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Intimni vztahy, individualni adaptace a ischemicka choroba srdec¢ni: Dusledky
prekryvani psychologickych rizik (vytah)

Abstrakt: Manzelstvi a obdobné intimni vztahy jsou spojeny se snizenim rizika ischemické
choroby srdecni (ICHS). AvSak zdlezi na kvalité téchto vztahu, protozZe napjaté vztahy naopak
vedou ke zvySeni rizika ICHS. Efekt vztahu je obvykle zkouman oddélené od jinych dobre
znamych psychologickych faktorii podilejicich se na ISCH jako je osobnost ¢i emocni
prizpiisobivost, a to i presto, Ze tyto vlastnosti a napéti V intimnich vztazich spolu iizce souvisi.
Tento clanek si klade za cil popsat vztah mezi kvalitou intimnich vztahii a osobnostnimi
charakteristikami a emocni prizpusobivosti. Nasledné se zaméruje na konceptudlni modely
techto vztahii a biobehaviordlni mechanismy a spojuje je s ISCH. Diskutuje také vhodné
terapeuticke intervence.

Ischemicka choroba srdecni je celosvétoveé hlavni pfic¢inou umrti. Podili se na ni mnozstvi
biologickych i behavioralnich faktori jako napi. vysoky tlak, koufeni, nedostatecna fyzicka
aktivita apod. Mnozstvi vyzkumi se ale ukazuje i na psychologické faktory, konkrétné na
kvalitu vztaht, socialni prostfedi, emo¢ni pfizplisobivost a osobnost. Zaroven se ukazuje, ze
pti ICHS je uzitecnd psychologickd intervence. Manzelské vztahy a hluboké intimni vztahy
riziko ICHS snizuji, napéti v té€chto vztazich rizika naopak zvysuje. Tento ¢lanek se zamétuje
na omezeni soucasnych vyzkumu o vztahu intimni vztahG a ICHS. Efekt vztahu je obvykle
zkouman oddélené¢ od jinych dobfe zndmych psychologickych faktori podilejicich se na
ISCH jako je osobnost ¢i emoc¢ni pfizplsobivost, a to i piesto, ze tyto vlastnosti a napéti
V intimnich vztazich spolu uzce souvisi. Dosavadni vyzkumy, které tyto fenomény striktné
oddéluji tak mohou popisovat jen rizné Casti vétSiho vzajemné propojené¢ho vzorce rizik.
Tento ¢lanek je vice integrativni a propojuje teorii, vyzkum a intervenci. Snazi se nabidnout
uceleny obraz toho, co ur¢uje individualni riziko ICHS, zalozeny nejen na kvalité vztahu, ale i
na vlastnostech jedince.

Klinicky je ICHS dasledkem desitky let trvajiciho kornaténi tepen. Toto onemocnéni zacina
Vv rizném veéku a postupuje riznou rychlosti v zavislosti na rizikovych faktorech. Klinicky
rozpoznatelné je ve chvili, kdy za€ne omezovat proudéni krve do srdce. Faktory jako intimni
vztahy, osobnost a emocni ptizpisobivost mohou rozvoj ICHS urychlit skrze rizikové chovani
jedince (napt. koufeni, nedostatek fyzické aktivity), soucasné modely vSak vyzdvihuji
fyziologicky vliv stresu (napf. reakce sympatiku a parasympatiku), pficemz psychosocialni
faktory se podili na mife, ¢etnosti a délce trvani této fyziologické aktivace.

V kvantitativnich studiich izolace a nedostatek socialni podpory predikuji rozvoj ICHS,
naopak manzelstvi ¢i podobné vztahy jsou spojovany se snizenym rizikem rozvoje ICHS.
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studiich hostilita a vzteklost predikuji rozvoj ICHS. Dominantni a kontrolujici interpersonalni



styl predikuje rozvoj ICHS nezavisle na hostilité a vzteklosti. Obdobné piisobi deprese, izkost
a prozivana uroven stresu. Pfi¢emz vliv uzkosti na rozvoj ICHS je o néco mensi. Naproti
tomu optimismus, svédomitost a pozitivni nahled na Zzivotni situaci riziko rozvoje ICHS
snizuji. Niz8i socioekonomicky status a vyssi pracovni stres predikuji ICHS a oba tyto faktory
jsou spojené s nizsi spokojenosti v manzelstvi a vyssi depresivitou a hostilitou.

