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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva problematikou zdravych partnert télesné¢ handicapovanych
jedinct, respektive jedincii zasazenych miSnim poranénim. Teoretickd cast se zabyva
partnerskou spokojenosti v téchto vztazich. Je strukturovdna do jednotlivych oblasti
partnerského souziti, které jsou potencionalnimi zdroji konfliktd a které tak mohou mit vétsi
¢1 mens$i vliv na partnerskou spokojenost. Tyto oblasti byly zvoleny na zakladé¢ odborné
literatury vénované partnerskym a manzelskym param. Empiricka ¢ast vznikla za spoluprace
organizaci poskytujicich sluzby jedincim po mi$nim poranéni, kde byla sebrana kvantitativni
data zjist'ujici miru spokojenosti partnerti ve vztahu s jedincem po misnim poranéni, dale miru
intimity a zavazku v téchto vztazich. Ziskana data jsou porovnavana s komparacni skupinou

respondentl z obecné populace.

Klicova slova:

miSni poranéni, partnerskéd spokojenost, podpora, doméci prace, finance, volny cas, sexualita,

intimita, zavazek.



Abstract:

This thesis studies problematics of healthy partners of physically handicapped people, more
precisely of people after spinal cord injury. The theoretical part is focused on the relationship
satisfaction of these couples. It is structured into relationship areas which should be
a potential source of conflicts and which can influence less or more the relationship
satisfaction. These areas were selected on the basis of literature focusing on partner and
marital couples. The empirical part was created in cooperation with organizations providing
services to people after spinal injury where quantitative data were collected to measure levels
of satisfaction of partners in relationship with people after spinal cord injury also levels of
intimacy and commitment in these relationships. The data obtained are compared with the

comparative group of respondents from the general population.

Keywords:

spinal cord injury, relationship satisfaction, social support, household chores, finances,

leisure, sexuality, intimacy, commitment.
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1 Uvod

Misni poranéni predstavuje nahly zasah do zivota jedince, jehoz disledkem vétSinou
byvaji trvalé fyzické, nékdy i1 psychické, nasledky. Rehabilitace i proces psychického
vyrovnavani se s misnim poranénim jsou procesy casto déletrvajici a lze je proto povazovat za

zdroje dlouhodobé zatéze.

MiSni poranéni vyzaduje fadu zmén v zivot¢ zasazen¢ho jedince, které se vSak
bezprostiedné dotykaji také jeho okoli a blizkych. Neni proto pochyb o tom, Ze se poranéni
uréitym zpusobem promitne také do partnerského vztahu zasazeného jedince a ovlivni tak

1jeho partnera.

Téma zdravych partnerti télesné¢ handicapovanych jedincii v naSi spolecnosti doposud
nepfiitdhlo pozornost odbornikli. Chybéjici poznatky z oblasti partnerskych vztahti jedinct po
miSnim poranéni se odrazi také v praxi, a proto je cilem mé prace do této oblasti nahlédnout

a toto téma otevfit pro dalsi védecka badéani a vyzkumy.

V Gvodni ¢asti prace se vénuji miSnimu poranéni jako specifické formée t€lesného postiZzeni.
Ctenat zde nalezne struéné popisy jednotlivych typologii miSniho poranéni,

a vybrané fyziologické komplikace souvisejici s miSnim poranénim.

Ve druhé kapitole se kratce vénuji vybranym charakteristikam tésnych vztaht, ke kterym

J T4

se vztahuji v empirické ¢asti.

Stézejni ¢ast je strukturovana do oblasti partnerskych vztahti, ze kterych mohou plynout
konflikty a zapfiCinit tak nespokojenost v partnerském (potazmo manzelském) vztahu. Tyto
oblasti byly zvoleny na zakladé odborné literatury vénujici se partnerskym a manzelskym
dvojicim. Kazdé z oblasti je rozSifena o zahrani¢ni studie vénujici se jednotlivym aspektim
Zivota s miSnim poranénim. PfedloZené vyzkumy a zavéry znich plynouci ovSem slouZzi
predevsim pro ilustraci, nebot’ byly provedeny v odlisnych kulturnich podminkach a nelze je
proto s absolutni platnosti pievadét do kontextu naSeho kulturniho prostiedi. Partnerské
vztahy jsou také ovliviiovany mnoha dal$imi faktory, mimo jiné napiiklad dobou, ve které se
odehravaji. I pifes mou snahu vyhleddvat aktudlni studie, neni vyjimkou, ze se v této praci

najdou vyzkumy star§ich dat, jejichz zavéry by mohly byt v dneSni dob¢ diskutabilni.



Empirické ¢ast této prace zjistuje miru dyadického (partnerského) ptizptisobeni u jedinct
aktualné se nachézejicich ve vztahu s télesné¢ handicapovanym jedincem, a dale pak miru
intimity a zavazku v téchto vztazich. Ziskana data jsou porovnavana s daty sebranymi od

respondentl z obecné populace.

Misni poranéni je zivotni udélosti, na kterou mohou jak postizenim zasazeni jedinci, tak
jejich nejblizsi, reagovat velmi variabiln€. Prace je tak vénovana zna¢né heterogenni skupiné
jedinct. Snaha o charakterizaci partnert, které spojuje pouze existence partnera s miSnim
poranénim, by byla z psychologického hlediska zna¢né¢ komplikovana, a nejspisSe také
nemozna. Mou snahou proto bylo piedlozit urcité spektrum moznych pohledl na partnersky
vztah s jedincem po miSnim poranéni, jakozto i spektrum komplikaci, které se mohou

v prubehu takovéhoto vztahu objevit.
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2 Télesné postizeni

Ackoliv pfedmétem této prace jsou zdravi partnefi télesné¢ handicapovanych jedinct,
povazuji za dilezité seznamit Ctenafe v prvni kapitole s jednotlivymi typy miSniho poranéni.
Ditiraz bude kladen pfedevsSim na zdravotni komplikace, které se s télesnym postizenim poji,
dale pak na adaptaci takto postizené¢ho jedince, na jednotlivé faze vyrovnavani se s traumatem
a mozné komplikace, které se mohou objevit v ptipadech, kdy je adaptace na postizeni
problematicka. Nésledujici informace by mély slouzit k rozsifeni kontextu role zdravotniho

postizeni (konkrétné miSniho poranéni) v partnerském vztahu.

2.1 Typologie misniho poranéni

Centralni obrny jsou poruchy hybnosti majici sviij ptvod v poskozeni centralniho
nervového systému, tj. mozku nebo michy. PoSkozeni centralniho nervového systému miize
byt vrozené (nadorové, zanétlivé, cévni €1 degenerativni onemocnéni) nebo ziskané v pribéhu

vyvoje jedince (Novosad, 2011).

K poskozeni michy dochdzi nejéastéji nasledkem poranéni patefe pii urazu. Dle Ceské
asociace paraplegikt (2010) jsou nej¢astéjsi pfi¢inou poranéni patefe a michy automobilové
nehody, dale pak urazy pii sportech, jizda na motocyklu, pady z vysky, skoky do vody, ale téz

pracovni Urazy, fyzicka napadeni atd.

V zavislosti na vysce poskozeného segmentu je rozezndvana:

e Nizka paraplegie (1éze patetre v oblasti L1-Th10)

Poskozeni michy je lokalizovano v dolni casti zad a zplsobuje Uplnou nebo Céastecnou
ztratu pohyblivosti dolnich koncetin. Je zachovéna citlivost od bficha nahoru a ¢astecné Citi
nohou.

e Vysoka paraplegie (1éze v oblasti Th6-Th1)

Poskozeni michy se nachéazi v segmentu horni ¢asti zad a zplsobuje ¢asteCnou ztratu
pohyblivosti téla a Gplnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin, dychéani a kaslani je ¢aste¢né
omezené. Citlivost je zachovéana od hrudniku nahoru, bficho a dolni koncetiny jsou necitlivé.

e Vysoka tetraplegie (1éze v oblasti C5-C4)

PoSkozeni michy se nachdzi v oblasti kréni patefe a zplsobuje cCasteCnou ztratu
pohyblivosti hornich koncetin a uplnou ztratu pohyblivosti dolnich koncetin 1 téla
s ptidruzenymi potizemi pii dychéani a kaslani. Citlivost je ¢astecné zachovana na tvarich, §iji,
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ramenou a rukou. Citi neni zachovano na téle a dolnich kon&etinach (Faltynkova, Kiiz,
& Kabrtova, 2004).

e Pentaplegie (1éze v oblasti C3-C1)

Poskozeni zasahuje nejen vSechny koncetiny, ale také branici, trupové a bfisni svalstvo.
Tito jedinci jsou, z diivodu nefunk¢nosti branice, odkazani po zbytek Zivota na umélou plicni

ventilaci (Zachova, & Kohlerova, 2014).

Obr. 1. Zény misnich segmentd (Ceské asociace paraplegiki, 2010)

2.2 Zdravotni komplikace

Mira ochrnuti jedince se odviji nejen od vyse poranéného segmentu, zavisi také na mife
zasazeni tohoto segmentu. Jestlize je léze v mist€ poranéni michy up/nd, nemize dochazet
k vyméné informaci mezi mozkem a poSkozenou oblasti téla. Impulzy, které mozek vysila,
nemohou skrze poskozenou michu projit, a tak mozek nemtize ovliviiovat pohyb poskozenych
¢asti téla. Stejné je tomu 1 obracene, mozek nedostava o posSkozené Casti téla Zadné informace.

v

Prognéza u cdstecné léze je pozitivngjsi, je zachovana ¢astecnd forma Citi nebo vili ovladané

-----
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interakce mnoha dalSich faktori, napt. v€éku, osobnosti jedince, pohlavi, télesné konstituce,

ale také socioekonomického statusu (Faltynkova et al., 2004).

V dusledku naruSeni komunika¢niho kandlu mezi mozkem a poSkozenou ¢ésti téla dochazi

u zasazenych jedinci k mnohym zdravotnim komplikacim (Faltynkova, 2012).

2.2.1 Travici trakt

Jedinec s miSnim poranénim nemusi citit potfebu na stolici. Na zéklad¢ typu funkcni
poruchy, ktera se miize po miSnim Urazu vyvinout, se voli ndhradni zplisoby vyprazdiovani
(Faltynkova et al., 2004). U spastického typu strevni poruchy nejsou poskozeny nervy mezi
sttevem a michou, je poskozena pouze inervace do mozku. Mozek tedy neciti potfebu na
stolici. Tento typ poruchy muze mit tendence k zacpé. Defekaci je tieba vyvolavat zevnimi
podnéty, Casto jsou pouzivany bisacodylové Cipky nebo miniklysma (chemickd stimulace),
které mohou byt doplnény podrazdénim svérace prsty (mechanicka stimulace), aby doslo
k relaxaci kone¢niku. U areflexniho typu stievni poruchy chybi misni peristalticky reflex,
a proto je prichod stolici stievy velmi pomaly. Casto tak dochazi k zacpé. Paklize ke stolici
nedochdzi spontdnné, je stfevo u této poruchy vyprazdiiovdno pecujici osobou vytlatenim

nebo manudlnim vybavenim stolice (Faltynkova, 2012).

2.2.2 MocCovy méchyr

Jedinec s poSkozenou michou nemé pocit nuceni na moceni, a proto je tieba nalézt zptisob
jak moCovy méechyt vyprazdiovat. Jestlize se postizeny nenauci vyprazdnit mocovy méchyt
upln€, hrozi mu riziko opakovanych uroinfekci. Pro vyprazdiovani mocového méchyie
existuje ne€kolik mozZnych postupli volenych v zavislosti na mife poskozeni michy.
U leh¢ich forem poskozeni funguje poklepavani v dolni oblasti bficha s naslednym tlakem
dlani. Pokud se klient nemlze vyprazdnit timto zpisobem, provadi se cévkovani. Katétr se
vyméiuje kazdé 3-4 hodiny a je dilezité u jeho vymény dodrZzovat spravné hygienické
podminky, aby se zabranilo vzniku dalSich infekci. Tato metoda je vhodna pouze u jedinci,
kteti si dokazou katétr vymeénit sami, anebo u jedinct s pecujicim osobou. Jsou-li obé vyse
zminéné metody nelspésné, pfichdzi na fadu permanentni katétr. I zde je velmi dilezita
spravna hygiena. Katétr mize byt zaveden téZ otvorem v bfiSni sténé&, zde je nutné otvor pro

vstup katétru denné osetiovat (Faltynkova et al., 2004).
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2.2.3 Dekubity

Po vzniku poskozeni michy dochazi nejen ke ztraté volniho pohybu, ale také k porucham
Citi a vegetativnich funkeci, jejichz disledkem je také porucha vazomotoriky (fizeni stahovani
a rozsifovani cév). Tyto vazomotorické poruchy snizuji odolnost tkani a mohou vést ke
vzniku otlakl, z nichz nasledné mohou, v disledku nedostatecné prevence a péce, vznikat
dekubity (Faltynkova, 2012). Vlivem poruchy Cciti si jedinec s misni 1ézi nemusi uvédomovat
nekomfortni lezeni/sedéni, které by jedinec se zachovalym citim vyfeSil prostou zménou
polohy. Prolezenina se pfitom miize vytvofit jiz v prubéhu nékolika mélo hodin. Spole¢né
s riznymi antidekubitnimi pomitickami je nejlep$i prevenci prolezenin odlehcovani, tedy
pravidelnd zména polohy. Jestlize jedinec nedokaze polohu zmeénit sadm, potiebuje nekoho,
kdo mu se zménou jeho polohy pomuze. Kize by méla byt kontrolovana 2x denné (rano
a vecer). I zde plati, ze pokud si jedinec neni schopen zkontrolovat svou kiizi sadm, potiebuje

asistenci (Faltynkova et al., 2004).

2.2.4 Dychaci potize

Vsichni tetraplegici a jedinci s vysokou paraplegii maji problém s funkénim kaSlem.
V disledku 1éze na vys$Sim segmentu michy dochdzi k ochrnuti dychacich svall, které
napomahaji pii vykaslavani. Kasel je pfitom dilezity, napoméha distit plice od hlenu, jehoz
hromadéni v plicich mize zptisobovat infekce. Pro tetraplegika (nebo vysokého paraplegika)
je proto nezbytné nutné, aby si osvojil samostatné techniky vykaSlavani vleze i vsed¢ na
voziku. Vybrand technika vykaslavani zavisi na vysi poskozeného segmentu. I u vykaslavani

je nekdy zapotiebi asistence druhého Cloveka (Faltynkova et al., 2004).

2.2.5 Sexualni dysfunkce

Lidska touha po sexu a potieba sexualniho partnera neni vlivem poSkozeni nijak zménéna.
Mize vSak byt zménéna schopnost vnimat pocity v genitdliich, samoziejmé je zménéna také
schopnost aktivniho (fyzického) pohybu pfi sexudlnim styku. Rozsah zmén pfitom vzdy

zavisi na vysi postizeného segmentu a dale na tom, zda je poSkozeni ¢aste¢né nebo uplné.

U muzii se mohou objevit v rizném rozsahu erektilni dysfunkce, anejakulace, ke zménam

muze dojit také v prozivani orgasmu.

U Zen se miiZe objevit snizena schopnost lubrikace vaginy a zménény pocit orgasmu pfi

piipadné ztraté Citi.
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Pted pohlavnim stykem je dulezité vyprazdnit moCovy méchyft, aby se tak zabranilo riziku
pomoceni se. Doporucuje se piestat pit nékolik hodin pfed pohlavnim stykem. U Zen

s permanentnim katétrem je dilezité odpojit cévku.

Z psychologického hlediska je dilezité, aby si postizeny jedinec ziskal pozitivni vztah ke
svému zménénému télu a aby se i1 nadale snazil byt atraktivni a upraveny. Pro oba partnery
plati, Ze se nesmi obavat experimentovat a nalézt vyhovujici zptisoby vzdjemného uspokojeni.

Partner bez postizeni by mél prevzit dominantnéjsi roli (Faltynkova et al., 2004).

2.3 Postizeni jako naro¢na Zivotni situace

2.3.1 Faze vyrovnavani se s postizenim

Reakce jedince na poskozeni michy jsou v jistétm sméru individudlné specifické
(Faltynkova et al., 2004). Ziskané postiZeni predstavuje silné emoc¢ni trauma, prozitek ztraty
vyvolava negativni emo¢ni reakce (Vagnerova, 2008). U vétsiny lidi, prozivajicich tuto sistaci,

muzeme nalézt podobné pocity, emoce a stavy:

e Stav popfeni: Je typicky neschopnosti postizeného uvéfit tomu, co se stalo.
Charakteristickymi projevy jsou odmitani informaci od zdravotnikli, obecn4 nedtvéra
k jejich progndzam, nepfipousténi si skutecnosti existence poSkozeni a nerealistické
predstavy o svych budoucich schopnostech.

e Pocity deprese: Piipusti-li si ¢lovek, ze poskozeni jednotlivych télesnych funkci jsou

dlouhodob4 nebo dokonce trvald, mohou se objevit pocity beznadéje, strachu ci
uzkosti. Prechodné se clovék muze uzaviit sam do sebe, odmitat komunikaci
s ostatnimi. Nékdy se mohou objevovat také suicidalni myslenky.

e Pocity hnévu: Jedinec s poSkozenim michy citi zlost, své poranéni vnima jako
nespravné nebo nespravedlivé. Sviij hnév mize nékdy obratit proti svému okoli (na
svou rodinu, oSettfujici persondl aj.), jindy jej zadrZzuje v sob¢. Zlobit se mize i na
samotné postizeni, které mu zabranuje v tom, aby pracoval, staral se o rodinu,
sportoval apod.

e Pocity strachu: Objevuji se obavy spojované s tim, jak postizeni ovlivni nasledny zivot
jedince. N¢kdy se jedinec obava toho, jak postizeni ovlivni jeho vztahy, nékdy se

strachuje o to, co bude dal.
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e Pocity litosti: Mohou se objevovat tendence srovnavani zivota a ¢innosti, které jedinec
vykonaval pfed urazem a vyslovovat tak litost nad tim, ze po urazu to jiz nebude

mozné (Faltynkova et al., 2004).

2.3.2 Proces adaptace

Adaptace je chépana jako urcity dusevni a socidlni proces prizptisobovani se zménénym
nebo neobvyklym podminkam, jehoz vysledkem je pfizpisobeni se jedince na podminky
a situace, které jeho zivot determinuji. Novosad (2011) se vSak ve své knize domniva, Ze
adaptace neni trvalym stavem, jehoz lze konecné dosahnout, nybrz stile probihajicim
procesem, ve kterém dochéazi k vykyvim, krizim a zklaménim. A tak i jedinec, ktery ma
dobré predpoklady pro to, aby zvladnul néjakou nepftiznivou situaci, musi o svou adaptaci
neustale usilovat. To je zpiisobeno prostym faktem, ze vZdy mlze narazit na néco, pii ¢em je
limitovdn svou situaci nebo moznostmi, coz ve svém dusledku mize narusit jeho adaptaci

(Novosad, 2011).

Jakym zptusobem se bude jedinec vyrovnavat se zatézi, kterou miSni poranéni jisté
predstavuje, zalezi na dosazené vyvojové urovni, na socidlni podpoie nejbliz§ich a na
osobnostnich vlastnostech jedince (Vagnerova, 2008). Postizeni plisobi v rizné mife na
jedince podle toho, jak je jedincem prozivano a jaké zpUsoby feSeni své situace jedinec
nachazi. Tyto dostupné zplsoby feSeni vzniklé situace se ovS§em mohou zpétné promitnout
i do osobnostnich rysu jedince. Akceptuje-li jedinec své postizeni a vyrovnava-li se s nim
realisticky (tj. akceptuje své omezeni a rozviji sv€é moznosti), nemusi mit existence postiZzeni
za nasledek zadné vyraznéjsi zmény ve struktuie osobnosti. Castéji viak postizeny voli rtizné
zpusoby vyrovnavani se s postizenim. Tyto zplsoby se mohou stabilizovat do ustalenych
zpusobi chovani jedince a nasledné se mohou stat trvalym rysem osobnosti jakozto ziskanou
dispozici (Hadj-Moussova, 1999). Z uvedeného vyplyva, Ze proces adaptace na postizeni je
sice z urcité Casti determinovan premorbidni osobnosti jedince, zaroveil se vSak osobnost
jedince postizeného Urazem miZze formovat na zaklad¢ zpusobu, ktery jedinec voli pfi

vyrovnavani se s traumatem.

Vétsina zpusobt feSeni narocnych zivotnich situaci je odvozena ze dvou zakladnich reakci
pozorovatelnych nejen u Clovéka, ale také u zvitat. Jedna se o agresi, tedy reakci aktivni,
a o unik, reakci pasivni. Tyto techniky ve své Cisté podobné jsou spiSe vzacné, spolecenské
normy pfijatelnosti a nepfiijatelnosti lidského chovani pretvaii tyto dvé zakladni reakce do

socidlné pftijatelnéjSich forem. Jedinec ve svém zivoté vyuziva fadu zptisobu feSeni svych
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problémti pochdzejicich z obou zékladnich reakei, to, které bude preferovat, zalezi na
temperamentu jedince, ale také na jeho individualni zkuSenosti a socidlnim uceni (Hadj-

Moussova, 1999).
Techniky aktivniho feSeni:

prima agresivni Feseni (fyzické nasili, verbalni agrese) — agresivita prenesend na jiné
objekty/lidi — upoutavani pozornosti (napadnosti v chovani, zlozvyky, egocentrismus) —
negativismus — hledani vinika (prenaseni vlastnich problémt na své okoli) = identifikace (se
siln€j8i osobnosti, skupinou ¢i instituci) — kompenzace (vyrovnavani deficitu v jedné oblasti

zvySenou vykonnosti v oblasti druhé)
Techniky pasivniho feSeni:

primy unik (napt. drogy, alkohol aj.) — izolace — unik do nemoci (produkce novych
psychosomatickych symptom, agravace skute¢nych potizi, postizeni jako divod toho, pro¢
néco jedinec mize nebo nemiize) — racionalizace (rezignace na dosazeni urcitého cile je
vysvétlovano ,,racionalné) — regrese — popreni/potlaceni (jedinec si nepfipousti existenci

obtizi)

Nelze jednozna¢né oznacit n€kterou z vySe uvedenych technik za dobré nebo Spatné
vychodisko ze situace postizené¢ho jedince, vzdy zalezi pfedevsim na kontextu dané situace.
Dulezité je si uvédomit, Ze kazda z téchto technik mize za jistych okolnosti pfispét k vyieSeni
konkrétni situace, za jinych okolnosti vSak mize vést k patologickym dusledkiim, jez se

mohou promitnout do osobnosti postizeného (Hadj-Moussova, 1999).
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3 Tésné vztahy

Potfeba vyhleddvat a navazovat vztahy sjinymi osobami se povazuje za jednu ze
zékladnich lidskych potteb. Sila této potieby je interindividudlni a je proménliva v zavislosti
na situaci (Slaménik, 2008).

Zda vstoupime do interakce nebo vztahu s druhym clovékem, je vétSinou zélezitosti nasi
volby (pokud tato volba neni vynucena okolnostmi). Z potenciondlnich partner na urcitém
misté¢ v uritém case volime ty jedince, ve kterych vidime pfilezitost k naplnéni urcitych
potieb, pfiCemz volba musi byt vzajemna (Slaménik, 2011). Podstatnymi ¢initeli hrajicimi roli

pfi navazovani a udrZzovani vztahll jsou fyzickda a osobni atraktivita (Slaménik, 2008).

Zatimco fyzicka atraktivita je diilezitd predev§im pii navazovani vztahu, pro utvareni a trvani
vztahu ustupuje do pozadi atraktivité osobni. Pro clovéka je v dlouhodobém vztahu pteci jen

vvvvvv

(Slaménik, 2011).

