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Abstrakt

Uzkosti maji pfimy vliv na jedincovu schopnost socializace, tvofeni novych vztaht
ana celkovou kvalitu Zivota. V ramci této bakalafské prace jsem se proto zaméfila na
zkoumani partnerskych vztahti izkostnych jedincti, strachu z intimity, investic do vztahu a
blizkym osobam. K tomuto tucelu jsem pouzila kombinaci Fear of intimacy scale
a Investment model scale, které byly doplnény o demograficky dotaznik vcetné otazek
mapujici stav dané¢ho vztahu. Analyza dat odhalila, Ze uzkostni jedinci s vysokou mirou
strachu z intimity byli ve svych vztazich mén¢ spokojeni. Také osoby, které oznacili svého

partnera za nejblizsi osobu, vykazovali niz§i miru strachu z intimity.

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

z intimity, spokojenost ve vztahu, rodinny stav, investice do vztahu

Abstract

Anxiety has a direct impact on an individual's ability to socialise, form new
relationships and overall quality of life. Therefore, within this undergraduate thesis, I
focused on exploring the partner relationships of anxious individuals, fear of intimacy,
investment in the relationship, and loved ones. For this purpose, I used a combination of the
Fear of Intimacy Scale and the Investment Model Scale, which were supplemented with a
demographic questionnaire including questions mapping the status of the relationship. Data
analysis revealed that anxious individuals with high levels of Fear of Intimacy were less
satisfied in their relationships. Also, individuals who identified their partner as their closest

person reported lower levels of fear of intimacy.

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

closeness, fear of intimacy
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UvVoD

Intimita byvéa oznaCovana za zakladni psychologické potfeby a ma velky podil na
zivotni spokojenosti jedince. Vys$§i mira intimity ve vztahu obvykle predikuje jeho
trvanlivost, zatimco pokles intimity Casto signalizuje nezdravost vztahu a jeho mozny

rozpad. Intimita také patii mezi klicové faktory vzniku tzkosti

Intimni vztahy jsou priméarnim kontextem, v némz dospéli vyjadiuji a zvladaji osobni
uzkost. U jedincii trpicich uzkostnymi poruchami vSak nartstd pravdépodobnost Spatné
kvality vztaht. Strach z intimity je slozity a mnohotvarny fenomén, kterému se v poslednich
letech vénuje stale vétsi pozornost. Pramenit mize z predchozich nevydatfenych vztahd,
potieby zachovat svou nezavislost nebo problému s divérou (v angl. literatufe trust issues).
Jeho negativni dopad se miize projevit pfedevsim na celkové kvalité jedincti trpicich tizkosti,
ktera ovliviiuje jejich kazdodenni intervence a percepci okolniho svéta. Kromé toho mize
ve vztahu mezi Uzkosti a strachem z intimity hrat vyznamnou roli také investice do
romantickych vztahii a typ vztahu, ktery jedinec udrzuje, at’ uz se jedna o manzelstvi nebo

partnerstvi.

Ackoli se negativni vliv strachu z intimity napfi¢ studiemi uznava, vztah mezi uzkosti
a strachem z intimity neni zcela objasnén. Porozuméni této problematiky je obzvlasté
dilezité vzhledem k prevalenci uzkostnych poruch (n€kterou z Uzkostnych poruch zazije
béhem Zivota az 33,7 % lidi) a dopadu, ktery mohou mit na kazdodenni Zivot. Pochopeni
vSech faktori pfispéje zlepSeni terapeutické pécCe, partnerského poradenstvi a vyvoji

ucinnych intervenci.
Cilem této prace je prozkoumat vztah mezi strachem z intimity a vlivem spokojenosti

a mirou investice do vztahu u uzkostnych jedinct. Prace bude zamétfend 1 na roli nejblizsi

osoby jedince, typu vztahi a roli velikosti investic vkladanych do vztahu.

V ramci teoretické Casti bakalafské prace se zaméfim na problematiku intimity a
strachu z ni a na partnerské vztahy a jejich aspekty a faktory, které ovliviiuji jejich usp€snost.
V této Casti prace také budu analyzovat uzkost a iizkostné poruchy a zaméfim se na vztah
mezi Uzkosti a partnerskymi vztahy. Déle v této Casti prace budu prezentovat soucasny

vyzkum tykajici se této oblasti psychologie.

rowr

V empirické ¢asti mé bakaléatské prace se budu zabyvat vyzkumem této problematiky.

Stanovim vyzkumny problém a hypotézy, popisi priibéh vyzkumu vcetné pouzitého designu,
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metod a strategie. Dale upozornim na etické aspekty prace a vymezim jeji limity. Na zavér
této prace shrnu vysledky mého vyzkumu, zhodnotim vysledky stanovenych hypotéz a

celého vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1. Intimita

Intimita je samostatnym konstruktem, ale soucasn¢ i podfizenou dimenzi lasky. Je
zapotiebi o ni uvazovat v kontextu dalsich aspektii, jako jsou sebeodhalovani, attachment,

sexualita a laska (Dosedlova, 2015).

Ve studiu mezilidskych vztahi se intimité vénuje mnoho pozornosti. Intimitu mizeme
nalézt v pfibuzenskych, partnerskych, ptatelskych nebo iv jinych druzich vztahii aje
mnohdy oznacovana za zakladni psychologickou potiebu. Tvoti velky podil na zivotni
spokojenosti jedince, kladny vliv mé i na snizovani psychickych problémii, jako jsou deprese
nebo Uzkostné poruchy (Kasalova, Prasko, 2017). Podle Sternberga (1986) ptedstavuje

intimita jeden ze tfi pilitt partnerského vztahu.

Vyzkum intimity je ovSem znacné zkomplikovan, a to pfedevs§im kviili nejednotnosti
akademické obce pfi definovani vyznamu tohoto slova. Definovani znesnadiuje i to, ze
néktefi akademici voln¢ zaméiuji terminy intimita a blizkost, kdezto jini autofi oba terminy
striktné odliSuji. Zatimco blizkost pfedstavuje prozitek byti s n€ékym, sdileni spole¢nych
témat, cill nebo osobnostnich rysli, intimita pfedstavuje hluboky citovy vztah spojeny

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

K této problematice se vyjadiuji také Ferreirova et al. (2012) a uvadéji, Ze v literatuie
je dlouhodobé nejednotnost v ureni vztahu mezi blizkosti, sexudlni aktivitou a intimitou.

Z toho divodu se intimita a sexualni touha ¢i vasent mnohdy oznacuji za totozné.

Na intimitu m@zeme nahlizet ve tfech mnoznych smérech: jako interakci dvou osob,
jako proces odehravajici se mezi partnery nebo jako vcelku staticky proZitek. Prvni pfistup
zastava napriklad Weingartenova (cit. dle Heller, Wood, 1998), kterd intimitu podminuje
kvalitou interakce partneri. Tou vytvareji nebo spolu vzajemné sdileji vyznamy okolniho
svéta, diky ¢emuz koordinuji sva jedndni. Paklize je intimita zkoumana jako reciprocni
chovéni, definuje se jeji ucel jako Urovné blizkosti mezi partnery, se kterou jsou oba

spokojeni (Trestrova, 2012).

Koncept intimity jako dynamicky proces zastava Hatfieldova (cit.dle Heller, Wood,
1998). Partneti se snazi dosahnout vzdjemné blizkosti, poznat zpisob mysleni, chovani

a prozivani emoci toho druhého a rozpoznat v nich vzajemné podobnosti a rozdily. Jedna se
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tedy o proces sdileni informaci a prozitkt, kterému se ptiklada subjektivni diileZitost, na néjz

partner reaguje pfijetim, pochopenim a ocenénim.

Podle Schaefera a Olsona (cit.dle Heller, Wood, 1998) se intimita nachéazi na pomezi
procesu a prozitku, jenZ mezi partnery vznikd sebeodhalovanim (kterému se vénuji
v samostatné kapitole) a sdilenim intimnich emoci. Tento proces se odehrava v ocekavani
pokracujiciho poznavani druhé osoby. Za klicovou komponentu prozitku se miuze dokonce

povazovat empatie.

McAdams (1989) uvadi, Ze touha po intimit¢ znamena touhu po sdileni svych
nejniternéjSich myslenek a pocitii s druhou osobou. Jedna se o zasadni psychologickou
potiebu ¢loveéka aje jednou z malého mnozstvi potieb, které dodavaji lidskému zivotu
smysl. Zduraznuje, Ze intimita a laska nejsou totozné. Pfesto mize byt intimita pfitomna

u vSech druhti lasky a jedinec ji mize prozit v kontextu jakékoliv z nich.
1.1.Definice a charakteristika

Slovo intimita ma zaklad =z latinského intimus, coZ znamend nejniterngjsi,
nejdiveérnéjsi (Haubertova et al., 2015). AvSak vymezit pojem intimita je pfinejmenSim
problematické. Pouziva se ve védecké i popularné naucné literatufe a mizeme nalézt velké

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

Intimité jsou pfisuzovany specifické zpisoby komunikace, odkryvani emoci, pocity
blizkosti, otevienost, pochopeni a porozuméni, poznavani sebe navzajem, upfimnost, sex,
daveéra a predevsim sebeodhalovani (Holmes, Rempel, 1989; Hubertova, 2015). Najdou se
ale 1 protichlidné nézory. Napfiiklad Popovic (2005) povazuje nekteré z téchto pfistupi za
vysledek spekulaci, které nejsou fakticky podloZené. Nadto se n€které popisy intimity kryji
se znaky tésnych vztaht, pfredevsim se jedna o divéru, které se v ramci studii vénuje zvlastni

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

Na intimitu se vSak postupné zacalo nahliZet jako na komplexni fenomén, ktery se
skladd ze vzdjemné propojenych dimenzi. V dneSni dob€ se jeji interpretace stavi na
detailnim popisu jejich rozdilnych soucasti, ke kterym fadime specifické chovani, jako jsou
dotyky a o¢ni kontakt, afektivni slozku ¢i svéfovani se s citlivymi informacemi (Hubertova,

2015).

Mosier (2006) povazuje intimitu za velice silny osobni vztah dvou jedinct, ktefi k sobé

trvale citi blizkost, a oba partnefi jsou laskyplné a bezpodminecné piijati tim druhym.
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Intimita predikuje pietrvani vztahu, naopak jeji vytraceni se vétSinou znac¢i nezdravost
vztahu a jeho blizky rozpad. Skrze intimitu se partnefi sobé navzajem oddavaji a odhaluji
pro ostatni skryté ¢asti sami sebe. Navozuje pocit dusevniho souladu, silné emocni
propojeni, vzdjemnou empatii a bezmeznou diaveéru. McAdams (1989) tika, ze prozitek
intimity se u riznych lidi 1i8i. Rozdily prameni pfedevsim z vlastniho z4jmu o intimni vztahy

a schopnosti tento typ vztahu navazat.

Vznik intimity mezi partnery je podminén emocionalni blizkosti, ktera musi byt
vzajemna. Nejprve tedy probihd jakasi domluva: pokud touzi po blizkosti ve vztahu pouze
jeden z partnert, neni mozné, aby se intimita rozvinula (Mosier, 2006). Na to navazuje Reis
(1998) s tvrzenim, ze intimita je interakéni proces. Proto je vedle vlastniho sebevyjadieni

nezbytna 1 odpovéd’ druhého.

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

vlastni identita.

1.1.1. Trojuhelnikova teorie lasky
Trojuhelnikova teorie lasky, kterou definoval Sternberg (1986), se =zaklada
na predstavé lasky jako souboru tii vzajemné propojenych dimenzi — intimity, zavazku
avasné. Tyto tfi aspekty pfedstavuje v grafické roviné — kazdd tvofi jednu stranu

trojihelniku. V zavislosti na povaze daného vztahu se méni jednotlivé proporce.

Z hlediska emoc¢niho syceni je vasSenn povazovana za tzv. horkou komponentu
a napliluje ji sexudlni pfitaZlivost. Intimita pfedstavuje teplou komponentu, ktera vyjadiuje
blizkost k partnerovi, a zdvazek, jakoZto chladna komponenta, se poji se zdmérem setrvat

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

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

nasledujici projevy (Dosedlova, 2015):

e spolecné prozivani pocitil 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,
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e vyjadfovani vzdjemné emocni podpory,
e spolehnuti se jeden na druhého v ptipadé nouze,

e intimni duvérna komunikace.
1.2.Druhy intimity

Gaiova (2002) rozliSuje intimitu na dva druhy: emocionalni a fyzickou, kterd nemusi
byt vzdy ptitomna. Autorka ptichdzi s ndzorem, ze Groven intimity ve vztahu nemutze byt
objektivni, protoze vzdy zalezi na potiebach a preferencich kazdého jednotlivého paru.
Sexualni aktivita — at’ uz jeji prezence ¢i absence — muze mit velky vliv na intimni prozitek.
Jini autofi ve svych pracich uvadéji i intelektudlni intimitu, proto ji zac¢lenim do celkového

vyctu.

1.2.1. Emocni (psychologicka) intimita
Emoc¢ni intimitu definuje vzajemna divéra, emociondlni blizkost a moznost oteviené
komunikace mezi partnery. Mnohdy byvéd spojovéna s vyjadiovanim nejniternéjSich
myslenek a prozitkl, které jedinec s ostatnimi nesdili. Podle Timmermana (2009) neni
fyzicka intimita dostacujici nebo nezbytna k rozvinuti skute¢né intimity, za kterou povazuje

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

Vznik a rozvoj emocni intimity je dlouhodobé naro¢ny a vyzaduje Gsili obou partneri
— péci 1ucast v kazdodennim zivoté iv obtiznych situacich. Mira propojeni je zavisla
na internich i externich faktorech a casem se méni (Mackey, Diemer, O'Brien, 2000).
V ptipad¢ naruSeni emocni intimity miZe mezi partnery nartstat napéti a nesoulad, ktery

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

Podle studie Mackey et al. (2000) existuje hned n€kolik z4sadnich komponent pro
vznik emoc¢ni intimity: 1) otevienost, tedy moZnost byt autenticky pii vyjadiovani svych
cit, 2) mira vzajemné zavislosti, kterd zna¢i miru propojeni partnerii navzijem a 3)

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

V rozsahlé studii se Olson et al. (2008) zaméfili na rozdily part, ktefi svlij vztah
povazuji za uspokojivy a neuspokojivy. Parim, které byly ve svych vztazich $tastni,
se dafilo rozvijet a udrzovat emocni intimitu, coz se vyznacovalo otevienou komunikaci,
schopnosti feSit vzajemné neshody ¢i schopnosti pfizplisobovani se pfichazejicim

prekazkam jako par. Emo¢ni intimita se vyviji spolecnym travenim casu, sdilenim hodnot
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a udrzovani vielych vztaht s rodinou a prateli. Néktefi autofi proto mezi pfedpoklady fadi

1 nekteré osobnostni rysy, jako je pratelskost a spolehlivost (Haubertova, 2020).

Pacienti se socidlni uzkostnou poruchou casto uvadéji nizsi miru socialni
aemociondlni intimity s partnery, problémy s komunikovinim svych emoci

a sebeodhalovanim (Montesi et al., 2013).

1.2.2. Fyzicka (sexualni) intimita

Fyzické intimita pfedstavuje zpusob, jakym jedinec vyjadiuje naklonost a blizkost
skrze dotyk — jako je objeti, polibek, pohlazeni, drzeni se za ruku nebo sexudlni styk
(Haubertova, 2020). Piedevsim sex je to, co si laicka vefejnost s intimitou spojuje, ptipadné
oba terminy povazuji za totozné. Fyzicky kontakt a odhalovani svého téla je zcela urcité
soucasti intimity, avSak neni mozné predpokladat vznik intimity pouze na zaklad¢é sexu.
Intimni vztah neni zalozen na sexudlni aktivité, pfesto mize byt jeho soucasti. Zasadni
vyznam miiZe mit pro partnery i vzédjemna blizkost, letmy dotek nebo pohled z o¢i do o¢i.
Tyto projevy fyzické intimity projevuji vzdjemné porozuméni a prohlubuji intimitu na jinou

uroven (Haubertova, Slaménik, 2015).

S pojmem sexudlni intimita pracuje pfedev§im Birnie-Porterova a Lyndon (2013),
ktefi ji neomezuji na samotné sexualni chovani, ale povazuji ji za podkategorii intimity.
Armstrong (2006) dokonce tvrdi, Ze ptedpokladem plné rozvinuté intimni sexuality je
pfitomnost emocni intimity. Riessmanova (1990) se domniva, Ze budou panovat urcité
rozdily napfi¢ pohlavim: zatimco zeny vyzaduji alesponl uritou miru intimity pied
pohlavnim stykem, muzi maji naopak potiebu nasledné. Sexualni soulad sam o sobé
nezajist'uje dostate¢nou uroven prozivané intimity, stejn¢ jako emocni propojeni nezarucuje

sexualni spokojenost (Yoo et al. 2014).

