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Manzelské neshody mohou byt spojené s izkosti u jednoho nebo obou partner(i. Nelze vsak presné urcit, jak se manzelstvi
podili na vzniku a udrzovani téchto pfiznakl. Dllezitost porozuméni partnerskym interakcim u pacientt s panickou poruchou
nebo agorafobii je podporovana fadou studii. Vysledky uvedené v tomto pirehledu obecné naznacuji, ze partnersky vztah maze
ovliviiovat zavaznost panické poruchy a agorafobie a naopak. Souvislost mezi panickou poruchou a vztahem mezi partnery je
obousmérna: psychologické problémy nepfiznivé ovliviuji vztahy a postoje partnera vici pacientovi a vyznamné ovliviuji jeho
Uzkost. Casto je obtizné ur¢it, co je pfic¢inou, jaky je disledek a kolik Gzkosti se prekryva s partnerskymi problémy. Zda se také,
ze nedostatecna partnerska podpora souvisi se zavaznosti panické poruchy a agorafobie, zatimco pozitivni socialni podpora
muze byt pro pacienty prospésna. Tyto vysledky zdraznuji dllezitost partner( pfi pomoci lidem zotavit se z poruchy. Zd4 se,
ze emocni vazba pacienta koreluje s vysledky psychoterapie. Intervence, které vedou k Upravam ve vztahu (napf. odstranéni
vyhybani se komunikaci), zlep3uji vysledek |é¢by Uzkostné poruchy. Naopak, pokud ve vztahu nedochazi k rozvoji adaptivnéjsich
vzorc(, vysledky psychoterapie jsou horsi. Zivot s nékym, kdo trpi psychickou poruchou, mize byt pro pfibuzné naroény, pro-
toZe nemusi védét, jak optimalné podporovat nebo reagovat na chovéni pacienta, a pfitom nepodporovat udrzovani poruchy.
Integrace partnerd do terapie, jakoz i poskytnuti nastroj (napt. psychoedukace, psychoterapie pro partnera) k tomu, jak se
vypofadat s pfiznaky poruchy, by mohla byt prospésna jak pro pacienta, tak pro partnera. Pro posouzeni Urovné podpory by
viak bylo zapotfebi vice studii zamérenych na to, ktery typ partnerské podpory je uzite¢ny, a ktery naopak problémy udrzuje.

Kli¢ova slova: nesoulad ve vztazich, panicka porucha, agorafobie, manzelstvi, parova terapie.

Panic disorder in partnership

Marital disagreements can be associated with anxiety in one or both partners. However, it is not possible to determine exactly
how marriage contributes to the onset and maintenance of these symptoms. The importance of understanding partner inter-
actions in patients with panic disorder or agoraphobia is supported by a number of studies. The results presented in this review
generally suggest that a relationship may affect the severity of panic disorder and agoraphobia and vice versa. The relationship
between panic disorder and the relationship between partners is bi-directional: psychological problems adversely affect the
relationships and attitudes of the partner towards the patient and significantly affect his anxiety. It is often difficult to determine
what is the cause, what is the consequence, and how much anxiety overlaps with the partner’s problems. Insufficient partner
support also seems to be related to the severity of panic disorder and agoraphobia, while positive social support can be beneficial
for patients. These results emphasize the importance of partners in helping people recover from the disorder. The patient’s emo-
tional attachment seems to correlate with the results of psychotherapy. Interventions that lead to relationship adjustments (e.g.
communication avoidance) improve the outcome of anxiety disorder treatment. Conversely, if the relationship does not develop
more adaptive patterns, the results of psychotherapy are worse. Living with someone who suffers from a psychological problem
can be challenging for relatives because they may not know how to optimally support or respond to the patient’s behavior with-
out supporting the maintenance of the disorder. Integrating partners into therapy as well as providing tools (psychoeducation,
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partner psychotherapy) to deal with the symptoms of the disorder could benefit both the patient and the partner. However, in
order to assess the level of support, more studies would be needed to determine which type of partnership support is useful and

which in turn maintains the problems.

Key words: dissatisfaction in a relationship, panic disorder, agoraphobia, marriage, marital therapy.

Uvod

Panické porucha (PD) je charakterizovana
opakovanymi zachvaty paniky a pretrvavajicimi
obavami ze zachvatu nebo jeho dUsledkd (1).
Castou komorbidni poruchou je agorafobie,
ktera se projevuje strachem pobyvat na mistech,
kde v pffpadé nevolnosti neni mozny unik. Jedna
se zejména o dopravni prostiedky, obchodni
centra, vefejnd mista, pfeplnéna mista, mista se
shluky lidi ¢i opusténi bezpeci domova. Jedinec
s agorafobif trpi Uzkosti z toho, Ze v mistech ne-
bo situacich, ve kterych se ocitne, mlize byt Uték
obtizny nebo nemusf byt k dispozici pomoc.
Obavy z takovych situaci vedou k Uplnému nebo
¢aste¢nému vyhybani se obdvanym situacim
(1). Intimni vztahy jsou vyznamnou oblasti, ve
které dospeli lidé projevuji a zaroven zvladajf
sva osobni trapeni. Nejdllezitéjsimi osobami,
které poméhajf jedinci s panickou poruchou za-
bezpecit se a vyhnout se domnélému ohrozent,
byvaji pfedevsim jejich partnefi.

