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SOUHRN

Kasalova P, Prasko J. Uzkostné poruchy
a manzelska spokojenost

Nespokojenost v partnerském vztahu
muze ptisobit jako spoustéc uzkostné po-
ruchy, jeji moduldtor i udrzujici faktor.
K nespokojenosti v manzelském vztahu
dochazi i v dasledku priznakt tzkostné
poruchy. Casto je obtizné urcit, co je pti-
¢inou a co nasledkem, nakolik se uzkost-
né priznaky s partnerskymi problémy
prolinaji.
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ském vztahu, partnerska terapie.

SUMMARY

Kasalova P, Prasko J. Anxiety disorders
and marital satisfaction

Dissatisfaction in a relationship can act
as a trigger for anxiety disorders, the
modulator or the sustaining factor. The
discontent in the marriage relationship
occurs as a result of the symptoms of
anxiety disorders. It is often difficult to
determine what the cause is and what the
consequence is of and how much anxi-
ety symptoms overlap with partner pro-
blems.

Key words: dissatisfaction in a relation-
ship, anxiety disorders, marriage, marital

uvoD

Uzkostné poruchy patii mezi nejéastéjsi psychické poru-
chy u déti i dospélych."? Casto jsou vysilujici nejen pro
jedince, ktefi touto poruchou trpi, ale i pro jejich partne-
ry, ktefi s nimi maji blizky vztah. Vysledky mnoha studii
uvadéji, Ze tizkostné poruchy negativné ovliviiuji socialni
fungovani pacienta, kam patfi i partnersky zivot.> Nase
znalosti vlivu uzkostnych poruch na jednoho ¢i oba part-
nery v manzelském ¢i partnerském Zivoté jsou dosud
omezené.! Vime vsak, Ze lidé trpici psychickou poruchou
mivaji potize v mezilidskych vztazich, zejména ve vztahu
s nejbliz§imi.**” Spojitost mezi uzkostnymi poruchami
a rodinnymi vztahy je obousmérnd: psychické problémy
negativné ovliviiuji pacientovy vztahy a postoje partne-
ra va¢i nemocnému vyznamné ovliviiuji jeho uzkost-
nost.%%10

therapy.

Vyzkumy zabyvajici se spokojenosti v manzelstvi se
v psychiatrické literatute objevuji ztidka. Zd4 se vsak, ze
spokojenost v manzelstvi a kvalita partnerského vztahu
hraje dulezitou roli pfi vyskytu psychiatrickych poruch
a také md vliv na délku remise. Tyto vlivy jsou ¢asto pod-
cenlovany a nejsou brany do tvahy.>"

Partnersky vztah a spole¢né souziti s partnerem, nejcéas-
téji v manzelstvi, mtize byt stresujici pro zranitelné jedince,
a také miZze spustit rozvoj uzkostné poruchy, ktera do té
doby nebyla plné patrna. Rovnéz obracené, uzkostna poru-
cha, podobné jako kterdkoliv psychickd porucha, se miize
stat pri¢inou nebo byt dusledkem manzelského svaru.'>"
Nékteré poruchy osobnosti, ale i rysy osobnosti, které jsou
vysoce komorbidni s uzkostnymi poruchami, jako je zavis-
lost, pasivita, agresivita, emo¢ni nestabilita, narcismus, his-
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trionstvi, vztahova¢nost a anankastické rysy, jsou spojeny
s vysokym vyskytem partnerskych konfliktt.'»'*

Ve srovnani s dobfe fungujicimi pary je u rozvadéjicich
se parti vysoka psychiatrickd morbidita, a to obzvlasté u je-
dincti s neurotickymi problémy.'>** Studie muzu s neurotic-
kymi poruchami ukazaly, Ze neschopnost Zeny odejit z pro-
stfedi konstantniho neurotického chovani partnera vyrazné
ptispiva k partnerskému napéti.’® Rovnéz ocekavani roz-
chodu partnert mtize vést k nezavislé a samostatné ¢innos-
ti a dale zvySovat konflikty a postupné vést k odcizeni.'>'®
K psychickym problémtim zvlasté prispivaji nékteré dalsi
problémové situace spojené s partnerskym Zivotem, jako
je anorgasmie, impotence, zji§téni mimomanzelské aféry,
problémy s détmi. Také ozndmeni o zaméru se rozejit mize
byt hlavnim spoustééem psychickych problémi.'>"” Vdané
zeny jsou Castéji uzkostné nez zenati muzi. To muize souvi-
set s mnoha faktory, které vedou k psychologické, socialni
a biologické zatézi u zen, kam patti zpravidla vice odpo-
védnosti v pé¢i o rodinu, snaha se prizptisobovat ostatnim,
téhotenstvi, porod i matefstvi, zpravidla vétsi odpovédnost
za vychovu déti a jejich zdravi.>'? Zatézové prvky, které se
podileji na rozvoji tizkostné poruchy, mohou byt rozmanité
a nékdy neni lehké urcit tzv. precipitujici faktory, tj. situaci
nebo situace, které u zranitelného ¢lovéka spustily rozvoj
uzkosti. Ov$em klinicky vidéno, jednim z ¢astych precipitu-
jicich faktorti, projevujicim se vleklym stresem, jsou pravé
partnerské konflikty.'*'* Mezi dusledky tzkostné poruchy
patii ¢asto zmény v Zivotnim stylu, rodinné a pracovn si-
tuaci, nékdy institucionalni reSeni situace, jako je ziskani
invalidniho dichodu apod. Nékteré z téchto socidlnich
disledka pacientovi mohou pomédhat, jiné jsou negativni.
Nékdy se mluvi o sekundarnich ziscich - pacient ma pozi-
tivni socialni disledky uzkostné poruchy, jako je renta, péce
okoli, ochrana pied zatézi apod. Rada terapeutt vsak tento
pojem odmitd jako znackujici, protoze pacient md zpravidla
vice ztrat nez ziskd, a tento pojem tak v disledku redukuje
pohled na pacienta a tim zpravidla omezuje i pé¢i, proto
radéji mluvime o ,pozitivnich dtisledcich® Ov$em jak tz-
kostnd porucha, tak jeji socialni diisledky mohou narusit
rovnovéhu v partnerském vztahu, vést k tomu, Ze pacient
ztraci ve vztahu své postaveni, neni bran jako rovnocenny
partner, je partnerem stigmatizovan ¢i se sdm stigmatizuje.