1.2.2.1.Intelektualni intimita
V nekterych textech se zmifiuje 1tzv. intelektudlni intimita. Tento typ oznacuje
moznost oteviené¢ komunikovat o vlastnich mySlenkach, predstavach a zalibach bez

jakychkoliv obav. UmozZiiuje svéfovat se se svymi sny, tuzbami, presvédcenimi i virou.

Intelektudlni intimita prameni a rozviji se sdilenim stejnych nebo podobnych zalib,
profesi, hodnot, svétondzoru a budoucich zivotnich cilt. Dillezitd neni naprostd shoda u vyse
jmenovanych, naopak je to diskuse o daném tématu a inspirace odliSnym pohledem na véc,

ktera intelektudlni intimitu simuluje a prohlubuje. Z tohoto diivodu se partnefi mohou stavat
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vice podobnymi — maji podobnou gestikulaci, pouzivaji stejné vyrazy a maji v oblib¢ stejné

véci (Haubertova, 2020).

Paklize je ve vztahu pfitomno vzajemné porozuméni aje rozvinutd intelektualni
intimita, partnefi si vzdjemné projevuji podporu pii snaze docilit spolecnych cilt stejné jako

osobni realizace a pro nékteré pary je tento typ podpory ve vztahu klicovy.

Pro rozvoj a udrzeni tohoto typu intimity je dilezity také spolecny smysl pro humor
(Saroglou, Lacour, Demeure, 2010), hudebni a umélecky vkus, podobna ptedstava o traveni
volného c¢asu apod. Veskeré pocitované podobnosti na intelektudlni roviné u partnert
vyvolavaji vzajemnou piitazlivost a zprostfedkovéavaji pocit blizkosti a vzajemného

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

Vétsina autori oznaCuje sebeodhalovani jako podstatnou soucdst intimity.
Sebeodhalovani miizeme definovat jako sdélovani nejniternéjSich emoci, nazora a intimnich
informaci o sob¢ samém. To se zakladd na (piedpokladané) duvére ke druhé osobé
a predpokladu, Zze druha osoba by mohla tyto informace povazovat za vyznamné

k pochopeni partnera. Poji se i s ocekdvanim opory, pochopenim ¢i emocni reakci.

Sebeodhalovani se prohlubuje Casem a ziskanym pocitem porozuméni a daveéry.
Jedinec postupné ziskdva odvahu a piesouva se od povrchnich informaci o sobé samém
k nejniternéj$Sim tématim a presvédcenim, stejné tak jako projevovani emoci. Tim vznika

pocit intimity (Haubertova, Slaménik, 2015).

Rozlisovat mizeme dva typy sebeodhalovani: 1) popisné nebo fakticke, tedy sd€lovani
informaci, které jsou pro jedince osobné podstatné, a 2) emoc¢ni nebo hodnotici, které stoji
na sdélovani nazorii a pocitll. Za vice spjaté s intimitou se povazuje emocni sebeodhalovani
(Reis, Patrick, 1996), coz potvrzuji i Clark, Fitness a Brissette (2001), ktefi povazuji

vyjadfovani emoci za kli€ové pii zvySovani tésnosti vztahu a intimity.

Sdélovani informaci s potencidlné¢ negativni reakci, riskuje odmitnuti ze strany
partnera. Pokud jsou piijaty, nejpravdépodobnéji povedou k posileni jejich vztahu
a k prohloubeni potieby hlubSiho sebeodhalovani (Haubertova, Slaménik, 2015). To
predstavuje problém piedevsim pro vysoce uzkostné jedince, kterym se mohou citit nuceni

intimitu ve vztahu nerozvijet. To je dano pfedevSim pocitem, Ze tim chrani sebe nebo dany
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vztah a odmitnuti pfedstavuje vyznamny strach, protoze pocit blizkosti k partnerovi miize

slouzit jako ukazatel socialniho zac¢lenéni a pfijeti (Montesi et al., 2013).

Potize vyjadiovat své osobni postoje a preference déla piedevsim socialné uzkostnym
pacientiim, nebot’ se obavaji, ze je kvili nim partner odmitne a/nebo opusti (Kashdan,
Volkman, Breen & Han, 2007). Také maji sklony k nevyjadfovani svych emoci, které
povazuji za slabost (Montesi et al., 2013).

1.4.Zavazek

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

(Slaménik, 2011).

Podle Hatfield a Rapson (1993) piedstavuje zdvazek miru, kterd oznacuje jedincovu
ochotu stat pii svém partnerovi i pfes to, ze musi nekteré veéci obétovat v jeho prospéch.

Typickym piikladem jsou vlastni zajmy, potieby, nebo tuzby.

Zavazek také mize mit funkci urcité formy normy socidlni odpovédnosti, ktera
partnerim brani podlehnout atraktivnim alternativam a nasledné ukoncit vztah. Pokud
nastanou partnerské problémy, jako jsou hadky, nepochopeni se nebo provinéni, je mira

zavazku tim, co udrZuje partnery pohromadé (Haubertova, Slaménik, 2015).

Podle Johnsona (1991) existuji tf1 divody, pro¢ jsou nekteti v dlouhodobém vztahu:
1) vlastni zdjem na setrvani ve vztahu (osobni zdvazek), pocit, Ze ,,by méli“ (moralni
zavazek), nebo vnimani osobni povinnosti (strukturdlni zdvazek). Percepce miry zdvazku se
zaklada na subjektivnim pocitu, ktery se odviji od spokojenosti, miry investic do vztahu
amnozstvi alternativnich pftilezitosti, tedy pftilezitosti, 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 (Weigel, 2008).
Sprecherova (1988) pak doplituje dimenze partnerského zavazku i o nerovnost, tedy pocit
jednoho z partnert, ze vklada 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) tika, ze nejvice spokojeni jsou ti, ktefi jsou
ve vztahu rovnocenni a sdili stejnou miru ziskl 1 ztrat. V opacném piipadé se partner,
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do kter¢ho je vice investovano, mlze citit pfecefiovany, zatimco druhy partner se mize
povazovat za nedocenéného, protoze do néj neni investovano tolik, kolik si mysli, ze by

mélo byt (Canary, Stafford, 1992).

Londero-Santos, Natividade a Féres-Carneiro (2020) zkoumali roli vnimani
partnerovy investice ve vztahu k ndklonnosti a spokojenosti. Vysledky studie ukézaly, ze
tato percepce zcela zprostfedkovava tento vztah mezi izkosti, coz vede k nizsi spokojenosti

ve vztahu.

Zéavazek se objevuje 1 ve Sternbergové trojuhelnikové teorii lasky (1986), kde ho dava
do spojitosti s dalsim aspektem: rozhodnutim. Zatimco rozhodnuti (decision) piedstavuje
odhodlani milovat druhou osobu, a to jiz po kratké dob¢ vztahu, zavazek znaci rozhodnuti
tento vztah a lasku udrzet dlouhodobé. Ve Sternbergové pojeti se pocatek vztahu spojuje
s nulovym zavazkem, ktery v pribéhu casu nartsta. Mira dosahne stabilni Urovné
v okamziku, kdy se ze vztahu stane dlouhodoby. Avsak je pravdépodobné, Ze mira bude
i nadale prochdzet zménami podminénymi internimi iexternimi faktory. Zavazek miize
problémil ve vztahu. Pokud vztah skon¢i, obvykle klesne mira zavazku opét na bod nula,

v nékterych ptipadech vSak miize pretrvat i n€jakou 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, porozuméni a verbalni aneverbalni projevy

naklonosti.
1.5.Vzajemna zavislost

Vz4jemnou zavislosti v partnerském vztahu chapeme jako miru udavajici, jak moc
se partnefi navzajem potirebuji. Tato potieba ma obvykle dlouhodobéjsi charakter a jeji
intenzita se miZe u jednotlivych parh lisit, stejné jako zpisob, kterym je vyjadfovana

(Trestrova, 2012).

Zavislost se poji 1 s vzajemnym ovliviiovanim. ZjednoduSen¢ feceno, ¢innost jednoho
partnera vyvolavéa odezvu toho druhého. Frekventovanost aktivit, jimiZ se partnefi vzjemné
ovliviiuji, je u partnerskych vztahli vysokd, vyznacuje se urcitou silou, trvanim

a rozmanitosti oblasti zivota, ve které tomuto vlivu podléhaji (Brehm, 1985).
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Vzéjemna zavislost je prohlubovana odpovédnosti za psychickou pohodu, kterou maji
partnefi k sobé navzajem. VIiv maji i investice do potieb toho druhého, vzéjemna pomoc,
zajmy acile avneposledni fadé iohleduplnost vii¢i emocim svého partnera. Urovefi
zavislosti je ur€ovana mirou vzajemného ovliviiovani, naplnénych ocekavani a spokojenost

se vztahem. Vzajemna zavislost se tudiz da povazovat za péci o partnera (Haubertova, 2013).
1.6.Strach z intimity

Ptesto, ze je vytvareni intimnich vztahi pro ¢lovéka prirozené, je strach z intimity ¢im
dal vice diskutovanym tématem. Hatfield a Rapson (1993) uvadé¢ji, ze intimni vztahy mohou
byt ipfes veSkera pozitiva riskantni. Mnozi vahaji se vstupem do vztahu, obavaji

se naptiklad zneuziti divéry ¢i ,,zlomeného srdce.*

Existuje mnoho diivodi, které stoji za strachem z intimity. Ze studie Mashekové et al.
(2011) vypliva, ze odmitani intimity miize pramenit z pfedchozich nevydatenych vztaht
nebo z rozporu mezi touhou po tvoreni paru a zachovani si individuality a osobni svobody.
Jedinec si touzi zachovat vlastni nezavislost a ma pocit, ze vztah mu bude znemozinovat
vénovani se vlastnim zdjmim nebo svému okoli mimo partnersky vztah. Na to navazuji
1 Vangelisti a Beck (2007), podle kterych negativni postoj k intimit¢ podle posiluji

predevsim Spatné zkusSenosti z détstvi a predchozi neuspésné vztahy.

Cox (1984) povazuje za nejvétsi bariéry v rozvoji intimity neakceptovani sebe sama,
obavy z odmitnuti, nebo nevyjadirené negativni emoce. Pravé nejisti jedinci jsou ti, kdo maji
podle Coxe nejvétsi potize s vytvorenim intimniho vztahu. To odivodnuje tim, Ze schopnost
skutecné pfilnout k druhé osobé prameni ze schopnosti ptijeti sebe sama a byt se sebou
spokojeny. Na to navazuji Firestone a Catlett (2009), ktefi za dlivod povazuji pocity vlastni
ménécennosti nebo osobni pfesvédCeni, ze jedinec neni hoden lasky. Tato presvédCeni

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

Intimita s sebou v idealnim ptipadé pfinasi projevy skutecnych pocitl a emoci, at’ uz
jsou pozitivni nebo negativni. Jejich potlatovanim béhem socidlnich interakci jeden
z aspektl, které zamezuji vzniku intimniho vztahu (Butler et al., 2003; Cox, 1984). Je
pfirozené vici milovanym osobdm citit vztek nebo zlost a jejich prozivani nenaruSuje
intimni propojeni. Zhoubna je nartistajici hostilita, kterd vznikéd z jejich potlaceni nebo
predstirani, Ze jsou néco jiného. Popirdani negativnich emoci je vnimana jako projev
nedostatecné diveéry vici partnerovi, a prave ta je ve vztahu klicova (Cox, 1984). Redukce

projevovani svych emoci vii€i intimnimu partnerovi tedy mize negativné ovlivnit celkovou
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kvalitu vztahu (Montesi et al., 2013). Pfesto je vztah mezi kvalitou vztahu a potlacovani
emoci slozity, zvlasté¢ pokud vezmeme do uvahy faktor tzkosti. Kashdan et al. (2007)
provedli studii na mladych parech (M vék = 24,79 let), ze které vyplynulo, Ze potlacovani
emoci ma negativni vliv na intimni vztahy jedincii s nizsi socialni uzkosti, ale opan¢ plisobi

pfi vys$si mife socialnich tizkosti.

Haubertova a Slaménik (2015) uvadéji, ze ptfi¢inou neochoty ,,oteviit“ se svému
partnerovy mtize pramenit iz predpokladané neperspektivnosti vztahu, kterd se rovna
neochoté¢ do n¢j investovat, obavy ze zneuziti divérnych informaci v ptipad¢ konfliktu,
sdileni stejné¢ho socialniho prostiedi (kde by rozpad vztahu znamenal potencionalni riziko
roz§ifeni intimnich informaci) nebo tajeni minulosti. Do této kategorie patii nelegdlni
¢innost, neuspéch v ramci své profese ¢i nevydafené vztahy. Dlvodem mohou byt
1 zdravotni potize. Negativni zkuSenosti z minulosti pak dale umociuji strach a presvédcent,
Ze intimita neni skute¢na nebo Ze nevyhnutelné prinese bolest a zklamani (Vangelisti, Beck,
2007). Nekteré studie také naznacuji, Ze uzkostni jedinci mohou mit mensi strach z intimity

v manzelskych vztazich ve srovnani s partnerskymi vztahy (Feeney, 1999).
1.7.Partnerské vztahy

Pro ucely této prace bych rada vymezila pojem partnersky vztah. Béhem svého zivota
¢loveék navazuje velké mnozstvi interpersonalnich vztahi, na kterych je ze své pfirozenosti
vysoce zavisly areprezentuji jednu z nejvyznamnéjSich oblasti. Touha po navazovani
a udrzovani dlouhodobéjsich tésnych vztahl je zakladni potieba ¢lovéka a socidlni izolace
ma negativni vliv na jedincovi psychické prozitky (Vyrost, Slaménik, 2008). Tésné vztahy
jsou zalozené na vzajemné zavislosti, porozumeéni, prohlubujici se duvéfe partnert
navzdjem, na stejnych nazorech, prozivanych emocich apod. (Slaménik, Hurychova, 2010).

Také hraji klicovou roli pfi nastoleni duSevni pohody (Grundstrom et al., 2021).

Mnohé studie se na tento aspekt zaméfily a zatimco nékteré se priklani k tomu, Ze lepsi
dusevni pohodou navozuje v porovnani s ostatnimi typy vztahti manzelstvi (Bulloch et al.,
2017), jiné studie toto d€leni nepotvrzuji a povazuji vztahové statusy relativné stejné spojené

s lepsi duSevni pohodou jako je manzelstvi (Grundstrom et al., 2021).

Partnerské vztahy jsou mnohdy oznafovany jako romantické vztahy, a to predevsim
v zahrani¢ni literatufe. Vyznacuji se silnou citovou vazbou (laskou) a sexudlni touhou
(Slaménik, Hurychova, 2010). Praveé sexualni aspekty jsou jednim z dilezitych faktora

ovliviujicich celkovou kvalitu intimniho vztahu (Montesi et al., 2013).
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Ptredpokladem je rovnocenné ovliviiovani partnerti a ptispivani k psychické pohodé
druhého. Avsak ve vétsin€ ptipadii vztah vykazuje uréitou asymetrii — jeden z partnerd je

vice zavisly a ma od vztahu vétsi o¢ekavani (Slaménik, Hurychova, 2010).

Zpravidla se partnerské vztahy rozliSuji na manzelstvi anesezdané partnerstvi
(kohabitaci). V Ceské republice je manZelstvi pravné uzaviené souziti muze a Zeny, které se
vyznaCuje dlouhodobym trvanim abylo sjednané ze svobodné viile obou partnert.
Vzhledem k pravni podstaté vztahu partnery zavazuje k rozvijeni svazku, spravovani
spole¢ného majetku a spoleéném rozhodovani o dalezitych aspektech Zivota (Stérbova,
2020). Pro stejnopohlavni pary je v CR ustanovené registrované partnerstvi jakozto forma

vetejnopravné 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 spole¢ny prostor, tedy sdileny
domov, a nespecifické mnozstvi ¢asu (Vagnerova, 2007). At tak ¢i onak, manzelsky vztah
predstavuje pro vétSinu dospélych nejintimnéjsi vztah, ktery v zivoté maji. Z toho divodu
se nejevi tolik prekvapivé, Ze s nejriznéjSimi psychiatrickymi poruchami Uzeji souvisi
nespokojenost v manzelstvi nez jiné socialni vztahy. A naopak je kvalita tohoto vztahu

ovliviiovana psychiatrickym stavem (Whisman, Sheldon a Goering, 2000).

Partnersky vztah a manZzelstvi podle nékterych studii ovliviluje miru strachu
z intimity. Stanley, Rhoades a Markman (2006), kteti ve své studii zjistili, Ze sezdani jedinci
uvadéli vyssi uroven intimity, oddanosti a spokojenosti ve vztahu nez ti, ktefi se svym
parterem pouze ziji. S témito vysledky koresponduje i vyzkum Feeneyho, Nollera
a Hanrahana (1994), ktefi uvedli, Ze jedinci v dlouhodobych vztazich, jako je manzelstvi,
vztazich (Feeney, Noller, & Hanrahan, 1994). U toho zjis$téni by se vSak dalo spekulovat,
zda neni podstatna spiSe délka vztahu, nezli jeho typ. Nekonzistentni jsou i zjiSténi Li a Chan
(2021), které zddné vyznamné rozdily ve strachu z intimity mezi vdanymi a nevdanymi

jedinci nezaznamenali.