Vztahy, v nichZz md jeden z dvojice panickou
poruchu nebo agorafobii, jsou partnery vnimany
jako méné uspokojivé (2—4). Jednim z moznych
ddvodU je to, Ze manzelské neshody Uzce sou-
visi s Uzkosti jednoho nebo obou partnert (5).
Nelze viak pfesné urcit, jestli a jak se manzelstvi
podili na vzniku a udrzovani téchto pfiznakd.
Manzelstvi predstavuje komplexnivztah slozeny
z mnoha proménnych, ve kterém nenf snadné
urcit pficinu rozvoje pfipadnych psychickych
potizi. U¢elem tohoto piehledového ¢lanku je

pochopit a utfidit souvislosti mezi panickou po-

ruchou a vztahovou oblasti, které dale délime

do nasledujicich oblastf:

1. Jaké typické vzorce se objevuji ve vztazich
pacientl s panickou poruchou/agorafobii.

2. Jak kvalita partnerského vztahu ovliviuje
projevy panické poruchy/agorafobie.

3. Jaky ma vliv panicka porucha/agorafobie na
partnersky vztah.

4. Jaky ma vliv kvalita partnerského vztahu na
lé¢bu panické poruchy/agorafobie.

Vysledky

Viztah mezi Uzkostnymi poruchami a part-
nerskymi vztahy se dle vysledku mnohych stu-
dif zda byt obousmérny: psychické problémy
negativné ovliviuji partnersky vztah a kvalita
partnerského vztahu ma naopak vliv na prozi-
vanou Uzkost (5-9). Partnerské vztahy a souZiti
s partnerem mohou byt pro nékteré jedince
natolik zatézujici, Ze se mohou podilet na spus-
téni panické poruchy anebo agorafobie (2). Také
projevy panické poruchy a agorafobie mohou
vyvoldvat napéti mezi partnery a vést ke sporim
a partnerskému nesouladu (10, 11). K rozvoji psy-
chickych problémd mohou pfispét nékteré dalsi
problematické situace spojené s partnerskym Zzi-
votem, jako je zjisténi mimomanzelského vztahu,
problémy s détmi, pfipadné sexudlni problémy
(anorgasmie, impotence) (12, 13). Dopady pa-
nické poruchy a agorafobie na Zivot v paru maji
za nasledek pfedevsim zmény v zivotnim stylu

Tab. 1. Schéma interakce mezi panickou poruchou a partnerskymi problémy

Geneticka zranitelnost

Nejistd citova vazba v détstvi
Predcasna separace nebo ztrata rodice
Averzivn{ udalosti v détstvi

Nenaplnénd ocekdvani ze strany partnera
Nejisty attachment s partnerem
Maladaptivni partnerské prizptsobeni
Z&vislost na partnerovi v

Priznaky panické poruchy
Pfiznaky agorafobie
Vyhybavé a zabezpecovaci chovani, ujistovani

A

Vlysokd emocni expresivita

Vnimana stigmatizace a sebestigmatizace
Partnerské konflikty

Nedostatecnd asertivita

Nedostatek intimity

Y

Ekonomické a vztahové dopady na rodinu
Druhotnd omezenf v Zivoté

Druhotna zavislost

Druhotné depresivni stavy

130 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi 2020; 21(3): 129-135 /

(napf. omezenf cestovani, spolecné travenych
chvil venku, v kiné, na spolecenskych akcich), ro-
dinném a pracovnim fungovani (napt. omezenf
schopnosti nebo nemoznost vykondvat praci
v plném rozsahu) (11). Také institucionalni resent,
jako je ziskani invalidniho dtchodu, vyznamné
ovliviuje partnerské souzitl. Ddsledkem byva
napiiklad omezeni rodinného rozpoctu, vétsi
socidlniizolace a podpora vyhybavého chovani.

Nejista vazba

Teorie attachmentu (vztahové vazby) se
plvodné zabyvala utvafenim citovych vazeb
déti s jejich pecovateli, jejich pocity bezpedi,
jistoty a pfijeti (14). Skrze zkuSenosti s pecu-
jicimi osobami dité postupné vytvari vnitini
Jpracovni modely” vztahu sebe s druhymi lidmi
(15). Tyto vztahové modely obsahuji pfesvéd-
¢enf o tom, jak je jedinec hodny pozornosti,
jak jsou druzi spolehlivi, jak rozumf jejich cho-
van( a jak fidi své vlastni vztahovani se k lidem.
Obsahujf také emoce spojované s mezilidsky-
mi zkusenostmi, jako je Stésti, strach ¢i vztek.
jako vzorce (schémata), které pomahaji jedin-
ci interpretovat a predvidat chovani druhych
(16, 17). Hazan & Shaver (18) jako prvni pouzili
teorii vazby u dospeélych a popsali pfipoutanost
jako globalné fungujici model, ktery pomaha
fidit chovanf v blizkych vztazich.

Dle vyzkum? teorie pfipoutanijsou pacienti
s panickou poruchou ve srovnani s kontrolnf
skupinou Casté&ji oddéleni od matky nebo obou
rodi¢d (napf. vlivem rozvodu nebo jiné ztréty)
v ranych fazich svého vyvoje (19, 20). Panicka
porucha také byla ¢astéji spojena se smrti otce
v détstvi (21). Nejistd vazba v détstvi je dalsim
predpokladanym rizikovym faktorem pro rozvoj
Uzkostnych poruch. Bowlby (14) teoretizoval,
7e pokud rodice reaguji nekonzistentné nebo
nedostatecné na détské projevy tisné, vyvine
se nejista vazba, kterd pozdéji jedince disponuje
k rozvoji Uzkostné poruchy. Pfi porovnani's kon-
trolami byla panicka porucha spojena s nejistym
stylem a ambivalentnim stylem vztahové vazby
(17, 22, 23).
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Newman a kol. (24) zkoumali, zdali se gene-
ralizovana Uzkostna porucha (GAD) a panicka
porucha lisi ve vyvojovych etiologickych fakto-
rech oproti kontrolni skupiné. Zaméfili se na tyto
faktory: ztrata a odlouceni od rodicd v détstvi,
piftomnost psychickych poruch v détstvia druh
citové vazby s matkou a otcem. Pacienti obou
zkoumanych skupin se od kontrol lisili pfitom-
nosti psychické poruchy v détském veku a ne-
jistou matefskou a otcovskou vazbou, kterd vsak
byla ¢astejsi u pacientli s GAD oproti pacientliim
s panickou poruchou. Ve vyskytu rodicovské
ztraty nebo odlouceni nebyly mezi skupinami
patrné rozdily.