3.1 Vybrané charakteristiky tésnych vztahu

Vztah mezi dvéma jedinci, ktery lze povazovat za tésny (osobni), vykazuje urcité

charakteristiky. Pro svou praci jsem vybrala nékteré z nich:

3.1.1 Vzajemna zavislost

Teorie vzadjemné zavislosti Thibauta a Kelleyho je postavena na jiz vySe zminé€né premise,
ze jedinec vstupuje do interpersondlnich vztahl za G¢elem naplnéni urcitych potieb, tedy za
ucelem zisku. Zisk je definovan jako mira uspokojeni potfeb, pozitivniho emocionalniho
prozivani a prospechu, ktery jedinec v tomto vztahu dosahuje. Teorie vSak piekracuje ramec
chapajici vztah vrozméru sobeckého uspokojovani vlastnich potieb (Vyrost, 2008).
Vzijemna zavislost predstavuje spolecné uvédoméni si odpovédnosti za vzajemnou
psychickou pohodu naplnénou investicemi do potieb, z4jmu a cild partnera. Mira vzajemné
zéavislosti se odviji od znalosti partnerova chovani v urcitych podminkach, ktera umoziiuje
jedinci regulovat vlastni chovani tak, aby ochranil spole¢ny vztah pfed moznymi Gjmami

a zachoval jeho stabilitu (Slaménik, 2011).

3.1.2 Zavazek

Dlouhodobé orientace na zajmy a potieby partnera s tendenci vztah zachovat, pfipadné jej
rozvijet, ktera plyne ze vzdjemné zavislosti, rozviji mezi obéma partnery zavazek. Vysoce

rozvinuty zavazek brani obéma partnerim podlehnout svidnym alternativdm a vede k ochoté
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obétovat se pro druhého. Zavazek je jednou z charakteristik vztahu, ktera chrani dlouhodobé

vztahy i v situacich ohrozeni a nejistoty (Slaménik, 2011).

3.1.3 Duvéra

Duiivéra ve druhou osobu zahrnuje presvédceni, ze partnerovo chovani je konzistentni,
upfimné a spolehlivé a ze je partner ochoten se o druhého starat a peCovat o n¢j. Dlvéra
piinasi pocit bezpecného prostoru, ve kterém se muze jedinec spolehnout na svého partnera
v tizivych a kritickych situacich, prostoru, ve kterém je mozno sdilet s druhym citlivé
informace beze strachu z jejich zesméSnéni nebo zneuziti. Je to prostor, kde jedinci mohou

vyjadfit skute¢né prozivané emoce (Slaménik, 2011).

3.1.4 Intimita

Intimitu 1ze vymezit jako proces stupniovani vzajemného sebeodhalovani, béhem kterého
oba partnefi pocit'uji sebepotvrzovani, pochopeni a starost o druhou osobu (Slaménik, 2011).
V tomto procesu je sebeodhalovani oboustranné, dochézi béhem néj nejen k sebeodhaleni ale
také k odhaleni partnera (Plhakova, 2004). Vztah obvykle za¢ind povrchnim sdélovanim si
informaci, které se s postupem cCasu prohlubuje a zvySuje vzdjemnou divéru. Partnefi si
navzajem sdéluji své nejhlub$i emoce, piedstavy i1 proZitky. Jsou-li druhym nésledné
akceptovany, mohou prohloubit vztah a pfispivat tak k vétsi tésnosti vztahu. Intimitu Ize
chapat také jako urcitou formu prekracovani hranic, a to nejen ve smyslu fyzického
pfiblizovani se smcéfujici k télesnému kontaktu, ale také jako psychické piibliZovani.
V kontaktu s partnerem, kde je navazana hlubokd intimita, nariistd spontaneita ve verbalnich
1 neverbdlnich projevech, nékteré projevy mohou dokonce nabyvat specifického vyznamu

sdileného jen mezi dvéma konkrétnimi jedinci (Slaménik, 2011).

Nelze si nev§imnout, ze vySe zminéné vybrané charakteristiky tésnych vztahti se v mnohém
piekryvaji. Obecné lze shrnout, Ze zavazek, dlivera a intimita jsou charakteristikami, které

pfispivaji k vzajemné zavislosti mezi dvéma partnery.
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3.2 Laska

Jednou z nejzajimavéjSich komponent vztahu mezi dvéma jedinci je laska. Laska
vyvolavd mezi odborniky dodnes velké mnozstvi otdzek stejné jako snah ji definovat.
Definovat lasku vSak neni UpIné jednoduché, nebot byva odborniky nahlizena rizné,

z hlediska psychologie tieba jako emoce nebo jako urcitd forma interpersonalniho vztahu.

Laska mezi dvéma jedinci, ktefi spole¢né tvofi partnersky popi. manzelsky par, je
charakteristicka intenzivni citovou vazbou. Toto hluboké citové zaujeti je doprovazeno

sexudlni touhou a tendenci jedince na milovanou osobu neustile myslet a vyhledavat jeji

spole¢nost (Plhakova, 2004; Slaménik, 2008).

3.2.1 Triangularni teorie lasky

Jednu z nejvlivngjSich teorii lasky ptredlozil R.J.Sternberg (1986). Podle této teorie,
nazvané Sternbergem jako Triangularni teorie lasky (4 triangular theory of love)*, tvori lasku
tft1 zadkladni komponenty, na které lze pohlizet jakoZto na tfi vrcholy spole¢né utvéiejici
trojuhelnik. Témito tfemi komponentami jsou intimita, vdsen a rozhodnuti/zavazek (Sternberg,
1986).

Intimita zahrnuje pocity blizkosti, spojeni a pouta v laskyplném vztahu. Intimitu lze
povazovat do urcité miry, ne vSak vyhradné, jako komponentu, ktera je sycena emociondlnimi
investicemi do vztahu (Sternberg, 1986). Vasen je komponentou vysoké psychické aktivace,
kterou vyvolava fyzicka pfitazlivost a sexudlni touha (Slaménik, 2008). Pfin4d$i mnoho
intenzivnich emoci, a to jak kladnych tak i1 zapornych, ¢asto doprovazenych fyziologickou
aktivaci (Kratochvil, 2009). Véseni lze povazovat do urc¢ité miry, ne vSak vyhradné, jako
komponentu, kterd vyplyva z motiva¢niho zapojeni se do vztahu (Sternberg, 1986). Posledni
komponenta je Sternbergem pojiména z hlediska dvou Casovych aspektii. Z kratkodobého se
jedna o rozhodnuti jedné osoby milovat osobu druhou. Z dlouhodobého hlediska pak
o0 zavazek tuto lasku udrZet. Tato komponenta v sobé nese kognitivni prvky, které se podili na
rozhodovacim procesu o potenciondlnim vztahu popft. jeho udrzeni (Sternberg, 1986).

Na intimitu 1ze pohlizet jako na tzv. ,hfejivou” komponentu vztahu, na vdsen jako na
,shorkou®  komponentu vztahu, zdvazek/rozhodnuti jsou pak nahlizeny jako

»studend* komponenta vztahu (Sternberg, 1986).

*V Ceské literatuie nékdy také prekladana jako Trojuhelnikova teorie lasky.
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Pro lasku jsou vSechny tii vyse uvedené komponenty diilezité, kazda komponenta ma

v prubéhu vztahu odlisny vyvoj a jejich role se lisi také v jednotlivych vztazich (Kratochvil,
2009; Slaménik, 2008). Intimita v poCatenich fazich nariista pomalu, postupné ovsem také
pomalu klesd (¢im vice se oba partnefi znaji, tim vice se zmenSuje prostor mozného
objevovani). Vasen je komponentou, kterd vznika a stupnuje se velmi rychle, postupem casu

ovSem dochazi také k jejimu poklesu (dochazi k urcité habituaci, kdy partneti pro sebe nejsou

jiz tolik pfitazlivi jako dfive). Zdvazek je naopak komponentou, ktera nartstd zvolna,

Slaménik, 2008).

u dlouhodobych vztahii se pak udrzuje na relativné vysoké urovni. Tato komponenta nejvice
prispiva ke stabilité¢ vztahu a pomaha piekonavat v partnerstvi t€zka obdobi (Kratochvil, 2009;
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Obr. 2. Casovy pribéh tii komponent lasky (Kratochvil, 2009, s. 132)*
Sternberg vyuziva trojuhelnikového znazornéni tti komponent lasky u konkrétniho vztahu

(Slaménik, 2008).

pro ilustraci velikosti lasky 1 vyvaZenosti rozloZeni jednotlivych komponent. Plocha
trojihelniku znaci velikost lasky, jeho tvar poté urcuje vyvazenost, resp. nevyvazenost lasky

* Intimita je Kratochvilem ptekladana jako ,,diveérnost®, zavazek jako ,,oddanost®.
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Obr. 3. Podoby trojuhelniku v zavislosti na prevazujici komponenté lasky dle Sternberga

(Slaménik, 2008, s. 259)

Trojthelnikové zndzornéni se mize vyuzivat ovSem také k zobrazeni skutecnosti a ideélni

ptedstavy lasky. Prekrytim dvou trojihelnikii v§ak mizeme ziskat také znazornéni toho, jak

moc odlisné vnimaji vztah oba partnefi, jakou predstavu maji o vlastnich investicich

a investicich partnera atd. (Slaménik, 2008).

B/

Obr. 4. Dalsi mozné vyuziti trojuhelnikti ke znazornéni jednotlivych komponent lasky ve
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Na zaklad¢ rizné miry zastoupeni jednotlivych komponent ve vztahu vytvoril Sternberg
(1986, s. 123-124) typologii 8 druhti lasky:

e Vztah bez lasky (nonlove) je vztah, ve kterém neni zastoupena zadna z komponent. Ve
Sternbergové pojeti se jednd o vétSinu vztahi, které jsou charakteristické neformalni
interakci bez podilu lasky.

e Vztah, ve kterém je pfitomna pouze intimita, je charakteristicky pro pratelstvi. Tento
druh lasky Ize popsat jako ,,mit rad* (/iking).

e Blazniva laska (infatuated love) je vysledkem vasnivé reakce bez ptitomnosti intimity
a zavazku.

e Prazdna laska (empty love) je zalozené pouze na komponentné rozhodnuti, neobsahuje
ani intimitu ani vasen. Tento druh lasky se muze vyskytovat v zavérecnych fazich
vztahu, ve kterém vymizelo vzajemné citové pouto, ale zistalo rozhodnuti vztah
udrzet. Nalézt jej vSak miizeme i1 na zacatku nékterych vztahi, které jsou predmétem
dohody (napf. siiatky domluvené piibuznymi).

e Romanticka laska (romantic love) je sycena vasnivou komponentou, partneti jsou vSak
propojeni také emocionalné, je tedy zastoupena také komponenta intimity. Chybi
ovSem komponenta zavazku. Dle Sternberga lze tento druh lasky nalézt v klasické
literatute (typickym piikladem je Romeo a Julie).

e Partnerska laska (companionate love) se nachazi v dlouhodobych vztazich, kde opadla
vasei, ale komponenty intimity a zdvazku pietrvavaji dal. Objevuje se v manzelskych
vztazich, kde postupné opadla fyzicka atraktivita jakoZto hlavni zdroj vasné.

e Posetild laska (fatuous love) je charakteristicka zdvazkem zalozeném na vasni. Protoze
se vaSen vyviji velmi rychle, avSak komponenta intimity, kterd stabilizuje vztah zase
pomalu, hrozi témto vztahtim zanik.

e Uplna laska (consummate love) v sobé zahrnuje viechny tii komponenty, a proto o ni
usiluje vétSina lidi v partnerskych vztazich. Jeji dosazeni i udrZeni byvd pomérné

komplikované.

Pro posouzeni zastoupeni miry jednotlivych komponent sestavil Sternberg dotaznikovou

metodu, kterd je blize popsana v empirické ¢asti této prace (viz kapitola 6.1.2).
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4 Spokojenost v partnerském vztahu

4.1 Koncept partnerské/manzelské spokojenosti

Koncept partnerské spokojenosti zaujimad piedni mista ve vyzkumech manzelskych
a rodinnych vztaht. Prikopnikem téchto vyzkumu se v roce 1929 stal Hamilton a od této
doby byla vyvinuta celd tada studii usilujicich o posouzeni kvality manzelského vztahu
(Spanier, 1976). Aby se vSak mohli odbornici zabyvat kvalitou manzelského vztahu, bylo
tteba nejprve vymezit pojem ,,manzelska spokojenost™ a to tak, aby bylo mozno tento pojem
operacionalizovat a nasledné vyvijet metody k jeho méteni. Je tedy pochopitelné, Ze pojem

»manzelska spokojenost® neni chapén zcela jednotné.

4.1.1 Spanierudv test dyadického pfizplsobeni

Spanier (1976), ktery vyvinul jednu z nejznaméjSich S8kal posuzujicich kvalitu
manzelského vztahu, pouziva pojem ,,dyadické ptizplisobeni (dyadic adjustment). Dyadické
ptizptisobeni chépe jako neustale se ménici proces, ktery miize byt hodnocen v jakémkoliv
okamziku v kvalitativnich dimenzich od dobrého pfizpisobeni k piizpisobeni
maladaptivnimu. V souladu s timto nazorem je pfizpisobeni procesem, jehoz vysledek je
determinovan mirou nésledujicich hypotetickych komponent: 1) problematickych rozdila
v ptizplisobeni mezi obéma partnery (troublesome dyadic differences), 2) interpersonalniho
napcti a osobni uzkostlivosti (interpesonal tension and personal anxiety), 3) partnerské
spokojenosti (dyadic satisfaction), 4) partnerské soudrznosti (dyadic cohesion) a 5) shody
v dilezitych zalezitostech tykajicich se fungovani vztahu (consensus on matters of
importance to dyadic functioning) (Spanier, 1976). Partnerska spokojenost je tedy ve

Spanierové podani chapéna jako soucést procesu partnerského ptizptsobeni.

V roce 1976 Spanier publikoval dotaznik DAS (Dyadic Adjustment Scale, v ¢eském jazyce
prekladdno jako Skdla dyadického prizpiisobeni) posuzujiciho kvalitu dyadického
pfizpusobeni. Pfi tvorbé testu vychdzel Spanier z ptredchozich verzi testi zjiStujicich
manzelské ptizpisobeni, navazoval pfedevsim na Locke-Wallaceho test (nejcastéji pouzivana
revidovana verze z roku 1959) a na test Locka-Williamsona (z roku 1958). Pii tvorbé¢ testu
a vybéru polozek postupoval Spanier komplexné (cely postup lze dohledat v jeho publikaci
rozepsany do 13 krokll). Zminim pouze jeden z téchto krokii, a sice faktorovou analyzu
vybranych poloZek dotazniku. Cilem analyzy bylo otestovat adekvatnost navrZzené definice
dyadického piizptusobeni, respektive zjistit, zda pét hypotetickych komponent dyadického

pfizplsobeni lze ovéfit 1 empiricky. Analyza méla dale urcit, které polozky budou zatazeny
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do finalni podoby dotazniku a nalézt mezi nimi vztah, na zéklad¢ kterého by byly rozdéleny
do jednotlivych subskal dotazniku. Po zobrazeni vysledka faktorové analyzy byly vyfazeny
polozky sytici komponentu nazvanou problematické rozdily v prizpiisobeni mezi obéma
partnery, nebot’ tyto polozky nebyly analyzou identifikovany jako samostatnd komponenta,
zaroven nesytily zadnou zjinych komponent. Analyza vSak prokdzala vztah mezi
4 polozkami, plivodné pfifazenymi k jinym komponentam, nové vzniklou komponentu nazval

Spanier afektivni projevy (Spanier, 1976).

Koncept manzelského prizplisobeni celi také mnoha kritikam. Zndmou kritiku ptedlozil ve
svém clanku Trost (1985), ve kterém upozoriiuje v prvni fadé na problematiku definice
ptizptsobeni jakozto procesu. Dle jeho ndzoru samotny termin ,,proces® indikuje zménu,
a ackoliv ,pfizpisobeni zna¢i jakousi zménu, nemusi nutné¢ kazdd zména byt
ptizptisobenim* (Trost, 1985, s. 1072). Skala dyadického piizptisobeni navic dle jeho nazoru
neméii zadny ,,proces” ¢i zménu, nybrz individudlni percepci ptfitomné situace. Také
Spanierova snaha o presnéjsi definici, tvofend vyctem 5 hypotetickych komponent, je dle
nazoru Trosta matouci, nebot samotné komponenty nejsou jasné¢ definovany a pouzité
terminy nejsou zdkladnimi terminy. Trost se proto domniva, ze je obsahova validita celého

testu diskutabilni prave z divodu terminologické nejasnosti (Trost, 1985).

I ptes nékteré dalsi kritiky je Skdla dyadického prizpisobeni stile jednim
z nejpouzivanéjSich dotazniki manzelského ptizptsobeni viibec (Kratochvil, 2009), a proto
byl vyuzit také v empirické Casti této prace. O popularité¢ uzivani tohoto dotazniku mizeme
téz usuzovat z existence dvou dalSich verzi, a sice zkracené verze (ADAS- Abbreviated
Dyadic Adjustment Scale)* Citajici 7 polozek, nebo revidované verze Citajici polozek 14

(RDAS-Revised Dyadic Adjustment Scale )**.

4.1.2 Zdroje konflikta v dlouhodobém vztahu

K tématu manzelské spokojenosti jisté patii téma manzelskych konfliktd. Lacinova (2012)
uvadi, ze pravé manzelské konflikty jsou Castym vyzkumné sledovanym aspektem, ktery
zaujima v oblasti vyzkumu manzelskych a partnerskych souziti takika centralni roli.
Systematicky vyzkum problematiky manzelskych konflikti vychazi jisté z potieb klinickych

psychologii a rodinnych/parovych terapeutt. Jejich zdmérem bylo zefektivnit podoby

* 67 dostupné online z: hitp://www.clintools.com/victims/resources/assessment/interpersonal/adas.pdf

** 6y dostupné online z: https:/relationshipinstitute.com.au/files/resources/Revised-Dyadic-Adjustment-Scale-RDAS-1.pdf
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pomoci parim i celym rodinam v krizovych situacich, ve kterych vyhledavaly jejich pomoc
(Lacinova, 2012). Psychologické intervence, které se snazi snizit distress u part, se casto
zaméiuji na dovednosti konstruktivniho feseni problému (Fincham, 2003). Komunikace je
mnoha autory povazovana za jeden ze zakladnich pilifi, na kterém zavisi dobré nebo Spatné
fungovani partnerti a nasledné¢ také celého rodinného systému. Rodinnd komunikace se
povazuje za kliCovy proces pii vytvareni rodinné atmosféry, pii feSeni problémi nebo pii
planovani zmén (Sobotkova, 2012). V praxi se proto psychologové a terapeuti snazi pary
naucit strategiim efektivniho feSeni problému (Kratochvil, 2009), pficemz jednou z nejcastéji
doporu¢ovanych metod fteSeni konfliktl, v riznych obménach, je technika aktivniho
naslouchani (Gottman, 2015). Jak ovSem Gottman (2015) poznamenava, z ¢etnych studii se
ukazuje, Zze manzelské terapie kladouci diraz pfedev§im na spravné zvladani technik
aktivniho naslouchani z dlouhodobého hlediska neptinaSi pozadovany efekt, a sice zlepSeni

(¢i zachranu) manzelského vztahu.

Ackoliv se odbornici neshoduji vzdy na tom, co pfispiva z dlouhodobého hlediska ke
spokojenosti a stabilité¢ partnerstvi (manzelstvi), shoduji se na kritickych oblastech, které
byvaji ¢astymi zdroji konflikti mezi dvéma jedinci tvoficimi vztah (naptf. Gottman, 2015;
Kratochvil, 2009; Lacinova, 2012 atd.). Nasledujici kapitola je strukturovana na zakladé

téchto kritickych oblasti, a to vZdy s ohledem na télesné postizeni jednoho z partnerti.

4.2 Péce o domacnost, domaci prace

Téma rozdelovani doméacich praci mezi oba partnery se z historického hlediska jevi jako
téma vcelku nové. V dobach, kdy domécnost byla zaroven produkénim podnikem
(napft. v podob& zemédelské usedlosti) byly sice domaci prace rodoveé diferencovany, nicméné
muzské 1 Zenské prace byly na sob¢ vysoce zavislé. V téchto dobach nebyly Zenské domaci
prace podcenovany, nybrz chapany jako nepostradatelné zhlediska komplementarity
s muzskou praci. Primyslova revoluce postupné oddélila domacnost a pracovisté a vzajemna
komplementarita mezi muzskou a zenskou praci se postupné vytracela. Zaméstnani muze se
stalo nezavislé na spolupraci ze stran zen, a tak zenam zustala role pecovatelek o domacnost.
Prace v domdcnosti zacala byt degradovéna na préci druhotadou, nebot’ vysledky této prace
nepifinaSely hodnotu trzni, ale pouze hodnotu uZitkovou, kterd pozbyla v kapitalisticky
nastavené spolecnosti své ceny. Postupna mechanizace spolecnosti zacala prostupovat také do

domaécnosti a zaCala je zaplavovat elektrickymi spotiebici. S fenoménem mechanizace se
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zacala objevovat dnes jiz vSudypfitomna reklama vytvarejici iluzi toho, ze domaci prace jiz
nejsou praci v pravém slova smyslu, nebot’ spotiebi¢e odvadi témét vesSkerou praci samy
(Mozny, 2002).

V 70letech minulého stoleni se pak zacala objevovat prvni generace zen majicich
zameéstnani, a tak i vlastni pfijem (Mozny, 2002). Starost o domacnost tak ptipadala Zendm az
na ¢as po placené pracovni dobé, zaméstnani. Mozny (2002) ve své publikaci uvadi, ze
podstatny dil prace je vykonavan mimo zameéstnani, pficemz je tento dil prace vykonavan
povétSinou zenami. Podle odhadi Svétové organizace prace, jak dale uvadi Mozny (2002,
s. 150), ptipadaji na zeny az dvé¢ tietiny vSech odpracovanych hodin lidstva, tedy téch, které
Zena stravi v zaméstnani (placené hodiny), spole¢né s témi, které stravi doma vykonavanim

domacich praci (neplacené hodiny).

Na doméci prace tak mize byt i nadale nahlizeno tradi¢né, a sice jako na ¢innosti délici se
na zéklad¢ genderové prislusnosti. Jelikoz ale Zeny dnes travi v zaméstnani piiblizn€ stejny
¢as jako jejich protéjSky, je predstavitelné, ze se o domaci prace mohou chtit délit 1 se svymi
partnery. Rozd€leni domécich praci mezi dvéma partnery se tak muze stat pfedmétem

konfliktu.

4.2.1 Domaci prace jako zdroj konfliktu

Také Kratochvil (2009, s. 149) ve své publikaci uvadi, Ze 1 Zeny v nejvyspélejSich zemich,
vcetné Zen zaméstnanych, zastavaji v domacnosti az 80% domadcich praci. Sociologicka studie
publikovana v roce 2006 Sociologickym tistavem AV CR piinasi udaje o rozdéleni domacich
praci nasledovné: Zeny se povétSinou v domacnosti staraji o vafeni, myti nadobi, prani,
zehleni a bézné drobné 1 vétsi uklidy, muzi maji v domécnosti na starosti pfedev§im drobné
opravy (Bierzova, 2006, s. 84). Konflikt ovS§em nemusi nutné vzniknout z nerovnomérného
rozdéleni domadcich praci, jak poznamenava Gottman (2015). Podle né€j neni az tak dualezite,
jak velky podil praci v domacnosti zastava muZz objektivné, jako spi$ fakt, zda toto rozdéleni
vnima jeho partnerka jako spravedlivé (Gottman, 2015).

JelikoZ jsou domaci prace doménou predevSim Zen v partnerstvi, mize konflikt vzniknout
také z rozdilné predstavy o Cistoté, poptipadé potadku. Dillezita je také mira vyjadfované
ochoty, respektive neochoty, partnera k vykonavani domacich praci, i ta miiZze byt zdrojem

nespokojenosti na stran€ zeny (Gottman, 2015).
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Rozdélovani domécich praci nemusi byt dilezit¢ jen z hlediska prevence konflikti.
Vyzkumy ptedkladaji zavéry, ve kterych angazovanost v domdacnosti koreluje se sexudlni
frekvenci paru. Gottman (2015), ktery svlij zivot =zasvétil studovanim funkcEnich
a nefunk¢nich partnerskych dvojic, zjistil, Ze muzi, ktefi na sebe pfevezmou odpovidajici dil
domaécich praci, jsou svou partnerkou vniméni atraktivnéji a maji také vyssi frekvenci sexu
nez ti, u kterych se zeny domnivaji, ze se na domadcich pracich nepodili tolik, jak by mé¢li.
Vysledek sice prokédzal vztah mezi dvéma korelovanymi proménnymi, neimplikuje vsak

jejich vzajemnou kauzalitu (Gottman, 2015; Rutter, 2016).