2. Uzkost a tizkostnost

Uzkost je velmi Siroce pouzivany termin. Tato kapitola bude tudiz vénovana vymezeni
pojmu uzkost, uzkostnost a neuroticismus, vysvétleni rozdilu jejich rozdilu ana zavér

rozeberu psychické i fyziologické projevy uzkosti a izkostnosti.
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Podivame-li se na slovo uzkost z etymologického hlediska, je pro ni v latin€ pouzivané
slovo angor, které ma velmi blizko ke slovu angustut, tedy Gzky ¢i t€lesny. Timto vyznamem
odkazuje na charakteristicky pocit télesnosti a sevienosti, vyvolany uzkosti (Vymétal,

2007).

Uzkost je emoéni stav, pfi kterém jedinec vnima hrozbu, kterou ale neni schopen
presnéji definovat (Prasko, 2005). To zpisobuje psychicky diskomfort, ktery se mitize
projevovat od mirného neklidu az po enormni strach zptisobujici znehybnéni (Scrable et al.,

2009).

Pocity tuzkosti plni v prvni fade adaptivni funkci, ktera je v béznych situacich velmi
dilezita. Diky uzkosti se ¢lovéku ostii smysly, mobilizuje energie a napoméaha organismu,
aby se v ptipad¢ nebezpeci ubranil, utekl, nebo se mu tplné vyhnul. Taktéz napoméha zvysit
vykon a motivaci (Prasko, Vyskoéilova, 2012). Uzkost je zprostiedkovana skrze nervové
a hormondlni mechanismy. Ty miZeme naleznout u vSech zéstupct zivocichill, ktefi

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

Jedna se tedy o emocionalni stav, ktery kloubi fyziologickou a psychologickou reakci
a odrazi miru kognitivni a behavioralni vystrahy (Ferreira, Silva, 2016). Psychosomaticka
reakce na uzkosti je vyvolana ptedtuchami hroziciho nebezpeci, které je jedinci nezndmé
anedokaze ho presnéji specifikovat (Honzak, 1995). ObCasné zazivani mirné Uzkosti je

ptirozené a kazdy €lovek ji zaziva (PraSko, Vyskocilova, 2012).

Podle Nakone¢ného (2000) Ize v ramci psychologie vymezit izkost dvéma zplsoby.
Zaprvé muzeme uzkost chapat jako synonymum k psychické tenzi, zadruhé ji mizeme
rozumét jakozto stav, ktery byl vyvolan neurcitou obavou. Zaklad pro tuto obavu tvofi
bazalni uzkost, které se za¢ina rozvijet v raném détstvi stavy nejistoty kviili ¢asto opakované

a masivni socialni separaci.

Uzkost miizeme délit na nékolik typtl. Spontanni izkost z pravidla ptihazi nedekané.
Paklize je mozné jeji vyskyt oc¢ekavat, mluvime o situacni ¢i fobické tizkosti. Anticipacni

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

Zamétime-li se na uzkost z koncepéniho hlediska, obsahuje dvé slozky: rys a stav. Rys
nebo také vlastnost, se oznaCuje jako uzkostnost atyka se jedincovi osobnosti a jeho
predispozic ke vzniku Uzkosti. Stav — tizkost — se tyka emocni reakce na vnimany distres

(Ferreira, Silva, 2016).
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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.
2.1.Typy uzkosti

2.1.1. 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 trovni. Stavova uzkost je
tedy stav, ktery méd v ¢ase riznou intenzitu a podléha zvysSené aktivit¢ autonomniho
nervového systému. Objevuje se na krat$i dobu a reaguje na specifickou hrozbu. Pokud

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

Freud (1936) pfipisoval uzkosti adaptivni ti¢ely. Podle jeho modelu poméha jedinci
s efektivnim vyporadanim se s potencionalnim ohrozenim. Krause (1961) byl toho nézoru,
ze je mozné uzkostny stav rozpoznat, fyziologickymi projevy, nasazenim béhem plnéni
ukolt, reakci na stres a neverbalni komunikaci, avSak nejspolehlivéj$i ma byt introspektivni
pozorovani. Reiss (1997) stavovou tizkost identifikoval skrze chovéni 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 roviné se projevuje zkreslenym mySlenim, zatimco
naroviné¢ autonomn¢é emocni piedstavuje psychosomatické piiznaky — napf. zvySuje

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

Averzivni stavovou uzkost se mize jedinec naucit zvladat riznymi copingovymi
strategiemi. Mezi ty patfi naptiklad strategie zamétfena na zvladani emoci nebo strategie na
vyhybéni a zvladani stresujiciho stimulu. Tim zna¢né napomahaji jedinci s vyrovnavanim

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

2.1.2. Uzkostnost jako rys
Trait anxiety, nebo jak se prekladd do ceStiny rysova uzkost, uUzkostnost, je
psychologickd 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 tzkosti (Ferreira,

24



Silva, 2016). Na rozdil od bézného stavu tizkosti je konstituéné zakotvena. (Vymétal, 2007)

vvvvvv

roky (Teachman, 2006).

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

(Freud, 1924).

Pozdé&ji byla rysova uzkostnost definovana Spielbergerem jakozto sklon k uzkostné
reakci na nepfijemné podnéty a k citlivosti vici stresu. Tento typ tzkostnosti se piimo
neodrazi v chovani jedince, ale ma vliv na vétsi frekventovanost prozivani stavové uzkosti
(Spielberger, Pollans, Worden, 1984). Spielberger (1970) pak vyuzil Freudovu teorii modelu
nebezpeci a koncepty rysové a stavové tzkostnosti Cattellovych k sestaveni sebeposuzovaci

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

Nezbytné je ivymezit rozdil mezi trait anxiety (rysova uzkostnost) a anxiety
sensitivity, ktera se pieklada do Geského jazyka jako piecitlivélost (Dolej§, Miovsky, Rehan,
2012) nebo citlivost k uzkosti (Hrdlicka, Goetz, Dudova, 2004). V ramci této prace budu
pouzivat pojem piecitlivélost. Za pficinu panickych atak se v 70. a 80. letech povaZoval
takzvany strach ze strachu, tedy domnénka o tom, Ze proZzitd uzkost napliiuje 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, kterd byla dale definovana jakoZto presvédeni o tom, Ze prozita
uzkost vede ke vzniku onemocnéni, rozpakiim nebo dal$im uzkostnym atakam. Jinak feceno
precitlivélost je zvySend obava z potenciondlnich budoucich uzkosti, coZ jedince motivuje

k vyhybavému chovani (Reiss, McNally, 1985).

Rysova uzkostnost se vztahuje k pfedvidani budouci uzkosti dle jiz prozitych
uzkostnych epizodach. Precitlivélost je oproti tomu zalozend na predikci nadchézejici

uzkosti bez zohlednéni intenzity ¢i frekvence uzkostnych stavii (Reiss, 1997).

2.1.3. Neuroticismus
Pojmy uzkostnost a neuroticismus jsou ¢asto volné¢ zaménovany, avsak jiz Sigmund

Freud rozliSoval mezi neurotickou tizkostnosti a uzkostnosti jakozto emoci (1936). Proto je
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vhodné je vzajemné vymezit i v rdmci 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. Povazuje se za piedpoklad vzniku nékterych psychickych i fyzickych
onemocnéni, ovliviiovat by mél i kvalitu a délku zivota (Lahey, 2009). Podle Eysenck
a Eysenck (1975) d¢la vysoce neurotického jedince celkova precitlivélost a prilis
velka sila emoci jakozto reakce na podnéty. Presto, Ze jsou uzkostnost a neuroticismus
samostatnymi koncepty, maji mezi sebou vysokou korelaci (Matthews, Deary, Whiteman,

2009).

Neuroticismus jakoZto osobnostni rys se stava stabiln¢j$Sim béhem dospivani (Roberts,
DelVecchio, 2000), jeho primérné skore dosahuje vrcholu na prahu dospélosti a nasledné

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

Uzkost mize predstavovat trvaly kolisavy stav, nebo je situaéné podminéna. Pokud
se objevuje v ndhlych zachvatech, mluvime o spontdnni uzkosti nebo spontdnnim zachvatu
paniky. Pokud se véaze s konkrétnimi situacemi, mizeme definovat zdroj strachu,
a oznacujeme ji jako fobii. Stav ocekavani ohrozujici situace nazyvame anticipacni uzkost.
Uzkost vyrazné snizuje kvalitu pacientova Zivota a nepiiznivé ovliviiuji vykon prace
arodinné 1 partnerské vztahy (PraSko, 2005), jejich utvafeni i udrzovani pomoci socidlni

socializace (Kasalové, Prasko, 2017).

Pokud se objevi nové podnéty, nebo dojde ke zméné situace ¢i vyskytu néceho
neocekavaného, vyvold se ujedince orientacni reakce. Dosavadni chovani se utlumuje
a souCasné se zvySuje mira pozornosti a drazdivosti. Tato reakce je zplsobena oblasti
nervové soustavy, kterd se nazyva behavioralni inhibicni systém (Gray, 1982). Jeho funkci
je identifikovat potencionalni nebezpeci. Pokud vyhodnoti situaci jako neptiznivou, zaméti
se na jeji pfekonani a soucasné utlumuje ostatni ¢innosti. Pokud se ukaze, Ze situace
nevyzaduje aktivaci téla, uvede ho do ptivodniho klidového stavu (Honzak, 1995). Uzkostni

lidé neptijemné vnimaji jiz tuto predchazejici fazi.

Strach z potencionalniho nebezpeci aktivuje stresovou reakci, které zpusobuje, Ze
se v lidském téle odehravaji hormondlni zmény, diky kterym muzZe télo reagovat. Tato

obranna reakce muiZe mit tfi podoby: utok (fight), ut€k (flight) nebo zamrznuti (freez).
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K tomu je zapotiebi koordinace fyziologické, behaviordlni a kognitivni ¢asti organismu,

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

Protoze muze potencionalni nebezpeci pretrvavat, ptipojuji se k behavioralnimu
inhibicnimu systému 1 dal$i poplachové mechanismy, jako jsou vrozené ptedpoklady,
zkuSenosti a emo¢ni prozitkova slozka (Honzék, 1995). Veskeré zdroje informaci vedou
k vyhodnoceni situace a ptipraveni téla na uték ¢i utok. Praveé tyto piiznaky pfipravenosti
jedinec proziva jako uzkost, pokud je jeji mira piiliS vysoka, jedna se o paniku (Smolik,

2002).

Po fyziologické strance se uzkosti se obvykle projevuji hyperventilaci, zavratémi,
nevolnosti, pocenim, suchem v tstech a poruchou svalového napéti jako jsou ties a pocity
slabosti (Spielberger, Rickman, 1990). Také se zvySuje srdecni tep a krev je cilen¢ odvadéna
od svall. Diky tomu mtze byt kiize nedostate¢né prokrvena a kviili tomu chladna. Paklize
se na kazi vyskytuji rudé fleky, jednd se o mistni prekrveni (Honzdk, 1995). Bézné se

projevuji 1 poruchy spanku (Smolik, 2002).

Jak jsem jiz zminila, izkost ma vliv i na kognitivni schopnosti jedince. Jeji pfitomnost
zvySuje uroveil pozornosti a uvédomovani si vétSiho poctu podnétii. Avsak pokud se jedna
o prili§ velké mnozstvi, ztraci jedinec schopnost veskeré podnéty zpracovat, coz nasledné
zpusobi pocity depersonalizace a neskutecnosti. Dale se zlepSuje kvalita paméti, schopnost
zapamatovat si jednotlivé detaily a rychlost potiebna k pochopeni, jak funguje celek. To
vSak muze vést ik pfehlceni jedincovi mysli podnéty oznamujici mozné nebezpeci

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

Pokud se zaméfime na behaviordlni projevy, uzkost zplisobuje Castou chybovost
v praci nebo ve Skole, nepeclivost, jedinec Casto rezignuje na plnéni nebo dokonceni
naroc¢nych projektd, prerusuje praci, je uzavieny, plactivy, miva ¢asté vybuchy vzteku nebo

ma sklony k hadani se (Kyriacou, 2005).
2.3.Projevy uzkostnosti

Uzkostnost ma vliv na kognitivni funkce. Jedinci, kteti maji vy$si rysovou Gizkostnost,
spiSe zachycuji a zpracovavaji stimuly oznamujici hrozby i pfes to, ze by se méla jejich
pozornost zamétovat jinymi podnéty (Deweese et al., 2014). Ptecitlivélost se projevuje na
rozpoznavani, zpracovavani ireakci na informace, které souviseji s nebezpecim, ato

nezavisle na redlnosti nebezpec¢i (Bar-Haim et al., 2007). Jedinci, ktefi maji vyS$s$i miru
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uzkostnosti, ptikladaji vétsi vdhu feSeni i potencionalné ohrozujicich situaci (Morales,

2012).

V odborné literatufe dominuje ndzor, ze rysova tzkostnost negativné ovliviiuje skore
ve vykonnostnich tlohéach tim, Ze je jedincova pozornost konstantné odvadéna od ukolu, na
némz pracuje. Neékteti vSak ptichdzeji 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 rdmci své studie se zaméfenim na vztah uzkostnosti
a kognitivnimi funkcemi s teorii, podle které si jedinci trpici vy$§i mirou izkostnosti osvojili
systém bottom-up, ktery pouzivaji ke zpracovavani informaci. Tento systém je pouzivan
obzvlast’ pokud se v daném prostiedi nenachazi eventudlné ohrozujici podnét. Naopak

jedinci s niz8i mirou uzkostnosti spiSe pouzivaji ke zpracovani stimulil systém top-down.

Chovani jedince je zna¢né ovliviilovano emoc¢nim rozpolozenim. Aby byli tzkostni
jedinci schopni zvladat aktudlni 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 stimulli, avSak nejsou efektivni a dokonce jedince udrzuji

v uzkostnosti (Prochazka, 2015).

Typickou strategii predstavuje vyhybavé chovani, tedy cilené vyhybani se situacim
a podnétlim, které u jedince vzbuzuji silné negativni emoce. Neukazuje se vSak, ze by tato
strategie byla pfi lécbe uzkostnych poruch efektivni, jelikoZ si jedinci nejsou schopni ovéfit,
zda je situace vyvolavajici 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.

Pi1 objeveni novych podnétli, zméné situace nebo vyskytu néceho neocekavané¢ho
se u jedince vyvola orientacni reakce. Dosavadni chovéni se utlumuje a soucasné se zvysuje
mira pozornosti a drazdivosti. Tato reakce je zplsobena oblasti nervové soustavy, ktera
se nazyva behaviordlni inhibi¢ni systém (Gray, 1982). Jeho funkci je identifikovat
potencionalni nebezpeci. Pokud vyhodnoti situaci jako nepfiznivou, zaméfi se na jeji
pfekonani a souCasné utlumuje ostatni Cinnosti. Pokud se ukaZe, ze situace nevyzaduje
aktivaci téla, uvede ho do pavodniho klidového stavu (Honzak, 1995). Uzkostni lidé

nepiijemné vnimaji jiz tuto predchazejici fazi.
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Protoze miize potenciondlni nebezpeci pietrvavat, zapojuji se dalsi poplachové
mechanismy, jako jsou vrozené piedpoklady, zkuSenosti a emocni prozitkova slozka
(Honzak, 1995). Veskeré zdroje informaci vedou k vyhodnoceni situace a piipraveni téla na
uték ¢i utok. Praveé tyto ptiznaky piipravenosti jedinec proziva jako uzkost, pokud je jeji

mira pfili$ vysoka, jednd se o paniku (Smolik, 2002).
2.4.UzKkostné poruchy

Uzkostné poruchy b&hem Zivota zaziva az 33,7% lidi a patii tak mezi nejéastdjsi
psychické poruchy. Maji chronicky pribéh a jsou vysoce komorbidni s jinymi uzkostnymi
1jinymi duSevnimi poruchami (Bandelow, Michaelis, 2022). Jak jsem jiz zminovala
v ptedchozi kapitole, uzkostné poruchy se vyznacuji kombinaci fyzickych a psychickych
projevi uzkosti, které se dostavuji ve chvilich, kdy jedinec neceli zddnému realnému

ohrozeni (Prasko, 2005).

Mezi uzkostné poruchy patii generalizovana uzkostna porucha, smisena uzkostné-
depresivni porucha a panicka porucha. Podle MKN-10 (1996) se mezi tzkostné tadi
i fobické uzkostné poruchy, ukterych je uzkost spjata se specifickymi situacemi
a neptedstavuje tudiz primarni symptom. Mluvime tedy i o agorafobii, socialni fobii
a specifické fobii. Obsedantné-kompulzivni porucha, posttraumatickd stresova porucha
a akutni stresova reakce jsou s zkostnymi poruchami blizce spjaty, ale jsou zafazeny do

vlastni kategorie.