Nenaplnéna ocekavani
a partnerstvi

Konflikty v partnerstvi jsou nejcastéji spo-
jeny s nenaplnénymi ocekdvanimia naslednym
obvinovanim partnera, ze neni schopen naplnit
zejména vazbové potfeby z détstvi. Déti, které si
vytvofily dobry vztah s matkou, kterd reagovala
citlivé na jejich potieby, jsou pozdéji schopny
mentalizovat (rozumét sobé a ostatnim) Iépe nez
déti, jejichZz matka byla Uzkostna nebo depresivni
(25). Nedostatek naplnéni potteb bezpedi, pfijeti,
uznani, vedenfi bezpecnych hranic, které nebyly
v détstvi z rliznych dGvodl nasyceny, obvykle
vede pacienta k nevéedomému Usili o jejich na-
plnéni ve vztahu (26). Tyto potfeby mohou byt
natolik naléhavé a silné, Ze je partner nedokaze
nasytit (27). V pfipadé vyskytu vnejsiho stresu,
se kterym jsou partnefi cas od ¢asu konfronto-
vani, se snadno objevi vysoké interpersonalnf
napéti nebo vztahové konflikty. Pfi dlouhodo-
bém trvani takového napéti se tak par nachazi
v situaci, kdy se zvysuje pravdépodobnost jeho
rozpadu (27, 28). Vnimani kvality vztahu paru pak
ovliviiuje miru Uzkosti u obou partnerd (29-31).

Zavislost na partnerovi
K panické poruse a agorafobii patii téZ za-
bezpecovani a vyhybavé chovani, které mize

vyznamné ovlivnit manzelské fungovani paci-
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entl (32). Lidé s panickou poruchou jsou ¢asto
zavisli na svych blizkych. V tézsich pfipadech
musf byt jedna z blizkych osob neustdle pfitom-
na, aby nemocnému pomahala (31, 33). Partnefi
pacientl se Casto citi omezovani. Neékdy je to
vsak mUze uspokojovat, protoze jim to dodava
pocit vlastni hodnoty nebo dominance. Roli
mUze hrat predstava zdravého partnera, ze pa-
cientje na ném zavisly, a tudiz jej neopusti. Oba
partnefi pak mohou pokladat takto dysfunkéeni
vztah v podstaté za kvalitni (29). Jindy to vsak
partnefi, kteff jsou nuceni peCovat o partnera
trpiciho Uzkosti, citf jako vyznamné omezeni
v jejich Zivoté. Nasledné tak dochézi ke kon-
fliktdm, které zhorsuji zachvaty paniky nebo
mohou vést k rozvoji sekundarni deprese (34).
V pripadé agorafobie partner prebird urci-
té povinnosti a zodpoveédnost za nemocného
partnera, ¢imz mu, jak je presvedcen, pomaha,
aby nemusel celit obdvanym situacim. Timto
chovanim véak posiluje partnerovo presvedcen(
o jeho vlastni nekompetentnosti, a tak se part-
ner stava udrzovacim faktorem této Uzkostné
poruchy. Neuvédomuje si, Ze takto posiluje jeho
¢i jeji pfedstavu o ,nekompetentnosti” a vytvari
tak udrzovaci faktory poruchy (napt. manzel
omlouva Zenu za nechozen{ do prace, protoze
tam nezvlddne sama dojet, manzelka pokazdé
doprovazi manzela na ndkupy, aby se mu v ob-
chodé neudélalo Spatné apod.). Partnefi také
napfiklad chodi nakupovat i vyfizovat véci na
Uradech, jezdi spolu k Iékafi a vsude se doprova-
zejf, aby Uzkostny partner nemél panické ataky.
Na jedné strané je toto chovani zasluzné a lid-
ské; je zfejmé, Ze jde o Usili pomoci partnerovi,
ktery se trapf. Toto chovanf viak také negativné
prispivé k udrzovéani agorafobie (35). Ochranné
chovani partnera téz snizuje sebevédomi paci-
enta a posiluje jeho sklony ke kapitulaci: ,Uz to
nikdy nedokazu zvlddnout...” nebo ,Ani manZel
mi nevéri, ze to dokdzu.” Pacient s agorafobii se
také muze citit nadmeérné oddany svému part-
nerovi, ktery ho ,zajisti". To mdze vést k tomu,
7e nemUze oteviené vyjadrit své potreby, musi
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se podfidit a ustoupit i v situacich, kdy mu to
neni milé (napf. vzdy kladné reagovat na sexu-
alni potreby partnera), coz mdze vést k hluboké
vztahové nespokojenosti (36, 37).

Komunikacni problémy

Problémy v parové komunikaci jsou nej-
Castéji zplsobeny nepresnymi interpretacemi
chovéni partnera (tykaji se zejména pocitl ohro-
Zeni, bezpedi, pfijeti, dostate¢ného uznani, nebo
spravedInosti ve vztahu) a nedostate¢né rozvi-
nutymi komunikacnimi dovednostmi (ze strachu
z odmitnuti chybf vyjadfeni vlastnich potieb,
nebo naopak partner nuti druhého, aby posky-
toval zakladni potreby, a tim snizil Uzkost nebo
jiné nepohodli pacienta) (33, 38). Komunikace
lidi s panickou poruchou a agorafobii mdze
byt dysfunkéni v réznych stupnich podle typu
vztahu s partnerem (7, 39-41). Komunikace ma
dva stavebni kameny: (a) pochopeni smyslu, co
partner sdéluje, (b) vyjadieni — reakce na prohla-
Senf partnera. Obavy z paniky a z opusténi nebo
kontrola partnerského vztahu mohou ovlivnit
obé uvedené komunikacni slozky (34).

