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Abstrakt

Uzkostnost negativné ovliviiuje partnerské prizptisobeni a dle vysledkt nékterych
vyzkumt souvisi se zhorSenymi socidlné¢ kognitivnimi schopnostmi. Zkoumani téchto
vztahii spolecné vSak bylo v literatute doposud pievazné opomijeno, a proto je hlavnim
cilem této prace zjistit, zda uzkostnost negativné ovlivituje partnerské ptizptsobeni jedince

skrze socialni kognici.

V praktické casti prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum, kterého se ucastnilo 145
partnerskych dvojic ve vékovém rozpéti 18-47 let. Pro zjisténi klinické uzkostnosti byl
vyuzit sociodemograficky dotaznik, kde jedinci mimo jiné uvedli, zda trpi uzkostnou
poruchou. Déle byl k méfeni rysové uzkostnosti vyuzit dotaznik State Trait Anxiety
Inventory, konkrétné¢ verze STAI X-2. Attachmentova uzkostnost byla zjiStovana
prostfednictvim dotazniku Experiences in Close Relationships — Revised (ECR-R-16).
Partnerské prizptisobeni bylo méteno dotaznikem Dyadic Adjustment Scale (DAS). Socialni
kognice byla zjiStovana dotaznikem Geneva Emotion Recognition Test — Short (GERT-S)
a Faux Pas Testem. VSechny typy uzkostnosti spolu souvisi, avSak attachmentova uzkostnost
ovliviiuje partnerské ptizptisobeni nejvice. Nebyl zjistén signifikantni vliv tizkostnosti na

socialni kognici, potazmo vliv socidlni kognice na partnerské ptizpuisobeni.
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Abstract

Anxiety interferes with relationship adjustment. It is also linked to poor social
cognitive skills, according to some research. However, until now, there has been little to no
research on the connections between relationship adjustment, social cognition, and anxiety.
As aresult, the primary goal of this study is to see whether anxiety has a negative impact on

relationship adjustment through social cognition.

We used quantitative analysis with 145 couples ranging in age from 18 to 47. We used
a sociodemographic questionnaire to determine if the participant had clinical anxiety. We
used the State Trait Anxiety Inventory, specifically the STAI X-2 form, to assess trait anxiety
levels. The Experiences of Close Relationships — Revised Questionnaire (ECR-R-16) was
used to measure the extent of attachment anxiety. The Dyadic Adjustment Scale was used to
measure relationship adjustment (DAS). Finally, we used the Geneva Emotion Recognition
Test — Short (GERT-S) and the Faux Pas Test to assess one's social cognitive abilities. All
forms of anxiety are related, but attachment anxiety has the greatest impact on dyadic
adjustment, according to our findings. There has been no evidence that anxiety has a
significant impact on social cognition. Furthermore, social cognition has had no measurable

impact on relationship adjustment.
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Uvod

Uzkostnost miizeme definovat nékolika zptisoby. Zaprvé jako osobnostni rys, ktery se
vyznacuje tendenci reagovat uzkostné na nepiijemné podnéty a CastéjSim prozivanim pocitii
uzkosti, které se projevuji mimo jiné nadmérnymi obavami, nervozitou a napétim
(Spielberger, 1970). Zaroven vSak muzeme o uzkostnosti hovofit v kontextu tzkostnych
poruch, mezi které se v soucasnosti fadi socialni fobie, panickd porucha, agorafobie,
generalizovand Uzkostnd porucha, selektivni mutismus a separacni tzkost (American
Psychiatric Association, 2013). Pfestoze se tyto poruchy v nékolika ohledech lisi, pro
vSechny je spolecné nadmérné prozivani strachu a tUzkosti (American Psychiatric
Association, 2013). Nazory ohledné pfi¢in vzniku uzkostnych poruch se 1isi, avSak vétSina
poruch pravdépodobné vznika interakci mezi osobnosti jedince a environmentalnimi faktory
(Thomas, Chess, 1977; Turner et al., 2003; Green, Lindy, Grace, & Gleser, 1989).
Uzkostnost je také nedilnou souéasti teorie attachmentu, formulovanou Johnem Bowlbym
(Bowlby, 2010). Dle Bowlbyho si matka a dité utvati vztah, ktery si dité¢ ptfenasi do
dospélosti, a ktery ovliviiuje jeho socidlni Zivot. Hazan a Shaver (1987) nasledné definovali
attachment v kontextu partnerskych vztahi na Skale vyhybavost-uzkostnost. Vysoka
attachmentova uzkostnost se na této Skale projevuje napiiklad obavami z opusténi, obavami

o dostupnost partnera a silnou touhou po jeho blizkosti.

Existuje tedy patrna souvislost mezi attachmentovou tuzkostnosti a partnerskymi
vztahy. Vzhledem k tomu, Ze spolu vSechny typy uzkostnosti souvisi (Nielsen et al., 2017;
Dilmac, Hamarta, Arslan, 2009), byl zkoumén 1 vliv tizkostnych poruch a rysové iizkostnosti
na partnerské pfizpisobeni, pficemz se vétSina studii shoduje, Ze uzkostnost ma vliv na
partnerskou spokojenost obou partnerti (Caughlin, Huston, Houts, 2000; Whisman, 2004;
Candel, Turliuc, 2019).

Vzhledem k povaze uzkostnych poruch byla zkoumana jejich souvislost se socidln¢-
kognitivnimi schopnostmi. Vysledky téchto vyzkumi se vSak 1i8i, nékteré uvadi, Ze uzkostni
jedinci prokazuji zhorSené schopnosti spojené se socialni kognici (napt. Hezel, McNally,
2014), avSak v nékterych ptipadech byla tzkostnost spjata s pozitivnim vlivem na tyto

schopnosti (Zazinal, Newman, 2018).

Byl vSak potvrzen pozitivni vztah mezi socialni kognici a partnerskym ptizpisobenim,
pfedevsim s identifikaci emocnich stavl ¢i empatii (napt. Carton, Kessler a Pape, 1999;

Cramer, Jowett, 2010).



Cilem této prace je proto postihnout souvislost typt tzkostnosti (rysova, klinicka,
attachmentova), uzkostnosti, partnerskym ptizptisobenim a jeho dimenzemi (spokojenost,
soudrznost, shoda, vyjadfovani emoci), uzkostnosti a socidlni kognici (teorie mysli,
rozpoznavani emoci) a socidlni kognici a partnerskym ptizptisobenim jedince v kontextu
vztahil heterosexudlnich part. V praktické casti prace konkrétné zjistuje, zda uzkostnost

negativné ovlivituje partnerské piizpisobeni skrze socialni kognici.



1. Teoreticka ¢ast
1.1.Uzkost a Uzkostnost

Uzkost je §iroce uZivany pojem. Jiz Freud viak rozliSoval neurotickou tuzkostnost a
uzkostnost jako emoci. Freud uvedl jako ptiznaky uzkostnosti piedev§im pozornost vici
hrozbam, podrazdénost, nedostatek koncentrace, palpitace, obtizné dychani, chvéni, poceni
a zazivaci potize (Freud, 1936). V ramci pozorovani neuroticky uzkostnych pacientt také
poprvé definoval uzkost jako neptijemny afektivni stav, vyznacujici se mimo jiné srdecnimi
palpitacemi, nepravidelnym dychanim, pocenim, chvénim a zavratémi (Freud, 1924). Freud
dale rozliSoval i objektivni uzkost, kterd byla vyvolavana vnéj§imi hrozbami, tedy jako
synonymum strachu. Tim se liSila od neurotické uzkostnosti, nebot’ jeji zdroj pochazel

zevnitf — z nasi mysli (Freud, 1924).

Cattell a Scheier (1961) pak definovali dva typy uzkostnosti — state anxiety (stavova
uzkostnost) a trait anxiety (rysova uzkostnost), pficemz stavova tizkostnost se projevovala
jako prechodny stav s fyziologickymi projevy, jako napt. zvySeny krevni tlak a rychlost
dychani, zatimco rysova uzkostnost se vyznacovala osobnostnimi charakteristikami, mimo

jiné pocitem viny, podeziivavosti a sklony k pocitim studu.

Je proto diilezité rozliSovat izkost — emocni stav ¢i také jinak nazyvanou jako stavova

uzkostnost a rysovou uzkostnost, tedy osobnostni rys.

JelikoZz je rysova uzkostnost ¢asto oznacovana jako neuroticismus, je dlilezité vymezit
1 tyto dva pojmy. Pojem neuroticismus pochazi zteorie ,,The Big Five,”“ neboli
pétifaktorového modelu osobnosti, sestaveného nezavisle nékolika védci (Poropat, 2009).
Eysenck a Eysenck (1975) popsali vysoce neurotického ¢lovéka jako precitlivélého a
reagujictho pfili§ silné¢ na rizné podnéty. Neuroticismus tedy mizeme definovat jako
tendenci proZivat Casto silné, negativni emoce spojené s pocitem nekontrolovatelnosti
v reakci na stres (Barlow et al., 2014). PfestoZe ma tedy neuroticismus obdobné projevy jako
rysova uzkostnost a byla mezi nimi prokézana souvislost (Muris et al., 2005), jedné se o dva
ruzné koncepty.
1.1.1. Uzkostnost jako osobnostni rys

Koncept rysove tizkostnosti pochazi z psychoanalyzy, konkrétné jiz od Freuda (1924),
ktery rozliSoval neurotickou (rysovou) uzkostnost, objektivni uzkost a moralni uzkost.

Neuroticka uzkostnost je dle Freuda zptsobena signdlem, Ze informace z nevédomi se hodla

dostat do védomi. Tato uzkostnost vznika u jedinct, kteti jsou fixovani v Oidipovském



stadiu vyvoje a maji sklony k prozivani stavové uzkostnosti v podminkach, které vnimaji

jako psychicky ohrozujici (Freud, 1924).

Taylorova (1953) vyvinula jeden z prvnich dotazniki méficich rysovou tzkostnost -
Taylor Manifest Anxiety Scale (TMAS), skladajici se z 50 polozek, které¢ pochazely
z Minnesotského multifdizového osobnostniho inventare. Avsak tento dotaznik byl vyvinut
predevSim pro vyzkumné ucely a dle Spielbergera (1975) méfil spiSe sklony reagovat

uzkostn¢ na ohrozeni sebeucty.

Pozdé&ji pak Spielberger (1970) navrhl rozliSovani stavové a rysové tizkostnosti (state
and trait anxiety), ¢cimz reagoval na psychodynamiku, kterd byla v 70. letech popularnim
modelem, avSak pojmy jako stres, uzkostnost ¢i deprese Casto oznacCovala souhrnné jako
,heuroticismus.” Spielberger rysovou uzkostnost definoval jakozto tendenci reagovat
uzkostn¢ na neptijemné podnéty a citlivost vici stresu. Tato uzkostnost se pfimo v chovani
neprojevuje, ale vyznacuje se CastéjSim prozivanim stavové uzkostnosti (Spielberger,
Pollans & Worden, 1984). Na zaklad¢ Freudovy (1936) teorie modelu nebezpeci a
Cattellovych (Cattell, 1966; Cattell & Scheier, 1958, 1963) konceptl rysové a stavové
uzkostnosti pak Spielberger (1970) sestavil tzv. ,,State-Trait Anxiety Inventory (STAI),

sebeposuzovaci skalu méfici rysovou a stavovou uzkostnost.

Je nutné také odliSovat rysovou tzkostnost (trait anxiety) a tzv. ,,anxiety sensitivity.*
Vyraz ,anxiety sensitivity* je do ceStiny piekladan jako piecitlivélost (Dolejs, Miovsky,
Rehan, 2012), senzitivita k obavam (Mare$, 2010) ¢&i citlivost k uzkosti (Goetz, Hrdli¢ka,
2004). V této praci budu dale pouzivat vyraz ptecitlivélost. V 70. a 80. letech byl za disledek
panickych zachvatl povaZovan tzv. strach ze strachu, tedy pfedpoklad, Ze po prozité tizkosti
ma jedinec strach z jejitho opakovani, coz vede prostfednictvim podmifiovani k rozvinuti
agorafobie (Goldstein, Chambless, 1978). Reiss a McNally (1985) vsak tento ,,strach ze
strachu® interpretovali jako jiz zminovanou precitlivélost, kterou definovali jako
presvédceni, Ze prozita uzkostna epizoda zplisobuje onemocnéni, rozpaky ¢i dalsi uzkosti.
Jinymi slovy se jedna o zvySené obavy z moZné budouci uzkosti a motivaci k vyhybani se
podnétim vyvolavajicim tzkostnost. Na zaklad€ téchto pozorovani pak sestavili ,,Anxiety
Sensitivity Index (ASI),” Skdlu méfici precitlivélost neboli strach z izkostnosti (Reiss,

Peterson, Gursky, McNally, 1986).

Koncept rysové uzkostnosti (Spielberger, 1983) a precitlivélosti se tedy lisi
v indikatorech budouci uzkostnosti. Rysova uzkostnost predpovidd budouci tzkost na
zéklad¢ uzkostnych prozitkli v minulosti, zatimco ptecitlivélost ur¢uje budouci obavy,

zalozené¢ na piesvédCeni o nasledcich uzkosti bez ohledu na intenzitu ¢i frekvenci
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uzkostnych prozitkli (Reiss, 1997). Vzhledem ktomu, Ze se precitlivélost vyskytuje
piredevSim u osob trpicich panickou poruchou (Rapee, 1985), je ASI vhodny piedevsim
k ptedpovidani vzniku panické poruchy a agorafobie (McNally, Lorenz, 1987).

S rysovou uzkostnosti jsou spjaty i nejisté formy attachmentu (Dilmac, Hamarta,
Arslan, 2009). Uzkostny attachment je oproti ostatnim stylim také nejvice spjat

s neuroticismem, pfedevsim s jeho uzkostnym aspektem (Noftle, Shaver, 2006).
1.1.2. Stavova uzkost

Jak bylo jiz zminéno, Freud jako prvni definoval tzkost jako emoci. Dle jeho modelu
nebezpeéi (1936) méla tzkost adaptivni ucely, které pomahaly jedincim se efektivnéji

vypotadavat s potencialn¢ ohrozujicimi situacemi.

Dle Krause (1961) mlze byt tUzkostny stav rozpoznan pomoci introspektivniho
pozorovani, fyziologickych projevi, reakci na stres, ,,molarniho” chovani (napf. postoj,

4

introspektivni pozorovani.

Spielberger pak stavovou Uzkostnost definuje jako intenzitu subjektivnich pocitl
napéti, obav, nervozity a neklidu v urfity moment, spolecné s aktivaci autonomniho

nervového systému (Spielberger, Reheiser, 2009).

Uzkost tedy miizeme definovat jako pirechodny afektivni stav, ktery je provazen

riznymi fyziologickymi projevy.
1.1.3. Souvislost rysové uzkostnosti s partnerskym ptizpiisobenim

Ve studii Bayrami (et al., 2011), ktera se zabyvala spokojenosti Zen v manZzelstvi, bylo
zjisténo, Ze spokojenost u Zen ma negativni vztah s rysovou a stavovou tizkostnosti, pfi¢emz

rysova tzkostnost méla vyznamné vétsi vliv.

Negativni vliv uzkostnosti na vlastni spokojenost muZzi a Zen ve vztahu zjistila i studie
Karneyho a Bradburyho (1997), pficemz dle jejich vyzkumu mé neuroticismus (souvisejici
s rysovou uzkostnosti) za nasledek niz8§i miru spokojenosti uzkostného jedince jiz od
pocatku manzelstvi. Zaroven bylo zjiSténo, Ze vySSi mira neuroticismu u obou partnert
souvisi s nizsi spokojenosti muzi na zacatku manzelstvi, zatimco u Zen nebyl tento vztah
ptili§ signifikantni.

Ve vyzkumu Finna (et al., 2013), ktery zjiStoval vztah mezi rysovou uzkostnosti,
partnerskou spokojenosti a interpretacemi partnerova chovani, byla ptedloZena hypotéza, Ze

spokojenost u uzkostnych jedincl je mediovana jejich interpretacemi socialnich podnéti.
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Pro ucely tohoto vyzkumu byl sestaven nastroj méfici interpretaci partnerského chovani,
nazvany ,,Relationship-specific Interpretation Bias“ (RIB), nebot’ autofi ptedpokladali, ze
vzhledem k tomu, ze uzkostni jedinci Castéji vnimaji neutralni podnéty jako negativni ¢i
ohrozujici, mohou stejnym zplsobem vnimat i chovani partnera, coz miiZe negativné
ovliviiovat jejich partnerskou spokojenost. Vysledky této studie piinesly ne€kolik zjisténi.
Zaprvé, neurotiCti (azkostni) jedinci interpretovali chovani partnert negativné, coz vedlo
k jejich snizené spokojenosti ve vztahu. Zadruhé, partnefi neurotickych jedinct uvadéli nizsi
spokojenost ve vztahu, nebot sami interpretovali chovani partnerti jako negativni.
V neposledni fad¢ ptispivala k nizsi spokojenosti partnerti neurotickych jedinct skutec¢nost,

ze byli sami vnimani svymi partnery negativne.
1.1.4. Souvislost rysové uzkostnosti s ptizptisobenim partnera

Byla prokazana i souvislost rysové uzkostnosti se spokojenosti partnera. Naptiklad
metaanalyza 19ti studii provedend Malouffem (et al., 2009), ktera se zabyvala vztahem mezi
pétifaktorovym modelem osobnostnich rysti a partnerskou spokojenosti prokdzala, zZe
neuroticismus ma ze vSech osobnostnich rysti nejvyssi vliv na spokojenost ve vztahu. Bez
ohledu na pohlavi zde platil vztah, Ze ¢im nizsi byla jedincova mira neuroticismu, tim vyssi

byla spokojenost jeho partnera ve vztahu a naopak.

Tento vztah mize byt interpretovan pomoci vysledkll vySe zminéné studie Finna (et
al., 2013), kde slouzila interpretace chovani partnerti jako mediator mezi niz$i spokojenosti

jedincli a neuroticismem jejich partnert.