Generalizovana uzkostna porucha (GAD) byla piivodn¢ v DSM-III koncipovana jako
oznaceni pro pacienty, ktefi vykazovali uzkostné ptiznaky, ale nespliiovali kritéria jinych
uzkostnych poruch (APA, 1980). Jako samostatna porucha byla kategorizovana v MNK-10
(1996) apoji se scastym vyuzivdnim zdravotnickych sluzeb (Maier et al., 2000).
Vvyznacuje trvalou piitomnosti multifokalni uzkosti (naptiklad ohledné rodiny, penéz,

kariéry; Stein, Sareen, 2015), kterou mé jedinec obtize kontrolovat (Rowa, Antony, 2008.).

Oproti fobiim zde nedochdzi k systematickému vyhybavému chovani, pacient je
fixovany na starosti a stresujici myslenky o budoucnosti, kterymi se nadmérné zabyva
(Prasko, 2005), je ¢asto podrazdény a mé problémy se soustiedénim (Huppert, Rynn, 2000).
Projevy se stupiiuji predevsim ve chvilich, kdy je jedinec ve zdanlivém klidu, jelikoz jehoz

pozornost neodvadi vnéjsi podnéty (Prasko, 2005).
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Panickd porucha neboli paroxysmalni epizodicka twzkost je charakteristicka
opakovanymi nahlymi zachvaty masivni Uzkosti, tedy panické ataky, které nejsou spjaty
s zadnym konkrétnim podnétem nebo situaci (Prasko, 2005). Tyto zadchvaty obvykle trvaji 5
az 30 minut (Prasko, Vyskocilova, 2012). Doprovazi je fyzické piiznaky, jako jsou palpitace,
hyperventilace, pocity kratkého dechu nebo horka, poceni, ties, vnitini chvéni, pocit na
omdleni, zavrat, derealizace (pocit neskutecnosti), mravenceni a pocity, ze zemie, omdli,
zblazni se nebo se pomodi (Ceritanova, 2020) a proziva pocity ztraty kontroly. To pozdé&ji
vede k uplnému nebo ¢asteCnému vyhybani se mistim, kde panickou ataku prozil, nebo se

jejiho opétovného vyskytu na danych mistech obava (Prasko, Vyskocilova, 2012).

SmiSend zkostné-depresivni porucha se pfifazuje pacientim, u kterych se kombinuji
uzkostné a depresivni ptfiznaky, avSak mira téchto pfiznakli neni natolik vysokd, aby
spliiovala diagnostiku depresivni poruchy nebo nékteré z uzkostnych poruch. Kumar
Sharma a Arora (2019) uvadi, ze piiznaky uzkosti i deprese jsou stejn¢ intenzivni a zadny
znich jasn€ nepfevladd. Poruchu provézi stdld nebo opakujici se dysforickd nalada,
problémy s koncentraci, inava a podrazdénost. Déle se jedinec potyké s poruchami spanku,
pocituje tzv. prazdnost v hlavé, ma tendence k plactivosti, nizké sebevédomi a prevazuji
u ngj pesimisticka ofekavani budoucnosti (Prasko, Praskova 2005). Vyskyt pfiznaka je

nezavisly na stresujicich zivotnich udalostech (Kara et al., 2000).

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 zpiisobem, ktery ho ponizi
nebo ztrapni (Schneier et al., 1992). Pisobi mu potize 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 pohledt (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, déla se mu Spatné od zaludku nebo ma

naléhavou potfebu mocit (Prasko, Vyskocilovd, Adamcova, Praskova, 2008). Tézsi formy

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

To vede k tomu, Ze se vyhybad socidlnim situacim (Schneier et al., 1992), nebo
kazdodennim povinnostem, jako je napfiklad Skolni dochazka nebo pracovni schiizky.
Paklize se castni, neni aktivné zapojen (Stein, Stein, 2008). V extrémnim piipadé¢ muize

socialni fobie vést k uplné izolaci (Prasko, Vyskocilova, Adamcova, Praskova, 2008).
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Agorafobie je chorobny strach ze situaci nebo mist, ve kterych v ptipadé¢ panické ataky
nebo jiné nevolnosti neni dostupna pomoc, nebo z nich neni mozny unik (Prasko et al.,
2012). Zminit mizeme naptiklad cestovani méstskou hromadnou dopravou, jizdu vytahem,
obchodni centra, velka seskupeni lidi, nebo pobyt v uzavienych prostorach. Uzkost se
objevuje pfitomnosti podnétu zpisobujiciho fobii i opusténim mista, ve kterém se jedinec
citi bezpeéné. Cim dal se nachazi od domova (nebo jiného bezpeéného ttogiste), tim vice je
pohlcuje strach. I u tohoto onemocnéni se Casem osvojuje vyhybavé chovani (Prasko, 2005).
Lidé¢ trpici touto uzkostnou poruchou se také obavaji reakce okoli, pokud by se dozveédélo

o jejich potizich (Prasko, Holubova, 2017).

U specifickych fobii vyvolava strach konkrétni situace nebo objekt. Paklize s nimi
neni jedinec v kontaktu nebo se ho neobéava, netrpi Zadnymi ptiznaky uzkosti (Prasko, 2005).
Postizeny z nich mé iracionalni staly strach a v ptipad¢ kontaktu se spoustéci situaci, u néj
propuké panika, stejn¢ jako u socialni fobie a agorafobie (MKN-10). Strach a tizkost jsou
tak dalece intenzivni, Zze vedou ke vzniku nadmérného stresu, ktery pfimo negativné
ovliviiyje jedinciiv kazdodenni zivot (Prasko, 2005). Do specifickych fobii tudiz nespadaji
obavy, které jsou primétené hrozicimu nebezpeci (prepadeni v noci ve mésté apod.; (Prasko

et al., 2008).

Piikladem je akrofobie — strach zvySek ¢i hloubek, klaustrofobie — strach
z uzavienych nebo omezen¢ ptistupnych prostori ¢i hematofobie — strach vyvolany krvi

nebo pohledem na krev.

3. Vztah mezi uzkosti a partnerskym vztahem

Kvalitni blizké vztahy jsou jednim z klicovych aspektl, které maji podil na uroven
psychické pohody (well-being) jedince, percepce sebe sama acelkového prozivani
(Haubertova, 2013). Presto, jak jsem jiZ zmifovala v ptredchozich kapitolach, tzkost
auzkostné poruchy maji zasadni vliv na pacienta ina jeho okoli a znesnadnuji
mu mezilidské vztahy. Partnerské vztahy nejsou vyjimkou. Tato spojitost je ovSem

obousmérna — postoj partnera k pacientovi a jejich vztah ma vyznamny vliv na jeho Gzkost.

Intimni vztahy jsou primarnim kontextem, v némz dospéli vyjadiuji a zvladaji osobni
uzkost (Zaider, Heimberg, lida, 2010). Existuje nékolik rovin, kterymi Ize propojit duSevni
zdravi a fungovani vztahii. Vztahové problémy mohou byt stresujici, zvIasté pokud jsou
vazné nebo chronické (Whisman, Baucom, 2012). Intimita pfedstavuje jakysi tlumic

kazdodenniho stresu. Jeji nedostatek patii mezi hlavni ptiiny Gzkosti a negativné se odrazi
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na kvalit¢ vztahu. Stejné¢ tak mulze zpisobovat deprese ¢i dekompenzaci osobnosti
(Kasalova, Prasko, 2017). Pesto vysledky vyzkumi naznacuji, Ze socialni iizkost zptisobuje
obtize 1 pfi téch nejintimnéjSich vztazich, které uzkostni jedinci maji (Cuming & Rapee,

2010; Kashdan et al., 2013; Porter, Chambless, 2017).

Jedinci s uzkostnou poruchou mnohdy uvadéji mensi socidlni okruhy nez ti, ktefi se
s uzkosti nepotykaji. Stejné tak méné Casto uzaviraji manzelstvi (Porter, Chambless, 2017).
U dospélych trpicich tzkostnymi poruchami narasta pravdépodobnost Spatné kvality vztahti
(McLeod, 1994; Pankiewicz, Majkowicz, Krzykowski, 2012; Zaider, Heimberg, lida, 2010),
dosud vsak neni jasné, zda je nariist vztahovych problémi vice ¢i méné pravdépodobny pii
vy$8i mife prozivanych uzkosti (Zaider, Heimberg, lida, 2010). Podle Whismana, Sheldona
a Goeringa (2000), ktefi se zaobirali socialni fobii, se nezda, Ze by Spatné fungovani
v manzelstvi bylo obecnym projevem této poruchy. Také neni 1épe vysvétlend pohlavim,
veékem nebo komorbiditou s depresi nebo zavislosti, at’ uz na alkoholu ¢i drogach (Zaider,
Heimberg, lida, 2010). Zustava proto otdzkou, zda se da tento poznatek generalizovat i na

ostatni typy tzkostnych poruch.

Porter a Chambless (2017) ve své studii uvadéji, ze uzkostni jedinci odlisné vnimaji
mezilidské interakce, které popisuji jako zkreslené a vice negativni. Pfedevsim jedinci, kteti
se vyznacuji vysokou mirou tizkostného nebo vyhybavého attachmentu, budou mit tendenci
vnimat své partnery negativnéji a podcenovat symbolické investice svych romantickych
partnert (Londero-Santos, Natividade, Féres-Carneiro, 2020). Pokud tedy tizkostni jedinci
uvadéji problémy ve vztahu, neni jednoznacné, zda nejsou tyto problémy vysledkem tohoto
osobniho zkresleni. Tato percepce by se dala vysvétlit inegativnimi zkuSenosti
z ptedchozich vztahli, k témto informacim vSak vyzkumnici z pravidla nemaji pfistup

(Porter, Chambless, 2017).

Psychické problémy putsobi i nékteré ze situaci, které jsou s partnerskym Zivotem
spojované: mimomanzelska aféra, problémy s détmi, ozndmeni rozchodu apod. Také
impotence nebo anorgasmie jsou spojené s Uzkostmi a mohou naruSovat partnerské souziti

(Kasalova, Prasko, 2017).

Ptedchozi vyzkumy ukézaly, Ze s niz§i spokojenosti ve vztahu a niZ§i mirou investic
do romantickych vztahl je spojen Uzkostny attachment (Mikulincer & Shaver, 2010;

Simpson et al., 1992). To do jisté miry rozporuji Rhoades, Stanley & Markman (2010), podle
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kterych souvisi s niz§i mirou manzelské spokojenosti, ale nikoli se spokojenosti

v partnerskych vztazich.

Daiuto, Baucom, Epstein a Dutton (1998) tvrdili, ze je dilezité rozliSovat subjektivni
hodnoceni spokojenosti od kvality specifickych vztahovych procest, jako je komunikace
nebo feseni problémi. Dulezitost tohoto rozliSovani se projevila v predchozich studiich,
které¢ ukazuji, ze nckteré aspekty vztahu, jako je vyhybani se komunikaci, vyznamné
predikovaly vysledek 1écby Uzkostné poruchy. A to iv pfipad€, Ze obecnd spokojenost
ve vztahu byla vysokd. Vyhradni spoléhani se na celkové hodnoceni spokojenosti ve vztahu
proto miize postradat klinicky uzite¢né informace o oblastech vztahi vice ¢i méné
naruSenych uzkosti. Proto i pary, které popisuji své vztahy jako vysoce fungujici, mohou
zaznamenat vyrazn¢j$i dopad partnerovych symptomu tzkosti na vztah, pokud se témto
symptomiim snazi ptizptusobit (Craske Burton a Barlow, 1989). Téz se da ptedpokladat, ze
uzkost ve vztahu maze byt pfendSena mezi manzely nebo partnery. Tento fenomén byl ¢asto

pozorovan u piibuznych prvniho stupné (Pankiewicz, Majkowicz, Krzykowski, 2012).

Rozdily se daji pozorovat u pohlavi daného jedince. Muzi a zeny odlisn¢ vnimaji zdroj
probléma, které tzkost v jejich vztahu zptsobuje. Uzkostné pacientky nejsou spokojené
pfedevs§im s mirou intimity se svym partnerem, ale souc¢asné se obavaji s nim své prozitky
komunikovat a nejsou vici nému oteviené. Paradoxni je i poZadavek, aby je partner piijal
takové, jaké jsou, a to 1 pfes to, Ze se samy takové pfijmout neumi. Muzi oproti tomu hiife
hodnoti schopnost komunikovat své vlastni pocity. Nevédi, jak vyjadfovat sva ptani
a prozitky, Casto je provazi strach z partnerciny kritiky ¢i vzniku konfliktu (Kasalova,
PraSko, 2017). Pfesto Whisman, Sheldon a Goering (2000) jiz dfive nenasli ve své studii
zadné diikazy, na zéklad¢ kterych by se dalo predpokladat, Ze pohlavi moderuje souvislost
mezi socidlnimi vztahy a psychiatrickymi poruchami. MiZeme se vSak domnivat, Ze by
mohlo mit roli v rozdilech ve sméru, pribéhu nebo zprosttedkujicich proménnych asociaci

mezi t€émito poruchami a mezilidskymi vztahy.

Jedinci se socialni uzkosti se v intimnich vztazich mnohdy citi zanedbavani a osamély
a pfipadaji si, Ze je intimni partner neslysi nebo jim nerozumi. Sou€asné jsou vSak na svych
blizkych zavisly (Montesi et al., 2013). To potvrzuje i Trestrovd (2012), kterd ve své
publikaci uvadi, ze se jedna ptfedevSim o osoby, u kterych se vyskytuje vysoka mira uzkosti.
Uzkostni 1idé se ve vztahu snazi o dosazeni nejvy$si mozné urovnd intimity, aby

minimalizovali svilj strach z opu$téni partnerem. AvSak tato tendence méa opacny efekt.
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Uroveil intimity se snizuje tim, jak partner za¢ne pocitovat zavislost a kontrolu ze strany

uzkostného partnera.

Jednotlivi partnefi se také odliSuji v tom, jak se dovedou vyporadat a pfizpusobit
zménam, které byly zapfi¢inéné psychickymi problémy toho druhého. Hor$i schopnost
Celeni témto obtizim mulze zplsobit, ze zdravy partner pfestane projevovat a piijimat

vzajemnou podporu, nebo progres vztahovych konfliktd (Whisman, Baucom, 2012).
3.1.Soucasny stav vyzkumu

Whisman, Sheldon a Goering, (2000) se domnivaji, Ze nespokojenost v manzelstvi
reprezentuje socidlni korelator psychickych poruch, ktery se s vétsi pravdépodobnosti
nevaze pouze k jedné konkrétni poruse nebo skupiné€ poruch. Soucasné u lidi, kteti uvadéji
vetsi vztahové neshody, nariistd pravdépodobnost vzniku nebo existence duSevnich
problémi (Whisman, Baucom, 2012). To ukazaly i nedavné udaje z National Comorbidity
Survey Replication. Vyznamné se projevila spojitost se socialni uzkostnou poruchou,
generalizovanou Uzkostnou poruchou a posttraumatickou stresovou poruchou (Whisman,

2007).

Zaiderova, Heimberg a lida, (2010) ve své studii zkoumali vztahovy dopad tizkosti 33
part, u kterych byla manzelce diagnostikovana uzkostna porucha, a zjistili souvislost mezi
uzkostnymi poruchami a vztahovou tuzkosti. Kazdodenni uzkost manzelek se vyrazné
promitala do vnimani kvality vztahu obéma partnery. To se projevovalo jako proces,
ke kterému dochazi na denni bazi, ato nejen na urovni obecnych skupinovych rozdili.
Manzelky zkoumanych parii vnimaly, Ze jejich partnefi hraji ur€itou roli pfi vyvolavani,

zhorSovani nebo zmiriiovani jejich tzkosti.

Zasadni roli Zen zjistila 1 studie Pankiewicze, Majkowicze a Krzykowskiho (2012).
Zeny postizené tizkostnymi poruchami hodnotily kvalitu svych vztaht jako vyrazné horsi
ve srovnani s respondentkami bez tohoto typu onemocnéni, a to i u pard, kde jejich muzské
protéjSky nebyly ovlivnény. Kdezto muzi trpici tzkostnymi poruchami vnimali kvalitu
svého manzelstvi hlife pouze za ptfedpokladu, Ze byla postizena i jejich partnerka. Na zakladé
téchto zjisténi se zd4, ze Zeny hraji zésadni roli pfi budovani kvalitniho vztahu a také pfi
podpofe svych partnerti, kteti trpi tzkostnymi poruchami. Pary, v nichZ jsou partnerky

postizeny, jsou obzvlasté kiehké.
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Protoze uzkost manzelek se jevila korelovana s kvalitou vztahu pouze pozitivng,
musime zdlraznit odliSnost téchto dvou dimenzi kvality vztahu. Rozdil také spociva v tom,
zda je spojitost uzkostné poruchy a kvality vztahu hodnocena stejnym nebo jinym manzelem
(Zaider, Heimberg, Iida, 2010). Nejsilngji se negativni hodnoceni spokojenosti ve vztahu
pojilo ke generalizované uzkostné poruse (GAD) arozdil v hodnoceni opét zavisel
na manzelce. Ty s GAD uvadéli vyznamné horsi kvalitu manzelstvi nez manzelky bez této

poruchy, nikoliv v§ak manzelé (Whisman, Sheldon a Goering, 2000).

