https://journals.muni.cz/psychoterapie
Psychoterapie 17(2), N4
https://doi.org/10.5817/PSY2023-2-4

PSYCHOTERAPIE,

Parova terapie a deprese
Couple therapy and depression

Ales Neusar !

1 Katedra psychologie, Filozoficka fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, CZ

Abstrakt

Clének se zabyvé parovou terapii u deprese. Prvni ¢ast textu se vénuje vlivu vztahti na depresi. Silné
problémové partnerské vztahy mohou byt kauzalnim faktorem pro vznik deprese a také pro jeji
chronifikaci. Druha ¢ast popisuje kontext, kdy mtzZe byt parova terapie u deprese vyhodna, Ci
dokonce vyhodnéjsi neZ individualni psychoterapie. Jde zejména o situace, kdy je deprese
propojena s negativni vztahovou dynamikou a vzdjemnou interakci mezi partnery, coZ je pomérné
Casty jev. Parova terapie mtize byt nicméné uziteCnd i v dobrych partnerstvich. Zminény jsou také
mozna rizika ¢i kontraindikace parové terapie u deprese (napf. kdyZ se nepodafi prolomit diskurz,
Ze jde ,,pouze o depresi®). Treti Cast se vénuje samotné parové terapii deprese primarné z pohledu
narativni psychoterapie. V celém textu autor cituje nejen dila jinych autort, ale také své zkuSenosti
s pary, kde se vyskytla deprese, a také zkuSenosti jinych odbornik, se kterymi vedl rozhovory.
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Abstract

This article focuses on couple therapy when addressing depression. The initial part of the text
centers on the impact of relationships on depression. Troubled intimate relationships can act as a
causal factor in the onset and even chronicity of depression. The second part describes the
circumstances in which couple therapy for depression may be advantageous or even superior to
individual psychotherapy. This is particularly relevant when depression is intertwined with negative
relational dynamics and mutual interactions between partners, a relatively common occurrence.
Nevertheless, couple therapy can also prove beneficial in healthy partnerships. Possible risks or
contraindications for couple therapy in cases of depression are also discussed, such as when it fails
to challenge the discourse that it is “solely about depression”. The third section delves into couple
therapy for depression, primarily from the perspective of narrative psychotherapy. Throughout the
text, the author not only cites the works of other authors but also draws from personal experiences
with couples grappling with depression and insights gained from interviews with fellow
professionals in the field.
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Deprese a vztahy

Vztahové problémy patfi mezi vyznamné kauzélni rizikové faktory, ovliviujici jednak vznik, ale také moznou
chronifikaci deprese (Whisman et al., 2021). CeloZivotni prevalence deprese se odhaduje na 5 az 17 %, o néco Castéjsi
vyskyt je mezi Zenami a také v zemich s vySsimi piijmy (Jiménez et al., 2021; Leuzinger-Bohleber et al., 2023). Udava
se, Ze 50 az 60 % jedinct prodéla druhou epizodu a po tfeti epizodé je pravdépodobnost dalsi epizody bez naleZité
profylaxe, typicky psychoterapie a farmakoterapie, bliZici se jistoté (Bains & Abdijadid, 2023). Podle World Health
Organization (2023) bude navic deprese brzy druhou nejrozsifenéjSi nemoci na svété a také nejcastéjSi pricinou
invalidity. Neni proto divu, Ze se odbornici snaZi nalézt rizikové ¢i protektivni faktory deprese (viz Dozois & Dobson,

ews

2023) a téma prevence deprese je jednim z nejdileZitéjSich na poli dusevniho zdravi viibec (Cuijpers et al., 2021).

Vazena velikost ucinku vlivu vztahti na depresi vyjadrena ,,r“ byva v riznych studiich uddvana obvykle mezi 0,3 a 0,4
(Whisman & Gilmour, 2023), coZ znamena stfedni miru ucinku (podle Hendl, 2012). Jinymi slovy — ¢im jsou vySssi
vztahové obtiZe, tim vy33i je také skor deprese (podobné je to i se sniZenim well-beingu).! Tento vztah funguje i
naopak. Zlepseni vztahii vede ke sniZeni skoru deprese a zvySuje obecné i kvalitu Zivota (Whisman & Gilmour, 2023).
V pérech, se kterymi jsem pracoval, mohla ke zvySené depresivité prispivat naptiklad chybéjici intimita ¢i odliSné
predstavy o ni, vysoka konfliktnost azZ vzéjemna averze, priliSna kontrola a Zarlivost ¢i bezhrani¢ni snaha uspokojit
potieby partnera. Jak si vS§ima i interpersonalni neurobiologie (Siegel, 2020), nasSe vztahy formuji nervova spojeni a ta
utvareji nervovy systém a tim i nasSi dusi. NaSe duSe se tak od vztahti neda oddélit, je jimi do znacné miry utvarena a
zaroven zase pusobi na jiné lidi. Proto i vznik deprese je casto koprodukovéan v ramci paru, jak si vSimaji Dérner a Plog
(1999). I z tohoto dtivodu pak muzZe byt parova terapie vyhodnéjsi, nebot’ jsou pritomni oba ,,spolutviirci“ (vice o
modelech vlivu vztahti na depresi in Kasalova et al., 2020)

Pokud mohou mit vztahy tak vyrazny negativni vliv na depresi, nejjednodussi by bylo nezdravé vztahy opustit,
nicméné casto existuji dobré diivody, pro¢ méa smysl pokusit se partnersky vztah vylepsit. Kromé zachovéni rodiny Ci
partnerstvi apod. to miiZe byt i fakt, Ze se mnohé problémy jednoho vztahu casto objevuji i ve vztahu nasledujicim.
Pokud jsme naptiklad pfiliS submisivni, je velka pravdépodobnost, Ze si zase vybereme , komplementarniho“ partnera a
budeme se prilis prizptisobovat, navic vyssi submisivita koreluje s vyssim skorem deprese (O’Connor et al., 2002).

I kdyZ se v nasledujicim textu o parové terapii u deprese soustfedim na intimni vztahy, uvedené poznatky lze do znacné
miry aplikovat i na jiné typy blizkych vztahti, kde lidé Ziji spolecné ¢i jsou v izkém, castém kontaktu. Pro rozSifeni
moZnych perspektiv a také vétsi uZitecnost textu, uvadim v dalSich ¢astech nejen své zkuSenosti a poznatky z odborné
literatury?, ale také Cetné ukazky z n&kolika rozhovori s péary, kde se vyskytovala deprese, a rozhovori s parovymi

psychoterapeuty. Tyto odpovédi pochézi z probihajiciho a dosud nepublikovaného vyzkumu, ktery provadim.

! Zajimavé je, Ze souvislost mezi tirovni deprese a vztahy se nelisi mezi muZi a Zenami, ale u Zen je vyssi v zemich stfedni a jizni
Evropy oproti zemim v severni Evropé (Salinger et al., 2021). Autofi to vysvétluji tak, Ze je mozZné, Ze vétsi individualismus
v severskych statech miiZe Zenam slouZit jako jisty naraznik — vztahy jsou o néco méné klicové a existuje také nizsi ekonomicka a
jina zavislost Zen, a proto ani depresivita Zen neni tolik ovlivnéna vztahovymi obtiZemi. Osobné se mi nejevi, Ze by terapie u Zen a
muzi byla néjak zasadné odlisSna. Nelze si nicméné nevSimnout, Ze napiiklad Zeny v heterosexudlnich vztazich, se kterymi se
partnerovi nebo se mohou bat ho opustit z diivodu fyzického ¢i psychického nasili apod., coZ muZe ovliviiovat prubéh terapie.
Narativni parova terapie, kterou zminuji v dalSich Castech textu, je obzvlasté citliva a zajima se o vliv diskurzu, kultury, genderu
atd. pri vytvareni reality (viz Freedman & Combs, 2023), nebot’ vnim4, Ze problémy jsou né¢im mimo lidi a Casto jde vice o
kontext samotny neZ néco ,,vadného* u samotnych lidi.