Obdobne¢ zjisteéni ptinesl vyzkum Cauglina, Hustona a Houtsové (2000), Ze uzkostnost
jedince ma vliv na jeho vlastni spokojenost i na spokojenost partnera, pravdépodobné skrze

emocni nakazu ¢i komunikaéni procesy, kdy negativita jedince vyvolava negativitu partnera.
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1.2. Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy jsou nejéastdjsi psychické poruchy (Bandelow, Michaelis,
2015). Dle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) se mezi tizkostné poruchy
fadi poruchy, které sdili symptomy nadmérného strachu a tzkosti. Do této kategorie je
zafazena socialni fobie, panickd porucha, agorafobie, generalizovana uzkostna porucha,
selektivni mutismus a separacni uzkost. Pfestoze obsedantné-kompulzivni porucha,
akutni stresova reakce a posttraumaticka stresova porucha se jiz mezi uzkostné poruchy
netadi a jsou klasifikovany jako stresové poruchy, jsou s uzkostnymi poruchami blizce
spjaty.

Existuje nékolik teorii, které vysvétluji vznik izkostnych poruch. Jednim z divodi
rozvinuti poruchy muze byt temperament, tedy ,,0sobnost™ jedince. VéEtSina autori se
shoduje, ze temperament se utvari kombinaci environmentalnich a biologickych faktori
(Thomas, Chess 1977), ptfi¢emz biologické faktory maji vliv mezi 30%-50% (Goldsmith,
Gottesman 1981; Robinson et al., 1992). Temperamentovy styl, ktery se u déti
projevoval napt. tendenci ziistavat blizko u svoji blizké osoby, zndmkami znepokojeni
pfi ¢eleni novym podnétim a rezervovanym chovéanim, ktery autofi ¢asto oznacovali
jako uzavieny, byl nejéastéji spjat s rizikem k uzkostnym porucham v pozdéjsim zivoté
(Roweton, Kagan, 1994, Rosenbaum et al., 1993). Tento temperament nebyl potvrzen
jako prediktor uzkostnych poruch v dospélosti, avSak vedl ke zvySenému riziku rozvinuti

deprese, zavislosti na alkoholu ¢i dokonce sebevrazdy (Caspi et al., 1996).

Dal$im vyznamnym faktorem jsou genetické predispozice. Bylo prokazano, ze u
jedinct, ktefi trpi uzkostnymi poruchami, je vétsi pravdépodobnost, Ze stejnou poruchou
bude trpét i jejich pifibuzny prvniho stupné (Fyer et al., 1995; Stein, Chavira, 1998).
Uzkostné poruchy byly zkoumény piedevsim prostiednictvim studii s dvojéaty, kde bylo

prokdzano, ze dédi¢nost se pohybuje mezi 50 az 60 % (Hettema et al., 2001).

Jednou z moznych pficin vzniku uzkostné poruchy mize byt i attachment. Bylo
potvrzeno, ze Uzkostny typ attachmentu v détstvi souvisi s projevenim tizkostné poruchy
v adolescenci (Warren et al., 1997). Attachment ma také vliv na zadvaznost uzkostnych
poruch (Eng et al., 2001) a souvisi s emo¢ni dysregulaci, ktera mize zvySovat riziko
rozvinuti Uzkostnych poruch a udrZovat uzkostné symptomy (Marganska, Gallagher,

Miranda, 2013; Nielsen et al., 2017).

DalSimi pfi¢inami vzniku tUzkostné poruchy miize byt naptiklad rodiCovska

vychova (Turner et al., 2003) ¢i trauma (Green et al., 1989).
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Uzkostné poruchy negativné ovliviuji kvalitu Zivota (Mendlowicz, Stein, 2000).
Mély by byt léCeny pomoci terapie, farmakoterapie, ¢i kombinaci obou, pficemz
nejlepSich vysledki se dosahuje pii kognitivné behavioralni terapii (Bandelow,
Michaelis, Wedekind, 2017). Piestoze jsou tyto poruchy chronické, dochazi v pozdéjsim
veku k Gstupu symptomi (Bandelow, Michaelis, 2015).

Byl také potvrzen vztah mezi rysovou a stavovou tzkostnosti a izkostnymi poruchami.
Ve studii Kennedyové, Schwaba a Morrise (2001) dosahovaly osoby trpici tizkostnymi

poruchami vyssiho skore na skdle STAI kterda méfi rysovou a stavovou uzkostnost.
1.2.1. Sociélni fobie

Socialni fobie je charakteristickd intenzivnim strachem z negativniho hodnoceni od
ostatnich osob ve spolecenskych situacich (American Psychiatric Association, 2000). Osoby
trpici touto poruchou se mohou vyhybat kazdodennim povinnostem, jako je ucast ve Skole a
na schtizkach, nebo se ucastni, ale aktivné se nezapojuji (Stein & Stein, 2008). Tato porucha
se zafina projevovat vétSinou v adolescenci a vede ke zvySenému riziku rozvinuti deprese

(Beesdo et al., 2007).

Dle nekterych autorti jsou pfi¢inou socidlni fobie pozornostni procesy (Clark, Wells,
1995; Rapee, Heimberg, 1997). Dle Clarka a Wellse je ,,socidlni strach® zplsobovan
pozornosti zaméfenou na sebe. Rapee a Heimberg tvrdi, Ze tyto pozornostni procesy jsou
klicové, avSak poukazuji i na environmentalni faktory, jako napt. hrozba potencidlniho
negativniho hodnoceni. Tyto dva modely se tedy 1i$i v konceptualizaci socidlni fobie. Clark
a Wells se zamé&fuji na interni ndznaky ohrozeni, z cehoz vyplyva, ze tzkost jedince se
objevuje bez ohledu na to, zda existuje realnd hrozba. Rapee a Heimberg berou v potaz
interni 1 externi procesy, které spolu interaguji. Dle novéjSich vyzkumt, konkrétné
dvoufazové teorie pozornostniho zaméfeni, funguje u jedincl trpicich socialni fobii
automaticky systém, ktery vyhledava hrozby a nuti je reagovat na nebezpeci. Ten je
nasledovan védomym systémem, ktery miize tuto zvySenou pozornost dale udrzovat (Cisler,

Koster, 2010).

Bylo také prokazano, Ze uzkostni jedinci projevuji pozornostni zaméfeni na vyhruzné
obliceje (napt. Harrewijn et al., 2017), které se vyznacuje 1 zvySenou aktivitou amygdaly
(Gentili et al., 2009). Tato zjisténi mohou byt interpretovana pomoci hypotézy ostrazitost -
vyhybavost (vigilance — avoidance hypothesis), dle které jedinci trpici poruchou projevuji
nejprve zvysenou ostrazitost a poté vyhybavost viici snimkiim ptedstavujicim hrozbu

(Bogels, Mansell, 2004).
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Toto zaméfeni na negativni podnéty mlize soucasné vést k odvraceni pozornosti od
pozitivnich socidlnich podnéti (Chen et al.,, 2002), avSak nacviCovani zamétovani
pozornosti vici pozitivnim informacim mize zvysit pozitivni afektivitu, coz implikuje
kauzalni vztah mezi pozornosti zaméfenou na pozitivni informace a pozitivni afektivitou u

socialni uzkosti (Taylor et al., 2011).
1.2.2. Panicka porucha

Panicka porucha je definovéna opakovanymi, neo¢ekdvanymi panickymi zachvaty,
pfi¢emz alespon jeden panicky zachvat musi byt nasledovan alespon jednim mésicem obav
z dal$ich zachvatt, obav z nasledkti obav ¢i maladaptivnim chovanim spojenym se zachvaty.
Tyto zachvaty piitom nesmi byt zptisobeny piimym efektem uzivani ndvykovych latek, 1éki

¢1 zdravotnim stavem (American Psychiatric Association, 2013).

Dle kognitivnich teorii jsou ke vzniku panické poruchy a jejimu udrzovani klicové
katastrofické interpretace télesnych stavii. Paniku vyvoldva zaméteni na télesné procesy,
které¢ vede ke katastrofickym mySlenkam (napf. ,,Mam infarkt.”). Tyto mySlenky pak
zpusobuji dalsi télesné pocity, které dale vyvolavaji paniku, ¢imz se vytvaii bludny kruh,
ktery vrcholi panickym zachvatem. Tato zvySena pozornost vii¢i somatickym pocitim vede
ke zvysené citlivosti viici télesnym prozitkiim (Clark, 1986). Avsak problém s kognitivnimi
teoriemi nastdva u jedinci, kteti trpi poruchou, aniz by prozivali zjistitelné uzkostné stavy,

neboli netizkostnou panickou poruchou (Kushner, Beitman, 1990).

Dal$im moZznym vysvétlenim rozvinuti panické poruchy je piecitlivélost (anxiety
sensitivity; Hayward et al., 2000; Maller, Reiss, 1992). V provedenych studiich se vSak jako
lepsi prediktor panické poruchy prokazal neuroticismus a tendence obecné prozivat

negativni emoce (Ehlers, 1995; Roy-Byrne, Craske, Stein, 2006).

Panickou poruchu vysvétluji 1 teorie podminovani. Obecné vzato tyto teorie
pfedpokladaji, Ze pokud je podminény podnét spojen s panickym zichvatem, mize tento
podnét znovu vyvolat paniku ¢i zkost (Goldstein, Chambless, 1978). Tyto teorie se vSak
také setkaly s kritikou, nebot’ v mnoha vyzkumech figuruje panika jako podminény podnét,
nepodminény podnét, podminéna reakce a nepodminénd reakce soucasné (McNally, 1990,
1994; Reiss, 1987). Dalsi kritika vychazi ze skutecnosti, Ze ani po mnoha experimentech
strach z paniky v ne€kterych studiich nezmizel, v tomto piipad€ nezpusobila fyzicka reakce,

kterou vyvolala, paniku. (Van der Hout, 1988; Rachman, 1991).

Musime vSak rozliSovat uzkost a paniku. Panické ataky jsou definovany jako

subjektivni pocit extrémniho strachu, doprovazeny autonomnim nabuzenim a reakci ,,boj-
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uték® (fight-or-flight; Barlow, Brown, Craske, 1994), zatimco uzkost se projevuje jako
ocekavani budouciho ohrozeni. Ve své teorii, ktera vesla ve znamost jako alarmova teorie
(alarm theory), popisuje Barlow (1988) podminovani, kde rozliSuje uzkost a paniku. Dle
jeho vyzkumu jsou panické zachvaty celkem bézné a graduji v panickou poruchu jen ztidka.
Tyto zachvaty tedy popisujeme jako ,,neklinické* a osoby, které tento zachvat proziji,
neprojevuji témer zadné obavy z budouciho zachvatu. Avsak osoby s panickou poruchou
dalsi zachvat neustale ocekavaji a stanou se tedy tzkostnymi. Panicka porucha tedy vznika,

predispozice.

Tyto predispozice mohou byt piredev§im biologické (Barlow, 1988), observacni a
instrumentalni uceni (Ehlers, 1993) ¢i rané zkuSenosti s neCekanymi a nekontrolovatelnymi

udalostmi (Barlow et al., 1996).

1.2.3. Agorafobie

Agorafobie je charakterizovdana strachem ¢i uzkosti z momentdlniho nebo
oc¢ekavaného navstiveni vefejnych mist. Z téchto situaci maji osoby strach, nebot’ véri, ze
pokud se u nich objevi panické ¢i jinak stresujici symptomy, bude uték z daného mista
slozity (American Psychiatric Association, 2013). Symptomy agorafobie se tedy caste¢n¢
ptekryvaji se symptomy panické poruchy (strach z tizkosti/paniky, vyhybdni se situacim a

mistim).

Ptestoze byla agorafobie diive povazovana pouze za nasledek panické poruchy
(American Psychiatric Association, 2000), bylo prokazano, ze agorafobie se vyskytuje 1
samostatné (Wittchen et al., 2010), diky ¢emuz byla zafazena do DSM-5 jako samostatna
porucha (American Psychiatric Association, 2013). V disledku této kategorizace byla vSak

agorafobie zkoumana ptedevsim v souvislosti s panickou poruchou.

Stejn¢ jako u panické poruchy, rizikovym faktorem k rozvinuti agorafobie je
dédi¢nost, negativni zazitky v détstvi (Kendler et al., 1992), neuroticismus a negativni
afektivita (Bienvenu et al., 2004), ochranaiskd rodicovska vychova a nedostatek vielosti ze

strany rodicii (Arrindell et al., 1983, Laraia et al., 1994).

Ptestoze spolu panickd porucha a agorafobie tizce souvisi, nevyskytuji se vzdy
soucasn¢ (Eaton et al., 1994). Wittchen (et al., 2010) tvrdi, Ze bychom m¢li tyto dvé poruchy
rozliSovat z n€kolika divodl. Jednim z nich je napiiklad jiz vySe zminény samostatny
vyskyt obou poruch, dale skuteCnost, Ze agorafobie se vyskytuje i bez ptredchozich

symptomu paniky, rozdily ve vysledcich 1é¢by a rozdilné rozlozeni poruch mezi pohlavimi.
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Dle vyzkumu Greenové a Eatona (2015) se také lisi v tom, ze panickd porucha bez
agorafobie ma podobné charakteristiky jako poruchy emoci, zatimco agorafobie ma blize

k fobickym porucham.
1.2.4. Generalizovana tizkostna porucha

Generalizovana uzkostné porucha se projevuje nadmérnou uzkosti a obavami, které
jsou tézce kontrolovatelné (American Psychiatric Association, 2013). Tato porucha vyrazné
narusuje pracovni produktivitu a kvalitu zivota (Wittchen et al., 2000) a je spojena s Castym
vyuzivanim zdravotnickych sluzeb (Maier et al., 2000), nebot’ pro jedince mize byt slozité

odlisit symptomy uzkosti od symptomt jinych onemocnéni (Goldberg, Posner, 2000).

Mezi znama rizika k rozvinuti poruchy patii nizky socioekonomicky status ¢i Spatné
podminky v détstvi, avSak tyto faktory jsou spiSe obecné a mohou byt spojeny s vyskytem
ostatnich tzkostnych poruch a poruch nalady (Stein, Sareen, 2015). Podstatné jsou i
genetické faktory, pricemz bylo zjisténo, Ze tyto genetické faktory jsou zcela sdileny
s depresivni poruchou (Kendler et al., 1992). Porucha se obecné vyskytuje vice u Zen

(Howell et al., 2001).

Dle mnoha vyzkumi je pravé depresivni porucha nejvice komorbidni poruchou
spojenou s generalizovanou uzkostnou poruchou (Grant et al., 2005; Kessler et al., 2005).
PtestoZe jsou tyto poruchy geneticky podobné az identické, environmentalni determinanty
spolu souvisi mén¢ (Kendler et al., 2007). Rizikové genetické faktory, které jsou bézné u

obou poruch, také souvisi s neuroticismem (Hettema et al., 2006).
1.2.5. Selektivni mutismus

Zakladni charakteristikou selektivniho mutismu je neschopnost mluvit ve specifickych
socialnich situacich, kdy je mluveni ocekavano, piestoze osoba v ostatnich situacich mluvi.
Tato porucha muze byt diagnostikovana jiz vraném détstvi (American Psychiatric

Association, 2013).

Dle behavioristl tato porucha vznika interakci ditéte se svym prostfedim (Porjes, 1992;
Leonard & Topol, 1993). Na toto chovani tedy nahliZi jako na adaptivni a funkéni, nikoliv
patologické (Powell, Dalley, 1995).

Ostatni vyzkumnici vSak namitaji, ze se jedna o druh socidlni fobie. Black a Uhde
(1995) naptiklad provedli studii, které se ticastnili jedinci trpici socidlni fobii, avSak vSichni
mohli byt soucasné diagnostikovani selektivnim mutismem, nebot’ trp€li problémem mluvit

v urCitych situacich. V rodinach téchto jedincti bylo také nalezeno mnoho ptipadii
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selektivniho mutismu a jesté vice ptipadl socialni fobie, u které je vyhybani se mluveni na
vefejnosti jednim z ¢astych symptomu. Dle autort studie se vSak dospéli lidé mohou vice
vyhybat situacim, kdy musi mluvit pfed publikem, a proto miize byt selektivni mutismus

povazovan za rany projev socialni fobie.

Prispivat mize i temperament. U selektivniho mutismu byla prokdzana souvislost
s temperamentovym stylem nazvanym behavioralni inhibice (uzavieny temperament), ktery
se projevuje bojacnosti a vyhybavosti vii¢i nezndmym situacim (Muris, Hendriks, Bot,

2016).

Jednou z pfi¢in jsou také enviromnentalni faktory, nebot tato porucha se casto
vyskytuje u bilingvnich déti z imigrantskych rodin (Steinhausen, Juzi, 1996; Elizur,
Perednik, 2003). Je ale dulezité rozliSovat selektivni mutismus od bézného ,,tiché¢ho obdobi,*
které je typické pro déti, které se uci novy jazyk; pokud je vSak délka tohoto obdobi
nepiiméfena, mutismus se objevuje u obou jazykli a objevuji se i znaky uzkosti a

uzavienosti, mize se jiz jednat o poruchu (Toppelberg et al., 2005).

Dal$imi diivody vzniku této poruchy mohou byt naptiklad vyvojové vady (Kristensen,

2000), reakce na trauma (Dow et al., 1995) ¢i rodinné podminky (Krysanski, 2003).
1.2.6. Separacni tizkost

Literatury tykajici se separacni Uzkosti v dospé€losti je malé mnozstvi, nebot’ byla
zkouména prevazné u déti. V DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) bylo
jednim z kritérii k diagnostikovani této poruchy jeji vyskyt pied 18 lety véku, avS§ak DSM-
V (American Psychiatric Association, 2013) se jiz tato podminka nevyskytuje, nebot’ bylo

zjisténo, Ze mnoho lidi uvadi jeji projeveni az po 18. roce (Marnane, Silove, 2013).

Mezi ptiznaky patii extrémni Uzkost z odlouceni od attachmentovych osob a strach, ze
jsou jejich blizci v ohrozZeni a Ze se musi udrzovat v jejich blizkosti (American Psychiatric

Association, 2013).

Separacni tuzkost je spojovana s uzkostnym attachmentem (Manicavasagar et al.,
2009). Dle Piniho (et al., 2014) je vSak tento vztah slaby a musime rozliSovat separacni
uzkost jako symptom a jako poruchu, nebot’ symptomy separacni uzkosti nemusi byt nutné

indikétory poruchy.

Dé&di¢nost neni u této poruchy zasadni, nebot’ vétsi roli hraji sdilené environmentalni
faktory (Eley et al., 2008). To bylo zjiSténo prostfednictvim studii s dvojcaty, kde se

prokazalo, Ze aspekty sdileného prostfedi, které ovliviiovaly symptomy deprese, také
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pfispivaly k symptomiim separacni uzkosti (Silberg, Rutter, Eaves, 2001). Dédi¢nost této
poruchy muze byt vysvétlena souvislosti s neuroticismem, ktery je dédicny a zvysuje riziko
k rozvinuti uzkostnych poruch a poruch nalady (Lahey, 2009). Mezi environmentalni
faktory, které mohou pfiispivat ke vzniku poruchy, patii rodicovstvi, konkrétné¢ nadmérna
ochrana z matciny strany (Manicavasagar et al., 1999) ¢i attachmentovy vztah s matkou

v adolescenci (Hock et al., 2001).