PfizpUsobeni v rodiné
a partnerska podpora

PrizpUsobenf rodiny je termin, ktery se po-
uziva k popisu zapojeni ptibuznych pacientd
do nékterych projevl panické poruchy nebo
agorafobie. Prikladem muze byt Gcast na vy-
hybavém chovéni nebo zabezpecovani, do-
porucovani, aby se pacient vyhnul véemu, co
mu nedéld dobfe, povzbuzovani, aby si vzal
lék na uklidnéni, prebirdni zodpovédnosti za
néj a dalsi (38). Prizplsobeni rodiny je obecné
zameéfeno na podporu nebo pomoc jedinci s pa-
nickou poruchou. Povazuje se tedy za pozitivni
a specifickou formu sociadlni podpory, protoze
podpdrné chovani se konkrétné tyka pfiznakd
poruchy. PrizpGsobeni rodiny vsak mize byt
spojeno i s dlouhodobymi negativnimi ddsled-
ky. Pomaha sice sniZit bezprostiedni izkost pa-

cientd, tim ale zarover muaze udrzovat pfiznaky
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panické poruchy a agorafobie, nebot pacientlim
pomdaha vyhnout se Uzkosti, kterou se pak ne-
nauci zvladat. Navic udrzuje jejich nadmérné
presvédcenti o vlastni zranitelnosti (35).

Podpora pacientovi mdze byt poskytovana
z rdznych zdrojl. | kdyz pratelé a rodina mohou
poskytovat emocionalni nebo instrumental-
ni podporu, manzel nebo partner je obecné
povazovan za hlavni zdroj podpory (42—-44). Je
tfeba poznamenat, Ze manzelské pfizpUsobenije
koncept Sirsi nez manzelska podpora. Vzhledem
k tomu, Ze vétsina dotaznikl zamérenych na
pfizpUsobeniv manzelstvi posuzuje jen nékteré
aspekty manzelské podpory (napt.,,Svéfujete se
svému partnerovi?”), nelze na jejich vysledky
pohlizet jako na celkovy obraz o pfizptsobenf
¢i podpore v manzelstvi. Pary, které se snazi
prizpUsobit piznakdm Uzkosti jednoho partnera
(napf. zabezpecovanim a ujistovanim), mohou
vztah prozivat jako blizky, svym chovanim ale
téz udrzujf poruchu (38).

Tfi studie pouZily jako meéfitko manzel-
ského prizplsobeni Maudsleyho manzelsky
dotaznik (MMQ) nebo jeho upravenou verzi
(MMMQ). MMQ hodnoti tfi oblasti: manzelské
ptizpUsobeni, sexudlni pfizptsobeni a obecny
Zivot s partnerem (napf. domaci préce, socidlnf
aktivita). Zadna ze studii nezjistila vyznam-
nou korelaci mezi pfizptsobenim v manzelstvi
a pfiznaky paniky nebo agorafobie. Arrindell
etal. (29) nenasli zddnou vyznamnou korelaci
mezi manzelskym prizptsobenim a zdvaznos-
tf poruchy hodnocenou pomoci Dotazniku
strachu (Fear Questionnaire). Cobb et al. (45)
hodnotili, zda pfijeti manzela jako spolu-tera-
peuta zlepsuje vysledek behaviordlni terapie
agorafobie. Autofi zjistili, Ze neexistuje souvis-
lost mezi pocatecni zavaznosti manzelskych
problému a zdvaznosti agorafobie. Pro ten-
to vysledek viak nebyly pfedloZeny zadné
statistiky. Monteiro et al. (46) také hodnotili
prizplsobeni v manzelstvi pomoci MMMQ
a zjistili, Ze neni rozdil v pfiznacich agorafobie
mezi Ucastniky z hlediska kvality partnerského
svazku. Chambless (47) pouzil dotaznik man-
Zelské nespokojenosti (MDQ), cozZ je dotaznik
o péti polozkach, ktery hodnoti rozdil mezi
skutec¢nym a idedlnim manzelem ve vnimanf
respondenta. Autor nezjistil Zddné vyznamné
korelace mezi mirou nespokojenosti manzeld
a zdvaznosti agorafobie nebo frekvenci panic-
kych zachvatd.

Marcaurelle et al. (48) se zajimali o vliv man-
zelskych konfliktl a pfizpdsobeni na zavaz-
nost panické poruchy nebo agorafobie. Pouzili
Dyadic Adjustment Scale (DAS), coZ je dotaznik,
ktery hodnoti ¢tyfi oblasti manzelského pfizpU-
sobenf: soudrznost, konsenzus, spokojenost
a nadklonnost. Jejich vysledky ukazuji, Ze pa-
cienti s panickou poruchou nebo agorafobii,
kteff méli nizsi miru pfizpGsobeniv manzelstvi,
vykazovali vice katastrofickych myslenek, a také
vyraznéjsi obavy z télesnych pocitd ¢i strach
z nésledkl Uzkosti. Nebyla nalezena vyznamna
korelace mezi celkovou klinickou zdvaznostf
panické poruchy nebo agorafobie a pfizpUso-
benfm v manzelstvi. Naproti tomu Marcaurelle
et al. (48) nalezli vyznamné negativni korelace
mezi DAS a katastrofickymi myslenkami, stra-
chem z télesnych pocitl a strachem z ddsledkd
Uzkosti.