2 Cerpam zde primarné ze zahraniéni literatury, nebot’ jsem pii redersi v deském jazyce narazil pouze na kusé zminky o terapii
deprese v ramci parové terapie (viz napt. Kryl & Lukanyova, 2014; Roubal, 2008).



Individualni versus parova terapie deprese
Je to jen dalsi z trendi, nebo na té parové terapii u deprese prece jenom néco je?

Poslednich nékolik let® se parova psychoterapie objevuje stile Cast&ji i v kontextu dusevnich poruch, kde doposud
vévodila individudlni psychoterapie* (Lebow & Snyder, 2023). Kromé terapie deprese jde napfiklad o tizkostné
poruchy, posttraumatickou stresovou poruchu, sexualni dysfunkce ¢i zavislosti (Jones & Asen, 2000; Lebow & Snyder,
2022; MaclIntosh, 2019).

Urcitého mozného trendu si vS§imli i mnou dotazovani psychoterapeuti a psychoterapeutky. Navic mtiZe byt popularita
parové terapie ovlivnéna zcasti i vétSi propagaci samotnymi terapeuty — parova terapie byva o néco drazsi, coZ je pro

N2

Vevs

individudlni psychoterapie. Jde zejména o situace, kdy jsou duSevni poruchy propojeny se vztahovou dynamikou a
vzdjemnou interakci mezi partnery. Jak bylo opakované zjiSténo, vztahy — a zejména ty partnerské (viz i vyse) — se
obrovskou mirou podili na dusevni pohodé obou partnert i lidi okolo paru (Hewison et al., 2014).

Pokud se parova a individualni terapie vzajemné dopliiuji a posiluji, pak by byla Casto idedlem kombinace obou typti
psychoterapie (pfipadné jesté napt. skupinova). Individualni psychoterapie mtiZe partnera s depresi vice podpofrit a také
mu vénovat vice prostoru, a tak mutiZe byt potom péarova terapie vyvazenéjsi, nebot je o ¢lovéka s depresi jiZ Castecné
postarano. Tento idedl nicméné narazi na prosty fakt, Ze psychoterapie je Casto hrazena klienty, nejde o tiplné malé
Castky a také mnozi lidé nemaji tolik flexibilniho Casu, Ze by mohli v typické pracovni dobé chodit na individualni i
parovou terapii nékolikrat do mésice. V praxi se nejcastéji setkdvam s tim, Ze oba partnefi chodi pouze na parovou
terapii, pfipadné na individudlni terapii chodi pouze jeden z paru. To nemusi byt nutné na Skodu, protoZe i v ramci
parové terapie je mozné vénovat urcity prostor individualnim zaleZitostem, navic nepohoda jednoho partnera se vzdy
podepisuje i na druhém.

Kdy mize byt vyhodna parova psychoterapie?

Mozné benefity parové terapie miizeme podle Lebow a Snyder (2023) nalézt téméf ve vSech situacich, krom urcitych
vyjimek (ty uvadim dale v textu). Ostatné u ¢eho by nepomohla lepsi komunikace, efektivnéjsi feSeni konfliktt, vice
podpory ¢i vzdjemného pochopeni? Dale popisuji urCity kontext, kdy mtiZe byt parova terapie obzvlasté vyhodna:

e Vztahové problémy jsou vyraznym faktorem podilejicim se na depresi. Jak bylo uvedeno i vySe, vztahy jsou
jednim z vyznamnych kauzalnich Cinitelti vzniku Ci pretrvavani deprese (Dozois & Dobson, 2023). Parova c¢i
rodinna terapie mtze navic pomoci ke zlepSeni vztahti i s dalSimi blizkymi — détmi, rodici, pfibuznymi ¢i jinymi
lidmi, protoZe diky konfrontaci vice pohledt je jednodussi odhalit mnohé obtiZe a také na nich G¢innéji pracovat.

e Deprese prindsi pdru mnoho ndrocnych témat a emoci, diky nimz miize byt pdrovd terapie vhodnéjsi. Jak si
v§imd Rowe (2003), v parech se Casto objevuje mix litosti (litujeme, jak naS partner ¢i partnerka trpi), ale
zarover i velkého nastvani (,,Pro¢ zrovna mij partner ma tohle!*), viny (,,Jak mtizu byt tak nastvana na partnera,
Ze ma depresi! VZdyt' za to nemiize. Nebo?“) nebo vzajemné pasivni Ci aktivni agrese (vzajemna frustrace vede
casto k agresi). Je potfeba si uvédomit, Ze depresi sice miZeme vnimat jako svého druhu ,,nemoc, nicméné je to
velmi odliSna nemoc neZ napiiklad zlomena noha ¢i infarkt. KdyZ nékdo nemize chodit, protoZe ma sadru, tak

3 Novinkou je zejména systematicka prace s depresi v ramci paru a také pohled, Ze by mohla byt parova terapie deprese dokonce i
efektivnéjsi nez terapie individudlni. S depresi v rdmci paru se u nds pracuje zejména od 70. let 20. stoleti, kdy se u nés postupné

budovala rozvinuta sit’ pracovi§t’ vénujicich se praci s pary (Kratochvil, 2009; Novak & Smolka, 2016). Prvnim systemati¢t&jsim

vyzkumem deprese v rdmci parové terapie je studie Friedmana (1975) poméfujici efekt terapie a antidepresiv.

4V textu pouzivam slova terapie a psychoterapie jako synonyma a pro vétsi strucnost ¢ast&ji vyuzivam slova terapie.



nas to nijak nepfekvapi. KdyZ ale nékdo ma nohy a v3e potfebné, a presto nevyleze z postele, je to pro
»zdravého“ partnera téZko pochopitelné. Navic ndam partner s depresi Casto Fika i oSklivé véci (,kruty hlas“
deprese Casto navadi fikat néco ,,hnusného*; vice viz dale). Jak pak miiZeme takového partnera dal milovat?

Vztahy mohou byt velkym zdrojem podpory a motivace. 1 kdyZ vztah funguje dobfe, miZe parova terapie pomoci
tento vztah a vzajemnou podporu dale rozvijet a také dodavat potfebnou motivaci ¢i nad€ji pokracovat v 1écbé
(Lebow & Snyder, 2022; Rowe, 2003).

