strach zptsobujici znehybnéni (Scrable et al.,

2009).

Pocity uzkosti plni v prvni fade adaptivni funkci, kterd je v béznych situacich velmi
dalezitd. Diky uzkosti se Clovéku ostifi smysly, mobilizuje energie a napoméha o
rganismu, aby se v piipad¢ nebezpeci ubranil, utekl, nebo se mu Uplné vyhnul. Taktéz
napoméhé zvysit vikon a motivaci (Prasko, Vyskogilova, 2012). Uzkost je zprostiedkovana
skrze nervové a hormonalni mechanismy. Ty mizeme naleznout u vSech zastupcti zivoc¢ichu,

kteti se nachézeji ve vyvojové fad¢ od obratlich ryb (Honzék, 1995).

Jedna se tedy o emociondlni stav, ktery kloubi fyziologickou a psychologickou reakci
a odrézi miru kognitivni a behavioralni vystrahy (Ferreira, Silva, 2016). Psychosomaticka
reakce na zkosti je vyvoldna pfedtuchami hroziciho nebezpeci, které je jedinci nezndmé a
nedokéze ho presnéji specifikovat (Honzak, 1995). Obcasné zazivani mirné uzkosti je

piirozené a kazdy clovek ji zaziva (Prasko, Vyskocilova, 2012).

Podle Nakone¢ného (2000) Ize v ramci psychologie vymezit tizkost dvéma zpiisoby.
Zaprvé miizeme Uzkost chéapat jako synonymum k psychické tenzi, zadruhé ji mizZeme
rozumét jakozto stav, ktery byl vyvolan neurcitou obavou. Zaklad pro tuto obavu tvofi
bazalni uzkost, ktera se zaCind rozvijet v raném détstvi stavy nejistoty kvili Casto opakované

a masivni socialni separaci.
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Uzkost miizeme délit na nékolik typtl. Spontanni tzkost z pravidla p¥ihazi neéekang.
Paklize je mozné jeji vyskyt ocekavat, mluvime o situacni ¢i fobické tizkosti. Anticipacni

uzkost se rozviji pouhou myslenkou na konkrétni situaci (Smolik, 2002).

Zamétime-li se na uzkost z koncep¢niho hlediska, obsahuje dvé slozky: rys a stav. Rys
nebo také vlastnost, se oznacuje jako uzkostnost a tyka se jedincovi osobnosti a jeho
predispozic ke vzniku tzkosti. Stav — izkost — se tykd emocni reakce na vnimany distres

(Ferreira, Silva, 2016).

Toto rozliSeni navrhl Spielberger (1970), ktery tim reagoval na psychodynamiku,
popularni model v 70. letech. Psychodynamika totiz mnohdy vyuzivala oznaceni

neuroticismus jako souhrnné oznaceni pro uzkostnost, depresi a stres.
1.1.Typy uzkosti

1.1.1. Stavova uzkost
State anxiety, nebo také stavova tzkost, mizeme definovat jako pfechodny emocni
stav zalozeny na prozivani obav a distresu ve specifickych situacich zplsobujicich stres.
Toto vnimani stresu a napéti je subjektivni a probihd na védomé Grovni. Stavova tzkost je
tedy stav, ktery ma v Case rliznou intenzitu a podléha zvysSené aktivit¢ autonomniho
nervoveého systému. Objevuje se na krat$i dobu a reaguje na specifickou hrozbu. Pokud

hrozba pomine, mira izkosti klesne (Magnusson, 1980).

Freud (1936) piipisoval uzkosti adaptivni ucely. Podle jeho modelu pomaha jedinci
s efektivnim vypofadanim se s potencionalnim ohroZenim. Krause (1961) byl toho nazoru,
Ze je mozné Uzkostny stav rozpoznat, fyziologickymi projevy, nasazenim béhem plnéni
ukold, reakci na stres a neverbalni komunikaci, av§ak nejspolehlivéjsi ma byt introspektivni
pozorovani. Reiss (1997) stavovou tizkost identifikoval skrze chovani jedince, mluvime tedy

o kognitivni symptomatologii.

Stavova uzkost je vyzkumniky povazovana za multidimenzionalni konstrukt, ktery je
mozné rozdélit do dvou aspektli: autonomniho (emoce) a kognitivniho (obavy; Endler,
Kocovski, 2001). Na kognitivni rovin¢ se projevuje zkreslenym mySlenim, zatimco na
rovin€¢ autonomné emocni predstavuje psychosomatické ptiznaky — napt. zvySuje

podrazdeénost a zplisobuje plactivost (Harrison et al., 2016).

Averzivni stavovou uzkost se muze jedinec naucit zvladat riznymi copingovymi

strategiemi. Mezi ty patifi naptiklad strategie zamétend na zvladani emoci nebo strategie na
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vyhybani a zvladani stresujiciho stimulu. Tim zna¢né napomahaji jedinci s vyrovnavanim se

se stresorem vyvolavajicim uzkost a méni jeho chovani (Endler, Kantor, Parker, 1994).

1.1.2. Uzkostnost jako rys
Trait anxiety, nebo jak se piekladd do ceStiny rysova uzkost, uzkostnost, je
psychologicka charakteristika jedince. Jedna se o relativné stabilni predpoklad vnimat
situace jako nebezpecné a ohrozujici. Tim tato dispozice zvySuje miru uzkosti, kterou
jedinec vnim4, a poukazuje na nachylnost jedince ke vzniku chronické uzkosti (Ferreira,
Silva, 2016). Na rozdil od bézného stavu tizkosti je konstituén¢ zakotvena. (Vymétal, 2007)
a vyznacuje se chroni¢téjsim charakterem a delsi dobou trvani. Pfetrvavat mize mésice az

roky (Teachman, 2006).

Tento koncept tizkostnosti ptivodné pochazi z psychoanalyzy. Freud (1924) odlisoval
tft1 druhy tzkostnosti: neurotickou (rysovou), objektivni a moralni. Neurotickd je podle
Freuda zpisobena tim, ze se urcitd informace planuje dostat z nevédomi do védomi. To
pfipisoval jedinciim, ktefi se podle n¢j nachazeli v Oidipovském stadiu vyvoje a méli sklony
ke stavovym uzkostem v situacich, které tito jedinci pocitovali jako duSevné ohrozujici

(Freud, 1924).

Pozd¢ji byla rysova tzkostnost definovana Spielbergerem jakozto sklon k tizkostné
reakci na nepiijemné podnéty a k citlivosti vici stresu. Tento typ uzkostnosti se piimo
neodraZi v chovani jedince, ale ma vliv na vétsi frekventovanost proZivani stavové tizkosti
(Spielberger, Pollans, Worden, 1984). Spielberger (1970) pak vyuzil Freudovu teorii modelu
nebezpeci a koncepty rysove a stavové uzkostnosti Cattellovych k sestaveni sebeposuzovaci

Skaly, ktera méfi rysovou a stavovou uzkostnost, tzv. State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Nezbytné je 1 vymezit rozdil mezi trait anxiety (rysova uzkostnost) a anxiety
sensitivity, ktera se pieklada do Geského jazyka jako piecitlivélost (Dolej§, Miovsky, Rehan,
2012) nebo citlivost k tzkosti (Hrdlicka, Goetz, Dudovéa, 2004). V ramci této prace budu
pouzivat pojem piecitlivélost. Za pti¢inu panickych atak se v 70. a 80. letech povazoval
takzvany strach ze strachu, tedy domnénka o tom, Ze prozita izkost napliluje jedince
obavami z moZného opakovani prozitku. To vede podminovanim ke vzniku agorafobie
(Goldstein, Chambless, 1978). Strach ze strachu byl vSak pozdéji interpretovan jako jiz
zminéna precitlivélost, kterda byla dale definovana jakoZto pfesvédeni o tom, ze prozita

uzkost vede ke vzniku onemocnéni, rozpakiim nebo dal$im uzkostnym atakam. Jinak feceno
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precitlivélost je zvySend obava z potencionalnich budoucich uzkosti, coz jedince motivuje

k vyhybavému chovani (Reiss, McNally, 1985).

Rysova tuzkostnost se vztahuje k pfedvidani budouci tzkosti dle jiz prozitych
uzkostnych epizodach. Piecitlivélost je oproti tomu zalozend na predikci nadchazejici

uzkosti bez zohlednéni intenzity ¢i frekvence tzkostnych stavi (Reiss, 1997).

1.1.3. Neuroticismus

Pojmy tzkostnost a neuroticismus jsou ¢asto voln¢ zaménovany, avsak jiz Sigmund
Freud rozliSoval mezi neurotickou izkostnosti a uzkostnosti jakozto emoci (1936). Proto je
vhodné je vzdjemné vymezit i v ramci této prace. Podle teorie Big five, tedy pétifaktorového
modelu osobnosti, je neuroticismus, jednou z hlavnich dimenzi osobnosti. Neuroticismus je
osobnostni rys, pro ktery je typickéd tendence reagovat na nebezpeci, frustraci nebo ztratu
negativnimi emocemi. PovaZzuje se za piedpoklad vzniku nékterych psychickych i fyzickych
onemocnéni, ovliviiovat by mél i kvalitu a délku Zivota (Lahey, 2009). Podle Eysenck a
Eysenck (1975) déla vysoce neurotického jedince celkova precitlivélost a pfili§ velka sila
emoci jakozto reakce na podnéty. Ptesto, Ze jsou tizkostnost a neuroticismus samostatnymi

koncepty, maji mezi sebou vysokou korelaci (Matthews, Deary, Whiteman, 2009).

Neuroticismus jakoZto osobnostni rys se stdva stabilnéj§im béhem dospivani (Roberts,
DelVecchio, 2000), jeho primérné skore dosahuje vrcholu na prahu dospélosti a nasledné

mirné klesa (Roberts, Mroczek, 2008).
1.2.Projevy uzkosti

Uzkost miize predstavovat trvaly kolisavy stav, nebo je situaéné podminéna. Pokud se
objevuje v nahlych zachvatech, mluvime o spontanni tizkosti nebo spontdnnim zachvatu
paniky. Pokud se véaze s konkrétnimi situacemi, miZeme definovat zdroj strachu, a
oznacujeme ji jako fobii. Stav oc¢ekdvani ohrozujici situace nazyvame anticipacni uzkost.
Uzkost vyrazné snizuje kvalitu pacientova Zivota a nepfiznivé ovliviuji vykon prace a
rodinné i1 partnerské vztahy (PraSko, 2005), jejich utvafeni i udrZovani pomoci socialni

socializace (Kasalova, Prasko, 2017).

Pokud se objevi nové podnéty, nebo dojde ke zmén¢ situace ¢i vyskytu néceho
neo¢ekavaného, vyvola se u jedince orientacni reakce. Dosavadni chovani se utlumuje a
soucasn¢ se zvysuje mira pozornosti a drazdivosti. Tato reakce je zpiisobena oblasti nervové

soustavy, ktera se nazyva behaviordlni inhibi¢ni systém (Gray, 1982). Jeho funkci je
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identifikovat potenciondlni nebezpeci. Pokud vyhodnoti situaci jako neptiznivou, zaméii se
na jeji piekonani a soucasné utlumuje ostatni ¢innosti. Pokud se ukéze, ze situace nevyzaduje

aktivaci téla, uvede ho do pivodniho klidového stavu (Honzak, 1995). Uzkostni lidé

oy e

Strach z potencionalniho nebezpeci aktivuje stresovou reakci, které zptisobuje, ze se v
lidském téle odehravaji hormondalni zmény, diky kterym mtize télo reagovat. Tato obranna
reakce miize mit tfi podoby: utok (fight), ut€k (flight) nebo zamrznuti (freez). K tomu je
zapotiebi koordinace fyziologické, behaviordlni a kognitivni ¢asti organismu, avSak uzkost

se projevuje ve vSech téchto oblastech (Prasko et al., 2006).

ProtoZze muze potencionalni nebezpe€i pretrvavat, pfipojuji se k behaviordlnimu
inhibi¢nimu systému 1 dal$i poplachové mechanismy, jako jsou vrozené ptedpoklady,
zkuSenosti a emocni prozitkova slozka (Honzak, 1995). Veskeré zdroje informaci vedou k
vyhodnoceni situace a pfipraveni téla na uték ¢i utok. Pravé tyto pifiznaky piipravenosti
jedinec proziva jako uzkost, pokud je jeji mira pfiliS vysoka, jedna se o paniku (Smolik,

2002).

Po fyziologické strance se uzkosti se obvykle projevuji hyperventilaci, zavratémi,
nevolnosti, pocenim, suchem v ustech a poruchou svalového napéti jako jsou tfes a pocity
slabosti (Spielberger, Rickman, 1990). Také se zvySuje srde¢ni tep a krev je cilené¢ odvadéna
od svall. Diky tomu muze byt kiize nedostate¢né prokrvena a kviili tomu chladnd. Paklize
se na kazi vyskytuji rudé fleky, jednd se o mistni pfekrveni (Honzak, 1995). Bézn¢ se

projevuji 1 poruchy spanku (Smolik, 2002).

Jak jsem jiZ zminila, izkost ma vliv i na kognitivni schopnosti jedince. Jeji pfitomnost
zvySuje uroven pozornosti a uvédomovani si vét§iho poctu podnéti. Avsak pokud se jedna
o prili§ velké mnozstvi, ztraci jedinec schopnost veskeré podnéty zpracovat, coz nasledné
zpisobi pocity depersonalizace a neskute€nosti. Dale se zlepSuje kvalita paméti, schopnost
zapamatovat si jednotlivé detaily a rychlost potfebna k pochopeni, jak funguje celek. To
vSak muze vést i k prehlceni jedincovi mysli podnéty oznamujici mozné nebezpeci

a neschopnosti soustiedéni se na kazdodenni ¢innosti (Honzak, 1995).

Pokud se zaméiime na behavioralni projevy, tzkost zpusobuje Castou chybovost
v praci nebo ve Skole, nepeclivost, jedinec Casto rezignuje na plnéni nebo dokonceni
naro¢nych projektt, prerusuje praci, je uzavieny, plactivy, miva casté vybuchy vzteku nebo

ma sklony k hadani se (Kyriacou, 2005).

16



1.3.Projevy uzkostnosti

Uzkostnost ma vliv na kognitivni funkce. Jedinci, ktefi maji vyssi rysovou uzkostnost,
spiSe zachycuji a zpracovavaji stimuly oznamujici hrozby i pfes to, Zze by se m¢la jejich
pozornost zamétovat jinymi podnéty (Deweese et al., 2014). Precitlivélost se projevuje na
rozpozndvani, zpracovavani i reakci na informace, které souviseji s nebezpecim, a to
nezavisle na redlnosti nebezpec¢i (Bar-Haim et al., 2007). Jedinci, ktefi maji vyS$si miru
uzkostnosti, piikladaji vétsi vahu feSeni 1 potencionalné ohrozujicich situaci (Morales,

2012).

V odborné literatufe dominuje nézor, ze rysova tzkostnost negativné ovliviiuje score
ve vykonnostnich tlohéach tim, Ze je jedincova pozornost konstantné odvadéna od ukolu, na
némz pracuje. Nekteti vSak prichazeji s poznatky o tom, Ze pravé pritomnost tizkosti mize
podnécovat k vétSimu kompenza¢nimu Usili, ¢imz by se vyrovndval jedinciv vykon

(Matthews, Deary, Whiteman, 2009).

Eysenck et al. (2007) pfisli v ramci své studie se zaméfenim na vztah uzkostnosti a
kognitivnimi funkcemi s teorii, podle které si jedinci trpici vy$$i mirou uzkostnosti osvojili
systém bottom-up, ktery pouzivaji ke zpracovavani informaci. Tento systém je pouZivan
obzvlast’ pokud se v daném prostfedi nenachazi eventualné ohrozujici podnét. Naopak

cvwr

jedinci s niZ8i mirou Uzkostnosti spiSe pouzivaji ke zpracovani stimulli systém top-down.

Chovani jedince je zna¢né ovliviilovano emo¢nim rozpoloZenim. Aby byli tzkostni
jedinci schopni zvladat aktualni emoc¢ni nepohodu, osvojuji si rozliSné strategie chovani
(Prasko et al., 2006). Téchto strategii byva vice a jsou navzdjem provazané. Zmiriuji
nepiijemné pocity plynouci ze stimuld, avSak nejsou efektivni a dokonce jedince udrzuji

v uzkostnosti (Prochazka, 2015).

Typickou strategii pfedstavuje vyhybavé chovani, tedy cilené vyhybani se situacim a
podnétiim, které u jedince vzbuzuji silné negativni emoce. Neukazuje se vsak, ze by tato
strategie byla pii 1é¢be uzkostnych poruch efektivni, jelikoz si jedinci nejsou schopni ovéfit,
zda je situace vyvoldvajici uzkost skutecné¢ nebezpecna (Prasko et al., 2006). Studie
Campbell-Sills et al. (2006) prokazala, ze pokud se jedinec vystavi podnétu vyvolavajici

uzkost namisto snahy ho potlacit nebo se mu vyhnout, rychleji klesne jeho srde¢ni frekvence.

Pti objeveni novych podnétl,, zméné situace nebo vyskytu néceho neocekdvaného se

u jedince vyvola orientacni reakce. Dosavadni chovani se utlumuje a soucasné se zvysuje
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mira pozornosti a drazdivosti. Tato reakce je zptisobena oblasti nervové soustavy, kterd se
nazyvd behavioralni inhibi¢ni systém (Gray, 1982). Jeho funkci je identifikovat
potencionalni nebezpeci. Pokud vyhodnoti situaci jako nepfiznivou, zaméfi se na jeji
piekonani a soucasné utlumuje ostatni ¢innosti. Pokud se ukaze, Ze situace nevyzaduje

aktivaci téla, uvede ho do ptvodniho klidového stavu (Honzak, 1995). Uzkostni lidé

oy oo

Protoze muze potenciondlni nebezpeCi pretrvavat, zapojuji se dalsi poplachové
mechanismy, jako jsou vrozené predpoklady, zkuSenosti a emoc¢ni prozitkova slozka
(Honzék, 1995). Veskeré zdroje informaci vedou k vyhodnoceni situace a pripraveni téla na
utek ¢i utok. Prave tyto ptiznaky ptipravenosti jedinec proziva jako uzkost, pokud je jeji

mira pfili§ vysoka, jednd se o paniku (Smolik, 2002).
2. Uzkostné poruchy

V této kapitole se budu zabyvat uzkostnymi poruchami. Jejim hlavnim cilem je
definice a vymezeni uzkostnych poruch dle MKN-10. Soucasti kapitoly jsou rozpracovany
jednotlivé poruchy a jejich projevy. Cilem této kapitoly neni detailni rozpracovani dané

tématiky, ale poskytnuti uceleného ptehledu, ktery je adekvatni k potfebam této prace.