Studie Julie Brinesové a jejich kolegl z roku 2012 ptinasi podobné vysledky. Brinesova
zjistila, Ze ¢im vice hodin stravi partnefi vykonem domadcich praci, tim je u nich také vyssi
sexualni frekvence. Sociolozka Brinesovd se ovSem zajimala také o to, jestli sexudlni
frekvenci ovlivituje typ domaci prace, kterou muz doma zastava. Vyssi sexudlni frekvenci
udavaly jen ty pary, kde byly domaci prace rozdéleny na tradi¢né muzské a tradicné Zenské.
Muzi, ktefi doma vykonévali tradiéné muzské doméaci prace, jakymi jsou napiiklad tklid
dvora nebo myti auta, vykazovali vys§i sexudlni frekvenci nez muzi, ktefi se angazovali
v tradicn€é Zenskych domacich pracich jako je vafeni nebo uklizeni (Kornrich, Brines,
& Leupp, 2012). Na zaklad¢ predlozenych vyzkumu lze konstatovat, ze za dilezité mize byt

povazovano nejen mnozstvi prace odvedené v domdacnosti, ale také druh vykonavané prace.

4.2.2 Télesny handicap a rozdéleni domacich praci

To, v jaké mife se mlze zapojit t€lesné¢ handicapovany jedinec do péfe o domacnost,
zavisi v prvni fadé na charakteru jeho postizeni. Rozdéleni domacich praci by tak mélo byt
sjednano na zakladé uvazeni limitt, které s sebou télesny handicap pfinasi, aby se pro télesné
postizeného partnera nestaly domdéci prace zdrojem stresu a frustraci. Zapojeni télesné

handicapovaného jedince do péfe o domacnost miize, ovS§em nutné nemusi, piinaSet uzitek

obéma partnertim.

V roce 2009 byl ptedlozen vyzkum, ktery zkoumal vliv fyzické aktivita na miru bolesti,
unavy a deprese u jedincli po misnim trazu. Ve studii byly zkoumany tyto fyzické aktivity:
aktivity volnocasové, aktivity spojené se samoobsluhou (hygiena, oblékani atd.) a doméaci
prace. S vét§im mnozstvim intenzivni fyzické aktivity (zde definovand jako naro¢na aktivita

doprovazena siln¢€ zvySenym tepem, vysokym prokrvenim a napjetim svali a vyzadujici plnou

cv w7
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sebediveéry, duvery ve vlastni schopnosti. Také vétsi mnozstvi mirné fyzické aktivity (zde
definovana jako aktivita, kterd nevyvolava zrychleny tep, zvysené svalové prokrveni vedouci
k rychlé tinavé svalii nebo nevyzadujici zvySenou koncentraci) korelovala s nizkou trovni
vnimanych bolesti a depresivnich symptomu. Jelikoz se jednalo o korela¢ni studie, zminuji
autofi v diskuzi, ze lze t€zko usuzovat na to, zda je intenzivni fyzickd aktivita pfi¢inou vyssi
davéry ve vlastni schopnosti, nebo zda je tomu naopak, a vyssi divéra ve vlastni schopnosti
vede k tomu, ze se jedinec pousti i do aktivit vyzadujicich zvySenou intenzitu (Tawashy, Eng,

Lin, Tang, & Hung, 2009).

Zapojeni partnera s miSnim poranénim do aktivit spojenych s péci o domécnost by tak
mohlo, dle vySe uvedeného vyzkumu, plsobit pozitivné na jeho psychiku. Obzvlasté pak
v ptipadé, kdy jedinec po miSnim irazu nema zaméstnani, mohou se stat domaci préace jeho
nahradou. Jak uvadi Vagnerova (2008), pro ¢lovéka je dilezitd uréitd ¢asova struktura dne,
kterd se u nezaméstnanych rozpada. Pracovni ndvyky a stereotyp, byt’ spojené s pé¢i o chod
domacnosti, tak mohou ptedejit negativnim dopadiim, které s sebou nezaméstnanost pfinasi,
i kdyZ ne samo sebou u vSech handicapovanych jedinct. I pro zdravého partnera muze byt
vitanou pomoci, prevezme-li na sebe handicapovany jedinec alespon cast nékterych

povinnosti spojovanych s chodem domacnosti.

Jak poznamenava Gottman (2015), vzajemné prizptisobeni se vzhledem k aktudlnim
schopnostem (i zdravotnimi stavu) obou partnerd, je projevem ucty a respektu. Ne vzdy
ovSem musi jit pouze o rozdéleni domacich praci, kde kazdy z partnert pfebird zodpovédnost
za urCitou ¢ast domdcnosti. Jako podplrny cinitel, posilujici a stabilizujici vztahy uvnitt
rodiny (paru), se ukazuji spoleéné Ginnosti. Sulova (1989) se ve svém vyzkumu zabyvala
mirou kooperace pii spolecnych c¢innostech ve vztahu ke stabilit¢ manzelstvi. Vyzkum
potvrdil pfedpoklad, ze ve stabilnich manzelstvich dochazi castéji ke kooperativnim
ginnostem (Sulova, 1989). Spoleéné vykonavani nékterych ukonti spojenych s chodem
a udrzbou domacnosti, se tak miize stat podplrnym cinitelem pfispivajicim k posileni stability
partnerstvi. Pozitivné tak na oba partnery piisobi nejen participace pii1 dosahovani urcité¢ho
spole¢né vytyCencho cile, ale také prostor pro komunikaci, ktery se pti provadeéni spolecné

¢innosti pfirozené otevira.

Jelikoz jsou domaci prace 1 v dnesni dobé Casto spiSe doménou partnerek, je nutné uvést,

ze situace okolo pIlnéni domadcich praci mize byt vice komplikovana u part, kde k misnimu
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poranéni doslo na strané¢ Zeny. Povinnosti spojené s chodem domadcnosti, ale n¢kdy také
povinnosti spojené s péci o déti*, tak alespon v prvnich mésicich po tirazu spadaji na muzska

bedra.

4.3 Finance

Penize symbolicky zastupuji celou fadu emocnich potieb, jsou nositelem urc¢ité¢ho bezpeci,
moci 1 svobody, a jsou proto spojeny s naSimi individuadlnimi hodnotami. Zaroven jsou
prostiedkem, za néhoz mizeme vyménit mnohé radosti a pozitky. ProtoZze vnimani penéz
a hodnot je soucasti nasi osobnosti, byvaji finance, respektive naklddani s nimi, ¢astym
zdrojem neshod u mnoha pari (Gottman, 2015). Tomu ostatné nasvédcuje také velké
mnozstvi literatury z fad odbornikt, ktefi se této problematice vénuji. VEtsSina autorti se vsak
shoduje na tom, ze hlavni problém prameni z rozdilnych pfedstav o rodinném rozpoctu

(Gottman, 2015; Kratochvil, 2009; Soudkova, 2006).

V kazdém partnerstvi, a obzvlasté pak v manzelstvi, je nutné zavést urcité hospodatreni
s financemi. Ve finan¢nich otazkach je tfeba, aby spolu oba partneti fungovali jako tym a pfi
stanovovani finan¢niho planu byli obeznameni se svymi piedstavami, potfebami a zaméry
(Gottman, 2015). Funkéni manzelstvi se bez urcité shody ve finanénim hospodateni neobejde
(Hubinkova, 2008). V prib¢hu casu je ovsem nutné rozpocet prehodnocovat, ptizpiisobovat
jej aktudlnim potfebam obou jedincii v paru (Kratochvil, 2009). AvSak 1 mezi pary, které jsou
stabilni v otdzkéch finan¢niho hospodafeni, mohou vzniknout problémy (Gottman, 2015).
Finance jsou pfeci jen oblasti, kterd je ovliviiovana také vnéjSimi faktory a situacemi, které
nemusi byt vzdy predvidatelné. Mezi takové lze zatfadit 1 miSni Uraz, jehoZ nasledkem je

upoutdni jednoho z partnerti na vozik.

4.3.1 Télesny handicap a jeho finan¢ni dopady

Jedinec s miSnim poranénim ptechézi ze spinalni jednotky do rehabilitacniho centra. Doba
stravena mimo domov miize byt rizné dlouha, Samankova (2011, s. 121) uvadi 2 az 5 mésict
v rehabilitaénim tustavu. Beéhem této doby je tfeba piizpiisobit domaci prostfedi pro zivot
partnera na voziku (Samankova, 2011). Stavebni Gpravy se Gasto tykaji predev§im
bezbariérového vstupu do bytu/domu. Je vSak potiteba, aby se jedinec mohl pohybovat

s vozikem také v interiéru (Faltynkova et al., 2004). Stavebni upravy se tak mohou tykat Sife

* Problematika déti je zminovana v kapitole 4.6. Rodina.
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dvefi, odstranéni ptili§ vysokych praht, které by bylo s vozikem naro¢n¢ pteklenout. Loznice
musi byt uzplisobena pro volny pohyb jedince na voziku, dilezitd je také vySka postele,
pofizeni specialni matrace k prevenci prolezenin. Samoziejmosti je také uprava koupelny,
predevsim uprava WC. Toaleta by méla byt opatiena madly, jejichz vySka i tvar jsou
uzptisobeny postizenému jedinci. Podobné jako u ostatnich mistnosti, i zde je dalezita Sitka
dvefi a prostor pro otoceni voziku. V neposledni fad¢ je dilezité myslet na podlahové krytiny,
vhodné nejsou napiiklad koberce s vysokym vlasem. Dobré je také promyslet umisténi
nabytku. N¢ékdy je vhodné preskladat nékteré véci v policich a skiinich tak, aby mél jedinec

s poranénim michy vse potiebné voln¢ piistupné (Faltynkova et al., 2004).

Vyse uvedeny vycet nutnych Uprav v byté, pfipadné v domé, jsem uvedla pro ilustraci
toho, co vSe musi zdravy partner vyfeSit pfed ndvratem postizeného jedince do domaciho
prostfedi. Vzniklou situaci nemusi feSit zdravy partner sam. Urcitou pomoc lze nalézt
u socialniho pracovnika, alesponn v informaéni podobé. V mnoha piipadech muze nalézt
pomoc také u dalSich rodinnych pfislusnikd. Jejich zapojeni se do nékterych uprav a ptiprav
domova na névrat jedince s miSnim postizenim muze byt vitanou pomoci. I pro zdravého

partnera je dllezité mit ve svém blizkém okoli socialni oporu.

Finan¢ni situace paru je jiz od poatku ovlivilovana mnoha faktory. Mezi ty prvotni lze
zatadit pfedev§im finan¢ni situaci obou jedinci ptfed urazem (Faltynkova et al., 2004).
Dostupnost finan¢nich prostfedkd, financni rezerva, pfipadné pak trazové pojisténi
postizeného jedince nebo nektera z forem spofticiho Gctu, hraji jisté diilezitou roli ve zvladani
finan¢ni situace paru po urazu. Ministerstvo prace a socidlnich véci poskytuje jedincim
s télesnym postizenim nékolik typd prispévki, jejichz Ucelem je snaha castecné
vykompenzovat ztratu piijml, zaroven ale také podpofit postizeného jedince v urcité
samostatnosti. Jedna se predev§im o pfispévky na mobilitu, pfispévky na zvlastni pomiicku

a prispévek na péci (MPSV, 2017)*.

4.3.2 Negativni dopady nezaméstnanosti na partnerské souziti

Mit moznost pracovniho uplatnéni naplituje zivot jedince a pfispiva k rastu sebevédomi
(Sramkova, 1998). Nékdy je mozné, aby se jedinec po minim trazu vratil ke své pavodni
profesi, jindy je nutna rekvalifikace (Samankové, 2011). Sehnat pracovni uplatnéni miize byt

nekdy narocné, obecné je horsi situace v malych méstech a na venkové (Sramkova, 1998).

* Pispévku existuje cela fada, jejich kompletni vycet vSak neni pfedmétem této prace.
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Dulezitym aspektem nejen finan¢ni situace paru je proto také demografie, tedy kde se nachazi
domov a jak vypada trh prace v misté bydlisté paru. Dojizdéni za praci do vzdalengjSich
oblasti, ale také dostupnost zdravotni péce a peCovatelskych organizaci, mize znamenat dalsi

zéasah do financni situace paru.

Nezaméstnanost vyvolavd u c¢lovéka fadu negativnich emoci, predstavuje zvysené
psychické napéti spojované s tzkosti a strachem (Vagnerova, 2008). Ve Svycarské studii
veédci zjistili, ze nedostatecné financni prostfedky u jedinci s miSnim poranénim vedou ke
snizeni fyzického zdravi i kvality zivota obecné (Fekete, Siegrist, Reinhardt, & Brinkhof,
2014). Zaméstnani zajistuje jedinci finan¢ni obnos, ktery piedstavuje urcitou formu
samostatnosti a nezavislosti. Zaméstnani piedstavuje také dilezity zdroj socidlnich kontakti.
Situace je ovSem ndaro¢na i pro partnera nezameéstnaného. I on muize vnimat situaci jako
stresujici, nebot’ jsou na néj kladeny vétsi pozadavky, mize se objevovat strach z budoucnosti,
pocity uzkosti. Z pohledu partnera byva dulezité, nakolik se nezaméstnany jedinec angazuje
pfi vyhleddvani nové prace a v jaké mife je ochoten piebirat nékteré povinnosti spojované
naptiklad s chodem domécnosti (Vagnerova, 2008). Ze je nezaméstnanost jednoho z partnert
zdrojem stresu také pro druhého partnera, podpofily vysledky vyzkumu Vinokura (1996)
a jeho kolegli zroku 1996 zjistujicich dopady nezameéstnanosti na oba partnery. Zavéry
pfinesly zjiSténi, Ze nezaméstnanost mé& negativni dopady na oba partnery v podobé
depresivni symptomatologie. U zkoumanych pari se projevilo snizené poskytovani podpory,
objevoval se naopak nartist podryvavého chovani (social undermining). ZvysSeny vyskyt
podryvavého chovani mezi partnery mélo opét nezadouci U€inky na depresivni symptomy
a mélo také znacny vliv na spokojenost se vztahem (Vinokur, Price, & Caplan, 1996). I ptesto,
ze nelze zavéry z vyse uvedenych vyzkumil bezvyhradné aplikovat na nasi kulturni situaci
a uz vubec nelze do téchto vysledki zahrnovat také zdravé partnery télesn€ postizenych
jedinct, je ovSem jednodusSe piedstavitelné, ze financni obtiZze vzniklé miSnim poranénim se
dotykaji celého paru. Je tedy také predstavitelné, Ze negativni dopady zasahuji i zdravého

partnera, a Ze by mohly mit negativni vliv i na jeho kvalitu Zivota.

V souvislosti s financemi také vyvstava otazka, jakou roli hraje samotna vySe financi,
kterou par disponuje. Ivo Planava (2000) provedl se svym tymem mezi léty 1992-98 tada
vyzkum 1 Setfeni, jejichz cilem bylo prozkoumat struktury funkcnich a dysfunkénich rodin

a manzelstvi. Ve své publikaci, ve které¢ shrnuji nejen dosavadni teoretické poznatky
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a empiricka zjisténi, podavaji rozpracovany ptehled vlastnich vysledkti z vyzkumi. Jednou
z oblasti, kterd byla pfedmétem jejich zajmu, byla také oblast financi. I presto, ze vysledky
vyzkumi nepfinesly statisticky vyznamné informace o tom, zda vySe piijmu koreluje
s funkcnosti partnerského vztahu, objevily se zde jisté naznacujici tendence, ze nizsi financni
rozpocet rodiny mize manzele spiSe stmelovat nez jejich vztah rozvracet (Planava, 2000).
Tato uvaha je jisté zajimava, vyvstavd zde ovSem otazka, jestli existuje jakdsi pomysina

hranice, kterou mtize byt napiiklad finan¢ni ¢astka pokryvajici alespon zivotni minimum paru.

Zajimavou studii na podobné téma piedkladaji vyzkumnici z iranu, ktefi zkoumali
souvislost mezi prozivanou bolesti jedincii po miSnim poranéni a jejich socioekonomickou
situaci a socialni oporou. Ackoliv se neprokdzal vliv socidlni opory na vnimanou bolest,
udéavali respondenti s dobrou ekonomickou situaci signifikantné vyssi frekvence bolesti
(Khazaeipour et al., 2017). Tato zjisténi, pfestoze je nelze povazovat v nasem kulturnim
kontextu za bezvyhradné platna, ovSem piinasi né¢kolik zajimavych a podnétnych otazek.
Jednou z nich je otdzka, zda pravé feSeni Spatné socioekonomické situace jedince nemiize
pusobit jako natolik silny stresor, ze je schopen piebit i fyzickou bolest vyplyvajici
z charakteru poranéni. Jinou otazkou mulzZe byt domnénka, Ze jestlize par nefesSi aktudlné
existencni problémy plynouci z nedostatku financi, objevi se jinad oblast problému, ktera by
jinak byla potlacena/zakryta nutnosti feSit zakladni potfeby (,,kdyZ mam hlad, nemusi byt
bolesti a brnéni v nohach tak akutni problém*®). Zda se tedy, ze otazka financi, respektive vySe
finan¢niho rozpoctu paru s jedincem po miSnim urazu, je otevienym prostorem cekajicim na

nové vyzkumy a zjisténi.

4.4 Volny éas

Podle odhadt stravi dnesni pary praci az o tisic hodin ro¢né vic nez jak tomu bylo pted 30
lety (Gottman, 2015, s. 230). Cas, ktery pfipada na mimo pracovni aktivity, se tedy neustéle
zkracuje. Jako stale vice problematické se ovSem jevi také fakt, Ze doba, kterd by méla slouzit
k aktivnimu odpocinku 1 dusevni hygiené, byva Casto poznamendna kazdodennim stresem,
ktery si jedinec piinasi s sebou ze zaméstnani (Gottman, 2015). Problematika planovani
volnocasovych aktivit se tak jevi jako stale vice aktudlni téma, které je tieba fesit ze dvou
hledisek, a sice: 1) zhlediska celého paru (jakozto aktivity, které pftispivaji k tvorbé
spolecnych zazitkl, jez partnery spojuji), 2) z hlediska jedince jako individuality (jakoZto

dusevni hygiena ptispivajici k psychické i1 fyzické pohod¢ jedince).
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Kratochvil (2009, s. 149-150) ¢leni volny Cas partnerti nasledovné:

1. Cas pro vlastni aktivity, vlastni koni¢ky. Cas, ktery jedinec travi mimo dosah svého
partnera.
2. Cas, kdy se oba partnefi vénuji vlastni aktivitg, ale fyzicky (prostorové) si jsou nablizku.
3. Cas, ktery partnefi vénuji spoleéné aktivité (miize se jednat jen o oby&ejny rozhovor
o dennich radostech ¢i starostech, dale vylety, kulturni nebo sportovni aktivity atd.).
4. Cas, ktery partnefi travi spolu a zarovei ve spole¢nosti dalsich lidi (mtiZe se jednat
o spolecné pratele, ptivodni rodinu, piibuzné nebo o spolecenské akce).

5. Cas, ktery partnefi vénuji feseni problému (Kratochvil, 2009).

4.4.1 Volny Cas jako aktivita sdilena obéma partnery

Spolecné straveny ¢as navozuje mezi lidmi blizkost. Jelikoz ale Casto mivaji manzelé také
své vlastni z4jmy, nesdilené druhym partnerem, je tfeba hledat uspokojiva feSeni ve vyvazeni
casu vénovaného pravé svym konickim. Vziajemnd blizkost dvou partneri mulze byt
narus$enda, kdyz se spolecné straveny ¢as zatne omezovat pouze na kazdodenni povinnosti
a vymizi aktivity, které produkuji spole¢né zazitky (Soudkova, 2006). Je ovSem sdileni

spolecnych z4jmu tolik dileZitym predpokladem pro spokojend manzelstvi?

Na manZelskou spokojenost nahlizi Orthner (1975) jako na systém ovliviiovany
mnozstvim interakci a komunikace mezi dvéma jedinci. Ve svém vyzkumu z roku 1975 se
zamé&fil na vztah mezi manZzelskou spokojenosti a volno¢asovymi aktivitami, které jsou
charakteristické pravé mnozZstvim interakce a komunikace paru. Volnocasové aktivity rozdélil
do tfi skupin, a to na aktivity individualni (aktivity, kde neni interakce ani komunikace mezi
manzelskou dvojici), aktivity paralelni (s minimalni interakci a komunikaci mezi dvéma

jedinci) a aktivity spolecné sdilené (tedy aktivity vyzadujici vysokou miru interakce

a oteviené komunikace mezi manZeli). Nejvétsi pozitivni vliv na manzelskou spokojenost byl
zjistén u aktivit spolecné sdilenych, a to u obou manzelti. Nizkd manzelskéd spokojenost byla
zaznamenana v souvislosti s individudlnimi aktivitami, vice se vSak projevovala ze stran
manzelek (Orthner, 1975). Tyto poznatky potvrzuji také nové¢jsi studie, které naznacuji
dulezitost spolecné sdilenych aktivit a jejich pozitivni vliv na funk¢énost manzelského paru

(napt. Claxton, & Perry-Jenkins, 2008).

V roce 1988 se rozhodli Holman a Jacquart ptedesly vyzkum Orthnera metodologicky vice

rozpracovat. Z jejich zavért ovSem vyplyva, Ze mnozstvi ¢asu stradvené¢ho spole¢né sdilenymi
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aktivitami mél jen nepatrny vliv na manzelskou spokojenost (Holman, & Jasquart, 1988).
Ve vyzkumech Planavy (2000) se tento aspekt, tedy mnozstvi ¢asu, také neprojevil jako
relevantni ve vztahu k funkcCnosti, popiipad¢ dysfunkCnosti, partnerského vztahu. Mira
manzelské spokojenosti ovSem pozitivné korelovala s mnozstvim vnimané komunikace mezi
manzely (Holman, & Jasquart, 1988). Amatova (2016) a jeji kolegové ve svém vyzkumu
zjistili, Ze manzelska spokojenost je ovliviiovdna takovymi proménnymi, jako jsou upiimny
zajem, péce a pocity blizkosti projevované mezi partnery béhem spolecné aktivity (Amato,

Lundberg, Ward, Schaalje, & Zabriskie, 2016).

Zda se tedy, Zze manzelska spokojenost je spiSe ovliviiovana kvalitou a Cetnosti vzdjemné
interakce mezi manzeli, nez sdilenim spole¢nych zajma nebo mnozstvim ¢asu témto zajmim
vénovanym. Pfesun durazu, diive kladeného na volnocasové aktivity obou manzeli, smérem
ke kvalité a mnozstvi interakci 1ze vysledovat v n¢kterych novéjsich publikacich zaméfenych
praveé na funkcénost manzelstvi. Gottman (2015) naptiklad ve své publikace upozoriiuje na
relativné novodoby fenomén, ktery se miZe negativné projevit v mnozstvi sdilené
komunikace mezi dvéma partnery, na fenomén internetu. Internet, jakozto vSudypfitomné
médium, predstavuje trvaly zdroj informaci a zabavy, vytvarejici zcela novy prostor i formu
mezilidské komunikace (Gottman, 2015). Mize se tak pro mnohé stat specifickym druhem
zajmu, ktery ovSem jedince vytrhdva z reality. Toto odtrZeni se miZe sniZovat mnoZstvi
vzajemnych interakci mezi partnery a ve svém dusledku by tak mohlo mit vliv na manzelskou

(partnerskou) spokojenost.