Prohloubeni pochopeni o depresi a lepsi komunikace. Depresi typicky obklopuje spousta postoji, predsudki,
diskurzi ¢i automatickych reakci, které mohou byt bolestné a nepodporujici pro jednoho ¢i oba partnery (Jones
& Asen, 2000). Parova terapie mtiZze pomoci lépe pochopit oba svéty a pridat tolik potiebny respekt a empatii k
druhému. Dva lidé a terapeut ¢i terapeuti prinaSeji minimalné tfi odliSné perspektivy, které se mohou vzajemné
dopliiovat a pomahat v izdravé deprese i dalSich obtiZi. VSichni i¢astnici terapie tak mohou ziskat mnohem
komplexnéjsi a systémovéjsi pohled na véc. K tomu mohou dopomoci jeSté i dalSi osoby — napf. v narativni
terapii nékdy vyuzivame tzv. svédki, coZ jsou dalsi terapeuti, ktefi pred klienty poskytnou stru¢nou zpétnou
vazbu na proces terapie, své fantazie, ndpady, vyzdvihnou zdroje a pozitivhi momenty (viz Zavérkova et al.,
2021). Napriklad u jednoho péru, kde byl muz depresivni, se svédkiim podafilo 1épe podporit klientku. U mne
méla pani pocit, Ze diky své zkuSenosti lépe rozumim jejimu manZelovi. V nasledné supervizi (bez pfitomnosti
klientl) mne navic mé kolegyné upozornily, Ze to nékdy ptisobi, Ze klient azZ zneuZiva své deprese a se svou
manZelkou tak manipuluje, ¢ehoZ jsem si sice vSiml, ale zddraznéni kolegyni mi pomohlo vénovat tomuto jevu
vétsi péci, lépe rozdélovat pozornost obéma v paru a vice dekonstruovat celou situaci, coZ se projevilo na vétsi
dtvére paru v terapii. Pochopeni mimochodem nemusi nutné znamenat vzajemny souhlas a stejné vidéni véci.
Casto staci naucit se 1épe naslouchat a prohloubit vzajemny respekt, coz vede i k méné konfliktnimu vyjednavani
o naro¢nych tématech (Frumin, 2022). To vSe navic pomaha budovat mnohdy posSramocenou divéru v paru.

Zjisténi, Ze nikdo neni ,,vadny“. Whisman a Gilmour (2023) uvadéji kazuistiku Zeny, kterou béhem péarové
terapie velmi prekvapilo, Ze i jeji partner trpi urCitou formou depresivity, byt' subklinicky (neprozival mnoho
radosti, citil se velmi unaveny a podrazdény). Samotna znalost, Ze ona neni ,jedina vadna“, pomohla nakonec
obéma partnertim vytvorit koalici proti depresi, uvédomit si, Ze ani jeden z nich neni ,,vadny“, vzdjemné si vice
pomdhat a také se na sebe lépe naladit. Sdileni naSich nedokonalosti, obav, strachii apod. nds cini vice
zranitelnymi. To vyZaduje i urCitou odvahu, kterou miiZze parova terapeutka ¢i terapeut podpofit. Jak si v§ima
Brownova (2015), otevrit se vlastni ¢i partnerové zranitelnosti je zaroven i cestou ke sdileni radosti, lasky a
sounaleZitosti.

Prevence relapsu. Pokud na moZny navrat deprese a jeho prevenci mysli oba partnefi, zvySuje se
pravdépodobnost, Ze k relapsu nedojde, ¢i dojde pozdéji a v mensi mite. V jednom péaru to napiiklad funguje tak,
Ze muz, ktery roky trpél rekurentni depresi (v soucasnosti je pres Ctyfi roky v remisi), sdilel se svou manzelkou
urcity manual na néj, napriklad ceho vSeho si ma vSimat. V jeho pfipadé depresi typicky predchazelo zhorSeni
spanku a urcité — moznéa azZ hypomanické — jednani (napt. touha byt vSude, i kdyZ to pak pfinaselo tinavu, vétsi
utraceni za zbyte€nosti ¢i o néco vyssi konzumaci alkoholu). A protoze muz védél, Ze kdyZ je mu dobfte, tak si
téchto signdlti nechce vSimat a rizné je vytésiiuje, podélil se o tento kol s manzZelkou. Pozadal ji, aby se ho
vzdy citlivé zeptala, zdali ndhodou nedéla néco, co dlouhodobé miiZe prispét k opétovnému nastupu deprese.
Slovo ,,citlivé“ neni uvedeno ndhodou. Lidé v remisi mnohdy nechtéji o depresi slySet a reaguji na obavu
partnera ¢i partnerky zvySenou podrazdénosti Ci bagatelizaci. Pfitom se uvadi, Ze zhruba polovina pfipadi
deprese by nemusela s fadnou prevenci viibec nastat (Cuijpers et al., 2021; Muiioz et al., 2010) a pravé partnefi
lidi s depresi k tomu mohou znacné prispét, napiiklad vice podptirnym chovanim (Jacobson et al., 1993).

Pocit mensi izolace a podpora ,partdctvi“. Izolované se Casto citi nejen clovék s depresi, ale i partner bez
deprese (Rowe, 2003). ,,Zdravi“ partnefi casto chrani své partnery nebo se za né stydi, coZ je privadi do izolace.



Jedna klientka nékolik let drZela informaci o depresi svého partnera jenom pro sebe, ale postupné to bylo ¢im dal
narocnéjsi, zacala navic somatizovat a ztracet radost ze Zivota. Pfi parové terapii vySlo k jejimu pfrekvapeni
najevo, Ze pokud nebude sdilet partnerovu depresi vSude, ale napfiklad pouze u ¢asti rodiny a blizkych pratel, tak
to viibec nevadi. Zené se od té doby ulevilo. Vzajemné podpore mohou pomoci spole¢né vytvorena doporuceni.
Mohou obsahovat to, jak si projevovat podporu, co délat v urcitych situacich, co naopak néjakou dobu viibec
nedélat — mnohé pary se naptiklad shodnou, Ze ¢lovék v depresivni fazi ¢asto ztraci smysl pro humor ohledné
urcitych véci, a tak je dobré tyto vtipy doCasné opustit.

Nastaveni bezpecného vzddleni se. Nékdy musi partner bez deprese myslet vice na sebe a chranit se pred
depresivni baZinou svého partnera. To je dosti obtiZzny tkol, nebot’ depresivni ¢lovék svého partnera casto
potiebuje a citi se bez néj jesté hife. Jak si v§imla Rowe (2003), lidé s depresi, na rozdil od velké ¢asti lidi se
somatickymi nemocemi, Casto nechtéji svou partnerku ¢i partnera pustit pry¢ ani na par hodin, nicméné kdyz
zlistanou doma, tak s nimi nemluvi a ml¢i nebo opakuji, jak je vSe hrozné. Parova terapie miiZe pomoci nastavit
hranice obou partnerti tak, aby ze vztahu nevymizela urcita vzajemnost, ale aby také bylo mozZné pro ,,zdravého“
partnera vzdalit se a naCerpat sily. Nékdy je zachrana jednoho z paru jednou z mala moZnosti, co se da délat.
Jeden klient popisuje: ,,Mym jedinym tkolem je nenechat se do toho vtdhnout (...) V tom jeho stavu nemohu nic
Fict ani nic udélat, Ze by to pro néj udélalo néjaky rozdil.“ Doptavam se, zdali by nepfineslo néjakou zménu
uvareni oblibeného jidla ¢i jina péce, ale Tom Tika, Ze ne, Ze pro jeho partnera Rodriga v tu chvili opravdu nic
nema hodnotu. KdyZ napfiklad jednou Sli spolu asi 15 minut do obchodu (v téZce depresivni fazi Rodriga),
popisoval tuto udalost Tom slovy: ,to bylo jako ulicka smrti“. Pomaha jen, kdyZ Tom ochrani sebe sama,
napriklad tim, Ze pfejde do jiného pokoje. I Rodrigo Tomovi doporucuje, at’ ho necha byt. Po tfetim parovém
sezeni jsem navrhl, aby parova terapie dale nepokracovala, nebot’ oba partnefi byli natolik depresivni, Ze se
jejich deprese vzajemné potencovaly a nedafilo se mi ani po supervizi nalézt alesponi kousek néceho zdravého.
Oba se shodli, Ze se mnou bude pokracovat partner, ktery je ptivodem z Ceské republiky, a druhy partner si
najde jiného terapeuta. V individualni terapii byla sice Tomova deprese také velmi hluboka a dlouho beznadéjna,
nicméné postupné se nam prece jen podarilo najit urcité svétlo, které jsme postupné rozvijeli aZ do vyrazné
lepsiho stadia (vice in Neusar & Czepcova, 2023).