Lange a Van Dyck (49) pouzili ve své studii
Inventar fesenti interakenich problémd (IPSI), coz
je sebeposuzovaci dotaznik, ktery méfi miru, do
jaké jsou partnefi spokojeni se svymi schopnost-
mi fesit problémy. Nezjistili vyznamnou korelaci
mezi kvalitou vztahu a zdvaZnosti agorafobie
pred lécbou, s vyjimkou subskdly vyhybani se
rusnym ulicim.

Tukel (50) rozdélil 45 pacient( s panickou po-
ruchou nebo agorafobif do tfi podskupin: zeny
v domacnosti, pracujici zeny a pracujici muzi.
Ucastnici byli hodnoceni podle zavaznosti po-
ruchy (FQ) a kvality manzelského vztahu (MMQ).
Viysledky ukazaly vyznamnou pozitivni korelaci
mezi zavaznosti panické poruchy s agorafobif
a kvalitou manzelského vztahu pro zeny v do-
macnosti. Nebyly nalezeny zddné vyznamné
korelace pro ostatni podskupiny.

Observacni hodnoceni: Dvé studie hodno-
tily interakce mezi pacienty a jejich pfibuzny-
mi. Chambless a jeho kolegové (51) se zajimali
o manzelskou interakci mezi péry, v nichz ma
jeden partner panickou poruchu, a kontrol-
ni skupinou. Pouzili Kategoriensystem fur
Parnerschaftliche Interaktion (KPI), coz je sys-
tém pouzivany pro kddovanf interakce mezi
dvéma partnery pfi fesenf problémd. Béhem
analyzy interakce je kazdé smysluplné jednotce
feci pfifazen verbalni a neverbalni kod (napf.
pozitivni, negativni nebo neutrdlni). Frekvence
panickych zachvatd nesouvisela s zddnou pro-
ménnou v sebehodnoceni. Manzelé, jejichz

manzelky se vice vyhybaly, se viak vice zapo-
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jovali do negativniho verbalniho chovani a byli
kritictéjsi béhem interakci pfi fesenf problémda.
Studie Renneberga a kolegl (52) pouzila také
KPI. Nezjistili vyznamny rozdil mezi pfizplsobe-
nim v manzelstvi a zadvaznosti panickych nebo
agorafobickych symptomd.

El-Baalbaki a jeho kolegové (3) pouzili ji-
né pozorovaci hodnoceni, systém globélniho
parového kédovani interakci (Global Couple
Interaction Coding System, GCIS). Tento pfi-
stup hodnoti partnery rovnéz v situaci fesenf
problémd, ale hodnoti kazdého partnera v péti
slozkdch verbalni a neverbalni manzelské in-
terakce. Téchto pét slozek je rozdéleno do tfi
negativnich dimenzi: (a) vyhybani se diskuzi
a odstoupenf od ni, (b) dominance, asymetrie
pfi fizeni konverzace a (c) nepféatelstvi, kritika
a konflikt; a dvou pozitivnich dimenzt: (a) podpo-
ra a validace, které odréazeji aktivni naslouchani
a vielost, a (b) dovednosti pfi feseni problémd.
Chovani se hodnoti podle CtyF Urovnizédvaznosti
(nepfitomna, mirna, stfedni, nadmeérna). Autofi
zjistili fadu vyznamnych korelaci mezi aspekty
interakce a pfiznaky paniky a agorafobie. Kritika
a nepfatelstvi partnera pozitivné korelovaly se
strachem z télesnych pocitl a katastrofickymi
myslenkami. Dominance partnera rovnéz pozi-
tivné korelovala s témito dvéma proménnymi.
Podporujici chovani partnera negativné kore-
lovalo s klinickou zavaznosti panické poruchy,
katastrofickymi myslenkami a agorafobickym
vyhybanim (pokud je doprovézeno). Schopnosti
partnera fesit problémy vyjasrovanim nebo
vyjedndvanim byly negativné spojeny s agora-
fobickym vyhybanim se (pokud je doprovazeno).
A konelné, kvalita feSenf problému ze strany
manzela nebo manzelky byla negativné spo-
jend se strachem z télesnych pocitl. Vysledky
El-Baalbaki et al. (3) také ukazaly, ze vyssi Uroven
manzelského pfizpdsobenf byla spojend s vétsi-
mi projevy podpory, respektu a ocenéni béhem

interakce pri feseni probléma.

Vyjadfené emoce

Vyjadfené emoce (expressed emotion)
oznacuji emoce, které blizké okoli projevuje
jedinci s psychickou poruchou (40). Do toho-
to konceptu spadaji tfi dimenze: nepfatelstvi,
kritika a nadmérna emoc¢ni Ucast. Nadmérné
emocni zapojenf |ze popsat jako rusivé chovani,
nadmérné se obétujici chovani nebo pfehnané
emocni reakce na pacientovu poruchu (3). Kritika
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a nepfatelstvi se tykaji kritickych komentari
a negativnich postoji vaci pacientovi tykajict
se projevu poruchy a jsou projevem negativn{
socidlnf podpory. Vyjadfenad emoce se obecné
hodnoti béhem rozhovoru s pfibuznym nebo
pomoci sebe-posouzeni, které hodnotf to, jak
vnima pacient sdm uroven kritiky vci sobé.

Dvé studie hodnotily vyjadiené emoce ve
vztahu k zdvaZnosti agorafobie. Peter a jeho
kolegové (53) uvadéji vyznamnou pozitivn{
souvislost mezi zdvaznosti agorafobie a kritikou
a negativni souvislost s emocni vielosti. Kritika
mezi partnery je spojena se zavaznosti sympto-
matologie, zato emocni vielost s méné zavaz-
nymi pfiznaky. Ve studii Rodde & Florin (54) byly
vyjadiené emoce hodnocené z pétiminutového
monologu, béhem kterého byl partner pozadan,
aby hovotil o pacientovi a jejich vzajemném
vztahu. Nebyl zjistén zadny vyznamny vztah me-
zi takto hodnocenou mirou vyjadrenych emoci
a zavaznosti panické poruchy.