4.4.2 Volny Cas jako psychohygiena

Stres, plynouci piedevsim z pracovnich povinnosti, je rizikovym faktorem, ktery mize mit
negativni dopad 1 na spokojenost v partnerstvi (Gottman, 2015). Prevenci riznych druht
duSevnich 1 somatickych onemocnéni ptedstavuje dodrzovani zdsad duSevni hygieny. Jedna
z téchto zasad apeluje na vyvazené rozdéleni ¢asu vénovaného pracovnim povinnostem, ¢asu
traveného s rodinou a ptateli a konecn¢ také Casu, ktery jedinec vénuje svému rozvoji
(z4mhm, vzdelavani, relaxaci apod.) (Vavrova, & Pastucha, 2013). Problémy také mohou
vznikat z neschopnosti plynule pfechazet mezi jednotlivymi aktivitami. Jak poznamenava
Gottman (2015), mnoho partnerskych (a manzelskych) dvojic se potyka v dnesni dobé
s pracovnim stresem, ktery si lidé nosi domt. Tento stres je zdrojem tenze, Spatné nalady
a podrazdénosti, ktera mize lehce prertist v konflikt. A proto Gottman (2015) navrhuje

zavedeni jakéhosi ¢asu na uvolnéni straveného aktivitou, béhem niz jedinec nekomunikuje
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s druhym partnerem nebo se mu fyzicky vyhyba. Tento ¢asovy usek slouzi ke zklidnéni mysli

a naladéni se na spolecnou komunikaci, ptipadné pak na spolecné aktivity.

Prostor, ve kterém jedinec travi ¢as jen sdm se sebou bez pfitomnosti svého partnera, neni
dulezity jen zhlediska duSevni hygieny, miize totiz na néckteré jedince pusobit az
afrodiziakalné¢. Esther Perelova, belgickd rodinnd a manzelska terapeutka, se 1éta zabyva také
lidskou sexualitou v dlouhodobych vztazich. Ve své praxi dosla k mnoha zajimavym
zjisténim, pficemz jedno z nich se tyka praveé partnerského odlouceni. Podle Perelové (2013)
existuje urcita skupina lidi, ktera se citi byt pfitahovana svym partnerem praveé ve chvili, kdy
mezi nimi neexistuje fyzicka blizkost. Odlouceni totiZ umoznuje jedinci pfedstavovat si sebe
sama v kontaktu s druhou osobou a tyto ptedstavy mohou v jedinci vzbuzovat touhu, ktera je

hlavni komponentou vasné (Perel, 2013).

4.4.3 Pfizplsobeni volného ¢asu télesnému handicapu

Jedinec po poskozeni michy mtize byt i nadale aktivni a s ur¢itou podporou rodiny, pratel
¢i komunity se mize vénovat fadé Cinnosti, které jej uspokojuji (Faltynkova et al., 2004).
V dnesni dob¢ existuje Sirokéd nabidka pomucek, které uplné nebo alespon Castecné nahrazuji
lokomo¢ni a manipula¢ni funkce jedince s t€lesnym postizenim. Neni proto s podivem, zZe je
dostupna také pomérné Sirokéd Skala kompenzaénich pomticek, které slouzi ke sportovnimu
vyziti handicapovanych jedinct (Kudlacek, 2014). Také fada organizaci a spolkd, které se
vénuji problematice télesného postiZzeni (nejen vzniklého miSnim poranénim), nabizi svym
uzivatelim pomémné pestry program sportovnich, kulturnich, vzdélavacich a jinak
zamétenych akci. Akce potfddané témito organizacemi mohou zaroven slouZit jako mista
setkani s lidmi v podobné Zivotni situaci a mohou se tak stdt zdrojem novych kontaktu,
pochopeni ¢i vzdjemné podpory.

Pti volbé spole¢nych aktivit mize zaleZzet na tom, jakym ¢innostem se jedinec, poptipadé
cely par, vénoval v dobé pfed trazem. Vliv na vybér volnoCasovych aktivit mize mit také
chut’ a mira motivace obou partnert zkouset aktivity nové. Aktivit, kterym se mohou spole¢né
partnefi vénovat v rdmci svého volného Casu, existuje cela fada a existence postizeni jednoho
z partnerit nemusi byt nutn€ pirekadzkou v jejich realizaci. Mira pomoci ¢i asistence pfi
volnoCasovych aktivitach ze strany zdravého partnera se miize odvijet od vySe léze
postizeného jedince (tedy miry ochrnuti jednotlivych koncetin) ale také od typu volnocasové

aktivity.
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4.5 Sexualita

Sexudlni zivot je souhrnem télesnych, citovych, rozumovych i spolecenskych stranek
clovéka jako sexudlni bytosti, které obohacuji osobnost, zlepSuji vztahy k lidem a rozvijeji
schopnost lasky (Venglafova, 2007). Ackoliv se nekteré informacéni zdroje v nasem okoli
snazi presvedCit vefejnost o tom, ze kvalita sexudlniho Zivota se zakldda hlavné na
bezproblémové funk¢énosti pohlavnich orgdnt (tedy na pevné erekci u muze a dobrém
zvlhéeni vaginy u zeny), pravdou je, ze kvalita sexudlniho zivota je multifaktoridlné
podminéna, pticemz vétsi roli hraji predevSim psychické faktory (Buehler, 2017). Kvalita
sexualniho Zivota jedince je ovliviiovana jeho sexudlnim zdravim, které je dle Svétové
zdravotnické organizace definovano jako stav fyzické, emociondlni, mentdlni a socidlni
pohody ve vztahu k sexualité. Sexudlni zdravi nepiedstavuje pouze absenci nemoci,
dysfunkce nebo nemohoucnost, tyka se také pozitivniho a respektujiciho pristupu k sexualité
a sexualnim vztahlim, stejné jako moznosti prozit ptijemnou a bezpecnou sexudlni zkusenost,
bez natlaku, diskriminace nebo nasili (WHO, 2017). Z definice Svétové zdravotnické
organizace vyplyva, ze vlivem miSniho Grazu dochazi k naruSeni sexualniho zdravi, které by
mélo pfitdhnout pozornost pifislusnych odborniki. Dostate¢na informovanost pacienta
neurologem, ¢i sexuologem, v postakutni pourazové fazi by méla byt samoziejmosti, pfi¢emz
jako protektivni faktor zvladani pozdéjSich sexudlnich problémii se ukazuje pfitomnost
zdravého partnera béhem tohoto rozhovoru. Vznikly problém, at’ uz v jakékoliv oblasti, nejen
v té sexudlni, je snesiteln&ji, pakliZe je sdilen obéma partnery (Sramkova, 1998). V praxi se
vSak ukazuje, Ze problematika sexualniho Zivota jedincti po miSnim Urazu neni atraktivnim
tématem. To lze vypozorovat z mnoZstvi dostupnych relevantnich informaci ze stran
odbornikll na toto téma, kterych je velmi poskrovnu, ale také z velké Cetnosti internetovych

for a diskuzi, kde si jedinci po miSnim urazu snaZi ptedat své vlastni zkuSenosti a rady.

4.5.1 Télesné handicapovany muz- zdrava zena

Misnim urazem muze dochédzi k naruSeni stereotypu celého paru. V prvnich nékolika
mésicich po trazu musi zZena zvladat pé¢i o domacnost sama. I ona si prochazi ndro¢nou fazi
adaptace na postizeni svého partnera, sama muize byt zpocatku zmatend, mohou se objevit
obavy z budoucnosti (Sramkova, 1998). Psychické napéti, a s nim spojovany stres, miize
zpusobovat snizeny z4jem o sexudlni aktivity a mohl by vést ke snizené apetenci v prvnich

mésicich po urazu.
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V zivoté Cloveéka hraje fyzickd pfitazlivost nespornou roli (Hayesova, 2013). Mame
tendenci se seznamovat blize s jedinci, které¢ vnimame jako ptitazlivé (Strnadova, 2006). Tato
vnimana pfitazlivost se vSak promita také do naseho chovani, s pfitazlivymi jedinci jedname
vlidnéji nez s témi, které za pftitazlivé nepovazujeme (Hayesova, 2013). Fyzicka piitazlivost
vSak pfi formovani hlubsiho vztahu ustupuje do pozadi, dalezitéjSimi faktory jsou poté
samotné chovani jedince a fada dalSich psychickych faktort (Strnadova, 2006). Pfijeti zmény
télesného schématu a akceptace vozicku je diillezitou soucasti adaptacniho procesu. V naSem
kulturnim prostfedi vSak neni kladen takovy diraz na fyzicky vzhled muze. Ilustrativni
piiklad piedklada Sramkova (1998), kdyZ se ve své praxi setkava s homosexualnim muZzem na
vozicku prozivajicim obavy ze zmény fyzické pfitazlivosti vyraznéji, nez jak tomu je u muzi
z populace heterosexualni. Sama Sramkova pfipisuje rozdilnost vnimani fyzické pfitazlivosti
tomu, Ze homosexudlni komunita klade na vzhled jedince mnohem vétsi diraz. Zména
télesného schématu muze se vSak dotyka také jeho partnerky. Po trazu mize dochazet ke
zméné¢ vnimané fyzické pfitazlivosti. Rezignace muze na svij vzhled miize mit nepiijemny
dopad na sexudlni Zivot pdru. Snaha o zachovéani pfitazlivého vzhledu by neméla byt
zlehovana nebo opomijena. Jak popisuje Sramkova (1998) fyzicka piitazlivost miize byt
zachovana, udrZuje-li se muz ve fyzické kondici aktivnim posilovanim svalovych skupin,
které nejsou vlivem urazu ochrnuty a také volbou vhodné stravy, kterd predchazi zvySenému
nariistani vahy. Erotické pfitazlivost vnimana zenou se vSak neodviji pouze od vzhledu jejiho
partnera, spociva také ve schopnosti muZe imponovat své partnerce vlastnostmi, jednanim

a schopnostmi, zasahuje tedy do hlubich vrstev osobnosti jedince (Sramkova, 1998).

Pohlavni styk mezi obéma partnery je doprovazen nékterymi specifiky, kterd uruje rdmec
postizeni. Vlivem poranéni michy mize u muze dojit ke zméné Citi a postizeny jedinec tak
muze ztratit cit i ve svém penisu. Zména Citi v panevni oblasti pfedstavuje nejen zménu
erotogennich zdn, ale také problémy s dosahovanim a udrzenim dlouhodobé erekce*. Zména
se zaroven tyka také zabéhnutych poloh realizovanych v ramci sexudlniho styku partnerii pied
urazem. Zdrava partnerka po Urazu muze zaujima ve vét§in€ piipadl aktivni pozici a styk se
tak stava ptredevsim pro ni fyzicky naro€nou zaleZitosti. Do piipravy pfed pohlavnim stykem,
vyplyvajici z charakteru postizeni, by se vSak partnerka neme¢la aktivné zapojovat. Diilezitou
soucasti pfipravy je predevsim hygiena. Paraplegik je v této oblasti sobésta¢néjsi a vétSinou
zvladne hygienickou piipravu pred stykem sam, u tetraplegikii je situace naro¢néjsi, pfi

hygiené€ potiebuji asistenci. K sexualnimu vzruSeni nepiispiva, paklize se partnerka uplatituje

* Lepsi prognozu &iti v oblasti panevni maji jedinci s poranénim kréni a horni hrudni ¢asti michy (Sramkova, 1998).
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téZ ve funkci odetfovatelky. Jak uvadi Sramkova (1998), asistence pii nékterych tikonech vede
ke snizenému sexudlniho prozivani obou jedincl.. Soucasti pfipravy je také omezeni piijmu
tekutin pred stykem a vyprazdnéni mocového méchyie. S ohledem k charakteru postizeni se
mohou u nékterych muzi objevovat v pribéhu styku tniky moéi (Sramkova, 1998). To miize

byt obéma partnery vnimano jako jedno z negativ, které doprovazi jejich sexualni zivot.

Sexualita je dodnes chapana a omezovana velkym mnozstvim lidi jen na akt pohlavniho
styku, na jehoz konci dochdzi k ejakulaci, tedy muzskému orgasmu. Toto chapani je
pozustatkem kiestanskych tradic, kam sahaji nékteré silné koteny nasi kultury (Dallaire,
2009). Pohlavni styk, béhem kterého postizeny partner nic neciti a zaroven je jeho aktivita
béhem styku zna¢né¢ omezena charakterem postizeni, mize vyvolavat u zdravého partnera
smiSené pocity. Sramkova (1998) ve své piiruéce popisuje par, pro n&jz byla ejakulace
neodmyslitelnou soucésti pohlavniho styku, a se ztratou tohoto ritudlu se oba velmi tézce
vyrovnavali. K lidské sexualité¢ patii 1 jiné nekoitdlni aktivity, které mohou, stejné jako
pohlavni styk, prohlubovat vzdjemné souznéni partneri a ptispivat tak ke zdravé sexualité
paru. Jak referuje Sramkova (1998), mnoho paraplegikii preferuje pred pohlavnim stykem
jinou formu uspokojeni své partnerky, nejcastéji pak oralni sex. Zda se také, ze jsou muzi po
poranéni michy vice citlivi vii¢i sexudlni dohfe, tedy ¢asu po skonceni pohlavniho styku
(Sramkova, 1998). V této oblasti byvaji u obecné populace Easto nespokojeny Zeny, nebot
muz zahy po ukonceni styku ztraci zdjem o dalsi kontakt (Kratochvil, 2009). Je tedy mozné,
ze urCitad ztrata citlivosti v panevni oblasti, kterd znemoznuje muzi procitit pohlavni styk
naplno, miZe posilovat touhu po dotecich a blizkosti. JelikoZ vSak toto tvrzeni neni doposud

vyzkumné nikterak potvrzeno ani vyvraceno, zistava pouze domnénkou.

4.5.2 Télesné handicapovana zena- zdravy muz

Urazy, které vedou k poskozeni michy, se u Zen vyskytuji méné Gasto nez u muzi
(Wiwanitkit, 2009), Sramkova (1998, s. 73) ve své publikace dokonce udava pomér asi 7:1 ve
prospéch muzl, pficemz vékové rozlozeni tvoii dvé skupiny, jedna skupina se pohybuje

vékove okolo 20 let, druhou skupinu tvoii zralé Zeny okolo 40 let veku.

Misni postiZeni Zeny je pro partnerstvi tragické, obzvlasté pak v rodinach s détmi, nebot’
role matky je velmi obtizné zastupitelnd. Sexuologickou péci vyhledavaji pacientky méné
Casto nez muzi, pravdépodobné proto, ze kazdd Zena je v péci gynekologa a své otazky

sméiujici k sexualité obraci spiSe na néj. Stejn¢ tak jako u muza po urazu michy, je snaha
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sexuologa navazat kontakt nejen s postizenou zenou, ale k rozhovoru pfizvat taktéz jejiho

zdravého partnera (Sramkova, 1998).

Pourazova stav u zen muze byt komplikovan pfidruzenymi prozitky ztraty ¢i zaniku vlastni
télesné¢ atraktivity. Negativni zmény ve vnimani vlastni atraktivity potvrdili vysledky
vyzkumu Kreuterové (2011) a jejich kolegt na rozsahlém vzorku Zen po tGrazu michy. Zeny
vypovidaly, Ze se po urazu citi neatraktivni nebo méné atraktivni nez pted urazem (Kreuter,
Taft, Siosteen, & Biering-Serensen, 2011). Partner se tak nejen vypotadava s miSnim urazem
své zeny a vSemi komplikacemi, které se okolo této situace objevi, zdroven zastava také
podpiirnou roli. Pocity uzkosti a deprese u Zeny totiz mohou vést k sexudlnim dysfunkcim, jez
se nasledné promitnout také do sexudlniho zivota paru, jak mimo jiné ukédzal vyzkum
Harrisona a spol. na vzorku 85 zen po poranéni michy (Harrison, Glass, Owsens, & Soni,
1995). Také z téchto diivod je dilezité, aby Zena o sebe pecovala, byla-li na to zvykla ptred
urazem. Ma-li Zena moznost se i naddle vkusn¢ oblékat, mit upravené vlasy a nalieny
obli¢ej, miize se citit atraktivné, coZ pozitivné puisobi taktéZ na jejiho partnera (Sramkova,

1998).

Kazda Zena s ochrnutim je schopna sexudlniho styku. Problematika ztraty €iti v panevni
oblasti se tykd i zen po urazu michy. Fyziologickou komplikaci mize byt nedostate¢na
lubrikace, lze ji velmi jednoduSe vyfesit lubrikacnim gelem. Tak jako u muzl po Urazu,
1 u Zen dochdzi ke zméné repertoaru sexudlniho chovéani (n€které polohy jiZ nemusi byt
mozné realizovat), pfi styku byva aktivni muz. Partner vSak mize byt uspokojovan svou

partnerkou i jinymi formami sexuélnich aktivit, napiiklad oralné (Sramkova, 1998).

Bezprostfedné po urazu prochdzi jedinec urcitymi fazemi adaptacniho procesu, tak jak

vvvvvv

»Woman with complete spinal cord injury* rozpracovali Ctyfi faze vyrovnévani se

se zménenou sexualitou u Zen po poranéni michy:

1. Faze kognitivné-genitdlni disociace: tato faze je typicka védomym rozhodnutim

distancovat se od vlastni sexuality, Zena se nejvice soustiedi na zvladnuti kazdodennich
¢innosti souvisejicich s fyziologickymi zménami (otazky mobility, vyprazdiovani atd.).
V této fazi je télo zakouseno jako néco, co k jedinci nepatii, a to predevsim z divodu

ztraty citlivosti v nékterych oblastech.
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2. Faze ztraty préav na sexualitu: nékteré participantky studie se vyhybaly sexualnimu

aktu z presvédceni, ze jiz nejsou schopny uspokojit své partnery. Pievladal pocit ztraty
naroku mit sexudlni vztahy, coz bylo oznateno vyzkumniky jako ,,Sexual
disenfranchisement*. V této fazi si zeny nebyly jisté, co mohou od svého téla ocekavat
b&hem prvniho styku po tGrazu. Prvni styky v této fazi jsou motivovany zvédavosti nebo

snahou uspokojit svého zdravého partnera.

3. Faze sexudlniho zkoumadni: v této fazi jde o znovuobjevovani vlastni sexuality,

nalezeni novych forem a cest k vlastnimu uspokojeni i uspokojeni partnera. V této fazi

je dilezitd komunikace mezi obéma partnery, vynalézavost a kreativita.

4. Féaze reintegrace sexuality: je faze doprovazenad znovunabytim sebevédomi, pfijetim

zménéné sexuality a navracenim se k aktivnimu sexudlnimu Zivotu. Reintegrace
sexuality v této studii vyZzadovala mnohem delsi rehabilitani proces nez jiné oblasti, do
nichz se postizeni promita (napiiklad pracovni oblast, rodicovska role atd.). V mnoha
ptipadech se jednalo o proces dlouhodoby, v dobé€ trvani 8-15 let (Richards, Tepper,
Whipple, & Komisaruk, 1997).

Westgrenova a Levi (1999) provedli kvalitativni studii na osmi Zenach po urazu michy.
Predmétem jejich vyzkumu byly sexudlni zkuSenosti téchto Zen zahrnujici psychicke, fyzické
a socialni bariéry, které je tfeba piekonat, aby doslo k reintegraci sexualniho Zivota paru po
miSnim urazu. Jako vyznamny faktor se zde projevilo sexudlni chovani paru pfed Urazem.
V zavéru své studie doporucuji, aby byl v rehabilitacnich programech kladen diiraz na proces
truchleni a vyrovnavani se s traumatem spiSe nez na vyuku dovednosti samotného sexualniho

aktu po urazu (Westgren, & Levi, 1999).

VysSe uvedené faze, které popsala Richardsova a kolektiv, jsem uvedla pro ilustraci toho,
jak naro¢ny a dlouhotrvajici miize byt proces piijeti zmény vlastniho télesného schématu
a jaké dopady obecné mohou tyto zmény mit na sexualitu paru. I pfesto, Ze vySe popsané faze
se tykaji pfedevSim postizeného jedince (v tomto pfipadé¢ konkrétné¢ Zeny), nemizeme
odhlédnout od prostého faktu, Ze zdravy partner se vice nebo méné podili na tomto procesu
a je jim po celou dobu ovliviiovan. V prvnich fazich je jist¢ namisté, aby hral zdravy partner
spiSe roli podpirnou, postizeny jedinec potiebuje Cas k tomu, aby porozumél celkovému
rozsahu zmény télesného schématu i svého prozivani. V dalSich fazich je dilezité, aby spolu
oba dokéazali oteviené hovofit o sexualité 1 o svych potiebach. Tolerance a respekt by méli byt

oboustranné. Za dilezity faktor spolecného ptekonani prekdzek, které misni raz paru klade
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(a to nejen v oblasti sexuality), lze povazovat kvalitu vztahu pied Grazem. Jak k tomuto
poznamenava Sramkova (1998), jestlize existovaly uréité problémy v sexualni oblasti paru jiz
pifed urazem, je mozno ocekavat u obou jedincu ztizeny adaptacni proces i reintegraci

sexuality do partnerského zivota po trazu.

4.5.3 Sexualni spokojenost v partnerstvi s télesnym handicapem

Vyzkum Kreuterové (1994) a jejich kolegli byl zaméfeny na zdravé partnery jedincii po
urazu michy. Vyzkumu se zuacastnilo 39 zdravych partnerek a 10 partnerti. Vysledky
vyzkumu naznacily, ze témét polovina respondentil povazovala soucasny sexualni zivot za
stejné¢ uspokojivy nebo dokonce vice uspokojivy nez v dobé pted Urazem. Pozitivnimi
prediktory aktivniho a napliiujiciho sexualniho Zivota byly, mimo jiné, obavy o sexudlni
potéseni zdravého partnera. Vyzkum dal moznost nahlédnout na perspektivu zdravého
s jedincem po miSnim Urazu jsou aspekty psychosocialni. Pro zdravé partnery se ukazuji jako
vyznamné také pocity emociondlni blizkosti, spole¢né zajmy a vzajemnd ochota se zapojovat

do riznych sexudlnich aktivit (Kreuter, Sullivan, & Sidsteen, 1994).

Kreuterovad (1996) spolecné¢ se svymi kolegy déale uskute¢nila vyzkum, ve kterém
sledovala sexualni spokojenost a aktivitu jedinch po miSnim trazu. Tyto vysledky
porovnavala s kontrolni skupinou jedincii ziskanych z obecné populace. Vysledky obecné
naznacuji nizsi sexualni aktivitu i spokojenost u jedinct s miSnim poranénim oproti vétSinové
populaci, emociondlni kvalita vztahu signifikantné¢ nediferovala mezi obéma skupinami.
V tomto vyzkumu, ktery nahlizi na sexualni problematiku ze strany postizenych jedinct, se
vSak prokazalo (a to u obou skupin), Ze spokojenost se sexudlnim vztahem jedince se odviji
od vnimané sexudlni spokojenosti u druhého partnera (Kreuter, Sullivan, & Sidsteen, 1996).
Totéz prokazal vyzkum Phelpse (2001) a jeho kolegii na 50 muZzich po miSnim urazu, kteti
byli v trvalém vztahu (manZelském 1 partnerském). Vnimand sexualni spokojenost zdravého
partnera, kvalita vztahu a jeho sexualni touha se ukéazaly jako vyznamné prediktory sexualni
spokojenosti a chovani ze strany postizené¢ho partnera. Erektilni funkce, mira zachovaného
Citi v genitdlni oblasti nebo schopnost dosdhnout orgasmu se sice ve vzorku 50 muzii znacné
lisily, nicméné se neprokézal vztah mezi t€émito faktory a sexualni spokojenosti postizeného
jedince. Nizkou sexudlni spokojenost naopak udéavali ti muzi, ktefi méli potize

s uspokojovanim své partnerky (Phelps, Albo, Dunn, & Jospeh, 2001).
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Z uvedenych informaci mizeme usuzovat, ze pro sexudlni spokojenost obou partnerti
nemusi fyziologické zmény vyplyvajici z charakteru postizeni hrat pfili§ dilezitou roli.
Sexualni spokojenost paru se odviji od sexualni spokojenosti zdravého partnera, jehoz
schopnost dosahnout sexualniho uspokojeni se nezménila. Disledkem nékterych fyzickych
omezeni (véetn¢ ztraty Citi v genitalni oblasti) je tfeba pozménit repertoar sexualnich aktivit,
tyto zmény vSak nemusi nutné ovliviiovat kvalitativni stranku sexuality. Dliraz na uspokojeni
zdravého partnera, 1 pies kvalitativni zmény v prozivani vlastni sexuality, mizeme nahlizet
také jako na nesobecké vyjadieni lasky k druhé osob¢ a respektu k jejim potfebam. Je vSak
dalezité poznamenat, Ze tyto vyzkumy nebyly zatim provedeny na ¢eské populaci a je proto
mozné také uvazovat o tom, zZe vnimana sexualni spokojenost paru mize byt zavisla taktéz na

kulturnim pozadi, ve kterém se odehrava.