Recidivy po dosazeni remise jsou i pfi udrzovaci 1é¢bé
1éky nejcastéji spoustény konflikty v rodiné.® Naopak klid-
né rodinné prostredi a socialni podpora (velikost a kvalita
socialni sité) vyrazné pozitivné ovliviiuji prabéh poruchy.

Studie z poslednich let tvrdi, Ze lidé s uzkostnymi po-
ruchami prozivaji vy$$i miru stresu v manzelstvi a jejich
manzelstvi je nachylnéjsi k rozpadu nez manzelstvi part-
nert, kde nikdo z paru tuzkostnou poruchou netrpi. Pa-
cienti s uzkostnou poruchou vnimaji kvalitu svého man-
zelstvi jako hor$i v porovnani se zdravymi jedinci.”*

Nékteré vyzkumy se vénovaly otdzce, jaky vliv ma vy-
skyt izkostné poruchy u Zen na kvalitu manzelského vzta-
hu. Bylo zjisténo, Ze Zeny trpici tizkostnou poruchou hod-
noti svoje manzelstvi htife nez Zeny bez tzkostné poruchy.
Muzi popisovali svoje manzelstvi jako nespokojené pou-
ze za predpokladu, Ze uzkostnou poruchou trpéla i Zena.
Zeny tedy hraji klicovou roli ve vytvoteni kvalitniho vzta-
hu a také hraji podpirnou roli, pokud tzkostnou poru-
chou trpi jejich partner.® V literatufe najdeme termin

strana 218

partnersky efekt, kdy manzelskda spokojenost je uréena
jak Grovni tizkosti a deprese jednoho partnera, tak Grovni
deprese jeho druha.*! U ptibuznych prvniho stupné bylo
také pozorovano, Ze tizkost miize byt prendsena i na dalsi
¢leny domacnosti, tedy i na partnery.?

TYPICKE JEVY, KTERE SE OBJEVUJI
V PARTNERSKEM VZTAHU
UZKOSTNEHO JEDINCE

Naruseny attachment

I kdyz teorie pfipoutani byla pivodné vyvinuta k vysvét-
leni chovani ditéte, Hazan a Shaver® ji pouzili pro po-
chopeni chovani v teorii dospélych romantickych vztaha.
Chapou ptipoutani jako globalné fungujici model ¢i vniti-
ni nastaveni, které pomahd tizeni chovani v blizkych vzta-
zich. V definici stylu ptipoutani ukazuji, Ze jde v podstaté
o stabilni a globalni schéma, které funguje napfi¢ vsemi
vztahy jedince v rtiznych blizkych vztazich.”® Rovnéz se
v nékolika studiich ukazalo, Ze zmény ve stylu pfipoutani
souviseji se zménou ve vztahovych vzorcich, které se pak
mohou vyrazné lisit od predeslych vztaht.**2° Nékolik de-
sitek let vyzkumu ukazuje, Ze styl pripoutani v dospélos-
ti mtze byt ovlivnén tzkostnymi projevy, které se tykaji
strachu z opusténi a vyhybdni se ohroZeni, které je spoje-
no se samotnou blizkosti.**

Zatimco klasicka teorie vazby (tzv. attachmentu) patii
mezi kli¢ové modely vysvétlujici vznik tzkosti, soucasné
teorie attachmentu maji potencidl integrovat neurobiolo-
gické a behavioralni poznatky do spole¢ného ramce.” Po-
sledni vyzkumy poukazuji zejména na vztah mezi vznikem
uzkostné poruchy a schopnosti jedince regulovat stres. Tyto
faktory se vzajemné ovliviiuji a maji za nasledek vznik urci-
té kapacity pro zvladani interpersondlniho stresu a kapacitu
pro tzv. mentalizaci (schopnost chapat, rozumeét a reagovat
na mys$lenky a pocity druhého). Ve je provazano s ranou
vazbou na pecujici osobu (zejména matku). Déti, u kterych
doslo k rozvoji kvalitni vazby na matku a které zazily cit-
livou, jejich potfeby napliujici matku, jsou pozdéji schop-
ny lep$i mentalizace nez déti, které mély matku tzkostnou
nebo depresivni. Z tohoto pohledu se vznik uzkostné poru-
chy jevi byt vysledkem interakce genetickych faktord, fakto-
rt prostredi a faktort epigenetickych.”