Porter a Chambless (2017) se ve své studii zamétili na 343 studenti vysokych Skol
ve véku 18-23 let a jejich partnerd, ktefi byli ve vyluéném vztahu trvajicim alespon tfi roky.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze vnimana podpora obéma partnery a podpora poskytovand muzi
ptedstavovaly vyznamny prediktor rozchodu. Oproti tomu socialni tizkost neptedpovidala

rozchod a ani neinteragovala s zddnou z proménnych tykajicich se podpory.

Montesi et al. (2013) ve svém vyzkumu na 115 vysokoskolskych studentech zjistili,
Ze vyssi socialni tizkost a vyssi strach z intimity spolu navzajem koreluji. Tato skute¢nost

dale snizuje spokojenost s komunikaci o sexu a skrze ni i celkovou sexualni uspokojeni.
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EMPIRICKA CAST

4. Vyzkumny problém

Strach z intimity se v poslednich letech stava ¢im dal vice diskutovanym tématem
v odborné i laické vefejnosti. Mize mit velky dopad na kvalitu vztahu a celkovou
spokojenost (Brailovskaia & Margraf, 2020). Pfedevsim u jedinci trpicich uzkosti, kterd
ovlivituje jejich kazdodenni intervence a percepci okolniho svéta, mtize hrat velkou roli
v celkové kvalit¢ osobniho zivota. O to spiSe, ze samotné projevy uUzkosti zvysSuji
pravdépodobnost pfitomnosti ¢i vzniku strachu z intimity. A pfes to, Ze mnohé vyzkumy
podporuji tvrzeni, Ze strach z intimity ma na spokojenost ze vztahu vliv (napf. Brailovskaia
& Margraf, 2020), n€které vyzkumy naznauji, Ze nemusi byt vzdy platné. Napiiklad
Fraziera, Byera a Fischera (2011) ve své studii zjistili, Ze v nékterych ptipadech vykazuji
jedinci s vyssi miru tzkosti vétsi spokojenost ve vztahu. To mlize byt zpisobeno tim, ze

uzkostni jedinci maji tendenci vnimat svého partnera pozitivne.

Vysokd mira strachu z intimity miiZe u uzkostnych jedinc ovliviiovat i miru
investice, kterou do vztahu pfinaseji. To mize byt zptisobeno tendenci vyhybat se citové
zranitelnosti a otevienosti. Oproti ofekavani studie Schaapa, Van Laara a Lichtwarcka-
Aschoffa (2019) nezjistila Zadny vyznamny vztah mezi tUzkosti a investicemi
do romantickych vztahli. Zistavad proto otazkou, jak velkou roli strach z intimity
u uzkostnych jedinct investice ovliviiuje. Neschopnost investovat do vztahu mize vyustit

v pocity nespokojenosti a osamélosti (Jin & Li, 2016) a partnerskym problémim.

Zpusob, jakym clove€k vnima vysledky spojené se souCasnymi i potencidlnimi
vztahy, hraje zésadni roli pfi ur€ovani celkové pozitivity €1 negativity téchto vztahll a je to
zasadni soucast investicniho modelu. Toto vnimani je ovlivnéno individualnimi rozdily, jako
je uzkostny attachment, ktery formuje ocekavani a zkuSenosti lidi v jejich romantickych
vztazich. Pochopeni téchto individualnich rozdill je proto zasadni pro pochopeni toho, jak

lidé vnimaji a hodnoti své romantické vztahy (Etcheverry et al., 2013).

V kontextu Uzkosti a strachu z intimity je vyznamna i nejbliz$i osoba doty¢ného.
Vyzkum Crowella & Trebouxe (2020) ukazal, ze ti, ktefi za nejblizsi osobu povazuji svého
partnera, mohou vykazovat niZ§i miru strachu z intimity. To naznacuje, Ze tento typ vztahu
muze byt pro Uzkostné jedince obzvlasté piinosny. Pfesto se najdou i taci, ktefi s timto

tvrzenim nesouhlasi. Salovey a Rodin (1985) zjistili, Ze jedinci s vysokou mirou strachu
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z intimity vyuzivaji blizkost partnera jako zdroj emocionalni podpory a vysledné blizkost

tak nemusi reflektovat nizkou miru strachu z intimity.

Pochopeni faktort, které prispivaji ke strachu z intimity v souvislosti s kvalitou
vztahu a investicemi, je dilezité predev§im pro zlepSeni terapeutické péce, partnerského
poradenstvi a vyvoj uinnych intervenci. Stejn¢ tak pochopeni vlivu blizkosti partnera

na strach z intimity u uzkostnych jedinct by byl v téchto oblastech prospésny.

Zda ma vliv 1 typ vztahu, zistdva otazkou. Pro vétSinu dospélych predstavuje
manzelstvi nejintimnéjsi vztah. S psychiatrickymi poruchami vSak nartstd pravdépodobnost
nespokojenosti v manzelstvi a samotné manzelstvi je ovliviiovdno psychickym stavem
(Whisman, Sheldon a Goering, 2000). Konkrétni vztah mezi rodinnym stavem a strachem

z intimity neni dobfe pochopen, coz zduraziuje potiebu dalsiho zkoumani této oblasti.
4.1.Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem mého vyzkumu je zkoumani vztahu uzkosti a strachu z intimity s romantickymi
vztahy, se specifickym zamétfenim na spokojenost ve vztahu a roli nejblizsi osoby, a ziskani

hlubsiho porozuméni téchto vztah.

H1: Uzkostné osoby s vysokou mirou strachu z intimity jsou ve vztahu méng

spokojené.

H2: Uzkostné osoby s vysokou mirou strachu z intimity vkladaji do vztahu méné

investic.

H3: Uzkostné osoby, které povazuji svého partnera za svou nejbliz§i osobu, maji mensi

strach z intimity.

H4: Uzkostné osoby v manzelském svazku maji mensi strach z intimity neZ ty, které

jsou v partnerském vztahu.

Prvni hypotéza (H1) predpokladd, Ze uzkostni jedinci s vysokou mirou strachu
z intimity jsou ve svych vztazich méné spokojeni. Tuto myslenku podporuje vyzkum, ktery

ukazuje, ze uzkost z intimity je spojena s nizsi spokojenosti ve vztazich (Campbell et al.,

2005; Spielmann, MacDonald, & Wilson, 2009) a ze tizkostni jedinci obecné dosahuji horsi
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kvality vztahii (Zaider, Heimberg, lida, 2010; Pankiewicz, Majkowicz, Krzykowski, 2012;
McLeod, 1994).

Druhéd hypotéza (H2) piedpokladd, ze uzkostni jedinci s vysokou mirou strachu
z intimity investuji do svych vztahti méné. Studie zjistily, ze Gizkost z vazby souvisi s nizsi
urovni investic do vztahu, napfiklad s niz8§i mirou oddanosti a vétsi pravdépodobnosti

rozchodu (Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003; Simpson, Rholes & Nelligan, 1992).

Tteti hypotéza (H3) pfedpoklada, ze uzkostni jedinci, kteti povazuji svého partnera
za nejblizsi osobu, maji mensi strach z intimity. Tuto mySlenku podporuje vyzkum teorie
attachmentu, ktera predpoklada, ze blizké vztahy slouzi jako bezpe¢na zakladna, z niz
mohou jedinci zkoumat svét a regulovat své emoce (Bowlby, 1969). Mit blizkého partnera
tak mize poskytovat pocit bezpeci, ktery snizuje obavy z intimity (Mikulincer & Shaver,

2017).

Ctvrta hypotéza (H4) piedpoklada, Ze uzkostni jedinci v manzelském vztahu maji
mens§i strach z intimity nez jedinci v partnerském vztahu. Ac¢koli vyzkumy na toto konkrétni
téma jsou omezené, nékteré studie zjistily, Ze manzelstvi je spojeno s vyS§i mirou
spokojenosti a oddanosti ve vztahu ve srovnéni s partnerskym souzitim (Doss et al., 2009).
Je tedy mozné, Ze uzkostni jedinci se mohou v manzelském vztahu citit bezpe¢néji a méné

se bat ve srovnani s partnerskym vztahem.
5. Vyzkumny design

Vzhledem k citlivosti tématu mé prace jsem se rozhodla oslovit takové jedince, ktefi
jsou spise otevieni hovofit o svych potizich. Proto jsem se v ramci anonymniho dotazniku
obratila na Ctyfi facebookové skupiny, které shromazduji jedince s psychickymi
a psychiatrickymi obtizemi. Ty jsem zvolila podle zaméfeni na uzkosti a uzkostné poruchy

a podle vysokého poctu ¢lenil. Facebookové skupiny, které jsem oslovila:

e Panické porucha, panicka ataka — nejste v tom sami'
e Psychické problémy, uzkosti, deprese a jiné...>

e Panicka porucha/tizkosti/deprese/agorafobie.’

! https://www.facebook.com/groups/756062404442227/
2 https://www.facebook.com/groups/1778377035597318/
3 https://www.facebook.com/groups/998578543594592/
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e Nejsi sam — Uzkost, panika, deprese, socialni fobie, PPP*
5.1.Z4kladni a vybérovy soubor

5.1.1. Zakladni soubor
Dotaznik nebyl specificky zaméfen na pohlavi a vék. Vyzkumu se zucastnilo celkem
69 dotazovanych, ztoho 58 zen a1l muzi. Z tohoto vzorku byli na zakladé¢ dvou
vytazovacich otazek vyfiltrovani jedinci, ktefi u sebe nepotvrdili vyskyt uzkosti ¢i izkostné

poruchy a aktualné se nenachazi v partnerském vztahu nebo v manzelstvi.

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

v manzelstvi“ se dotaznik automaticky uzaviel.

5.1.2. Vybérovy soubor

< Relativni 1. vyfazovaci otazka 2. vyFazovaci otazka
Pocet na <
cetnost na
vstupu

vstupu ano ne ano ne
Zena 58 84,6% 53 5 44 9
Muz 11 15,94 % 10 1 8 2
Cely soubor 69 100,00 % 63 6 52 11
1. vyFazovaci otazka Zazivam uzkosti / mam tzkostnou poruchu
2. vyfazovaci otazka Zijete v partnerském vztahu, nebo manzelstvi?

Tabulka 1: Zakladni charakteristiky vybérového souboru

Po této selekci zbylo 52 dotazovanych, kteti predstavuji finalni vyzkumny vzorek.
Ve finalnim vzorku se oznacilo jako Zena 44 respondenti a jako muZ 8 respondentil ve

vékovém rozpétim 19 az 71 let, pficemZ primérny vek respondenti Cinil 34,38 let.

Jednotlivd pohlavi nebyla rovnomérné zastoupena a ze vzorku, ktery mi byl
k dispozici, nebyli ve vysledcich testu Fear of intimacy scale nalezeny vyznamné genderové

rozdily, z tohoto diivodu jsem toto rozdé€leni pii zpracovani dat neaplikovala.

Vyjadieniv %

Typ vztahu Poclet « Kumulativni ¢etnost
poméru
Partnersky vztah 37 71.2% 71.2%
Manzelstvi 15 28.8 % 100.0 %

Tabulka 2: Typ vztahu

4 https://www.facebook.com/groups/359401381345866/
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Respondenti ve vyzkumném vzorku dosahly veSkerého typu vzdélani (zakladni,

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

Vzdélani Pocet  Vyjadieniv % poméru  Kumulativni ¢etnost
Zakladni skola 3 5.8% 5.8%
Stredni odborné uciliste 7 13.5% 19.2%
Stredni Skola s maturitou 14 26.9% 46.2 %
Vyssi odborna skola 5 9.6% 55.8%
Vysoka skola 23 442 % 100.0 %

Tabulka 3: Dosazené vzdélani

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

vykonavajici ¢innosti participantl je tedy dostate¢né Siroka.

5.1.3. Stanoveni skupin
Na zékladé vstupnich dat byl cely vyzkumny vzorek roziazen do dvou typovych
skupin. Prvni skupinu jsem stanovila na zédkladé dosazen¢ho skore ve FIS. Skupina FIS 1
(27 respondentll) dosahovala skore 100 a vice, coz je mira, kterou nékteré studie uvadéji
jako miru oznacujici vysokou miru strachu z intimity (napf. (Descutner, Thelen, 1991).

Skupina FIS 2 (25 respondentl) obsahovala participanty, kteti méli z FIS mén¢ nez 100.

A4

Druhou skupinu jsem stanovila na zdklad¢ uvedené nejbliz§i osoby. Skupinu NB 1
tvofili respondenti (32), ktefi za nejbliz§i osobu povazuji svého partnera. Do Skupiny NB 2
jsem zaradila zbylé respondenty (20), a to z divodu nedostatecné velkého mnozstvi

odpovédi u zbylych moznosti.

Nejblizsi osoba (jednotlivci)

Syna/Dceru  n——
Sestru/Bratra  mm
Partnera

Otce mm
Matkuy —————

Jina osoba:

0123456 78910111213141516171819202122232425262728293031323334

Graf'1: Nejblizsi osoba
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5.1.4. Podrobnéjsi charakteristika vekovych skupin
Skupiny na zdkladé FIS skore
Primérny vék ve Skupiné FIS 1 byl 35,16, pficemz pocet respondenti, ktefi uvedli
jako dosazené vzdélani, bylo: zékladni vzdélani 2, stiedni odborné ucilisté 1, stiedni skola

s maturitou 11, vyssi odbornd Skola 4, vysoka Skola 9.

Jako svou nejbliz§i osobu oznacilo 11 participantd partnera, matku 2,
otce 1, sestru/bratra 1, syna/dceru 4 a jinou osobu 8 (kamaradku 6, psychoterapeuta a sama

sebe). Dalsi informace jsou v tabulce 4.

Skupina 1 FIS > 100

Pohlavi Typ vztahu Spole¢na domacnost Déti
Zena 24 Partnersky vztah 18 Ano 25 Ano 15
Muz 3 Manzelstvi 9 Ne 2 Ne 12

Tabulka 4: Skupina 1 dle skore FIS
Primérny vék ve Skupiné FIS 2 byl 34,78, pticemz pocet respondentd, kteti uvedli
jako dosazené vzdélani, bylo: zékladni vzdélani 1, stiedni odborné ucilisté 6, stiedni skola

s maturitou 3, vyssi odborna skola 1, vysoka skola 14.

Jako svou nejbliz§i osobu oznacilo 21 participantl partnera, matku 2,

syna/dceru 1 a jinou osobu 1 (kamarady). Dalsi informace jsou popsany v tabulce 5.

Skupina 2 FIS <100

Pohlavi Typ vztahu Spole¢na domacnost Déti
Zena 20 Partnersky vztah 19 Ano 20 Ano 11
Muz 5 Manzelstvi 6 Ne 5 Ne 14

Tabulka 5: Skupina 2 dle skére FIS

Skupiny na zdakladé nejbliZsi osoby

Primérny vék ve Skupiné¢ NB 1 byl 35,04, pricemz pocet respondentil, kteti uvedli
jako dosazené vzdé€lani, bylo: zakladni vzdelani 2, stfedni odborné ucilisté 6, stiedni Skola

s maturitou 8, vyS$si odborna Skola 1, vysoka Skola 15. Dalsi informace jsou v tabulce 6.

Skupina 1 Partner

Pohlavi Typ vztahu Spole¢na domacnost Déti
Zena 25 Partnersky vztah 22 Ano 29 Ano 14
Muz 7 Manzelstvi 10 Ne 3 Ne 18

Tabulka 6: Skupina 1 dle nejblizsi osoby
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Primérny veék ve Skupiné NB 2 byl 34,73, p pficemz pocet respondenttl, ktefi uvedli
jako dosazené vzdélani, bylo: zékladni vzdélani 1, stitedni odborné ucilisté 1, stfedni Skola

s maturitou 6, vyssi odborna skola 4, vysokéa skola 8. Dalsi informace jsou v tabulce 7.

Skupina 2 Ne-partner

Pohlavi Typ vztahu Spole¢na domacnost Deéti
Zena 19 Partnersky vztah 15 Ano 16 Ano 12
Muz 1 Manzelstvi 5 Ne 4 Ne 8

Tabulka 7: Skupina 2 dle nejblizsi osoby

5.2.Vyzkumné metody a strategie

5.2.1. Celkovy dotaznik
Vyzkumny dotaznik byl publikovan v programu Qualtrics (Verze 2022, Qualtrics,
Provo, UT) pod nazvem Viiv uzkostnych poruch na partnerskou intimitu. Slozen byl ze tii
¢asti. Prvni ¢ast byla vénovéna demografickym udajim a polozkdm ohledné partnerského
zivota dotazovaného a uzkosti/uzkostné poruchy (ptiloha 1). Pokud se dotazovany aktudlné
nenachazel ve vztahu nebo pokud nepotvrdil pfitomnost tizkosti, dotaznik se sim ukon¢il.

Do druhé¢ a treti tudiz ¢asti prosli pouze ti, ktefi jsou validni pro tento vyzkum.