Nedostatek asertivity

Jak panicka porucha, tak jeji socidlni dopa-
dy mohou narusit rovnovahu ve vztahu a vést
k tomu, e pacient ztrati svou pozici a nebude
s nfm zachazeno jako s rovnocennym part-
nerem (55). Zilcha-Mano et al. (41) zjistili, Zze
pacienti s panickou poruchou nebo agora-
fobif udévaji vice interpersonalniho distresu
nez kontroly, a poukazali na jejich primarné
neasertivni styl komunikace. Pfi srovnani s kon-
trolami pacienti s panickou poruchu udavali
vys$si miru distresu v doméndch dominance,
chlad/distance, socidlni vyhybéni, sebeprosa-
zenf, zneuzivani, nadmérna péce a intruzivita.
Pacienti s panickou poruchou vykazovali vétsf
interpersonalni Uzkost nez kontroly, ale méné
mezilidskych problémU nez pacienti s depresi.
Pacienti s komorbidni agorafobii vykazovali vice
mezilidskych problémU nez pacienti s panic-
kou poruchou bez agorafobie. Interpersonalni
dysfunkce u panické poruchy se projevila ve
dvou kvalitativné odlisnych a protichtdnych
profilech: jako neasertivni podtyp a jako do-
minantnf intruzivni podtyp (41).

Pro pacienty, ktefi patfi do neasertivniho
podtypu, je charakteristickd zavislost a obavy
ze zodpovédnosti. Tito jednotlivci se zpravidla
povazuji za submisivni a neschopni fungovat
samostatne, postradajici sebeveédomf a sebe-
Uctu. Casto se vyhybaji situacim, které vyza-
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duji nezévislost a sebeprosazeni, a tvrdi, Ze se
obavaji dalsiho panického zachvatu. Zpravidla
je v interpersonalnich situacich napada néco
jako: ,Neumim nebo nedokazu fici, jak se citim
nebo co si myslim, protoZe jsem tak napjaty/a,
ze nejsem schopen/a dat véci dohromady”,
,Lépe nefikat, co si myslim, vyhnu se tomu’,
,Nemé cenu se pfit, lepsi je souhlasit” (52, 56).
Do tohoto profilu spadaji pacienti s komplexnf
agorafobii, jedinci s nizkou sobéstacnosti, kteff
se citf jako neschopni fungovat samostatné
(57, 58).

Druhy subtyp pacientl s panickou poru-
chou se snazf ostatni ovladat (59). Tito jedinci
mohou vnimat ztratu kontroly béhem panic-
kého zachvatu jako ohrozujici kvali pocitdm
ztracené ddstojnosti a strachu ze ztraty dusevni
stability. Maji tendenci se s ostatnimi pfit nebo
hddat a mivaji silnou potfebu byt s ostatnimi
v kontaktu. Vyhybaji se trdveni ¢asu o samo-
té. Takovy pacient mlze v terapii o partnerovi
sdélovat: ,Musim veédét, Ze ho zajimém a ze
mé ocenuje. Mdm pocit, Ze véechno musim
mit pod kontrolou. Musim pfesné védét, co
vsichni délaji, kdy, kde, a jak. Zlobim se na ngj/
ni, kdyz se mnou takto zachazi, kdyz nevim,
co se déje, a kde je. Obcas jen chci, aby mi
vice rozumél a vice se o mé staral/a.” Nékteré
prace popisuji, Ze tito jedinci maji tendenci se
rozzlobit na své okoli a obvifiovat své rodice
anebo blizké osobnosti za svij soucasny stav
(57, 60). Kromé panickych zachvatl mivaji také
zachvaty hnévu (61).

Tyto empiricky zjisténé komunikacni sub-
typy mohou mit dtsledky pro lé¢bu. Jedinci
s neasertivnim mezilidskym stylem potfebuji
v pribéhu lécby vétsi posilovani v terapeutic-
kém vztahu (41). Zatimco pacienti dominantni-
ho intruzivniho subtypu nevykazovali béhem
terapie zadné zmény v terapeutickém vztahu,
neasertivni typ ukazoval vyznamné posileni
vztahu. Pfitom posilenf terapeutického vzta-
hu v prabéhu lécby je dlleZité pro Uspéch
terapie (62). Naopak u pacientl s vys3si mirou
interpersondlni agresivity dochazf ke snizenf
adherence i pocitd kompetence u terapeutd
(63). Pacienti s dominujicim interpersondalnim
stylem mohou usilovat o kontrolu terapeuta,
odmitat terapeutické formulace nebo interven-
ce, cozZ narusuje terapeuticky vztah (64). Rovnéz
vztah téchto pacientd s partnerem byva slozity,
protoZe na néj majf ultimativni pozadavky, majf
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téZ problém se do néj vcitit a neumfi dostatecné
odhadnout, jak to narusuje partnersky vztah.
Bude dUlezité prozkoumat, zda rizné terapeu-
tické pFistupy (napf. ucenf se, jak vyjadfit hnév
bez ztraty kontroly, vs. u¢eni, jak uvolnit pocity
hnévu misto toho, aby jej potlacovali) budou
Ucinnéjsi pro kazdou z téchto dvou skupin.

Nedostatek intimity

Podstatnou ¢ast ve vyvoji Uzkostnych po-
ruch hraje mira intimity ve vztahu. Intimita jako
koncept odkazuje na réizné vyznamy, které se
vztahuji k véku, pohlavi, vzdélani a kulture. Védci
nemaji shodu ohledné smyslu tohoto pojmu,
coz ztézuje jeho definovani (37, 65-67).