Mnozstvi empirickych praci ukazuje na propojeni kvality vztahi a vlastnosti a emocni
ptizpusobivosti jedince. Depresivita je spojena s horsi kvalitou manzelstvi a obdobné nizsi
kvalita manzelstvi koreluje s pozd€jsim rozvojem depresivity. Obdobné plsobi tzkostnost a
obecné negativni afektivita, ¢i hostilita a vzteklost. Naopak optimismus, svédomitost a
spokojenost se Zivotem jsou spojeny s lepsi kvalitou manzelstvi a intimnich vztah

Existuje nekolik modelt, které popisuji vztah mezi osobnosti a emocnim pfizpisobenim a
kvalitou intimnich vztah. Zakladnim z nich je model zranitelnost-stres-adaptace, v ramci
tohoto modelu jsou individualni a socialni rizikové faktory ICHS povazovany za recipro¢né
propojené s kvalitou intimnich vztahd. Interpersonalni nahled na osobnost a klinicka
psychologie pfinaSi model propojujici individualni a vztahové rizikové faktory. V rdmci
tohoto modelu kvalitu vztahu ovliviiuje zjevné chovani partnerd spolu s osobnosti a emo¢nim
prizptisobenim. Tyto faktory se u partnert vzajemné ovlivituji a jsou kli¢ové pro kvalitu
vztahu. V interpersonalni teorii se chovani, motivy a hodnoceni méni v zavislosti na afiliaci
(viely, ptivétivy vs. studeny, hostilni) a mife kontroly (dominantni, fidici vs. submisivni,
uctivy). Ob¢ tyto dimenze jsou Casto vyuzivany ve vyzkumech Kkvality vztahi zamétenych
napt. na kriti¢nost, pocit viny, kooperaci ¢i podporu. Ukazuje se, Ze vielost ve vztahu opét
vyvolava vielost, naopak hostilita vede k hostilité¢, submise pfitahuje dominanci a naopak,
Casto se vSak také stava, ze dominance pfitdhne dominanci a dochazi tak k boji o moc.
Rizikové faktory jako deprese, tuzkostnost, a vzteklost jsou spojeny s hostilnim
interpersonalnim chovanim a protektivni faktory naopak s vielym interpersondlnim chovanim,
potvrzuje se tak vztah mezi témito rizikovymi/protektivnimi faktory a kvalitou
interpersonalnich vztahd. V ¢lanku je tento model pfeveden na situaci ICHS. Chovani
jednoho z partnerti ovliviiuje vnitini zkusenost a zjevné chovani druhého, zaroven se tyto
prozitky projevuji na fyziologické roviné. Napi. partnerova kritinost a obviflovani jsou
obvykle prozivany negativné a probouzi defenzivni, vzteklé a hadavé odpovédi druhého, a
zaroven u n&j zvysuji fyziologickou aktivaci. To potvrzuji i vyzkumy, v nichz byly ve
vztazich experimentdlné vyvolavany konflikty, a nasledné¢ dochéazelo k fyziologickym
reakcim, u kterych se predpoklada, ze jsou spojeny s vysSim rizikem ISCH (zvySeni aktivace
sympatiku — kardiovaskularni a neuroendokrinni reakce; snizeni parasympatickych odpovédi).
Ukazuje se, ze i psychosocialni faktory (PTSP, hostilita) predikuji fyziologickou reakci nejen
u jednotlivce, ale u celého paru. Coz je konzistentni s pfedstavenym modelem. Dale jsou
zminény faktory kvality spanku a zdravého Zivotniho stylu, které jsou v parech také
potencovany a pfitom mohou ovliviiovat prib¢h rozvoje ICHS.