Mnoho vyzkumu potvrdilo duleZitost attachmentu
a jeho vliv na vyskyt depresivnich symptomti v dospélosti.
Cetnymi vyzkumy byl zkouman vliv vyskytu depresivnich
symptomtl a schopnosti fesit konflikty (vyvolat konflikt
a dojit ke kompromisu) na spokojenost v manzelstvi. Ze
studie 64 pard vyplynulo, Ze u manzelt byla pro vyskyt
depresivnich symptomt a naopak pro subjektivni spo-
kojenost v manzelstvi zasadni zejména schopnost man-
zela resit konflikty. To vSak neplatilo pro Zeny. U Zen md
schopnost fesit problémy ve vztahu zejména vliv na kva-
litu vazby na partnera, coz nasledné ovliviiuje negativné
¢i pozitivné jejich spokojenost ve vztahu.”® Zda se tedy, Ze
pro Zenu je pro spokojenost ve vztahu zasadni zejména
kvalita vazby na partnera.
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Dospélost

A

Skolni vék a dospivdni

INTRAPERSONALNI PROZIVANI

Chronické nebo intermitentni proZivdni
nedostatku bezpeci, prijeti nebo ocenéni

Prozivdna zranéni z partnerskych problémd
a konfliktd nebo jejich tzkostné ocekdvani

Oteviené nebo skryté zklamdni z nesplnénych

ocekdvdni, Ze partner bude trvale dosycovat
nenaplnéné potieby z détstvi

INTERPERSONALNI PROBLEMY

Vycitky, odmitdni, vyhybdni se intimité, nebo
naopak nadmérné podrizovadni se potfebdm

druhého

Partnerské konflikty, nebo prijeti ponizené,
parcidiné chrdnéné role jednoho z partnerd,
naruseni rovnovdhy ve vztahu

Neporozumeni ve vztahu, vzdjemnd
nenaplnénd ocekdvdni, vneseni rodicovskych
vzord do vztahu a tlak na jejich plnéni

partnerem

Uzkostné
vzorce chovdni
k vrstevnikdm.
Pocity ohrozeni

Podbizeni se
druhym, vyhybadni,
podléhdni sikané,

spojovdni se

nebo casty strach se silnéjsimi, nebo
A z trestu. izolace
Nedostatek jistoty, Maladaptivni
bezpeci, ocenéni priklady vzorcd ve
vztazich
NARUSENY ATTACHMENT

Narozeni a ¢asné détstvi

Vrozené faktory / dédicnost

Napéti nebo konflikty mezi rodici,

v $irsi rodiné, ohrozujici kontext

Obr. 1. Vyvojovy ,strom” partnerskych problémii u jedinctii trpicich tizkostnymi poruchami

Nenaplnéna ocekavani

Konlflikty v partnerském vztahu nejéastéji souviseji s nena-
plnénymi oc¢ekavanimi od partnera, ale také od sebe sama,
kdy je partner za to obvinovan. Nedostate¢né naplnéni po-
treb bezpedi, prijeti a ocenéni, které v rizné mite nebyly na-
syceny v détstvi, pacienta zpravidla vede k neuvédomované
snaze tyto potteby dosytit v partnerském vztahu.* Casto
jsou tyto potieby tak znacné, Ze je partner nasytit nedokaze
a v dobé dalsi zevni zatéze, do které se rodina ¢as od ¢asu
dostava, dochazi k napéti nebo otevienym konflikttim ve
vztahu. Par se tak ocitd v situaci, kdy se zvy$uje pravdépo-
dobnost jeho rozpadu.* Nejista vazba se replikuje v dospé-
1ém partnerském vztahu a dochazi k rozvoji uzkosti zpravi-
dla u zavislejsiho v paru, ktery se separace vice obava.”
Spokojenost v partnerském vztahu je ovlivnéna zejména
¢tyfmi faktory, kterymi jsou: spoledenskost, spolehlivost,
schopnost se dohodnout a vyjit si vstfic a také vzajemnost.”

Jako nejcastéjsi pri¢iny rozpadu vztahu se naopak uvadé-
ji: nizkd schopnost resit problémy, akcentace ¢i porucha
osobnosti, konflikty v rodiné, neplodnost, tyrani partnerem
a také nevéra. Lidé trpici tzkostnymi poruchami, pomoci
zabezpedovaciho, vyhybavého i kompenzatorniho chovani,
snadno naplni faktory, které souviseji s pti¢inami rozpadu
vztahtl. Pro vlastni nedostatek bezpeci pozaduji nadmérné
poskytovani bezpedi partnerem, sami je vSak partnerovi
poskytnout nedokazou. Podobné je to s potfebou prijeti
a ocenéni; maji zpravidla vysoké pozadavky na partnera,
s poskytovanim je to vSak sloZitéjsi, ve své uzkosti si ¢asto
ani neuvédomuyji, Ze partnerovi chybi reciprocita.®

Nedostatek intimity ve vztahu

Vyznamnou roli pti vzniku tzkostnych poruch hraje ze-
jména mira intimity ve vztahu. Intimita jako pojem se
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tyka rtiznych vyznami, které souviseji s vékem, pohla-
vim, vzdélanim a kulturou. Mezi vyzkumniky neni o vy-
znamu tohoto pojmu konsensus, coz ¢ini jeho definici
obtiznou.** Bagarozzi®” definuje intimitu jako blizkost,
podobnost a osobni romantickou nebo emocionalni ko-
munikaci, kterd vyzaduje znalost a porozuméni druhému
k vyjadfeni myslenek a pocitt. Intimita je pevné spojena
s kvalitou Zivota paru a je Casto oznacovana za zakladni
psychologickou potiebu a jednu z hlavnich charakteris-
tik rodinné komunikace, kterda ma dopad na spokojenost
v manzelstvi a duSevni zdravi. SniZuje riziko deprese, uz-
kostnych poruch, zvy$uje pocity $tésti a pohody a posky-
tuje ¢lovéku uspokojivy pocit ze zivota.*® Dale je silnym
prediktorem fyzického zdravi.**-*! Vsechny tyto faktory
jsou provazany s manzelskou spokojenosti.*** Intimita
pusobi jako nédraznik mezi vlivem kazdodenniho stresu
a vztahem mezi partnery.* Intimita pozitivné koreluje se
sexudlnim uspokojenim v partnerském vztahu. Na rozdil
od toho nedostatek intimity je jednou z nej¢astéjsich pri-
¢in uzkosti a ma negativni dopad na vztah. Vede tak k ne-
souladu a zvy$uje stres, je precipititorem depresivnich
a uzkostnych stavii nebo dekompenzace osobnosti.?"#34>4¢
Nedostatek intimity v paru je nejdilezitéj$im ukazatelem
rozvodu u star$ich pacientii.7