Soucasné se separacni uzkosti se také Casto vyskytuji specifické fobie, posttraumaticka

stresova porucha, generalizovana tzkostna porucha ¢i socidlni fobie (Shear et al., 2000).
1.2.7. Souvislost uzkostnych poruch a partnerského ptizptisobeni

Vyzkumy se zabyvaly i vztahem uzkostnych poruch a spokojenosti ve vztahu.
Pankiewicz, Majkowicz a Krzykowski (2012) ve své studii zjistili, Ze vyskyt zkostné
poruchy u Zen je vyznamnym determinantem kvality vztahu, pficemz Zeny trpici izkostnymi
poruchami hodnotily kvalitu svych vztahti vyrazné htife nez Zeny bez poruchy a muzi, trpici
uzkostnymi poruchami, hodnotili kvalitu svych vztahi hiife, pokud poruchou trpéla i jejich
partnerka. Dle dotazniku na partnerské ptizptsobeni bylo v této studii také zjiSténo, ze

uzkostné poruchy ovlivituji pfedevsim vlastni hodnoceni kvality vztahu.

Dle Whismana (2007, 2012) vSak souvisi uzkostné poruchy, piedevsim
generalizovand Uzkostna porucha, s naruSenim vztahll a se Spatnym pfizplisobenim v

partnerstvi bez ohledu na pohlavi.
1.2.8. Souvislost uzkostnych poruch s prizptisobenim partnera

Prestoze se literatura pifevazné zabyva souvislosti mezi Uzkostnosti a vlastni
spokojenosti, Whisman (et al., 2004) také zdlraziuje diileZitost méfeni spokojenosti u obou
partnerti. V jeho vyzkumu, kde zkoumal asociaci mezi psychickymi poruchami a
spokojenosti v manzelstvi, bylo prokazéno, Ze deprese je silné spjata se spokojenosti
partnera, avSak souvislost s Uzkostnymi poruchami byla v porovnani s depresemi vyrazné
niz8i. Pfesto vSak byl prokazan signifikantni vztah uzkostnosti a spokojenosti partnera. Je
ale také dulezité zminit, ze uzkostnost méla vys$i vliv na vlastni spokojenost nez na

spokojenost partnera. Ani v této studii nebylo pohlavi silnym ovliviiujicim faktorem.

Odlisné vysledky ptitom pfinesla studie Dehle a Weiss (2002), kde bylo zjisténo, Ze
uzkostnost muzl negativné ovlivitovala spokojenost zZen, zatimco izkostnost zen nem¢la na

spokojenost muzi vyrazny vliv.
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Bar-Kalifa (et al., 2015) pak provedl studii, kde zkoumal vztah mezi socialni fobii,
spokojenosti ve vztahu a vnimanou citlivosti partnera (Perceived Partner Responsiveness),
tedy schopnosti adekvatné reagovat na potieby partnera. Spokojenost jedince trpiciho touto
poruchou i jeho partnera zde byla spjata s nizkou spokojenosti ve vztahu, pfi¢emz u muzi a

zen trpicich sociélni fobii byl tento vztah mediovan vnimanou citlivosti partnera.

Vzhledem k rystim tizkostnych poruch je tedy mozné, Ze u jedinct trpicich uzkostnymi
poruchami muze byt nizka spokojenost ve vztahu vysvétlena vniméanim chovani jejich
partnerd, nebot’ bylo potvrzeno, ze uzkostné poruchy vedou k negativn€j$im hodnocenim a
interpretaci neutralnich socidlnich podnétii jako negativnich (viz kapitola ,,Rozpoznavani

oblicejovych vyrazi).
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1.3. Attachment
1.3.1. Teorie attachmentu

Teorii attachmentu zformuloval v roce 1982 John Bowlby na zéklad¢ pozorovani
chovani déti v pfitomnosti, a pfedevs$im neptitomnosti matky. Dle téchto pozorovani dospél
k poznatkiim, jaky ma rany vztah srodi¢em vliv na rozvoj osobnosti. Vychdzi pfitom
¢astecné z evolucni teorie, piicemz prepoklada, ze pla¢ a vyhledavani jsou adaptivni reakce
na odlouceni od primarni vazebné figury, kterd poskytuje ditéti podporu, ochranu a péci.
Touto figurou je nejcastéji matka, ale mize ji byt v podstaté kdokoliv, kdo poskytuje ditéti
matetfskou péci. Mezi ditétem a vazebnou figurou tedy dochdzi k tzv. vazebnému chovani,

které ma primarné zajistovat preziti (Bowlby, 2010).

Prestoze byl Bowlby ovlivnén psychoanalyzou, ptredev§im M. Kleinovou (1933),
pozdéji se od téchto myslenek odklonil. Kleinova predpokladala, ze détské emocni problémy
jsou zpusobeny fantaziemi zrozenymi z vnitinich konfliktd mezi agresivnimi a libidéznimi
pudy. Oproti tomu Bowlby se domnival, Ze jsou zpisobeny zaZzitky z rodinného Zzivota.
Nésledné tedy své vyzkumy odvijel od vyzkumi etologickych a zteorie imprintingu,

formulované Lorenzem (1935).

Dle Bowlbyho teorie tedy ma vztah s matkou vliv na budouci socialni vztahy a jeho
naru$eni mize zpusobit zdvazné dusledky ve vyvoji ditéte. Jedinec ma po cely Zivot tendenci
vyhledéavat osobu, ktera je ,,schopnéjs$i vypotadat se se svétem.“ Podminky, které jsou
zapotiebi, aby vznikla citova vazba, jsou vnimavost, se kterou osoba odpovida na potteby
ditéte a povaha a mnozstvi interakci v této dvojici. Je tedy dilezity podil obou ucastniki této
interakce — jak matky, tak ditéte. Mezi prostfedky umoziujici vazebné chovani ze strany

ditéte se fadi plac, sani, ismév, nasledovani a drzeni se matky a volani (Bowlby, 2010).
1.3.2. Attachmentové styly v détstvi

Na Bowlbyho mySlenky nasledné¢ navazala Mary Ainsworth (Ainsworth, Blehar,
Waters & Wall, 1978), ktera se zabyvala zkoumanim détského vyvoje a matetské péce
v Ugand€. Na to pozd€ji navazala po navratu v Baltimoru, kde rozvinula vyzkumnou
techniku ,,strange situation.* Pii tomto experimentu byly sledovany déti, které byly uvedeny
do situace, kdy matka opakované odchézela a opét ptichdzela. V pribéhu tohoto procesu
byly zaznamendvany rizné Gdaje — Groven aktivity ditéte, znamky uzkosti jako napiiklad
plac, zapojeni do hry, blizkost k matce a ochotu navézat s ni kontakt, blizkost k cizi osob¢ a
ochotu s ni navézat kontakt a podobné. V dusledku téchto pozorovani byly déti podle svého

chovani rozdéleny do téchto skupin:
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a) Jisté pfipoutané

Tyto déti pi1 matéiné navratu navazaly kontakt, bez ohledu na to, zda byly pii jejim
odchodu rozrusené. Nékteré déti pouze spokojené zaznamenaly jeji ndvrat a pokracovaly ve
hte, dalsi vyzadovaly fyzicky kontakt a jiné, které pfi jejim odchodu projevovaly zna¢nou

uzkost, byly matkou po celou dobu naprosto zaujaty. Do této skupiny fadime vétSinu déti.
b) Nejisté pripoutané, vyhybavé

Jak uz pojmenovani napovida, tyto déti se matce po jejim navratu vyhybaji. Bud’ si ji
vubec nev§imaji, nebo se stiidavé pokousi s ni navéazat kontakt a po chvili se mu vyhybaji.
Tyto déti nékdy matce nevénuji téméf zddnou pozornost, kdyz je s nimi v mistnosti a pfi
jejim odchodu nejsou rozrusené. V piipadé, ze je dit€ izkostné, necha se utesit jakoukoliv

jinou Zenou stejné jako matkou.
c) Nejisté ptipoutané, ambivalentni

Tyto déti pti shleddni s matkou projevuji vzdor. Brani se fyzickému kontaktu a zaroven
ho vyhledavaji. Mlzou se naptiklad placem dozadovat matky, av§ak pokud ho matka vezme
do naruce, zacnou se ji branit. Nékteré déti matku pouze placem volaji, ale pokud se k nim
ptiblizi, vzdoruji.

Mainova a Solomonova (1986) poté rozsitily tyto 3 skupiny o skupinu ¢tvrtou, kam se

fadi déti, které nezapadaly do zadné z téchto kategorii. Tato skupina je charakterizovana

nasledovné:
d) Dezorganizované

Do této skupiny fadime déti, které se chovaji rozporuplné. Naptiklad se k matce
pfibliZzuji a snaZi se na ni nedivat, jindy zase zacnou kficet, 1 kdyz vypadaji, Ze jsou v klidu
a podobné. Také vykazuji znaky dezorientace, otupéni ¢i sklicenosti. Jedna se Casto o déti,
jejichz rodice trpi duSevnimi poruchami ¢i ptipadné zanedbavané déti.

1.3.3. Attachment v dospélosti

Béhem dospivani vétSina jedinci zacne vazebné chovani uplatnovat vice vuci
vrstevnikim a méné vici rodicim. V pribéhu mladé dospélosti si vétSina lidi najde
romantického partnera, ktery pak slouZzi po vétSinu Zivota jako primarni vazebna postava.

v

Hazan a Shaver (1987) rozsitili Bowlbyho teorii attachmentu na dospélé jedince a
vztahy. Dle nich se v romantickych vztazich v dospivani i1 v dospélosti uplatiiuji stejné

vzorce attachmentu jako v détstvi. V8imli si totiz riznych podobnosti mezi vztahy rodic —
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dit¢ a vztahy s romantickymi partnery. Mezi tyto podobnosti patii naptiklad skutecnost, Ze
pritomnost vazebné osoby vyvolava pocit bezpeci a jistoty, je Castéji vyhledavana, pokud se
jedinec citi ohrozeny, mezi jedinci je udrzovan fyzicky kontakt, sdileji spolu zézitky a
zkuSenosti, jsou sebou vzajemné zaujati, emoce a chovani jsou spoustény a tlumeny
podobnymi podnéty a partneti pouzivaji tzv. ,,baby talk,” coz je typické mezi pecujici osobou

a ditétem.

Mezi témito vztahy jsou hlavni dva rozdily — zaprvé, ve vztahu pecujici osoby a ditéte
poskytuje péci pouze pecujici osoba, je tedy asymetricky. Oproti tomu, v romantickém
partnerstvi je tato péce poskytovana vzajemné a vztah je symetricky. Dal§im podstatnym
rozdilem je samoziejm¢ sexualni vztah, ktery se objevuje pouze v romantickém partnerstvi

(Hazan, Shaver, 1987).

Dospély attachment tak obsahuje 3 slozky chovani — emocdni, sexudlni a pecujici.
V dospélosti je stejné jako v détstvi motivaci k vyhledavani blizkosti ptedevs§im prozivana
uzkost, avSak v dospélosti hraje roli i potfeba pecovat ¢i dostavat péci a sexudlni atraktivita.
Pokud je tedy partner schopny poskytnout bezpe¢i a emocni podporu, které si jedinec
zafixoval v détstvi, pfenasi se rany attachment do dospélosti celkem snadno (Hazan, Shaver,

1994).
1.3.4. Mg¢feni attachmentovych styli v dospélosti

Attachment mlizeme u dospélych jedinci méfit kategoridlnim ¢i dimenzionalnim
pristupem. Dle vétSiny autort je vSak dimenzionalni pfistup vhodnéjsi, nebot’ kategorialni

piistup nebere v potaz individualni rozdily v danych kategoriich.
1.3.4.1. Dimenzionalni pfistup

Existuji dva zpiisoby méfeni attachmentu dimenzionalnim zplisobem. Attachmentovy
systém jako vnitini pracovni model formulovala Bartholomewova (1990; Bartholomew,
Horowitz, 1991). Vnitini pracovni modely jsou postoje, které jedinec zaujima vici sobé a
viéi druhym. Tyto postoje se deli do 4 kategorii, které vznikly kombinaci dimenze
vyhybavosti a Gzkostnosti a vnitinich pracovnich modeld. Konkrétné¢ Bartholomewova a
Horowitz (1991) uvadi ¢tyfi kategorie attachmentu — pozitivni ¢i negativni model sebe sama

(dimenze uzkostnosti) a pozitivni ¢i negativni model druhych (dimenze vyhybavosti).

Mikulincer a Shaver (2007) vSak povazuji k urCovani attachmentového stylu za
vhodnéjsi behaviordlni systémy. Konkrétné Hazan a Shaver (1987) konceptualizovali
attachment v dimenzich t{zkostnost-vyhybavost. Uzkostnost je zde charakterizovana

obavami z opusténi, obavami o dostupnost partnera a silnou touhou po blizkosti partnera.
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Vyhybavost se naopak projevuje nepiijemnymi pocity z blizkosti partnera, emocnim
odstupem a spoléhanim se sama na sebe. Jedinci, kteii dosahuji nizkého skore v obou téchto
dimenzich, jsou povazovani za jisté pripoutané. To znamena, ze svému partnerovi projevuji

davéru a jsou schopni vzajemné podpory ve vztahu.
1.3.5. Attachmentova uzkostnost

Ve vyzkumu Hazan a Shavera (1987) uvadéli tuzkostni jedinci v kontextu
romantickych vztahti posedlost, extrémni sexudlni pfitazlivost a zarlivost. Oproti jedinctim
s jistym attachmentem maji uzkostni jedinci obecn¢ o sobé méné pozitivni minéni a zaroven
projevuji ve vztahu emoc¢ni dysregulaci, obavy, a impulzivitu (Ambruster, Witherington,
2016). Tyto obavy nasledné vedou k hypersenzitivité¢ vic¢i odmitnuti a narusuji schopnost

vyrovnavat se se zménami ve vztahu (Mikulincer, Shaver, 2003; Simpson, Rholes, 2012).
1.3.5.1. Vztah attachmentové uzkostnosti a partnerského ptizptisobeni

Neékolik studii prokézalo negativni souvislost attachmentové uzkostnosti a
partnerského pfizplisobeni. Tento vztah uvadi jiz prvni studie zabyvajici se timto

problémem, jmenovité naptiklad Hazan a Shaver (1987) ¢i Pistole (1989).

V nékterych studiich bylo prokdzano, ze attachmentova uzkostnost souvisi s nizsi

spokojenosti ve vztahu piedevsim u zen (Mikulincer, Shaver, 2007).

Li a Chan (2012) pak provedli metaanalyzu 73 studii, které zkoumaly souvislost mezi
attachmentem a partnerskymi vztahy. Z vysledkd vyplyva, Ze pohlavi jedince je pouze

slabym moderatorem tohoto vztahu.

Stimer a Cozzarelli (2004) pak zkoumali vztah mezi attachmentem, partnerskymi
vztahy a atribucemi o sob& a partnerovi. K méfeni attachmentu zde byl pouzit model
Bartholomewové a Horowitze (1991). Bylo zjisténo, ze ¢im pozitivnéj$i model sebe sama
(jist&jsi attachment) se u jedince projevuje, tim pozitivnéjsi atribuce si tvoii o partnerovu
chovani, coz vede k vyssi spokojenosti ve vztahu. Je tedy mozné, ze niz$i spokojenost ve
vztahu u uzkostnych jedinci miize byt zprostiedkovana skrze pfisuzovani negativnich

atribuci partnerovu chovéani.
1.3.5.2. Souvislost tizkostného attachmentu s pfizpiisobenim partnera

Z drivéjsich vyzkumi vyplyva, Ze Gzkostnost Zen ma negativni vliv na spokojenost
jejich partnert. Naptiklad Collins a Read (1990) provedli vyzkum, kde ovétovali vztah mezi
partnerskou kvalitou (pfizpiisobenim) a attachmentem. Bylo zjisténo, Ze pfedevsim tizkostny

attachment u Zen ma negativni vliv na spokojenost jejich partnera, av§ak tizkostnost muza
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nebyla pfili§ silnym prediktorem spokojenosti zen. Stejné vysledky pfinesla napiiklad i

studie Simpsona (1990).

Ptekvapivy vysledek vsak piinesla studie Brassarda (et al., 2009), kterd zkoumala vliv
attachmentu na konflikty a partnerskou spokojenost. Zde byl uzkostny attachment u Zen spjat

s uvadénou vyssi spokojenosti partnera.

Mikulincer a Shaver (2007) naopak ve svém shrnuti studii uvadi, ze tizkostnost muz

se nejcastéji objevovala jako uvadény negativni efekt na spokojenost zen.

Vysledky novéjsich studii jsou vSak odlisné. Naptiklad ve vyzkumu Candel a Turliuc
(2019) bylo prokazano, ze nejisté attachmentové styly (vyhybavost a tzkostnost) maji
negativni vliv na spokojenost partnera bez ohledu na pohlavi. Stejn¢ tak Feeney (2002)

uvadi, Ze Uzkostnost muzil 1 Zen ma negativni vliv na spokojenost partnerek.

25



1.4. Socialni kognice

Kognice odkazuje na mnoho procesti, kterymi se stvofeni snazi porozumét svétu,
napiiklad vnimani, pozornost, pamét’ ¢i planovani ¢innosti (Frith, 2008). Socidlni kognice
se pak tyka porozuméni mentalnim reprezentacim a procestim, které ptispivaji k lidskému
socidlnimu usuzovani a socidlnimu chovéani, tedy zptisoby, kterymi lidé vnimaji a hodnoti
ostatni osoby a socidlni skupiny a jak se k nim chovaji (Smith, Semin, 2007). Zahrnuje
porozuméni druhym, ale i rozumeéni si s nimi (De Jaegher, Di Paolo, 2007), tedy schopnost
jednat vhodné v urcitych situacich. Socialni kognici mizeme definovat jako ,,zptisob, jakym
interpretujeme, analyzujeme a zapamatovavame si informace o socidlnim svété,” (Baron,

Byrne, 1997).