Zajimavy je vztah mezi sexudlni spokojenosti a celkovou partnerskou (manzelskou)
spokojenosti. Sprecherova (2002) provedla longitudinalni vyzkum zaméfujici se na to, jak
sexudlni spokojenost ovlivituje kvalitu vztahu a stabilitu mezi dvéma (zdravymi) jedinci.
Vysledky vyzkumu mimo jiné poukdzaly na fakt, Ze pro muze je sexualni spokojenost silngji
provazana s percipovanou kvalitou vztahu nez jak tomu je u Zen (Sprecher, 2002). Piestoze
nelze ani tyto vysledky povaZovat za automaticky platné v naSem kulturnim prostfedi, ¢i snad
zahrnovat do vysledkil pary s jedinci po miSnim Urazu, otdzky, které si na zacatku stanovili
vyzkumnici, jsou jisté 1 pro partnerstvi s handicapem zajimavé. Jejich systematicky vyzkum
by mohl pftispét nejen k lepSimu porozuméni partnertim, u nichZ se vlivem misniho poranéni
objevily sexudlni dysfunkce, ale mohl by nasmérovat odborniky k vytvofreni intervencnich

strategii, pfedchazejicim vzniku sexudlnich problémd.

4.6 Rodina

4.6.1 Sirsi rodina a pfibuzni

Vyznam podpory postizeného jedince miSnim poranénim ze stran partnera, rodiny,
pfibuznych a pratel je nezpochybnitelny. Jejich podpora pomaha jedinci pii emocnim
vyrovnavani se s traumatem, dodava mu silu a pomaha mu ziskat pocit, Ze mize vést i nadale

hodnotny zivot. Tento proces vsak vétSinou vyzaduje delsi ¢as (Faltynkové et al., 2004).

Reakce druhych lidi na postiZzeni jsou rizné (Faltynkové et al., 2004). Prvni okamziky po

urazu byvaji velmi zatéZzové pro zdravého partnera i $ir$i rodinu. Zranéni predstavuje vétSinou
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obrovsky Sok a bezprosttedni okamziky po urazu mohou byt spojeny také se strachem ze
ztraty postizeného jedince. Dansti védci, ktefi se zabyvali problematikou zdravych partnerti
jedinct po miSnim urazu, referuji, ze potieba podpory zdravych partnerti byla v prvnich dnech
po urazu prakticka, velmi konkrétni. Zdravy partner povétSinou chtél travit v nemocnici
veskery svij Cas, podpora ze strany blizkych tak na sebe brala podobu praktické vypomoci
v domécnosti, jako byla pfiprava jidla, prani pradla, pée o domaci mazlicky, ale také péce
o déti, kdyz je partnefi (manzel¢) meéli, atd. ZkuSenosti nékterych respondentli ovSem
vypovidaji také o situacich, kdy je SirSi rodina natolik zasazena Grazem, ze sama vyzaduje
podporu, a to i ze strany zdravého partnera. V téchto ptipadech pocit'ovali respondenti blizkou

rodinu spiSe jako pfitéz nez piinos v podob¢ podpory (Angel, & Buus, 2011).

Faltynkova (2004) a kolektiv ve své pfiru¢ce vénované miSnimu zranéni uvadéji, ze jednou
V prvotnich chvilich po urazu, kdy je miSnim Grazem zasazeny jedinec v péci doktorti, vzniké
role jakéhosi informatora, kterou povétSinou zastava prave zdravy partner. Tato pozice muize
byt pro partnera naro¢na, jak uvadeli respondenti z vyse uvedené danské studie, uraz jejich
protéjSku pro né predstavoval velmi bolestny zazitek. Tuto bolest si prozivali stale dokola,
kdyZ museli v riznych socidlnich kontextech informovat o vzniklé situace své okoli (Angel,

& Buus, 2011).

Potfeba podpory zdravého partnera se vSak mize objevovat také v pozdéjSim obdobi po
urazu. Predevs§im v poc¢atecnich chvilich navratu postizeného jedince do domaciho prostiedi.
Oba partnefi se uci zit v novém vztahu, ktery s sebou postizeni ptineslo. Nékteré tkony jiz
nebude postizeny jedinec schopen zvladat tak jako dfive, z ¢ehoZ plyne nutna redefinice
urcitych roli. Nektefi respondenti z danské studie udéavali, Ze mnoZstvi ukold, které na né
ptipadalo, bylo obrovské. Presto se prekvapiveé nekteti respondenti setkali s tim, Ze jejich usili
a prace byla Casto ptehlizena nebo se ji nedostalo zadného velkého ocenéni z okoli (Angel,
& Buus, 2011). Podpora zdravého partnera mize mit v téchto fazich naptiklad podobu

praktické pomoci v domdacnosti, ale také prostého ocenéni a uznani toho, jak celou situaci

dobfte zvlada.

4.6.2 Budoucnost vztahu, aneb partnerstvi/manzelstvi bez déti

Narozeni ditéte patii mezi pfirozené vyvojové etapy partnerstvi/manzelstvi (Kratochvil,
2009). Neschopnost zplodit potomka ptredstavuje nejcitlivéjsi problém v partnerstvi. Pokud se

otéhotnéni nedafi, miize mezi partnery vznikat napjatd situace, kterd mize vést k Cast&jSimu
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vyskytu konfliktii a vzdjemnému obvinovani. Objevuji se pocity vzdjemného odcizeni
a psychické frustrace, které mohou ve svém disledku vést az k rozpadu partnerstvi/manzelstvi
(Sramkova, 1998). Misni poranéni jednoho z partnerd nemusi mit negativni dopady na
schopnost paru mit déti. Pfesto vSak poceti doprovazi tada jistych specifik, vyplyvajicich

z toho, zda je zasazen mi$Snim poranénim v paru muz ¢i Zena.

Télesny handicap na strané muze

Vlivem ochrnuti nedochazi u muzi s misSnim poranénim k transportu spermii, a ackoliv
nedochézi k vyronu semene*, je tvorba a vyzravani spermii zachovdno. Na spermiogenezi
ovSem pusobi nepfiznivé cela fada faktorti, plynoucich z charakteru postizeni, napt. vyssi
teplota ve varlatech z divodu polohy vsedé, Casté urogenitdlni infekce atd. Kdyz se par
rozhodne mit déti, je zapotifebi spermie vybavit za pomoci medicinskych postupii. K oplozeni
partnerky se nasledné¢ vyuziva asistované reprodukce. Riziko vzniku vrozenych vyvojovych
vad u déti jedincii po miSnim urazu neni vyssi nez u bézné populace. Mnoha dvojicim se tak
Casto podaii timto zpisobem realizovat rodiovstvi, ackoliv cely proces mlze mit delSiho
trvani (Sramkova, 1998). U muzi tetraplegiki muize dojit ke snizeni plodnosti. Tu lze asto

fesit umélym odbérem spermatu a jeho ndslednym zmrazenim (Faltynkova, 2012).

Télesnv handicap na strané Zeny

Menstruace se u zeny po miSnim urazu objevi zhruba do 3 mésici. MozZnost ote¢hotnéni
zustava zachovana, piesto je brano kazdé téhotenstvi Zeny po miSnim urazu jako rizikové. Je
tedy nutné, aby byla Zena béhem celého téhotenstvi sledovana odborniky, a to nejen
gynekologem, ale také urologem, nebot’ hrozi vys$si riziko urologickych zanéti. Porod je
realizovan cisaiskym fezem, vlivem ochrnuti neni Zena schopna dité porodit aktivni volni
svalovou ¢innosti (Sramkova, 1998). U tetraplegi¢ek je nezbytna asistence ze stran rodiny

nebo odbornych asistentti v priib&éhu prvnich nékolika let v€ku ditéte (Faltynkova, 2012).

Fakt, Ze mi$ni poranéni nemusi nutné zasahovat do moZznosti paru zalozit nebo rozvijet
rodinu, je jist¢ pro mnoho partnerli nesmirn¢ dilezity. Rodina mlzZe ptfedstavovat pro oba
partnery jakousi vidinu spole¢né sdilené budoucnosti, kvili které jisté stoji za to prekonat

mnoha uskali, které s sebou mi$ni poranéni pfinasi.

* Schopnost ejakulace je zachovana jen asi u 1-3% postizenych muzii (Sramkova, 1998).

45



4.6.3 Partnerstvi/manzelstvi s détmi

MisSni poranéni jednoho z rodict je zdsahem nejen do partnerského vztahu, ovlivni také
celou rodinu, véetné déti. Povazuji za dilezité tuto problematiku zminit, nicméné jsem se
rozhodla se ji v této praci vice nevénovat. Cinim tak piedevsim z praktickych divodi, nebot
se domnivam, Ze by bylo tfeba vénovat se tématu rodiny jakozto celku (zména rodinného
systému, informovanost déti o postizeni, vék déti, zmény denniho fadu, d€leni praci atd.)
a dlraz na problematiku zdravych partneri, kterd je pfedmétem této prace, by mohl lehce

zaniknout.

4.7 Demografie

Misto bydlisté a vzdalenost potiebnych sluzeb jisté ovlivituje mnoho oblasti spole¢ného
souziti partnert i celé rodiny. V souvislosti s té€lesnym postizenim bych rada zminila nékteré

oblasti, které mohou byt ovliviiovany pravé mistem bydlisté.

V prvni fad¢ je to dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb, které vyZaduje existence
postiZeni jednoho z partnerti. Také mira nezaméstnanosti v regionu urcuje, zda se bude moci
miSnim poranénim zasazeny jedinec navratit do zaméstnani, ptipadné zda se mu podaii nalézt
praci novou. Ditlezitou roli hraje nasledné i vzdalenost zaméstnani obou partnerti od mista
jejich bydlisté, a to nejen z hlediska Casové investice do dojizdéni, ale také z hlediska finan¢ni
investice do kazdodenni dopravy. Jak ostatné poznamenava Kratochvil (2009), dojizdéni do
zamé&stnani je jednim ze specifickych problémt, ktery miiZze podstatné redukovat volny Cas
jednoho, poptipadé obou partnerd. V neposledni fadé misto bydlisté také urcuje moznosti
traveni volného casu, respektive moznosti kulturniho a sportovniho vyziti paru (dostupnost

divadel, kin, vystav, sportovnich areélii, bazénii apod.).

4.8 Rozvodovost, rozpad vztahu

Vroce 1985 gzjistili ameri¢ti vyzkumnici signifikantné vy$$i vyskyt rozvodovosti
a rozchodu v prvnich tfech letech po misnim trazu jedince. Pravdépodobnost rozpadu vztahu
zavisela v této studii na interakci dvou faktort, a sice na pohlavi postiZzeného jedince a na jeho
véku v dobé urazu. Signifikantné vySs$i pravdépodobnost rozpadu vztahu se projevila
u mladych Zen po urazu (DeVivo, & Fine, 1985). V rozsahlé studii Kreuterové (1998) a jejich

kolegli vénované partnerskym vztahiim jedincti po miSnim urazu udévala témét polovina
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respondentl (48%) rozpad vztahu po urazu. Jako nejcastéjsi priciny rozpadu vztahu udavali
respondenti problém s adaptaci na nové fyzické fungovani partnera, potize s udrzenim vztahu

a neochotu zit s fyzicky postizenou osobou (Kreuter, Sullivan, Dahll6f, & Sidsteen, 1998).

Mozna vysvétleni pfiCin rozpadu vztahu v obdobi po urazu bychom mohli najit ve
vyzkumu Buchanana a Eliase (1999). Na zakladé vypovedi deviti part v jejich kvalitativnim
vyzkumu byly zaznamenény negativni zmény v osobnosti a chovani u jedinci po poranéni
michy (Buchanan, & Elias, 1999). Je nutno konstatovat, ze velikost souboru je pomérné mala
na to, abychom mohli usuzovat, ze jsou negativni zmény osobnosti ¢i chovani u jedincti po
miSnim poranéni pravidlem. Nicméné depresivni nalada a s ni spojeny pesimismus, které se
mohou objevit u jedinci po miSnim Urazu v pribéhu adaptacni faze, mohou byt ve vztahu
zatézujicim faktorem, na coz upozornil také Chan (2000) ve svém vyzkumu. V zavéru
doporucuje odborniktim, ktefi poskytuji péci jedincim po misnim Urazu, aby komunikovali

s obéma partnery a napomahali jim ve vzajemném porozuméni (Chan, 2000).

V jiné situaci se nachazi ti partnefi, kteti navazali vztah v dob& po urazu. Z vysledki studie
Kreuterové (1998) a jejich kolegii vyplynulo, Ze zranéni jako takové neni vaznou bariérou pii
navazovani novych partnerskych vztahti (Kreuter, Sullivan, Dahllof, & Siosteen, 1998).
Studie porovnavajici 122 jedincli po miSnim urazu ukazala, Ze jedinci, ktefi vstoupili do
manzelstvi az po urazu, vykazovali signifikantné vétSi spokojenost se sexualnim Zivotem,
socialnim Zivotem nebo vlastnim zdravim. Jedinci, kteti navézali vztah az v dobé€ po urazu,
vykazovali také vice pracovni a socidlni aktivity nez ti, ktefi vstoupili do svazku v dob¢ pied

urazem (Crewe, & Krause, 1988).

4.9 Uraz a pourazové doba oéima zdravych partnert

V zévéru této kapitoly bych rada predstavila danskou kvalitativni studii z roku 2011,
jejimz cilem bylo zmapovéni doby tirazu a pourazové obdobi z pohledu 7 zdravych partnerek.
Jejich zkuSenosti byly v ramci kvalitativni analyzy rozdéleny do tfi po sob€ nasledujicich fazi

(Angela, & Buss, 2011):
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1. Faze: Zasazeni partnerovym zran€nim

(akutni faze a obdobi bezprostiedné po urazu)

V prvni fazi je jedinci po miSnim poranéni poskytovéana rozsahld péce ze stran odbornikii,
ktefi zajiStuji jeho pfeziti a snazi se o minimalizaci dusledkii zranéni. VeSkera pozornost se
tak to¢i kolem nemocného partnera. Zdravé partnerky vse sledovaly z povzdali, aniz by
mohly pro sviij protéjSek cokoliv udé€lat. Byly zasazeny skutecnosti, Ze jejich partner je vazné
zranén a jejich vlastni potieby ustoupily do pozadi. Dochazelo také k uvédomeni si faktu, ze
mohly o partnera zcela pfijit. Vzhledem k emocni propojenosti s partnerem meély nckteré
respondentky pocit, jakoby partnerovo zranéni bylo i jejich zranénim. Nebylo zcela jasné, jak
zranéni ovlivni jejich budouci spolecny Zivot, a tak se partnerky zamétfovaly pouze na

soucasny okamzik.

Uraz zasahuje nejen partnerskou dvojici, ale také §irsi socialni okruh, rodinu, piibuzné
a pratelé. Potfeba podpory v prvotni fazi ze stran partnerek byla velmi konkrétni, Casto se
jednalo o praktické zalezitosti, nebot’ zdravy partner travil hodné ¢asu v nemocnici. Jednalo se
tak predevsim o zajisténi chodu domacnosti (vatfeni, prani), obzvlasté¢ dulezita byla pomoc
v ptipadech, kdy partnefi méli déti. V nékterych piipadech ovSem rodina a ptibuzni plsobili
spiSe rusive a stres umocnovali. Bolest, kterou ve spojeni s urazem zdravé partnerky zazivaly,
se znovu objevovala v ptipadech, kdy musely opakovat ptib¢h v riznych socialnich situacich

(Angela, & Buss, 2011).

2. Faze: Najit se mimo partnersky zivot

(obdobi rehabilitacniho programu a institucionalizované pé¢e mimo domov)

Béhem tohoto obdobi, kdy byli partneti od sebe odd€leni, se zdrava partnerka navracela do
kazdodenniho zivota, ackoliv jiz nic nebylo stejné jako diiv. Zranény partner prochazel
rozsédhlym rehabilitanim programem, pficemz se ukazalo jako prosp&sné, kdyZ se mohla jeho
partnerka na rehabilitacnim procesu podilet. Do jaké miry to bylo mozné, zéilezelo na
vzdalenosti bydlist¢ od rehabilitacniho centra a na kazdodennich povinnostech partnerky.
Zdravy partner musel vtomto okamZiku v mnohém dokazat nahradit svého zranéného
partnera, coz bylo pro nékteré respondentky fyzicky i1 psychicky naro¢né (Angela, & Buss,
2011).
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3. Faze: Boj za zranéného partnera a obnovu zivota v paru

(navrat do domova)

Na navrat zranéného partnera domil se partnerky velmi téSily. Navrat byl vSak plny obtizi.
Najednou se vynofil obraz budouciho zivota. Partnerky by udélaly cokoliv, co by podpofilo
pokrok ulehcujici zivot zranéného partnera. Vse, co by snizilo zavislost jejich partnera, by
podle jejich uvazeni napomohlo ke zlepSeni kvality zivota obou partnert. Zranény partner byl
limitovan postizenim, zdrava partnerka citila tato omezeni skrze potfeby svého partnera, které
chtéla naplnit. Tim vSak omezovala zranéného partnera v jeho moznostech seberealizace. Pro
nékteré¢ respondentky bylo velmi néaro¢né balancovat na této hranici. Bylo dulezité si
uvédomit, ze v novém spolecném Zivoté jiz nemohl zranény partner fungovat tak nezavisle
jako ptedtim, objevila se nutnost ptedefinovani roli a tloh obou partnerti. Mnozstvi tkoli
bylo n¢kdy pro partnerky zahlcujici, prekvapive ale také ze stran okoli piehlizené. Nedostatek
pomoci a uznani od okoli zpisobovalo partnerkdm frustraci. Objevovala se hromadici se
unava, u n¢kterych se objevily deprese. Znovuobnoveni partnerského vztahu bylo dlouhym

a obtiznym procesem, ktery museli partnefi zvladnout sami (Angela, & Buss, 2011).
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5 Vyzkumna ¢ast

V souladu s teoretickou ¢ésti této prace se zaméfuji v empirické Casti na partnerskou
(manzelskou) spokojenost u zdravych partnera télesné handicapovanych jedinct.
Sledovanymi proménnymi je partnerska spokojenost a mira intimity a zavazku v partnerskych
vztazich s jedincem po mi$nim urazu. K tomuto uéelu byly vybrany dotazniky Skala

dyadického ptizptsobeni a Triangularni Skala lasky.

5.1 Cile a popis vyzkumu
Cilem empirické ¢asti této prace je zjiStovani partnerské spokojenosti a miry zévazku

a intimity partnert ve vztazich s jedincem po miSnim poranéni.

Jak jiz bylo feceno v teoretické Casti této prace, partnerskd spokojenost je Siroky pojem,
jehoz definice v ramci psychologie nejsou jednotné. Pru tucely empirického Setfeni je
partnerska spokojenost v této praci chapana jako soucast procesu dyadického prizpisobeni tak

jak jej definuje Spanier (1976).

Misni poranéni pfedstavuje nahlou zménu, kterd zasahuje do mnohych oblasti Zivota
jedince. V kontextu partnerského (¢i manzelského) souziti ovSem predstavuje zménu, se
kterou se musi vypotfadat nejen postizeny jedinec, ale také jeho zdravy partner. Teoreticka
¢ast této prace je zamétfena na problematické oblasti partnerskych vztaht, jakoZto moznych
zdroji konfliktd a neshod ovliviiujicich celkovou kvalitu vztahu. Svlij vyzkum stavim na
predpokladu, ze dasledky misniho poranéni ovliviiuji kvalitu vztahu obou partnerd, nebot se

1 mi$ni poranéni promita do téchto oblasti.

Tématu zdravych partnerti jedinci po mi$nim trazu neni doposud v Ceské republice
vénovana zadna ucelend prace, ani po strance teoretické, ani po strance empirické. Nalezneme
zde velké mnozstvi informaci a intervenci zaméfenych piimo na osoby zasazené miSnim
poranénim, otazka partnerskych vztahi téchto jedinct vSak byva €asto opomijena. Domnivam
se, ze by tato prace mohla slouzit jako jakysi vhled do problematiky zdravych partnert

a mohla by poslouzit jako podklad pro dal$i empiricka Setfeni v této oblasti.
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Pro kvantitativni Setfeni byla sebrana data u vybraného souboru jedincti nachézejicich se
aktualné¢ ve vztahu s jedincem po miSnim poranéni. Tato data byla néasledné srovnavana

s komparac¢ni skupinou jedincti z obecné populace.

5.2 Vyzkumné hypotézy

Pivodnim zamérem empirické Céasti této prace bylo statistické porovnani vysledkt
vybranych dotaznikii u partneri jedinci po miSnim poranéni rozdélenych do dvou
vyzkumnych soubori na zékladé doby turazu, a to na partnerské vztahy, u kterych doslo
k mi$nimu poranéni v pribéhu vztahu, a na partnerské vztahy, které byly navazany az urc¢itou
dobu po trazu (tj. partnerstvi zacalo az v dob¢, kdy uz jeden z partnerti byl upoutan na vozik).
Porovnani vysledkd partnerské spokojenosti mezi témito dvéma skupinami mélo umoznit
zodpovézeni otazky, zda a jakym zplsobem zasahuje udalost misniho poranéni do vztahu
mezi partnery.

Ptedpokladem pro toto Setfeni byly hypotézy stanovené na zdkladé ocekavani odlisnych

vysledkl v ramci dotazniku zkoumajiciho dyadické ptizptisobeni a dotazniku méticitho miry

intimity a zavazku v partnerském vztahu.

Plivodni hypotézy mély ovérovat nésledujici predpoklady:

1. Zdravi partneti, u kterych doslo k misSnimu poranéni v pribéhu vztahu, budou vykazovat
rozliSnou miru dyadického ptizplisobeni nez partnefi, ktefi svlj vztah navazali jiZ s jedincem

upoutanym na vozik.

2. Zdravi partnefi, u kterych doSlo k miSnimu poranéni v prib&hu vztahu, budou dosahovat
rozliSnych skort v dotazniku zjist'ujicim zavazek a intimitu nez partnefi, ktefi svllj vztah

navazali jiz s jedincem po miSnim Urazu.

Jelikoz vSak nastaly komplikace pfi sbéru dat v podobé& nizkého poctu respondentti a jejich
nerovnomérného rozlozeni v rdmci sledované charakteristiky (tj. doby trazu), bylo tfeba
pozménit vyzkumny plan, a tudiz také vyzkumné hypotézy. V radmci nového planu méla byt
vytvofena komparaéni skupina tvofena jedinci z obecné populace, data této skupiny méla byt

porovnavana s daty ze skupiny tvofené zdravymi partnery jedinci po miSnim urazu.

51



Nov¢ stanovené hypotézy byly odvozeny z nasledujicich otazek:

1. Zda a jakym zptisobem ovlivituje misni poranéni dyadické ptizpiisobeni.

2. Zda existuje rozdil v mife zdvazku a intimity mezi partnery obou skupin.

Hypotézy:

H1: MiSni poranéni bude ovliviiovat celkové dyadické prizpiisobeni.

Ha: Misni poranéni bude mit negativni nebo pozitivni vliv na partnerskou spokojenost.
Hb: Misni poranéni bude mit negativni nebo pozitivni vliv na partnerskou shodu.

Hc: MiSni poranéni bude mit negativni nebo pozitivni vliv na partnerskou soudrznost.

H2: MiSni poranéni bude mit vliv na miru intimity ve vztahu.