Uzkostné poruchy bhem Zivota zaziva az 33,7% lidi a patii tak mezi nejéast&jsi
psychické poruchy. Maji chronicky priibéh a jsou vysoce komorbidni s jinymi uzkostnymi i
jinymi duSevnimi poruchami (Bandelow, Michaelis, 2022). Jak jsem jiz zmiilovala
v predchozi kapitole, izkostné poruchy se vyznacuji kombinaci fyzickych a psychickych
projevii uzkosti, které se dostavuji ve chvilich, kdy jedinec neceli zddnému realnému

ohroZeni (Prasko, 2005).

Mezi uzkostné poruchy patii generalizovana uzkostnd porucha, smiSena uzkostné-
depresivni porucha a panickd porucha. Podle MKN-10 (1996) se mezi uzkostné fadi 1
fobické uzkostné poruchy, u kterych je Uzkost spjata se specifickymi situacemi a
nepiedstavuje tudiz primarni symptom. Mluvime tedy i o agorafobii, socidlni fobii a
specifické fobii. Obsedantné-kompulzivni porucha, posttraumaticka stresova porucha a
akutni stresova reakce jsou s izkostnymi poruchami blizce spjaty, ale jsou zafazeny do

vlastni kategorie.

2.1.Generalizovana uzkostna porucha
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Generalizovana uzkostna porucha (GAD) byla piivodn¢ v DSM-III koncipovéna jako
oznaceni pro pacienty, kteti vykazovali uzkostné ptiznaky, ale nespliovali kritéria jinych
uzkostnych poruch (APA, 1980). V soucasné¢ dobé je GAD dle MNK-10 (1996)
kategorizovana jako samostatna porucha a poji se s Castym vyuzivanim zdravotnickych

sluzeb (Maier et al., 2000).

GAD se vyznacuje trvalou ptitomnosti multifokalni uzkosti (naptiklad ohledné rodiny,
penéz, kariéry; Stein, Sareen, 2015), kterou ma jedinec obtiZze kontrolovat (Rowa, Antony,
2008.). Oproti fobiim zde nedochazi k systematickému vyhybavému chovani, pacient je
fixovany na starosti a stresujici mysSlenky o budoucnosti, kterymi se nadmérné zabyva

(Prasko, 2005), je Casto podrazdény a ma problémy se soustiedénim (Huppert, Rynn, 2000).

Mezi fyzické projevy poruchy patii nevolnost, bolesti hlavy, zavraté, buseni srdce,
nadmérné poceni, zazivaci potize, poruchy spanku, pocit sevieni krku a hrudi (Prasko, 2005),
svalové napéti a tnava (Huppert, 2000). Projevy se stupiiuji pfedevsim ve chvilich, kdy je
jedinec ve zdanlivém klidu, jelikoz jehoZ pozornost neodvadi vnéjsi podnéty (Prasko, 2005).
Aby bylo naplnéno kritérium ke stanoveni diagn6zy, musi byt tyto priznaky relativné stalé
po dobu 6 mésicti a musi piisobit distres nebo naruSovat bézné fungovani (Huppert, Rynn,

2000).

Porucha se Castéji vyskytuje u Zen nez u muzi (Wittchen, 2002) a mtliZze se projevit
v jakékoliv Zivotni fazi, nejCastéji vSak po 25. roce (Prasko, 2005). Mezi rizikové faktory
patii nizky socioekonomicky status a traumaticka zkuSenost v détstvi, napt. fyzické nebo
sexualni zneuZzivani, zanedbavani a nasili, alkoholismus nebo uzivani drog ze strany rodice
nebo jeho partnera (Stein, Sareen, 2015). Vliv maji 1 genetické faktory (Hettema, Neale,
Kendler, 2001).

2.2.Panicka porucha

Panickd porucha neboli paroxysmalni epizodicka tuzkost je charakteristicka
opakovanymi nahlymi zachvaty masivni Gzkosti, tedy panické ataky, které nejsou spjaty
s zddnym konkrétnim podnétem nebo situaci (Prasko, 2005). Tyto zachvaty obvykle trvaji 5
az 30 minut (Prasko, Vyskocilova, 2012). Doprovazi je fyzické ptiznaky, jako jsou palpitace,
hyperventilace, pocity kratkého dechu nebo horka, poceni, ties, vnitini chvéni, pocit na
omdleni, zavrat’, derealizace (pocit neskute¢nosti), mravenceni a pocity, ze zemte, omdli,
zblazni se nebo se pomo¢i (Cerfianova, 2020) a proziva pocity ztraty kontroly. To pozdé&ji

vede k uplnému nebo ¢asteCnému vyhybani se mistim, kde panickou ataku prozil, nebo se
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jejiho opetovného vyskytu na danych mistech obava (Prasko, Vyskocilova, 2012). Nasleduji
nejmén¢ mesic pretrvavajici obavy z dalSich zachvati (tj. anticipacni uzkost), obavy z jejich
nasledkl nebo vyznamné zmény v chovani, které je se zachvaty spojeno (Kinrys, Pollac,

2004; American Psychiatric Association, 2013).

Pacienti si osvojuji urcité typy zabezpecovaciho chovani, tedy adaptacni mechanismy,
které¢ jim pomahaji zvladat své onemocnéni. VétSina osob trpicich panickou poruchou
nachazi komfort u blizkost osoby, které diveruji. Nejcastéji se jedna o pribuzného, 1€kare,
nebo dobrého pritele obava. Jini s sebou nosi ukliditovaci 1éky, jako je naptiklad diazepam,
alprazolam nebo bromazepam. Paklize se obavaji ztraty kontroly nad vyméSovanim,
vychazeji z domovi nalacno, nebo cestuji pouze na mista, kde jsou dostupné toalety (Prasko,

Vyskocilova, 2012).

Nejcastéji se panickd porucha rozviji mezi 23. a 29. rokem, ale mize se vyskytovat i
u déti nebo seniord. Vyskytuje se zhruba u 1-2% populace (Prasko, Vyskocilova, 2012), a
velmi vyrazné ovlivituje pacientitv zivot (Prasko, 2005), navic se ziidka kdy vyskytuje v
klinickych podminkach bez dalSich psychopatologickych komorbidit. Se zvySenym
vyskytem byly hlaSeny dalSi psychiatrické poruchy, zejména tézkd deprese, bipolarni

onemocnéni a dalsi izkostné poruchy (Roy-Byrne, Craske, Stein, 2006).

Geneticka podminénost poruchy je vys§i u zen. Rozvoj nemoci ovliviiuji spise
individualni faktory vng&j$iho prostiedi nez ty, které jsou sdilené v rodiné (Hosak, Silhan,
Hosékova, 2013). Pro splnéni kritérii diagnoézy nesmi byt zachvaty piimo navozeny
uzivanim navykovych latek, farmaceutiky nebo zdravotnim stavem (American Psychiatric

Association, 2013).

Vzhledem k nejednotnosti nazoril na etiopatogenezi panické poruchy na ni mizeme
nahlizet z riznych sméri. Genetické studie udavaji zvyseny vyskyt panické poruchy mezi
ptibuznymi (Prasko, 2005). Prasko (2008) ale poukazuje na to, ze geneticky pfenosné jsou
spiSe predispozice uzkostného reagovéani na dané situace nez panicka porucha sama o sobg.
Nekteti vyzkumnici ptipisuji hlavni roli rysiim osobnosti. Ehlers (1995) ve své studii oznacil
za prediktor panické poruchy neuroticismus a obecné sklony k negativnimu proZivani emoci.
To potvrzuje 1 Roy-Byrne, Craske a Stein (2006). Vymeétal (2007) povazuje za prediktor
tendenci hromadit stresové situace v kombinaci s nutkavosti opakovat ¢innosti, které vedou

pouze ke kratkodobé ulevée, ale nefesi situaci samotnou.
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Kognitivni teorie uvadi, ze ke vzniku a udrzeni panické poruchy jsou zasadni
katastrofické interpretace télesnych stavill. Pacient se zaméfuje na fyzické projevy, které
vedou ke katastrofickym myslenkam (napf. ,,Mam srde¢ni zastavu.”), coz vede ke vzniku
dalsich fyzickych pocitii. ZvySenou pozornosti k somatickym pocitim zvySuje citlivost na
ony projevy, ¢imz se tvofi bludny kruh, ktery usti v panickou ataku (Clark, 1986). AvSak
tyto pfistupy selhdvaji ve vysvétleni panické poruchy u jedinci, ktefi trpi neuzkostnou

panickou poruchou — tedy neprozivaji uzkostné stavy (Kushner, Beitman, 1990).

Dle vyzkumt teorie attachmentu by jednim z rizikovych faktori mohla byt nejista
vazba v détstvi. Studie prokdzali, zZe pacienti trpici panickou poruchou castéji v ranych
fazich vyvoje odlouceni od matky nebo obou rodi¢ti vlivem rozvodu nebo jiné ztraty.

Spojitost byla nalezena i s umrtim otce v détstvi (Holubova, Zatkova, Minatikova, 2020).

Teorie podminovani pfedpokladaji, Ze pfitomnost podminéného podnétu u panické
ataky mulze opakované paniku vyvolavat (Goldstein, Chambless, 1978). AvSak panika
v mnohych studiich pifedstavuje soucasné¢ podminény podnét, nepodminény podnét,
podminénou reakci a nepodminénou reakci, proto byly tyto teorie podrobeny zna¢né kritice

(Reiss, 1997; McNally, 1990, 1994).
2.3.SmiSen4 uzkostné-depresivni porucha

Dle MKN-10 se smiSenda uzkostné-depresivni porucha pfifazuje pacientlim, u kterych
se kombinuji Uzkostné a depresivni piiznaky, avSak mira téchto pfiznakli neni natolik
vysoka, aby spliiovala diagnostiku depresivni poruchy nebo nékteré z uzkostnych poruch.
Kumar Sharma a Arora (2019) uvadi, ze ptiznaky tzkosti 1 deprese jsou stejné intenzivni a

Zadny z nich jasné€ nepfevlada.

Poruchu provazi stald nebo opakujici se dysforickd nalada, problémy s koncentraci,
unava a podrazdénost. Dale se jedinec potyka s poruchami spanku, pocituje tzv. prazdnost
v hlav€, mé tendence k plactivosti, nizké sebevédomi a prevazuji u n¢j pesimisticka
ocekavani budoucnosti (PraSko, PraSkova 2005). Vyskyt pfiznakd je nezéavisly na

stresujicich zivotnich udélostech (Kara et al., 2000).

Porucha byva okolim i odborniky mnohdy podceniovana, a to pfedev§im nizsi
intenzitou depresivnich ptfiznakii neZ u depresivnich poruch a niz§i vyraznosti uzkosti

v porovnani s jinymi tzkostnymi poruchami (UI¢, 1999). Ptislusné studie vSak uzkostnou
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depresi s v¢EtSi zavaznosti deprese, snizenou léebnou odpovedi, zvySenym rizikem

sebevrazd a vyssim rizikem kardiovaskularnich onemocnéni (Sonawalla, Fava, 2001).

Pacienti splitujici diagnostickd kritéria smiSené uzkostné-depresivni poruchy se bézné
vyskytuji v primarni zdravotni péci. Ackoli existuji urcité rozdily v odhadované miie
prevalence, védci se Siroce shoduji, ze smiSena uzkostné-depresivni porucha patii mezi

nejrozsitenéjsi psychiatrické poruchy (Moller et al., 2016).
2.4.Socialni fobie

,Fobie je iraciondlni (nerozumny) strach ze situace, kde bézné lidé¢ velky strach
nevnimaji. Trpici védi, ze ve skutecnosti jsou jejich obavy pifehnané, nicméné nepomaha jim
to v ovladani tzkosti, kterou pfi vystaveni situaci prozivaji,” (Prasko, et al., 2012, str.25).

Tato zkost mize vést az k panické atace (Schneier et al., 1992).

Socialni fobie, nebo také antropofobie, je dle MKN-10 strach z posuzovani ostatnimi,
ktera vede ke stranéni se lidi. Jedinec se obava, ze se bude chovat zptisobem, ktery ho ponizi
nebo ztrapni (Schneier et al., 1992). Pisobi mu potiZze pohled z o¢i do oci (Prasko,
Vyskocilova, Adamcova, PraSkova, 2008), ¢asto nemiiZze v pfitomnosti jinych lidi mluvit,
jist, telefonovat apod., protoze se obava zkoumavych pohledi (Prasko, Holubova, 2017) a
kritiky (MKN-10). V téchto situacich je sebekriticky (Heimberg, 1995) a projevuji se u néj
fyzické symptomy: Cervena se, tfesou se mu ruce, déld se mu Spatné od zaludku nebo mé

naléhavou potfebu mocit (Prasko, Vyskocilova, Adamcova, PraSkova, 2008). Tézsi formy

fobie se obvykle spojuji s nizkym sebevédomim (MKN-10).

To vede k tomu, ze se ¢lovek trpici socidlni fobii vyhyba socidlnim situacim (Schneier
et al., 1992), nebo kazdodennim povinnostem, jako je napiiklad Skolni dochazka nebo
pracovni schlizky. PakliZe se t€astni, neni aktivné€ zapojen (Stein, Stein, 2008). V extrémnim
pripad€ mize socialni fobie vést k tipIné izolaci (Prasko, Vyskocilova, Adamcova, Praskova,

2008).

Sociélni fobii miizeme délit na generalizovanou a negeneralizovanou. Generalizovana
socialni fobie, jinak také oznaCovana jako vSeobecna, se projevuje témet ve vSech druzich
socidlnich situaci (Prasko, Holubova, 2017). Také je spojovana s vyssi komorbiditou s

dalsimi psychickymi nemocemi jako jsou deprese a alkoholismus (National Collaborating
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Centre for Mental Health, 2013)!. Negeneralizovana nebo také specificka socialni fobie je
spjata pouze s konkrétnimi socidlnimi aktivitami (Prasko, Holubova, 2017). Jako ptiklad

mohu uvést napiiklad rozhovor s nadfizenym nebo jinou autoritou, Ci telefonovani.

Nejcastéji se socialni fobie rozviji béhem dospivani (Prasko, Holubova, 2017) a
zvysuje riziko rozvinuti deprese (Beesdo et al., 2007). Nékteti autoti (Clark, Wells, 1995;
Rapee, Heimberg, 1997) povazuji za pti¢inu vzniku této fobie pozornostni procesy. Clark a
Wells ptisuzuji obavu ze socialnich situaci pozornosti, kterou jedinec zamétuje sdm na sebe.
Dle Rapee a Heimberg jsou naopak tyto pozornostni procesy klicové, ale zminuji i
environmentalni faktory, jako je napfiklad potencionalni hrozba negativniho hodnoceni.
Jedna se tedy o dva odliSné konceptualiza¢ni modely. Zatimco Rapee a Heimberg zohledniuji
interni i externi procesy, které spole¢né interaguji, Clark a Wells se zam¢tuji pouze na interni
naznaky ohrozeni. Z téch vyplyva, ze uzkost se u jedince vyskytuje bez ohledu na to, zda je

vystaven redlnému nebezpeci.

Z nejnov¢jSich vyzkumi, naptiklad dvoufdzové teorie pozornostniho zaméteni,
vyplyva, ze jedinci se socialni fobii maji dva systémy. Ten prvni je nevédomy a automaticky
vyhleddva hrozby, na které je nuti reagovat. Druhy systém je védomy a déle udrzuje

zvySenou pozornost ohledné nebezpeci (Cisler, Koster, 2010).
2.5.Agorafobie

Agorafobie je chorobny strach ze situaci nebo mist, ve kterych v ptipadé¢ panické ataky
nebo jiné nevolnosti neni dostupnd pomoc, nebo z nich neni mozny unik (Prasko et al.,
2012). Zminit mizeme napiiklad cestovani méstskou hromadnou dopravou, jizdu vytahem,
obchodni centra, velka seskupeni lidi, nebo pobyt v uzavienych prostorach. Uzkost se
objevuje pfitomnosti podnétu zpiisobujiciho fobii i opuSténim mista, ve kterém se jedinec
citi bezpeéné. Cim dél se nachazi od domova (nebo jiného bezpeéného ito¢iste), tim vice je
pohlcuje strach (Prasko, 2005). Lid¢ trpici touto uzkostnou poruchou se také obavaji reakce

okoli, pokud by se dozvédelo o jejich potizich (Prasko, Holubova, 2017).

Jako adaptacni mechanismus je typické osvojeni vyhybavého chovani. Pocet situaci,
které jim piipadaji nebezpecné a obavaji se jich, tak ¢asem nartsta. Naopak jako uklidnujici

pro vétsinu lidi trpici agorafobii plisobi, pokud se mohou v situacich, ze kterych maji obavy,

! Social Anxiety Disorder: Recognition, Assessment and Treatment
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nékoho drzet, néceho dotykat (napiiklad zed’, zdbradli) nebo se mohou néceho ptidrzovat

(taska na koleckach, berle apod.; Prasko, 2005).

V minulosti byla agorafobie povazovana pouze jako dusledek panické poruchy
(American Psychiatric Association, 2000). Avsak prokazalo se, ze se vyskytuje i samostatn¢,
a proto se v roce 2013 zaradila do DSM-5 jako samostatna porucha (American Psychiatric
Association). Z tohoto diivodu byla vétSina vyzkumti o agorafobii provadéna ve spojitosti

s panickou poruchou.