Ve dvou se lépe dari problém externalizovat. V ramci narativni parové psychoterapie se snaZzime, aby problém
nebyl ani jednoho z paru, ale nahliZime na néj tak, Ze je to ,,néco“ mimo (Freedman & Combs, 2023). Jde o
mySlenku Michaela Whitea, Ze ¢lovék neni problémem, ale problém je problémem (White & Epston, 1990).
KdyZ mi napftiklad jeden klient fekl, Ze je jeho partnerka, ktera trpi depresi, sobecka, tak to vytvarelo dalsi
piikop mezi obéma partnery. Pokud ale prijmeme, Ze néco, napriklad kruty hlas deprese, tuto Zenu nuti se starat
vice o sebe, kdyZ je ji tak zle, vytvari to potencial pro jiné vnimani celé situace (Zavérkova et al., 2021).
MiiZzeme potom hledat moZnosti, jak mohou oba partnefi spolupracovat proti krutému hlasu a zaroven o sebe
neprestat pecovat. MiiZzeme sledovat, co hlas pfiZivuje, kdy je to naopak lepsi, jaci dalsi lidé kruty hlas
podporuji. Mimochodem, kruty hlas chytfe vyuzivad nasich silnych stranek. Zena v tomto piibéhu je velice
zodpovédna a pecliva, a proto je pro ni velmi téZké chovat se sobecky. Vi, Ze musi myslet na sebe. Kruty hlas i
partner ji taky fikaji, Ze o sebe ma pecovat, ale kdyzZ to udéla, hned ji utvrdi v tom, Ze je Spatnd. Vysledkem
terapie by nemélo byt, Ze se oba partnefi chovaji sobecky, ale Ze i toto chovani miiZe byt nékdy v poradku a ma
urcitou Skalu od zdravé asertivniho aZ po opravdu sobecké chovani.

Mnohé problémy v sexualité se lépe resi ve dvou. Deprese velmi Casto ovliviiuje sexualitu, a to nejen v ptipadé,
kdy lidé maji pfedepséana antidepresiva, ktera Casto sexualitu utlumuji. Néktefi lidé s depresi si stéZuji, Ze se jim
sexualita a nékdy i jakdkoliv intimita ,,vypnula®“ — casté jsou poruchy erekce, sniZeni schopnosti dosdhnout
orgasmu (Hewison et al., 2014). Urcita cast lidi s depresi vyuZiva sexualitu také jako prostfedek k redukci
uzkosti. Jde pak o svého druhu copingovou strategii (Schultz et al., 2014). To bohuZel pak casto nevede k
uvolnéni, ale narazi to na odpor druhého partnera. ,,Citim se jak objekt jeho touhy, viibec tam nejde o mné,



uvadi partnerka depresivniho klienta. Vyjasnéni role sexuality ve vztahu a také vlivu deprese na vzdjemnou
dynamiku intimity pak miiZe hodné pomoci. Setkdvam se i s rznym nepochopenim a obviflovanim v této
oblasti. Nékdy ma naptiklad jeden z partnert pocit, Ze druhy sex viibec nechce. A potom se v terapii ukaze, ze
nejde o plné odmitnuti sexuality, ale jen urCité verze sexuality — napiiklad té, kde je pouze nutkava vaSen a
Zadné city. UdrZet alesponi urcitou intimitu v paru byva velmi pozitivni, nebot’ je jednim z tmelt partnerstvi. Jen
to chce typicky vice vzajemného nalad'ovani a komunikace.

Mozna rizika parové terapie u deprese

Véfim, Ze mnoha nasledujici rizika se daji profesiondlnim pristupem psychoterapeuti budto plné eliminovat, i

alesponi sniZit jejich negativni vliv. Do znac¢né miry jde o rizika obecné platna pro parovou terapii. Ke konci seznamu

jsou uvedeny i mozné kontraindikace pro parovou terapii u deprese:

ZneuZiti informaci ziskanych v terapii druhym partnerem. V parové terapii se stavd, Ze jeden z partnerti mimo
terapii (¢i v rdmci ni) zneuZije otevrenosti druhého partnera a informace pouZije proti nému. Toto se objevuje
nejen v tzv. toxickych vztazich (tam samoziejmé Castéji), ale i v mnoha relativné zdravych vztazich, kde
deprese ¢i dalsi obtiZe jiZ na vztahu napachaly velké Skody. Tomuto zneuZiti se téZko predchazi a jednu
moznost nabizi psychoedukace, kde s obéma partnery béhem prvniho sezeni sdilime, k cemu vede, kdyZ
napriklad druhého obvifiujeme ¢i sniZujeme jeho hodnotu. Malokdo asi bude tvrdit, Ze to vede k lepSimu
vztahu, vzajemné spolupraci a podpote (vhodné nastroje popisuje Frumin, 2022).

Potencidlné méné oteviend komunikace. Na zacCatku parové terapie se nékdy stava, Ze komunikace mezi
partnery i k terapeutovi nebyva dplné autenticka. To neni nutné Spatné. Urcité nepravdy ¢i ,,selektivita“ mohou
mit i pozitivni roli, napfiklad partnery chrani. Obvykle se s postupem casu komunikace stava vice autentickou.
V urcitych pripadech tomu ale tak neni. MiZe jit napriklad o vazné intrapsychické konflikty, které je obtizné
sdilet, nebo pokracujici nevéru, kterd je utajena (Mark & Schuman, 2020). Dlouhodobé to miiZe byt bariérou
pro jakykoliv posun v terapii.’

Zesileni konfliktti a napéti v pdru. AC si to nepiejeme, lehce se pfi otevieni urcitych témat stane, Ze se
minimalné docasné vyostii konflikty a zvysi napéti. To mtize byt na par priliS. Neméli bychom konfliktni
témata z klientti tahat, ale ctit jejich tempo a nékdy i konflikty tlumit. Néktefi terapeuti na zacatku terapie
vyloZené zastavuji vinu vzajemného obvifiovani s tim, Ze to jen bere Cas a dale roztaci bludny kruh (Ch. R.
Frumin, osobni komunikace, 24. ledna, 2023). Misto toho nabizi praci na vice respektujici komunikaci a feSeni
konfliktG (Frumin, 2022). Tento postoj vychdzi z narativni terapie, v niZ by mél terapeut hledat primarné
zablesky dobré komunikace a ty déle rozvijet nez se utapét pribéhem problému (Freedman & Combs, 2023).
Mné nékdy prijde uZitecné vidét, jak na sebe lidé v terapii naraZeji. Ziskavam tak urcitou predstavu o jejich
dynamice a schopnosti fesit problémy. Nicméné na to staCi obvykle ¢ast prvniho sezeni a pak se i ja snazim do
terapie vnést respektujici pravidla komunikace.