H3: MisSni poranéni bude mit vliv na miru zavazku ve vztahu.
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6 Design vyzkumu

6.1 Vybér a charakteristika metod

Pro svou vyzkumnou &ast jsem zvolila kombinaci testti od Spaniera (Skdla dyadického
prizpusobeni) a Sternberga (Triangularni skala lasky). Oba tyto dotazniky byly prevedeny do
internetové podoby, a to z divodu SirSich moznosti k osloveni pfipadnych respondenti.
Dotazniky byly déale doplnény o potiebna anamnestickd data a informovany souhlas, bez

jehoz potvrzeni se nemohl respondent vyzkumu zucastnit.

Spaniertv dotaznik byl zvolen ptedevS§im proto, Ze pokryvd mozné problematické oblasti
partnerského vztahu v souladu s teoretickou ¢asti této prace. Nespornou vyhodou Spanierova
dotazniku, stejné tak jako Sternbergova dotazniku, je jejich rychld administrace. Jelikoz byly
oba dotazniky distribuovany prostfednictvim internetu, bylo tfeba zvolit metody, které
nezaberou respondentovi mnoho casu pii jejich vypliiovani a které jsou respondentim
srozumitelné a zietelné, jelikoz zde nemd vyzkumnik prostor pii objastiovani piipadnych

nejasnosti.

6.1.1 Skala dyadického pfizptsobeni

Skala dyadického piizptisobeni Grahama B. Spaniera byla vytvorena roku 1976. Na rozdil
vSak od vSech pfedchozich dostupnych skal méficich manzelské ptizplisobeni, rozsitil Spanier
pouziti své Skaly také na partnerské dvojice z ditvodu vzristajiciho zajmu studia nesezdanych

dvojic (Spanier, 1976).

Kvalita dyadického pfizplsobeni je zjiStovana 32 polozkami, 30 poloZzek ma podobu
hodnotici skaly (na stupni 0-5 a 0-6), 2 polozky vyzaduji odpovéd” Ano/Ne. Celkové skore
testu mize nabyvat hodnot v rozpéti 0-151 bodd, pticemz plati, Ze ¢im vyssi skor, tim vyssi
kvalita vztahu (Spanier, 1976). VSechny polozky se daji rozdé€lit do 4 Subskal:

e dyadicka spokojenost (dyadic satisfaction): subskalu zastupuje 10 polozek v dotazniku,

napt. otazky: Jak casto se se svym partnerem hadate?; Ditverujete svému partnerovi?.

e dyadicka soudrznost (dyadic cohesion): subskala ¢ita 5 otazek, napt. otazky: Jak casto

spolecné néco planujete?; Jak casto se spolecné sméjete?.

e dyadicka shoda (dyadic consensus): dyadickou shodu zjistuje 13 otazek, napt. otazky

na miru shody ve financnich rozhodnutich nebo ukolech v domdcnosti.
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o afektivni projevy (affectional expression): subskala tvoiend 4 zbyvajicimi otdzkami
zam¢fujicimi se na citovou a sexualni oblast vztahu, jako je naptiklad mira
neprojevovani lasky nebo nezdjem o sexuadlni aktivity.

(Kratochvil, 2009; Spanier, 1976)

Jak jiz bylo uvedeno, tyto subskaly jsou koncep¢né i empiricky odvozeny z dyadického
ptizpliisobeni ve Spanierové pojeti (1976).

Kriterialni validita dotazniku byla zjistovana na zdkladé korelace vysledkli Skaly
s externim kritériem, a sice rodinnym stavem (sezdani versus rozvedeni). Byly zafazeny
polozky, které diferencovaly na hladiné vyznamnosti 0,1%. Konstruktova validita byla
zjistovana korelaci s testem Locke-Wallaceho, ktera vysla 0,86 pro sezdané jedince a 0,88
pro jedince rozvedené (Spanier, 1976).

Pro meéfeni realiability bylo zvoleno Cronbachovo alfa. Reliabilita celého testu vychézi
0,96, reliability jednotlivych subskal diferencuji od 0,73 (afektivni projevy) az po 0,94
(dyadicka spokojenost) (Spanier, 1976).

James Graham (2006) a jeho kolegové provedli metaanalyzu reliability 91 studii
uzivajicich SpanierGv dotaznik (celkem 25 035 participantli). Z metaanalyzy byla zjiSténa
nizs8i reliabilita celkového skoéru dotazniku dyadické ptizpisobivosti nez jak je uvadéna
Spanierem, jeji hodnota je ovSem stdle akceptovatelnou mirou reliability z pohledu
psychometrie (0,915 versus Spaneirem uddvand hodnota 0,960). Také jednotlivé subskaly
spokojenosti, soudrznosti a shody ptedkladaji data s uspokojivou reliabilitou. V analyze se
neprokéazal vliv jednotlivych charakteristik souboru, jako je pohlavi, sexudlni orientace,
etnicky ptivod nebo rodinny stav (manzelstvi/partnerstvi), na hodnoty reliability.

Diskutabilni se ovSem jevi samostatné uzivani subSkaly afektivnich projevu, jejiz reliabilita
vychazi na hranici psychometrické akceptovatelnosti (0,713). V analyze také vyslo, Ze je tato
subskala jako jedind vysoce zavisla na charakteristikdch vzorku. Vyzkumnici doporucuji
vyuzivat tuto Skalu jen v kontextu celého dotazniku dyadické ptizpisobivosti, nikoliv

samostatné jako nastroj métici miru afektivnich projevii (Graham, Liu, & Jeziorski, 2006).

Spanierova skala dyadického pfizplisobeni byla pro Ucely této prace zvolena hned
zn¢kolika divodt. Jeji nespornou vyhodou je vcelku rychlda administraci. Vzhledem
k problematické dostupnosti respondentii jsem zvolila metody, jejichz vyplnéni nezabere
pfili§ dlouhy ¢as. Domnivam se, ze pfi online administraci dotaznikovych metod, obzvlasté

neni-li navazan osobni kontakt s vyzkumnikem, je doba stravena pfi vypliovani dotazniku
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rozhodujicim faktorem, ktery ovliviiuje zajem respondenta o dokonceni metody a uroven jeho
soustiedénosti. Dulezité bylo také zvolit metodu, kterou lze ve stejné verzi piedlozit jak
respondentim udrZujicim partnersky vztah, tak respondentim ve svazku manzelském.
V neposledni fad¢ jsem spatiovala vyhodu tohoto dotazniku také v moznosti vyhodnoceni dat

z jednotlivych subskal, respektive ze subskal spokojenosti, shody a soudrznosti.

Pro ucely této prace byl pouzit Gesky pieklad Skaly dyadického piizptisobeni, tak jak jej
uvadi ve své publikaci Kratochvil (2009, s. 255-258). Dotaznik je k nahlédnuti uveden

v ptiloze (viz Ptiloha 1).

6.1.2 Triangularni Skala lasky

Triangularni skala lasky je dotaznik sestaveny Sternbergem za ucelem posouzeni miry
zastoupeni jednotlivych komponent ve vztahu. Jak jiz bylo uvedeno v teoretické Casti této
prace, vychdzi Sternberg z pfedpokladu, Ze se laska sklada ze tifi slozek: intimity, vasné
a rozhodnuti/zavazku (Sternberg, 1986). Tento Sternbergiv predpoklad byl ovéfen napiiklad
ve studii Arona a Westbayové, kteti v roce 1996 provedli rozsahlou studii, jejimz cilem bylo
identifikovat rysy charakterizujici lasku. Faktorovou analyzou dospéli Aron a Westbayova ke
ttem dimenzim. Na zakladé podobnosti téchto dimenzi se Sternbergovymi komponentami

pojmenovali vyzkumnici tyto dimenze shodné (Aron, &Westbay, 1996).

Dotaznik méa podobu §kaly, kterd se zamétuje na 45 tvrzeni rovnomé&rné rozdélenych mezi
3 zjiStované komponenty. Kazd4 polozka je hodnocena mirou souhlasu ¢i nesouhlasu na
9 bodové Skale. Polozky 1 az 15 méti komponentu intimity, jedna se napiiklad o tvrzeni: Mdam
pocit, ze mi partner/partnerka opravdu dobre rozumi; Mam pocit, Ze partnerovi/partnerce
mohu skutecné vérit. Polozky 16 az 30 méi miru vdsné ve vztahu, naptiklad: Casto snim
o svéem partnerovi/partnerce; Pres den na partnera/partnerku casto myslim. Polozky 31 az 45
meéfi  komponentu  rozhodnuti/zavazku, naptiklad polozky: Citim  zodpovédnost
k partnerovi/partnerce; I kdyz se s partnerem/partnerkou tézko vychazi, ziistavam nasSemu
vztahu verny/verna (Trestrova, 2011). Interni 1 externi validita Skdly je uspokojiva.
Ukazatelem reliabilty bylo zvoleno Cronbachovo alfa, které dosahuje u vSech tfi komponent

hodnot nad 0,9 (Sternberg, 1997).

Pro tuto praci byl zvolen Cesky pieklad dotazniku ve verzi, kterou vytvofila v roce 2011

v ramci své diplomové prace Trestrova (k nahlédnuti viz Pfiloha 2). Polozky v této verzi se
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mi zdaly srozumitelngjsi a presnéjsi (v ramci prekladu z anglického jazyka do ¢eského) nez
jak tomu je naptiklad ve verzi, kterou piedklada Kratochvil (2009, s. 133-134). Trestrova také
upravila bodovani na skale, Skala nové obsahuje 7 bodové hodnoceni namisto piivodniho
9 bodového. Dluvodem, dle Trestrové, byla piedevSsim naroc¢nd diferenciace hodnoceni
plynouci z takto Siroké Skaly. Reliabilita byla zjistovana pouze u komponent intimity
a rozhodnuti/zavazku, ob¢é dosahovaly i v této upravené verzi hodnot nad 0,9 (Trestrova,
vasen neni podfizena védomé kontrole a postupem casu podléha habituaci (Sternberg, 1986).
V souladu se Sternbergovou teorii, podle které¢ se vdsen uplatnuje predevSim v zacatcich

vztahu a postupem Casu jeji mira spiSe klesa, nebyla v této praci sledovanou proménnou.

6.2 Vyzkumny soubor

6.2.1 Charakteristika zkoumané populace a popis vzorku

Zkoumanou populaci v této praci byli zdravi partnefi jedinc po miSnim trazu. Do
vybérového souboru byli zahrnuti vSichni respondenti nachdzejici se aktualné ve vztahu
s jedincem na voziku. Vzhledem k piedpoklddanym obtizim pii shanéni participantii nebyla

stanovend zadna dalsi kritéria omezujici vybér respondentli ze zkoumané populace.

Vyzkumny soubor tvoii 20 respondentil. Respondenti byli rozd€leni do dvou skupin, které
urovala doba, kdy do$lo k miSnimu poranéni. Prvni skupinu tvofili respondenti, u nichz
doSlo k miSnimu poranéni v priibéhu vztahu. Druhou, znacn€ pocetnéjsi skupinu, tvofili
respondenti, kde k miSnimu poranéni partnera doSlo v dobé pied zafatkem vztahu.
NejmladSimu ucastnikovi bylo 23 let, nejstarSimu 52 let. Primérny vek respondentd ¢ini

35,4 let (SD= 7,46). V souboru mély vétsi poCetni zastoupeni zeny, celkem 14 Zen a 6 muzi.

Celkem  Muzi Zeny

Misni poranéni se odehralo v pribé¢hu Vaseho vztahu. 4 2 2

Misni poranéni se odehralo predtim, nez jste navazali partnersky vztah. 16 4 12

Tab. 1. RozloZeni respondentli ve vyzkumné skupiné podle pohlavi a doby mi$niho poranéni

Ve vyzkumné skupiné byla sebrana fada anamnestickych udaji, které mély slouzit,
v ptipad¢ dostatecného mnozstvi dat, pro moznosti porovnani jedincii na zaklad¢ vybranych

anamnestickych charakteristik. Nerovnomérné rozlozeni respondenti ve skupinach
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vytvotenych na zéklad¢ sledovaného znaku, a sice doby, kdy doslo k miSnimu poranéni, vSak
znemoznilo statistické porovnani vysledkd test v ramci vyzkumného souboru. Bylo tedy
tteba vytvofit novou, komparacni skupinu, kterd dovoli statistické zpracovani sebranych dat.
Zjisténé anamnestické udaje tak mohou nyni slouzit spiSe pro ilustraci daného souboru (viz

P¥iloha 3).

Do kompara¢ni skupiny byli respondenti zafazeni na zéklad¢ tii kritérii. VE€kova hranice
byla stanovena podle nejmladSiho respondenta vyzkumného souboru, minimalni hranici tedy
byl vék 23 let. Diilezitym kritériem byla délka aktualniho vztahu vice nez 2 roky s podminkou
spoleéného souziti partneri. Komparacni skupina citala 46 respondentli. Do vysledného
souboru bylo zatazeno celkem 42 participantl, 4 respondenti byli vylouceni na zékladé
nesplnéni nékterého z vySe uvedenych kritérii. NejmladSim respondentim vyzkumného
souboru bylo 23 let, nejstar§imu respondentovi 61 let. Primérny vék v kontrolni skupiné ¢ini
31,7 let (SD= 9,49). Také v komparacni skupin€ mely vétsi zastoupeni zeny, celkem 36 zen

a 6 muzu.

Skupiny lze nadale mezi sebou srovnat na zaklad¢ v€ku partnerti, délky a charakteru

vztahu.
Primérny vek Smérodatna Primérny v&k Smérodatna
respondentti odchylka partneril odchylka
Vyzkumna skupina 35,4 7,457952308 35,9 7,333413078
Komparaéni skupina ~ 31,69047619 9,490658039 35,35714286 10,68580419
Tab. 2. Rozlozeni respondenti a jejich partnerti dle véku
Partnerstvi Partnerstvi Manzelstvi Manzelstvi Délka vztahu
bez déti s détmi bez déti s détmi — — :
prumer mmimum maximum
Vyzkumna skupina 10 5 1 4 6 let 0,5 roku 27 let
Komparacni 16 3 9 14 8 let 2 roky 28 let
skupina

Tab. 3. Charakter a délka vztahu respondenti
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6.2.2 Vybér respondentl a metoda sbéru dat

Do vyzkumného souboru byli respondenti vybirdni na zakladé kriterialniho vybéru,
zatimco komparacni skupina je vytvotena spiSe na zékladé vybéru ptilezitostného.

Pti sbéru dat byla v prvni fad¢ oslovena centra nabizejici své sluzby jedinclim po miSnim
irazu, a sice Centrum Paraple v Praze, paraCentrum Fénix v Bmé a Ceska asociace
paraplegikti (CZEPA). Prostiednictvim emailové komunikace nebo osobniho setkani byly
organizace seznameny s konceptem teoretické prace i1 s charakterem vyzkumné ¢asti.
Nasledné centra Paraple a Fénix souhlasila se sdilenim vyzkumného dotazniku na svych
internetovych strankach a socialnich sitich. Ceska asociace paraplegiki mé odkazala na
komunitni portdl Vozejkov.cz, ktery spravuje. Dotaznik byl zde nésledné zvetejnén. Ackoliv
ma sbér dat prostiednictvim internetu fadu nevyhod, nebylo mnoho jinych moznosti, jak
oslovit piipadné respondenty. Centra, ktera poskytuji sluzby primarné jedinciim po miSnim
urazu, nemaji kompetence pro ptimé osloveni zdravych partnerii s zadosti o zapojeni se do
vyzkumu. Byla by tim zasadn¢ naruSena etika jejich prace, a tim padem 1 etika mého
vyzkumu. Bylo tfeba se pfizplisobit moznostem téchto center, které se jevily jako nejbohatsi
zdroj pro ziskani piipadnych respondentii. Dotaznik byl dale distribuovan skrze socialni sit’
Facebook, a to konkrétné¢ ve skupindch urcenych pro jedince s télesnym handicapem.

Respondenti do komparaéni skupiny byli osloveni taktéz prostfednictvim socidlnich siti.

6.3 Zpracovani dat

Analyza dat byla provedena za pomoci statistického programu SPSS (verze 19).

Z jednotlivych dat byly nejprve vypoéitany hrubé skéry. Hrubé skéry Skaly dyadického
prizptisobeni a jednotlivych subskal byly spocitany na zaklad¢ Spanierova manualu (Spanier,
1976). Hrubé skory zjednotlivych subSkal Triangularni Skaly lasky Sternberga jsem

zprumeérovala, a to z diivodu lepsi piehlednosti pfi préci s daty.

Po ptevedeni dat na hrubé skory byla ovéfovana normalita rozlozeni dat u jednotlivych
dotaznikd a jejich subskal. Normalita rozloZeni dat byla zjiStovana za pomoci grafickych
znazornéni, a sice histograml prolozenych Gaussovou kiivou a Q-Q ploti. Ovéfovana byla
téZ testem normality Kolmogorova-Smirnova. Normalni rozdéleni vykazovala data celkovych

skort Skaly dyadického piizptsobeni a jeji subskaly dyadické shody (p>0,2).

Na zaklad¢ testli normality rozlozeni dat, a vzhledem k nizkému poctu respondenti ve

vyzkumné skupiné, byly pro dalsi praci s daty vyuzity neparametrické metody. Pro porovnani
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vyzkumné skupiny se skupinou komparacni byl zvolen Mann-Whitneyho test. VSechna

méfeni byla testovana na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

6.4 Deskriptivni statistika

6.4.1 Skala dyadického pfizpisobeni vyzkumna vs. komparaéni skupina
Deskriptivni statistiky Skéaly dyadického ptizptisobeni vyzkumné a komparaéni skupiny

jsou uvedeny v nasledujicich tabulkéch.

Deskriptivni statistika
Vyzkumna skupina

. L s Standardni . ,
Ska}? d}:adlcke’ho N Minimum Maximum Varlaf: r}l Primér chyba Median Smérodatna
prizplsobeni rozpéti o o odchylka

praméru
Celkem 20 98,00 139,00 41 124,4000  2,58579  125,5000  11,56401
MiSni poranéni v, 107,00 131,00 24 121,7500  5,15388  124,5000  10,30776
prubéhu vztahu
Misni poranéniped =00 00 141,00 37 126,4375  2,70796  125,0000  10,83186

zacatkem vztahu

Tab. 4. Deskriptivni statistika vyzkumné skupiny- Skéla dyadického ptizptisobeni

Deskriptivni statistika
Komparaéni skupina

. L L., Standardni N ,
Skavlfi d}:adlcke’ho N Minimum Maximum Varlai:r}l Primér chyba Median Smérodatnd
prizptsobeni rozpéti 0 odchylka

prumeéru
Celkem 42 96,00 141,00 45 119,1905 1,60293 118,0000 10,38817

Tab. 5. Deskriptivni statistika komparaéni skupiny- Skéala dyadického pizptisobeni

Z uvedenych tabulek je patrné, Ze se stfedni hodnoty mezi vyzkumnou a komparacni
skupinou mirné 1isi. Zatimco u vyzkumné skupiny byly naméfeny hodnoty priméru 124,4
(smérodatna odchylka 11,56) a medidnu 125,5, v komparacni skupin€¢ dosahoval prameér
hodnoty 119,2 (smérodatna odchylka 10,39) a median hodnoty 118. Jak je z tabulky patrné,
hodnoty v komparacni skupiné¢ maji sice vetsi variani rozpéti, nicméné¢ hodnoty maxima

a minima namétenych hodnot se v obou skupinéch lisi jen o dva body v obou smérech skaly.
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V tabulce 4 je mozné porovnat naméfena data z hlediska pivodniho rozdéleni
vyzkumného souboru na jedince, u nichz doslo k misnimu poranéni partnera v pribéhu vztahu,
a na jedince, kde doslo k miSnimu poranéni pfed zacatkem vztahu. Ackoliv vykazuji data
u respondenti, kde k misSnimu poranéni partnera doslo pied zac¢atkem vztahu, vétsi variacni

rozpéti, hodnoty medidnu si jsou blizké (125 a 124,5).

6.4.2 Skala dyadického pfizpGsobeni- porovnani se zahraniénimi studiemi

Na zakladé namétenych dat v mém vyzkumném souboru mohu provést srovnani s daty

naméefenymi v zahranicnich studiich.

Anne Proutyova (2000) a jeji kolegové piedlozili dotaznik Skaly dyadického piizptisobeni
70 parim ze Severni Karoliny pfichazejicim na manzelskou terapii. Primérnd délka
manzelstvi v této studii ¢inila 10 let. Pary byly rozdéleny do dvou skupin, prvni skupina
Citajici 35 part planovala rozvod, druha polovina para touzila po zachovani svého vztahu.
Celkové skore dotazniku Skaly dyadického pizpasobeni u partnert, ktefi si piali zachovat
svij vztah, dosahovalo primérné hodnoty 96,5. Pary, které smétovaly k rozvodu, dosahovaly
v dotazniku primérné hodnoty 84,49. Rozdil mezi skupinami se v testové statistice prokazal
jako signifikantni (p=0,0001) (Prouty, Markowski, & Barnes, 2000). Tento vysledek by
odpovidal také Kratochvilove (2009, s. 231) interpretaci vysledkli Spanierova testu, a sice Ze

skory pod hrani¢ni hodnotou 90 znaci naruSeny partnersky/manzelsky vztah.

V roce 2013 provedli vyzkumnici z Madridu rozsahlou studii na vzorku ¢itajiciho 1 180
respondentl (590 dospé€lych heterosexudlnich pard) ve veéku 18-80 let. Primérnd hodnota
dosahovana na Skéle dyadického piizpiisobeni v této studii ¢inila 101,89, pfiemz nebyl
zjistén signifikantni rozdil ve skérovani mezi muzi a Zenami. Studie slouZzila pfedevSim
k evaluaci dotazniku na Spané€lské populaci, pficemz vysledky tohoto dotazniku byly
vyhodnoceny jako srovnatelné s originalni verzi Spanierova dotazniku, ktery byl shledan jako
vhodny ndstroj pro méfeni dyadického piizpisobeni (Montesino, Goméz, Fernandez,

& Rodriguez, 2013).

V nasem prostfedi nebyla doposud vytvoiena takto rozsdhla studie, kterd by umoziovala
interpretaci vysledki vzhledem k ¢eské populaci. VySe uvedené udaje slouzi predevSim
pro ilustrativni srovnani s namétenymi vysledky z mého vyzkumu, které dosahuji vysSich
priméra nez v uvedenych studiich. Ackoliv z téchto srovnani mizeme jen stézi vyvozovat
jakékoliv zavéry, ptfedevs§im vzhledem k mezikulturnim rozdiltim, Ize vSak konstatovat, Ze je

dotaznik stale populérni a v praxi odborniky vyuzivany.
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6.4.3 Triangularni Skala lasky vyzkumna vs. komparacni skupina
Deskriptivni statistiky dotazniku Triangularni Skaly lasky, konkrétné subskaly intimity,

u vyzkumné a komparaéni skupiny jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach.

Deskriptivni statistika
Vyzkumna skupina

Standardni

Trlanvgu ,larnl S.k a?a N Minimum Maximum Varlavcr?l Pramér chyba Median Smérodatna
lasky-skala Intimity rozpéti L odchylka
priméru
Celkem 20 2600 10500 7900 93,4000 407780  100,0000 1823646
MiSni poranéni v, 96,00 105,00 9 1012500  2,25000  102,0000  4,50000

prabéhu vztahu

Misni poranéni pred

-, 16 26,00 105,00 79,00 91,4375 4,97910 100,0000 19,91639
zacatkem vztahu

Tab. 6. Deskriptivni statistika vyzkumné skupiny- Triangularni skala lasky- intimita

Deskriptivni statistika
Komparacéni skupina

. s o Standardni . ,
Triangularni Skala .. . Variacni . ., Smérodatna
, - . Minimum Maximum o Primér chyba Median

lasky-skala Intimity rozpéti . odchylka
priméru
Celkem 42 20,00 105,00 85,00 94,5476 2,08340 97,0000 13,50195

Tab. 7. Deskriptivni statistika komparacni skupiny- Triangularni skala lasky- intimita

Z uvedenych tabulek je patrné velké variacni rozpéti, které je v obou skupinach zptisobené
odlehlymi hodnotami minima (u vyzkumné skupiny doséahl jeden respondent celkového skoéru
26, u komparacni skupiny dosahl jeden respondent celkové hodnoty 20). Stfedni hodnoty
mezi vyzkumnou a komparacni skupinou se vSak li§i pouze mirné. U vyzkumné skupiny je
hodnota priiméru 93,4 (smérodatna odchylka 18,24) a medidnu 100, u komparacni skupiny je

hodnota priméru 94,55 (se smérodatnou odchylkou 15.50) a medianu 97.