Pro socialni kognici jsou dillezité rtizné socialni signaly, diky kterym poznavame svét.
Mezi tyto signaly patii i obli¢ejové vyrazy, jako strach ¢i znechuceni, které nés varuji pied
nebezpe¢im a smér pohledu o¢i, ktery ndm ukazuje, kde se nachazi zajimavé véci (Frith,

2008).

Mezi védce, kteti jako prvni zkoumali socidlni kognici, patii Solomon Asch, Fritz
Heider a Frederic Bartlett (Pennington, 2012). Prvnim modelem v socidlni kognici je tzv.
»haivni védec,” ktery zformuloval Heider (1958). Dle tohoto modelu se lidé snazi
predpovédét, pochopit a kontrolovat své socialni svéty chapanim toho, co lidi vede k jejich
¢inim (Wegener, Petty, 1998). Heider timto polozil zdklad pro vznik atribucnich teorii

(Augoustinos, Walker, 2014).
1.4.1. Atribucni teorie

Atribucni teorie jsou interni a externi procesy interpretace a porozumeéni tomu, jaké

pri¢iny jsou za chovanim nds 1 ostatnich (Manusov, Spitzberg, 2008).

Existuje n€kolik atribu¢nich teorii, avSak v akademické literatufe se objevuji 2 hlavni

— Kelleyho model a Weinertiv model (Schmitt, 2015).

Kelleyho model tikda, Ze pokud sledujeme chovani jiné osoby pied specifickym
podnétem a ve specifickém momentu, miizeme piifadit chovani tfi rizné pticiny — osobu
samotnou, podnét a/nebo okolnosti momentu (Schmitt, 2015).

Weineriv model pak studuje zplsoby, kterymi lidé vysvétluji své uspéchy c¢i
neuspéchy, pricemz rozliSuje dvé dimenze — misto pticiny (locus of causality), které se deli
na interni, externi a stabilitu. Misto pfi¢iny zkouma, zda osoba pfipisuje pfic¢inu externim ¢i

internim faktortim, zatimco stabilita definuje stalost pfic¢in (Schmitt, 2015).
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1.4.2. Teorie mysli

Pfisuzovani myslenek a cilim druhym lidem nazyvame ,teorii mysli“ (Premack,
Woodruff, 1978). Jednd se o schopnost lidi vysvétlovat a predpovidat chovani nas
samotnych ¢i ostatnich a pfisuzovani mentdlnich stavli tomuto chovani (Gallagher, Frith,

2003).

Tento abstraktni koncept teorie mysli se objevuje jiz v raném véku, kdy jsou obecné

védomosti a schopnosti uvazovani vyrazn¢ omezeny (Leslie, Friedman, German, 2004).

Ptesto jsou i v dospélosti jedinci ndchylni k ,,egocentrickym zkreslenim, kdy jsou pii
posuzovani perspektiv druhych ovlivnéni svymi vlastnimi piesvédcenimi, védomostmi ¢i

prioritami, ¢i dokonce zcela zanedbavaji perspektivy druhych (Royzman et al., 2003).

Bylo také prokazano, Ze lid¢, ktefi maji vEtsi kapacitu paméti, schopnost inhibitorni
kontroly (ovladani chovani, myslenek, atd.) a vy$$i motivace Castéji uplatiuji schopnosti

spojené s teorii mysli (Epley et al., 2004).
Teorie mysli je nejcastéji méfena pomoci Faux pas testu ¢i Testu o¢i.

V testu o¢i (Baron-Cohen et al., 1997) jedinec prostfednictvim fotografii o¢ni oblasti
prisuzuje mentalni stavy, které se k vyrazu o¢i nejvice hodi. Na vybér ma pfitom ze Ctyt

moznosti.

Faux pas test byl plivodné vyvinut pro testovani vyvoje schopnosti teorie mysli, které
se vétSinou objevuji u déti mezi 9. a 11. rokem (Baron-Cohen et al., 1999) a pozdéji byl
adaptovan pro studie s dospélymi (Zalla et al., 2009). Test obsahuje n€kolik povidek, které
popisuji faux pas a zaroveii kontrolni povidky bez faux pas. Ukolem je potom rozeznat
povidky, kde se objevuje faux pas a zdroven odpoveédét na nekolik dalSich otdzek tykajicich
se ptib&hu.

Tyto dva nastroje byly spolu s dal§imi porovnany, pficemZz Faux pas test se ukazal jako

nejvice reliabilni k méfeni teorie mysli (Soderstrand, Almkvist, 2012).
1.4.2.1. Souvislost teorie mysli a partnerského ptizptisobeni

Bylo provedeno nékolik studii, které zkoumaly souvislost mezi vnimanou empatii
partnera, skuteCnou empatii a partnerskou spokojenosti. Cramer a Jowett (2010) naptiklad
zjistili, ze empatickd ptfesnost jedince nebyla vyrazné spjata s partnerskou spokojenosti
muzu a Zen. Naopak vnimand empatie (tj. vnimani partnerovy snahy o pfesnou empatii)
partnera byla pozitivné€ spjata s partnerskou spokojenosti u muzi i Zen a tento efekt mél vliv

na spokojenost obou partnert.
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Vyzkum Cohen (et al., 2012) vSak ptinesl jiné vysledky. V této studii bylo zjisténo, ze
empatickd presnost muzii pfi urCovani pozitivnich emoci méla vliv na jejich vlastni
spokojenost ve vztahu, ale ne na spokojenost jejich partnerek. Zaroven byl potvrzen vztahy
mezi schopnosti muzi spravné ur¢ovat negativni emoce zeny a spokojenosti jejich partnerek.
Naopak schopnost Zzen urCovat negativni emoce partnerd byla pozitivné spjata se
spokojenosti obou partneri. Zaroven byl prokdzan pozitivni vztah mezi vnimanou empatii
muzl a zen vuci pozitivnim emocim a spokojenosti obou partnerd, avsak tento vztah se
projevoval silngji u Zen. Empaticka schopnost muzti spravné uréovat negativni emoce pak

méla pozitivni vztah se spokojenosti Zen.
1.4.3. Rozpoznavani obli¢ejovych vyrazi

Spravna interpretace emoci z obli¢ejovych vyrazi je dilezita pro socialni fungovani.
Bylo prokazano, ze zhorSené schopnosti v této oblasti naruSuji mezilidské interakce

(Bourke, Douglas, & Porter, 2010; Collin, Bindra, Raju, Gillberg, & Minnis, 2013).

Vyvoj schopnosti rozezndvani emoci z oblicejovych vyrazli se u vSech emoci lisi.
Radost a smutek jsou spravné rozezndvany jiz détmi od 5 a 6 let, zatimco znechuceni az od
11 let (Durand et al., 2007). V puberté se pak zlepSuje schopnost rozpoznavat znechuceni a

vztek (Lawrence, Campbell, Skuse, 2015).

Vysledky vyzkumi tykajici se genderovych rozdilii v rozpoznavani emoci se lisi. Dle
nékterych studii se v rozpozndvani emoci neobjevuji vétsi genderové rozdily, ale Zeny 1épe
rozpoznavaji nejasné vyrazy (Hoffmann et al., 2010). Z jinych vyzkumi vyplyva, ze Zeny

obecné 1épe rozeznavaji emoce (Hall, Matsumoto, 2004; Donges et al., 2012).

Dle Ekmana a Friesena (1971) existuje Sest obli¢ejovych vyrazi, které jsou univerzalni
napti¢ kulturami - radost, smutek, zlost, ptekvapeni, znechuceni a strach. Ekman také jako
prvni sestavil nastroj k méfeni rozpoznavani emoci, nazvany ,,Picture of Facial Affect,
ktery se skladal z ¢ernobilych fotek obli¢eji dospélych muzl a zen, které vyjadiovaly Sest
zékladnich emoci (Ekman, Friesen, 1978). Na zaklad¢ tohoto néstroje byly sestaveny dalsi
na podobném principu, napt. ,,Karolinska Directed Emotional Faces* (Lundqvist, Flykt,

Ohman, 1998).

Tyto néstroje jsou hojn€ vyuzivany, avsak kritizovany za to, ze statické fotky nemohou
vyjadiit dynamické aspekty oblicejovych vyrazii (Goeleven et al., 2008). Byly proto
vytvotfeny prolinajici se fotky technologii morfingu, které vyjadiuji nejednoznacné vyrazy a
které se 1i8i v intenzit& vSech emoci, napiiklad ,,Montreal Set of Facial Displays of Emotion*

(Beaupré, Hess, 2006).
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V posledni dob¢ byly do vyzkumu zapojeny i moderni technologie, v¢etné virtualni
reality. Ve vyzkumu Souto (et al., 2013) byly pomoci 3D reality vytvoieny animované
avatary, vyjadiujici rizné emoce, které participant sleduje pomoci virtudlni reality. Pfesnost

téchto nastrojti byla ovétena i pomoci EEG (Marin-Morales et al., 2018).
1.4.4. Socialni kognice u uzkostnych jedinct
1.4.4.1. Rozpoznavani oblicejovych vyrazi

V piipadé uzkostnych poruch bylo prokdzano zhorSené rozpoznavani emoci
z obli¢ejovych vyrazi (Demenescu et al., 2010). Na druhou stranu ale umi tizkostni jedinci
Iépe rozpoznat rozzlobené vyrazy. To bylo prokézano napiiklad ve studii Joormanna
(Joormann, Gotlib, 2006), kde byly prezentovany vyrazy, u kterych se postupné zvySovala
intenzita od negativnich az po zcela emotivni. Uzkostni jedinci zde byli schopni spravné
identifikovat vztek zméné intenzivnich vyrazii oproti jedincim trpicim depresivni
poruchou i oproti kontrolni skuping. Uzkostni také astéji interpretuji negativni vyrazy jako
rozzlobené (Kessler, 2007) a v porovnani s netzkostnymi rozpoznavaji S$tastné vyrazy
v del$im Casovém intervalu (Silvia et al., 2006). Dle poslednich vyzkumt vSak jedinci trpici
uzkostnymi poruchami, konkrétn¢ socidlni fobii, 1épe identifikuji emocionalni obliceje

obecné, nejen ty, které vyjadiuji hrozbu (Wieser et al., 2018).

NaruSend schopnost rozpoznavat emoce byla prokdzéna i v pfipadé uzkostného
attachmentu. Pfestoze uzkostni jedinci jsou vnimavéjsi vici emo¢nim zménam, Castéji

v rozpoznavani emoci chybuji (Fraley et al., 2006).

Nékolik studii (napt. Surcinelli et al., 2006; Doty et al., 2013) potvrdilo, Ze vysoka
rysova uzkostnost vede k lepSimu rozpoznavéani strachu z vyrazli tvéfe. Jako jedno
z moznych vysvétleni se nabizi skuteCnost, Ze Uzkostni lidé Castéji vnimaji kazdodenni
situace jako ohrozujici (Surcinelli et al., 2006). Pfi¢inou miize byt i pozornostni selekce vici
hrozbam, ktera se u uzkostnych jedinct projevuje (Bradley et al., 1998). Lepsi rozpoznavani
strachu ve vyrazech mtze vést k tendencim vyhybat se mezilidskym vztahiim a pozornostni
selekce a rozpoznavani podnéti vyvolavajicich strach pak mize dale udrzovat a zvySovat

miru zkostnosti (Surcinelli et al., 2006).

1.4.4.1.1. Emocni bias

Dle Yuana (et al., 2019) existuji dva typy emoc¢niho biasu (zkresleni). Zaprvé negativni
bias, ktery popisuje intenzivnéjsi reakci na negativni podnéty nez na pozitivni (Carretié et
al., 2001) a posun pozitivity (positivity offset), ktery popisuje siln€jsi reakce na pozitivni

nez negativni podnéty (Cacioppo, 2004). Tato emocni zaujeti jsou povazovana za projev
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aktivace motivacniho systému, ktery je z evolu¢niho hlediska dilezity pro pteziti (Ito et al.,
1998). Konkrétné negativni zaujeti je spojeno s motivacnim systémem, ktery se tyka
defenzivniho chovéani, jako je vyhybani se nebezpeci, zatimco posun pozitivity je spojen
s apetitivnim motivaénim systémem, ktery je spjaty naptiklad s vyhleddvanim potravy
(Cacioppo and Gardner, 1999; Taylor, 1991; Yang et al., 2013). Dle Yuana (et al., 2019) je

emocni zaujeti regulovano druhem podnétu, vzruSenim a typem ulohy.

Dle nékterych vyzkum ma emocni zaujeti podil na udrzovani depresivnich stavii a
mizi se zlepSenim symptomu (Parker et al., 2003), av§ak emoc¢ni zaujeti v rozpoznavani
obli¢ejovych vyrazl bylo prokazano i u vyléCenych pacientd s depresi (Bhagwagar et al.

2004; Hayward et al. 2005).

I tizkostni jedinci Castéji interpretuji neurcité socialni podnéty jako negativni (Amir,
Beard, Bower, 2005), coz je pravdépodobné zpusobeno jejich negativnim myslenim (Krahé
et al., 2019). Toto interpretacni zkresleni mize byt vyvolano jak verbalnimi, tak vizualnimi
podnéty (Chen, Short, Kemps, 2020). Uzkostni jedinci také Cast&ji kategorizuji nejasné
obli¢ejove vyrazy jako bojacné (Richards et al., 2002) ¢i vyhruzné (Yoon, Zinbarg, 2007).
Rana pozornostni selekce vii€i ohrozujicim informacim je dle nékterych vyzkumu jednim
z hlavnich faktort, které vedou k uzkosti a uzkostnym porucham (Bar-Haim et al., 2007,

OkonSinger et al., 2015; Miskovic & Schmidt, 2012).
1.4.4.2. Souvislost teorie mysli s izkostnosti

Vysledky studii tykajicich se vztahu tizkostnosti a teorie mysli jsou nekonzistentni a
lisi se dle typu tzkosti. Zkouman byl vztah pifedevsim se socidlni fobii, zatimco ostatni typy

uzkostnych poruch a tizkostnosti celkové byly v literatufe doposud pievazné opomijeny.

Socialni fobie byla vzhledem ke své povaze zkouména nejvice. Napiiklad Hezel a
McNally (2014) zjistili, Ze v porovnani s kontrolni skupinou je pro jedince trpici socidlni

vvvvvv

mysli potvrdilo 1 n€kolik dalSich studii (Alvi et al., 2020; Kucukparlak, 2021).

Lenton-Brym (et al., 2018) na zaklad¢ vysledkl svého vyzkumu tvrdi, ze vzhledem ke
vzorci chyb, kterych se socidlné fobicti jedinci dopousti, je mozZné, Ze je naruSeni jejich
schopnosti souvisejicich s teorii mysli zpisobené negativnim interpretacnim zaujetim.

Zajimavé zjiSténi pfinesla také studie Zainala a Newmanové (2018), kterd zkoumala
vztah mezi teorii mysli a generalizovanou Uzkostnou poruchou. Ukazalo se, Ze pokud byli

jedinci trpici touto poruchou navic ve stavu Uzkosti, prokazali lepsi schopnosti tykajici se

teorie mysli, predevs§im v oblasti interpretace negativnich signald.

30



Teorie mysli byla zkouména i v souvislosti s attachmentem. Hiinefeldt (et al., 2013)
ve své studii s adolescenty prokazal, ze attachmentova uzkostnost je asociovana s méné
presnym odhadovanim myslenek druhych lidi, pfi¢emz tento efekt je siln€j$i u mladsich

adolescentl. Tento vztah byl vSak nejsilngjsi v souvislosti s attachmentem k matce.
1.4.5. Souvislost socidlni kognice s partnerskym pfizptisobenim

Védcei jiz od 60. let tvrdili, Ze neverbalni komunikace je klicova pro vyvijeni
mezilidskych vztaht (napi. Mehrabian, 1968). To bylo nésledné potvrzeno nékolika
vyzkumy. Naptiklad Carton, Kessler a Pape (1999) provedli studii, kde zkoumali vliv
neverbalni komunikace na spokojenost ve vztahu. Participanti méli za tikol rozpoznat emoce
z oblicejovych vyrazli na fotografiich a také z nahravek, kde byla feCena véta, ktera méla
emocionalni podtén riizné intenzity. Zaroven vyplnili sebeposuzovaci skalu ,,Relationship
well-being* (RPWS; Ryff, 1989b), kterd méti spokojenost ve vztahu. Vysledky studie
prokézaly, ze problémy s rozpoznavanim emoci v obli¢ejovych vyrazech i tonech hlasu
souvisi s nizsi spokojenosti ve vztahu. To mlze byt vysvétleno zjisténim, ze jedinci, ktefi
1épe rozeznavaji (negativni) emoce, pii sporech pouzivaji méné konfliktni strategie, coz vede
k vys§i spokojenosti v jejich vztazich (Yoo, Noyes, 2016). Dulezitost spravného
rozpoznavani negativnich emoci je podpofena i zjisténim Sened (et al., 2017), kde bylo
prokazéano, ze spravné rozpoznavani negativnich emoci ma vétsi vliv na spokojenost ve

vztahu nez rozpoznavani pozitivnich emoci.

Je také dulezité rozpoznavat nejen partnerovy emoce, ale i svoje vlastni, nebot’ bylo
zjisténo, ze jedinci, ktefi nedokazi rozpoznat svoje emoce, jsou méné spokojeni ve vztazich

(Cordova et al., 2005; Yelsma, Marrow, 2003).

Pfisuzovani spravnych atribuci k partnerovym emocnim stavim je spojeno s vyssi
partnerskou spokojenosti, nebot’ schopnost identifikovat kdy partner proziva negativni
emoce, které nemaji souvislost se vztahem, predchazi pocitim zodpovédnosti za tento
emocni stav a mySlenkam, ze je jedinec diivodem téchto partnerovych pociti (Koerner,

Fitzpatrick, 2002).
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2. Prakticka cast
2.1. Vyzkumny problém

Z dosavadnich zjisténi je patrné, ze rizné typy uzkostnosti spolu souvisi (napf. Nielsen
et al., 2017; Dilmac, Hamarta, Arslan, 2009; Kennedy, Schwab, Morris, 2001). Uzkostni
jedinci 1jejich partneti uvadi nizsi spokojenost ve vztahu nez kontrolni jedinci (napt. Candel,
Turliuc, 2019). Vysledky vyzkumt tykajicich se rozpoznavani emoci z obli¢ejovych vyrazi
se ve velké mife shoduji, Ze Gzkostni jedinci hife identifikuji emoce oproti kontrolnim
jedinciim (Demenescu et al., 2010; Fraley et al., 2006), vykazuji negativni bias (Amir, Beard,
Bower, 2005) a maji obtize pochopit emoce a myslenky druhych (Hezel, McNally, 2014).
Deficity v socidlné kognitivnich schopnostech jsou spojeny s nizs§i uvadénou partnerskou

spokojenosti (Carton, Kessler, Pape, 1999).