Longitudindlni sedmilety vyzkum u 102 part ukazal,
ze na rozvoj psychickych potizi ma zejména vliv nerov-
novaha moci a kontroly na strané manzeld a nedostatek
podpory ze strany manzelky. Velky vliv ma i pocitovany
nedostek intimity ve vztahu na strané manzelek.”® Zkuse-
nosti z psychoterapie ukazuji, Ze mira intimity u partnert
se zna¢né ligf. Uzkostné pacientky si Casto stéZuji na to,
zZe se svym partnerem nemaji dostate¢né blizky, davérny
vztah, ale pfitom je zjevné, Ze se samy boji byt oteviené
a oteviené mluvit o svém prozivani. Chtéji po partnerovi
néco, co samy neuméji, a v pripadé, ze se v terapii maji
oteviit, maji s tim problémy. Samy se nedokdzou piijmout
takové, jaké jsou, a paradoxné chtéji od partnera, aby je
takové prijimal. SpiSe se zd4, Ze neZ o intimitu ve vztahu
s recipro¢ni hlubokou otevtenosti jim jde o naplnéni za-
kladni potteby bezpedi, prijeti (lasky) a ocenéni. V ptipa-
dé, ze to partner umi, jsou zpravidla ve vztahu spokojené,
i kdyz samy se svéfovat a oteviit izkostné boji. Uzkostni
muzi si ¢astéji stézuji spiSe sami na sebe, Ze nejsou schop-
ni se svérit nebo vyjadrit svoje emoce, protoZe nevédi jak,
a jejich partnerkdm to vadi a ¢asto se to od nich snazi zis-
kat. Tito muzi byvaji bezradni, protoze nevédi, co maji dé-
lat, nerozuméji, co by méli tikat. Uzkostni muzi se mnoh-
dy svétuji terapeutovi spise se svymi potiZemi s otevenim
se partnerce, nedokdzou vyjadrit sva prani, mivaji strach
z konfliktu ¢i pocity bezmoci (,nema to cenu®). Obévaji se
kritiky od partnerky a odmitnuti.

Partnerské konflikty

Manzelské neshody jsou tzce propojeny jak s vyskytem
deprese, tak tzkosti u partnert. Jak presné se manzel-
stvi podili na vzniku téchto symptomd, v$ak nedoka-
zeme presné urc¢it. Mame jen omezené nastroje a chybi
nam jednoduchy model. Manzelstvi je natolik slozity typ
vztahu, Ze neni jednoduché urdit, jak presné spousti ¢i
ovliviiuje psychické problémy partnert. Je slozité urcit
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procesy, které zapri¢inuji vznik tzkostnych symptomt.
Hafner a Spence® zjistovali ve studii u 109 part psycho-
logické symptomy, osobnost a manzelské prizptusobeni
(tzv. marital adjustment). Jak psychologické symptomy,
tak manzelské prizpusobeni ztistaly stabilni v ¢ase trvani
manzelstvi. Manzelky vSak skorovaly hiife nez manzelé
ve vét§iné polozek. Bylo zjisténo, ze hlavnimi prediktory
manzelské spokojenosti jsou mira psychologickych sym-
ptomtl, zejména fobické uzkosti u Zen a deprese u muzi.
A to zejména u kratce trvajicich manzelstvi. Ve stfedné-
dobych manzelstvich byl nejsilnéjsim prediktorem stupen
hostility mezi manzely. V dlouhodobych manzelstvich
manzeltl, zejména asertivita u muzt a osobnostni flexibi-
lita a pfizpisobivost u Zen. Vyznamnou roli hraje i stupen
uzkostnosti manzeli. Dal$im vyznamnym faktorem, ktery
uréuje délku manzelstvi, tedy setrvani jedinct v dlouho-
dobém vztahu, byla schopnost konstruktivné fesit problé-
my, adekvatné vyjadiovat hostilitu a nespokojenost a zlost
smérem k partnerovi.*

Spojitost mezi nefunkénim partnerskym vztahem a uz-
kostnosti jednoho nebo obou partnert mtize mit zdroj
v nedostate¢ném porozuméni vlastnimu chovani. Problé-
my v partnerském fungovani jsou pak disledkem. Jeden
nebo oba partnefi zejména neuméji porozumét pricinam
vzniku negativnich emoci, které se v parovém souziti obje-
vuji. Negativnim emocim se bud vyhybaji, potlacuji je nebo
od nich odvadéji pozornost k télesnym priznakim tzkosti.
Lidé s izkostnymi poruchami proto mohou zazivat v mezi-
lidskych vztazich fadu nedorozuméni, desinterpretaci, htire
komunikuji, a pokud trpi nadto poruchou osobnosti, maji
vy$si pohotovost k verbdlni i fyzické agresi.™

Na vyskyt deprese a uzkosti v partnerském vztahu ma
také vliv pfitomnost nasili ve vztahu, tedy zejména nasili
pachaného na zené. Ve vyzkumu 373 Zen bylo zji§téno, Ze
pokud bylo nasili ptitomno ve vztahu, Zeny trpély 10x Cas-
téji depresi a 17x Castéji tizkosti.*

Dysfunkéni komunikace

Komunikace lidi s uzkostnymi poruchami mize byt dys-
funkéni v rizné mife a riznym zptsobem, zalezi na typu
uzkostné poruchy a také na individualni vybavé jedince.
Komunikace méd dvé zdkladni slozky: (a) porozuméni
tomu, co partner sdéluje, (b) exprese - vlastni vyjadreni.
Uzkostnost mtize postihovat obé slozky.