5.2.2. Fear of intimacy scale (FIS)
Druha ¢ast dotazniku se zamétovala na strach z intimity. Pro tento ucel jsem pouzila
Fear of intimacy scale (Descutner, Thelen, 1991), dotaznik méfici strach z intimity, jinymi
slovy hladinu uzkosti pramenici z intimity. V ramci dotazniku se autoti zaméfili na tfi oblasti
intimniho vztahu: na vzajemnou vyménu intimnich informaci (Gvod), intenzivni emoce,

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

Fear of intimacy scale (pfiloha 2) je originaln¢ aplikovany na jedince bez ohledu na
aktualni partnersky status, pro ucely této prace jsem ho predlozila 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 vyrokil, které se bezprostiedné vztahuji
k intimnimu vztahu. Dotazovany zaznamenava svou miru souhlasu ¢i nesouhlasu
u jednotlivych polozek na pétistupniové Likertove 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 skorovani se provadi

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

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

5.2.3. Investment model scale (IMS)
Posledni ¢ast dotazniku se zabyvala zachycenim urovné spokojenosti dotazovaného
v ramci partnerského vztahu. K tomuto ucelu jsem zvolila Investment model scale, dotaznik
sestaveny Rusbultovou, Martzem a Agnewa (1998). Pouzita skéala odpovédi byla zaloZena
na Investi¢nim modelu Rusbulotvé (1980). Je celkem tvotfena 25 otdzkami, které jsou dale

rozdeleny do Ctyt kategorii:

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

e kvalita alternativnich vztahu (Quality of Alternatives; ALV) popisuje alternativni
vztah jako kterykoliv jiny vztah — rodinny, ptatelsky iromanticky — nez ten,
ve kterém se odpovidajici nachazi, azjistuje, zda dotazovany vnima tyto
alternativy jako potencionaln¢ Iépe 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.

Pokud lidé vnimaji dostupné alternativni vztahy, snizuje se mira zavazku. V piipadé,
ze je tomu naopak a kvalitni alternativni vztahy nejsou v dosahu, mira zavazku vuci

aktudlnimu partnerovi se zvySuje.

Kategorie Spokojenost, Alternativy a Investice jsou sloZeny z ,,aspektovych* (facet
items) a,,globalnich® (global items) polozek. Aspektové polozky slouzi k navozeni
pfedstavy o zaméteni 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 vysledkl a zavéri IMS se nésledné pouzivaji pouze globalni polozky. Je
volena Likertova deviti polozkova Skala zobrazujici stupnici od zcela nesouhlasim po zcela
souhlasim. Pro sviij vyzkum jsem pouzila pétistupnovou Likertovu Skalu. Hruby skor

se pocita jako soucet hodnot odpovéedi globalnich polozek. Otazky 3 a 4 v kategorii Zavazek
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jsou reverzni a jejich skérovani se provadi v opacné hodnoté. Investment model scale
nezapocitava celkové skore, kazda ze Ctyt kategorii se pocita zvlast. V pavodni studii

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

Pro tento vyzkum jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou strategii, kterd dava moznost
rychlého sbéru dat, protoze se daji jednoduse ovéfit ajsou relativné nezavisla

na vyzkumnikovi.

Reliabilita vyzkumu byla ovéfena vypoctenim Cronbachovy alfy. Validitu vyzkumu
jsem se snazila dosdhnout predev§im pouzitim standardizovanych dotaznikl a inspiraci

jinymi vyzkumy, které se zamétovali na podobnou psychologickou oblast.

Pro ovéteni vSech hypotéz jsem nejprve stanovila vyzkumné skupiny, které jsou
popsany v kapitole 5.1.3 tak, aby bylo mozné ovéfit jejich vypovédni hodnotu. Nasledné
jsem vyzkumny soubor rozfadila do tfech skupin atyto skupiny byly zkoumany

a porovnavany pomoci metod deskriptivni statistiky.

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

aspektovych jsem do vypoctl nezahrnovala.

Pro nasledné zpracovani jsem pouzila program Jamovi (Verze 2.2.1, The Jamovi
Project, Sydney, Australia). Pro cely vyzkumny soubor jsem vypocitala smérodatnou
odchylku (SD), stanovila jsem absolutni a vypocitala relevantni ¢etnost jednotlivych vyrok,
primérnou hodnotu a minimalni a maximalni skore. Pro oba testy jsem provedla Shapiro-
Wilklv test, abych zjistila, zda mam pfi poc€itani p hodnoty pouzit parametrické nebo
neparametrické testy. IMS vySel jako neparametricky, FIS jako parametricky (vysledky
v tabulce 9). K ovétovani hypotéz, které se vztahovaly k FIS, jsem pouzila T-test a pro IMS
Kruskal-Wallis test. Nasledné jsem provedla Pearsonovu korela¢ni analyzu pro hypotézy
vztahujici se k FIS a pro IMS jsem pouzila Spearmantv korelac¢ni koeficient. Vypocty
a tabulky byly stanoveny tak, aby se ziskané hodnoty neduplikovaly a pokazdé mély jinou

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

dotaznikd.

Na zéklad¢ vyplnénych dotaznikli jsem vsSechna ziskanid data vyexportovala
z programu Qualtrics do programu Microsoft Office Excel a s timto souborem dat jsem
nasledn¢ pracovala. VSechna data byla kédovana a €isténa, s ohledem na opacné hodnoty

reverznich polozek.

V excelové tabulce jsem nasledné vypocitala jednotlivou variaci pro kazdou otazku
zvlast a nasledné jsem vypocitala Cronbachovu alfu, kterd méii zavislosti mezi jednotlivymi
polozkami, pro kazdou metodu zvlast. Vsechny vypoctené hodnoty Cronbachovy alfy jsou
nad urovni hraniéni hodnoty 0,75, viz tabulka: Vysledky vnitini konzistence testi

a jednotlivych subskal.

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

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

Cronbachova alfa pro Cronbachova alfa dle autori
pouZity dotaznik 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

Tabulka 8: Vysledky vnitini konzistence testit a jednotlivych subskal

5.4.Etika vyzkumu

Veskera data ziskand z vyzkumu byla pouZita pouze pro ulely této prace. Ucast
na vyzkumu byla dobrovolnd, respondenti odpovidali na dotaznik pfes online formulaf
zprostfedkovany skrze facebookové skupiny, tudiz byli odpovédi zcela anonymni.
Na zacatku dotazniku byl uvedeny informovany souhlas (Pfiloha 1) se stru¢nym
vysvétlenim vyzkumu. Vzhledem k citlivosti vyzkumu byli participanti vyzvani, aby
na otdzky, které jsou pro n¢ nepiijemné nebo nekomfortni, neodpovidali, nez aby narusili
autenticitu vyzkumu ¢i jednali 1 pfes nepiijemné pocity. Také byli upozornéni, ze kdykoliv

v prubéhu vypliovani mohou z dotazniku odstoupit.

5 Rusbult, Martz, & Agnew, 1998
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V ptipadé jakéhokoli dotazu k dotazniku nebo projeveni z4djmu o vysledek vyzkumu,
méli respondenti moznost uvést svou emailovou adresu na konci dotazniku, na ktery bude
po obhdjeni bakalaiské prace zaslan odkaz s ptistupem k celému znéni. Otazka: Pokud mdte
nejaké otdazky, nebo se chcete informovat o vysledcich dotazniku, zanechte mi zde svoji
emailovou adresu byla oznacena jako nepovinna a bylo na uvéazeni 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 sviij facebookovy profil. Ani takovato aktivita nebyla nijak

spojena s vyplnénymi odpovéd'mi.
6. Vysledky
6.1.Podrobnéjsi charakteristika vybraného vzorku jako celku

V ramci metody deskriptivni statistiky jsem vypocitala pro jednotlivé dotazniky
kumulativni hodnoty tak, aby mély vypovédni hodnotu abyly pouzitelné pro ovéfeni
hypotéz. Jako srovnavaci vzorek jsem pouzila nésledujici kumulativni tabulku, ktera
vypovida o nejniz§im a nejvyssim dosazeném skore v rdmci jednotlivych dotazniki, jejich

pramérnou hodnotu, median, smérodatnou odchylku a Shapiro-Wilktv test.

FIS skore IMS 1 skére IMS_2 skére IMS_3 skore IMS_4 skore

Pramér 99.9 16.3 14.1 16.8 27.9
Median 102 17.0 16.0 17.0 31.0
Smérodatna odchylka 18.0 6.00 5.84 4.44 7.33
Minimum 62 5 5 5 9
Maximum 130 25 25 24.0 35
Shapiro-Wilk p 0.225 0.018 0.003 0.003 <.001

Tabulka 9: Vybérovy soubor (jednotlivci)
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Graf'2: Vybérovy soubor (jednotlivci)
V prubéhu vyzkumu se ukazalo, ze vétsi pocet respondentti (40 %) uvedl za osobu

blizkou jinou osobu nez partnera. Z toho diivodu jsem tuto skupinu osob nasledné také blize

analyzovala.
6.2.H1: Uzkostné osoby s vysokou mirou strachu z intimity jsou méné spokojené

ve vztahu.
Hypotézu jsem se rozhodla posuzovat porovnanim vysledkt z FIS testu a IMS 1.
Vyzkumny vzorek, jak jiz bylo diive feceno, jsem rozdélila na zéklad€ dosaZeného skore ve
FIS na dv¢ skupiny a porovnala jsem jejich vysledky IMS 1. Pro jednotlivé skupiny jsem
vypocitala primér, medidn a smérodatnou odchylku, které jsou zaznamenany v Tabulce 10.
Provedla jsem Kruskal-Wallis test, ktery ukézal, ze p hodnota je mensi nez 0,001.

ProtoZe Kruskaliv-Wallisiiv test pouze zjiStuje, zda je mezi skupinami vyznamny
rozdil, provedla jsem Spearmaniiv korelacni test. Statisticka analyza odhalila mirnou
negativni korelaci mezi strachem z intimity a spokojenosti ve vztahu, pfi¢emz Spearmaniiv
rho korelacni koeficient byl -0,576 (p < 0,001). Tyto vysledky podporuji mou hypotézu, ze
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jedinci s vysokou mirou uzkosti a strachu z intimity jsou ve svych intimnich vztazich méné

spokojeni.
Pocet  Primér  Median SD
Skupina FIS 1 27 13 12 5,49
Skupina FIS 2 25 20 20 4,17

Tabulka 10: HI porovnani skupin

6.3.H2: Uzkostné osoby s vysokou mirou strachu z intimity vkladaji do vztahu

méné investic.

Hypotézu jsem se rozhodla posuzovat porovnanim vysledkl z FIS testu a IMS 3.
Vysledky korelacni analyzy ukazaly, Ze mezi strachem z intimity a investicemi do vztaht
neexistuje statisticky vyznamny vztah. Hodnota p byla 0,191 a Spearmanovo rho bylo -
0,184. Nelze tedy vyvodit zavér, Ze Gzkostni lidé s vysokou urovni strachu z intimity

investuji do svych vztahi méné.

6.4.H3: Uzkostné osoby, které povazuji svého partnera za svou nejbliZi osobu,

maji mensi strach z intimity.

Hypotézu jsem se rozhodla posuzovat porovnanim skupin rozdélenych na zékladé
uvedenych nejbliZsich osob a dotazniku FIS. Pro jednotlivé skupiny jsem vypocitala primeér,
medidan a smérodatnou odchylku, které jsou zaznamenany v Tabulce 11. Provedla jsem

Studentiv t-test, na jehoz zékladé jsem zjistila p hodnotu mensi nez 0,001.

ProtoZe Studentiv t-test pouze zjiStuje, zda je mezi skupinami vyznamny rozdil,
provedla jsem Pearsontiv korelacni test. Vysledky analyzy ukdzaly statisticky vyznamny
pozitivni vztah mezi tim, Ze Uzkostni jedinci povazuji svého partnera za nejblizsi osobu,
a tim, Ze maji mensi strach z intimity. Pearsonovo r bylo 0,455 a p-hodnota byla mensi nez
0,001. Muzeme tedy konstatovat, Ze existuji dikazy podporujici hypotézu, Ze tzkostni

jedinci, ktefi povazuji svého partnera za svou nejbliz§i osobu, maji mensi strach z intimity.

Pocet Primér  Median SD

Partner 32 93,5 93,5 18
Jina osoba 20 110 111 12,6

Tabulka 11: H3 porovnani skupin
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6.5.H4: Uzkostné osoby v manZelském svazku maji mensi strach z intimity, nez

ty které jsou v partnerském vztahu.

Na zaklad¢ vysledkti Studentova t-testu, ktery pfinesl t-hodnotu -0,518 se stupni
volnosti 25,0 a p-hodnotou 0,609, nemusi existovat vyznamny rozdil ve strachu z intimity
mezi uzkostnymi jedinci v manzelském vztahu a v partnerském vztahu. Zaporna t-hodnota
naznacuje, ze osoby v partnerském vztahu mohou mit v priiméru o néco nizsi skére strachu
z intimity, ale tento rozdil neni na zaklad¢ uvedené p-hodnoty statisticky vyznamny. Proto
nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu, ze typ vztahu uzkostnych osob nema vliv na miru

strachu z intimity.

Statistic df p

FIS score Student's t -0.518 25.0 0.609

Tabulka 12: T-test analyza H4

7. Diskuse

V ramci tohoto vyzkumu jsem se zaméfila na vztahu tzkosti a strachu z intimity
s romantickymi vztahy, se specifickym zaméfenim na spokojenost a investovani ve vztahu

a roli nejblizsi osoby.

Intimita pfedstavuje jakysi tlumi¢ kazdodenniho stresu. Jeji nedostatek patii mezi
hlavni pfi¢iny Gzkosti a negativné se odrazi na kvalité vztahu (Kasalova, PraSko, 2017).
U dospélych trpicich izkostnymi poruchami nartsta pravdépodobnost Spatné kvality vztaht

(McLeod, 1994; Pankiewicz, Majkowicz, Krzykowski, 2012; Zaider, Heimberg, lida, 2010).

Mnohé vyzkumy podporuji tvrzeni, Ze strach z intimity ma vliv na spokojenost ze
vztahu. Vyznamnost nejbliz§i osoby je také diskutovana, predev§im v kontextu zlepSeni
terapeutické péce a partnerského poradenstvi. Jednotné studie se vSak neshoduji, zda
oznaceni partnera jako svou nejblizsi osobu reflektuje miru strachu z intimity ¢i nikoliv

(Crowell & Treboux, 2020; Salovey a Rodin, 1985).

Vyzkum ukézal, Ze jedinci s vysokou mirou strachu z intimity se mohou vyhybat
plnému investovani do svych vztahii, aby se ochréanili pfed moznym odmitnutim nebo
zranénim (Li, Chan, 2021). To se miize projevovat chovanim, jako je emocni odstup,

vyhybani se a nedostatek usili o udrzeni vztahu. S timto zjiSténim koresponduje i studie
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Mikulincera a Shavera (2003), ktefi vysokou miry intimity a nizkymi investicemi dali do

spojitosti s niz§i mirou spokojenost ve vztahu.

Nespokojenost v manzelstvi predstavuje socidlni korelator psychickych poruch
(Whisman, Sheldon, Goering, 2000), stejn¢ jako u pard, které zazivaji vétsi vztahové
neshody, nartista pravdépodobnost vzniku dusevnich problémiti (Whisman, Baucom, 2012).
Ptedevsim socialni uzkostna porucha, generalizovana uzkostna porucha a posttraumaticka

stresova porucha vyznamné korelovala (Whisman, 2007).

Spojitost mezi typem vztahu a strachem z intimity zkoumali Stanley, Rhoades
a Markman (2006), ktefi ve své studii zjistili, Ze sezdani jedinci uvadéli vyssi Groven
intimity, oddanosti a spokojenosti ve vztahu ve srovnani s jedinci zijicimi v nesezdaném
souziti. Jina studie zjistila, Ze jedinci v dlouhodobych vztazich, jako je manzelstvi, méli
tendenci uvadét nizsi Grovei strachu z intimity ve srovnani s jedinci v kratkodobych vztazich

(Feeney, Noller, & Hanrahan, 1994).

Je vsak tfeba poznamenat, ze tato zjiSténi nejsou konzistentni ve vSech studiich.
Nékteré studie nezjistily Zadné vyznamné rozdily ve strachu z intimity mezi vdanymi

a nevdanymi jedinci (L1, Chan, 2021).

V ramci své bakalafské prace jsem ziskala data, jez podporuji tvrzeni, ze tzkost
a strach z intimity jsou negativné spojeny se spokojenosti ve vztahu a investicemi do néj. To
naznacuje, Ze strach z intimity mize mit vyznamny dopad na kvalitu romantickych vztaht.
Vzhledem k tomu, Ze intimni vztahy jsou primérnim kontextem, v némz dosp¢li vyjadiuji
a zvladaji osobni uzkost (Zaider, Heimberg, lida, 2010), mtze byt tato skuteCnost obzvlaste
sloZita pro jedince potykajici se s izkostnou poruchou. Je vSak mozné, ze vysoké skore ve
FIS dotazniku bylo zplisobeno nespokojenosti respondenta ve vztahu. Jinymi slovy strach
z intimity, nemusi pfedstavovat faktor, ktery zpusobuje nespokojenost, ale spiSe

nespokojenost, ktera zptisobuje strach z intimity.