Agorafobie se vyskytuje u 5-6 % populace (Prasko, Holubova, 2017) a to asi dvakrat
az tiikrat castéjsi u zen nez u muzi. Mnohdy se poji s panickou poruchou, podle n¢kterych
studii u 50% ptipadi, u pacientl, kteti se 1&¢i, az 75%. Faktory, které vedou ke vzniku
agorafobie, budou ziejmé kombinaci dédi¢nych predispozic a prozitky z détstvi. Rozvoj
poruchy pak ma vliv aktualni okolnosti, které pacienta zatézuji. MuzZe se tak jednat o faktory,

které se lisi od téch, jez vedly k jejimu vzniku (Prasko et al., 2012).
2.6.Specifické fobie

Dle MKN-10 jsou specifické fobie zaméfeny na vysoce konkrétni situace nebo
objekty. Paklize s nimi neni jedinec v kontaktu nebo se ho neobava, netrpi zddnymi ptiznaky
uzkosti (PraSko, 2005). Postizeny z nich ma iracionalni staly strach a v ptipadé€ kontaktu se
spoustéci situaci, u n¢j propuka panika, stejn€ jako u socidlni fobie a agorafobie (MKN-10).
Strach a Uzkost jsou tak dalece intenzivni, Ze vedou ke vzniku nadmérného stresu, ktery
ptimo negativné ovliviiuje jedinctiv kazdodenni zivot (Prasko, 2005). Do specifickych fobii
tudiz nespadaji obavy, kter¢ jsou pfiméien¢ hrozicimu nebezpeci (ptepadeni v noci ve méste

apod.; (Prasko et al., 2008).
Jako ptiklad uvedu né€kolik specifickych fobii:

e Akrofobie — strach z vySek ¢i hloubek

e Zoofobie — souhrnné oznaceni pro strach ze zvitat. MliZe se jednat o zvifata
obecné nebo o jeden konkrétni druh (napiiklad arachnofobie — strach
z pavouki, ofidiofobie — strach z hadf, entomofobie — strach z hmyzu atd.)

e Klaustrofobie — strach z uzavienych nebo omezené ptistupnych prostora

e Hematofobie — strach vyvolany krvi nebo pohledem na krev
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Specifické fobie nemiizeme fyziologicky, subjektivné ani projevy chovani odlisit od
ostatnich typl uzkosti. Prozitek se mliize pohybovat na Skale kdekoliv od mirné¢ho pocitu

nepohody az po dés (Prasko, 2005).

Naptiklad v USA se jedna o jednu z nejcastéjSich psychiatrickych poruch s celozivotni
prevalenci 12,5 %. Je asi dvakrat ¢astéjsi u Zen, a u vétSiny postizenych se objevuje raném

détstvi, u situacnich podtypi pak kolem dvaceti let (Choy, Fyer, Lipsitz, 2007).

Fobie pretrvavaji nékolik let nebo dokonce u 10-30 % piipadl celad desetileti. Siln¢
predikuji vznik dalSich izkostnych poruch nebo poruch nélady, také mohou vést k uzivani
navykovych latek. Specifické fobie maji vysokou komo komorbiditu s jinymi duSevnimi
poruchami, zejména po rozvinuti fobie, coz naznacuje, Ze vcasna 1éCba by mohla také snizit

riziko vzniku dal$ich poruch (Eaton, Bienvenu, Miloyan, 2018).

3. Intimita

Intimita je samostatnym konstruktem, ale soucasn€ i podiizenou dimenzi lasky. Je
zapotiebi o ni uvaZovat v kontextu dalSich aspekti, jako jsou sebeodhalovani, attachment,

sexualita a laska (Dosedlova, 2015).

Ve studiu mezilidskych vztahil se intimité vénuje mnoho pozornosti. Intimitu miZzeme
naleznout v pfibuzenskych, partnerskych, pfatelskych nebo i v jinych druzich vztaht a je
mnohdy oznafovana za zdkladni psychologickou potiebu. Ma velky podil na Zivotni
spokojenost jedince. Kladny vliv mé i na snizovani psychickych problémi, jako jsou deprese
nebo uzkostné poruchy (Kasalova, PraSko, 2017). Podle Sternberga (1986) predstavuje

intimita jeden ze tii pilifh partnerského vztahu.

Vyzkum intimity ale je znacné zkomplikovan, a to predevsim kvili nejednotnosti
akademické obce pfi definovani vyznamu tohoto slova. Definovani znesnadiuje i to, Ze
néktefi akademici volné zaméiuji terminy intimita a blizkost, kdeZto jini autofi oba terminy
striktné odliSuji. Zatimco blizkost predstavuje prozitek byti s nékym, sdileni spolec¢nych
témat, cill nebo osobnostnich rysili, intimita pfedstavuje hluboky citovy vztah spojeny

s hlubokymi emocemi (Haubertova, 2015). V této praci budu oba vyznamy odliSovat.

Na to navazuje také Ferreirova et al. (2012), ktefi uvadéji, ze v literatute je dlouhodoba
nejednotnost v urceni vztahu mezi blizkosti, sexudlni aktivitou a intimitou. Kvili tomu

mnohdy byva intimita a sexudlni touha ¢i vaSen za totozné.
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Na intimitu mizeme nahlizet ve tfech mnoznych smérech: jako interakci dvou osob,
jako proces odehravajici se mezi partnery nebo jako veelku staticky prozitek. Prvni pfistup
zastava naptiklad Weingartenova (cit. dle Heller, Wood, 1998), ktera intimitu podmifiuje
kvalitou interakce partnerti. Tou vytvareji nebo spolu vzajemné sdileji vyznamy okolniho
svéta, diky ¢emuz koordinuji svad jedndni. Paklize je intimita zkoumana jako reciprocni
chovéni, definuje se jeji ucel jako Urovné blizkosti mezi partnery, se kterou jsou oba

spokojeni (Trestrova, 2012).

Intimitu jako dynamicky proces zastdva Hatfieldova (cit.dle Heller, Wood, 1998).
Partnefi se snazi dosdhnout vzajemné blizkosti, poznat zptisob mysleni, chovani a prozivani
emoci toho druhého a rozpoznat v nich vzdjemné podobnosti a rozdily. Jedna se tedy o
proces sdileni informaci a prozitkl, kterému se ptfiklada subjektivni dilezitost, na n&jz

partner reaguje ptijetim, pochopenim a ocenénim.

Podle Schaefera a Olsona (cit.dle Heller, Wood, 1998) se intimita nachdzi na pomezi
procesu a prozitku, jenZ mezi partnery vznikd sebeodhalovanim (kterému se vénuji
v samostatné kapitole) a sdileni intimnich emoci. Tento proces se odehrava v o¢ekavani
pokracujiciho poznavani druhé osoby. Za kli¢ové komponenty prozitku se mize dokonce

povaZzovat empatie a sebeodhalovani (cit. dle Heller, Wood, 1998).

McAdams (1989) uvadi, Ze touha po intimit¢ znamena touhu po sdileni svych
nejniternéjSich myslenek a pocitl s druhou osobou. Jednd se o zasadni psychologickou
potiebu ¢lovéka a je jednou z malého mnozstvi potieb, které dodavaji lidskému zivotu smysl.
Zduraznuje, ze intimita a laska nejsou totozné. Pfesto muze byt intimita pfitomna u vSech

druhii lasky a jedinec ji mize prozit v kontextu jakékoliv z nich.
3.1.Definice a charakteristika

Slovo intimita ma zaklad =z latinského intimus, coz znamend nejniternéjsi,
nejduveérnéjsi (Haubertova et al., 2015). AvSak vymezit pojem intimita je pfinejmenSim
problematické. Pouziva se ve védecké i populdrné nau¢né literatuie a miizeme nalézt velké

mnozstvi riznych definic a pojeti intimity (Vyrost, Slaménik, Sollarova 2019).

Intimité jsou pfisuzovany specifické zpusoby komunikace, odkryvani emoci, pocity
blizkosti, otevienost, pochopeni a porozuméni, pozndvani sebe navzajem, upfimnost, sex,
divéra a predevsim sebeodhalovani (Holmes, Rempel, 1989; Hubertova, 2015). Najdou se

ale 1 protichidné nazory. Naptiklad Popovic (2005) povazuje nékteré z téchto pristupli za
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vysledek spekulaci, nejsou fakticky podlozené. Nadto se nékteré popisy intimity kryji se
znaky tésnych vztahtl, predevsim se jedna o divéru, které se v ramei studii vénuje zvlastni

pozornost (Holmes, Rempel, 1989; Hubertova, 2015).

Na intimitu se vSak postupné zacalo nahlizet jako na komplexni fenomén, ktery se
skladé z vzajemné propojenych dimenzi. V dnesni dobé se jeji interpretace stavi na detailnim
popisu jejich rozdilnych soucasti, ke kterym fadime specifické chovani, jako jsou dotyky a

ocni kontakt, afektivni slozku ¢i svéfovani se s citlivymi informacemi (Hubertova, 2015).

Mosier (2006) povaZzuje intimitu za velice silny osobni vztah dvou jedinc, ktefi k sobé
trvale citi blizkost, a oba partnefi jsou laskyplné a bezpodmine¢né piijati tim druhym.
Intimita predikuje pfetrvani vztahu, naopak jeji vytraceni se vétSinou znaci nezdravost
vztahu a jeho blizky rozpad. Skrze intimitu se partnefi sobé navzajem oddéavaji a odhaluji
pro ostatni skryté casti sami sebe. Navozuje pocit dusevniho souladu, silné emocni
propojeni, vzajemnou empatii a bezmeznou diaveéru. McAdams (1989) tika, ze prozitek
intimity se u riznych lidi 1i8i. Rozdily pramenti z jejich zjmu o intimni vztahy a schopnosti

tento typ vztahu navazat.

Vznik intimity mezi partnery je podminén emociondlni blizkosti, kterd musi byt
vzajemna. Nejprve tedy probihd jakasi domluva: pokud touZi po blizkosti ve vztahu pouze
jeden z partnerl, neni mozné, aby se intimita rozvinula (Mosier, 2006). Reis (1998) na to
navazuje s tvrzenim, ze intimita je interak¢ni proces. Z toho diivodu je nezbytna i odpovéd’

druhého, a nejen vlastni sebevyjadreni.

Erikson (cit.dle Dosedlova, 2015) je toho nazoru, Ze pln€ schopni trvalych intimnich
vztahli jsou az mladi dospéli. Jejich navazani totiZ vyzaduje partnerskou percepci,
komunikaci, sebeodhalovani, atribu¢ni styly a attachment zazity v détstvi a jiz vybudovana

vlastni identita.

3.1.1. Trojuhelnikova teorie lasky
Trojuhelnikovou teorii lasky, kterou definoval Sternberg (1986), se zaklada na
predstave lasky jako souboru tfi vzajemné propojenych dimenzi — intimity, zdvazku a vasn¢.
Tyto tfi aspekty piedstavuje v grafické roviné — kazda tvoifi jednu stranu trojuhelniku.

V zavislosti na povaze daného vztahu se méni jednotlivé proporce.
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Z hlediska emoc¢niho syceni je vasen povazovana za tzv. horkou komponentu a
napliiuje ji sexudlni pfitazlivost. Intimita pfedstavuje teplou komponentu, kterd vyjadiuje
blizkost k partnerovi, a zavazek, jakozto chladna komponenta, se poji se zamérem setrvat ve

vztahu. Zavazku se budu samostatn¢ vénovat v samostatné kapitole.

Sternberg povazuje emocionalni vklad za primérni podstatu intimity. Jeji dosazeni ma

nasledujici projevy (Dosedlova, 2015):

e spolecné prozivani pocitl Stésti,

e vysoké minéni a cenéni si partnera ve svém zivote,
e porozuméni sobé navzajem,

e sdileni svych Zivotl a majetku,

e touha pfispét k prosperité partnera,

e vyjadifovani vzajemné emoc¢ni podpory,

¢ spolehnuti se jeden na druhého v pfipadé nouze,

e intimni divérna komunikace.
3.2.Druhy intimity

Gaiova (2002) rozliSuje intimitu na dva druhy: emocionélni a fyzickou, kterd nemusi
byt vzdy ptitomna. Autorka pfichdzi s nazorem, ze Uroven intimity ve vztahu nemuize byt
objektivni, protoze vzdy zalezi na potiebach a preferencich kazdého jednotlivého paru.
Sexualni aktivita — at’ uz jeji prezence €1 absence — mliZze mit velky vliv na intimnim proZitku.
Jini autofi ve svych pracich uvadégji 1 intelektudlni intimitu, proto ji zaclenim do celkového
vyctu.

3.2.1. Emocni (psychologicka) intimita

Emocni intimitu definuje vzajemna divéra, emociondlni blizkost a moznost oteviené
komunikace mezi partnery. Mnohdy byva spojovdna s vyjadfovanim nejniternéjSich
mySlenek a prozitkl, které jedinec s ostatnimi nesdili. Podle Timmermana (2009) neni
fyzicka intimita dostacujici nebo nezbytna k rozvinuti skutecné intimity, za kterou povazuje

pravé emocni, a proto tuto polozku do své definice nezahrnuje.

Vznik a rozvoj emocni intimity je dlouhodobé naro¢ny a vyzaduje Gsili obou partnerti
— péci 1 ucast v kazdodennim Zivot€ 1 v obtiznych situacich. Mira propojeni je zavisla na

internich i externich faktorech a casem se méni (Mackey, Diemer, O'Brien). V piipade
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naruseni emo¢ni intimity miize mezi partnery naristat napéti a nesoulad, ktery mtize vyustit

v rozpad vztahu (Olson et al., 2008).

Podle studie Mackey et al. (2000) existuje hned n€kolik zasadnich komponent pro
vznik emoc¢ni intimity: 1) otevienost, tedy moznost byt autenticky pti vyjadfovani svych
citl, 2) mira vzijemné zavislosti, ktera zna¢i miru propojeni partnerii navzajem a 3)

vzajemnost, tedy byt schopny pfijimat lasku, péc¢i a zdjem ze strany partnera.

V rozsahlé studii se Olson et al. (2008) zamétili na rozdily pard, ktefi sviij vztah
povazuji za uspokojivy a neuspokojivy. Parim, které byly ve svych vztazich §t’astni, se
dafilo rozvijet a udrzovat emocni intimitu, coz se vyznacovalo otevienou komunikaci,
schopnosti feSit vzajemné neshody ¢i schopnosti pfizpisobovani se piichdzejicim
prekazkam jako par. Emocni intimita se vyviji spoleCnym travenim ¢asu, sdilenim hodnot a
udrzovani vielych vztahl s rodinou a prateli. N&kteti autofi proto mezi pfedpoklady fadi 1

nckteré osobnostni rysy, jako je ptatelskost a spolehlivost (Haubertova, 2020)

3.2.2. Fyzicka (sexualni) intimita

Fyzické intimita pfedstavuje zplsob, jakym jedinec vyjadiuje ndklonost a blizkost
skrze dotyk — jako objeti, polibek, pohlazeni, drzeni za ruku nebo sexualni styk (Haubertova,
2020). Pfedevsim sex je to, co si laick4 vefejnost s intimitou spojuje, piipadné oba terminy
povazuji za totozné. Fyzicky kontakt a odhalovani svého téla je zcela urcité soucasti intimity,
avSak neni mozné vznik intimity pouze na zéklad¢ sexu. Intimni vztah neni zaloZen na
sexualni aktivité, av§ak mize byt jeho soucasti. Zasadni vyznam muize mit pro partnery i
vzajemna blizkost, letmy dotek nebo pohled z o¢i do oc¢i. Tyto projevy fyzické intimity
projevuji vzajemné porozuméni a prohlubuji intimitu na jinou uroven (Haubertova,

Slaménik, 2015).

S pojmem sexudlni intimita pracuje pfedevSim Birnie-Porterova a Lyndon (2013),
ktefi ji neomezuji na samotné sexualni chovani, ale povazuji ji za podkategorii intimity.
Armstrong (2006) dokonce tvrdi, ze ptedpokladem pIn€ rozvinuté intimni sexuality je
pfitomnost emo¢ni intimity. Riessmanova (1990) se domniva, Ze budou panovat urcité
rozdily napti¢ pohlavim: zatimco Zeny vyzaduji alesponl urCitou miru intimity pfed
pohlavnim stykem, muZi maji naopak potfebu nésledné. Sexualni soulad sdm o sobé
nezajistuje dostateCnou uroven prozivané intimity, stejné jako emoc¢ni propojeni nezarucuje

sexualni uspokojenost (Yoo et al. 2014).
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3.2.3. Intelektualni intimita
V nékterych textech se zminuje i tzv. intelektudlni intimita. Tento typ oznacluje
moznost oteviené¢ komunikovat o vlastnich myslenkéach, predstavach a zélibach bez

jakychkoliv obav. Umoziuje svéfovat se se svymi sny, tuzbami, pfesvédcenimi i virou.

Intelektudlni intimita prameni a rozviji se sdilenim stejnych nebo podobnych zalib,
profese, hodnot, svétonazoru a budoucich zivotnich cili. Dtlezita neni naprosta shoda u vyse
jmenovanych, naopak je to diskuse o daném tématu a inspirace odliSnym pohledem na véc,
ktera intelektudlni intimitu prohlubuje. Z tohoto divodu se partnefi mohou stavat vice
podobnymi — maji podobnou gestikulaci, fikaji stejnd slova a maji v oblibé stejné véci

(Haubertova, 2020).

Paklize je ve vztahu pfitomno vzajemné porozumeéni a je rozvinutd intelektudlni
intimita, partneti si vzajemné projevuji podporu pii snaze docilit spolecnych cill stejné jako

osobni realizace a pro n€které pary je tento typ podpory ve vztahu klicovy.

Pro rozvoj a udrzeni tohoto typu intimity je dtlezity také spolecny smysl pro humor
(Saroglou, Lacour, Demeure, 2010), hudebni a umélecky vkus, podobna pfedstava o traveni
volného cCasu apod. Veskeré pocitované podobnosti na intelektudlni rovin€ u partnerti
vyvoldvaji vzdjemnou pfitazlivost a zprosttedkovavaji pocit blizkosti a vzijemného

porozuméni (Haubertova, 2020).
3.3.Intimita jako sebeodhalovani

VétSina autorit oznacCuje sebeodhalovani jako podstatnou soucast intimity.
Sebeodhalovani miizeme definovat jako sdélovani nejniternéjSich emoci, nazort a intimnich
informaci o sobé samém. To se zakladd na (pfedpoklddané) davére ke druhé osobé a
predpokladu, Ze druha osoba by mohla tyto informace povazovat za vyznamné k pochopeni

partnera. Poji se i s o¢ekavanim opory, pochopenim ¢i emocni reakce.