K problémtum v komunikaci s partnerem tedy dochdzi
jak z nepresnych interpretaci partnerova chovani (nejéas-
téji souvisi s vlastnimi pocity ohroZeni, nepfijeti, nedo-
cenéni, nedostacivosti ¢i kfivdy z nenaplnénych potteb),
tak z nedostate¢né rozvinuté dovednosti komunikovat
(komunikace je bud nadmérné podbiziva, ze strachu z od-
mitnuti chybi vyjadreni vlastnich potteb, nebo je naopak
uto¢na, vycitajici, nutici druhého, aby zakladni potreby
zajistil a tim snizil Gzkost ¢i jinou nepohodu komuniku-
jictho).

V problémovych situacich partnerského vztahu u uz-
kostnych pacientti se ¢asto objevuji maladaptivni stereo-
typni reakce — komunika¢ni zlozvyky. Objevuji se zpravi-
dla za stereotypniho prispéni obou partnert, nezavislé na
tom, ktery z nich trpi tizkostnou poruchou. Problémova
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situace se muze v nepatrné odli$nych variantach opakovat
znovu a znovu. Tyto zlozvyky mohou byt opakovanim ko-
munikac¢nich vzorct rodi¢t, z¢asti se objevily ve sporech
se sourozenci, spoluzdky a kamarady v détstvi a nékteré
se upevnily az v partnerskych vztazich.” Jde zpravidla jak
o zkresleny obsah sdéleni, tak jesté ¢astéji o jeho nevhod-
nou formu. Dochazi ke vzdjemnému znehodnocovani
partnerd, pficemz vlastniho podilu na komunikaéni vy-
méné si ¢lovék zpravidla nebyva védom. Vznikaji pocity
nespokojenosti a podrazdénosti, které mohou vyustit do
uzkostné poruchy nebo zhorsovat jeji projevy. Mezi nej-
Castéjs$i komunikaéni zlozvyky patfi: ¢teni myslenek, pre-
ruSovani a skdkani do fe¢i, nereagovani na sdéleni, never-
bélni odmitani, vyjadfovani pocitii oklikou, neupfimnost,
nejasnost a nekonkrétnost sdéleni, prehanéni, znackovani,
nadmérné zobecnovani, pripisovani umyslu, prekrucova-
ni skute¢nosti, nesoulad slovniho a mimoslovniho proje-
vu, tnik od tématu a pfehnana emo¢ni reaktivita.”

Naruseni dosud stabilni rovhovahy

ve vztahu

Projevy psychické poruchy i jeji diisledky mohou partnera
iritovat, nutit ho ke zménam v chovani, zméné postoje k ne-
mocnému partnerovi, byt sou¢asti manipulace o kontrolu
ve vztahu. Disledky psychické poruchy, které vedou k ome-
zeni ve fungovani nemocného partnera, mohou znamenat
zvy$ené naroky na zdravého partnera, ¢asto bez reciproéni
odmény.>*** Porucha mize narusit symetrii ve vztahu, vést
ke zvy$eni dominance zdravého, ale nékdy i nemocného
partnera, ktery svoji nemoci ,,drzi partnera v Sachu®

Stigmatizace a sebestigmatizace

Vliv pfibuznych a dal$iho kontextu, odsuzovani, ponizo-
vani a viktimizace pacienta, osobnost partnera, to vSech-
no se odrazi v postojich pacienta s tizkostnou poruchou
k sobé samotnému. I kdyz vétsina pacientt s Gzkostnymi
poruchami rozvine jen mirné nebo stfedné zavazné pri-
znaky tzkostné poruchy, se kterymi se da prizptsobit
Zivotu i praci, mize to mit neptiznivy dopad na vztahy
s partnerem, ktery za¢ne postizeného partnera podceno-
vat. Vztah mezi jedincem a prostfedim je vzdy mnohovrs-
tevny, a to je jesté sloZitéjsi u lidi s tzkostnou poruchou.
Emoc¢ni zranitelnost zptisobuje, Ze vztahy jsou jednak
vice omezené, jednak vice labilni. Naptiklad, fobie nebo
zachvaty paniky mohou vyrazné zménit vztah k partne-
rovi — pacient pottebuje, aby jej partner zabezpecoval
a chranil, a proto mu v fadé véci vychazi nadmiru vstfic.
Kdyz vsak takovy jedinec nema pocit dostate¢né ochrany,
coz se piihodi snadno, protoze partner si neuvédomuje, co
vSechno pacienta ohroZuje, pacient na to reaguje vycitka-
mi nebo zlosti.*® Casto se partner pacienta dostane do vice
dominantni role, nez byla ptivodné, a za¢ne nemocného
partnera, ktery je na ném zavisly, podcenovat. Nalepky
jako ,blaznivka® ,hysterka“ ,vSechno prehani®, ,posera“
apod. vyjadfuji nékteré postoje, které ukazuji na stigma-
tizaci nemocného partnera. Pro nékteré jedince je nepfti-
jatelny fakt, Ze jejich partner md psychiatrickou diagno-
zu, protoze to ,,vrha stin i na né“ Casto proti tomu bojuji,
odrazuji tizkostného pacienta od navstévy psychiatra, od

1é¢by medikamenty i psychoterapie, naléhaji na néj, ,,aby
se vzchopil® Tento tlak je jesté zesilen, kdyz je povzbuzo-
van $ir§im pribuzenstvem partnera. V takovém pripadé
hrozi rozchod ¢i rozvod, ktery tzkostného pacienta déle
zasahne. Nepochopeni tizkostné poruchy, jeji znackovani
jako blaznéni nebo jako neschopnosti ¢i slabosti, vede né-
kdy v rodiné k ,vyloudeni, s izkostnym ¢lovékem ostatni
omezuji komunikaci, prestdvaji se s nim stykat, partner
mu vénuje minimum ¢asu, zistava déle v praci, okazale se
vénuje détem, ale s tizkostnym partnerem nekomunikuje.
Nedostate¢na odpovéd na lé¢bu nebo nezadouci udinky
1ékii (zejména pokles libida), jakoz i rozvoj pridruzenych
poruch (deprese), situaci jesté zhorsuji.