Vyse popsané propojeni mezi vztahy a individuadlnimi rizikovymi faktory otevira dveie
intervencim zaméfenym na kvalitu vztahu za Ucelem snizeni rizika rozvoje ICHS. Tyto
intervence mohou naru$it maladaptivni interakéni vzorec ve vztazich a naopak posilit
adaptivni vzorce. Existuje mnozstvi empiricky potvrzenych intervencnich pfistupt, vétSina se



zaméefuje na: zménu atribuce vztahovych problémt, snizeni emocni reaktivity a reciprocni
hostility, snizeni vyhybavosti zalozené na emocich, podporu pozitivniho chovéni a zlepSeni
schopnosti vyuzivat jiz existujici silu vztahu. Napf. integrativni behavioralni terapie se
zamétuje na strategie, které ptijimaji nékteré neménné faktory osobnosti a pomahaji snizit
emocni odpovéd’ na tyto zdroje stresu ve vztahu. V dusledku toho dochazi k preruseni
maladaptivnich vztahovych vzort, které prispivaji k rozvoji ICHS. Vyzkumy navic ukazuji,
ze intervence zaméiené na partnery pacientll s ICHS vedou ke zlepSeni v 1écebném rezimu.
Parové intervence, tak mohou tento vliv jesté podpotit. Alternativou k tradi¢ni dlouhodobé
parové terapii muze byt obzvlasté u méné rizikovych part i krats$i intervence v podobé
vztahové edukace. Tato edukace je zaméfena na rozvoj obdobnych kognitivnich a
behaviordlnich dovednosti jako péarova terapie, avSak probihd v rdmci kratSich, levnéjSich a
tudiz dostupnéjsich intervenci (vikendové workshopy apod.).

Z prehledu predstaveného v ¢lanku je zjevné, ze integrace individualniho a parového ptistupu
ma velky potencial pro snizeni psychosocialnich rizik ICHS. Zaroven vSak prozatim chybi
podrobnéjsi vyzkum parové intervence konkrétné zamétreny na ICHS. Vhodné je zaméfit se
na vicedimenziondlni ptistup k vyzkumu vztaht a rizika ICHS (neopomijet dimenzi kontroly,
ktera je pro rozvoj ICHS kli¢ova obzvlasté u muzli). Globalni Skaly kvality vztahu, které byly
doposud vyuzivany tak mohou byt nedostate¢né prediktabilni. Vhodné je do vyzkumu
zahrnout 1 posuzovani chovéni a kazdodennich zkuSenosti, a to nad rdmec b&zné uzivanych
sebeposuzovacich dotazniki kvality vztahu. Zapojeni partnert do vyzkumu miiZze poskytnout
relevantni, ¢asto objektivnéjsi informace o individualnich rizikovych faktorech pacientt.

Vyzkumy by se mély zaméfit 1 na piekryvy rizikovych a protektivnich faktort. Zékladni
vyzkum by mél sméfovat k asociacim mezi individualnimi riziky/protektivnimi faktory a
aspekty intimnich vztahl. Zaroven je dilezité zaméfit se na vyzkum vice rizikovych faktor
dohromady a na jejich korelace, soucasné vyzkumy maji tendenci vzdy zkoumat jen jeden
z faktori. Autofi ¢lanku nabizi nékolik metodologickych moznosti, jak k vyzkumu vice
faktorti soucasné pfistoupit. Zaroven doporucuji zamefit vyzkum hodnoceni pfistupii nejen
sohledem na zlepseni kvality vztahu, ale soucasné i na riziko rozvoje ateroskler6zy,
poptipadé¢ ICHS. Za dlleZitou autofi ¢lanku povazuji i dostate¢nou diverzitu vyzkumi z
hlediska sexudlni orientace, etnicity, rasy, pohlavi a socioekonomického postaveni.

Konkrétni zdroje vySe uvedenych informaci jsou k dohledani v originalnim ¢lanku.

(ptelozila a vytah zpracovala Tereza Pucholtova)