Intimita vyzaduje pocit bezpeci, pfijeti
a ocenovani, ktery je oboustranny. Téchto pocit
je obtizné doséhnout, pokud je jeden z part-
nerd na druhém zavisly, nebo pokud jeden je
ve vztahu dominantni a druhy submisivni. Pi
téchto silovych nerovnostech vztahu je moznost
otevienosti jenom ¢astecna. V pozorovanych
interakcich mezi zenami s agorafobii a jejich
partnery byly potize pfi feseni problému vétsi,
kdyZz tématem diskuze byla Uzkost manzelky (40).

Stigmatizace a sebe-stigmatizace
PrestoZe se u vétsiny pacientl s Uzkostny-
mi poruchami rozvinou mirné nebo stredni
znamky uUzkostné poruchy, které Ize prizpQ-
sobit Zivotu a praci, mohou mit nepfiznivy
dopad na vztahy s partnerem, ktery postize-
ného partnera podcenuje. Napfiklad zachvaty
paniky mohou zménit vztah k partnerovi —
pacient musi byt zajistén a chrdnén, a proto
se muze partnerovi podfizovat. Pokud vsak
dand osoba nepocituje dostate¢nou ochranu,
coz se stavé snadno, protoze si partner neu-
védomuje, co ohrozuje pacienta, pacient od-
povi vycitkami nebo hnévem (68). Pacientlv
partner se ¢asto dostdvd do dominantnéjsi
role, nez byl dfive. Nélepky jako ,blazen”, ,hys-
terka’, ,slaboch’, ,manipuldtor” atd. vyjadfuji
nékteré postoje, které poukazuji na stigma
partnera s panickou poruchou. Pro nékteré
jednotlivce je nepfijatelné, Ze jejich partner
ma psychiatrickou diagnoézu, protoze ,na né
také vrhé tento stin”. Casto proti tomu bojujf
a odrazuji Uzkostného pacienta od navstévy
psychiatra, od 1ékd a psychoterapie a nuti ho,
aby to ,zvladal sam”. Tento tlak je jesté silnéjsi,
kdyZ je povzbuzovdn Sirsi rodinou partnera.



) PREHLEDOVE CLANKY
PANICKA PORUCHA V PARTNERSKEM VZTAHU

V takovém pfipadé existuje riziko rozvodu,
které ovlivni Uzkostného pacienta. Situaci ¢as-
to zhorsuje nedostate¢na odpovéd na lécbu
nebo nezadoucf Ucinky lékd (zejména pokles
libida), jakoz i vyvojem souvisejicich poruch
(deprese). Somaticka symptomatologie je épe
tolerovana a zvysuje sympatie, ,protoze je
tfeba chranit” (36, 69). Pacient i partner jsou
tak psychiatrickou diagnézou ¢asto zklamani.
Pokud se u pacienta vyvine vyhybavé chovan,
partner je zpoc¢atku obvykle tolerantni, pokud
to nepfiddvda mnoho prace navic. Vyhybani
je vsak castéji povazovano za ,slabost”, ,ne-
dostatek odvahy” a je pfipisovdano osobnosti
postizeného jednotlivce. Pacient pak citi totéz
(69). Auto-stereotypy pak mohou branit lé¢-
bé, protoze tito lidé véri, Ze nemohou zménit

jejich charakter a osobnost.

Partnerské konflikty

Manzelské neshody mohou byt spojeny
s Uzkosti u jednoho nebo obou partnert. Nelze
vsak presné urcit, jak se manzelstvi podili na
vzniku a udrzovani téchto pfiznakd. Ve vztahu
velmi ¢asto dochazi k rozvoji vyrazné ambiva-
lence (56). Napf. pacientka je zavisld na partne-
rové pomodi, proto se citf byt podfizend a také
ponizend, a vnima partnera se znacnou averzi.
Situace je vsak nefesitelnd, protoze nedokaze byt
sama. Agorafobie muze také vést k otevienym
konfliktm s partnerem. PoZadavek na partnera,
aby doprovézel pacienta, omezovéni celé rodiny
v cestovani (napf. na dovolenou), vyhyban{ se
kinGm, divadldm, koncertdm nebo nakupova-
ni a vyzadovani, aby partner chodil nakupovat
vzdy — vSechny tyto jevy mohou omezovat ce-
lou rodinu a vést k hadkam mezi partnery.

Rozvod toleruji jedinci s uzkostnou poru-
chou vétsinou velmi téZce, protoze to posilf jejich
pocity ohroZeni, neschopnosti, opusténi nebo
osameélosti. Nedostate¢na kvalita partnerského
vztahu u Uzkostnych lidi méze také pramenit
ze strategif vybéru partner(, kde Uzkostny jedi-
nec ma ¢asto nedostate¢né socialni dovednosti
a mUze si vybrat nevhodného partnera (70). Méli
bychom si uvédomit, Ze je ke zvaZenf nutnost
|é¢it par jako celek (71).

Vliv partnerského vztahu
na terapii

DUllezitou prognostickou proménnou
u panické poruchy anebo agorafobie by moh-

ly byt mezilidské vztahy pacientl. Riznf autofi
(48, 72-74) zvazovali, Ze by mohla existovat
souvislost mezi panickou poruchou anebo
agorafobif a mezilidskymi problémy. Dosud
vsak nenf jasné, do jaké miry by takové inter-
personalni problémy mohly ovlivnit U¢inky
lécby, kde je zakladnim pfistupem expozi¢nf
|é¢ba. Hudson (73) pfi praci s pacienty s ago-
rafobii, ktefi byli Ié¢eni dlouhodobou expo-
zici in vivo, zjistili, Ze pacienti z ,nemocnych
rodin” vykazovali mnohem mensi zlepsenf
nez pacienti z ,dobre prizplsobenych rodin”.
Tyto vysledky naznacuji, Ze samotné expo-
zice nemusi dostacovat pfi lé¢bé pacientl
s agorafobi, jejichzZ stiznosti maji vyznamnou
funkenf roli ve vztazich s ostatnimi lidmi, ze-
jména partnerem.