Prilisné soustredéni se na depresi, zanedbdni jinych individudlnich i pdrovych potfeb a problémii. Deprese je
sice vaZny problém, ale terapeut by se ji nemél nechat strhnout. I druhy partner mé své obtiZe nebo jsou ve

5>V tomto ohledu je zajimavé sledovat vyvoj prace terapeuta ¢i poradenského psychologa u nas. KdyZ jsem v roce 2005 zacinal
pracovat jako poradensky psycholog, tak mi moji mentofi a supervizofi fikali, Ze mam pracovat nejdfive s partnery oddélené — at’
slySim ,,pravdu” od obou zvlast' a teprve az potom spolecnou verzi. To mne uvrhovalo do velmi nepfijemné situace, kdy jsem
védél o opakovanych nevérach, utajenych bytech, jiné sexudlni orientaci, ale v rdmci spolecné terapie jsem o tom musel mlcet.
Nejen z tohoto diivodu dnes pracuji (kromé vyjimek, kdy to vyZaduje bezpeci jednoho z partnert ¢i jiny zdsadni divod) s obéma
partnery rovnou od zacatku. Cely proces terapie je tak mnohem jasnéjsi a transparentnéjsi. Co kdo nechce Fici, tak to nefika ani

mné, ani partnerovi.



vztahu i jiné problémy. Narativni i mnohé jiné pfistupy casto nabadaji, Ze byva vyhodné soustfedit se vice na
posileni zdrojt jednotlivci i paru, coZz samo miZe vést ke zlepSeni deprese. U nékterych lidi s depresi se mi
tento pristup zda efektivni, ale nékdy, kdyz je deprese opravdu hluboka, vnimam, Ze je potfeba i hlasu deprese
vénovat opravdu dlouhodobou a opakovanou pozornost. I tak ale nesmime uviznout pouze v problémovém
pribéhu, ale vytvaret moznosti k vytvoreni pfibéhu zdravéjsiho, preferovaného (Hesoun, 2021). Prijde mi také
uzitecné zdiraznit, Ze uzdraveni z klinické perspektivy (clinical recovery) nemusi nutné zohlediiovat stejné
aspekty Zivota jako tzv. ,,0sobni uzdraveni“ (personal recovery) (Thomsen et al., 2023). Jak autofi zjistili u lidi
s riznymi psychickymi obtiZzemi vCetné deprese, Casto je pro né vice dilezitd napfiklad kvalita vztaht ci
schopnost chodit do préace neZ vymizeni symptomu. Deprese z klinického hlediska miiZe pretrvavat a lidé jsou
pritom ve svém Zivoté jiZ dostatecné spokojeni (coZ leckdy vede k dalSimu vyhasinani symptomu deprese).

Beznadéjna presila. Nékdy se stava, Ze oba partnefi jsou presvédCeni, Ze tuzdrava neni moZna ani
pravdépodobna. To miiZe byt urcita presila oproti individualni terapii. Déle se nékdy objevuje ocekavani obou
partnert, Ze terapie prinese rychly efekt, a ten se nedostavuje. V parové terapii tak mohou byt klidné nakonec i
tfi zklamani lidé a vytvofit tak neprostupné depresivni pole, které pak miiZze vSechny tfi stahnout do depresivni
baziny (Roubal, 2022).

Potlacovani emoci a myslenek jednoho z pdaru. Pomérné casto jsou v paru umlcovany jakékoliv jiné problémy,
myslenky i emoce, které nesouvisi s depresi. Jako by existovala pouze deprese. To mtze byt zejména pro
zaCinajici terapeuty potencialni past — kdyZ nékdo nema obtiZe, tak prece ,neni nutné“ se tim zabyvat. U
jednoho paru jsem zaZil i opacnou situaci. Muz trpici depresi navrhl ukonceni terapie, protoZe pry jeho
partnerce terapie nedéla dobte. Jeho manZelka se proti tomu ohradila a fekla, Ze je sice pro ni terapie narocna a
nékdy se ji ani nechce prijit, presto terapii vnima jako uZiteCnou a jednu z mala moZnych cest, kterou ted’ vidi.
Na to muZ reagoval, Ze pfece chape lidskou psychiku a Ze kdyZ ona ,,nékam nechce®, pak to prece logicky
musi znamenat konec terapie... S parem jsem si nedal dalsi termin, at’ je netla¢im do spoluprace, ale zhruba po
meésici se sami znovu objevili, Ze chtéji v terapii pokracovat. Dalsi obtiZi je, kdyZ je jeden z paru prili§ vyrazny
a strhava pozornost na sebe, usurpuje si prostor i interpretaci, jak se véci maji. Pokud jde o dostatecné
Sikovného manipulatora, mize byt jednoduché na to naskocit a podpofit diskurz o tom, kdo je vinikem.

Vystoupeni ze zony komfortu neni pro kaZdého. Parova terapie vyZaduje, aby oba partnefi do urcité miry
vystoupili ze své zony komfortu, aby dali Sanci i jinému pohledu na véc, odliSnému jednani a opustili ¢asti
svych naucenych vzorcti ¢i obrannych mechanismd. To neni jisté pro kazdého a je to do urcité miry i cesta
ohroZujici nasSi dosavadni identitu (PonéSicky, 2019; Rowe, 2003). I individudlni psychoterapie pouze s jednim
partnerem muZe vyvolat zménu. Druhému jednoduse Casto nezbude nic jiného neZ se zméné svého partnera ¢i
partnerky néjak prizptsobit, pokud nechce vztah opustit.

Mozné kontraindikace pro pdrovou terapii u deprese. a) aktudlni psychické a fyzické ndsili. Terapie musi byt
bezpeCnym prostorem pro oba partnery. Nicméné tim, jak se neustale parova terapie rozviji, objevuji se i
nazory — a ne ojedinélé — Ze pokud jde o psychické nésili nebo o mirné az stfedni fyzické nésili (cozZ je
otazkou, co to znamend), pak i tehdy miZe byt parova terapie efektivni, pokud pijde o strukturovanou praci
s jasnymi pravidly (viz napf. Epstein et al., 2023). Osobné v téchto situacich pracuji obvykle pouze s jednim
z paru, nebot’ mozné ohroZeni eskalaci nasili vhimam jako prilis vysoké. Je také casto nutné obét’ psychického
Ci fyzického nésili pfipravovat na odchod z domacnosti, coZ je mnohem jednodussi, pokud se pracuje pouze
s ni. Stava se, Ze agresor nakonec obét znovu premluvi a obét’ uvéri, Ze se agresor tentokrat opravdu zmeénil
(tento proces popisuji in Neusar, 2021). Zména se samoziejmé miiZe stat, ale pravdépodobnost byva po casto
letech podobného chovani nizka. TaktéZ je problematickd mocenska nevyvazenost ve vztahu. Pak nemusi byt
»fér“ davat obéma partnertim stejny prostor, protoZe jeden tento prostor plné vyuZije, zatimco druhy méné, ¢i
vilbec, coZ mtiZe nahravat agresorovi v mocenské pozici. b) vysoké riziko sebevrazdy. V téchto pfipadech je