Stimer a Cozzarelli (2004) pak zjistili, ze atribuce, které si jedinec tvofi o sob¢ a svém
partnerovi, maji vliv na partnerskou spokojenost. Nejisté formy attachmentu (zkostny,
vyhybavy) pfitom byly spjaty s negativnéjSimi atribucemi o chovéni partnera oproti jistym

formam attachmentu. Tyto atribuce nasledné neptimo ovliviiovaly partnerskou spokojenost.

Vzhledem k tomu, Ze attachmentova tizkostnost souvisi i s ostatnimi typy uzkostnosti
(Nielsen et al., 2017), mohli bychom ptedpokladat, ze atribuce (¢i ostatni socidln€ kognitivni
schopnosti), které jsou spjaty s uzkostnym chovanim, mediuji souvislost mezi uzkostnosti a
partnerskym piizptisobenim.

2.2. Cile prace
Cilem této prace je zjistit, jak spolu souvisi Uzkostnost (attachmentova, klinicka,

rysova), partnerské ptizpisobeni a socialni kognice.
Konkrétné ovéfit, zda:
1) Typy tzkostnosti (attachmentova, rysova, uzkostné poruchy) spolu souvisi

2) Uzkostnost (attachmentova, rysova, uzkostné poruchy) muzii a Zen souvisi
s jejich partnerskou spokojenosti a spokojenosti jejich partnert
3) Uzkostnost (attachmentova, rysova, izkostné poruchy) muzii a Zen souvisi se

zhorSenou socialni kognici

4) ZhorSena socialni kognice slouzi jako medidtor mezi Uzkostnosti
(attachmentovou, rysovou, Uzkostnymi poruchami) muzi a zen a jejich partnerskou

spokojenosti a spokojenosti jejich partnert
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2.3. Vyzkumné hypotézy

Na zdklad¢ vytyCenych cili prace a vysledkid dosavadnich studii uvedenych

v Teoretické ¢asti prace byly formulovany nasledujici hypotézy.
V ramci tzkostnosti spolu budou vsechny typy souviset, tedy konkrétné:
H1: Uzkostny attachment muzi a Zen bude souviset s izkostnymi poruchami.
H2: Uzkostny attachment muzi a Zen bude souviset s rysovou tzkostnosti.
H3: Uzkostné poruchy u muzi a Zen budou souviset s rysovou tGizkostnosti.
Dale je ptedpokladana souvislost mezi uzkostnosti a partnerskym ptizptisobenim:

H4 a) Uzkostnost (attachmentova, rysova, uzkostné poruchy) muzii a Zen bude

souviset s jejich spokojenosti ve vztahu.

H4 b) Uzkostnost (attachmentova, rysova, uzkostné poruchy) muzii a Zen bude

souviset se spokojenosti jejich partnerti ve vztahu.
Také je predpokladana souvislost uzkostnosti a socialni kognice:

H5: Uzkostnost (attachmentova, rysova, uzkostné poruchy) bude souviset se socialni
kognici muzi a Zen

Na zavér je pak predpokladan vztah socialni kognice, uzkostnosti a partnerského
ptizptsobeni:

H6: Socidlni kognice bude slouzit jako medidtor vztahu mezi uzkostnosti a

partnerskym pfizpisobenim
2.4.  Material a metody
2.4.1. Design studie

Tato préce je soucasti grantového projektu doc. Mgr. Jitky Lindové, ,,Manipulativni a
dominanéni strategie v konfliktech partnerskych dvojic s normalnim osobnostnim profilem
a uzkostnou osobnosti,* ktery probihd v Narodnim ustavu duSevniho zdravi v Klecanech.
Sbér dat pro ucely této prace probihal v letech 2016 — 2020. Ucastnici byli rekrutovani
prostiednictvim inzerati na socialnich sitich. Dotazniky pouzité v této praci
(Sociodemograficky dotaznik; Experiences in Close Relationship, Brennan et al., 1998;
Kasc¢akova, 2016; Dyadic Adjustment Scale, Spanier, 1976; Kratochvil, 2006; viz kapitoly
2.4.4.,2.4.5.), které byly participantim zaslany e-mailem, pfinesli partneti vyplnéné osobné

v den jejich ucasti na grantovém projektu. Ostatni pouzité dotazniky (Geneva Emotion
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Recognition Test, Schlegel, Grandjean, & Scherer, 2014; State Trait Anxiety Inventory,
Spielberger 1970; Heretik et al., 2009; viz kapitoly 2.4.6., 2.4.8.) byly participantim
predlozeny administratory piimo v Narodnim ustavu duSevniho zdravi v den Ucasti na
projektu. Soucasti tohoto projektu byl také rozhovor s participanty, zjistujici kvalitu jejich
partnerského vztahu, zaznamenavany na kameru. Na zavér rozhovoru pak participanti
piehravali situaci sporu, nejprve s figurantem a nasledné s partnerem, nebot’ jednim z cilt
projektu je zjistit verbalni a neverbalni strategie dominantniho a submisivniho chovani
partnerd, které ovliviiuji partnerské interakce pti sporu. Vysledky tohoto projektu nejsou
v této praci obsazeny. Za i¢ast na vyzkumu byla participantim vyplacena ¢astka 1 000 K¢ /
par.

2.4.2. Soubor osob

Podminkou pro participaci na studii byla ucast heterosexualnich pari ¢eské narodnosti
ve veéku 18 — 45 let, jejichz vztah trval 6 mésict a déle a spole¢né souziti po dobu minimalné
3 mésicu.

Ve studii jsme cilili na urc¢ity pocet participantti s izkostnymi poruchami, abychom je
nasledné mohli porovnavat s kontrolnimi (netizkostnymi) jedinci. Variabilita v ostatnich
Skalach uzkostnosti byla zméfena v takto vzniklém souboru klinicky uzkostnych (trpicich

uzkostnymi poruchami) a kontrolnich partnert.

Celkem se studie zG¢astnilo 139 heterosexudlnich partnerskych dvojic (30 sezdanych,

109 nesezdanych), z nichZ 24 mélo spolec¢né déti.
2.4.3. Etické otazky vyzkumu

Participanti podepsali informovany souhlas, kde byla uvedena moZznost ucast kdykoliv
pterusit. Ziskana data byla zakddovana a ulozena na uloziste, ke kterému maji ptistup pouze
¢lenové vyzkumného tymu z projektu doc. Lindové. Data byla zpracovana v souladu

s nafizenim €. 679/2016 o ochran¢ osobnich udaja fyzickych osob.
2.4.4. Experiences in Close Relationships — Revised (ECR-R-16)

Brennanova (1998) navrhla dotaznik Experiences in Close Relationships scale (ECR),
nebot’ je dle jejiho nazoru nejvhodné€jSim zptisobem pro meéteni uzkostnosti a vyhybavosti
attachmentu jedince ve vztazich zjistovani jeho obav v blizkych vztazich (Gzkostnost) ¢i
komfortu s blizkosti (vyhybavost). Tento dotaznik je mozné pouzit v rdmci romantickych ¢i

blizkych vztahti (Brennan, Clark, Shaver, 1998).
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Pozdéji pak byl dotaznik pfepracovan a byla vytvofena revidovana verze —
Experiences in Close Relationships-Revised Adult Attachment Questionnaire (ECR-R;
Fraley, Waller, Brennan, 2000), nebot’ ptivodni dotaznik se pftili§ soustfedil na méteni

uzkostnosti a vyhybavosti a zanedbaval métent jistoty.

Nasledné Wongpakaran a Wongpakaran (2012) zkratili dotaznik na 18 polozek
z puvodnich 36 a vytvofili revidovanou verzi ECR-R-18. Tento dotaznik pak byl v ramci
studie Kascakové (2016) v ¢eském prekladu jako Prozivani blizkych vztahli validovan a

zkracen o dvé polozky na ECR-R-16.

Na zéklad¢ tvrzeni respondenti vyjadiuji miru souhlasu ¢i nesouhlasu na sedmibodové
Likertoveé Skale (1 — vibec nesouhlasim, 7 — zcela souhlasim). Polozky, které se tykaji
uzkostné dimenze a dimenze vyhybavosti, které jsou reverzni, se nasledné sectou. Hodnoty
dle poétu polozek v dané dimenzi se poté zpraméruji. Cim je primérna hodnota vyssi, tim
vyssi je jedincovo skorovani v izkostnosti nebo vyhybavosti (Wongpakaran, Wongpakaran,

2012).
2.4.5. Dyadic Adjustment Scale (DAS)

K méfteni partnerského prizptisobeni byl pouzit dotaznik Dyadic Adjustment (DAS),
ktery sestavil Graham B. Spanier (1976). Pieklad do ¢estiny a validizaci provedl Stanislav
Kratochvil (2006). Dotaznik obsahuje 32 polozek, které jsou hodnoceny na skale od ¢tyi do
Sesti bodl. Celkem lze dosahnout 151 bodi, pfi¢emz plati, Ze ¢im vyssi je dosazeny skor
respondenta, tim vétsi je jeho partnerské prizptsobeni neboli kvalita vztahu. Tento vysledny

skor (DAS TOTAL) je tvotfen souctem Ctyt subskal, které se tykaji riznych oblasti vztahu:
Partnerska spokojenost (Dyadic Satisfaction)

Tato subSkala obsahuje deset poloZek, které se tykaji naptiklad hodnoceni §tésti ve

vztahu, vnimani perspektivy vztahu ¢i vnimani konfliktd. Maximalné I1ze dosdhnout skore

vvvvv

udrzeni.
Partnerska soudrznost (Dyadic Cohesion)

Otazky v této subskdle se tykaji spolecné traveného casu a chovani ve vztahu.

Obsahuje pét otdzek a maximalni skor je 24.
Shoda v partnerském vztahu (Dyadic Consensus)

Tyka se shod a sporil ve vztahu. Obsahuje tfinact otdzek a maximalni skor je 65.
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Vyjadfovani emoci (Affectional Expression)

Tato subskdla se zamétuje na miru neshod v intimni oblasti v poslednich né¢kolika

tydnech. Obsahuje Ctyfi otazky a maximalni skor je 12.
2.4.6. Geneva Emotion Recognition Test (GERT-S)

Geneva Emotion Recognition Test (GERT; Schlegel, Grandjean, & Scherer, 2014) je
zaloZzen na multimodalnim zobrazeni emoci (emoce je zobrazovana obliCejem, télem, 1
hlasem). Tento test je administrovan na pocitaci a sklada se z 83 kratkych videi se zvukem,
kde 10 herct pfedvadi ¢trnact riznych emoci, z nichz Sest je pozitivnich. Herci vzdy fikaji
jednu vétu, kterd je slozena z ndhodnych slabik a nemé sémanticky vyznam. Po kazdém
klipu respondent vybira ze 14 emoci tu, kterd klip vystihuje nejlépe. Skérovani je na stupnici
0 az 1 bod, kdy je bod ptidélen za kazdou spravné rozpoznanou emoci. Finalni skor je pak

pfeveden na procenta.

Nekolik studii potvrdilo validitu tohoto testu (Schlegel, Fontaine, & Scherer, 2015;
Schlegel, Grandjean, & Scherer, 2012, 2014).

Nésledné byla predvedena kratkd verze testu (GERT-S; Schlegel, Scherer, 2016),

sestavajici ze 42 polozek, ktery je skorovan stejné jako ptivodni verze.
2.4.7. Faux Pas Test

Test Faux pas byl plivodné ur€en pro zkoumani teorie mysli u déti s Aspergerovym
syndromem (Baron-Cohen et al., 1999). Pozdé&ji byl vSak adaptovéan i pro ucely ostatnich

vyzkumu teorie mysli, kterych se ucastnili dospéli (napt. Zalla et al., 2009).

Pivodni text v anglictiné byl pro ucel grantového projektu doc. Lindové pielozen do

¢estiny v laboratofi Narodniho tistavu duSevniho zdravi.

Test Faux pas je sloZzen z 10 povidek, kde se objevuje faux pas a z 10 kontrolnich
povidek, kde faux pas neni. Po ptfibéhu nésleduje 5 dopliiujicich otazek a 2 kontrolni otazky.
Testem muzeme méfit celkovy skor spravnych odpovedi ¢i mizeme vyuzit subskaly, jejichz
skory miizeme ziskat skorovani doplnujicich otazek a které podrobnéji zkoumaji odpoved’
respondenta. Jednd se o subskdly ,detekce,” ,,porozuméni nevhodnosti,” ,,intence,*

»domnéni* a ,,empatie.*

Respondent dostane kopii testu, kde jsou pouze ptibéhy, zatimco mu administrator
pfedcitd jiz zminéné piibchy a piipadné se pta na otdzky. Po pieCteni piibéhu se

administrator zepta na prvni otdzku a odpovédi zapisuje do své vytisténé kopie.
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Prvni otdzka se tyka detekce faux pas (,,Iéekl nékdo néco, co nemél, nebo néco
trapného?). V ptipad¢, Ze respondent odpovi zadporn€, zeptd se administrator pouze na
kontrolni otazky, které se tykaji porozumeéni piibéhu. Pokud respondent odpovi kladné,

nasleduji zbylé 4 otazky.

Druha otazka se taktéz zamétuje na detekcei faux pas (,,Kdo rekl néco, co nemél, nebo

proc to bylo trapné?*)

Tteti otazka se tyka porozuméni nevhodnosti (,,Proc to on/ona neméla vikat a proc to

bylo trapné?*)

Ctvrta otazka je zamé&fend na imyslnost (intenci), tedy motivace a umysly mluvéiho,

ktery faux pas zpusobil (,,Proc myslite, ze to rekl/a?*)
Pata otazka zkouma domnéni (,,Védél/uvédomoval si X, Ze Y?*)

Sestd otazka je zaméfend na empatii vi¢i osobam v ptibéhu (,,Jak myslite, ze se X

citil/a? ™)

Nasleduji dvé kontrolni otazky (Cislo 7 a 8), které se tykaji porozuméni piibéhu (napft.

»Kdo poradal oslavu?*).

Skorovani testu probiha prevazné intuitivné, pricemz spravné odpovédi se mohou
mirng lisit (napf. pfi oznaceni osoby muize respondent uvést jeji jméno, povolani, vztah k jiné

osob¢ v ptibehu apod.).

U kazdé povidky s faux pas ziska subjekt 1 bod za kazdou otazku, na kterou odpovéd¢l
spravné¢. Pokud odpovi, Ze se o faux pas nejedna, nejsou mu dalsi otazky pokladany a dostava

0 bod.

V ptipad¢ kontrolnich povidek probiha hodnoceni mirné odlisné. Pokud respondent
spravné odpovi, Ze se o faux pas nejednd, je mu pridélen bod. Nasledn€ uz mu nejsou dalsi
otazky pokladany a za kazdou nezodpovézenou otazku je mu ptidélen 1 bod. V piipadé, Ze
odpovi, Ze je zde faux pas, jsou mu pokladany 1 ostatni otdzky a dostava 0 bodd. Povidky

s chybnymi kontrolnimi otdzkami jsou vyfazeny.

Kontrolni otazky jsou pokladany bez ohledu na odhaleni faux pas a pomahaji urcit,
zda nebyl respondent zmateny ¢i nékteré detaily ptibéhu nezapomnél. Odpovédi na tyto

otazky jsou jednoznacné a skoruji se zvlast.

Pti skérovani jsou nejprve secteny obé& kontrolni otazky u povidek s faux pas a

nasledné zvIast’ pro kontrolni povidky. Maximalni skor je u obou typii povidek 20.
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Nasledné jsou secteny odpovédi na ostatni otazky u vSech prib&hda.

Druhy skoér (detekce) je vypocitan z odpovédi na prvni dveé otazky. Maximalni skor je
za povidky s faux pas i1 za kontrolni povidky je 20. Nasledn¢ jsou skory za oba typy povidek
secCteny a vydéleny souctem spravnych kontrolnich otazek u ptib&hti s trapasem + spravnych

kontrolnich otazek u kontrolnich pfibéhi. Maximalni skor pro rozpoznani trapasu je 1,0.

Skérovani zbylych otdzek je stejné. Jsou secteny skory za spravné odpovedi na oba
typy povidek a nasledné vydéleny souctem spravnych kontrolnich otazek u piibéht s
trapasem + spravnych kontrolnich otazek u kontrolnich ptib&éhi. Secténim odpovéedi u otdzek
3, 4, 5 a 6 ziskdme skory subskal ,,intence,” ,,porozuméni nevhodnosti,” ,,domnéni“ a

»empatie.“ Maximalni skor kazdé subskaly je 1,0.

Nésledné mlzeme odvodit celkovy skor souétem pomért a vydélenim perfektnim

skérem pro kazdy z poméru.
2.4.8. State Trait Anxiety Inventory (STAI X-2)

State-Trait Anxiety Inventory je psychologicky inventdt zaloZeny za ctyrbodové
Likertovée skale a sklada se ze 40 sebeposuzovacich otazek méficich stavovou uzkost (Cast

X-1) a rysovou uzkostnost (¢ast X-2; Spielberger et al., 1970).

Existuji dvé hlavni verze dotazniku, STAI-X a STAI Y. Pavodni verze, STAI-X byla
pozdéji revidovéana a nékteré poloZzky byly nahrazeny, ¢imz vznikla novéjsi verze, STAI-Y

(Spielberger et al., 1983).

Pro ucely tohoto vyzkumu byla vyuzita ¢ast méfici uzkostnost jako rys (STAI X-2),
ktera se sklada z 20 polozek, kde respondent uvadi miru souhlasu s vyroky na stupnici 1-4.
Skor vypocitame seCtenim polozek, pficemz se vysledky pohybuji na stupnici 20-80.
Nékteré polozky jsou reverzni. Cim vyssiho skéru jedinec dosahne, tim vysii je jeho

predpokladand mira tzkostnosti. K dispozici jsou normy rozdélené podle pohlavi.

Miillner a kol. v roce 1980 publikovali slovenskou standardizaci STAI X-2. Ta byla
nasledné restandardizovana a pielozena do cCeStiny Heretikem a spolupracovniky (2009).