Somatickd symptomatologie je lépe snaSena a vzbuzuje
sympatie, ,protoze je tfeba chranit“>>*¢ Piiznaky uzkosti
v pripadé panické poruchy jsou obvykle tak dramatické, ze
partner jednoduse véri, Ze to je vazné télesné onemocnéni.
Pacient i partner jsou ¢asto nejdfive zklamani psychiat-
rickou diagnézou. Pokud se u pacienta rozviji vyhybavé
chovani, partner je obvykle tolerantni, pokud mu to nepfti-
nas$i mnoho prace navic. Vyhnuti se je Castéji povazovano
za ,slabost®, ,nedostatek odvahy“ a je pfic¢itino osobnos-
ti postizeného jedince. Nasledné to také pacient sam citi
stejné: ,,Jsem neschopny bojovat.“** Slabost, nedostatek
odvahy a plachost jsou lépe tolerovany u Zen nez u muz.
Pacienti citi problém podobné jako okoli. Autostereotypy
pak mohou branit v 1é¢bé, protoze tito lidé maji pocit, Ze je
to jejich charakter a osobnost, které nemtize zménit.

Pro strach ze stigmatizace miize partner odrazovat pa-
cienta od psychiatrické 1é¢by. MuiZze mit strach, Ze to pro
jejich rodinu ,,bude ostuda“ a stigmatizovani budou vsich-
ni, véetné ného a déti. Tchyné zde mohou hrat nebezpeé-
nou roli. ,, VZdycky jsem ti tikala, uz jak jsi s ni chodil, Ze je
divnd.“ Snazi se presvéd(it pacienta, aby se ,dal/a dohro-
mady*, nebo se moc ,,neukazoval/a rodiné*. Takové chova-
ni obvykle posiluje symptomy poruchy.”

Sebestigmatizace, tj. proces, pri kterém pacient sim po-
uzije degradujici nalepku na sebe a ztotoZzni se s tim, muize
byt jesté vaznéj$im problémem, hluboce zasahujicim do
partnerského vztahu. Uzkostny ¢lovék md pocit viny viici
partnerovi, citi se ménécenny, nékdy ponizené vdéény za
to, Ze s nim partner zustava, miize mit tendenci mu slou-
7it, nebo naopak bojovné za¢ne vy¢itat partnerovi stigma-
tizujici postoje, které ten ani nevyjadril, dokonce je ani
nemusi mit. Jindy se pacient muze zacit vymlouvat na své
psychické problémy a ocekava pomoc od ostatnich, kte-
ti se podle ného museji ptizptsobit. Nasledné mtize zalit
partnera kontrolovat a kritizovat.

Rozvodovost

Mnoho studii také tvrdi, Ze pritomnost dusevni poruchy
koreluje s frekvenci rozvodu. Zavéry studii vak nevysvét-
luji, zda je dusevni porucha pii¢inou rozvodu, ¢i je jeji
vznik jeho dusledkem.*®* Kessler et al.® zjistili, Ze mno-
hé psychiatrické diagnozy véetné GAD vedou ke zvy$ené
pravdépodobnosti, Ze se par rozvede. Rozchod snaseji je-
dinci s uzkostnou poruchou zpravidla velmi téZce, zesiluje
jejich pocity ohrozeni, neschopnosti, opusténi ¢i osamé-
losti. Nizka kvalita manzelstvi uzkostnych lidi muze také
pramenit ze strategii vybéru partnera, kdy uzkostny jedi-
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nec ma mnohdy nedostate¢né socialni dovednosti, a vybi-
ra si tak nevhodného partnera.” Méli bychom si uvédomit,
ze pro lé¢bu pacientt je tedy nezbytné vénovat se také 1é¢-
bé paru jako celku.?

NEJCASTEJSI PROBLEMY
U JEDNOTLIVYCH UZKOSTNYCH
PORUCH

Panicka porucha

Lidé trpici panickou poruchou byvaji ¢asto zavisli na svych
blizkych, které chté nechté spoutdvaji svym strachem.
V tézsich pripadech musi byt nékdo z blizkych osob neu-
stale pritomen, aby postizenému mohl pfipadné pomoci.®
Zda strach z opusténi predchézel panické poruse, nebo je
jejim dusledkem, je obtizné urcit. V détstvi nicméné casto
zjistime predc¢asnou separaci od rodi¢t, ktera byla zvlad-
nuta s tzkosti ¢i rezignaci. Partnefi pacienti se ¢asto citi
byt spoutani. Nékdy to vSak mtize vyhovovat, protoze jim
davé pocit dominance a potfebnosti ve vztahu nebo pocit
hodnoty. Jindy to v$ak citi jako vyrazné omezeni a dochdzi
ke konfliktiim, které pak zhors$uji panickou poruchu nebo
mohou vést k rozvoji druhotné deprese.