Deskriptivni  statistiky dotazniku Triangularni $kaly lasky, konkrétné¢ pak subskaly
rozhodnuti/zavazku, u vyzkumné a komparani skupiny jsou uvedeny v nasledujicich

tabulkach.
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Deskriptivni statistika
Vyzkumna skupina

Triangularni Skala Varia¢ni Standardni Smérodatna
, vgu’ , N  Minimum Maximum . Primeér chyba Median
lasky-skala Zavazku rozpéti . odchylka
praméru
Celkem 20 26,00 105,00 79,00 91,2000 4,11902 99,0000 18,42081
MiSni poranéni v 103,00 10500 2,00 1042500  ,47871 104,5000 95743

prabéhu vztahu

Misni poranéni pred

-, 16 26,00 105,00 79,00 87,9375 4,82741 92,5000 19,30965
zacatkem vztahu

Tab. 8. Deskriptivni statistika vyzkumné skupiny- Triangularni skala lasky- zavazek

Deskriptivni statistika

Komparacéni skupina

Triangularni skala Varia¢ni Standardni Smérodatna
, Vgu’ , N  Minimum Maximum . Primeér chyba Median
lasky-skala Zavazku rozpéti . odchylka
priméru
Celkem 42 15,00 105,00 90,00 92,9048 2,58734 99,0000 16,76787

Tab. 9. Deskriptivni statistika komparacni skupiny- Triangularni skala lasky- zavazek

Také na subSkale zdvazku je patrné velké variaéni rozpéti, které je v obou skupindch
zpusobené odlehlymi hodnotami minima (u vyzkumné skupiny dosahl jeden respondent
celkového skoru 26, u komparacni skupiny dosahl jeden respondent celkové hodnoty 15).
Hodnoty priméru se v§ak mezi skupinami 1is§i pouze mirné, u vyzkumné skupiny je hodnota
praméru 91,2 (smérodatnd odchylka 18,42), u komparacni skupiny je hodnota praméru 92,9

(se smerodatnou odchylkou 16,77). Hodnota medidnu je u obou skupin stejna, ¢ini 99.

Sternberg* vypracoval pro kazdou Skdlu bodové rozpéti, na zdkladé¢ kterého lze
interpretovat dosazenych skoru. Toto bodové rozpéti je vSak vypocitano zjeho pivodni,
9 bodové 8kaly. Pro moznosti srovnani byla plivodni bodova rozpéti piepocitana pro stupnici
7 bodovou. Vyzkumna skupina dosahla na Skale intimity primérného skoru 93,4, coz lze na

zaklad¢ Sternberga interpretovat jako vysledek na hranici vyrazného az mirného nadprimeéru.

Komparac¢ni skupina se svym primérem 94,55 spadd do bodového ohranieni vyrazného
nadpriméru. Na Skdle zdvazku dosahovala vyzkumnd skupina primérného skoru 91,2,

vysledek Ize interpretovat jako mirné nadprimérny. Mirn€ nadprimérné je

1 dosazené skore komparacni skupiny, 92,9.

* Dostupné z: http://www.kordoutis.gr/STLS.pdf

62


http://www.kordoutis.gr/STLS.pdf

6.5 Statisticka analyza- vysledky vyzkumu

6.5.1 Skala dyadického pfizpisobeni- celkové skére

Pfi testovani rozdilu na Skale dyadického pfizptisobeni mezi vyzkumnou skupinou
(primérnd hodnota skorovani dotazniku 124,4) a skupinou komparacni (pramérna hodnota
skorovani dotazniku 119,19) nebyl zjiStén statisticky signifikantni rozdil, U=299,5;
p=0,069.

Priumérna poradi
40,00 37,53 (MEAN RANK)

35,00

28,63

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

,00

Vyzkumna skupina Komparacni skupina

Graf 1. Primé&ma pofadi- Skala dyadického piizpiisobeni- celkové HS

6.5.2 Skala dyadického pfizptsobeni- dyadicka spokojenost
Pti testovani rozdilu na subskale dyadické spokojenosti mezi vyzkumnou skupinou
(pramérnd hodnota skorovani skaly 41,8) a skupinou komparacni (primérna hodnota

skorovani Skaly 41,62) nebyl zjiStén statisticky signifikantni rozdil, U=385; p= 0,597.

Primérna poradi
33,50 33,25 (MEAN RANK)
33,00
32,50
32,00
31,50

31,00

30,67

30,50
30,00

29,50

29,00

Vyzkumna skupina Komparacni skupina

Graf 2. Praiméma pofadi- Skala dyadického pfizptisobeni- subgkéla spokojenosti
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6.5.3 Skala dyadického pfizpGsobeni- dyadicka soudrznost
Pii testovani rozdilu na subskdle dyadické soudrznosti mezi vyzkumnou skupinou
(primérnd hodnota skorovani skaly 17,1) a skupinou komparaéni (primérméd hodnota

skorovani skaly 16,7) nebyl zjiStén statisticky signifikantni rozdil, U=344; p= 0,249.

Primérna poradi
36,00 35,30 (MEAN RANK)
35,00
34,00
33,00
32,00

31,00

29,69

30,00
29,00
28,00

27,00

26,00

Vyzkumna skupina Komparacni skupina

Graf 3. Priimé&ma potadi- Skala dyadického ptizpiisobeni- subskéla soudrznosti

6.5.4 Skala dyadického pfizptsobeni- dyadicka shoda
Pti testovani rozdilu na subskale dyadické shody mezi vyzkumnou skupinou (prumérna

hodnota skérovani skaly 55,4) a skupinou kompara¢ni (primérna hodnota skérovani skaly

52,1) byl zjistén statisticky signifikantni rozdil, U=274,5; p= 0,028.

Primérna poradi
45,00 (MEAN RANK)
38,78

40,00

35,00

28,04

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

,00

Vyzkumna skupina Komparacni skupina

Graf 4. Primérné pofadi- Skala dyadického pfizpiisobeni- subskala shody
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6.5.5 Triangularni Skala lasky- intimita
Pii testovani rozdilu na Skdle intimity mezi vyzkumnou skupinou (primérna hodnota
skérovani skaly 6,23) a skupinou komparacni (prumérnd hodnota skorovani skaly 6,3) nebyl

zjistén statisticky signifikantni rozdil, U=371; p= 0,459.

Primérna poradi
35,00 (MEAN RANK)
33,95

34,00

33,00

32,00

31,00

30,33

30,00

29,00

28,00

Vyzkumna skupina Komparacni skupina

Graf 5. Primérna potadi- Triangularni Skala lasky- subSkéla intimity

6.5.6 Triangularni Skala lasky- zavazek
Pfi testovani rozdilu na $kéle zdvazku mezi vyzkumnou skupinou (primérna hodnota
skérovani skaly 6,08) a skupinou komparacni (primérna hodnota skorovani skaly 6,19) nebyl

zjiStén statisticky signifikantni rozdil, U=407.,5; p= 0,85

Primérna poradi
32,00 (MEAN RANK)

31,80

31,80
31,60
31,40
31,20
31,00 30,88
30,80

30,60

30,40

Vyzkumna skupina Komparaéni skupina

Graf 6. Primérnd poradi- Triangularni skala lasky- subskala zavazku
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6.6 Shrnuti vysledku statistické analyzy

Na zéklad¢ vyse uvedené testové statistiky nelze prijmout hypotézu H1 o existenci
rozdilu mezi vyzkumnou a kompara¢ni skupinou v dyadickém pfizptisobeni. Existence
miSniho poranéni jednoho z partneri ve vztahu neovliviiuje, na zakladé ziskanych dat,
celkové dyadické prizplisobeni partneri. Nulova hypotéza, ktera tvrdi, ze misni poranéni

nema vliv na dyadické ptfizptisobeni, nemuZe byt zamitnuta.

Ziskana data z ptisluSnych subskal dotazniku dyadického piizptisobeni neprokazala vliv
miSniho poranéni ani na miru partnerské (dyadické) spokojenosti ani na partnerskou

(dyadickou) soudrznost. Nelze tedy prijmout hypotézy Ha a Hb.

Vliv mis$niho poranéni se ovSem projevil na subskéle dyadické shody. Zamitame tedy
nulovou hypotézu o neexistenci vlivu miSniho poranéni na partnerskou shodu a pFrijimame
hypotézu He. Na zikladé vysledkli sebranych dat lze konstatovat, Ze partnefi jedinc po

miSnim urazu vykazuji signifikantné vysSi shodu v partnerskych (manZzelskych) vztazich

(respondenti ve vyzkumné skupin€ maji vyssi prumérna poradi 38,78>28,04).

Na zéklad¢ dat z Triangularni $kaly lasky nelze pFijmout hypotézy H2 a H3 o vlivu
misniho poranéni na miru intimity a zdvazku v partnerskych vztazich. U obou 8kal dotazniku

tedy nelze zamitnout nulovou hypotézu.
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7 Diskuze

Jelikoz se ve své praci zabyvam tématem, kterému neni doposud v Ceské republice
vénovana zadna ucelend prace ani empiricka Setfeni, neméla jsem k dispozici vhodny
teoreticky ramec, ze kterého by mohl vyzkum vychézet. V navaznosti na teoretickou cast své

. vy s o, . .
prace jsem se rozhodla zjistovat v ¢asti empirické spokojenost v partnerském vztahu
s jedincem po misSnim poranéni. Pliivodnim zdmérem bylo sebrani dat od skupiny partnert,
ktefi si béhem vztahu prosli udalosti miSniho poranéni, se skupinou partneri, kteti si vybrali

za svij protéjsek jiz jedince upoutaného na vozik. Tento zdmér mél fadu odivodnéni.

V kontaktu s pracovniky organizaci, vénujici se primarné jedincim po miSnim urazu, jsme
hovotili také na téma Cetnosti rozpadu vztahli bezprostiedné po urazu. Ackoliv tyto informace
nelze brat jako statisticky relevantni, osobni zkuSenosti pracovnikii vypovidaji o Castém
rozpadu téchto vztahli. Pfi¢in mize byt nepochybné celd fada: nejistd budoucnost paru
v prvnich fazich doprovazena strachem a obavami, dlouh4d doba odlouceni partnerd v ramci
rehabilitaéniho programu po trazu, naro¢nost vyrovnavani se s traumatem i mozné dopady
adaptacniho procesu na osobnostni charakteristiky postizeného jedince apod. Partnefi,
u kterych doslo k miSnimu poranéni v priibéhu vztahu, zaZivaji svého partnera v jiné roli, nez
v jaké ho znali v dobé¢ pred trazem. Aktudlni partnerskéa spokojenost tak miize byt srovnavana
s tim, co partnefi zaZivali v dobé& pted urazem.

Naproti tomu navadzani vztahu s jedincem, ktery je jiZ upoutan na invalidni vozik,
predstavuje zcela odli$nou situaci. Urazem postiZeny jedinec se uz vétiinou vyrovnal se svym
postizenim a navazani nového partnerského vztahu mtize byt chapano jako soucast uspésného
zvladani adaptacniho procesu. Zdravy jedinec mé navic moznost seznamit se s charakterem
postizeni svého potencionalniho partnera predem, kdyZ se rozhodne do vztahu investovat,

déla to 1 pres veskeré tézkosti a Uskali, kterd by mohl ve vztahu eventualné spattovat.

Porovnani téchto dvou skupin se jevilo vyhodné i1 z hlediska metodologického, nebot” obé
skupiny respondentil spojuje pravé existence miSniho poranéni partnera. Otazka pak méla
zodpovédét, zda pary, které si prosly miSnim urazem v prubéhu vztahu, nevykazuji
signifikantni rozdily v partnerské spokojenosti. V ptipad¢ prokazani signifikantniho rozdilu
mezi obéma skupinami by bylo mozné pokladat si otazku: pro¢ tomu tak je. Odpovéedi na tyto
otazky by mohly do budoucna pfinést fadu intervencnich strategii, poptipadé rehabilitaénich
postupti, které by provedly pary situaci miSniho poranéni a mohly by tak, v nejlepSim ptipad¢,

predchazet rozpadim téchto vztahti. V opacném piipadé by mohly piispét k efektivnim
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strategiim, s jejichz pomoci by pfislusni odbornici mohli provadét partnery rozchodem
(poptipad¢ rozvodem) s cilem minimalizovat destruktivni Skody, které s sebou odlouceni

dvou jedincti miize ptinéset.

Otazka, kterou je tfeba si na tomto misté polozit, zni: z jakého diivodu se nepodaftilo sebrat
dostate¢né mnozstvi dat proto, aby byl realizovan tento ptivodni zamér.

Jako velmi problematické v prvni fad¢ shleddvam nespravné zvoleny zpusob osloveni
respondentt. Jsem si pln€¢ védoma toho, ze oslovovat zdravé partnery s zadosti o zapojeni se
do vyzkumu skrze organizace, které se primarn€ vénuji postizenym jedincim, neni
nejvhodnéjsi metodou. Nevyvazené rozlozeni respondentil tak s nejvetsi pravdépodobnosti
ovlivnila skutecnost, ze dotaznik vyplnili zaméstnanci téchto organizaci. Neni totiz vyjimkou,
ze urcité mnozstvi jedinct po miSnim Urazu navézalo svlij vztah v dobé po trazu s nékterym
z pracovnikll organizaci a zafizeni, kde probihala jejich rehabilitace (Casto se jedna
o pracovniky z fad zdravotnich sester, socidlnich pracovniki, fyzioterapeutl, ergoterapeutti
atd.).

Dal$im moznym divodem nedostate¢ného poctu sebranych dat pro statistickou analyzu
muze byt neochota zdravych partnert k vypliiovani internetovych dotaznikd. Ta muze byt
zapti¢inéna znaénym mnozstvim intervenujicich proménnych, od zdanlivé bandlnich, jako je
nedostatek Casu, ale také vaznéjsich, jako je mozny strach plynouci z otevirani tématu, které
by mohlo respondentovi zplsobovat urcity diskomfort (,,kdyZ nejsem ve vztahu spokojeny/a,
tak nemam touhu vypliovat dotaznik na téma partnerské spokojenosti®). Tyto pfi€iny jsou
vSak pouze spekulativni.

Poslednim moZnym dGvodem, ktery bych zde rada uvedla, mizZe byt prosty fakt, Ze se
vztahy mezi dvéma jedinci po miSnim poranéni opravdu casto rozpadaji. Bohuzel nemame

v tuto chvili k dispozici statistiky, které by mohly tuto domnénku potvrdit nebo vyvratit.

Napadda mé¢ zde, ze jeden z moznych zplsobli jak dospét k vyzddanému rozlozeni
respondentll, tedy k ziskani partnerti, ktefi si spole¢né prosli udalosti miSniho poranéni, by
bylo navazani kontaktu s témito pary bezprostfedné po Urazu v rdmci pracovist' spinalnich
jednotek nebo rehabilitaénich ustavi (v Ceské republice napf. rehabilitaéni tstav
v Kladrubech). Ackoliv v téchto fazich Ize jen velmi té€Zko zjiStovat partnerskou spokojenost,
nebot’ jsou partnefi od okamziku wrazu vzdjemné odlouceni, bylo by vSak mozné
longitudinalné sledovat oba partnery a nasbirat tak cennd data, naptiklad o procesu

vyrovnavani se s traumatem, o navratu postizeného jedince do domaciho prostiedi,
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o redefinicich roli v ramci domacnosti atd. Jednalo by se vSak o asové naro¢ny projekt, jehoz
realizaci bych doporudila spise pro navazujici prace.

Pfinosnym zdrojem informaci k této problematice by mohly byt také vyzkumy s partnery,
ktefi si prosli zkuSenosti vztahu s jedincem po miSnim urazu, jejichz vztah vSak dospél
k rozchodu nebo rozvodu. Ve svém vyzkumném designu jsem ovSem vychézela
z ptedpokladu, ze ziskani téchto potencionalnich respondentli by bylo zna¢né problematické,
a proto jsem tuto skupinu do vyzkumu nezahrnula. I piesto by mohla data ziskand od
byvalych partnerti jedincii po miSnim poranéni pfinést fadu poznatkli z oblasti téchto

partnerskych vztaha.

Nerovnomérné rozlozeni respondentll v ramci sebranych dat znemoZznilo statistické
srovnani. Metody, které jsem pro svilj vyzkum zvolila, a sice dotazniky DAS a Triangularni
skala lasky, nemaji vytvofené normy, a proto bylo tfeba sestavit komparacni skupinu.

Kdyz jsem se rozhodla zabyvat se partnerskou spokojenosti a patrala jsem po dostupnych
metodach, narazila jsem na fadu obtiZi. VétSina z nich plynula pravé znejasné definice
partnerské spokojenosti a znaéné metodologické naro¢nosti takovyto konstrukt méfit.
V navaznosti na teoretickou cast své prace jsem zpocCatku zvazovala moznost zaméfit se na
jednu konkrétni oblast partnerskych vztahti a tu zkoumat. A ackoliv by mohlo takovéto blizsi
zkoumani jedné oblasti pfinést vice informaci hlubsiho charakteru, v praxi se tento plan jevil
jako jesté vice komplikovany. Musela jsem stile vychdzet z toho, Ze pii sbéru dat budou
respondenti oslovovani skrze organizace uréené pro jedince po miSnim poranéni. Uvazovala
jsem takto: socidlni sité, skrze které¢ byl vyzkum publikovan, jsou primarné navstévovany
jedinci po miSnim poranéni. Vyzkum proto musel byt postaven tak, aby nebyl pro jedince po
miSnim poranéni ohroZujici a aby zde vznikla alespoil minimalni ochota téchto jedinch
o vyzkumu fict svému protéjsku. Kdybych se rozhodla zabyvat se né¢kterym z témat blizeji,
naptiklad sexualitou, byla by pravdépodobnost navratu dotazniki nejspiSe jeSté nizsi.
Konkrétné¢ pravé sexualita jedincd po miSnim trazu je doposud tabuizovana i mezi
zasazenymi, je tedy naro¢né si pfedstavit, Ze by jedinci po miSnim Urazu informovali své
protéjSky o probihajicim vyzkumu, ktery se dotyka takto choulostivého tématu. Bylo proto
tteba zvolit takové dotazniky, které tyto rizika pokud mozno minimalizuji. A tak jako u vSech
internetovych dotazniki, bylo tfeba zvolit ty, které respondentovi nezaberou pftili§ dlouhy cas
pfi jejich vypliovani. U pfili§ dlouhych online dotaznikii, bez moznosti navazani osobniho
kontaktu mezi vyzkumnikem a respondentem, vznikéd urcité riziko, ze respondent dotaznik

nedokon¢i. Védoma si téchto limith jsem nabizela kazdému respondentovi moznost osobniho

69



setkani, jehoz cilem mél byt nasledny sbér kvalitativnich dat formou rozhovoru. Bohuzel ani
zde jsem piiliS neuspéla, doposud projevily zajem pouze dvé respondentky, konkrétné ze

skupiny partnerek, které si nasly sviij protéjsek jiz v dobé po urazu.

Pti volbé skupiny, se kterou budou sesbirana data od zdravych partnerti porovnavana,
jsem volila mezi n€kolika moznostmi. Jako metodologicky nejvhodnéjsi zptsob se jevilo
sesbirat nasledn¢ data v ramci celych part, tedy rozeslat dotazniky zpét zdravym partnerim
s zadosti, aby jej vyplnily také jejich protéjsky. Jelikoz se vSak jednalo o anonymni dotazniky,
musela jsem se zpétné obratit na organizace a centra, ktera mi pomahala se sbérem dat od
zdravych partnert. Jednotlivé dotazniky nemél byt problém sparovat, a to na zaklade
dostate¢ného mnozstvi anamnestickych tdaji (vék respondenta i jeho partnera, diagndza,
misto bydliSté, charakter bydleni, zaméstnani obou partnert, pfispévky...). Obratila jsem se
tedy proto zpét na spolupracujici organizace, vysvétlila jsem jim komplikace, které se
objevily, a pozadala je o dalsi spolupréci. I presto, Ze se mi podafilo opét dostat dotaznik
v nové podobé na internet, zacaly se mi vracet odpovédi od jedincl po miSnim poranéni,
jejichz zdravi partnetfi ovSem dotaznik nevyplnili (anamnestickd data vétSinou nebyla ani
v jedné charakteristice kompatibilni). Problém byl také v poctu respondentti, dotaznik vyplnili
pouze 4 jedinci po miSnim poranéni.

Nyni zbyvaly dvé mozZnosti jak vytvofit komparacni skupinu. Prvni moZnost byla na
zaklad¢ vybranych charakteristik nalézt v obecné populaci podobného jedince a pozadat ho
o vyplnéni dotazniku. Tento postup se mi vSak zdal velmi nevhodny. Vyhledavat na internetu
respondenty na zaklad€ véku, délky vztahu, po¢tu déti a zamé&stnani je velmi problematicke,
nebot’ nebyly u zdravych partneri v piivodnim dotazniku stanoveny takové anamnestické
charakteristiky, které by umoznovaly metodologicky obhdjit vytvofeny par, jehoz data se
srovnavaji. Bohuzel jsem vSak jiz neméla mnoho jinych mozZnosti, a tak jsem zvolila moZnost
vytvofeni komparacni skupinu z obecné populace, 1 pies nemoznost ohlidat velké mnozstvi
intervenujicich proménnych. Jsem si zcela védoma toho, jak je tento postup problematicky,
prave z divodu velmi malého mnozstvi anamnestickych dat, na zdklad¢ kterych by bylo
mozné eliminovat co moznd nejvétsi mnozstvi nezadoucich proménnych.

Respondenti komparacni skupiny byli taktéz oslovovani prostfednictvim socialnich siti.

Jednalo se tak vice mén¢ o okruh mych znamych, coz mize také piinaset zkreslujici data.
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Pro ucely statistické analyzy byli zdravi partnefi jedincli po miSnim poranéni sjednoceni
do jednoho vyzkumného souboru, i ptes ptivodni zamér porovnavani zdravych partnerii na
zéklad¢ doby, kdy doslo k miSnimu poranéni. Respondenty tohoto souboru tak charakterizuje
aktualni vztah s jedincem po misnim urazu. Toto sjednoceni mize byt zdrojem mnoha dalSich
zkresleni dat. Vylouceni jedné nebo druhé skupiny zdravych partnerti by vSak vedlo k dal§imu

snizeni respondenttl, coz pro m¢ nebylo zaddouci.

Z vyse uvedenych divodu jsou vysledky mého vyzkumu zna¢né diskutabilni. Ve své praci
se proto omezuji na jejich interpretaci pouze v mezich statistického ovérovani stanovenych
hypotéz. Nizky pocet respondentli vyzkumného souboru, neekvivalentnost ve velikosti
porovnavanych souborii a nereprezentativnost obou souborti zamezuje jakékoliv dalsi
interpretace napti¢ obéma soubory. Jestli existuje signifikantni rozdil v partnerské/manzelské
spokojenosti u jedincti ve vztahu s partnery po miSnim urazu, tak zistava predmétem dalSiho

vyzkumného badani.
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8 Zaver
Cilem této prace byla snaha pfiblizit specifika partnerskych vztaht s jedincem po misnim
urazu. Snahou této prace bylo pohlédnout na partnerskou spokojenost v téchto vztazich

z pohledu zdravého partnera.

Teoretickd cast si brala za cil zmapovat potencialni problematické oblasti, ze kterych
mohou plynout konflikty ovliviiujici celkovou spokojenost v partnerskych vztazich. Tyto
oblasti byly odvozeny z odborné literatury zabyvajici se partnerskymi a manzelskymi vztahy
u obecné populace a nésledné¢ byly zpracovany do kontextu vztahu s jedincem po miSnim
poranéni. Pozornost byla vénovana zdravym partneriim jakozto individualitdim a specifikiim
celého partnerského vztahu, jehoZ charakter mize byt do jisté miry ovliviiovan pravé misnim

poranénim.