Tato verze byla v této praci pouzita k méteni rysové izkostnosti.
2.4.9. Sociodemograficky dotaznik

Soucésti sociodemografického dotazniku byly kromé obecnych osobnich informaci
(vek, vzdélani, pocet déti, apod.) otdzky ohledné psychického stavu. Pokud jedinec uvedl,

ze trpi uzkostnou poruchou, byl zatazen do skupiny ,,0zkostni.*
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2.5. Metody analyzy a zpracovani dat

Pro ucely zjiSténi vztahu klinické tzkostnosti s ostatnimi proménnymi byly pary
rozdéleny na 2 skupiny, ,,0zkostni* a ,,kontroly.* Mezi klinicky tizkostné byly zahrnuty pary,
u kterych alesponi jeden z paru v sociodemografickém dotazniku uvedl uzkostnou poruchu.
Konkrétné se zde vyskytla panickd porucha, socidlni fobie, agorafobie a generalizovana
uzkostna porucha. Mezi kontrolni byly zatazeny pary, kde ani jeden zparu nem¢l
diagnostikovanou tzkostnou poruchu. Zaroven byly vytazeny pary, kde se objevily jiné
psychické poruchy (napf. schizofrenie). Klinicky uzkostnym bylo v datovém souboru

pfifazeno €. 1 a neuzkostnym 0.

Skéry attachmentu (Uzkostnost a vyhybavost), partnerského ptizplisobeni
(spokojenost, soudrznost, shoda, vyjadfovani emoci), faux pas testu (porozuméni, detekce,
intence, presvédceni, empatie, celkovy podil) a rysové tizkostnosti byly vypocitany podle

vyse uvedeného postupu (viz kapitoly 2.4.4.,2.4.5.,2.4.7.,2.4.8.).
Procentualni skor GERT-S je soucasti chranéné online verze testu poskytované autory.
Pro Faux Pas Test byl vypocitan celkovy podil spravnych odpovédi.

Jednotkou analyzy byl jeden participant. Analyzy byly provedeny v programu IBM
SPSS.

Ke zjisténi souvislosti attachmentové a rysové tizkostnosti byla provedena korelacni
analyza, konkrétné Kendalliv korela¢ni test. Tato analyza byla provedena nejprve souhrnné

pro vSechny subjekty a nasledné zvlast pro muze a Zeny.

Poté byl proveden T-test ke zjisténi souvislosti klinické uzkostnosti a dal§ich dvou
typli izkostnosti (attachmentova, rysova). Byla zjiStovana souvislost mezi témito veli¢inami

pro vSechny subjekty dohromady a poté zvlast pro muze a pro Zeny.

Nasledné byly provedeny regresni analyzy ke zji§téni vztahi mezi typy uzkostnosti a
Skalami partnerského pfizplsobeni. V prvni analyze byly nezavisle proménnymi $kaly
uzkostnosti muzl a Zen. Byl zkouman jejich vliv na zavisle proménnou - miru partnerského
ptizptsobeni (celkovy skor DAS). Mezi kontrolni proménné bylo zahrnuto pohlavi a vék.
Analyza byla opét provedena pro muze i zeny dohromady a poté zvlast'. Stejny postup byl

opakovan i s ostatnimi subskalami partnerského prizplisobeni a s piizptisobenim partnera’.

! Pro tento vypocet by bylo vhodné pouzit dyadické analyzy, aviak ty jsou velmi komplexni a proto nejsou
jejich vysledky v praci zahrnuty. V ramci grantového projektu vsak dyadické analyzy pouzity byly a jejich
vysledky jsou v prinicpu shodné s vysledky této prace.
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Zaroven byla provedena korelacni analyza ke zjiSténi souvislosti mezi socialni kognici
(Faux Pas Test a GERT-S) a typy tzkostnosti. Tato analyza byla provedena nejprve pro

muze a zeny a nasledné souhrnné pro vSechny subjekty.

Poté byly provedeny regresni analyzy, konkrétné ,,General Linear Model,* zjiSt'ujici
vztahy mezi partnerskym piizptisobenim a socidlni kognici. Nezavisle proménnymi zde byly
skory socialni kognice (Faux Pas test — celkovy skér a GERT-S) a zavisle proménnou mira

partnerského piizptusobeni (DAS celkem). Kontrolni proménnou zde byl vék.

General Linear Model byl vyuzit i ke zjiSténi vztahu mezi uzkostnosti, socialni kognici
a partnerskym piizptisobenim. Socialni kognice zde byla uvazovéna jako medidtor vztahu
mezi partnerskym pfizptisobenim a uzkostnosti. Pfedpokladem mediace byla souvislost

uzkostnosti a socialni kognice a souvislost socialni kognice a partnerského ptizpiisobeni.
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2.6. Vysledky

2.6.1. Souvislost rysové (STAI X-2) a attachmentové (ECR) uzkostnosti

V korela¢ni analyze, kterd byla provedena ke zjisténi souvislosti mezi attachmentovou

arysovou uzkostnosti, byl zjistén signifikantni vztah pti zahrnuti obou pohlavi (Tau = 0,27).

Stejné tak byl zjistén vyznamny vztah souvislosti téchto $kal u muza (Tau = 0,25) a Zen (Tau

=0,27).
Cely soubor Muzi Zeny
Kendallovo tau 0,27 0,25 0,27
p-hodnota < 0,001 < 0,001 < 0,001
N 250 125 125
160 Pohlavi
1
2
1
140 2
-
§ 120 .
% 100
g
o
80
o 10 20 30 40 50

Attachmentova uzkosthost

Graf 1: Zobrazeni souvislosti attachmentové uzkostnosti s rysovou
uzkostnosti.
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2.6.2. Souvislost attachmentové, rysové a klinické tzkostnosti
2.6.2.1. Souvislost typti izkostnosti u muzii a Zen

V T-testu, ktery byl proveden pro zjisténi souvislosti mezi klinickou tzkostnosti a
dal$imi dvéma Skalami uzkostnosti, byla pro muZze i Zeny zjiSténa statisticky signifikantni
souvislost, pficemz mira souvislosti klinické uzkostnosti s rysovou uzkostnosti (t = 7,094)
byla signifikantn¢ vys$i nez mira souvislosti klinické uzkostnosti s attachmentovou
uzkostnosti (primeér = 54; SD = 8,5; viz tabulka 3). Primémn¢ skorovali na skale rysové

uzkostnosti vyse klinicky tzkostni jedinci (viz tabulka 2).

Tabulka 2. Deskriptivni statistika méfeni vztaht typli uzkostnosti muzii a zen
Promennd Klinicka N Primérna Smérodatna
uzkostnost hodnota odchylka
Rysova 1 26 54,5 8,5
uzkostnost 0 237 41,5 8,8
Attachmentova 1 25 30,4 10,1
uzkostnost 0 243 229 9,2

Tabulka 3. Souvislost klinické uzkostnosti a dalSich typl izkostnosti u muzi a Zen

Proménna t p
Rysova tzkostnost 7,09 < 0,001
Attachmentova uzkostnost 3,87 < 0,001

2.6.2.2. Souvislost typil tizkostnosti u Zen

Byla zjisténa statisticky signifikantni souvislost klinické a rysové uzkostnosti u Zen.
Zaroven byla zjiSténa statisticky signifikantni souvislost klinické a attachmentové
uzkostnosti u zen. Souvislost klinické a rysové uzkostnosti byla u Zen statisticky

signifikantn€ vyss§i nez souvislost klinické a attachmentové uzkostnosti (viz tabulka 5).

Tabulka 4. Deskriptivni statistika méfeni vztaht typl tizkostnosti Zen
Promenna Klinicka N Primérna Smérodatna
uzkostnost hodnota odchylka
L 1 16 55,5 9,77
Rysova tzkostnost 0 13 42.9 8.97
Attachmentova 1 16 31,2 11,64
uzkostnost 0 115 242 9,59
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Tabulka 5. Souvislost mezi klinickou uzkostnosti a dal§imi typy uzkostnosti u Zen

Proménna t p
Rysova uzkostnost 5,20 < 0,001
Attachmentova tzkostnost 2,64 0,009

2.6.2.3. Souvislost typti izkostnosti u muzii

Byla zjisténa statisticky signifikantni souvislost klinické a rysové uzkostnosti u muzi.
Byla také zjisténa statisticky signifikantni souvislost klinické a attachmentové tizkostnosti u
muzu. Souvislost klinické a rysové tizkostnosti byla u muzii statisticky signifikantné vyssi

nez souvislost klinické a attachmentové tizkostnosti (viz tabulka 7).

Tabulka 6. Deskriptivni statistika métfeni vztaht typl tzkostnosti muzii
Promennd Klinicka N Priumérna Smérodatna
uzkostnost hodnota odchylka
Rysova 1 9 52,0 5,83
uzkostnost 0 118 40,5 8,72
Attachmentova 1 9 29,1 10,20
uzkostnost 0 127 21,8 8,44

Tabulka 7. Souvislost mezi klinickou tzkostnosti a dalSimi typy uzkostnosti u muzi

Proménna t p
Rysova uzkostnost 3,88 < 0,001
Attachmentova tizkostnost 2,49 0,014

2.6.3. Souvislost uzkostnosti a partnerského ptizpisobeni
2.6.3.1. Vliv tzkostnosti na partnerské ptizptisobeni muzi a Zen

Vsechny tfi typy uzkostnosti vstoupily do analyzy soucasné. Cilem bylo otestovat
jejich spole¢ny a soucasné parcidlni vliv na partnerské pfizpisobeni. Pfi zahrnuti muza a Zen
soucasné byl prokazan statisticky signifikantni vliv vSech typl uzkostnosti na partnerské
prizptisobeni. Nejvyssi statisticky signifikantni vliv na partnerské prizptisobeni byl prokazan

u uzkostného attachmentu (viz tabulka 9).
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Tabulka 8. Deskriptivni statistika partnerského ptizpiisobeni

Pohlavi Klinicka Pramér Smérodatna
uzkostnost odchylka

1 0 115,3 14,58 103
1 103,1 21,63 15
Celkem 113,7 16,06 118

2 0 116,2 13,26 107
1 101,3 12,06 8
Celkem 115,2 13,68 115

Celkem 0 115,8 13,90 210
1 102,5 18,57 23
Celkem 1144 14,92 233

Tabulka 9. Vliv iizkostnosti na partnerské ptizpiisobeni

Proménna F p

Uzkostn}’/ attachment 0,13 < 0,001

Rysova uzkostnost 5,22 0,006

Klinicka uzkostnost 13,21 0,009

Pohlavi 1,91 0,337

Vek 4,76 0,009
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2.6.3.2. Vliv tzkostnosti na partnerské ptizptisobeni a jeho subskaly u zen

Pro zjisténi vlivu Uzkostnosti na partnerské piizpusobeni byl proveden General

Linear Model.

Byl zjistén signifikantni vliv attachmentové uzkostnosti zen na partnerské
prizpisobeni a vSechny jeho subskaly. Zaroven byl zjistén signifikantni vliv

attachmentové tizkostnosti na pfizpisobeni partnera (viz tabulka 10).

Byl zjistén signifikantni vliv rysové uzkostnosti Zen na subskaly ,,Partnerska
spokojenost,” ,,Partnerskd shoda® a na ptizptisobeni partnera. Na celkové partnerské

prizptasobeni vSak signifikantni vliv rysové uzkostnosti zjistén nebyl (viz tabulka 10).

Nebyl zjistén signifikantni vliv klinické tizkostnosti zen na partnerské pfizptisobeni
ani na jeho subskaly. Zaroven nebyl zjistén signifikantni vliv klinické tizkostnosti na

ptizptisobeni partnera (viz tabulka 10).

Tabulka 10. VIiv tizkostnosti na partnerské ptizptisobeni a jeho subskaly u Zen

Partnerské Partnerska | Partnerska | Partnerska | Vyjadfovani | Pfizptisobeni
prizplisobeni | soudrZnost | spokojenost shoda emoci partnera
Proménna F p F p F p F| p F p F p
Attachmentoval ) - 1 001 | 534 [0.023|19.41|<0.001 [9.62] 0,002 |20.76| <0001 | 12.21 [<0.001
uzkostnost
l,{ysova 3,86 | 0,052 | 0,80 10,372] 5,38 | 0,022 [5,57]10,020| 3,46 | 0,066 | 9,08 | 0,003
uzkostnost
Klinicka 0,86 | 0,356 |0,1790,673| 1,62 | 0,205 [0,33]0,565| 0,40 | 0,531 | 0,13 |0,722
uzkostnost
Vek 3,41 0,067 | 7,37 {0,008| 2,43 | 0,121 |1,80|0,183| 0,06 | 0,808 | 1,71 {0,193
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2.6.3.3. Vliv uzkostnosti na partnerské ptizptisobeni a jeho subskaly u muzi
Byl zjistén signifikantni vliv attachmentové tizkostnosti muzi na celkové partnerské
prizptisobeni a na subskalu ,,Partnerskd spokojenost.“ Byl také zjistén signifikantni vliv

attachmentové tzkostnosti muzl na pfizptisobeni partnerek (viz tabulka 11).

Nebyl zjistén signifikantni vliv rysové tizkostnosti muzl na partnerské ptizpiisobeni
ani na zadnou ze subskal. Nebyl zjistén ani signifikantni vliv rysové tizkostnosti muzli na

prizpusobeni partnerek (viz tabulka 11).

Nebyl zjistén signifikantni vliv klinické uzkostnosti muza na partnerské ptizptisobeni
ani na zadnou ze subskal. Nebyl zjistén signifikantni vliv klinické uzkostnosti muzii na

pfizplsobeni partnerek (viz tabulka 11).
Vysledky dyadickych analyz byly v zdsadé podobné, avSak zda se, Ze pii zahrnuti
attachmentové izkostnosti do modelu ostatni Skaly Gzkostnosti prestavaji byt signifikantni

a attachmentova uzkostnost obou partnertt ma silnéjsi vliv na partnerské ptizptisobeni zZeny

nez muze.
Tabulka 11. Vliv tizkostnosti na partnerské pfizptisobeni a jeho subskaly u muzt

Partnerské Partnerska Partnerska Partnerskd | Vyjadfovani | Prizptisobeni

piizplsobeni | soudrznost | spokojenost shoda emoci partnerky
Proménna F p F p F p F p F p F p
Attachmentovd | ¢ 17| 015 | 045 | 0,516 | 8.81 | 0,004 | 3,72 | 0,056 | 2.77 | 0,099 | 471 | 0,032
uzkostnost
Rysova 3,63 | 0,059 | 0,01 | 0,910 | 1,79 | 0,184 | 3,70 | 0,057 | 3,35 | 0,070 | 0,75 | 0,389
uzkostnost
Klinicka 2,53 [ 0,115 | 0,82 | 0,367 | 1,32 | 0,253 | 1,34 | 0,250 | 0,25 | 0,621 | 1,898 | 0,171
uzkostnost
Vék 1,87 | 0,174 | 4,78 | 0,031 | 0,58 | 0,448 | 0,12 | 0,727 | 0,84 | 0,360 | 0,642 | 0,425
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2.6.4. Vliv uzkostnosti na socialni kognici

Ke zjisténi vlivu izkostnosti na socidlni kognici byl opét pouzit General Linear Model.
Pro zjisténi vlivu izkostnosti na rozpoznavani emoci byl pouzit test GERT-S. Nasledné byl
pouzit Faux Pas Test ke zjisténi vlivu tzkostnosti na teorii mysli. Byl zkouman i vliv

pohlavi.

V piipadé GERT-S nebyl zjistén signifikantni vliv attachmentové uzkostnosti na
rozpoznavani emoci. Zaroven nebyl zjistén signifikantni vliv rysové uzkostnosti ani klinické

uzkostnosti. U pohlavi také nebyl zjistén signifikantni vliv (viz tabulka 12).

U Faux Pas Testu nebyl zjiStén signifikantni vliv attachmentové tzkostnosti. Nebyl
zjistén signifikantni vliv rysové zkostnosti ani klinické uzkostnosti. Zaroven nebyl zjistén

signifikantni vliv pohlavi (viz tabulka 13).

Tabulka 12. Vliv tzkostnosti na rozpoznavani emoci
Proménna F p
Attachmentova uzkostnost 0,068 0,794
Rysova tzkostnost 0,146 0,703
Klinicka uzkostnost 0,153 0,759
Pohlavi 0,043 0,870
Vék 0,227 0,643
Tabulka 13. Vliv uzkostnosti na teorii mysli
Proménna F p
Attachmentova uzkostnost 0,176 0,675
Rysova tizkostnost 1,241 0,266
Klinicka uzkostnost 0,630 0,474
Pohlavi 0,706 0,526
Veék 0,562 0,454
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2.6.5. Vliv socialni kognice na partnerské ptizpisobeni

General Linear Model byl vyuzit i pii testovani vlivu socidlni kognice na partnerské

prizptasobeni (DAS celkem).

V ptipad¢ Faux Pas Testu nebyl zjistén signifikantni vliv na partnerské ptizptisobeni.

Nebyl zjistén ani signifikantni vliv GERT-S na partnerské pfizptisobeni (viz tabulka 14).

Tabulka 14. Vliv socialni kognice na partnerské ptizptisobeni
Proménna F p
Faux Pas Test 2,954 ,087
GERT-S 1,422 0,234
Pohlavi 0,882 0,349
Vek 11,587 <0,001

2.6.6. Vliv uzkostnosti a socialni kognice na partnerské ptizptisobeni

Vzhledem k tomu, Ze nebyla prokdzana signifikantni souvislost socialni kognice

s partnerskym pfizplisobenim, nebyla testovana funkce socialni kognice jako mediétoru.
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2.7. Diskuze vysledki
2.7.1. Souvislost typl uzkostnosti

Dle pfedpokladi byla zjisténa souvislost mezi vSemi typy tzkostnosti (attachmentova,
rysova, klinickd) u muzl i Zzen. Vztah mezi attachmentovou a rysovou tzkostnosti uvadi i
Nielsen (et al., 2017). Souvislost rysové a klinické uzkostnosti byla zjisténa napiiklad i ve
studii Kennedyové, Schwaba a Morrise (2001). Tyto vztahy tedy potvrzuji vysledky

predchozich vyzkumd.
2.7.2. Vliv uzkostnosti na partnerské prizptisobeni muzi a Zzen

Pfi souhrnném porovnavani vlivu uzkostnosti na partnerské ptizptisobeni byl zjistén
signifikantni vliv vSech typa tizkostnosti na partnerské prizptisobeni muza a zen. Nejvetsi
vliv zde vSak mé¢la attachmentovd uzkostnost. Tento vysledek neni ptekvapivy, nebot
prestoze klinicka i rysova uzkostnost ovliviiuji vSechny oblasti zivota, attachment a potazmo
attachmentova uzkostnost jsou nejvice spjaty s blizkymi vztahy, jelikoz se attachment
formuje pfi jejich utvareni (Bowlby, 2010; Hazan, Shaver, 1987). Tento vliv attachmentové

uzkostnosti na partnerské vztahy uvadi naptiklad i Mikulincer a Shaver (2007).