Jistym ochrannym faktorem se ukézala blizkost k partnerovi. To se mliZe jevit jako
nelogické, vzhledem k tomu, Ze samotna povaha tzkosti zté¢zuje navazani intimniho vztahu.
Zjisténi je vSak mozné interpretovat skutecnosti, Ze uzkostni lidé se ve vztahu snazi
o dosazeni nejvy$$i mozné Urovné intimity, aby minimalizovali svlij strach z opuSténi
partnerem. Je tudiZ mozZné, Ze toto snazeni piedstavuje jakousi formu sebeuplatnéni
(v anglické literatufe oznacované jako self-efficacy), tedy pestovani silného pocitu spojeni

a blizkosti s partnerem muze pomoci snizit strach z intimity, ktery prve vybudovani intimity
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zabranoval. Alternativni interpretace by mohla byt zaloZena na odliSnych urovnich tzkosti.
Ve svém vyzkumu jsem nerozliSovala, to jak silné respondenti zazivaji izkost nebo s kterou
uzkostnou poruchou jsou diagnostikovani. Pfesto prave tyto faktory by mohly pfedstavovat
vyznamné vlivy v této problematice. Také by se mohlo ukézat, Zze to neni blizkost
k partnerovi, kterd ovliviiuje strach z intimity, ale Ze jedinci s nizkym strachem z intimity
Castéji povazuji svého partnera za nejblizsi osobu. Jinymi slovy, smér vztahu mize byt

obraceny, nez jaky jsem formulovala ve své hypotéze.

Na zéklad¢ ziskanych dat jsem nebyla schopna zjistit, zda existuje vztah mezi mirou
investic do vztahu a strachem z intimity, ani zda ho ovliviiuje typ vztahu. Hypotézy 2 a 4
data nepotvrdila. Je vSak dilezité si uvédomit, Ze mohou existovat 1 jiné faktory, které
ovliviiyji vztah mezi témito proménnymi. Dalsi vyzkum by mohl byt proveden za ucelem
prozkoumani dal§ich proménnych, které mohou mit vliv na investice do vztahti u uzkostnych

jedinct s vysokou mirou strachu z intimity a tohoto strachu s typem vztahu.
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V ramci této bakaldiské prace jsem se zaméfila na vztah mezi uzkosti a strachem
z intimity v romantickych vztazich s blizS§im zaméfenim na roli nejbliz§i osoby

a spokojenosti ve vztahu.

Teoreticka cast se vénovala shrnuti Ceské i zahrani¢ni literatury tykajici se této
tématiky. Popsala jsem jednotlivé aspekty intimity a zpasoby, jakymi se ve vztahu buduje,
vénovala jsem se Uzkosti a uzkostnym porucham a uvedla jsem jaké aspekty maji vliv na

partnersky vztah a to predevsim u uzkostnych jedinct.

V empirické €asti prace jsem popsala mnou vybrany vyzkumny design, stanovila
hypotézy: H1: uzkostné osoby s vysokou mirou strachu z intimity jsou ve vztahu méné
spokojené; H2: izkostné osoby s vysokou mirou strachu z intimity vkladaji do vztahu méné
investic; H3: uzkostné osoby, které povazuji svého partnera za svou nejblizsi osobu, maji
mensi strach z intimity; H4: uzkostné osoby v manzelském svazku maji mensi strach

z intimity nez ty, které jsou v partnerském vztahu.

Déle jsem stanovila vyzkumné skupiny a zpiisob zpracovani ziskanych dat. Pro
vyzkum jsem zvolila kombinaci dotaznik( Fear of intimacy scale a The investment model
scale, které jsem doplnila o otazky zamétujici se na obecné informace o respondentovi a jeho
soucasném romantickém vztahu. Nasledné jsem provedIa statistickou analyzu ziskanych dat,
ktera podpoftila hypotézy H1 a H 3. Pro hypotézu H2 a H4 nebyl vyzkumny vzorek statisticky
vyznamny, proto se hypotézy nepotvrdily.

Zjisténi z mého vyzkumu naznacuji, ze mohou existovat zplsoby, jak zmirnit
negativni U€inky Uzkosti a strachu z intimity na intimni vztahy. P&stovani blizkosti a spojeni
s partnerem a bliz§i porozuméni klicovych mechanismii miize predstavovat velky pfinos
v partnerském poradenstvi i1 psychoterapii a 1é¢eni tizkostného partnera. Z toho ditvodu si
myslim, Ze je vhodny navazujici vyzkum, jehoZ design by umozioval odkryt podrobng;si
detaily a mechanismy, které ovliviiuji intimni vztahy uzkostnych jedinct, a poskytnul by

bliz§i porozuméni této problematiky.
7.1.Limity a uskali vyzkumu

Limity tohoto vyzkumu je mozné spatfovat ve zplsobu, jakym byl vyzkumny vzorek
vybiran. Ugast byla plné dobrovolna a na osobnim zvéZeni kazdého respondenta, &imz se

nezarucuje reprezentativnost ziskanych dat. Také demografické rozlozeni vzorku se muze
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jevit problematické: Zeny vyrazné prevysovaly muze (44 Zen a 8 muzi), stejn€ jako mnozstvi
lidi v partnerském vztahu vaci jedincim zijicich v manzelstvi (37 manzelstvi a 15

v partnerstvi) a vzorek vyzkumu byl celkové maly.

Limitujici je 1 volba vyzkumného designu a volby sbéru dat. Kvantitativni vyzkum se
soustfedi pouze na potvrzovani hypotéz, nikoli na jejich rozvoj, a diagnosticka hodnota je
pIné zavisla na schopnosti introspekce participanta. Dotaznik pak neposkytuje moznost se
zeptat respondentli na pfipadné dopliujici otazky a v ptipad€ nejasnosti nebo neporozumeni
otazce nema moznost se doptat ani sdm participant. Toto omezeni jsem se snazila obejit tim,
zZe participanti m¢li moznost mne piimo kontaktovat pies facebookovy profil, z kterého jsem
sdilela studii, avSak citlivost tématu mohla byt pro ucastniky dostate¢nym diivodem proc€ se

dale nedoptavat.

Zkoumani intimity je velkym zasahem do soukromi lidi, a to pfedev§im u jedinci
vyznacujicich se prozivanymi tizkostmi, které ze své podstaty toto spektrum Zivota ovliviiuji.
Pro respondenty vypliujici online dotaznik jsem neméla moZznost zajistit bezpeci a komfort,
popiipad¢é nasledujici péci, kterou by mohli vyzadovat. Odpoveédi na dotaznik jsou na
zakladé subjektivnich dojmii dotazovanych a informace mohou byt zkreslené i Spatnym
pochopenim otdzek. Iztohoto divodu je vyzkum spiSe povrchovym zkoumanim
a zmapovanim této oblasti vyzkumu, kterd by mohla vést k dalSimu zkoumani, pro ktery by

J1Z byl zvolen odliSny sbér dat.

Jisté zkresleni by mohlo byt zptsobeno tim, ze vzorek pouzity v této studii se skladal
z jedinct, ktefi byli ochotni a schopni reflektovat svou uroven intimity. Konkrétné jedinci,
kterym nebylo pfijemné reflektovat svou intimitu, nebo ti, kteti ji nepovazovali za relevantni
problém ve svém Zivoté, se mohli spiSe studie neucastnit. V disledku toho miize byt
zobecnéni zjiSténi omezena na jedince, ktefi jsou podobni vzorku, pokud jde o jejich ochotu

a schopnost reflektovat svou intimitu.

Jistym uskalim by se mohlo jevit inerozliSovani mezi Uzkosti a jednotlivymi
uzkostnymi poruchami. Podstata této prace byla stavéna na prozitku uzkosti jako takové bez
ohledu na to, kterou uzkostnou poruchou je zpisobovan. Ukazalo se, Ze vyzkum by bylo
vhodné podrobit také kvalitativni formée Setteni, ktera by se mohla vice zaméfit na jednotlivé
proménné a spojitosti, které mi kvantitativni metodou unikly. Tato prace proto mize byt

podkladem pro budouci vyzkum, v rdmci kterého bude mozna blizsi specifikace.

53



BIBLIOGRAFIE

ARMSTRONG, Laura Lynne. Barriers to intimate sexuality: Concerns and meaning-based

therapy approaches. The humanistic psychologist, 2006, 34.3: 281-298.

BANDELOW, Borwin; MICHAELIS, Sophie. Epidemiology of anxiety disorders in the

21st century. Dialogues in clinical neuroscience, 2022.

BAR-HAIM, Yair, et al. Threat-related attentional bias in anxious and nonanxious

individuals: a meta-analytic study. Psychological bulletin, 2007, 133.1: 1.

BIRNIE-PORTER, Carolyn; LYDON, John E. A prototype approach to understanding
sexual intimacy through its relationship to intimacy. Personal Relationships, 2013, 20.2:

236-258.
BOWLBY, J. (1969). Attachment and loss: Vol. 1. Attachment. Basic Books.

BRAILOVSKAIA, J., & MARGRAF, J. (2020). Relationship between self-esteem, mental
health and subjective well-being in individuals with high and low fear of intimacy.

Personality and Individual Differences, 164, 110144.
BREHM, Sharon S. Intimate relationships. Mcgraw-Hill Book Company, 1992.

BULLOCH, Andrew GM, et al. The depression and marital status relationship is modified
by both age and gender. Journal of affective disorders, 2017, 223: 65-68.

BUSS, David M. Evoluce touhy (Strategie sexualniho chovani). Dauphin, 2009.

BUSS, David M. The evolution of desire: Strategies of human mating. Basic books, 2016.

BUTLER, Emily A., et al. The social consequences of expressive suppression. Emotion,

2003, 3.1: 48.

CAMPBELL, Lorne, et al. Perceptions of conflict and support in romantic relationships: the
role of attachment anxiety. Journal of personality and social psychology, 2005, 88.3: 510.

CAMPBELL-SILLS, Laura, et al. Effects of suppression and acceptance on emotional
responses of individuals with anxiety and mood disorders. Behaviour research and therapy,

20006, 44.9: 1251-1263.

CANARY, Daniel J.; STAFFORD, Laura. Relational maintenance strategies and equity in
marriage. Communications Monographs, 1992, 59.3: 243-267.

54



CLARK, Margaret S.; FITNESS, Julie; BRISSETTE, Ilan. Understanding people’s
perceptions of relationships is crucial to understanding their emotional lives. Blackwell

handbook of social psychology: Interpersonal processes, 2001, 2: 253-278.

COX, Frank D.; DEMMITT, Kevin. Human intimacy: Marriage, the family, and its

meaning. Cengage Learning, 2013.

CRASKE, Michelle G.; BURTON, Thomas; BARLOW, David H. Relationships among
measures of communication, marital satisfaction and exposure during couples treatment of

agoraphobia. Behaviour Research and Therapy, 1989, 27.2: 131-140.

CROWELL, J. A., & TREBOUX, D. (2020). A Review of Adult Attachment Measures:
Implications for Theory and Research. Social and Personality Psychology Compass, 14(5)

CUMING, Samantha; RAPEE, Ronald M. Social anxiety and self-protective communication
style in close relationships. Behaviour Research and Therapy, 2010, 48.2: 87-96.

CERNANOVA, MUDr Andrea. Panické porucha. 2020

DAIUTO, Anthony D., et al. The application of behavioral couples therapy to the assessment
and treatment of agoraphobia: Implications of empirical research. Clinical Psychology

Review, 1998, 18.6: 663-687.

DESCUTNER, Carol J.; THELEN, Mark H. Development and validation of a Fear-of-
Intimacy Scale. Psychological assessment: A journal of consulting and clinical psychology,

1991, 3.2: 218.

DESCUTNER, Carol J.; THELEN, Mark H. Development and validation of a Fear-of-
Intimacy Scale. Psychological assessment: A journal of consulting and clinical psychology,

1991, 3.2: 218.

DEWEESE, Menton McGinnis, et al. Snake fearfulness is associated with sustained

competitive biases to visual snake features: hypervigilance without avoidance. Psychiatry

research, 2014, 219.2: 329-335.

DOLEIJS, Martin; MIOVSKY, Michal; REHAN, Vladimir. Testova ptirucka ke skale
osobnostnich rysti predstavujicich riziko z hlediska uzivani navykovych latek:(SURPS-
substance use risk profile scale). Klinika adiktologie, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy

v Praze a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze ve vydavatelstvi Togga, 2012.

55



DOSEDLOVA, J. Intimita v partnerskych vztazich arodinném systému. Sympozium
rodinné resilience: sbornik prispevku, 2015, 1: 119-130.

DOSS, Brian D., et al. The effect of the transition to parenthood on relationship quality: an
8-year prospective study. Journal of personality and social psychology, 2009, 96.3: 601.

ENDLER, Norman S.; KOCOVSKI, Nancy L. State and trait anxiety revisited. Journal of
anxiety disorders, 2001, 15.3: 231-245.

ETCHEVERRY, Paul E., et al. Attachment and the investment model: Predictors of
relationship commitment, maintenance, and persistence. Personal Relationships, 2013, 20.3:

546-567.

EYSENCK, H. J.; EYSENCK, S. B. G. Personality questionnaire (junior and adult) Hodder
and Stoughton educational. 1975.

EYSENCK, Michael W., et al. Anxiety and cognitive performance: attentional control
theory. Emotion, 2007, 7.2: 336.

FEENEY, Judith A. Hurt feelings in couple relationships: Exploring the role of attachment
and perceptions of personal injury. Personal Relationships, 2005, 12.2: 253-271.

FEENEY, Judith A.; NOLLER, Patricia; HANRAHAN, Mary. Assessing adult attachment.
1994.

FERREIRA, C.; SILVA, R. The spielberger inventory like a tool for assess the trait and state
anxiety. Trait and State Anxiety: Assessment, Predictors and Outcomes. NY: Nova Science

Publishers, 2016, 2-4.

FERREIRA, Luana Cunha; NARCISO, Isabel; NOVO, Rosa Ferreira. Intimacy, sexual
desire and differentiation in couplehood: A theoretical and methodological review. Journal

of Sex & Marital Therapy, 2012, 38.3: 263-280.

FIRESTONE, R. W., CATLETT, J. Fear of Intimacy. Washinghton: American
Psychological Association, 2009

FRAZIER, P. A., BYER, A. L., & FISCHER, A. R. (2011). The relationship between adult
attachment classification and symptoms of depression: The mediating role of self-critical
perfectionism. Journal of Personality and Social Psychology, 101(6), 1307-1324. doi:
10.1037/a0025886

56



FREUD, S. A general introduction to psychoanalysis (J. Riviere, Trans.) New York:
Washington Square. (1961 edition) Original work published, 1924.

FREUD, Sigmund. Inhibitions, symptoms and anxiety. The Psychoanalytic Quarterly, 1936,
5.1: 1-28.

GAIA, A. Celeste. Understanding emotional intimacy: A review of conceptualization,
assessment and the role of gender. International Social Science Review, 2002, 77.3/4: 151-

170.

GOLDSTEIN, Alan J.; CHAMBLESS, Dianne L. A reanalysis of agoraphobia. Behavior
therapy, 1978.

GOLDSTEIN, Alan J.; CHAMBLESS, Dianne L. A reanalysis of agoraphobia. Behavior
therapy, 1978.

GRAY, Jeffrey A. Précis of The neuropsychology of anxiety: An enquiry into the functions
of the septo-hippocampal system. Behavioral and brain sciences, 1982, 5.3: 469-484.

GRUNDSTROM, Jenna, et al. Associations between relationship status and mental well-
being in different life phases from young to middle adulthood. SSM-population health, 2021,
14: 100774.

HARREWIJN, Anita, et al. Electrocortical measures of information processing biases in

social anxiety disorder: A review. Biological Psychology, 2017, 129: 324-348.

HARRISON, Cory E., et al. Differentiating the impact of state versus trait anxiety on
cognitive functioning of the aging brain. International Journal of Psychology Research,

2015, 10.2: 125.

HATFIELD, Elaine; RAPSON, Richard L. Love, sex, and intimacy: Their psychology,
biology, and history. HarperCollins College Publishers, 1993.

HAUBERTOVA, Daniela, et al. Soudoba témata psychologie intimity. Psychologie pro
praxi, 2015, 3-4: 9-24.

HAUBERTOVA, Daniela. Intimita jako jedna ze zakladnich komponent partnerského
vztahu. 2020.

HAUBERTOVA, Daniela. Intimita v t&snych interpersonalnich vztazich. 2013.

57



HAUBERTOVA, Daniela; SLAMENIK, Ivan. Intimita jako jeden ze zakladnich znaku
tésnych vztahl. Psychologie pro praxi, 2015, 48.3: 9-23.