GAD

GAD, jedna z nejcastéjsich uzkostnych poruch, je mimo
jiné charakteristickd naru$enim v oblasti pracovni, vzta-
hové a v oblasti manzelského fungovéni. Cetné studie
prokazaly, Ze otazka vztahii byva jednim z hlavnich témat,
kterymi lidé s diagndzou GAD trpi.®-** Pacienti s genera-
lizovanou tizkostnou poruchou maji ¢asto interpersonalni
problémy, které souviseji se symptomatologii. Rozvoj GAD
je vyznamné Castéjsi v dobé po Zivotnich udalostech, které
souvisi s interpersonalnimi vztahy.* Nékdy je vSak tézké
Fici, zda interpersondlni problémy predchazely rozvoji
poruchy, nebo vznikly az v jejim dusledku. Podobné jako
u deprese jde zejména o problémy se zménou Zivotni role
(narozeni ditéte, mateiskd dovolend, zména zaméstnani,
onemocnéni ¢lena rodiny, odchod déti z rodiny), ztratou
(rozchod partnert), konflikty v rolich (spory v partner-
ském vztahu). Vysledky studii popisuji zvy$eny manzel-
sky distres u lidi s GAD. Studie McLeodové’ zjistila, Ze
zeny trpici GAD popisuji vétsi manzelské problémy a vét-
$1 miru stresu v manzelském Zivoté nez Zeny bez GAD.
Naopak muzi tyto problémy neuvadéji, ani kdyz jejich
s GAD, podobné problémy neuvadéji. Ve studii Whisma-
na et al.* dosli k zavéru, Ze mezi 9 diagndzami (zahrnujici
MDE, manii, dystymii, socialni fobii, agorafobii, panickou
uzkostnou poruchu, depresivni poruchu, GAD a zavislost
na alkoholu) je GAD nejsilnéjsim prediktorem manzelské
nespokojenosti, a to jak u muzd, tak u Zen.

Zaider et al. zkoumali dopad projevii tizkosti na vztah
u 33 part, kde Zena trpéla generalizovanou uzkostnou
poruchou. Zjistili, Ze existuje vztah mezi vyskytem GAD
u zeny a vnimanim kvality vztahu mezi obéma partnery.
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Popsali souvislost mezi Zeninou anxietou a manzelovym
distresem. Konkordance byla silnéj$i u muzu, kteti se pri-
zpusobovali uzkostnym symptomiim své Zeny, coz byla
jejich hlavni copingova strategie k vyrovnani se s uzkost-
nymi projevy jejich partnerky.®

Zeny trpici GAD skute¢né popisuji mensi manzelskou
spokojenost nez Zeny, které GAD netrpi® Pribéh GAD
mnohdy komplikuji pfidruzené komorbidity, nejéastéji
s abtzem alkoholu a dal$ich navykovych klatek, coz se
ukazalo byt hlavnim divodem nespokojenosti a problémi
v manzelstvi. Spatnd kvalita manzZelstvi vsak také muze
nastartovat vznik GAD v prabéhu Zivota.®

Agorafobie

Lidé trpici agorafobii mivaji skute¢né i v dospélosti strach
z opusténi a zdroven strach z pfipoutanosti k druhé oso-
bé,**¢” proto maji nadmérnou potfebu kontrolovat vztahy.
Protoze vysoka mira interpersonalni kontroly je nedosazi-
telnd, trpi postiZeni ve vztazich pocitem napéti. Navic maji
postizeni potiz s identifikaci a zpracovanim negativnich
emoci.®% Stav zvy$eného napéti byva pri¢itin vnéjsim
podminkdm a nikoliv zpracovan jako vnitini konflikt.”
Typickymi obrannymi mechanismy jsou potlaceni, pfenos,
vyhybani a symbolizace. Agorafobii mohou také nechténé
pomahat udrzovat svym chovanim lidé, ktefi jsou s postize-
nym v blizkém kontaktu — pokud za néj prebiraji uréité po-
vinnosti a pomahaji mu, aby nemusel obavanym situacim
Celit, upeviiuji tim jeho sebepojeti ,,neschopného” a umoz-
nuji mu ,,sekundérni zisky“. Napt. manzel odvazi svoji zenu
do préce, protoze ona nedokaze cestovat, chodi za ni naku-
povat apod. Na jedné strané je toto chovani velmi piijemné
a lidské, je patrnd snaha pomoci partnerovi, ktery se trapi.
Na druhé strané tyto pozitivni dusledky pomahaji k udr-
zovani tzkostné poruchy. Navic kazdé takové ochranarské
gesto snizuje sebevédomi manzelky a posiluje jeji sklon ke
katastrofizaci: ,,Sama to uz nedokdzu zvladnout...“ nebo
»Ani manzel nevéfi, ze bych to zvladla.“

Pacient s agorafobii mize mit pocity nadmérného zavaz-
ku ke svému partnerovi, ktery ho ,,zabezpecuje®. To muze
vést k tomu, Ze nemize oteviené vyjadiovat své dalsi potte-
by, musi se podfizovat a ustupovat i v situacich, kdy mu to
neni milé (napt. vzdy kladné reagovat na partnerovy sexual-
ni potteby), coz vede k hluboké nespokojenosti se vztahem.
Velmi ¢asto dochdzi ve vztahu k silné ambivalenci.*® Pacient
je zavisly, proto v mnohém podfizeny, zaroven vnimd part-
nera se zna¢nou averzi. Situace je pro néj patova. Sam byt
nedokaze. Agorafobie mtize vést k otevienym partnerskym
konfliktiim. VyZadovani po partnerovi, aby postizeného
doprovazel, omezovani celé rodiny v cestovani (napf. na
dovolenou), vyhybani se kintim, divadlim, koncertim ¢i
vyhybani se nakupovani a pozadavek, aby nakupoval nékdo
jiny - to vée mize omezovat celou rodinu.