dileZité nejdiive poskytnout danému ¢lovéku krizovou intervenci a zajistit bezpe¢i. Domnivam se, Ze zejména
u lidi s depresi je to naSi povinnosti (vice in Neusar, 2023). Mam zkuSenost, Ze i v téchto situacich miZze byt
parova terapie nékdy uzitecna. Druhy partner miZe napf. doCasné zajistit potfebnou podporu a také kontrolu,
aby si sebevrazedny partner nic neudélal (pfipadné zajisti odvoz na uzaviené oddéleni 1écebny). c) skryvdni
zdsadnich témat. Jde napriklad o dlouhodobou nevéru ¢i jind zasadni tajemstvi, jak bylo uvedeno i vyse.
Skryvani ovliviiuje autenticitu sdéleného a znemoziiuje, aby byla terapie plné ¢i viibec Gcinnd. Znam parové
terapeuty, ktefi v takovém kontextu pracuji dale, ale osobné se tomu snazim piredchazet a za takovych
podminek nepracovat (vice viz prehledova studie Mark & Schuman, 2020). d) nizkd motivace, ¢i dokonce
nesouhlas s terapii. Pokud jeden z partnerti do terapie nechce nebo se ji vyslovné brani, nemiiZze byt terapie
efektivni. Na druhou stranu je velmi Casté, Ze je jeden z partnert vice motivovany. To mi z poc¢atku nevadi,
nicméné jiz druhé sezeni by mélo byt ,,plné dobrovolné“ a oba partnefi by v ném méli vidét néjaky vyznam
(nékteti terapeuti volaji obéma z paru predem a ovéfuji si plnou dobrovolnost — pokud to tak neptisobi, s parem
nepracuji). Jakmile zaznamenadm niZsi motivaci jedné strany, zkouSim tohoto clovéka vtdhnout do procesu
terapie, aby i tento partner nakonec v terapii nasel néco uZite¢ného. Napfiklad se ptam: ,,Mohu ¢i mtiZeme pro
vas néco uzitecného udélat, kdyz uz jste tady? Vidite toto stejné jako V&S partner? Je néco, co byste si
v idedlnim svété pral jinak?“ e) chybi bazdlni diivéra ve vztahu. Je dilezité, aby oba partnefi citili alespon
naprosto zakladni divéru v druhého partnera, Ze je na ni ¢i ném alespori néco dobrého a ma smysl s timto
partnerem do terapie viibec chodit. Pokud se toto nepovede najit, mtize byt na zakladni domluvu o majetku,
détech apod. efektivnéjSi naptriklad mediace. f) nezpracované trauma. Podle MacIntosh (2019) se mnozi
terapeuti shodnou, Ze trauma, zejména pokud je akutni a nezpracované, do parové terapie nepatfi. Nicméné ,,co
to znamena ,,zpracované?“, pta se autorka. Znam pomérné mnoho klientt, ktefi si mysleli, Ze jejich trauma je
zpracované a pak se znovu po letech v ur¢itém kontextu objevilo, navic ve velké sile. Nemohou do péarové
terapie? A co s lidmi, ktefi maji komplexni trauma, kde se deprese vyskytuje jeSté Castéji (Maercker et al.,
2022)?° Tito lidé maji kromé& zdkladnich posttraumatickych reakci (napt. flashbacky) také zavazné poruchy
v regulaci emoci, sebehodnoté a schopnosti mit s lidmi blizky vztah (World Health Organization, 2023a).
Maclntosh (2019) uvadi, Ze témto lidem casto chybi i ty Uplné zakladni dovednosti byti ve vztazich a také
kapacita viibec néco vytéZit z parové terapie. Parova terapie tak casto konci v krizi, eskalaci emoci, a nékdy
dokonce nasilim. Presto i u téchto lidi ma podle autorky parova terapie smysl. Ve vztahu se miZze darit trauma
lépe 1écit a oSetfit, nicméné vyZaduje to velkou trpélivost vSech zuicastnénych, obrovskou davku
psychoedukace, struktury, posilovani schopnosti byt ve vztahu apod. (vice v jeji knize). Ostatné kde jinde nez
v bezpecném prostfedi a vztahu si miZeme alespon z Casti uzdravit potize s attachmentem, které casto
pretrvavaji az do dospélosti? Jeden muz s depresi, ktery ma néco pres 40 let, mi Fikal, jak je pro néj narocné
zvladat depresi a jeji projevy, navic kdyZ je na traumatickém podkladu. Ale protoZe i jeho partnerka zaZila ve
svém Zivoté trauma, tak maji oba manzZelé hodné tolerance a respektu k riznym vyleviim toho druhého —
jednoduse vi, Ze za to ten druhy nemtiZe, umi se omluvit, a tak se trauma obou pomalu 1é¢i, byt’ je moZné, Ze se
obcas vrati, coZ se ostatné stava i u deprese. Nevime, kdy se vrati. Jediné, co mtiZzeme ¥ici, je, Ze uz x let nebyla
pritomna. g) jde pouze o depresi. Jak zdtraznil jeden terapeut, kontraindikaci miZe byt, kdyZ se nepodari néjak
prolomit individualizovany diskurz — tedy, Ze jedinym problémem je deprese partnera a druhy s ni nijak
nesouvisi, nemtiZe jej nebo ji nijak podpofit a ani neméa na ¢em pracovat. To pak zabrafuje mozZnosti, aby
parova terapie vilbec zacCala. V jinych situacich je zase deprese jedinym pojitkem, které paru zistava, a bez
deprese by tak nebyl ani dany par.

6 V ramci ICD-11, které jesté nevesla v CR v platnost, jde o kéd 6B41 ,Komplexni posttraumaticka stresova porucha®, preklad
A.N., zkratka C-PTSD (World Health Organization, 2023a).



Inspirace pro parovou terapii u deprese

V soucasnosti existuje mnoho psychoterapeutickych pristupti k parové terapii u deprese, které jsou povaZovany za
ucinné. Patfi mezi né napriklad kognitivné behavioralni parova terapie, emocné orientovand parova terapie,
behavioralni parova terapie, kratka parova terapie zaméfend na feSeni, systemickd parova terapie, narativni parova
psychoterapie, psychodynamicka parova terapie Ci rtizné integrativni smeéry (viz napf. Hewison et al., 2014; Johnson,
2018; Jones & Asen, 2000; Lebow & Snyder, 2023).

JelikoZ neni mozné soustredit se do detailu na vice sméri parové terapie, budu se dale vénovat zejména terapii, ve které
se systematicky vzdélavam a vyuZivam ji ve své praxi. Zakladem mé prace je narativni psychoterapie pro jednotlivce i
pary (White & Epston, 1990; Freedman & Combs, 2009, 2023; Zavérkova et al., 2021; Hesoun, 2021), ale integrativné
si pujCuji nékteré prvky i zjinych smérl, napiiklad ze spriznéné systemické psychoterapie (prace s jazykem a
diskurzem; Jones & Asen, 2000), analytické psychoterapie (autenticita a asimilace stinu; Zweig & Abrams, 1991) ¢i
dalSich pristupt a zptisobli prace. Urcita integrativnost se podle Lebow a Snyder (2023) i sama nabizi, nebot™ riizné
sméry v ramci parové psychoterapie jsou méné reduktivni, nez byly ptivodni sméry v ramci individualni psychoterapie,
a vmnohém se vyrazné podobaji. V dalSim textu uvedu urcity zaklad (narativni) prace s pary, kde se vyskytuje
deprese, ktery déale doplnim o rtizné inspirace.

Naprostym fundamentem narativni parové terapie u deprese je presvédceni, Ze deprese, stejné jako kazda jina duSevni
nemoc, neni Zadnou danosti ¢lovéka (Freedman & Combs, 2023). Béhem terapie se snazime, aby byla deprese
postupné vnimana jako néco oddéleného od clovéka, cemuZ napomahame externalizaci: ,,Kdy vas to postihlo?“, ,,Jak to
ten kruty hlas deprese déld, Ze mu vérite, Ze jste Spatna a bylo by tu 1épe bez vas?“ Externalizace nezbavuje clovéka
zodpovédnosti za dany problém. Naopak. Pokud pFestaneme byt problémem my sami a oddélime se od néj, tak je také
jednodussi ho néjak ovlivnit (Zavérkova et al., 2021). Snaha o externalizaci mtiZze pusobit jako slovickareni, ale neni.
Vidél jsem mnoho lidi, ktefi ,,méli depresi®, a ptisobilo to, jako by se ji nechtéli ¢i nemohli vzdat. Nebo jini lidé depresi
zase vnimaji jako ,,pouhou nemoc®, ktera nema Zadny vyznam, a je tfeba se ji pouze zbavit. I toto jsou samoziejmé
moznosti. Nicméné pokud mi to klienti umozZni, tak se snazim tyto diskurzy deprese, ze kterych neni tniku (snad
kromé zazracné pilulky), néjak naruSit. Narativni pristup i analyticka prace se stinem mne uci vnimat, Ze i hlas deprese
Casto prinasi cenné informace o Zivoté danych lidi. Problém tak neni jen Spatnym, ale miiZe nas i néco naucit,
poukazovat, co ndm v Zivoté chybi apod. Problém vlastné nepiimo poukazuje na néco dileZitého, co je znemoZnéno se
projevit — Casto jde o néco, co postupné poodkryvame, ale je to na prvni pohled skryto, tzv. ,,absent but implicit“ (vice
in Hesoun, 2021).