Negativni vliv ostatnich typt Uzkostnosti na partnerské vztahy byl také zjistén
v ptedchozich vyzkumech, naptiklad dle Whismana (2007, 2012) jsou tuzkostné poruchy
shledédn negativni vliv rysové uzkostnosti na partnerské vztahy (napt. Karney, Bradbury,

1997).
2.7.2.1. Vliv uzkostnosti na partnerské pfizptisobeni zen

Pii provadéni analyz, které zahrnovaly vZdy jen jedno pohlavi, se vSak jiZ vliv riznych
typl Uzkostnosti 1i8il. U Zen byl opét potvrzen vliv attachmentové tizkostnosti na partnerské
pfizplsobeni a vSechny jeho subskaly i1 na pfizpiisobeni jejich partnerti. Tento vysledek
potvrzuje vyzkumy Collins a Read (1990) a Simpsona (1990), kde m¢l tzkostny attachment

u Zen negativni vliv na spokojenost jejich partnert.

Rysova uzkostnost u Zen méla vliv pouze na dvé subskaly partnerského ptizptisobeni,
konkrétné na partnerskou shodu a partnerskou spokojenost. Vzhledem k tomu, Ze se tyto
subskaly tykaji predevSim konfliktd a spor, miize byt tento vztah vysvétlen zjisténim
Caughlina, Hustona a Houtsové (2000), dle nichz rysova uzkostnost negativné ovliviiuje
partnerské vztahy skrze komunikacni procesy. Je tedy mozné, Ze rysova uzkostnost

ovliviiuje pouze ty aspekty partnerskych vztaht, které se tykaji komunikace. Rysova
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uzkostnost zde ovliviiovala i pfizplisobeni partnert ve shodé¢ s Malouffem (et al., 2009),
v jehoz vyzkumu ovliviiovala rysova uzkostnost pfizptisobeni partnera bez ohledu na

pohlavi.

Uzkostné poruchy Zen nemély vliv na partnerské prizptisobeni ani na zadnou z jeho
subskal. Nebyl potvrzen ani vliv tzkostnych poruch na ptizpiisobeni partnera. Toto zjiSténi
je v souladu s vysledky Dehle a Weisse (2002), v jejichz vyzkumu neméla tizkostnost zen
signifikantni vliv na spokojenost jejich partnerti. VIiv tzkostnych poruch na vlastni
partnerské ptizptisobeni je vSak v rozporu se zjiSténimi vétSiny dosavadnich studii. Jako
mozné vysvétleni se zde nabizi vyzkum Bar-Kalifa (et al., 2015), kde bylo partnerské
prizpisobeni mediovdno vnimanou citlivosti partnera. Je tedy mozné, Zze Zeny trpici
uzkostnymi poruchami v této studii mely vysoce vnimavé partnery, ktefi umeli reagovat na
jejich potfeby, ¢imz eliminovali mozny negativni efekt tizkostnosti na pfizptisobeni jejich

partnerek.
2.7.2.2. Vliv tzkostnosti na partnerské piizptisobeni muza

Stejné¢ tak byl u muzi prokdzan vliv attachmentové Uzkostnosti na partnerské
ptizptsobeni a na subskalu ,,partnerska spokojenost.” Vzhledem k tomu, Ze tato subskéla se
tykd 1 hodnoceni pocitovaného S$tésti ve vztahu, je mozné, ze obavy ¢i Zarlivost, které
uzkostni jedinci prozivaji (Hazan, Shaver, 1987), mohou byt divodem, pro¢ uzkostnost
ovliviiuje prave tuto oblast partnerskych vztahl. Attachmentovéd uzkostnost muzii méla i
negativni vliv na spokojenost jejich partnerek, coz je v souladu se studiemi Mikulincera a
Shavera (2007), kde byla attachmentova Uzkostnost uvadéna jako negativni efekt na
spokojenost zen, ¢i Feeneyho (2002), kde méla attachmentova tzkostnost muzi i zen

negativni vliv na spokojenost partnert.

Rysova tzkostnost muzi neovliviiovala partnerské piizptisobeni ani jeho subskaly.
Zaroven neovliviiovala ani prizpisobeni partnerek. Jelikoz je i toto zjiSténi v rozporu
s vysledky pfedchozich studii, nabizi se jako mozné vysvétleni vysledky dyadickych analyz,

kdy pfi zahrnuti attachmentové Gzkostnosti prestavaji byt ostatni Skély signifikantni.

Vliv Uzkostnych poruch na partnerské piizplisobeni se nepotvrdil. Je mozné, ze
uzkostné poruchy ovliviiuji partnerské pfizpisobeni muzi, jen pokud poruchou trpi i jejich
partnerka, jak uvadi Pankiewicz, Majkowicz a Krzykowski (2012). Uzkostné poruchy muzi
nemély vliv ani na pfizplisobeni jejich partnerek, coz je také v rozporu s predchozimi
zjisténimi, kde Uzkostné poruchy jednoho z partnert ovliviiovaly partnerské pfizptsobeni

obou partnerti (napt. Dehle a Weiss, 2002). Vzhledem k vysledkim dyadickych analyz je
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attachmentova uzkostnost tedy pravdépodobné siln¢jSim faktorem nez ostatni dva typy

uzkostnosti.
2.7.3. Vliv uzkostnosti na socialni kognici

Predpokladany vliv uzkostnosti na socialni kognici se nepotvrdil ani na jedné ze $kal

méficich socidlné-kognitivni schopnosti (Faux Pas Test, GERT-S).

Faux Pas Test, ktery zkoumd teorii mysli, byl pivodné uréen pro jedince na
autistickém spektru (Baron-Cohen et al., 1999), je tedy mozné, Ze design tohoto testu neni
zcela vhodny pro neurotypické a tzkostné jedince. Pfipadné by bylo vhodnéjsi pouzit jiné
testy socialni kognice, jako je naptfiklad Mind In The Eyes Test (Baron-Cohen et al., 1997).
Je také mozné, Ze zhorSené schopnosti teorie mysli souvisi jen se socidlni fobii (Hezel,
McNally, 2014), nebot’ v ptipadé generalizované uzkostné poruchy byly ve studii Zainala a

Newmanové (2018) prokazany ve stavu uzkosti lepsi schopnosti teorie mysli.

Attachmentova uzkostnost ma pravdépodobné negativni vliv na teorii mysli jen u

mladSich adolescentt ¢i ve vztahu k matce (Hiinefeldt et al., 2013).

Vysledky tykajici se rozpoznavani emoci tizkostnymi jedinci se liSily, nebot’ nékteré
uvadély u uzkostnych jedincii zhorSenou identifikaci emo¢nich vyrazii (Demenescu et al.,
2010), zatimco z nékterych studii vyplyvalo leps$i rozpoznavani negativnich vyrazi
uzkostnymi jedinci (Joormann, Gotlib, 2006). Vysledky této prace se vSak spiSe shoduji
s recentnéjSimi vyzkumy, kde uzkostni jedinci neméli problém rozpoznavat emoce ¢i je

dokonce identifikovali 1épe v porovnani s netizkostnymi (Wieser et al., 2018).
2.7.4. Vliv socidlni kognice na partnerské ptizplisobeni

Socialni kognice neméla vliv ani na partnerské pfizptsobeni a zddnou z jeho subskal.
V ptipad¢ teorie mysli je opét potieba vzit v potaz design Faux Pas Testu. Je vSak také
mozné, Ze teorie mysli jednoho partnera nema na partnerské vztahy takovy vliv jako ostatni
socialn¢ kognitivni schopnosti, naptiklad empatie a pfedevsim empatickd vnimavost jejich

partnert.

Rozpoznavani emoci pravdépodobné neni pro vztah tak dilezité, jako rozpoznani, kdy
partner proziva negativni emoce, které se netykaji vztahu (Koerner, Fitzpatrick, 2002), tedy

pfisuzovani spravnych atribuci.
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2.7.5. Socialni kognice jako mediator

Jelikoz se neprokazala souvislost socidlni kognice s partnerskym ptizplisobenim,
nebyla uvazovana jako mediator. Uzkostnost ovliviluje partnerské prizptisobeni

pravdépodobné skrze jiné mechanismy.
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Zavér
Prace se zabyvala souvislosti uzkostnosti, partnerskych vztahii a socidlni kognice u
dlouhodobych heterosexudlnich part, nebot’ neexistuje mnoho literatury zkoumajici tyto

vztahy spolecné.

U vsech typa uzkostnosti (attachmentova, rysova, klinickd) byla prokazana jejich
vzajemna souvislost u muzi 1 zen. Zarovenn byl potvrzen negativni vliv vSech typa
uzkostnosti na partnerské prizptisobeni, pficemz nejvyssi vliv méla u muzd i zen

attachmentova tzkostnost.

Pti zkoumani pouze zen byl shledan vliv attachmentové uzkostnosti na jejich
partnerské piizpusobeni a pfizplisobeni jejich partnerd. Zaroven byl zjiStén vliv rysové
uzkostnosti na subskaly partnerské spokojenosti a partnerské shody, avSak nebyl zjistén vliv
rysové uzkostnosti na celkové partnerské prizptisobeni. Rysovéa uzkostnost Zen vSak
ovliviiovala ptizpasobeni jejich partnerd. V ptipadé uzkostnych poruch nebyl zjistén jejich

signifikantni vliv na vlastni partnerské pfizptisobeni ani na ptizplisobeni partnera.

U muzl byl taktéZ zjisté€n signifikantni vliv attachmentové Gzkostnosti na partnerské
prizptisobeni, jeho subskalu ,,partnerska spokojenost™ a prizpisobeni partnerek. Nebyl
prokazan vliv rysové uzkostnosti ani tizkostnych poruch na partnerské prizptisobeni muzi a
zadnou z jeho subskal a zaroveil nebyl zjistén vliv téchto typl tizkostnosti na ptizpiisobeni

partnerek.

Souvislost socidlni kognice a izkostnosti nebyla potvrzena a zarovein nebyla zjisténa
souvislost socidlni kognice a partnerského prizptisobeni. Z tohoto diivodu nebyla socialni

kognice testovana jako mediator vztahu uzkostnosti a partnerského ptizptsobeni.

Tato prace piinesla komplexni prozkoumani souvislosti vztaht typt Uzkostnosti
s partnerskym pfizplsobenim a jejich souvislost se socidlni kognici. Zjisténi vyplyvajici
z predlozené prace mohou byt pfinosnd predev§im pro vyzkumné pracovniky pii dalSim

zkoumani téchto vztahu.
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Seznam pftiloh

LA o

Sociodemograficky dotaznik

Dyadic Adjustment Scale (DAS)

Experiences in Close Relationships — Revised (ECR-R-16)
State Trait Anxiety Inventory (STAI X-2)

Faux Pas Test (verze pro administratory)
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Ptilohy
1. Sociodemograficky dotaznik

Vase pohlavi: [l Zena U muz
Vék: . let
Rodinny stav: [ svobodny/a [ druh/zka [ zenaty/vdand I rozvedny/a [ ovdovély/a

Ukonéené vzdélani: 0 ZS O SOU [OSOU s maturitou 0SS O VOS OVS

Pocet let studia: ZS........ let+SS........let + VOS......... let+VS........ let+ PhD....... let

Zaméstnani: [ bez zaméstnani [ student [ ¢astecny ivazek (i brigada) [ plny Gvazek

O ¢ast. ID (1./2. st.) O plny ID (3.st.)

Me¢l/a jste v détstvi diagnostikovany: 1 ADHD [ dyslexie [ dysgrafie

O dyskalkulie [0 dysortografie
Ukonéené vzdélani matky: 0 ZS [ SOU [ SOU s maturitou 0SS O VOS O VS
Ukonéené vzdélani otce: 0 ZS O SOU O SOU s maturitou 0SS OVOS OVS

Veékmatky........ooooviviiiiii VEK OtCe...oviiiiii i

Aktualni medikace (nazvy 1€kt véetné depott, davkovani, mnozstvi za den)
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Antipsychotika

Antidepresiva

Anxiolytika

Thymostabilizatory

Dlouhodoby vztah v soucasnosti L mam U nemam

Pohlavi soucasného partnera: [l zena [ muz
Délka vztahu ............ let........... meésict
Jsme manzelé: [ ano U ne

Mame déti: [ ano O ne

O nevim

Pokud nejste ve vztahu nyni, mél/a jste v minulosti dlouhodoby vztah? [ ano

Pohlavi partnera: [1zena [ muz
Délka vztahu ............ let........... meésictl
Byli jsme manzelé: [ ano  [One

Mame déti: [ ano O ne

Poznamky:
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2. Dyadic Adjustment Scale (DAS)

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

Jste ve vztahu spokojeny/a?  Vlbec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi

Domnivate se, Ze je Vas partner/VasSe partnerka ve vztahu spokojenaly?

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

Nakolik jste svému vztahu oddan/a?

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

Velmi

Obétujete se kvlli svému vztahu?

Vibec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi
Nakolik je vas vztah intimni?  Vibec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi

Jak jste si s partnerem/partnerkou ve vztahu blizci?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi

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

Diivéfujete svému partnerovi/partnerce?
Vubec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi

Muzete se na svého partnera/partnerku spolehnout?
Vibec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi

Je vas partner/partnerka spolehlivy/a?

Vibec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi
Je vas vztah vasnivy? Vubec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi
Je vas vztah smysiny? Vubec 1 2 3 4 5 6 7
Velmi

Je vas vztah sexualné naruzivy?
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Vabec 1
Velmi

Milujete svého partnera/partnerku?
Vibec 1
Velmi

Obdivujete svého partnera/partnerku?
Vibec 1
Velmi

Vazite si svého partnera/partnerky?
Vibec 1
Velmi
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3. Experiences in Close Relationships — Revised (ECR-R-16)

Vyroky uvedené nize popisuji, jak se citite v citové blizkych vztazich. Zajima
nas, jak prozivate blizké/partnerské vztahy obecné, ne nevyhnutelné jak
prozivate sou€asny vztah. Ke kazdému vyroku prosim prirad’te ¢islo na
stupnici od 1 do 7, s tim Ze 1 znamena viibec nesouhlasim a 7 znamena
uplné souhlasim.

10.

11.

12.

1583

14.

s

16.

Ve chvilich nouze mi pomaha obratit se
na mého milostného partnera/partnerku.
Moje touha po VvétsSi blizkosti nékdy lidi
odstrasi.

Ohledné svych vztahu si délam hodné
starosti.

Je pro mne snadné projevovat
naklonnost svému partnerovi/partnerce.
Vnimam, Ze se ke mné mj
partner/partnerka nechce tak pfiblizit,
jak bych chtél/a ja.

Pfijde mi pomérné snadné pfiblizit se
mému partnerovi /partnerce.

Citim se pfijemné, kdyz

s partnerem/partnerkou sdilim své
osobni mySlenky a pocity.

MUj partner/partnerka opravdu rozumi
mné a mym potfebam.

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

Probiram véci se svym

partnerem /partnerkou.

Casto mivam obavy, Ze mé md;j
partner/partnerka doopravdy nemiluje.
Blizkost milostnych partnert/partnerek je
mi velmi pfijemna.

Casto mivam obavy, Ze se mnou muj
partner/partnerka nebude chtit zGstat.
Pfivadi mé k Silenstvi, ze od svého
partnera/partnerky nedostavam lasku
a podporu, kterou potfebuiji.

Obvykle s mym partnerem/partnerkou
hovofim o svych problémech

a starostech.

Casto si preji, aby city mého
partnera/partnerky ke mné byly stejné
silné jako moje city k ni/nému.
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1

1

2

2
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6
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4. State Trait Anxiety Inventory (STAI X-2).

Prectéte si pozorné kazdy vyrok a z Cisel uvedenych pii ném (na pravé strané) zakrouzkujte

to, které nejlépe vystihuje Vase obvyklé pocity.

P kazdém vyroku tedy uvedte: ~JAK SE OBVYKLE CITIiTE

Témér
nikdy

nékdy

casto

Témér
vZdy

Citim se pfijemné

1

Rychle se unavim

1

Byva mi do place

1

Rad/a bych byl/a tak $t'astny/4, jako se
zdaji byt jini

1

\S) NN

[98) [OSERUS RS

~ |

Ptichdzim o mnoho, protoze se neumim
vCas rozhodnout

Citim se odpocinuty/a a svézi

Jsem klidny/a a rozvazny/a

ze je nedokazu prekonat

Mivam pocit, Ze tézkosti se tak hromadi,

N NN D

W [ WiW| W

L N N

Trapi mé véci, na kterych ve skute¢nosti
nezaleZi

Jsem $t’astny/a

Mam sklon posuzovat véci ptili§ vazné

Malo s1 divéiuji

Sem bezstarostny/a

Pronésleduji mé krizové situace a
tézkosti

Byvam smutny/a

Jsem spokojeny/a

Zmocni se m¢ bezvyznamna myslenka a
nemohu se ji zbavit

N (NN D NN NN

W |[WW| W [ WIWIW|lW| W

NI R R E RS

nemohu zapomenout

Zklamani prozivam tak hluboce, Ze na né

\S)

W

Jsem vyrovnana osobnost

KdyzZ ptemyslim o svych soucasnych

¢1 neklidu

problémech, dostadvam se do stavu napéti

HS:

Podle hodinek napiste KOLIK JE NYN{ HODIN (hh:mm):

Verze 1
SENIOR

80

Dotaznik




5. Faux Pas Test (verze pro administratory).

Ptibeéh 1. Véra byla na oslavé u kamarada Olivera. Ve chvili, kdy mluvila s Oliverem,
pfistoupila k nim né&jaka Zena. Byla to Oliverova jind kamaradka. Rekla: ,, Dobry den®,
potom se obratila k Véfe a fekla: ,,Jesté se nezname. J4 jsem Marie, a jak se jmenujete vy?*
»Ja jsem Véra.” ,,Da si nékdo néco k piti?* zeptal se Oliver.