Emmelkamp (74) méfil tcinky kontrolované
expozice in vivo a porovnaval asertivni a neaser-
tivni pacienty s agorafobii a ty s vysokou a niz-
kou spokojenosti v manzelstvi. U agorafobickych
pacientll rozpoznal dva typy interpersonalnich
problémU: (1) problémy s partnerem a (2) nedo-
statek asertivity. Mezi skupinami s vysokou a niz-
kou manzelskou spokojenosti nebyly nalezeny
7adné vyznamné rozdily v Gcinnosti expozi¢ni
lécby. Ovsem pfi srovnani vysoce asertivnich
pacientd s méné asertivnimi, se asertivni paci-
enti zlepsili vice.

Renneberg et al. (52) zkoumali vliv rov-
novahy v dyddach pacientd a jejich pfibuz-
nych a jejich vztah k vysledkdim kognitivne
behaviordlni terapie. Vzhledem k tomu, ze
pfibuznymi bylo 9 rodi¢l a 26 manzell, tato
studie zahrnovala jak socidlni, tak manzelskou
podporu. K posouzeni Urovné afektivity ve
vzorku pouZili autofi observacni mérent, které
hodnoti slovnia neverbalni chovani v interakci
mezi partnery. Na zakladé téchto pozorova-
ni rozdélili skupinu mezi pary s vyvazenym
a nevyvazenym afektem. Autofi zjistili, ze obé
skupiny se nelisily ve skérech zdvaznosti ago-
rafobie a paniky, coz znamen4, Ze kvalita inte-
rakce béhem feseni problémud mezi partnery
nebyla spojend se zavaznosti priznakd.

Zda se, 7e pfipoutanost pacienta také korelu-
je s vysledky psychoterapie. Petrowski a kol. (75)
predpokladali, Ze pacienti s panickou poruchou
s pozitivnimi schématy své matky a partnera
mohou vykazovat lepsi psychoterapeuticky vy-
sledek nez pacienti s méné pozitivnimi schéma-

ty. Celkem 103 pacientd, ktefi trpéli bud panic-
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kou poruchou s agorafobii nebo bez ni, z ¢ehoz
56 % meélo komorbidni afektivni nebo jinou Uz-
kostnou poruchu, bylo Iéceno kognitivné-be-
haviordlnf konfrontacni terapif. Pred Iéc¢bou byly
implementovéany dva implicitni asocia¢ni tes-
ty — IAT (pro matku i partnera). Pokles priznakd
byl hodnoceny pomoci Symptom Checklist-90
(SCL-90) a Beck Depression Inventory (BDI).
Vysledky potvrdily stfednfaz vysoky terapeutic-
ky Ucinek terapie. Terapie méla dobry efekt i na
partnersky vztah, pfestoze byly pouzité vétsinou
kognitivné-behavioréIni techniky. Negativni po-
stoje k matce v Case pred |é¢bou predikovaly
globdlni index zavaznosti a miru Uzkosti v ¢ase
po lécbé. Pozitivni postoje k matce pfedpovidaly
vyznamnejsi snizenf pfiznakl a lepsi terapeutic-
ky vysledek.

Zalaznik a kol. (76) zkoumali pfipoutanost
v ramci kognitivné behavioralni terapie (KBT)
panické poruchy s agorafobif méfenim zmén
ve vyhybavé a Uzkostné vazbé v prabéhu lécby.
Tricet jedna pacientd s panickou poruchou
a agorafobif bylo lé¢eno pomoci kognitivné
behaviordlni terapie. Byly sbirdny Udaje o stylu
pfipoutani, vyhybavém chovani, citlivosti na
Uzkost, regulaci emoci a pracovnim vztahu.
Proménné se béhem terapie vyznamneé zlepsily.
Doslo ke zlepseni vazby. Tyto zmény byly spoje-
né s poklesem citlivosti na Uzkost, snizenim vy-
hybavého chovanfi zlepsenim regulace emoci.
Tato zjisteni ukazuji, Ze KBT techniky u panické
poruchy pravdépodobné pfiznivé ovliviuji styl
pfipoutani. Vysledky také ukdzaly, ze citlivost
na Uzkost a vyhybavé chovani predikuji zmény
v pfipoutanosti.

DuleZitost porozuméni partnerskym inter-
akcim u pacientd s panickou poruchou nebo
agorafobif je podporovand fadou studif, které
ukazuji, ze intervence, které vedou k Upravam
ve vztahu (napf. odstranéni vyhybani se komu-
nikaci), zlepsuji vysledek Ié¢by Uzkostné poruchy
(38, 48). Naopak, pokud ve vztahu nedochazf
k rozvoji adaptivnéjsich vzorcd, vysledky psy-
choterapie jsou horsi (30, 77).

Zaveéry

Vysledky uvedené v tomto prehledu obec-
né naznacuji, ze partnersky vztah mize ovliv-
novat zavaznost panické poruchy a agorafobie
a naopak. Souvislost mezi panickou poruchou
a vztahem mezi partnery je obousmérna:

psychologické problémy nepfiznivé ovliviu-

www.psychiatriepropraxi.cz



ji vztahy a postoje partnera vuci pacientovi
a vyznamné ovliviuji jeho Uzkost. Casto je
obtizné urcit, co je pricinou, jaky je ddsledek
a kolik Uzkosti se prekryva s partnerskymi pro-
blémy. Zd4 se také, Ze nedostatecnd partnerska
podpora souvisi se zavaznosti panické poru-
chy a agorafobie, zatimco pozitivni socialnf
podpora mize byt pro pacienty prospesna.
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