Sebeodhalovani se prohlubuje ¢asem a ziskanym pocitem porozuméni a divéry.
Jedinec postupné ziskava odvahu a ptfesouva se od povrchnich informaci o sobé samém
k nejhlubSim tématiim a piesvédCenich, stejné tak jako projevovani emoci. Tim vznika pocit

intimity (Haubertova, Slaménik, 2015).

RozliSovat mizeme dva typy sebeodhalovani: 1) popisné nebo faktické, tedy sdélovani
informaci, které jsou pro jedince osobn¢ podstatné, a 2) emoc¢ni nebo hodnotici, které stoji

na sdélovani nazorii a pocitll. Za vice spjaté s intimitou se povazuje emocni sebeodhalovani
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(Reis, Patrick, 1996), coz potvrzuji i Clark, Fitness a Brissette (2001), ktefi povazuji

vyjadfovani emoci za kli¢ové pfi zvySovani té€snosti vztahu a intimity.

Sdélovani informaci s potencidlné negativni reakci, riskuje odmitnuti ze strany
partnera. Pokud jsou pfijaty, nejpravdépodobnéji povedou k posileni jejich vztahu a

k prohloubeni potfeby hlubsiho sebeodhalovani (Haubertova, Slaménik, 2015).
3.4.Zavazek

Spole¢né se vzajemnou zavislosti je rozvijen 1 zavazek. Zavazek piedstavuje
dlouhodobé zaméteni na partnerovy zajmy a potieby a zamér vztah udrzovat a rozvijet

(Slaménik, 2011).

Podle Hatfield a Rapson (1993) ptedstavuje zdvazek miru, kterd oznacuje jedincovu
ochotu stat pfi svém partnerovi 1 pfes to, Ze musi nekteré¢ véci obétovat v jeho prospéch.

Typickym piikladem jsou vlastni zajmy, potieby, nebo tuzby.

Zavazek také miZze mit funkci urcité formy normy socidlni odpovédnosti, kterad
partnertim brani podlehnout v atraktivnim alternativam a ukonceni vztahu. Pokud nastanou
partnerské problémy, jako jsou hadky, nepochopeni se nebo provinéni, je mira zdvazku tim,

co udrzuje partnery pohromad¢ (Haubertova, Slaménik, 2015).

Podle Johnsona (1991) existuji ti1 diivody, pro¢ jsou néktefi v dlouhodobém vztahu:
1) vlastni zajem na setrvani ve vztahu (osobni zavazek), vnimaji, Ze by méli (moralni
zavazek), nebo vnimaji svou povinnost (strukturdlni zdvazek). Percepce miry zavazku se
zaklada na subjektivnim pocitu, ktery se odviji od spokojenosti, miry investic do vztahu a
mnozstvi alternativnich pftilezitosti, tedy pfilezitosti, které by jedinec mél, pokud by
nesetrvaval ve vztahu. Pokud jsou tyto moznosti atraktivni, jedinec spiSe vztah opousti

(Buss, 1994).

Paklize jedinec jiz do vztahu vlozil mnoho investic a je v ném spokojeny, nevnima
kolem sebe mnoho alternativnich moznosti a spiSe ve vztahu setrvava zistava (Weigel,
2008). Sprecherova (1988) pak dopliiuje dimenze partnerského zdvazku i o nerovnost, tedy
pocit jednoho z partnerti, ze vkladd do vztahu mnohem vice nebo méné nez ten druhy, a

socialni podporu, nebo také podporu ze svého okoli — pratel, rodiny.

Teorie rovnosti (the equity theory) tikd, ze nejvice spokojeni jsou ti, ktefi jsou ve
vztahu rovnocenni a sdili stejnou miru ziskd i ztrat. V opacném piipadé se partner, do

kterého je vice investovano, muze citit pfeceiovany, zatimco druhy partner se muize
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povazovat za podcenovaného, protoze do n€j neni investovano tolik, kolik si mysli, Ze by

m¢l (Canary, Stafford, 1992).

Zéavazek se objevuje i1 ve Sternbergove trojuhelnikové teorii lasky (1986), kde ho dava
do spojitosti s dalsim aspektem: rozhodnutim. Zatimco rozhodnuti (decision) predstavuje
odhodlani milovat druhou osobu, a to jiz po kratké dob¢ vztahu, zadvazek znaci rozhodnuti
tento vztah a lasku udrzet dlouhodobé. Ve Sternbergové pojeti se pocatek vztahu spojuje
snulovym zdvazkem, ktery v prubéhu casu narGstd. Mira dosdhne stabilni trovné
v okamziku, kdy se ze vztahu stane dlouhodoby. Avsak je pravdépodobné, Ze mira bude 1
nadale prochazet zménami podminénymi internimi i externimi faktory. Zavazek mulze
problémt ve vztahu. Pokud vztah skon¢i, obvykle klesne mira zdvazku opét na bod nula,

v nékterych ptipadech v§ak miize pretrvat i néjakou dobu po rozpadu vztahu.

Marston et al. (1998) v ramci své studie zkoumali projevy zavazku v partnerském
vztahu. Identifikovali celkem osm kategorii: podporu a divéru, vérnost, délku vztahu, rutinni

aktivity, oddanost a pozornost, porozumeéni a verbalni a neverbalni projevy naklonosti.
3.5.Vzajemna zavislost

Vzijemnou zavislosti v partnerském vztahu chapeme jako miru udavajici, jak moc se
partnefi navzdjem potiebuji. Tato potfeba ma obvykle dlouhodobé&jsi charakter a jeji
intenzita se miZe u jednotlivych part lisit, stejn€ jako zplsob, kterym je vyjadfovana

(Trestrova, 2012).

Zavislost se poji 1 s vzijemnym ovliviiovanim. Zjednodusené feceno, ¢innost jednoho
partnera vyvolava odezvu toho druhého. Frekventovanost aktivit, jimiz se partnefi vzdjemné
ovliviiujyi, je u partnerskych vztahi vysoka, vyznafuje se urCitou silou, trvanim a

rozmanitosti oblasti Zivota, na které tomuto vlivu podléhaji (Brehm, 1985).

Vzajemna zavislost je prohlubovana odpovédnosti za psychickou pohodu, kterou maji
partnefi k sobé navzdjem. Vliv maji 1 investice do potieb toho druhého, vzajemna pomoc,
zajmy a cile a v neposledni fadé i ohleduplnost viigéi emocim svého partnera. Uroveii
zavislosti je ur€ovana mirou vzdjemného ovliviiovani, naplnénych o¢ekavani a spokojenost

se vztahem. Vz4jemna zavislost se tudiz da povazovat za péci o partnera (Haubertova, 2013).

3.6.Strach z intimity
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Vytvafeni intimnich vztaht je ¢lovéku pfirozené, avsak strach z intimity je ¢im dal
vice diskutovanym tématem. Hatfield a Rapson (1993) uvad¢ji, Ze intimni vztahy mohou byt
1 pres veskera pozitiva riskantni. Mnozi vahaji se vstupem do vztahu, obavaji se naptiklad

zneuziti divéry ¢i ,,zlomeného srdce.*

Existuje mnoho divodd, které stoji za strachem z intimity. Ze studie Mashekové et al.
(2011) vypliva, ze odmitani intimity mize pramenit z predchozich nevydafenych vztaht
nebo z rozporu mezi touhou po tvoieni paru a zachovani si individuality a osobni svobody.
Jedinec si touzi zachovat vlastni nezavislost a ma pocit, Ze vztah mu bude znemoziovat

vénovani se vlastnim zajmim nebo svému okoli mimo partnersky vztah.

Cox (1984) povazuje za nejvetsi bariéry v rozvoji intimity neakceptovani sebe sama,
obavy z odmitnuti, nebo stavéni nevyjadiené negativni emoce. Praveé nejisti jedinci jsou ti,
kdo maji podle Coxe nejvétsi potize s vytvorenim intimniho vztahu. To odiivodiiuje tim, Ze
schopnost skute¢né ptilnout k druhé osob¢€ prameni ze schopnosti piijeti sebe sama a byt se
sebou spokojeni. Na to navazuji Firestone a Catlett (2009), kteti za divod povazuji pocity
vlastni ménécennosti nebo osobni presvédceni, ze jedinec neni hoden lasky. Tato

piesvédceni mohou byt reakci na predchozi zkuSenosti s nevérou ¢i rozchodem.

24 .

Intimita s sebou v idedlnim piipadé pfinasi projevy skute¢nych pocitli a emoci, at’ uz
jsou pozitivni nebo negativni. Podle Coxe (1984) je potlacovani negativnich emoci jeden
z aspektll, které zamezuji vzniku intimniho vztahu. Je pfirozené vi¢i milovanym osobam
citit vztek nebo zlost a jejich proZivani nenarusuje intimni propojeni. Zhoubna je naristajici
hostilita, kterd vznikéd z jejich potlaceni nebo predstirani, Ze jsou néco jiného. Popirani
negativnich emoci je projevem nedostate¢né diveéry vici partnerovi, a pravé divéra je ve

vztahu kli¢ova.

Haubertova a Slaménik (2015) uvadéji, ze pfi¢inou neochoty ,,oteviit“ se svému
partnerovy muze pramenit 1 z piedpokladané neperspektivnosti vztahu, ktera se rovna
neochoté do n¢j investovat, obavy ze zneuziti divérnych informaci v ptipadé konfliktu,
sdileni stejného socialniho prostiedi (kde by rozpad vztahu znamenal potencionalni riziko
rozsifeni intimnich informaci) nebo tajeni minulosti. Do této kategorie patii nelegdlni
¢innost, neuspéch v ramci své profese ¢i nevydarené vztahy. Divodem mohou byt 1

zdravotni potize.

3.7.Vliv uzkosti na intimitu
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Kyvalitni blizké vztahy jsou jednim z klicovych aspektl, které maji podil na uroven
psychické pohody (well-being) jedince, percepce sebe sama a celkového prozivani
(Haubertova, 2013). Ptesto, jak jsem jiz zminiovala v prvnich kapitolach, uzkost a izkostné
poruchy maji zasadni vliv na pacienta i na jeho okoli, a znesnadiiuji mu mezilidské vztahy.
Partnerské vztahy nejsou vyjimkou. Tato spojitost je ovSem obousmérna — postoj partnera

k pacientovi ma vyznamny vliv na jeho uzkost.

Existuje nékolik rovin, kterymi Ize propojit dusevni zdravi a fungovani vztah.
Vztahové problémy mohou byt stresujici, zvlast¢ pokud jsou vazné nebo chronické
(Whisman, Baucom, 2012). Intimita pfedstavuje jakysi tlumi¢ kazdodenniho stresu. Jeji
nedostatek patii mezi hlavni pfi¢iny uzkosti a negativné se odrazi na kvalité vztahu. Stejné

tak mlze zptisobovat deprese ¢i dekompenzaci osobnosti (Kasalova, Prasko, 2017).

Uzkost je také faktorem, ktery negativné ovliviiuje pocitovanou kvalitu manzelstvi
(Pankiewicz, Majkowicz, Krzykowski, 2012; McLeod, 1994). Psychické problémy ptisobi i
na nékteré ze situacich spojovanych s partnerskym Zivotem: mimomanzelskd aféra,
problémy s détmi, oznameni rozchodu apod. Naopak impotence nebo anorgasmie jsou

spojen¢ s uzkostmi a mohou naruSovat partnerské souziti (Kasalova, Prasko, 2017).

U lidi, ktefi uvadéji vétsi vztahové neshody, je vétsi pravdépodobnost vzniku nebo
existence dusevnich problémii. Spolecny vyskyt nesouladu ve vztahu a psychopatologii 1ze

nalézt u fady poruch (Whisman, Baucom, 2012).

D4 se predpokladat, ze tzkost mize byt ve vztahu pfendSena mezi manzelé nebo
partnery. Tento fenomén byl Casto pozorovan u ptibuznych prvniho stupné (Pankiewicz,

Majkowicz, Krzykowski, 2012).

Zaiderova, Heimberg a Iida, (2010) ve své studii zjistili souvislost mezi izkostnymi
poruchami a vztahovou uzkosti. Tato asociace se projevovala jako proces, ke kterému
dochdzi na denni bazi, a to nejen na urovni globalnich skupinovych rozdili. ManZelky
zkoumanych parti vnimaly, Ze jejich partnefi hraji urcitou roli pfi vyvolavani, zhorSovani

nebo zmirnovani jejich uzkosti.

Zasadni roli Zen zjistila 1 studie Pankiewicze, Majkowicze a Krzykowskiho (2012).
Zeny postizené uzkostnymi poruchami hodnotily kvalitu svych vztahii jako vyrazné horsi ve
srovnani s respondentkami bez tohoto typu onemocnéni, a to i u part, kde jejich muzské

protéjSky nebyly ovlivnény. Kdezto muzi trpici tizkostnymi poruchami vnimali kvalitu
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svého manzelstvi hiife pouze za predpokladu, Ze byla postizena i jejich partnerka. Na zaklad¢
téchto zjisténi se zd4, Ze zeny hraji zdsadni roli pfi budovani kvalitniho vztahu a také pii
podpofe svych partnerd, ktefi trpi izkostnymi poruchami. Pary, v nichZ jsou partnerky

postizeny, jsou obzvlasté kiehké.

Muzi a zeny maji také odlisn€ vnimaji zdroj problémt, které tizkost v jejich vztahu
zpusobuje. Uzkostné pacientky nejsou spokojené s mirou intimity se svym partnerem, ale
soucasn¢ se obavaji s nim komunikovat své prozitky a nejsou vii¢i nému oteviené. Paradoxni
je 1 pozadavek, aby je partner pfijal takové, jaké jsou, ale samy se takové piijmout neumi.
Muzi oproti tomu hiife hodnoti schopnost komunikovat své vlastni pocity. Nevédi, jak
vyjadfovat sva prani a prozitky, Casto je provazi strach z partnerCiny kritiky ¢i vzniku

konfliktu (Kasalova, Prasko, 2017).

Pokud je jedincova mira uzkosti vysokd, zrcadli se pfiliSnou zavislosti na svém
partnerovi. Uzkostni lidé se ve vztahu snazi o dosaZeni nejvys$si mozné tirovné intimity, aby
minimalizovali svljj strach z opuSténi partnerem. Avsak tato tendence ma opacny efekt.
Uroveti intimity snizuje tim, jak partner zatne pocitovat zavislost a kontrolu ze strany

uzkostného partnera (Trestrova, 2012).

4. Partnerské vztahy

Pro ucely této prace bych na zaveér teoretické Casti kratce vymezila pojem partnersky
vztah. Béhem svého Zivota ¢lovék navazuje velké mnoZstvi interpersondlnich vztaht, na
kterych je ze své pfirozenosti vysoce zavisly a reprezentuji jednu z nejvyznamnéjSich
oblasti. Touha po navazovani a udrzovani dlouhodobéjsich tésnych vztaht je zékladni
potieba cloveka a socidlni izolace mé negativni vliv na jedincovi psychické prozitky (Vyrost,
Slaménik, 2008). Tésné vztahy jsou zalozené na vzdjemné zavislosti, porozuméni,

prohlubujici se ditvéte partnerti navzajem, na stejnych nazorech, prozivanych emocich apod.

(Slaménik, Hurychova, 2010).

Partnerské vztahy jsou mnohdy oznacovany jako romantické vztahy, a to piredevsim
v zahrani¢ni literatufe. Vyznacuji se silnou citovou vazbou (laskou) a sexudlni touhou.
Ptedpokladem je rovnocenné ovliviiovani partner a piispivani k psychické pohodé
druhého. AvSak ve vétSiné€ pripadi vztah vykazuje urcitou asymetrii — jeden z partneri je

vice zavisly a ma od vztahu vétsi oCekavani (Slaménik, Hurychové, 2010).
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Zpravidla se partnerské vztahy rozliSuji na manzelstvi a nesezdané partnerstvi
(kohabitaci). V Ceské republice je manZelstvi pravné uzaviené souziti muZe a Zeny, které se
vyznacuje dlouhodobym trvanim a bylo sjednané ze svobodné vile obou partnert.
Vzhledem k pravni podstaté vztahu partnery zavazuje k rozvijeni svazku, spravovani
spole¢ného majetku a spoleéném rozhodovéani o dileZitych aspektech Zivota (Stérbova,
2020). Pro stejnopohlavni pary je v CR ustanovené registrované partnerstvi jakozto forma

vefejnopravng institucionalizovaného svazku.

Z psychologického hlediska znamena pro partnery vstup do manzelstvi definovani své
ptislusnosti k tomu druhému, urceni roli a nastaveni zivotniho stylu. Pokud se na manzelstvi
podivame fyzickym thlem pohledu, vymezuje pro partnery spolecny prostor, tedy sdileny

domov, a nespecifické mnozstvi asu (Vagnerova, 2007).
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EMPIRICKA CAST

5. Vyzkumny problém

Cilem vyzkumu je zmapovat intimitu v partnerskych vztazich u uzkostnych jedinct,

které se v této souvislosti odborna literatura doposud pfili§ nevénuje.

Uzkosti maji pfimy vliv na jedincovu schopnost socializace, tvofeni novych vztaht a
na celkovou kvalitu zivota. Ovliviiuji pacienta i jeho okoli, a znesnadiiuji mu prohlubovani
partnerskych vztaht kvuli strachu zintimity a sebeodhalovani, které¢ je podle vétSiny
akademik kliové k vytvofeni a udrzeni intimniho vztahu. Uzkost se také negativné odrazi
na pocitované kvalité vztahu, jedinec proziva pocity strachu z opusténi partnerem, ze vzniku

konfliktu nebo odmitnuti pti vyjadieni svych potieb.

Tato spojitost tizkosti a intimity je ovS§em obousmérnd — mira tizkosti se odrazi na mite
spokojenosti partnerského vztahu, ¢imz opét ovliviluje miru Uzkostnosti. Tento kruh
vzajemného vlivu se pohybuje v pozitivni i negativni urovni. Uzkostné poruchy patii mezi

nejcastéj$i psychické poruchy a béhem zivota ji zazije az 33,7 % lidi. Proto se tato

problematika dotyka velké ¢asti populace.