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc¢ to nemé¢l fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl(a)?
5. Znaly se Véra a Marie?
6. Jak si myslite, ze se Véra citila?
Kontrolni otdzka:

7. Kde byla v tomto piibéhu Véra?
8. Kdo poradal oslavu?

Ptibéh 2. Helenin manzel chystal pro svou Zenu jako pfekvapeni narozeninovou oslavu.
Pozval i Heleninu kamaradku Séru a tekl ji: ,,Nikomu to nefikej, obzvlasté ne Helené.* Den
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pfed oslavou byla Helena na navstévé u Sary. Sara si vylila kdvu na Saty, které méla
ptehozené pres zidli. ,,Ach ne* fekla Séra. ,,Chtéla jsem si je vzit na tvoji oslavu!“,,Na jakou
oslavu?* zeptala se Helena. ,,Pojd* fekla Sara ,,Zkusime, jestli to ptjde vycistit.*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc to nemél fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Proc¢ myslite, ze to tekl(a)?
5. Pamatovala si Séra, ze oslava méla byt piekvapeni?
6. Jak si myslite, ze se Helena citila?
Kontrolni otdzka:

7. Pro koho mé¢la byt v tomto piibehu oslava ptekvapenim?
8. Co se vylilo na Saty?
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Ptibéh 3. Jifi si kupoval kosili k obleku. Prodava¢ mu ukézal nékolik kosil. Jifi si je prohlizel
a nakonec nasel jednu ve spravné barvé. Ale kdyz si ji vyzkousSel v kabince, zjistil, ze mu
nesedi. ,,Bohuzel, je mi mala“, fekl prodavaci. ,,Nebojte se®, ekl prodavac, ,,ptisti tyden
nam piijdou dalsi ve vétsi velikosti.* ,,Vyborng. Ptijdu tedy potom,* fekl Jifi.

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc to nemél fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, ze to fekl(a)?
5. Kdyz si Jiii zkousSel kosili, védél, ze nemaji jeho velikost?
6. Jak si myslite, Ze se Jifi citil?

Kontrolni otdzka:

7. Co Jiti v tomto ptibéhu nakupoval?
8. Proc chtél pfijit znovu pfisti tyden?
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Piib&h 4. Jitka se pravé piestéhovala do nového bytu. Sla nakupovat a koupila si nové
zaclony do loznice. Kdyz si jimi Jitka vyzdobila byt, pfisla jeji nejleps$i kamaradka Lenka.
Jitka ji provedla po byt¢ a zeptala se: ,,Jak se ti libi ma loZnice?* ,, Ty zaclony jsou pfiSerné,*
tekla Lenka. ,,Doufam, ze si pofidis nové.*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc to nemél fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Proc¢ myslite, ze to tekl(a)?
5. Veédéla Lenka, kdo zaclony koupil?
6. Jak myslite, ze se Jitka citila?
Kontrolni otdzka:

7. Co si v tomto ptibéhu Jitka pravé koupila?
8. Jak dlouho Jitka bydlela v tomto byte?
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Ptibéh 5. Radek Sel k holi¢i, protoze se chtél nechat ostiihat. ,,Jaky stfih si prejete? zeptal
se holi¢. ,,Chtél bych ten samy stfih, jaky mam nyni, prosil bych pouze zkratit asi o 2
centimetry,” odpovédé€l Radek. Holi¢ vlasy ostiihal vpfedu trochu nerovnomérné, proto je
musel zkratit trochu vice, aby to zase zarovnal. ,,Obavam se, Ze je to trochu kratsi nez jste
chtél,* fekl holic. ,,Ale co, fekl Radek, ,,to doroste*.

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc¢ to nemé¢l fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl(a)?
5. Vé&deél Radek béhem stiihani, ze ho holic€ stiiha pfili§ na kratko?
6. Jak si myslite, ze se Radek citil?
Kontrolni otdzka:

7. Jak chtél byt v tomto ptibéhu Radek ostiihan?
8. Jak mu holi¢ ostiihal vlasy?
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Ptibeh 6. Jan pii cesté domt zajel k benzinové pumpé¢, aby nabral benzin. Podal prodavacce
kreditni kartu. Prodavacka vlozila kartu do platebniho termindlu . ,,Lituji, fekla, ,,terminal
nepfijima vasi kartu.” ,,Hmm, to je zvlastni, fekl Jan. ,,Dobie, zaplatim hotové.” Dal
prodavacce tisicovku a fekl: ,,Tankoval jsem u stojanu ¢islo 3.

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc¢ to nemé¢l fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl(a)?
5. Vé&dél Jan, ze terminal nepiijme jeho kartu, kdyz ji podéval prodavacce?
6. Jak si myslite, ze se Jan citil?
Kontrolni otdzka:

7. Pro co se v tomto piibéhu Jan stavil cestou domt?
8. Proc platil hotove?
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Ptibeh 7. Terezka je tiileté¢ dévcatko s kulatym oblicejem a kratkymi blond’atymi vlasky.
Byla pravé u tety Karoliny. Zazvonil zvonek a teta Karolina oteviela. Byla to sousedka
Marie. ,,Ahoj,“ fekla teta Karolina. ,,To jsem rada, Ze ses stavila.” Marie fekla ,,ahoj*, pak
se podivala na Terezku a fekla, LA, myslim, ze toho chlapecka jest¢ neznam. Jak se
jmenujes?*

1. Rekl nékdo né&co, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Proc to nem¢l tikat, nebo pro¢ to bylo trapné?

Pro¢ myslite, ze to fekl(a)?

Védéla Marie, Ze Terezka je divka?

Jak si myslite, ze se Terezka citila?

oS kW

Kontrolni otazka:

7. Kde v tomto ptibéhu byla Terezka?
8. Kdo pfisel na navstévu?
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Ptib¢h 8. Ivana §la vyvencit svého psa Bena do parku. Hazela mu klacek a on aportoval.
Kdyz zde jiz néjakou chvili byli, §la kolem sousedka Pavla. Par minut si povidaly. Potom se
Pavla zeptala: ,,Jdete domi? Pijdeme spolecné? ,,Jisté,” fekla Ivana. Zavolala na Bena, ale
ten m¢l moc prace s honénim holubii a nepiisel. ,,Vypada to, Zze se mu nechce domd,* fekla
Ivana. ,,Tak my tu asi jest¢ ziistaneme.* ,,Tak jo,” fekla Pavla. ,,Uvidime se pozdéji.*

1. Rekl nékdo néco, co by nemél fikat, nebo néco co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co by nem¢l fikat, nebo néco co bylo trapné?
3. Proc¢ by to nem¢l tikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl/a?
5. Veédéla Pavla, ze Ivana nebude moct jit domt s ni, kdyZ ji to navrhovala?
6. Jak si myslite, ze se Pavla citila?
Kontrolni otazka:

7. Kam vzala v tomto ptibéhu Ivana Bena?
8. Proc¢ nesla se svou kamaradkou Pavlou?
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Piib&h 9. Sarka hrala v lofiském roce hlavni roli ve §kolni divadelni hie a moc chtéla hlavni
roli mit 1 letos. Navstévovala hodiny herectvi a na jafe se zucastnila konkurzu na divadelni
hru. V den, kdy byly oznameny vysledky, si §la pied vyu¢ovanim prohlédnout seznam osob,
které budou ve hie ucinkovat. Hlavni roli nedostala, misto toho byla obsazena do vedlejsi
role. Na chodbé¢ narazila na svého kluka a fekla mu, co se stalo. ,,To je mi lito,* fekl. ,,Musi$
byt zklamana.” ,,Ano,* odpovédéla Sarka. ,,Musim se rozhodnout, zda tu roli vezmu.“

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?

Proc to nem¢l tikat, nebo proc to bylo trapné?

Pro¢ myslite, ze to fekl(a)?

Védél Sargin kluk, kdyZz na ni narazil na chodbg, Ze tu roli nedostala?
Jak si myslite, Ze se Sarka citila?

AN

Kontrolni otazka:

7. Jakou roli v tomto ptibéhu Sarka dostala?
8. Jakou roli méla v minulém roce?
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Ptibeh 10. Jakub byl v knihovné. NasSel knihu o plachténi ve Stredozemnim mofi, pro kterou
piisel, a Sel k pultu, aby si ji vyptj¢il. Kdyz se vSak podival do pen€zenky, zjistil, Ze si doma
zapomn¢l prikazku do knihovny. ,,Omlouvam se,” fekl Zen¢ za vypljcnim pultem.
,Zapomnél jsem si doma prikazku.” ,,To je v poradku,” odpovédéla. ,,Reknéte mi vase
jméno a pokud vas mame v pocitaci, mizete si vypujcit knizku na obcansky prukaz*.

1. Rekl nékdo né&co, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc¢ to nemé¢l fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl(a)?
5. Kdyz sel Jakub do knihovny, véd¢l, Ze u sebe nema prikazku?
6. Jak si myslite, ze se Jakub citil?
Kontrolni otazka:

7. Jakou knihu si v tomto piibéhu Jakub vypujcil v knihovné?
8. Mohl si ji vypujcit?
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Ptibéh 11. Magda Paleckova, manazerka ve firmé Grafické studio Abiko, svolala schizi
vSech zaméstnancli. ,,Musim vam néco ozndmit,” fekla. ,,Jan Mares, jeden z naSich
ucetnich, onemocnél rakovinou a je v nemocnici.*

Vsichni byli zticha a vstfebavali novinu. Vtom dorazil se zpozdénim softwarovy inzenyr
Robert. ,,Hele, minulou noc jsem slySel skvély vtip!*“ fekl Robert. ,,Vite, co ftekl
nevyléciteln¢ nemocny pacient svému I¢kaii?* Magda tekla, ,,dobfe, vratme se k pracovni
¢asti schize.*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc to nemél fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Proc¢ myslite, ze to tekl(a)?
5. Védel Robert, kdyz pfisel, ze Gcetni onemocnél rakovinou?
6. Jak si myslite, ze se manazerka Magda citila?

Kontrolni otazka:

7. Co tekla v tomto pfibéhu manazerka Magda lidem na schiizi?
8. Kdo pftisel na schiizi pozdé?
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Ptibeh 12. Michal, devitilety chlapec, nastoupil do nové skoly. Byl pravé v jedné z kabinek
Skolnich zachodki, kdyz vesli dva jini chlapci, Vitek a Petr. Stali u umyvadel a bavili se.
Vitek tekl: ,,Vidél jsi toho nového kluka ve tiidé? Jmenuje se Michal. Nevypada divné? A
je hrozné maly!* Michal vysel z kabinky a Vitek s Petrem ho uvidéli. Petr fekl: ,,J¢, ahoj
Michale! Jde§ ven hrat fotbal?*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc¢ to nemé¢l fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl(a)?
5. Veédél Vitek, kdyz mluvil s Petrem, Ze Michal je v kabince?
6. Jak si myslite, ze se Michal citil?

Kontrolni otazka:

7. Kde byl v tomto ptibéhu Michal, kdyz se Vitek bavil s Petrem?
8. Co Vitek tekl o Michalovi?
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Piib&h 13. Elis¢in bratranec Stépan piisel na navitévu a Eliska specialné pro néj pfipravila
jable¢ny kola¢. Po veceti fekla: ,,Ud¢€lala jsem kola¢ jenom pro tebe. Je v kuchyni.*
,Hmmm,* odpovédél Stépén, ,,voni bajecné. KolaCe mam hrozné rad, samoziejmé kromée
jable¢nych.*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc to nemél fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Proc¢ myslite, ze to tekl(a)?
5. Va&dal Stépan, kdyz citil kolag, Ze je jable¢ny?
6. Jak myslite, Ze se Eliska citila?
Kontrolni otazka:

7. Jaky druh kola€e v tomto ptibéhu Eliska ud¢lala?
8. Odkud se znali Eligka a Stépan?

93



Ptibeh 14. Zuzana koupila své kamaradce Anné ke svatbé kiistdlovou misu. Anna méla
velkou svatbu a dostala mnoho darki, takze bylo obtizné sledovat, od koho co dostala. O rok
pozdé&ji pfisla Zuzana k Anné na vecefi. Zuzana nest'astnou nahodou upustila lahev vina na
kiistalovou misu a ta praskla. ,,Moc se omlouvam. Rozbila jsem misu,* fekla Zuzana. ,,Nic
se nestalo,* fekla Anna. ,,Stejn¢ se mi nikdy nelibila. Nékdo mi ji dal ke svatbé.*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc¢ to nemé¢l fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl(a)?
5. Pamatovala si Anna, Ze ji misu dala Zuzana?
6. Jak myslite, Ze se Zuzana citila?
Kontrolni otazka:

7. Co Zuzana dala v tomto pfibéhu Ann¢ ke svatbeé?
8. Jak se misa rozbila?
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Piibéh 15. V Sumperské zdkladni Skole se konala literdrni soutéz. Zucastnit se mohl
kdokoliv. Nékolik pat'aku tak ucinilo. Kristyna, zakyné paté tridy, se piihlasila s povidkou,
ktera se ji moc libila.

O par dni pozdé¢ji byly vyhlaseny vysledky soutéze: Kristynina povidka nevyhrala nic, zato
spoluzék Matyas vyhral prvni cenu. Nésledujici den sedéla Kristyna s MatyaSem na lavicce.
Prohlizeli si cenu, kterou hoch ziskal. Matyas tekl: ,,Vyhrat tu soutéz bylo opravdu snadné,
protoze vSechny ostatni povidky v soutézi byly hrozné.*

,,Kam si tu cenu vystavi§?“ zeptala se Kristyna.

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
Proc¢ to nemél tikat, nebo proc to bylo trapné?

Proc¢ myslite, Ze to fekl(a)?

Védél Matyas, ze Kristyna ptihlasila do soutéze povidku?
Jak myslite, ze se Kristyna citila?

AN

Kontrolni otazka:

7. Kdo v tomto piibéhu vyhral soutéz?
8. Vyhrala Kristynina povidka néco?
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Ptibéh 16. Tomas byl v restauraci. Nechtén¢ rozlil na podlahu trochu kavy. ,,Pfinesu vam
novou kavu,* fekl ¢iSnik, a na chvili se vzdalil.

Viéclav, jiny zékaznik restaurace, stal pravé u pokladny, protoze chtél platit. Tomas k nému
pfistoupil a fekl: ,,TAmhle u mého stolu jsem rozlil trochu kavy. Mohl byste to vytfit?*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc¢ to nemé¢l fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl(a)?
5. Védél Tomas, ze Vaclav je také zakaznik?
6. Jak myslite, ze se Vaclav citil?
Kontrolni otazka:

7. Proc¢ v tomto piibéhu stal Vaclav u pokladny?
8. Co Tomas rozlil?
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Ptibéh 17. Vilma ¢ekala na zastavce autobusu. Autobus m¢l zpozdéni a ona zde stala uz
dlouho. Bylo ji 65 let a byla unavena z toho, Ze musela tak dlouho stit. Kdyz autobus
konec¢né pfijel, byl pfeplnény a zadné sedadlo nebylo volné. Vilma uvidé€la souseda Pavla
stojiciho v uli¢ce mezi sedadly. ,,Ahoj Vilmo,* fekl. ,,Cekala jsi dlouho?** ,,Asi 20 minut,*
odpovédéela. Mlady muz, ktery sedé¢l, se postavil: ,,Pani, chcete se posadit?

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc to nemél fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Proc¢ myslite, ze to fekl(a)?
5. Kdyz Vilma nastupovala do autobusu, védél Pavel, jak dlouho ¢ekala?
6. Jak se podle vas Vilma citila?
Kontrolni otazka:

7. Proc¢ v tomto ptibéhu Vilma ¢ekala na autobusové zastavce 20 minut?
8. Bylo néjaké sedadlo v autobuse volné, kdyz nastoupila?
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Ptibeh 18. Roman prave zacal pracovat v nové kancelafi. Jednoho dne si v kuchyiice povidal
s novym kamaradem Ondfejem. ,,Kde pracuje tvoje zena?* zeptal se Ondie;j. ,,Je pravnicka,*
odpovédél Roman.

O par minut pozd¢ji prisla do kuchynky Klara a vypadala naStvané. ,,M¢la jsem hrozny
telefonat, fekla jim. Ti pravnici jsou vSichni tak arogantni a chamtivi. Nemiizu je vystat.*
,Nechces se prijit podivat na ty vykazy?* zeptal se Ondfej Klary. ,,Ted ne,” odpovedéla,
,,potfebuju kafe.*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc¢ to nemé¢l fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Pro¢ myslite, Ze to fekl(a)?
5. Véd¢la Klara, Ze Romanova Zena je pravnicka?
6. Jak se podle vas Roman citil?
Kontrolni otazka:

7. Cim se v tomto piibéhu Zivila Romanova Zena?
8. Kde spolu Roman a Ondfej mluvili?
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Ptibéh 19. Richard si koupil nové auto, cerveného Peugeota. Par tydnti potom, co si ho
koupil, s nim pfi couvani narazil do starého otluceného Volva, které patiilo sousedu
Markovi. Richardovo nové auto neutrpélo zadnou skodu a ani Markovo auto nebylo moc
ponicené, melo pouze posSkrabany lak nad jednim kolem. Richard piesto vystoupil a zaklepal
na dvete. Kdyz Marek oteviel, Richard fekl: ,,Omlouvam se. Poskrabal jsem vam trochu
auto.” Marek vysel ven, prohlédnul si to a fekl: ,,Nic se nestalo. Byla to nestastna nahoda.*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc to nemél fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Proc¢ myslite, ze to tekl(a)?
5. Véd¢l Richard, jak bude Marek reagovat?
6. Jak se podle vas Marek citil?
Kontrolni otazka:

7. Co v tomto ptibéhu ud¢lal Richard s Markovym autem?
8. Jak na to Marek reagoval?
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Ptibéh 20. Lucie $la k feznikovi koupit néjaké maso. V obchodé byla spousta lidi a bylo tam
hluéno. Lucie se zeptala feznika: ,,Prosim vas mate mraZené kute? Reznik prikyvl a zacal ji
balit pecené kufe. ,,Promirte, ,, fekla ,,Asi jsem nemluvila jasn€. Ptala jsem se, jestli mate
n¢jaka mrazend kufata.* ,,Prominte®, fekl feznik, ,,ta jsou uz vyprodana.*

1. Rekl nékdo néco, co nemél fikat, nebo néco, co bylo trapné?
Pokud ano, zeptejte se:

2. Kdo tekl néco, co nemél tikat, nebo néco, co bylo trapné?
3. Proc to nemél fikat, nebo proc to bylo trapné?
4. Proc¢ myslite, ze to tekl(a)?
5. Kdyz feznik zacal balit kute pro Lucii, védél, Ze chtéla mrazené kuie?
6. Jak se podle vas Lucie citila?
Kontrolni otazka:

7. Kam podle ptibehu Lucie §la?
8. Proc€ feznik zacal Lucii balit pecené kure?

100