Narativni pfistup nepopira vyznam diagnoz, ale uvédomujeme si, Ze diagndzy jsou platné v ramci urcitého diskurzu a
také mohou ¢lovéka svazovat do kategorie ,,nemocny“, ze které se téZko vystupuje (Freedman & Combs, 2023). Jeden
terapeut byl naptiklad natolik uzavien v biologickém modelu deprese, Ze u opakovanych endogennich depresi vnimal
jako jedinou moZnost doZivotni medikaci.”

Hodné dileZity je také diraz na volby klientli a vzdjemnou spolupraci. To se tyka de-facto vSeho. Od sméru, kam se
ma terapie vyvijet, po poCet sezeni apod. Klienti jsou experty na svij Zivot. Terapeut zase na vedeni hovoru a narativni
psychoterapii. Osobné nechavam klienty vybrat i délku sezeni. Nabizim dvé zakladni varianty: klasické sezeni je cca
45 min a delSi sezeni je cca 70 minut. Na prvni sezeni, zejména u part, doporucuji spise to delsi, ale je to plné na jejich
rozhodnuti.

Neéktefi terapeuti si na zacatku terapie nechaji parem popsat, jaké to bylo, kdyZ jeSté problém nebyl, a chtéji najit

7 UZ% jen rozliSovani endogenni a exogennich deprese je velmi problematické a bylo Casto kritizovano, nebot’ takové odliSeni je
dosti nejednoznacné, a navic vede k tomu, Ze u tzv. endogennich klientli nemusime véfit v izdravu — zbyva jen medikace, pripadné
doplnéna psychoterapii (Rowe, 2003).



néjaké pozitivni vypravéni o druhém partnerovi a jejich vztahu (Freedman & Combs, 2023). Obcas tak také zacinam,
ale jelikoZ byvaji partnefi plni problémii, tak je obvykle nechdm povidat, co je pfivadi do terapie a co vidi jako problém
— uz v této chvili ale dbam na to, aby mluvil pouze jeden a druhému z partnerd do feci moc neskdkal. Rozvijime tak
cennou dovednost, kterou pak dale propracovavame, a tou je naslouchéani bez preruSovani, hodnoceni atd. Druhy pak
dostane podobny prostor s instrukci, Ze sice miiZe reagovat na fecené, ale zajima mne vice, jak to tento clovék ma,
s ¢im prichazi, co je problém, co by si pral jinak. Potfebuji védét, co je problém podle obou zvlast’ a také, zdali je néco,
na cem muzZeme zacit spolecné pracovat.

Velkou otazkou a nékdy i dilematem je, co je tzv. zakazkou a kdo je klientem (Gottlieb et al., 2008). Pary, u kterych se
vyskytuje deprese, prichazeji s riznymi Zadostmi. Nékteré prichdzeji kvtli vztahu, ktery deprese a pripadné i jiné
obtiZe néjak negativné ovliviiuji. V jinych parech je Zadosti koneCné néco ud€lat s depresi partnerky nebo partnera a
druhy z paru prichazi spiSe jako podpora ¢i doprovod. Nékdy je Zadosti 1écit vztah mezi partnery a tim i zmirnit
depresi. MoZnosti je mnoho a narativni terapie je v tomto sméru oteviena pracovat se vSemi témito alternativami. I jen
pouhé doprovazeni partnerky mize pfinést druhému partnerovi kyZené porozuméni a miiZze nakonec ovlivnit jak vztah,
tak i zmirnit depresi.® Zakazkou se tedy miiZe stat cokoliv, na ¢em se par domluvi s terapeutem, a neni Spatné, kdyZ se
to na prvni pohled tyka vice jednoho z partnerd a jeho ¢i jeji deprese. Ostatné moje zkuSenost i zkuSenost parovych
terapeutti a terapeutek, se kterymi jsem délal rozhovory, ukazuje, Ze i kdyZ se zacneme naptiklad zabyvat ,pouze
depresi“, stejné se nakonec dostaneme i ke vztahu, nebot' deprese na vztah néjak ptisobi, depresi néco z parové
dynamiky zlepSuje, zhorSuje apod. Nékdy se také stava, Ze i kdyZ clovék s depresi pfijde sam, tak nabizim parovou
terapii — a to zejména v pripadech, kdy se jevi, Ze parova interakce se na depresivité silné promita a zaroven nejde o
silné toxicky vztah (viz kontraindikace parové terapie).

Pokud najdeme spolecné téma (problém), mizeme ho prozkoumavat pomoci HITEC (technika Chany Rachel Frumin;
in Zavérkova et al., 2021). Ne vZdy vyuZivam pro prozkoumani vSechny body HITEC a v daném potadi: 1) Historie
problému (history) — kdy si toho problému jeden i druhy vSimli? Maloktery problém je s nami odjakZiva. Velmi Casto
se ukazuje, Ze deprese néjak souvisi s celkovou dynamikou obou v paru. Jak si viimaji Hewison et al. (2014), je
uZiteCné prozkoumat, zdali deprese byla i pfed zacatkem daného vztahu nebo zdali v paru neni né€jaky nepsany
kontrakt, Ze jeden naptiklad pecuje o druhého a nerealizuje své potfeby, druhy zase tlumi sviij hnév apod.; 2) Vztah
s jinymi problémy (interrelationships) — ma problém néjaké spojence?; 3) Taktiky (tactics) — jak to problém déla? Jaké
strategie pouZiva, Ze nas dostane?; 4) Efekty, disledky (effects) — na co vSe problém dopadd, co méni?; 5) Kontexty
(contexts) — projevuje se ve viech kontextech stejn&? Jsou kontexty, kde neni tak silny? Cim to miZe byt? V tomto
prozkoumavani se narativni terapeuti soustiedi i na témata diskurzu, genderu, kultury, socioekonomicky status, socialni
okoli apod. — jinymi slovy v3e, co miiZe dany par udrZovat v problému (Freedman & Combs, 2023).° Mnohé z téchto
potenciondlné toxickych vlivii zmifiuji ve své knize Mytus normdlnosti Maté a Maté (2023)."