Budu se proto snazit zjistit, zda je strach z intimity u uzkostnych jedincti podminén
delkou partnerského vztahu, zda se strach z intimity a hledani alternativnich vztahit méni
v zavislosti na vék tzkostného a zda se li$i vztahové spokojenost u rtiznych druhti vztahu

uzkostnych jedinct.
5.1.Cile vyzkumu a hypotézy

Vyzkumné otazky:

1. Je strach z intimity u tizkostnych jedinci podminén délkou partnerského vztahu?
2. Jaky vztah ma vek na strach z intimity a hledani alternativnich vztahti?

3. Lisi se vztahova spokojenost u riznych druhti vztahu uzkostnych jedincti?

Hypotézy:

ey

HI1: Uzkostné osoby neZijici ve spolecné domacnosti se svym partnerem budou

vykazovat vys$i miru strachu z intimity
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H2: Uzkostné osoby Zijici v dlouhodobém partnerském vztahu budou vykazovat nizsi

miru strachu z intimity.

H3: Uzkostné osoby v manzelstvi budou hodnotit vyssi miru investic nez uzkostné

osoby zijici v partnerském vztahu.

H4: Uzkostné osoby budou s nariistajicim vékem vnimat nizsi kvalitu alternativnich

vztahu.

HS5: S prodluzovanim partnerského vztahu se bude zvySovat i mira zavazku.
6. Vyzkumny design

Vzhledem k citlivosti tématu mé prace jsem se rozhodla oslovit takové jedince, kteti
jsou spise otevieni k mluveni o svych potizich. Proto jsem se v ramci anonymniho dotazniku
obratila na Ctyfi facebookové skupiny, které shromazd’uji jedince s psychickymi a
psychiatrickymi obtiZemi. Skupiny jsem zvolila podle zaméfeni na tzkosti a Uzkostné

poruchy a podle vysokého poctu ¢lenti:

e Panick4 porucha, panick4 ataka — nejste v tom sami?
e Psychické problémy, izkosti, deprese a jiné...>
e Panick4 porucha/uzkosti/deprese/agorafobie.*

e Nejsi sam — Uzkost, panika, deprese, socialni fobie, PPP°
6.1.Zakladni a vybérovy soubor

6.1.1. Zdkladni soubor
Dotaznik nebyl specificky zaméfen na pohlavi a vék. Vyzkumu se ztcastnilo celkem
69 dotazovanych, ztoho 58 Zen a 11 muzl. Z tohoto vzorku byli na zdkladé dvou
vyfazovacich otazek vyfiltrovani jedinci, ktefi u sebe nepotvrdili vyskyt izkosti ¢i tzkostné

poruchy a aktudln€ se nenachazi v partnerském vztahu nebo v manzelstvi.

V okamziku sd€leni zaporné odpovédi na 1. vyfazovaci otdzku: ,,Zazivam uzkosti /
mam uzkostnou poruchu® nebo na 2. vyfazovaci otazku: ,,Zijete v partnerském vztahu nebo

v manzelstvi“ se dotaznik automaticky uzavrel.

2 https://www.facebook.com/groups/756062404442227/
3 https://www.facebook.com/groups/1778377035597318/
4 https://www.facebook.com/groups/998578543594592/
3 https://www.facebook.com/groups/359401381345866/
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Zakladni charakteristiky vybérového souboru - vstupni data

o 1. vyfazovaci otazka 2. vyfazovaci otazka
. Relativni ¢etnost
Pocet na vstupu
na vstupu

ano ne ano ne

Zena 58 84,60% 53 5 a4 9

Muz 11 15,94% 10 1 8 2
Cely soubor 69 100,00% 63 6 52 11

1. vyfazovaci otazka

Zazivdm Uzkosti / mam Gzkostnou poruchu

2. vyfazovaci otazka

Zijete v partnerském vztahu, nebo manzelstvi?

6.1.2. Vybérovy soubor

Po této selekci zbylo 52 dotazovanych, ktefi predstavuji findlni vyzkumny vzorek. Ve
finadlnim vzorku se oznacilo jako Zena 44 respondenti (85 % vSech dotazanych) a jako muz

8 respondentil (15 % dotdzanych) ve vékovém rozpétim 19 az 71 let, pti¢emz pramérny vek

respondentt ¢inil 34,38 let.

Ve vysledcich testu Fear of intimacy scale nebyli nalezeny vyznamné genderové

rozdily, z tohoto dlivodu jsem toto rozdéleni pii zpracovani dat neaplikovala.

Respondenti ve vyzkumném vzorku dosdhly veSkerého typu vzdélani (zékladni,

sttedni odborné, stiedni s maturitou, vyssi odborné a vysoké).

Zakladni

Vyssi odborna skola

Vysoka skola

Stredni Skola s maturitou

Stredni odborné ucilisté

NejvySe dosazené vzdélani (jednotlivci)

o
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Respondenti tohoto vyzkumu v soucasné dob¢ studuji, pracuji, jsou na matetské
dovolené, podnikaji, jsou nezameéstnani, v pracovni neschopnosti, v dichodu nebo
v invalidnim dachodu, dvacet Sest znich udalo, ze ma ve vychové déti. Diverzita

vykonavajici ¢innosti participanti je tedy dostate¢né Siroka.

6.1.3. Stanoveni skupin
Na zaklad¢ vstupnich dat byl cely vyzkumny vzorek roziazen do 3 typovych skupin.

cey

Prvni skupinu jsem stanovila na zaklad¢ typu vztahu na respondenty Zijici v partnerském

vztahu (37 osob, 71 %, prumérny veék 31,95 let) a na respondenty Zijici v manzelském vztahu

(15 osob, 29 %, primérny vék 41,66 let).

Druhou skupinu jsem stanovila na zékladé délky vztaht. Pti stanovovani jednotlivych
skupin jsem zkombinovala faze partnerského vztahu dle pojeti Vagnerové (2007), ktera déli
vyvoj partnerského vztahu v mladé dospélosti na obdobi zamilovanosti a romantické lasky,
ve které je partner Casto idealizovan a je zde ptfitomna milostnd touha, kterd ovliviiuje
rozumové hodnoceni a chovani (tato faze trva obvykle kolem jednoho roku) a déleni vztahii

na kratkodobé a dlouhodobé dle Zacharové a Simitkové — Cizkové, (2011).

Dle tohoto pojeti jsou za kratkodobé vztahy povaZovany vztahy s trvanim od jedné
hodiny do 5 let. Kratkodobé vztahy jsou navazovany predevs§im k ziskavani informaci o
moznych partnerech pro manzelstvi, kde na rozdil od muzt, maji Zeny stejné pozadavky na

kratkodobé partnery jako na dlouhodobé (Buss, 2009).

U dlouhodobych vztahti je kladen diraz predevsim na kvalitu partnert, kdy muzi
upfednostiuji vztah s partnerkami s rodiovskymi predpoklady a Zeny upfednostiuji
partnery, ktefi je, pfipadné jeji potomky, zajisti materidln€, poskytnou jim ochranu a kvalitni

geny (Willerton, 2012).

Na zéklad€é vysSe uvedenych informaci a charakteru vzorku sebranych dat jsem
vybérovy soubor roziadila celkem do 3 skupiny dle délky vztahu: délka vztahu do 2 let (8
respondenttl, 15 %, primérna délka vztahti 0,6 roku), délka vztahu 2-5 let (13 respondentd,
25 %, pramérna délka vztahu 3,23 let) a délka vztahu nad 5 let (30 respondentt, 58 %,

pramérna délka vztahu 15,03 let).

Vzhledem k citlivosti tématu a pocitované uzkost dotazovanych, byly odpovéedi v
druhé a tieti Casti dotazniku nepovinné. Respondenti byly vyzvani k tomu, aby v ptipadé¢,

kdy budou citit pti odpovidani na nékteré polozky dotazniku nekonformné, tyto ponechali
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nevyplnéné, nez aby narusili autenticitu své odpovédi. V tomto piipadé 1 respondent (2 %)
neudal délku vztahu. Nezodpovézené otazky nebyly hodnoceny bodovym skérem 0 a

zaroven nebyly zahrnuty do minimalnich hodnot skore hodnoceni.

Treti skupina hodnoceni vybérového vzorku byla definovana na zdkladé¢ véku
respondentl. Pii stanoveni jednotlivych vékovych Skél jsem vychdzela ze syntetického

charakteru véku, kterym jsou definované jednotlivé zivotni etapy (NeSpor, 2017).

Jako prvni klasifikaci zivotni etapy jsem stanovila ,mladi“, které je velmi obtizné
definovano a kdy obdobi mezi roky 20.-25. je povazovano za dosazeni profesionalizace a
piipadné uzavieni manzelstvi a obdobi mezi 25.—30. rokem dochazi k socialni stabilizaci a
zakladani rodin. Dalsi zivotni etapou je obdobi stiedniho véku, kdy mezi 30. a 45. rokem se
jedna o vlastni stfedni vek, 45. - 60. rokem o pozdni stiedni vék a nasledné nasleduje stari

(Nespor, 2017).

Na zéklad¢ téchto poznatkli a charakteru sebranych dat jsem stanovila 4 vékové
skupiny: vékova skupina do 25 let (14 respondentd, 27 %, vékovy pramér 23,14 let), vékova
skupina 2635 let (14 respondentti, 27 %, v€kovy prameér 30 let), v€kova skupina 3645 let
(17 respondentti, 33 %, v€kovy pramér 40,88 let) a veékova skupina nad 45 let (7
respondenttl, 13 %, vékovy primér 52,57 let).

U jednotlivych skupin jsem nasledné sledovala stejné hodnoty tak, aby mohly byt

vysledky vzajemné porovnany.

Zakladni charakteristiky vybérového souboru odpovidajici zadanym kritériim

e o P < -
poter | VVEdRenivk | Pelmimy [ Smérodathé | vivimum vek) | Maximum (v24

Zena 44 85 34,82 9,32 19 56

Muz 8 15 34,38 15,59 23 71

Cely soubor 52 100 34,75 10,53 19 71

Vékova skupina do 25 let (V1) 14 27 23,14 1,50 19 25

Vékova skupina 26 - 35 let (V2) 14 27 30,00 2,78 26 35

Vékova skupina 36 - 45 let (V3) 17 33 40,88 2,42 37 45

Vékova skupina nad 45 let (V4) 7 13 52,57 8,12 46 71

Partnersky vztah (P) 37 71 31,95 9,23 19 56

Manzelstvi (M) 15 29 41,66 10,35 26 71

Délka vztahu do 2 let (D1) 8 15 0,60 0,43 19 56

Délka vztahu 2 - 5 let (D2) 13 25 3,23 1,12 22 39

Délka vztahu nad 5 let (D3) 30 58 15,03 7,99 23 71
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6.2.Etika vyzkumu

Veskera data ziskana z vyzkumu byla pouZita pouze pro dely této prace. Ucast na
vyzkumu byla dobrovolna, respondenti odpovidali na dotaznik pies online formular
zprostiedkovany skrze facebookové skupiny, tudiz byli odpovédi zcela anonymni. Na
zacatku dotazniku byl uvedeny informovany souhlas (piiloha 1) se struénym vysvétlenim
vyzkumu. Vzhledem k citlivosti vyzkumu byli participanti vyzvéni, aby na otazky, které
jsou pro né nepiijemné nebo nekomfortni, neodpovidali, nez aby narusili autenticitu
vyzkumu ¢i jednali i pies nepfijemné pocity. Také byli upozornéni, ze kdykoliv v pribéhu

vyplnovani mohou z dotazniku odstoupit.

V ptipad¢ jakéhokoli dotazu k dotazniku nebo projeveni zdjmu o vysledek vyzkumu,
méli respondenti moznost uvést svou emailovou adresu na konci dotazniku, na ktery bude
po obh4jeni bakalatské prace zaslan odkaz s ptistupem k celému znéni. Otazka: Pokud mate
néjaké otdzky, nebo se chcete informovat o vysledcich dotazniku, zanechte mi zde svoji
emailovou adresu byla oznacena jako nepovinna a bylo na uvazeni kazdého participanta, zda

ji vyplni. Odpovédi na dotaznik nebyly nijak spojovany s uvedenymi emailovymi adresami.

Vzhledem k povaze distribuce dotazniku méli participanti také moZnost obratit se
s ptipadnymi dotazy skrze svilj facebookovy profil. Ani takovato aktivita nebyla nijak

spojena s vyplnénymi odpovéd'mi.
6.3.Vyzkumné metody a strategie

6.3.1. Celkovy dotaznik
Vyzkumny dotaznik byl publikovan v programu Qualtrics pod nazvem Viiv
uzkostnych poruch na partnerskou intimitu. SloZen byl ze tii ¢asti. Prvni ¢ast byla vénovana
demografickym 10dajim a poloZzkdm ohledné partnerského Zivota dotazovaného a
uzkosti/uzkostné poruchy (pfiloha 1). Pokud se dotazovany aktudlné nenachéazel ve vztahu
nebo pokud nepotvrdil ptitomnost tzkosti, dotaznik se sdm ukoncil. Do druhé a tteti tudiz

¢asti prosli pouze ti, ktefi jsou validni pro tento vyzkum.

6.3.2. Fear of intimacy scale (FIS)
Druhé ¢ast dotazniku se zamé&fovala na strach z intimity. Pro tento tcel jsem pouZila
Fear of intimacy scale (Descutner, Thelen, 1991), dotaznik mé&fici strach z intimity, jinymi

slovy hladinu tizkosti pramenici z intimity. V ramci dotazniku se autofi zam¢tili na tii oblasti
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intimniho vztahu: na vzdjemnou vyménu intimnich informaci (ivod), intenzivni emoce,

které se vztahuji ke sdilenym informacim (emociondlni valence), a zranitelnost.

Fear of intimacy scale (pfiloha 2) je originaln¢ aplikovany na jedince bez ohledu na
aktudlni partnersky status, pro ucely této prace jsem ho piedlozila pouze zadanym jedinctim,

a to bez ohledu na to, zda se nachazeji v partnerském vztahu nebo v manzelstvi.

Fear of Intimacy Scale se sklada ze 35 vyrokl, které se bezprostiredné vztahuji
k intimnimu vztahu. Dotazovany zaznamendva svou miru souhlasu ¢i nesouhlasu u
jednotlivych polozek na pétistuptiové Likertoveé Skale: 1) viibec mé nevystihuje, 2) trochu
mé vystihuje, 3) docela mé vystihuje, 4) hodné mé vystihuje a 5) zcela mé vystihuje. Otazky
3,6,7,8,10, 14,17, 19, 21, 22, 25, 27, 29, a 30 jsou reverzni a jejich skdrovani se provadi

v opacné hodnot¢.

Celkové skore se pohybuje od 35 (minimum) do 175 (maximum) bodd. Cim vyssi
skore jedinec ziskal, tim byl indikovan vétsi strach z intimity. V ptivodni studii se prokazala

vnitini konzistence testu (Cronbachova alfa = 0,93).

6.3.3. Investment model scale (IMS)
Posledni ¢ast dotazniku se zabyvala zachycenim trovné spokojenosti dotazovaného
v ramci partnerského vztahu. K tomuto ucelu jsem zvolila Investment model scale, dotaznik
sestaveny Rusbultovou, Martzem a Agnewa (1998). Pouzita skdla odpovédi byla zalozena
na Investicnim modelu Rusbulotvé (1980). Je celkem tvotena 25 polozkami, které jsou déle

rozdéleny do Ctyt kategorii:

e uroven spokojenosti (Satisfaction Level; SAT), kterd informuje o tom, do jaké miry
jsou jedincovi potieby ve vztahu napliovany,

e kvalita alternativnich vztahu (Quality of Alternatives; ALV) popisuje alternativni
vztah jako kterykoliv jiny vztah — rodinny, pfatelsky i romanticky — nez ten, ve
kterém se odpovidajici nachazi, a zjist'uje, zda dotazovany vnima tyto alternativy
jako potenciondln¢ 1épe uspokojivé pro své potieby,

e velikost investic (Investment Size; INV) vystihuje hodnotu zdroji, které
dotazovany do vztahu vlozil,

o uroven zavazku (Commitment Level; COM) vypovidd, zda dotazovany chce

nadale setrvavat v partnerském vztahu.
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Pokud lidé vnimaji dostupné alternativni vztahy, sniZzuje se mira zavazku. V pfipadg,
ze je tomu naopak a kvalitni alternativni vztahy nejsou v dosahu, mira zévazku vuci

aktualnimu partnerovi se zvysuje.

Kategorie Spokojenost, Alternativy a Investice jsou slozeny z ,,aspektovyvh® (facet
items) a ,globalnich“ (global items) polozek. Aspektové polozky slouzi k navozeni
predstavy o zameéteni globalnich polozek, a skrze to i zlepsit psychometrické ukazatele.
Rusbultova totiz prokazala, Ze aspektové polozky vzdy nejvice koreluji s globalnimi
polozkami v ramci stejné kategorie nez napfi¢ jimi. Vynechani aspektovych polozek by

navic mohlo ohrozit reliabilitu celé metody.

K vyvozeni vysledkii a zavért IMS se nasledné pouzivaji pouze globalni polozky. Je
volena Likertova deviti polozkova Skala zobrazujici stupnici od zcela nesouhlasim po zcela
souhlasim. Pro sviij vyzkum jsem pouzila pétistupiiovou Likertovu Skalu. Hruby skor se
pocita jako soucet hodnot odpovédi globalnich polozek. Otazky 3 a 4 v kategorii Zavazek
jsou reverzni a jejich skorovani se provadi v opacné hodnoté. Investment model scale
nezapocitava celkové skore, kazda ze Ctyt kategorii se pocita zvlast. V pavodni studii se

prokézala vnitini konzistence testu, Cronbachova alfa se pohybuje mezi 0.82 a 0.95.
6.4.Metody analyzy a zpracovani dat

Pro ovéfeni vSech hypotéz jsem nejprve stanovila vyzkumné skupiny, které jsou
popsany v kapitole 6.1.3 tak, aby bylo mozné ovéfit jejich vypovédni hodnotu. Nasledné
jsem vyzkumny soubor rozfadila do tfech skupin a tyto skupiny byly zkoumdny a
porovnavany pomoci metod deskriptivni statistiky. V pribéhu vyzkumu se ukazalo, ze vétsi
pocet respondentl (40 %) uvedl za osobu blizkou jinou osobu neZ partnera. Z toho divodu

jsem tuto skupinu osob nésledné také blize analyzovala.
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Nejblizsi osoba (jednotlivci)

Syna/ocery

Sestru/Bratra .