Socialni fobie

Vétsina studii prokazuje, ze lidé se socialni fobii jsou méné
uspésni v mezilidskych, tedy i v partnerskych vztazich.”
Zhruba 25 % z nich nikdy nezazilo partnersky vztah.”
Tito lidé jsou limitovani mirou své interpersondlni izkosti
a maji také slabé socidlni dovednosti. Méné ¢asto zahaju-
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ji rozhovor, méné hovoii a odhaluji se méné nez ostatni,
druzi interakce s nimi vnimaji jako méné uspokojivé, ne-
prijemné a nemaji prili§ motivace se stat jejich partnery.”
Partner si socidlni fobie vS§imne vét$inou zéhy, jiz v dobé
seznamovani a klasifikuje ji jako ,,nesmélost®, nékdy pii
vytrvalém vyhybavém chovani jako ,tvrdohlavost® ¢i
»chlad®. Tato ,,nesmélost® nebo ,tvrdohlavost® byva pak
teréem nejruznéjsiho ,,povzbuzovani“ nebo posmivani ¢i
karani, které déale postizeného utvrzuje, ze v socidlnich
situacich selhava - ,vsichni to vidi“ Partner asto zacne
jedince se socialni fobii ,,$etfit“ tim, Ze mu umozni, aby se
obévanym situacim vyhnul. Rubem je podcenovani a né-
kdy pohrdani. Telefonuje za néj, chodi za néj vyfizovat
zéleZitosti na urady apod. To ovSem také vyrazné posiluje
pohyb postizeného v bludném kruhu socidlni uzkosti.

Lidé se socialni fobii maji omezené zdroje socialni opo-
ry ve svém okoli pravé pro svou uzavienost a méné vztaha,
které dokazou navazat a udrzet. To zvysuje jejich vulnerabi-
litu pro dal$i stres a vede k prohlubovani psychopatologie.
Jejich schopnost zazivat blizkost ve vztazich je nizkd, méné
Casto se otviraji druhym, neprojevuji se a nejsou dostate¢né
asertivni. Zaroven se ukazuje, ze lidé se socidlni fobii po-
pisuji mensi spokojenost ve vztahu s partnerem a zazivaji
mensi intimitu.”* Na budovan{ vztahu je velmi dilezité byt
schopen prozivat intimitu a sebeodhalit se. Pravé tyto dva
faktory lidé se socidlni fobii nedokdzou do vztahu vnést.
To ma za nasledek jejich vlastni nespokojenost ve vztahu.
Nedokazou prozivat takovou intimitu jako ostatni lidé. To
zapri¢inuje omezeny pristup ke zdrojim podpory, vede
k pocitiim osamélosti, opusténosti a k depresi.

Specificka fobie

Mnoho lidi v neklinické populaci trpi néjakou specific-
kou fobii. V nékterych pripadech mtize specificka fobie

vyrazné zasahnout do Zivota s partnerem a rodinou,
zejména kdyz fobie omezuje traveni volného ¢asu nebo
partner musi postizeného doprovazet, délat za néj uréité
¢innosti, nebo kdyz fobie omezuje vychovu déti."” Zdravi
partnefi mohou na potize postizeného reagovat jak nad-
mérnym ochranitelstvim a mit z fobie sami zisky (zavis-
lost partnera, mensi obavy z nevéry), tak mohou byt vel-
mi kriti¢ti a tto¢ni, protoze nechtéji délat ¢innosti, které
nemaji radi.

Zda se vsak, Ze samotna fobie, pokud ji trpi Zena, nema
vliv na kvalitu manzelstvi.>” To v§ak neplati, pokud fobii
trpi muz. V tomto pripadé ma negativni dopad na manzel-
stvi z pohledu obou partnert.

Zde musime brat v uvahu i genderové stereotypy, na
které reaguje nejen partner, ale i $ir$i rodina a spoleé-
nost. Spoledensky je strach spise akceptovatelny u Zen nez
u muzt, kde se genderové vyZaduje odvaha. V rodinéch,
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v manzelském souziti, nez pokud fobii trpi Zena.”
Zaroven se zda, ze fobii par ,,1épe snasi®, pokud néjakou
jeji formou trpi oba v paru. Zejména manzelky jsou vice
podptirné a chapajici k projeviim manzelovy fobie, pokud
samy maji takovou zkusenost. Jsou tedy vice empatické.®

ZAVER

Uzkostné poruchy negativné ovliviuji socidlni fungovani
pacienta a jeho rodiny. Porozuméni jeviim, které se nej-
Castéji vyskytuji v partnerském a rodinném zivoté téchto
jedinct, je pro jejich 1é¢bu velmi potiebné a pfinosné. Pra-
vé tyto jevy mohou mit zdsadni vliv na to, jakou ma dany
pacient motivaci k 1é¢bé, a porozuméni jeho vztahiim
a nenaplnénym potfebam muze mit nezanedbatelny vliv
na jeji tspésnost.
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i zamysleni, které publikoval v odbor-
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prostredni reakce na udalosti kolem

nas. Autor nam priblizuje medicinu i témata, v nichz se
lékarské védy proplétaji s jinymi oblastmi, s politikou,
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i ndm poklada, vdzné zamyslet.

250K¢, Galén, 284 stran, Cernobile, 120 x 190mm, brozované

Objednavky: Galén, Na Popelce 3144/10a, 150 00 Praha 5, tel.: 257 326 178, e-mail: objednavky@galen.cz
Pfimy prodej: Zdravotnickd literatura, Lipovd 6, 120 00 Praha 2, tel.: 224 923 115

strana 225