8 V kontraindikacich parové terapie jsem zminil i bod, Ze péarova terapie nemuZe zacit, pokud se ,nepodafi néjak prolomit
individualizovany diskurz, Ze jedinym problémem je deprese partnera a druhy s ni nijak nesouvisi“. To jsou pfipady, kdy se
partner/ka bez deprese do terapie nezapojuje, nespolupracuje, nema zZadné cenné poznatky ze své perspektivy, nevnima, Ze vztah ¢i
depresi néjak ovliviluje, a typickou Zadosti byva toho druhého ,,opravit“. Pak opravdu parova terapie ani doprovazeni ¢i jiné formy
spoluprace ve dvou nema smysl. Ve vét§iné ostatnich pripad byva ovSem pritomnost druhého z paru cennd, byt mtize nékdy jit
napiiklad pouze o jednu, ¢i nékolik spolecnych terapii, na které navaze individualni terapie. Perspektiva druhého z paru témér vidy

vvvvv

9 Napfiklad v jednom stejnopohlavnim péru se partner velmi bal opustit svého partnera, a¢ mu partnerstvi uz déle nevyhovovalo.
Béhem terapie vyslo najevo, Ze jednim z divodi je mimo jiné strach z bezdomovectvi, které v détstvi zazil a bylo nécim, cemu se
chtél za kazdou cenu (i za cenu mit déle depresi a zistat v nefunkénim vztahu) vyhnout.
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Podobné otazky slouZi k detailnimu prozkoumavani ptibéhu problému a €asto se k nim vracim i v dalSich sezenich. Uz
i vtéchto chvilich se snazZim o tzv. dvoji naslouchani (Zavérkova et al., 2021). Poslouchdam, co mi oba fikaji, ale
zaroveil se soustfedim, zdali se neobjevuji tzv. jiskfivé okamZiky, néco, co poukazuje na to, Ze existuje i néco jiného,
méné zasazeného, funkéniho. Napfiklad vySe uvedeny klient Tom vnimal i béhem individudlni terapie dlouho jen a jen
depresi. Nic nezasaZzeného. Nula. UZ jsem byl docela zoufaly, Ze v jeho situaci neumim najit od ¢eho se odrazit. Vyuzil
jsem i nékolika supervizi a porad nic. AZ jednou mi supervizor poradil, at’ se nenechdm odradit a v rdmci celého sezeni
klidné hleddm a hleddm a hledam. Cokoliv. I malickost. A k mému velkému prekvapeni se to nakonec podarilo. Klient
sice nenaSel nic dobrého na sobé, ale kruty hlas mu nezabranil vidét urcitou hodnotu v tom, Ze dovedl v obtiZné situaci
pomoci své matce. K tomu jsme se dostali skrze to, Ze pro sebe nic dobrého udélat neumi. A v zoufalosti jsem se ho
zeptal, zdali neudélal i v ramci své hluboké deprese néco dobrého pro partnera ¢i nékoho jiného. A v té chvili ho
napadla matka. Ze ji skute¢né pomohl a kruty hlas se toho prekvapivé nechytil a neznehodnotil to, jako tomu bylo u
¢ehokoliv jiného. MozZna protozZe neslo o néj nebo o jeho ne moc funkéni partnersky vztah, ale o jeho matku. Od této
chvile se zacal jeho stav rychle posouvat k lepSimu, a ackoliv to trvalo jeSté dlouhé mésice, mnohé se nakonec vyrazné
zlepsilo (vice o tomto pripadu in Neusar & Czepcova, 2023).

Postupné se snazim s klienty dostdvat se od pribéhu problému k piibéhu nadéje — k tzv. alternativnimu ¢i
preferovanému piibéhu (Zaveérkova et al., 2021). V ramci narativni psychoterapie je vira v to, Ze pokud rozvineme to
dobré, tak uz ¢lovék nebude proti depresi bezmocny a i tento symptom zac¢ne postupné vyhasinat. Anebo i kdyZ by byl
porad silny, Ze se natolik rozvine alternativa k pfibéhu bolesti (problému), Ze uZ bude Zivot daného ¢lovéka mnohem
smysluplnéjsi a subjektivné tinosné;jsi.

Pozitivni zkuSenost se nesnazime jen ,,sbirat“, ale pomahame ji i generovat (Freedman & Combs, 2023). Napriklad
jeden par ke mné pfiSel ve chvili, kdy uZ vSe vypadalo Spatné a jakakoliv komunikace koncila temnym mlcenim nebo
hadkou. Dlouho se mi nedafilo najit nic dobrého, az jsem nakonec Sel do minulosti, kde se objevilo néco dobrého —
balkon. Na balkoné oba dfive sedavali, popijeli dobré vino, povidali si a potom se nékdy pomilovali. Na balkon jiZ par
let nechodili. Ale uZ jen zminka o balkonu v nich vyvolala kousicek ismévu a nadéje, coZ jsme pak dale rozvijeli.
NemdZzu Fici, jak to dopadne, ale tento jiskiivy okamZzik, véfim, poukazal na moznou cestu k preferovanému ptibéhu
(Hesoun, 2021).

V priibéhu sezeni miiZzeme vyuZit i jiné profesionalni zptisoby prace neZ jen terapii. Casto se stava, Ze do terapie
zaradim napiiklad i ur¢ité vzdélavani, doprovazeni ¢i poradenstvi. DiileZité je podle Ulehly (2004), aby $lo o vyZzadané
formy pomoci samotnymi klienty. O realizaci jiného zptisobu pomoci (¢i pripadné kontroly — napriklad u klientd, kde
hrozi sebevrazedné jednani) rozhoduji klienti ve spolupraci s terapeutem.

Na konci kazdého sezeni se ptam, zdali to bylo uZitecné a ¢im, ¢eho by mohlo byt vice, méné, co by mohlo byt jinak,
zdali méli pocit, Ze jejich hlas byl naleZité vyslySen."" UZite¢nou alternativou je vyuZivat aplikace na systematickou
zpétnou vazbu od klienti (u nés napiiklad DeePsy).

Na zavér nékolik tipti pro partnery lidi s depresi a do znacné miry vlastné i pro nas — pro psychology, psychoterapeuty
a dalsi. Nékdy, i kdybychom se ,pretrhli“, tak to nemusi ¢lovéku s depresi pomoci. Naopak se miZe stat, Ze se tak
vyCerpame, Ze zacneme do ponuré baZiny upadat také. Deprese by neméla pfemoci domdacnost ani poradnu. Jak piSe
Roubal (2022), casto pomahame uZ jen tim, Ze jsme vedle ¢lovéka s depresi, a nezbyva neZ prekonat vlastni zoufalstvi,
Ze v urcitych fazich ani vice udélat nelze. MiiZeme také pomdhat s malymi kroky k leps§imu — napfiklad doprovodit

okoli utvafi, a tim padem zvySuje pravdépodobnost rtiznych problémi a nemoci (vCetné deprese). Jen Skoda, Ze argumentace
v knize jde leckdy za data a zd4 se, Ze autofi maji tendenci vybirat zejména evidenci, ktera se jim hodi a vidi trauma vSude (moZna
i tam, kde neni). Pfesto jde o uZitecnou knihu o mozZnych souvislostech mezi naSimi nemocemi a spolecnosti.

11 Pokud se zeptdme, zdali to bylo uZitecné bez dalSich otézek, tak velka Cast klientl Fekne automaticky slusné ,,ano*.
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Clovéka s depresi na lekci jogy, protoZe by tam sdm nedoSel. Mirné ji nebo jej povzbuzovat k témto aktivitam. Ale
pozor, vétsi tlak mtZe zptisobit nevoli a agresi clovéka s depresi (,,Prece to nejde, tak pro¢ mne do toho nuti!®).
Zejména u chroniCtéjsi deprese stoji za uvahu, zdali partner ¢i rodina urCitym zptisobem depresi neutuzuji ¢i nebrani
zméné k lepSimu (Rautiainen & Aaltonen, 2010), napfiklad i dobfe minénou péci, kterd tohoto ¢lovéka postupné
zneschopiiuje. PéCe ano, ale dlouhodobé ne vice, neZ je nutné. A nezapomenout na to hlavni: ,,I kdyZ je to hrozné, je to
zkuSenost, ze které muizZe vzejit velka moudrost. UkaZte kazdym svym slovem a skutkem, Ze vite, Ze [VaS partner] toto
tézké obdobi zvladne a z temnoty vyjde silnéjsi a moudiejsi“ (Rowe, 2003, s. 207).
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