Otce .
vatis [

jing osobe: |

Soubor vSech ziskanych dat jsem zpracovala pomoci pouziti kontingen¢nich
Excelovych tabulek. Data jsem nejprve vy¢istila, sjednotila jsem ziskané hodnoty (naptiklad
informaci o délce vztahu, kterd byla uvedena jak v letech, rocich tak mésicich, jsem prevedla
na roky), ujednotila jsem nazvoslovi (u osoby blizké jiné jsem sjednotila vyraz kamaradka).
U metody IMS jsem pracovala pouze s hodnotami ziskanymi z globalnich otdzek, hodnoty

aspektovych jsem do vypoctl nezahrnovala.

Dale jsem pro cely vyzkumny soubor vypocitala smérodatnou odchylku (SD),
stanovila jsem absolutni a vypocitala relevantni Cetnost jednotlivych vyrokli, primérnou
hodnotu a nejcastéji pouzity vyrok (modus). Modus jsem z divodu velkého mnozstvi
reverznich otazek nepocitala u dotazniku FIS. Ostatni hodnoty jsem vypocitala pro kazdou
skupinu zvlast. Vypocty a tabulky byly stanoveny tak, aby se ziskané hodnoty

neduplikovaly a pokazdé mély jinou vypovédni hodnotu.

6.4.1. Vysledky vnitrni konzistence testii a jednotlivych subskal
Pro ovéfeni spolehlivosti méfeni jsem ovéfila vnitini konzistenci vSech uzitych

dotazniku.

Na zékladé¢ vyplnénych dotaznikli jsem vSechna ziskand data vyexportovala
z programu Qualtrics do programu Microsoft Office Excel a s timto souborem dat jsem
nasledné pracovala. VSechna data byla kodovana a ¢iSténa, s ohledem na opacné hodnoty

reverznich polozek.
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V excelové tabulce jsem nésledné vypocitala jednotlivou variaci pro kazdou otazku
zvlast’ a nasledné jsem vypocitala Cronbachovu alfu, kterd méti zavislosti mezi jednotlivymi
polozkami, pro kazdou metodu zvlast. VSechny vypoctené hodnoty Cronbachovy alfy jsou
nad urovni hrani¢ni hodnoty 0,75. Cronbachova alfa pro dotaznik Fear of Intimacy Scale
(FIS) vypoctena 0,86, a pro jednotlivé ¢asti dotazniku Investment model scale (IMS) byly
vypocteny nasledujici hodnoty: IMS — Spokojenost 0,94, IMS — Kvalita alternativ 0,90, IMS
— Investice 0,82 a IMS — Zavazek 0,92, viz. tabulka: Vysledky vnitini konzistence testii a
jednotlivych subskal.

Porovnanim takto ziskanych hodnot jsem dosla k zavéru, ze reliabilita pouzitych

dotaznikil je dostacujici, jejich vysledky jsou konzistentni a pro studii vhodné.

Vysledky vnitini konzistence testl a jednotlivych subskal

Cronbachova alfa pro pouzity dotaznik | Cronbachova alfa dle autort metody IMS .
FIS 0,86 0,93
IMS - Spokojenost 0,94 0,92 /0,94
IMS - Kvalita alternativ 0,90 0,82/0,88
IMS - Investice 0,82 0,82 /0,84
IMS - Zavazek 0,92 0,91/0,95

1 Rusbult, Martz, & Agnew, 1998
6.5.Hodnoceni vyzkumu

K této vyzkumné praci jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii, diky které mam
mozZnost rychlého sbéru dat a jedna se o vhodnou vyzkumnou strategii pti zkoumani velkych
skupin. Ziskana data se daji jednoduse ovéfit a jsou relativné nezavisla na vyzkumnikovi.
Avsak proto, ze byl vyzkum provadén na relativné malém vyzkumném vzorku, neni mozné
jeho vysledky zcela generalizovat. I pres to miize odkryt urcité vzorce a souvislosti, které by
mohli dat zéklad nasledujicimu zkoumani. Dalsi nevyhodou kvantitativni vyzkumné

strategie je, Ze poskytuje pouhé potvrzovani ¢i vyvraceni hypotéz a teorii.

Reliabilita vyzkumu byla ovéfena vypoctenim Cronbachovy alfy. Validitu vyzkumu
jsem se snazila dosahnout pfedevsim pouzitim standardizovanych dotaznikl a inspiraci
jinymi vyzkumy, které se zamétovali na podobnou psychologickou oblast. Ptesto je validita
ohroZena participantem vyzkumu. Odpovédi na dotaznik jsou na zdklad¢é subjektivnich

dojmt dotazovanych, informace proto mohou byt zkreslené. Tomu jsem se snazila zabranit
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vyzvou o nevyplnovani otazek v ptipadé nekomformity nebo jinych negativnich pociti,

které by mohli vést k ,,jen tak n€jakému zaSkrtnuti odpovédi.*

Ukézalo se, ze vyzkum by bylo vhodné podrobit také kvalitativni forme Setieni, ktera
by se mohla vice zaméfit na jednotlivé proménné a spojitosti, které mi kvantitativni metodou

unikli. K uskuteénéni mi vSak chybi osobni ptedpoklady, casova kapacita i zkusenosti.
6.6.Limity a uskali vyzkumu

Limity tohoto vyzkumu je mozné spatfovat ve zpusobu, jakym byl vyzkumny vzorek
vybiran. Ugast byla plné dobrovolna a na osobnim zvaZeni kazdého respondenta, ¢imz se
nezarucuje reprezentativnost ziskanych dat. Také demografické rozlozeni vzorku se mize
jevit problematické: zeny vyrazné prevySovali muze (44 vs. 8), stejné jako mnozstvi lidi

cey

v partnerském vztahu vici jedincim Zijicich v manzelstvi (37 vs. 15).

Limitujici je i volba vyzkumného designu a volby sbéru dat. Kvantitativni vyzkum se
soustfedi pouze na potvrzovani hypotéz, nikoli na jejich rozvoj. Dotaznik pak neposkytuje
moznost se zeptat respondentli na ptipadné dopliujici otdzky a v ptipad€ nejasnosti nebo
neporozuméni otdzce nemd moZnost se doptat ani sdm participant. Také diagnosticka

hodnota je pln€ zavisla na schopnosti introspekce participanta.

Zkoumani intimity je velkym zasahem do soukromi lidi, a to pfedevS§im u jedinct
vyznacujicich se proZivanymi izkostmi, které ze své podstaty toto spektrum Zivota ovliviiuji.
Pro respondenty vypliiujici online dotaznik nemadm moznost zajistit bezpeci a komfort,
poptipad¢ nasledujici péci, kterou by mohli vyzadovat. I z tohoto diivodu je vyzkum spise
povrchovym zkouméanim a zmapovanim této oblasti vyzkumu, kterd by mohla vést

k dalSimu, pro ktery by jiZ byl zvolen odlisny sbér dat.

Jistym tuskalim by se mohlo jevit i nerozliSovani mezi Uzkosti a jednotlivymi
uzkostnymi poruchami. Podstata této prace byla stavéna na prozitku tzkosti jako takové bez
ohledu na to, kterou Uzkostnou poruchou je zplisobovan. Avsak tato price miize byt

podkladem pro budouci vyzkum, v rdmci kterého, je mozna blizsi specifikace.
7. Vysledky
7.1.Podrobnéjsi charakteristika vybraného vzorku jako celku

V ramci metody deskriptivni statistiky jsem vypocitala pro jednotlivé dotazniky

kumulativni hodnoty tak, aby mély vypovédni hodnotu a byly pouzitelné pro ovéieni
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hypotéz. Jako srovnavaci vzorek jsem pouzila ndsledujici kumulativni tabulku, ktera
vypovida o nejnizsich a nejvyssim dosazeném skore v ramci jednotlivych dotazniki, jejich
pramérnou hodnotu a nejcastéji pouzité tvrzeni (modus). Z divodu velkého poctu

konverznich otazek jsem tento nevypocitavala u dotazniku FIS.
Déle jsem veskeré ziskané udaje zobrazila pomoci sloupcovych grafti.

Z hodnot nasledujici tabulky vyplyva, ze nejnizsi skore u dotazniku FIS je 62, nejvyssi

130 a primérna hodnota odpovédi ¢inila 99,92.

U dotazniku IMS-Spokojenost bylo zaznamendno nejnizs$i skore 5, nejvyssi 25,

pramérnd hodnota byla 16,32 a nejcastéji pouzité tvrzeni bylo 4, tedy Spise souhlasim.

U dotazniku IMS-Kvalita alternativnich vztahli bylo zaznamenano nejniZ$i skore 5,
nejvyssi 25, primérna hodnota byla 14,13 a nejcastéji pouZité tvrzeni bylo 4, tedy Spise

souhlasim.

cvwr

cwwr

hodnota byla 27,93 a nejcastéji pouzité tvrzeni bylo 5, tedy Zcela souhlasim.

Vybérovy soubor (jednotlivci)
nejnizsi skore nejvyssi skore primér modus
FIS 62 130 99,92 -
IMS - Spokojenost 5 25 16,32 4
IMS - Kvalita alternativnich vztaht 5 25 14,13 4
IMS - Investice 8 24 16,84 4
IMS - Zavazek 9 35 27,93 5
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Charakteristika vybérového souboru dle FIS a IMS
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7.2.Podrobnéjsi charakteristika vékovych skupin

7.2.1. Vekova skupina do 25 let (V1)
V této skupiné je zastoupeno 11 zen (79 %) a 3 muzi (21 %), z nichz 14 (100 %)
Zije pouze v partnerském vztahu. Ve vztahu do 2 let se oznacilo 6 respondentl (43 %) a od
2 do 5 let, stejné jako ve vztahu nad 5 let, se oznacili 4 respondenti (29 %). Nejnizsi dosaZené
vzdélani je u této skupiny stfedni Skola s maturitou (43 %), a naopak nejvyssi je

vysokoskolské vzdélani (57 %). Zadny respondent z uvedené skupiny neuvedl ditg.

7.2.2. Vekova skupina 26-35 let (V2)

I vtéto skupiné je zastoupeno 11 Zen (79 %) a 3 muzi (21 %), znichz 10 (71 %)
Zije pouze partnerském vztahu a 4 (29 %) Zije v manZelstvi. Ve vztahu do 2 let se oznacil
pouze 1 respondent (7 %), ve vztahu v trvani od 2 do 5 let se uvedlo 6 (43 %) dotazovanych,
ve vztahu nad 5 let, se oznacilo 7 respondentl (50 %). Nejnizsi dosazené vzdélani u této
skupiny je stfedni odborné (14 %) a nejvyssi vzdélani je vysokoskolské (29%). Dité uvedlo

6 respondenttl.

7.2.3. Vekova skupina 36-45 let (V3)
V této v€kové skupiné jsou zastoupeny pouze Zeny (17, 100 %), z nichz 10 (59 %) zije
v partnerstvi a 7 (41 %) v manzelstvi. Délka vztahu ani u jedné z nich neni uvadéna do 2 let,

18 % znich (3) ziji ve vztahu od 2 do 5 let a 82 % z nich (14) uvedlo, Ze Zije ve vztahu
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delsim jak 5 let. Patnact zen (15, 88 %) uvedlo, Ze ma dité. Za nejnizsi dosazené vzdelani

bylo uvedeno stfedni odborné (18 %) a za nejvyssi vysokoskolské (47 %).

7.2.4. Vekova skupina nad 45 let (V4)
V této skupiné je 5 Zen (79 %) a 2 muzi (21 %), tfi (3, 49 %) z nich ziji v partnerském
vztahu a c¢tyti (4, 71 %) v manzelstvi. Jeden respondent (1, 14,5 %) uvedl, Ze Zije

v partnerstvim krat§im nez 2 roky a 5 respondentii uvedlo vztah del§i nez 5 let (71 %), jeden

cvwr

zakladni (14 %) a za nejvyssi vysokoskolské (43 %). Dit¢ uvedlo 5 respondentii (71 %).
Veskera data jsou shrnuta v tabulce: BliZsi charakteristika vékovych skupin.

Blizsi charakteristika skupin vékovych skupin

Vékova skupina do 25 let (V1) Vékova skupina 26 - 35 let (V2) Vékova skupina 36 - 45 let (V3) Vékova skupina nad 45 let (V4)
absolutni . absolutni . absolutni L. absolutni L.
. relativni éetnost . relativni éetnost . relativni éetnost . relativni éetnost
&etnost/typ Eetnost/typ Eetnost/typ &etnost/typ
Zena 11 79% 11 79% 17 100% 5 71%
Muz 3 21% 3 21% 0 0% 2 29%
Partnersky vztah (P) 14 100% 10,00 71% 10,00 59% 3 43%
ManZelstvi (M) 0 0% 4,00 29% 7,00 41% 4 57%
Délka vztahu do 2 let (D1) 6 43% 1,00 7% 0 0% 1 14,5%
Délka vztahu 2 - 5 let (D2) 4 29% 6,00 43% 3 18% 0 0%
Délka vztahu nad 5 let (D3) 4 29% 7,00 50% 14 82% 5. 71%
Stredni 3kol. Stredni odborné
Nejnissi dosazené vzdélani recniskofa s 43% Zakladni 14% recni odborne 18% Zakladni 14%
maturitou ucilisté
Nejvyssi dosazené vzdélani Vysoka skola 57% Vysoka skola 29% Vysoka skola 47% Vysoka kola 43%

7.3.Podrobnéjsi analyza skupiny dle typu partnerstvi

7.3.1. Podrobnéjsi analyza skupiny partnerstvi

V této skupiné je zastoupeno 37 respondentl, z nichZ je 31 Zen (84 %) a 6 muzi
(16 %). Ve vztahu do 2 let zije 8 respondentl (22 %), od 2 do 5 let jedendact respondentti (11,
30 %) a nad 5 let 18 (49 %). Jako nejblizsi osobu uvedlo 59 % z nich partnera. Vékova
skupina do 25 let je v tomto vzorku zastoupena 14 jedinci (38 %), v€kové skupiny od 26 do
35 let a od 36 do 45 let jsou zastoupeny shodné 10 jednotlivci (27 %), ve veékové skuping
nad 45 let jsou 3 dotazani (8 %), ptic¢emz ve spolecné domécnosti jich zije 30 (81 %) a 7
z nich uvedlo ze nikoli (19 %). Snatek planuje 20 (54 %) dotazanych, dité¢ uvedlo Ze ma 25
z nich (68 %) a 12 (32 %) z nich uvedlo Ze nikoli.

7.3.2. Podrobnéjsi analyza skupiny manzelstvi
V této skupiné je zastoupeno 15 respondenttl, z nichz je 13 Zzen (87 %) a 2 muzi (13 %),
pfi¢emz ve vztahu do 2 let nezije ani jeden, vztahu s dobou trvani od 2 do 5 let uvedli 2 (13

%) respondentti (11, 30 %) a nad 5 let 13 (87 %). Jako nejblizsi osobu uvedlo 67 % z nich
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partnera. Vékova skupina do 25 let neni v tomto vzorku zastoupena, vékova skupina od 26
do 35 let je zastoupena 4 jedinci (27 %), od 36 do 45 let je zastoupena 7 (47 %) a vékovou
skupinu nad 45 let uvedli 4 (27 %), pfi¢emz ve spolecné domacnosti jich zije 15 (100 %) a

14 z nich uvedlo Ze ma dité (93 %), jeden Ze nikoli (1, 7 %).

Blizsi charakteristika dle partnerskych vazeb

Partnersky vztah (P) Manzelstvi (M)
absolutni . absolutni .
. relativni cetnost . relativni cetnost
cetnost/typ Eetnost/typ
Zena 31 84% 13 87%
Muz 6 16% 2 13%
Cely soubor 37 100% 15 100%
Nejblizsi osoba partner 59% partner 67%
Délka vztahu do 2 let (D1) 8 22% 0 0%
Délka vztahu 2 - 5 let (D2) 11 30% 2 13%
Délka vztahu nad 5 let (D3) 18 49% 13 87%
Vékova skupina do 25 let (V1) 14 38% 0 0%
Vékova skupina 26 - 35 let (V2) 10 27% 4 27%
Vékova skupina 36 - 45 let (V3) 10 27% 7 47%
Vékova skupina nad 45 let (V4) 3 8% 4 27%
Partnersky vztah (P) Manzelstvi (P)
ano ne ano ne
vabsolutm’ relativni éetnost . aligelleGil relativni éetnost . aligelleGil relativni éetnost . alipelleGil relativni éetnost
&etnost/typ &etnost/typ &etnost/typ &etnost/typ
Spoleéna domacnost 30 81,00% 7 19% 15 100,00% 0 0%
Déti 25 68,00% 12 32% 14 93,00% 1 7%
Planujete shatek 20 54,00% 17 46%
Partnersky vztah (P) Manzelstvi (P)
nejnizsi skore nejvyssi skore prumér modus nejnizsi skore nejvyssi skore prumér modus
FIS 62 130 98,70 - 73 127 102,93
IMS - Spokojenost 5 25 16,57 4 5 25 15,73 5
IMS - Kvalita alternativ 5 25 14,81 4 5 25 12,47 1
IMS - Investice 8 24 16,81 4 9 24 16,93 5
IMS - Zavazek 9 35 27,70 5 15 35 28,47 5
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Charakteristika manzelstvi a partnerstvi dle
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7.4.Podrobnéjsi analyza dle délky vztahu

7.4.1. Podrobnéjsi analyza dle délky vztahu do 2 let (D1)
Tato skupina je zastoupena 8 participanty (100 %), z nichz je 6 zen (75 %) a 2 muzi
(25 %). Ve vekové skupiné do 25 let je 6 osob (75 %), ve vékové skupiné od 26 do 35 let,
stejné jako ve veékové skupiné nad 45 let je 1 osoba (12,5 %), v€kova skupina 3645 let neni

zastoupena. Partnera jako nejblizsi osobu oznacilo 38 % dotdzanych.

7.4.2. Podrobnéjsi analyza dle délky vztahu od 2 do 5 ti let (D2)
V této skupiné je 13 respondentd, z nichz je 11 zen (85 %) a 2 muzi (15 %). Ve vékové
skupiné€ do 25 let jsou 4 (31 %) respondenti, 6 respondentl (46 %) je ve vékové skuping od
26 do 35 let, ve vekové skupin€ od 36 do 45 let jsou 3 (23 %), v€kova skupina nad 45 let

neni zastoupena. Partnera jako nejblizsi osobu uvedlo 69 % respondenti.