HELLER, Patrice E.; WOOD, Beatrice. The process of intimacy: Similarity, understanding
and gender. Journal of Marital and Family therapy, 1998, 24.3: 273-288.

HOLMES, J. G.; REMPEL, J. K. Trust in close relationships. Dalam C. Hendrick (Ed.),
Close relationships: Review of personality and social psychology (Vol. 10, him. 187-220).
1989.

HONZAK, Radkin. Strach, tréma, uzkost a jak je zvladat. Maxdorf, 1995.

HOSAK, MUDr Ladislav; SILHAN, MUDr Petr; HOSAKOVA, Mgr Jifina. Genetika
uzkostnych poruch. Psychiatr. prax, 2013, 14.1: 23-25.

HRDLICKA, Michal; GOETZ, M.; DUDOVA, 1. Panické porucha v pedopsychiatrii. Ceska
a Slovenska Psychiatrie, 2004.

HUPPERT, Jonathan D.; RYAN, M.; STEIN, D. J. Generalized anxiety disorder. Clinical
manual of anxiety disorders, 2004, 147-171.

JIN, Y., & LL, Y. (2016). Relationship between adult attachment style, social support, and
investment in couple relationships. Social Behavior and Personality: An International

Journal, 44(3), 437-448.

JOHNSON, Michael P. Commitment to personal relationships. Advances in personal
relationships, 1991, 3: 117-143.

KARA, Suzan, et al. Mixed anxiety—depressive disorder and major depressive disorder:
comparison of the severity of illness and biological variables. Psychiatry research, 2000,

94.1: 59-66.

KASALOVA, Petra; PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy a manzelska spokojenost. Ceskd
a Slovenska Psychiatrie, 2017, 113.5.

KASHDAN, Todd B., et al. Failure to capitalize on sharing good news with romantic
partners: Exploring positivity deficits of socially anxious people with self-reports, partner-
reports, and behavioral observations. Behaviour Research and Therapy, 2013, 51.10: 656-
068.

58



KASHDAN, Todd B., et al. Social anxiety and romantic relationships: The costs and benefits
of negative emotion expression are context-dependent. Journal of Anxiety Disorders, 2007,

21.4: 475-492.

KRAUSE, Merton S. The measurement of transitory anxiety. Psychological Review, 1961,
68.3: 178.

KUMAR, Akshi; SHARMA, Aditi; ARORA, Anshika. Anxious depression prediction in
real-time social data. In: International conference on advances in engineering science
management & technology (ICAESMT)-2019, Uttaranchal University, Dehradun, India.
2019.

KYRIACOU, Chris. Re$eni vychovnych problémi ve skole. Portdl, sro, 2005.

LAHEY, Benjamin B. Public health significance of neuroticism. American Psychologist,

2009, 64.4: 241.

LL X., & CHAN, D. K. (2021). Fear of intimacy and its associations with depression,
anxiety, and stress: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective Disorders,

281, 330-343.

LONDERO-SANTOS, Amanda; NATIVIDADE, Jean Carlos; FERES-CARNEIRO,
Terezinha. Attachment and Relationship Satisfaction: Mediating Role of Perception of the

Partner's Investment. Journal of Relationships Research, 2020, 11: el3.

MACKEY, Richard A.; DIEMER, Matthew A.; O'BRIEN, Bernard A. Psychological
intimacy in the lasting relationships of heterosexual and same-gender couples. Sex roles,

2000, 43.3: 201-227.

MAGNUSSON, David. Trait-state anxiety: anote on conceptual and empirical
relationships. Personality and Individual Differences, 1980, 1.3: 215-217.

MAIER, Wolfgang, et al. Generalized anxiety disorder (ICD-10) in primary care from
a cross-cultural perspective: a valid diagnostic entity?. Acta Psychiatrica Scandinavica,

2000, 101.1: 29-36.

MASHEK, D., Le, B., Israel, K., Aron, A. (2011). Wanting less closeness in romantic
relationships. Basic and Applied Social Psychology, 33, 333-345.

59



MATTHEWS, G., DEARY, L. J., & WHITEMAN, M. C. Personality Traits: Vol. 3rd ed.
Cambridge University Press, 2009

MCADAMS, Dan P. Intimacy: The need to be close. Doubleday & Co, 1989.

MCCRAE, Robert R.; COSTA, Paul T. Personality in adulthood: A five-factor theory
perspective. Guilford Press, 2003.

MCLEOD, Jane D. Anxiety disorders and marital quality. Journal of Abnormal Psychology,
1994, 103.4: 767.

MIKULINCER, Mario; SHAVER, Phillip R. Attachment in adulthood: Structure, dynamics,
and change. Guilford Publications, 2010.

MIKULINCER, Mario; SHAVER, Phillip R.; PEREG, Dana. Attachment theory and affect
regulation: The dynamics, development, and cognitive consequences of attachment-related

strategies. Motivation and emotion, 2003, 27: 77-102.

MONTESI, Jennifer L., et al. On the relationship among social anxiety, intimacy, sexual
communication, and sexual satisfaction in young couples. Archives of sexual behavior,

2013, 42: 81-91.
MORALES, A. Trait Anxiety. Hauppauge, NY. Nova Science Publishers, Inc, 2012.

MOSIER, Will. Intimacy: The key to a healthy relationship. Annals of the American
Psychotherapy Association, 2006, 9.1: 34-36.

NAKONECNY, Milan. Lidské emoce. Praha: Academia, 2000

NESPOR, Zdengk, et al. Sociologicka encyklopedie. Praha: Sociologicky tistav AV CR, 2017,
6.

OLSON, David H.; OLSON-SIGG, Amy; LARSON, Peter J. The couple checkup: Find your
relationship strengths. Thomas Nelson, 2008.

PANKIEWICZ, Piotr; MAJKOWICZ, Mikotaj; KRZYKOWSKI, Grzegorz. Anxiety
disorders in intimate partners and the quality of their relationship. Journal of Affective

Disorders, 2012, 140.2: 176-180.

POPOVIC, Miodrag. Intimacy and its relevance in human functioning. Sexual and

Relationship Therapy, 2005, 20.1: 31-49.

60



PORTER, Eliora; CHAMBLESS, Dianne L. Social anxiety and social support in romantic
relationships. Behavior therapy, 2017, 48.3: 335-348.

PRASKO, J., VYSKOCILOVA, J., ADAMCOVA, K., PRASKOVA, H. Agorafobie
a panické porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008.

PRASKO, Jan, et al. Agorafobie a jeji 16¢ba. Medicina pro praxi, 2012, 9.3: 113-118.
PRASKO, Jan, et al. Uzkost a obavy: jak je piekonat. PORTAL sro, 2006.
PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a 16¢ba. PORTAL sro, 2005.

PRASKO, Jan; HOLUBOVA, Michaela. Socialni fobie a jeji 1é¢ba. Grada Publishing as,
2017.

PRASKO, Jan; PRASKOVA, Hana. Psychoterapie uzkostnych poruch. Dostupné na
internete: http.//uhsl. wz. cz/elearning/pstuzkostpor. pdf, 2005.

PRASKO, Jan; PRASKOVA, Hana; PRASKOVA, Jana. Specifické fobie. PORTAL sro,
2008.

PRASKO, Jan; VYSKOCILOVA, Jana. Panicka porucha a jak ji zvladat. Medical Tribune
CZ,2012.

PROCHAZKA, Roman. Kognitivné behavioralni terapie aneb netla¢ feku, tede sama.

Psychoterapeutické smery, 2015, 67.

QUALTRICS. Qualtrics [software]. Version 2022. Provo, UT: Qualtrics; 2022. Available

from: https://www.qualtrics.com/

REIS, Harry T. Gender differences in intimacy and related behaviors: Context and process.

In: Sex differences and similarities in communication. Psychology Press, 1998. p. 203-232.
REIS, Harry T.; PATRICK, Brian C. Attachment and intimacy: Component processes. 1996.

REISS, S.; MCNALLY, R. Expectancy model of fear.. S. Reiss, RR Bootzin (Eds).

Theoretical issues in behavior therapy inside. 1985.

REISS, Steven. Trait anxiety: It's not what you think it is. Journal of anxiety disorders, 1997,
11.2: 201-214.

RIESSMAN, Catherine Kohler. Divorce talk: Women and men make sense of personal

relationships. Rutgers University Press, 1990.

61



ROBERTS, Brent W.; DELVECCHIO, Wendy F. The rank-order consistency of personality
traits from childhood to old age: a quantitative review of longitudinal studies. Psychological

bulletin, 2000, 126.1: 3.

ROBERTS, Brent W.; MROCZEK, Daniel. Personality trait change in adulthood. Current
directions in psychological science, 2008, 17.1: 31-35.

ROWA, Karen; ANTONY, Martin M. Generalized anxiety disorder. 2008.

RUSBULT, Caryl E. Commitment and satisfaction in romantic associations: A test of the

investment model. Journal of experimental social psychology, 1980, 16.2: 172-186.

SALOVEY, P., & RODIN, J. (1985). Some antecedents and consequences of social-
comparison jealousy. Journal of Personality and Social Psychology, 49(4), 1161-1169.

SAROGLOU, Vassilis; LACOUR, Christelle; DEMEURE, Marie-Eve. Bad humor, bad
marriage: Humor styles in divorced and married couples. Europe’s Journal of Psychology,

2010, 6.3: 94-121.

SCRABLE, Heidi; BURNS-CUSATO, Melissa; MEDRANO, Silvia. Anxiety and the aging
brain: stressed out over p53?. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-General Subjects, 2009,
1790.12: 1587-1591.

SCHAAP, C., VAN LAAR, C., & LICHTWARCK-ASCHOFF, A. (2019). Intimacy in
Young Adult Dating Relationships: The Role of Attachment, Conflict Resolution, and
Sexual Satisfaction. Journal of Sex Research, 56(2), 182-191.

SCHNEIER, Franklin R., et al. Social phobia: Comorbidity and morbidity in an
epidemiologic sample. Archives of general psychiatry, 1992, 49.4: 282-288.

SIGMUNDOVA, MUDr Zuzana; SILHAN, MUDr Petr. Stigmatizace a panicka porucha.
Psychiatr. prax, 2013, 14.4: 151-154.

SIMPSON, Jeffry A.; RHOLES, William S.; NELLIGAN, Julia S. Support seeking and
support giving within couples in an anxiety-provoking situation: The role of attachment

styles. Journal of personality and social psychology, 1992, 62.3: 434.
SLAMENIK, Ivan. Emoce a interpersonalni vztahy. Grada Publishing as, 2011.

SLAMENIK, Ivan; HURYCHOVA, Zuzana. K pojeti tésnych interpersonalnich
vztahl. Psychologie pro praxi, 2015, 45.3: 9-19.

62



SMOLIK, Petr. Dusevni a behavioralni poruchy: pritvodce klasifikaci, nastin nozologie,

diagnostika. Maxdorf, 2002.

SPIELBERGER, C. D. Manual for the state-trait anxiety inventory (Self-evaluation
questionnare). Consulting Psychogyists Press, 1970.

SPIELBERGER, C. D.; POLLANS, C. H.; WORDEN, T. V. Adult psychopathology and
diagnosis. Anxiety Disorders. Wiley, New York, 1984, 263-303.

SPIELBERGER, C. D.; RICKMAN, R. L. Assessment of state and trait anxiety. Anxiety:
Psychobiological and clinical perspectives, 1990, 69-83.

SPIELMANN, Stephanie S.; MACDONALD, Geoff; WILSON, Anne E. On the rebound:
Focusing on someone new helps anxiously attached individuals let go of ex-partners.

Personality and Social Psychology Bulletin, 2009, 35.10: 1382-1394.

SPRECHER, Susan. Sexual satisfaction in premarital relationships: Associations with

satisfaction, love, commitment, and stability. Journal of sex research, 2002, 39.3: 190-196.

STANLEY, Scott M.; RHOADES, Galena Kline; MARKMAN, Howard J. Sliding versus
deciding: Inertia and the premarital cohabitation effect. Family relations, 2006, 55.4: 499-
509.

STEIN, Murray B.; SAREEN, Jitender. Generalized anxiety disorder. New England Journal
of Medicine, 2015, 373.21: 2059-2068.

STEIN, Murray B.; STEIN, Dan J. Social anxiety disorder. The lancet, 2008, 371.9618:
1115-1125.

STERNBERG, Robert J. A triangular theory of love. Psychological review, 1986, 93.2: 119.
STERBOVA, Iveta. Partnerské vztahy a strach byt nezadany. 2020.

TEACHMAN, Bethany A. Aging and negative affect: the rise and fall and rise of anxiety
and depression symptoms. Psychology and aging, 2006, 21.1: 201.

THE JAMOVI PROJECT. Jamovi [software]. Version 2.2.1. Sydney, Australia: The Jamovi
Project; 2022. Available from: https://www.jamovi.org/

TIMMERMAN, Gayle M. A concept analysis of intimacy. Issues in mental health nursing,
1991, 12.1: 19-30.

63



TRESTROVA, Olga. Intimita a zdvazek v partnerskych vztazich v mladé dospélosti. 2012.

PhD Thesis. Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii.
VAGNEROVA, Marie. Vyvojové psychologie IL.: dospélost a staii. Karolinum, 2007.

VANGELISTI, Anita L.; BECK, Gary. Intimacy and fear of intimacy. Low-cost approaches
to promote physical and mental health: Theory, research, and practice, 2007, 395-414.

VYMETAL, Jan. Specidlni psychoterapie-2., piepracované a doplnéné vydani. Grada
Publishing as, 2007.

VYROST, J. Socialni psychologie. (2., pieprac. arozs. vyd., 404 s., Editor Ivan
Slaménik). Praha: Grada, 2008.

VYROST, Josef; SLAMENIK, Ivan; SOLLAROVA, Eva. Socialni psychologie: teorie,
metody, aplikace. Grada Publishing, as, Praha: Grada, 2019, 184 — 186.

WEIGEL, Daniel J. A dyadic assessment of how couples indicate their commitment to each

other. Personal Relationships, 2008, 15.1: 17-39.

WHISMAN, Mark A. Marital distress and DSM-IV psychiatric disorders in a population-
based national survey. Journal of abnormal psychology, 2007, 116.3: 638.

WHISMAN, Mark A.; BAUCOM, Donald H. Intimate relationships and psychopathology.
Clinical child and family psychology review, 2012, 15: 4-13.

WHISMAN, Mark A.; BAUCOM, Donald H. Intimate relationships and
psychopathology. Clinical child and family psychology review, 2012, 15.1: 4-13.

WHISMAN, Mark A.; SHELDON, C. T.; GOERING, Paula. Psychiatric disorders and
dissatisfaction with social relationships: Does type of relationship matter?. Journal of

abnormal psychology, 2000, 109.4: 803.
WILLERTON, Julia. Psychologie mezilidskych vztahl. Grada Publishing as, 2012.

YOO, Hana, et al. Couple communication, emotional and sexual intimacy, and relationship

satisfaction. Journal of sex & marital therapy, 2014, 40.4: 275-293.

ZACHAROVA, Eva; SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka. Zaklady psychologie pro
zdravotnické obory. Grada Publishing as, 2011.

64



ZAIDER, Talia I.; HEIMBERG, Richard G.; IIDA, Masumi. Anxiety disorders and intimate
relationships: a study of daily processes in couples. Journal of Abnormal Psychology, 2010,

119.1: 163.

65



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Zakladni charakteristiky vybérového souboru...........ccccvveeviieiiieennieenee. 39
Tabulka 2: Typ VZEANU......ccviiiiiiieciee et 39
Tabulka 3: D0osazené vZAEIANT.........cooouiiiiiiiiiinieicceccee e 40
Tabulka 4: Skupina 1 dle skdre FIS .......cooooiiiiieeeeee e 41
Tabulka 5: Skupina 2 dle skdre FIS ......c.oooiiiieieeeee e 41
Tabulka 6: Skupina 1 dle nejbliZ81 0SODY .......ccevvieriiiiiieiiieiieeie e 41
Tabulka 7: Skupina 2 dle nejbliZ8i 0SODY .......ceevvieriieiiieiieeiieeie e 42
Tabulka 8: Vysledky vnitini konzistence testl a jednotlivych subskal...................... 45
Tabulka 9: Vybérovy soubor (Jednotlivel) .......evvevveriinicnieiiiiniiniciceicnecieseeieee 46
Tabulka 10: HI porovnani SKUPIN ........c.cecieriieiiierieeiiesieeieesee e 48
Tabulka 11: H3 porovnani SKUPIN ........c.ceciiriieiiieriieiieceeieesee e 48
Tabulka 12: T-test analyza H4 ..........cooooiiiiiiiiie e 49
SEZNAM GRAFU
Graf 1: NejbliZ81 0S0DaA....c..covuiiiiiiiiiiiiecreet et 40
Graf 2: Vyberovy soubor (JEdNOtliVET) .....c.eeviieiieriieiieiieeieeeie e 47

66


file:///C:/Users/babus/OneDrive/Dokumenty/Vysoká/SEMESTR%207+8/Bakalářka/BAKALARSKA_PRACE_Semecka-Barbora.docx%23_Toc134098440