V praktické ¢asti jsem porovnavala miry dyadického pfizptisobeni, intimity a zavazku ve
vztazich mezi zdravymi partnery jedinci po miSnim poranéni a komparacni skupinou
respondentll z obecné populace. Na zdklad¢ ziskanych dat se signifikantni rozdil mezi obéma
skupinami projevil v testu dyadického pfizpisobeni, konkrétné na subskdle méfici miru

dyadické shody, a to ve prospéch respondentli ve vztahu s jedincem po mi$nim poranéni.

Zamérem této prace bylo pfivést pozornost ke vztahlim s jedinci po miSnim poranéni,
a piispét tak k diskuzi nad moznymi specifiky vztahu, které se mohou u téchto péaru
vyskytovat. Osobné se domnivam, ze systematicky vyzkum v oblasti part s télesnym
handicapem by mohl pfinést také mnoho podnétnych poznatkd vyuZitelnych odbornou

vetejnosti pfi své praci s jedinci s t€lesnym postizenim.
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10 PFilohy

Priloha 1. Test dyadického prizpiisobeni (Kratochvil, 2009)

Instrukce

Vétsina lidi v n€kterych otazkach nesouhlasi se svym partnerem. Zaznamenejte, prosim, u kazdé
nasledujici polozky miru souhlasu ¢i nesouhlasu mezi vami a va$im partnerem.

Temer . Temeér
Vzdy Ob¢éas Casto Vidy

vzdy vzdy
neshoda neshoda

neshoda
shoda neshoda

shoda

. Nakladani s rodinnymi pi{jmy

. Rekreace

LVST B S

. Nabozenstvi

. Projevovani citi

. Pratele

Sex

Ao v

. Spravne nebo vhodné chovani

. Zivotni filosofie

o0

9. Jednani s rodi¢i a pribuznymi

10. Cile a dulezité zalezitosti

11. Mnozstvi ¢asu straveného spolu

12. Dulezita rozhodnuti

13. Ukoly v domacnosti

14. Volny ¢as a zajmy

15. Rozhodnuti tykajici se zameéstnani

. Spise
Porad Casto ) P Obcas Ziidka Nikdy
castéji

16. Jak ¢asto hovoiite nebo uvazujete o
rozvodu. odlou¢eni nebo ukonéeni
vztahu?

17. Jak ¢asto vy nebo vas partner po
hadce odchazi z domu?

18. Jak ¢asto vas napadne, ze vztah
mezi vami a vasim partnerem je

v poradku?

19. Divéinjete svému partnerovi?

20. Litujete toho, jste se ozenil/vdala
nebo ze zijete spole¢né?

21. Jak ¢asto se se svym partnerem
hadate?

22. Jak casto si se svym partnerem
jdete na nervy?
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Jak Casto se nasledujici chovani vyskytuje mezi vami a vasim partnerem?

Kazdy den Temzl;ﬂliazdy Piilezitostné Ziidka Nikdy
23. Polibite svého partnera?
24. Chodite spole¢né ven za
zabavou a konicky?
Mené Jednou Jednou Castéji
Nikdv . nez nebo' 11eb0' Jedno}l . nez
: jednouza | dvakrat dvakrat denné jednou
meésic za mesic tydne denné
25. Mite podnétnou vyménu nazor
26. Spoleé¢neé se smejete
27. Klidné o nécem diskutujete
28. Spolecné néco planujete

Dale jsou uvedeny nékteré momenty, v nichz se pary nékdy shodnou a nékdy ne. Oznacte u
nasledujicich polozek, zda béhem poslednich nékolika tydni mezi vami vznikly rozpory nebo
problémy v popsaném chovani. (ZaSkrtnéte kolonku Ano nebo Ne.)

Ano Ne

29. Nezajem o sex

30. Neprojevovani lasky

31. Jednotlivé body na ose predstavuji razné stupné Stésti ve vztahu. Stfedni bod
»Stastné* odpovida spokojenosti ve vztahu, jaky je ve vétSin€ vztahli (manZzelstvi). Zakrouzkujte
bod, ktery nejlépe vystihuje stupen $tésti ve vasem vztahu.

- - - - - - -
Krajné Znaéné Trochu . . . Velmi Nesmims .
. ) . ) . ) Stastné . ) . . Dokonalé
nestastne nestastne nestastne sfastne stastne

32. Ktery z nasledujicich vyroki vyjadiuje nejlépe vase pocity tykajici se budoucnosti vaseho vztahu?

e Nesmime si pieji. aby se nas vztah vydafil. a udélal(a) bych pro to cokoliv.

¢  Velmi si pieji. aby se nas vztah vydafil. a udélam vie, co je v mych silach, aby tomu tak bylo.

e Velmi si preji. aby se nas vztah vydafil. a budu k tomu poctivé prispivat.

¢ Byl(a) bych rad(a). kdyby se nas vztah vydaril, ale sam(a) pro to nemohu udélat vic, nez délam.
e Byl(a) bych rad(a), kdyby se nas vztah vydafil. ale odmitam proto délat vic. nez délam nyni.

e Na$ vztah se nemmize vydaiit a ja pro néj nemohu nic udélat.
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Priloha 2. Triangularni Skala lasky (Trestrova, 2011)

Naésledujici tvrzeni se tykaji partnerského vztahu.

U kazdého z nésledujicich tvrzeni vyjadiete sviij souhlas nebo nesouhlas na skale od 1 do 7.

(1-viibec nesouhlasim , 4- stfedn€, 7-zcela souhlasim):

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

vubec nesouhlasim 1 2 3 4 5 6 7 zcela souhlasim

Aktivné pecuji o partnerovo/partnercino blaho.
S partnerem/partnerkou mam viely vztah.
V ptipadé potieby se mohu na partnera/partnerku spolehnout.
Muyj partner/ M4 partnerka se na m¢ miize v ptipadé potieby spolehnout.
Jsem pfipraveny/a s partnerem/ partnerkou sdilet sviij zivot i majetek.
Muyj partner/ma partnerka me¢ hodné emocéné podporuje.
Svého partnera/svou partnerku hodné emocné podporuji.
S partnerem/ partnerkou se mi dobfe komunikuje.
Muyj partner/partnerka pro mne v Zivoté znamena hodné.
S partnerem/partnerkou jsem si blizky/a.
Ve vztahu s partnerem/ partnerkou je mi piijemné.
Maém pocit, ze partnerovi/partnerce opravdu rozumim.
Mam pocit, Ze mi partner/partnerka opravdu rozumi.
Mam pocit, ze partnerovi/partnerce mohu skute¢né veéfit.
Svéfuji se partnerovi/ partnerce se svymi osobnimi zaleZitostmi, které jsou hodné diavérné.
Uz samotny pohled na partnera/partnerku je pro mne vzrusujici.
Pfes den na partnera/partnerku ¢asto myslim.
My vztah s partnerem/partnerkou je velmi romanticky.
Muj partner/partnerka je pro mé velmi pfitazlivy/a.

Myslim, Ze mam idealniho partnera/ ideélni partnerku.
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21. Nikdo jiny by mé nedokézal udélat tak stastnym/st’astnou, jako to dokdze miij partner/ma
partnerka.
22. Chci byt rad¢ji s partnerem/partnerkou nez s nékym jinym.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

vvvvvv

Fyzicky kontakt s partnerem/partnerkou je mi velmi ptijemny.

Na mém vztahu s partnerem/partnerkou je néco ,,magického*.

Svého partnera/partnerku zboziuji.

Neumim si predstavit sviij zivot bez partnera/partnerky.

Muyj vztah s partnerem/partnerkou je vasnivy.

Kdyz se divam na romantické filmy nebo ¢tu romantické knihy, myslim na partnera/partnerku.
Casto snim o svém partnerovi/své partnerce.

Vim, Ze mi na partnerovi/partnerce zaleZzi.

Jsem odhodlany/odhodlana udrzet sviij vztah s partnerem/partnerkou.

Nedovolil/a bych, aby nés lidé rozdé¢lili, kvtli zavazku, ktery pocituji ke svému

partnerovi/partnerce.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

Jsem si jisty/a, Ze muj vztah k partnerovi/partnerce je stabilni.
Nedovolil/a bych, aby cokoliv stdlo v cesté¢ mému zavazku k partnerovi/partnerce.
Predpokladam, Ze partnera/partnerku budu milovat po cely Zivot.
Vzdy budu za partnera/partnerku citit silnou zodpovédnost.
Vnimam sviij vztah k partnerovi/partnerce jako pevny.

Neumim si piedstavit rozpad svého vztahu s partnerem/partnerkou.
Jsem si jisty/a svou laskou k partnerovi/partnerce.

Vnimam svij vztah s partnerem/partnerkou jako staly.

Vidim svijj vztah s partnerem/partnerkou jako dobré rozhodnuti.
Citim zodpovédnost k partnerovi/partnerce.

Ve svém vztahu s partnerem/partnerkou planuji pokracovat.

I kdyZ se s partnerem/partnerkou tézko vychazi, zistavam nasemu vztahu vérny/vérna.
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Priloha 3. Detailni charakteristiky vyzkumné skupiny

Respondent| Pohlavi revsil;. p\a/il;. Charakter vztahu | Vék déti VD;;;?J Dggi:éra:u Diagnéza Bydleni
1 Zena 31 34 Manzelstvi s détmi 7 let 11 let pfed 6 lety paraplegie |V domé |spole¢né | s rodi¢i mého manzela
2 Zena 29 34 | Partnerstvi bez déti 3 roky pred 18 lety | kvadruplegie | V byté |spole¢né sami
3 Zena 33 34 | Partnerstvi bez déti 2 roky pfed 5 lety tetraplegie | V domé |spole¢né | s rodi¢i mého partnera
4 Zena 33 36 Partnerstvi s détmi 2 roky pred 17 lety tetrapelgie | V domé Joddélené se S‘?;Z:n\g;\:z%?;’éé; pec
5 Zena 52 52 | Partnerstvi bez déti 1 rok pred 6 lety paraplegie |V domé | oddélené sami
6 Zena 35 30 | Partnerstvi bez déti 2 roky pred 12 lety paraplegie V byté | stfidavé sami
7 Zena 41 50 Partnerstvi s détmi 13 let 2 roky pred 25 lety | kvadruplegie | V domé Joddélené | s rodi¢i mého partnera
8 Muz 40 40 Partnerstvi s détmi |10 a 12 let 15 let pfed 19 lety | paraparéza | V byté |spole¢né s détmi
9 Zena 24 31 Partnerstvi bez déti 1 rok pred 19 lety tetraplegie V byté | spole¢né sdilen:pg;jg;:z;)f orem
10 Muz 45 36 | Partnerstvi bez déti 0,5 roku pred 17 lety paraplegie V byté ] oddélené sami
11 Zena 32 36 Partnerstvi s détmi 2 roky 6 let pred 11 lety paraplegie V byté | spole¢né sami
12 Muz 37 38 Manzelstvi s détmi |16 a 14 let 27 let pred 10 lety | kvadruplegie | V domé |spole¢né sami
13 Muz 25 24 | Partnerstvi bez déti 7 let pred 5 lety paraplegie V byté ]spole¢né sami
14 Zena 32 31 Manzelstvi bez déti 5let pred 15 lety | kvadruplegie | V byté |spole¢né sami
15 Zena 36 38 | Partnerstvi bez déti 1 rok pred 19 lety | tetraplegie V byté |spole¢né se sestrou partnera
16 Zena 46 31 Partnerstvi bez déti 2 roky pred 11 lety paraplegie V byté |spole¢né sami
17 Muz 39 29 Partnerstvi s détmi 1 rok 3 roky pred 7 lety paraplegie V byté |spole¢né sami
18 Muz 23 26 | Partnerstvi bez déti 2 roky pfed 6 lety | kvadruplegie | V byté |spolecné sami
19 Zena 35 43 Manzelstvi s détmi |8,8 a 1 rok| 13 let pfed 21 lety | paraplegie |V domé |spole¢né sami
20 Zena 40 45 Manzelstvi s détmi 15 let 16 let pfed 14 lety | paraplegie |V domé |spole¢né sami
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Respondent Zaméstnani respondenta Zameéstnani partnera Pfispévky
1 nezaméstnana-péce o osobu blizkou nezaméstnany prispévek na péci, mobilitu a invalidni
P y dlchod, nahrada za ztratu vydélku
2 zaméstnani (tfictvrtecny Uvazek) zameéstnani (poloviéni Uvazek) prispévek na ngérr;%bmtu ainvalidni
3 zaméstnani (plny Uvazek) zameéstnani (poloviéni Uvazek) invalidni dachod
4 zaméstnani (plny Gvazek) podnvllkanl nebo ;?rgce na prispévek na petzl, mobilitu a invalidni
zivnostensky list dichod
5 podnikani nebo prace na Zivnostensky list zaméstnani (plny Uvazek) invalidni dichod
C oo - . L pFispévek na péci, mobilitu a invalidni
6 zaméstnani (plny Uvazek) zaméstnani (polovi¢ni Uvazek) N
ddchod,
7 zaméstnani (plny Uvazek) nezaméstnany prispévek na pec,:|, dopravu a invalidni
ddchod
8 zaméstnani (plny Uvazek) zameéstnani (plny Uvazek) invalidni ddchod
9 zaméstnani (plny Uvazek) zaméstnani (poloviéni Uvazek) invalidni dachod
10 zaméstnani (plny Uvazek), student podnvllkanl nebo p’Jrgce na pobira, ale nevim
zivnostensky list
11 zaméstnani (plny Uvazek), matefska dovolena zaméstnani (polovi¢ni Uvazek) prispévek na pegg;;oanobllltu, invalidni
12 podnikani nebo prace na Zivnostensky list invalidni dichod prispévek na peat ’p,”SPevek na mobilitu,
invalidni dichod
13 zameéstnani (plny Uvazek) nezaméstnana prispévek na péci, invalidni dichod
14 zameéstnani (poloviéni Uvazek) zameéstnani (poloviéni Uvazek) prispévek na péci, invalidni dichod
15 zameéstnani (plny Uvazek) zameéstnani (plny uvazek) prispévek na péci, invalidni dichod
16 zaméstnani (pIny Uvazek), podnikani zaméstnani (plny Uvazek) ne
17 zaméstnani (plny Uvazek), podnikani matefska dovolena pfispévek na péci, invalidni dichod
T . s e pFispévek na péci, pfispévek na mobilitu,
18 zaméstnani (plny Uvazek) zaméstnani (polovi¢ni Uvazek) invalidni diichod
19 rodiCovska dovolena zaméstnani (plny Uvazek) prispevek na peczl, mobilitu a invalidni
ddchod
20 zaméstnani (poloviéni tvazek) invalidni déichod prispévek na peci, mobilitu a invalidni

dichod
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Priloha 4. Detailni charakteristiky kompara¢ni skupiny

Vzdélani Délka .
Respondent| Pohlavi |Vék respo.|Vék partn. Charakter vztahu | Vék déti Bydleni
respo. vztahu
N o . el . vesu "
1 Zena 25 29 VS ManZelstvi s détmi | 2 roky 9 let ) V domé
Pardubic
Obec
2 Zena 27 33 Vs Manzelstvi s détmi | 9 mésicd 8 let Praha- | Vdomé
zapad
. SSs ) w .
3 Zena 25 26 ) Partnerstvi bez déti 2 roky Ostrava | Vdomé
maturitou
. SS bez . Y %
4 Zena 53 72 R Partnerstvi bez déti 20 let Praha V domé
maturity
5 Zena 23 31 Vs Partnerstvi bez déti 6 let Praha V byté
6 Muz 23 25 Vs Manzelstvi bez déti 2 roky Praha V byté
7 Zena 26 28 Vs Manzelstvi bez déti 7 let Brno V byté
- sS 7let, 2,5 i
8 Zena 40 38 s Manzelstvi s détmi € 12 let \aecnle V domé
maturitou roku Pfivozec
~ « 7 let, 2 i
9 Zena 34 44 VS Manzelstvi s détmi L 15 let vesm‘ce . V domé
roky Kolina
. SSs . P 5
10 Zena 50 52 ) ManZelstvi s détmi |23 a 26 let] 26 let Praha V byté
maturitou
11 Zena 48 50 VS Partnerstvi bez déti 9 let Praha V byté
12 Zena 26 24 VS Manzelstvi bez déti 4 roky Praha V byté
. s$ 10let, 6,5
13 Zena 40 43 S Manzelstvi s détmi € 14 let Ostrava V byté
maturitou roku
14 Zena 33 39 Vs Manzelstvi bez déti 5 let Milevsko | V byté
SSs , " 5
15 Muz 50 48 . Partnerstvi bez déti 8 let Praha V byté
maturitou
16 Zena 29 40 S Partnerstvi bez déti 3 roky Praha V byté
17 Zena 29 32 Vs Partnerstvi s détmi| 5 let 3 roky vesnice Uty gome
HofFovic
vesnice
18 Zena 29 33 VS Manzelstvi bez déti 4 roky mezi V domé
Vlasimi a
19 Muz 33 29 (el Manzelstvi bez déti 4 roky Studeny | Vdomé
sSb i
20 Muz 32 29 e? Partnerstvi s détmi 5let 3 roky vesrjlce- Y V domé
maturity Horovic
“ SS bez o - .
21 Zena 40 47 . Manzelstvi s détmi |17 a 12 let] 21 let Stfibro V byté
maturity
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22 Zena 27 26 VOS Partnerstvi bez déti 2roky | Horovice | V byté
23 Zena 25 27 VOS | Partnerstvi bez déti 2roky | Hotovice | Vbyté
. SSs ) . .
24 Zena 25 28 , Partnerstvi bez déti 7 let Praha V byté
maturitou
25 Zena 23 23 S Partnerstvi bez déti 3 roky Praha V byté
. g . , L. Hradec .
26 Zena 27 33 VS Manzelstvi bez déti 5 let L. V byté
Kralové
27 Zena 30 38 VS Manzelstvi s détmi | 8 mésich 5 let Praha V byté
28 Zena 30 33 S Manzelstvi bez déti 9 let Praha6 | Vbyté
29 Zena 25 28 VS Partnerstvi bez déti 3 roky Praha V byté
. SSs , Y .
30 Zena 23 34 ) Partnerstvi bez déti 2 roky Praha V byté
maturitou
31 Zena 27 26 VS Partnerstvi bez déti 4 roky Berlin V byté
32 Zena 33 38 S Manzelstvi s détmi | 1 rok 3 roky Praha V byté
33 Zena 28 33 VS Manzelstvi s détmi | 1a 3 roky| 6 let Praha V byté
. SSs . C e X
34 Zena 61 61 ) Manzelstvi s détmi |24 a 27 let] 28 let Praha V byté
maturitou
. SSs e e .
35 Zena 24 33 K Manzelstvi s détmi | 1,5 roku 10 let Praha V byté
maturitou
36 Zena 25 30 S Partnerstvi bez déti 3 roky Praha V byté
37 Muz 26 37 S ManZelstvi s détmi 1 rok 5let Praha V byté
38 Muz 23 20 S Partnerstvi bez déti 4 roky Praha V byté
39 Zena 23 26 S Partnerstvi bez détf 3 roky Praha V byté
vesnice -
40 Zena 35 38 Vs Partnerstvi s détmi| 0,5roku | 13let | Zapadni | Vdomé
Cechy
41 Zena 30 30 S Manzelstvi bez déti 12 let Votice V byté
. SS bez . el i .
42 Zena 46 51 . Manzelstvi s détmi 7 let 27let Blizejov | Vdomé
maturity
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Respo. Zaméstnani respondenta Zaméstnani partnera Prispévky Respo. Zaméstnani respondenta Zaméstnani partnera Prispévky
odnikani nebo prace na odnikani nebo prace na rodic¢ovsky
1 P .. p . P .. p . Y Y 22 nezaméstnana zaméstnani (plny Gvazek) ne
Zivnostensky list Zivnostensky list pFispévek
YL, L zaméstnani (plny uvazek), rodicovsky ., L, N L
2 zaméstnani (plny Uvazek) (piny ) . v 23 zaméstnani (plny Uvazek) zaméstnani (plny Uvazek) ne
student prispévek
3 zaméstnani (plny Uvazek) zaméstnani (plny Uvazek) ne 24 student zaméstnani (plny tvazek) ne
Cr s . . starobni R PPV
4 |zaméstnani (poloviéni Uvazek) nezaméstnany (diichod) déichod 25 |zaméstnani (polovi¢ni Gvazek)] zaméstnani (plny Gvazek) ne
L, , podnikani nebo prace na
YL L, podnikani nebo prace na .. L YL,
5 student zaméstnani (plny Gvazek) ne 26 . - Zivnostensky list, zmaéstnani ne
Zivnostensky list L,
(pIny tvazek)
podnikani nebo prace na
6 zaméstnani (plny Uvazek) student ne 27 rodicovska dovolend Zivnostensky list, zaméstnani ne
(poloviéni ivazek)
podnikani nebo prace na L X
e, L, e, L, .. L .., podnikani nebo prace na
7 zaméstnani (plny Gvazek) zaméstnani (plny Gvazek) ne 28 | zZivnostensky list, zaméstnani .. - Ne
. Zivnostensky list
(polovi¢ni ivazek)
podnikani nebo prace na
8 rodic¢ovska dovolena zaméstnani (plny Uvazek) Ne 29 | zZivnostensky list, zaméstnani | zaméstnani (plny uvazek) ne
(polovi¢ni Uvazek)
. . podnikani nebo prace na
s ! g rodicovsky . 5 - s
9 rodi¢ovska dovolena zaméstnani (plny uvazek) tispdvek 30 brigada, student Zivnostensky list, zaméstnani ne
prisp (pIny uvazek)
pfitel dostava
10 zaméstnani (plny Gvazek) zaméstnani (plny Gvazek) ne 31 zaméstnani (plny Gvazek) |zaméstnani (poloviéni ivazek)] fin. podporu
pro studenty
rodicovsky
11 zaméstnani (plny Gvazek) brigdda ne 32 rodi¢ovska dovolena zaméstnani (plny Gvazek) prispévek, phd
stip.
rodicovsky
12 student zaméstnani (plny Gvazek) ne 33 |student, rodi¢ovskd dovolend| zaméstnani (plny Gvazek) pFl’spéveI:/
o L, podnikdni nebo prace na L » L » starobni
13 zaméstnani (plny Uvazek| ne 34 zaméstnani (plny Gvazek zaméstnani (plny Gvazek
(plny ) Zivnostensky list (plny ) (pIny ) dachod - oba
P - Y . - . . M , rodicovsky
14 zaméstnani (plny Gvazek) zaméstnani (plny Gvazek) ne 35 | student, rodicovska dovolend nezaméstnany prispévek
15 brigada zaméstnéni (plny uvazek) ne 36 zaméstnani (plny uvazek) |zaméstnani (polovicni uvazek) ne
T . - . T o zaméstnani (plny tvazek), -
16 zameéstnani (plny uvazek) zaméstnani (plny uvazek) ne 37 |zaméstnani (polovicni tvazek) (‘3 V ) . matefska
student, matefska dovolena
podnikani nebo prace na
17 zaméstnani (plny Gvazek) zaméstnani (plny Gvazek) ne 38 | zZivnostensky list, zaméstnani brigada, student ne
(polovi¢ni uvazek)
zaméstnani (plny Uvazek),
18 zaméstnani (plny Gvazek) zaméstnani (plny Gvazek) ne 39 brigada, student stu(dpen\t/ ) ne
Yl - Y. L, L odnikani nebo prace na rodicovsky
19 zameéstnani (plny uvazek) zameéstnani (plny uvazek) ne 40 brigada, student P . p . o Y
Zivnostensky list prispévek
20 zaméstnani (plny Uvazek) zaméstnani (plny Uvazek) ne 41 matefska dovolena zaméstnani (plny tvazek) ne
21 zaméstnéni (plny uvazek) zaméstnéni (plny uvazek) ne 42 zaméstndni (plny uvazek) zaméstnani (plny uvazek) ne
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