7.4.3. Podrobnéjsi analyza dle délky vztahu nad 5 let (D3)
Tato skupina je zastoupena nejpocetnéji. Celkem je v ni 31 participantii (100 %), z
nichz je 27 zen (87 %) a 4 muzi (13 %). VEkovou skupinu do 25 let zastupuji 4 participanti
(13 %), ve v€kové skupin€ od 26 do 35 let jich je 7 (23 %), ve v€kové skupiné od 36 do 45
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let jich je 14 (45 %) a ve vékové skupin€ nad 45 let 6 (19 %). Partnera jako nejblizsi osobu

oznacilo 65 % z nich.

Blizsi charakteristika dle délky vztahu

Délka vztahu do 2 let (D1) Délka vztahu 2 - 5 let (D2) Délka vztahu nad 5 let (D3)
absolutni Ly absolutni . absolutni .

. relativni cetnost . relativni cetnost . relativni cetnost

Eetnost/typ Eetnost/typ Eetnost/typ
Zena 6 75% 11 85% 27 87%
Muz 2 25% 2 15% 4 13%
Cely soubor 8 100% 13 100% 31 100%
Nejblizsi osoba partner 38% partner 69% partner 65%
Vékova skupina do 25 let (V1) 6 75% 4 31% 4 13%
Vékova skupina 26 - 35 let (V2) 1 12,5% 6 46% 7 23%
Vékova skupina 36 - 45 let (V3) 0 0% 3 23% 14 45%
Vékova skupina nad 45 let (V4) 1 12,5% 0 0% 6 19%

7.5.Podrobnéjsi analyza dle osob nepovaZujici partnera za nejblizsi osobu

V této skupin€ se nachéazi 20 respondenti, coz je 40 % osob z celého vybérového
souboru. Vzhledem k takto velkému poctu, jsem se rozhodlo tuto skupinu osob blize popsat.
Jedné se 0 20 osob (100 %), z nichz je 19 (95 %) Zen a 1 muz (5 %). Vekova skupina do 25
let je zastoupena 4 respondenty (20 %), v€ékova skupina od 26 do 35 let 6 (30 %)
respondenty, vékova skupina 3645 let 8 (40 %) a vékova skupina nad 45 let 2 respondenty
(10 %). Skupinu dle délky vztahu do 2 let zastupuje 5 respondentti (25 %), skupinu dle délky
vztahu od 2 do 5 let 4 respondenti (20 %) a skupinu nad 5 let délky vztahu 11 (55 %)

respondentu.

V partnerském vztahu Zije 15 osob (75 %) a v manZelstvi 5 (25 %). Ve spolecné
domacnosti zije 16 z nich (75 %), 4 ziji oddélen¢ (25 %). Na otazku, zda planuji shatek
odpovédélo 5 respondentil ano (25 %), 10 respondentt ne (50 %) a 5 respondentl na otazku
neodpovédelo (25 %). Stejné tak déti ma 5 z nich (25 %), 5 z nich na otazku neodpovedélo
(25 %) a 10 odpovéedelo ne (50 %).

Jako nejbliz$i osoba byla oznacena u vSech “jind”, z nichz 78 % upfesnilo, Ze
nejbliz§im clovékem je kamarddka/kamarad. Tito respondenti se nachdzeji ve vSech

skupinach.
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Osoby nepovazujici partnera za nejblizsi osobu

absolutni éetnost/typ

relativni cetnost

Zena 19 95%

Muz 1 5%

Pomér z celého vybérového vzorku 20 40%

Nejblizsi osoba jind 45%

Jaka nejblizsi osoba kamaradka 78%

Vékova skupina do 25 let (V1) 4 20%

Vékova skupina 26 - 35 let (V2) 6 30%

Vékova skupina 36 - 45 let (V3) 8 40%

Vékova skupina nad 45 let (V4) 2 10%

Délka vztahu do 2 let (D1) 5 25%

Délka vztahu 2 - 5 let (D2) 4 20%

Délka vztahu nad 5 let (D3) 11 55%

Partnersky vztah (P) 15 75%

Manzelstvi (M) 5 25%

ano ne
absolutni éetnost/typ relativni ¢etnost . el relativni etnost
cetnost/tvp

Spole¢na domacnost 16 75,00% 4 25%

Déti 5 25,00% 10 50%

Planujete siiatek 5 25,00% 10 50%

nejnizsi skore nejvyssi skore pramér modus

FIS 85 130 110,20 -
IMS - Spokojenost 5 25 13,80 1
IMS - Kvalita alternativ 5 25 17,30 4
IMS - Investice 8 23 15,60 4
IMS - Zavazek 9 35 24,50 5
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7.6.Hypotéza 1: Uzkostné osoby neZijici ve spole¢né domacnosti se svym partnerem

budou vykazovat vy$s$i miru strachu z intimity

Subjektivné vnimanou miru strachu z intimity jsem se rozhodla posuzovat pomoci
porovnani vysledkli metody FIS, kde podle autorti maximalni skore dosaZzenych boda (175)
znadi extrémni miru strachu, a naopak. Z uvedené teorie vyplyva, Ze pokud je ma hypotéza
spravna, bude primérna hodnota FIS u osob nezijicich ve spolecné domacnosti vyssi nez u

ey

osob, ktefi v ni Ziji.

V ramci mého vyzkumného vzorku ¢itajiciho 52 uzkostnych jedinct (100 %), uvedlo
7 respondentti (13,5 %), Ze nezije ve spolecné domdacnosti a 45 (86,5 %) respondentl uvedlo,
ze ve spoleéné domacnosti Zije. Z mé analyzy dat vyplyva, Ze primérna hodnota FIS u

jedincti nezijicich ve spoleéné domacnosti je nizsi (93,28) nez priimérna hodnota jedincii

zijicich ve spole¢né domécnosti (101,18), coz moji hypotézu nepotvrzuje.
Budouci prace by se mohla zaméfit na vysvétleni tohoto jevu.

Zéaver: Hypotéza 1: Uzkostné osoby nezijici ve spole¢né domacnosti se svym
partnerem budou vykazovat vy$s$i miru strachu z intimity se na zaklad€ sebranych udaji

nepotvrdila.
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Spoleéna domacnost ANO Spoleéna domacnost NE

nejnizsi skére nejvyssi skére primér absolutni Eetnost| nejniZii skére nejvyisi skére pramar absolutni éetnost
FIS 62 130 101,18 a5 75 112 93,28 7
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HFIS

7.7.Hypotéza 2: Uzkostné osoby Zijici v dlouhodobém partnerském vztahu budou

vykazovat niZ$i miru strachu z intimity.

Tato hypotéza vychazi z ptredpokladu, Zze délka partnerského vztahu poskytuje i
uzkostnému jedinci dostate¢ny prostor k vytvorfeni partnerské intimity, nebo jeho strach z
intimity je alespoil zmirnén dostatecnym prostorem a ¢asem, ktery umozni uzkostnému

jedinci se partnerovi otevrit.

Subjektivné vnimanou miru strachu z intimity jsem se rozhodla posuzovat pomoci
porovnani vysledkti metody FIS, kde podle autori maximalni skore dosaZzenych boda (175)

znaci extrémni miru strachu, a naopak.

V ramci mého dotaznikového Setfeni uvedlo 8 respondentt (15 %), Ze zije ve vztahu
do 2 let, jejich primérna hodnota FIS je 102,63. Dale 13 (25 %) respondentti uvedlo, Ze Zije
ve vztahu 2-5 let. Jejich primérnd hodnota FIS je 100,38 a 31 (60 %) respondentti uvedlo,
ze 7ije ve vztahu déle jak 5 let. Jejich primérna hodnota FIS je 99,03.

Na zéaklad¢ téchto hodnot je vidét sestupna tendence primeérnych hodnot FIS s

narustajici délkou vztahu.
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Zavér: hypotéza 2: Uzkostné osoby Zijici v dlouhodobém partnerském vztahu budou

vykazovat niz$i miru strachu z intimity byla na zaklad¢ dotaznikového Setieni potvrzena.

Délia vztahu do 2 fet (D1)

Délka vatahu 2 - 5 let (D2)

Délica vztahu nad 5 let (D3)

nejniffiskére | nejuydéiskére

primér

'modus.

nejniéi skére

nejvyiii skére primér

modus.

nejnizii skore | nejuyiii shore primér

modus

78 130

102,63

127 100,38

62 130 09,03

IMS - Spakejenast

1863

23 1485

s 25 16,35

IMS - Kvalita alternativ

12,13
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5 25 1368

IMS - Investice

18,75

9 24 1752
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9 35 2858
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7.8.Hypotéza 3: Uzkostné osoby v manzelstvi budou hodnotit vy

nez uzkostné osoby Zijici v partnerském vztahu.
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Predpokladem této hypotézy je skutecnost, Ze zkostné poruchy jako takové negativné

ovliviiuji socialni fungovani jedince a zvysuji problémy v mezilidskych vztazich. Uzkostny

jedinec obtizné navazuje intimni vztahy v jakékoliv podob€. Dalsim predpokladem

potvrzeni této hypotézy je existence piimé umery mezi mirou investice do vztahu a jeho

prohlubovéni, a to vzhledem k naro¢nosti budovani téchto vztahii jako takovych. Pro

potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy jsem se rozhodla pouzit vysledky Skaly Investice

metody IMS.

Primérna hodnota IMS-Investice u vSech respondentt Zijicich v manzelském svazku

byla 16,93, naproti tomu primérna hodnota IMS-Investice u partnerii Zijicich v partnerském

svazku byla 16,84. Primérna hodnota celého vzorku pak ¢inila 16,81. Modus u tizkostnych
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osob zijicich v manzelstvi nejCastéji odpovidal tvrzeni 5=Zcela souhlasim a u uzkostnych

osob Zijicich v partnerstvi tvrzeni 4=SpiSe souhlasim.

Ptestoze osoby zijici v manzelstvi dosahly lepsSiho vysledku nez osoby zijici v
partnerstvi, nejednd se o jasny signifikantni rozdil, na kterém bych mohla svoji hypotézu

potvrdit.

Zavér: hypotéza 3: Uzkostné osoby v manZelstvi budou hodnotit vy$si miru investic,
nez uzkostné osoby zijici v partnerském vztahu nebyla na zéklad¢ sebranych dat ani

jednoznaéné potvrzena, ani vyvracena.

Partnersky vztah (P) ManZelstvi (P)
nejnizsi skére nejvyssi skére pramér modus nejnizsi skére nejvyssi skére pramér modus
FIS 62 130 98,70 - 73 127 102,93
IMS - Spokojenost 5 25 16,57 4 5 25 15,73 5
IMS - Kvalita alternativ 5 25 14,81 4 5 25 12,47 1
IMS - Investice 8 24 16,81 4 9 24 16,93 5
IMS - Zavazek 9 35 27,70 5 15 35 28,47 5
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7.9.Hypotéza 4: Uzkostné osoby budou s nariistajicim vékem vnimat nizsi kvalitu

alternativnich vztahu.

Predpokladem této hypotézy je opét skutecnost, Ze uzkostné poruchy jako takové
negativné ovliviiuji socidlni fungovani jedince a zvysuji problémy v mezilidskych vztazich.
Uzkostny jedinec obtizné navazuje intimni vztahy v jakékoliv podob& a s nartstajicim
vékem se atraktivita uzavirat nové partnerské vztahy snizuje. DalSim ptedpokladem
potvrzeni této hypotézy je existence piimé iiméry mezi mirou investice do vztahu a jeho
prohlubovani, a to vzhledem k naro¢nosti budovani téchto vztahti jako takovych. Pro
potvrzeni nebo vyvraceni této hypotézy jsem se rozhodla pouzit vysledky Skaly Kvality
alternativ IMS.

Priimérnd hodnota IMS-Kvalita alternativ u v€kové skupiny do 25 let byla 15,07, u
vekové skupiny 2635 let byla tao hodnota 13,5, u vékové skupiny 36-45 byla tato hodnota
14,58, a u vékové skupiny nad 45 let byla tato primérna hodnota 12,43. Primérnéd hodnota
IMS-Kvalita alternativ celého vzorku pak ¢inila 14,13. Modus u tizkostnych osob ve vékové
skupiné nad 45 nejcastéji odpovidal tvrzeni 1=Zcela nesouhlasim narozdil od ostatnich

vekovych skupin, kde prevladal modus 4=Spise souhlasim.
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Uvedené vysledky jasné prokazaly sestupnou tendenci hodnot IMS-Kvalita alternativ

v zavislosti na nartstu véku a potvrdily tak spravnost moji hypotézy.

Zavér: hypotéza 4: Uzkostné osoby budou s nariistajicim vékem vnimat niz§i kvalitu

alternativnich vztahl byla na zéklad¢ sebranych dat potvrzena.

Vakova skupina do 25 let (V1) Vekova skupina 26 - 35 let (V2) Vakova skupina 36 - 45 et (V3) Vekova skupina nad 45 let (V4)

nelnisiskére | nejvyssiskére primér modus nenisiskére | nejvysiskére primér modus nelnisdiskére | nejvyiskére primér. modus nejnizsiskore | nejuyssiskore primér modus

3 67 130 99,14 - 73 125 102,79 - 7 130 9865 - 62 127 98,86

M5 - spokojenost 8 2 1738 ass 6 2 1743 23 1488 s 23 15,57

1M - Kvalita alternativ 9 21 15,07 a s 25 135 2 1458 5 25 1243

M5 - Investice 10 2 19,07 5 2 23 1614 2 1594 16,00

5
5
8
s

1M - Zévazek 15 35 2871 5 18 35 3103 35 2359 2 35 2986

Charakteristika vékovych skupin dle vysledku FIS a IMS
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EFIS ®IMS - Spokojenost IMS - Kvalita alternativ IMS - Investice ~ B IMS - Zavazek

7.10. Hypotéza 5: S prodluZzovanim partnerského vztahu se bude zvySovat i mira

zavazku.

Podle autorti metody IMS vyjadiuje Skala Zavazek tendenci v existujicim vztahu

setrvat a zaroven se tato Skala pouziva jako ukazatel spokojenosti ve vztahu.

V ramci mého dotaznikového Setfeni uvedlo 8 respondentl (15 %), ze zZije ve vztahu
do 2 let, jejich primérnd hodnota IMS-Zavazku je 29,875. Déle 13 respondentl (25 %)
uvedlo, Ze zije ve vztahu 2-5 let. Jejich primérnd hodnota IMS-Zavazku je 25,15 a 31
respondentt (60 %) uvedlo, Ze Zije ve vztahu déle jak 5 let. Jejich priimérna hodnota IMS-

Zéavazku je 28,58.

Na zéklad¢ téchto hodnot je vidét Ze neni prokézana pifima uméra zvySovanim miry
zévazku s prodluzovanim partnerského vztahu.
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Zaveér: Hypotéza 5: S prodluzovanim partnerského vztahu se bude zvySovat i mira

zéavazku se na zaklad¢ dat ziskanych ze vzorového souboru nepotvrdila

Délka vztahu do 2 let (D1) Délka vatahu 2 - 5 let [D2) Délka vatahu nad 5 let (D3}
nejniiiiskére | nejvyiii skére primér modus nejnidii skore | nejuyisiskére primés modus. nejnitii skére | nejuyiil skire priimér modus

Fis 72 130 102,63 - 67 127 100,38 - 62 130 09,03

IMS - Spokojenost 9 24 1863 ass 6 23 1485 2 5 25 16,35 a

IMS - Kvalita alternativ 5 21 1213 1 8 21 16,46 4 5 25 1368 1

IMS - Investice 10 24 18,75 4+5 8 20 14,08 3 9 24 17,52 4

IMS - Zévazek 18 s 29,875 5 12 35 25,15 5 9 35 28,58 5

Charakteristika délky vztahu dle FIS a IMS
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ZAVER

V ramci této bakalarské prace jsem se snazila zjistit, zda je strach z intimity u
uzkostnych jedincti podminén délkou partnerského vztahu, zda se strach z intimity a hledéni
alternativnich vztaht méni v zavislosti na vék iizkostného a zda se lisi vztahova spokojenost
u riiznych druhli vztahu tzkostnych jedincii. Stanovila jsem si n¢kolik hypotéz, které jsem

chtéla ovérit a na které jsem chtéla najit odpovéedi.

Aplikaci zvolenych metod jsem dosla k zavéru, ze mé hypotézy 1: uzkostné osoby
nezijici ve spolecné domacnosti se svym partnerem budou vykazovat vySsi miru strachu
z intimity; a 5: s prodluzovanim partnerského vztahu se bude zvySovat i mira zdvazku se

nepotvrdili.

Hypotéza 3: uzkostné osoby v manzelstvi budou hodnotit vyssi miru investic nez
uzkostné osoby Zijici v partnerském vztahu nebyla potvrzena ani vyvracena. Rozdil mezi
jednotlivymi druhy vztahu nalezen byl, ale nebyl dostate¢n¢ markantni, aby potvrdil mou

hypotézu.

e

U hypotéz 2: uzkostné osoby Zijici v dlouhodobém partnerském vztahu budou
vykazovat nizsi miru strachu z intimity; a 4: uzkostné osoby budou s narustajicim vékem

vnimat nizsi kvalitu alternativnich vztahu se potvrdily mé predpoklady.

Tato prace tak poskytla nahled do soukromi a intimnich vztahd lidi s izkostnou
poruchou. Tito jedinci jsou nachylni na interni 1 externi vlivy, které ovliviiuji jejich
psychicky stav. Vzhledem k dtlezitosti intimity a partnerskych vztahti v lidském zivoté jsou
1 tyto aspekty dulezitymi faktory ovlivitujicimi celkovou kvalitu zivota tizkostnych jedinct.
BliZsi porozuméni toho, jakym zplisobem se jedinec s tzkostnou poruchou chova ve vztahu
a jeho wvztah vic¢i partnerovi, by mohlo byt implementovano na zefektivnéni

psychoterapeutické 1écby a ptipadné zapojeni partnera.
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PRILOHY
8. Priloha 1: Instrukce dotazniku

Dobry den,

Velice si vazim Vasi ochoty zapojeni se do vyzkumu v ramci mé bakaléiské prace ,,Vliv
uzkostnych poruch na partnerskou intimitu.“ Bakalafska prace probiha pod zastitou
psychologického  modulu  Fakulty  humanitnich  studii ~ Univerzity = Karlovy.
Cilem mé préce je zmapovat intimitu u pard, kde jeden z partnert zaziva uzkosti. Vyzkum

realizuji prostiednictvim tii dotaznikil, které se zaméfuji na intimitu a partnersky vztah.

Tento dotaznik je uréen pro tizkostné jedince. Uéast je zcela anonymni a vysledky budou
pouzity pouze pro ucely mé prace. V ptipadé, ze Vas budou zajimat vysledky tohoto
vyzkumu, uved’te prosim do pozndmky na konci dotazniku sviij email a ja Vas budu

kontaktovat.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere okolo 15 minut. Prosim Vés o pravdivé zodpovézeni

ptreskocCte, neZ abyste uvedl nepravdivy udaj. Zadna odpovéd’ neni "spravna" nebo "Spatna“.

Vyplnénim dotazniku vyjadiujete souhlas s Vasi ucasti na vyzkumu. U¢ast na projektu

je zcela dobrovolna a kdykoliv ji muZete prerusit nebo odmitnout.

Dékuji Vam za spolupraci,

Barbora Semecka, autor vyzkumu
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9. Priloha 2: Dotaznik na demografické udaje a partnersky Zivot

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let?

3. Vase nejvyse dosazené vzdélani
a. Zakladni
b. Ucnovsky obor
c. Stredni Skola s maturitou
d. Vyssi odborné skola
e. Vysoka skola

4. V soucasné dob¢
a. studuji stiedni Skolu
b. studuji vyssi odbornou Skolu
c. studuji vysokou skolu
d. pracuji

e. Jiné:

5. ZaZivam Gzkosti / mam uzkostnou poruchu — Pokud je odpovéd’ ne, dotaznik kon¢i.

6. Kterou osobu v soucasné dobé povazujete za sob¢ nejblizsi? (vyberte 1 odpoved)

a. Matku
b. Otce
c. Partnera

d. Syna/Dceru
e. Sestru/Bratra

f. Jina osoba:

7. Zijete v partnerském vztahu, nebo manzelstvi?
a. Partnersky vztah
b. Manzelstvi
¢. Bez partnera - Pokud tato odpovéd’, dotaznik kon¢i.

8. Jak dlouho trva Vas vztah s VaSim sou€asnym partnerem?

9. Pokud jste svobodny/4, planujete se souCasnym partnerem uzaviit snatek/
registrované partnerstvi? ano/ne

10. Zijete s partnerem ve spoleéné domacnosti? ano/ne
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11. Pokud ve spole¢né¢ domécnosti nezijete, kolik hodin tydné stravite s partnerem/kou?
(V ptipad¢ kladné odpovédi na ptedchozi otazku nevypliujte.)

12. Mate déti? - ano/ne
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10.Priloha 3: The fear of intimacy scale

Originalni znéni:

Part A

1.  Iwould feel uncomfortable telling O about things in the past that I have felt ashamed
of.

I would feel uneasy talking with O about something that has hurt me deeply.

I would feel comfortable expressing my true feelings to O.

If O were upset | would sometimes be afraid of showing that I care.

I might be afraid to confide my innermost feelings to O.

I would feel at ease telling O that I care about him/her.

I would have a feeling of complete togetherness with O.

I would be comfortable discussing significant problems with O.

X N kWD

A part of me would be afraid to make a long-term commitment to O.

H
e

I would feel comfortable telling my experiences, even sad ones, to O.

[u—
[u—

I would probably feel nervous showing O strong feelings of affection.

H
D

I would find it difficult being open with O about my personal thoughts.

—_
(98]

I would feel uneasy with O depending on me for emotional support.

H
b

I would not be afraid to share with O what I dislike about myself.

—
9]

I would be afraid to take the risk of being hurt in order to establish a closer relationship
with O.

16. 1 would feel comfortable keeping very personal information to myself.

17. 1would not be nervous about being spontaneous with O.

18. I would feel comfortable telling O things that I do not tell other people.

19. I would feel comfortable trusting O with my deepest thoughts and feelings.

20. I would sometimes feel uneasy if O told me about very personal matters.

21. Iwould be comfortable revealing to O what I feel are my shortcomings and handicaps.
22. I would be comfortable with having a close emotional tie between us.

23. I would be afraid of sharing my private thoughts with O.

24. Twould be afraid that I might not always feel close to O.

25. Twould be comfortable telling O what my needs are.

26. I would be afraid that O would be more invested in the relationship than I would be.

27. Iwould feel uncomfortable about having open and honest communication with O.
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28. I would sometimes feel uncomfortable listening to O’s personal problems.
29. 1 would feel at ease to completely be myself around O.

30. Iwould feel relaxed being together and talking about our personal goals.
Part B

31. Thave shied away from opportunities to be close to someone.

32. Thave held back my feelings in previous relationships.

33. There are people who think that I am afraid to get close to them.

34. There are people who think that I am not an easy person to get to know.

35. T have done things in previous relationships to keep me from developing closeness.

Pieklad pouzity ve vyzkumu:

Vibec m¢é | Trochu mé | Docela mé | Hodné me | Zcela mé
nevystihuje vystihuje vystihuje vystihuje vystihuje
1 2 3 4 5

Cast A:

1.  Citim se nepfijemn¢, kdyzZ mam vypravét partnerovi o osobnich vécech z minulosti,

za néz se stydim.
2. Citim neklid (Gzkost, znepokojeni), kdyZ mam s partnerem hovofit o tom, co mé
hluboce ranilo.
Pti vyjadfovani svych skutecnych citll partnerovi se citim dobfe.
Kdyz je partner naStvany, obc¢as se bojim dat mu najevo, Ze to vnimam.
Bojim se svéfit partnerovi své nejniternéjsi pocity.
Citim se dobfe, kdyz davam partnerovi najevo, Ze mi na ném zalezi.
S partnerem mam pocit naprosté soudrznosti.

Citim se dobfte, kdyz si s partnerem povidam o zdvaznych problémech.

o >® N AW

Cast mé sama se boji dlouhodobého zavazku s partnerem.
10. Citim se dobfte, kdyz partnerovi sd€luji své zkuSenosti, ackoli jsou tyto zkuSenosti

nekdy smutné.
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11.  Kdyz mam partnerovi projevit silnou naklonnost, jsem nervozni.

12.  Co se ty¢e mych osobnich myslenek, je pro mne obtizné byt vii¢i partnerovi otevieny.

13.  Védomi, Ze je partner zavisly na citové podpote z mé strany, ve mné vyvolava neklid
(Gzkost, znepokojeni).

14. Nebojim se partnerovi sdélit, s ¢im jsem na sob& nespokojeny.

15. Kdyz se s partnerem pokousim vice citové sblizit, mam zaroven obavu, Ze rani mé
city.

16. Citim se dobfe s védomim, Ze si nechdvam velmi osobni informace pro sebe.

17. Bezprostredni projevy citli vi¢i partnerovi ve mné nevyvolavaji nervozitu.

18. Citim se dobfe, kdyz se partnerovi svéiuji s vécmi, o kterych nikdo jiny nevi.

19. Citim se dobfe, kdyZ se partnerovi divérné svetuji se svymi nejhlubsimi myslenkami
a pocity.

20. Obcas se citim nepiijemné, kdyz se mnou partner oteviené¢ mluvi o velmi osobnich
zalezitostech.

21. Citim se dobfe, kdyz partnerovi odhaluji véci, které vnimam jako své nedostatky a
zlozvyky.

22. Citim se dobfe s védomim, Ze k sob¢ s partnerem vzajemné chovame hluboké city.

23. Bojim se s partnerem sdilet své osobni mySlenky.

24. Obavam se, Ze mi partner nékdy neni tak blizky, jak bych si ptal/a.

25. Citim se dobie, kdyZ partnerovi sd€luji své potieby.

26. Bojim se, ze do naSeho vztahu partner vklada vice nez ja.

27. Necitim se dobte, kdyZ s partnerem komunikujeme oteviené a upiimné.

28. Naslouchani partnerovym osobnim problémiim ve mné obc¢as vzbuzuje nepiijemné
pocity.

29. Citim se pfijemné, kdyZ jsem ve spolecnosti partnera naprosto svij/sva.

30. Citim se uvolnéng, kdyz s partnerem vzajemné probirdme osobni cile kazdého z nas.

Cast B:

31. Vyhybal/a jsem se ptilezitostem byt nékomu nablizku.

32. 'V ptedchozich vztazich jsem své pocity zadrzoval/a.

33.  Jsou lidé, ktefi si mysli, Ze se s nimi bojim sbliZit.

34. Jsou lidé, ktefi si mysli, ze mé neni snadné poznat.

35. 'V predchozich vztazich jsem dé€lal/a véci, které mi branily v rozvoji blizkosti.
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11.Priloha 4: Investment Model Scale

Originalni znéni

Satisfaction Level Facet and Global Items

1. Please indicate the degree to which you agree with each of the following statements

regarding your current relationship (circle an answer for each item).

a.

AN

etc.

My partner fulfills my needs for intimacy (sharing personal thoughts,secrets,
etc.)

My partner fulfills my needs for companionship (doing things
together,enjoying each other’s company, etc.)

My partner fulfills my sexual needs (holding hands, kissing, etc.)

My partner fulfills my needs for security (feeling trusting, comfortablein a
stable relationship, etc.)

My partner fulfills my needs for emotional involvement (feelingemotionally

attached, feeling goodwhen another feels good, etc.)

I feel satisfied with our relationship (please circle a number).
My relationship is much better than others’ relationships.
My relationship is close to ideal.

Our relationship makes me very happy.

Our relationship does a good job of fulfilling my needs for intimacy, companionship,

Quality of Alternatives Facet and Global Items

1. Please indicate the degree to which you agree with each statement regarding the

fulfillment of each need in alternative relationships (e.g., by another dating partner,

friends, family).

a.

My needs for intimacy (sharing Don’t personal thoughts, secrets, etc.) could
be fulfilled in alternative relationships

My needs for companionship (doing things together, enjoying each
other’scompany, etc.) could be fulfilled inalternative relationships

My sexual needs (holding hands, kissing, etc.) could be fulfilled inalternative

relationships
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d. My needs for security (feeling trusting, comfortable in a stablerelationship,
etc.) could be fulfilledin alternative relationships
e. My needs for emotional involvement (feeling emotionally attached,feeling
good when another feelsgood, etc.) could be fulfilled inalternative
relationships
2. The people other than my partner with whom I might become involved are very
appealing (please circle a number).
3. My alternatives to our relationship are close to ideal (dating another, spending time
with friends or on my own, etc.).
4. IfIweren’t dating my partner, I would do fine-I would find another appealing person
to date.
5. My alternatives are attractive to me (dating another, spending time with friends or
on my own, etc.).
6. My needs for intimacy, companionship, etc., could easily be fulfilled in an

alternative relationship.
Investment Size Facet and Global Items

1. Please indicate the degree to which you agree with each of the following statements
regarding your current relationship (circle an answer for each item).
a. [have invested a great deal of time in our relationship
b. I have told my partner many private things about myself (I disclose secrets
At All Slightly Moderately Completely to him/her)
c. My partner and I have an intellectual life together that would be difficult to
replace
d. My sense of personal identity (who I am) is linked to my partner and our
relationship memories
e. My partner and I share many memories
2. Thave put a great deal into our relationship that I would lose if the relationship were
to end (please circle a number).
3. Many aspects of my life have become linked to my partner (recreational activities,
etc.), and I would lose all of this if we were to break up.
4. I feel very involved in our relationship-like I have put a great deal into it.
5. My relationships with friends and family members would be complicated if my

partner and I were to break up (e.g., partner is friends with people I care about).
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6. Compared to other people I know, I have invested a great deal in my relationship

with my partner.
Commitment Level Items

1. I want our relationship to last for a very long time (please circle a number).

2. I am committed to maintaining my relationship with my partner.
3. Twould not feel very upset if our relationship were to end in the near future.
4. Ttis likely that I will date someone other than my partner within the next year.
5. Tfeel very attached to our relationship-very strongly linked to my partner.
6. I want our relationship to last forever.
7. lam oriented toward the long-term future of my relationship (for example, I imagine
being with my partner several years from now).
Pieklad pouzity ve vyzkumu:
Zcela Spise Neutralni Spise Zcela
nesouhlasim nesouhlasim postoj souhlasim souhlasim
1 2 3 4 5

Urovei spokojenosti a obecné polozky

1. Uved'te prosim, nakolik souhlasite s kazdym z nasledujicich vyroku, tykajicich se
vaseho soucasného vztahu. Vyberte odpovéd’ pro kazdé tvrzeni.

a. Miuj/moje partner/ka napliiuje mé potieby tykajici se intimity (sdileni
osobnich myslenek, tajemstvi atd.).

b. Miij/moje partner/ka napliiuje mé potieby tykajici se spole¢né traveného casu
(d€lani véci spolecné, uzivani si spolecnosti jeden druhého, atd”

c. Muj/moje partner/ka naplituje mé sexualni potieby (drZeni se za ruce, libani,
atd.).

d. Mij/moje partner/ka napliiuje mé potieby tykajici se bezpeci (pocit ditvéry,

pohodni ve stabilnim vztahu atd.).
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c.

Muj/moje partner/ka napliiuje mé citové potieby (pocit emocniho propojeni,

pocit spokojenosti, kdyz se druhy citi dobfe, atd.).

Citim se spokojen/a s naSim vztahem.

M1 vztah je mnohem lepsi nez vztahy ostatnich lidi.

Muj vztah je témért idedlni.

Nas vztah mé ¢ini velmi $tastnym/st’astnou.

Nas vztah velmi dobfe napliiuje mé potteby tykajici se intimity, spole¢né traveného

Casu, atd.

Kbvalita alternativnich vztahi a obecné polozky

1.

2.

pfitazlivi.

3.

Uved'te prosim, nakolik souhlasite s kazdym z nasledujicich vyroku, tykajicich se

naplnéni jednotlivych potieb v rdmci alternativniho vztahu. Alternativni vztah

chépejte jako jiny mozny vztah, ktery mate (ptatelé, rodina, jiny partner, aj.), v ramci

kterého byste mohli uspokojit dané potieby stejnou mérou, jako v aktudlnim

partnerském vztahu.

a.

Mg¢ potieby divérnosti (sdileni osobnich myslenek, tajemstvi, atd.) by mohly
byt naplnény v alternativnich vztazich.

M¢ potieby tykajici se spolecné traveného Casu (spolecné délani véci, uzivani
si spolecnosti toho druhého, atd.) by mohly byt naplnény v alternativnich
vztazich.

Meé sexudlni potieby (drZeni se za ruce, libani, atd.) by mohly byt naplnény v
alternativnich vztazich.

M¢ potieby tykajici se bezpeci (pocit duvery, bezpeci ve stabilnim vztahu,
atd.) by mohly byt naplnény v alternativnich vztazich.

Me¢ citové potieby (pocit emoc¢niho propojeni, spokojenost, kdyz se druhy citi

spokojeny, atd.) by mohly byt naplnény v alternativnich vztazich.

Lidé, se kterymi bych kromé svého partnera mohl/a navazat vztah, jsou pro mé velmi

Mg¢ alternativni moZnosti nasSeho vztahu jsou téméf ideélni (chozeni s nékym jinym,

traveni Casu s ptateli nebo o samoté, atd.)

4. Kdybych nechodil/a se svym/svou partnerem/kou, vedlo by se mi dobie, nasel/la

bych si jinou pfitazlivou osobu, se kterou bych chodil/a.

5.

M¢ alternativni moznosti naseho vztahu jsou pro m¢ atraktivni (chozeni s nékym

jinym, traveni Casu s prateli, o samot¢, atd.).

86



6. M¢ potieby pro intimitu, spole¢né traveny ¢as, atd. by mohly byt snadno naplnény v

alternativnim vztahu
Velikost investic a obecné polozky

1. Uvedte prosim, nakolik souhlasite s kazdym z nasledujicich vyroku, tykajicich se
vaSeho soucasného vztahu. Vyberte odpoveéd’ pro kazdé tvrzeni.
Do naseho vztahu jsem investoval/a velké mnozstvi Casu.
b. Svému/své partnerovi/ce jsem o sob¢ fekl/a mnoho osobnich véci (odhaluji
mu/ji sva tajemstvi).
c. Se svym partnerem sdilime intelektualni zivot, ktery by byl tézko
nahraditelny.
d. Mé vnimani moji identity (toho, kdo jsem), je spojeno s mym/mou
partnerem/kou a naSim vztahem.
e. S mym partnerem sdilime mnoho spole¢nych vzpominek.
2. Do naseho vztahu jsem hodné vlozil/a, a hodn¢ bych ztratil/a, kdyby na§ vztah
skoncil.
3. Mnoho oblasti mého zivota je spojenych s mym/mou partnerem/kou (volnocasové
aktivity, atd.) a kdybychom se rozesli, vSe bych to ztratil/a.
4. Citim se velmi zic¢astnény/4 v naSem vztahu, hodn¢ jsem do n¢j vlozil/a.
5. Mg vztahy s prateli a rodinnymi ptisluSniky by se zkomplikovaly, kdybychom se s
partnerem rozesli (napf. muj partner se prateli s lidmi, na kterych mi zalezi).
6. Ve srovnani s ostatnimi lidmi, které zndm, jsem investoval/a do mého partnerského

vztahu opravdu hodné.
Mira zavazku

1. Chci, aby nés vztah trval velmi dlouho.

2. Zalezi mi na tom, abych s mym partnerem/kou udrzel/a vztah.

3. Necitil/a bych se pfili§ rozruseny/a, kdyby mél na$ vztah v blizké budoucnosti
skoncit.

4. Je pravdépodobné, Ze pfisti rok budu chodit s n€kym jinym, nez s mym/mou
soucasnym/nou partnerem/kou.

5. Citim k naSemu vztahu silnou vazbu — se svym/svou partnerem/kou jsem velmi silné
propojen.

6. Chci, aby nas vztah trval navzdy.
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7. Ve svém vztahu se zaméfuji na jeho dlouhodobou budoucnost (napiiklad si

pfedstavuji, Zze jsme s partnerem/kou i1 za nékolik let)
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