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Parova terapie v roce 2020: Soucasny stav a novy vyvoj

Abstrakt

Tento Clanek pfinasi kritickou analyzu a syntézu soucasného stavu a nového vyvoje v soucasné
parové terapii. Jeho hlavnim tématem je vyvoj parové terapie do podoby vyznamné intervenéni
modality a uceleného souboru postuptl. Piehled za¢ind ivahami o silnych empirickych zakladech
této oblasti odvozenych z vyzkumu parové terapie a zakladnich vztahovych véd. Parova terapie
zahrnuje Siroce uznavanou metodu redukce vztahovych potizi a zvySovani kvality vztahu. Kromeé
toho, jako samostatna intervence ve spojeni s jinymi formami 1écby, ziskaly parové intervence
znacnou empirickou podporu pro svou ucinnost pfi feseni Sirokého spektra specifickych vztahovych
dysfunkeci i individualnich emocnich a fyzickych zdravotnich problémi. Vyzdvihujeme sblizovani
metod prostiednictvim spole¢nych faktorti, sdilenych strategii a pozoruhodné podobnych
uspotadani napfi¢ pfistupy. Na§ prehled také poukazuje na kliCové rozdily mezi pfistupy, na
dilezitost rozpoznani piislusnych silnych stranek a omezeni spojenych s t€mito rozdily a na vyuziti
rozdilt mezi modely pii vybéru a pfizpiisobeni intervenci pro dany par. V zavéru diskuse se
zabyvame nejnovéjS§imi trendy v této oblasti, véetné vlivu telehealth a souvisejicich digitalnich
technologii, rozsifeni specifickych 1é¢ebnych postupti pro konkrétni problémy a rtizné skupiny
obyvatel, propojeni parové terapie se vztahovou vychovou a pretrvavajicimi vyzvami i novymi
ptilezitostmi, které se zabyvaji §irsi systémovou a globalni dynamikou.
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Abstract

This paper provides a critical analysis and synthesis of the current status and emerging
developments in contemporary couple therapy. Its narrative centers on the evolution of couple
therapy into a prominent intervention modality and coherent body of practice. The review begins
with the consideration of the field's strong empirical underpinnings derived from research on couple
therapy and basic relational science. Couple therapy comprises the widely accepted method for
reducing relationship distress and enhancing relationship quality. Moreover, both as a stand-alone
intervention and in conjunction with other treatment formats, couple-based interventions have
garnered considerable empirical support for their effectiveness in addressing a broad spectrum of
specific relational dysfunctions as well as individual emotional and physical health problems. We
highlight the convergence of methods through common factors, shared strategies, and remarkably
similar arrangements across approaches. Our review also points to key differences among
approaches, the importance of recognizing respective strengths and limitations linked to these
differences, and building on differences across models when selecting and tailoring interventions
for a given couple. The discussion concludes with a consideration of recent trends in the field
including the impact of telehealth and related digital technologies, the expansion of specific
treatments for specific problems and diverse populations, the interface of couple therapy with
relationship education, and enduring challenges as well as new opportunities addressing broader
systemic and global dynamics.
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Uvod

Tento clanek vznikl v souvislosti s dokoncenim vyznamné piirucky parové terapie (Lebow & Snyder, 2023). Kdyz
jsme béhem ctyt let pfipravy této knihy poznéavali Sifi oboru parové terapie, vSimli jsme si v ni novych trendd,
spole¢nych vizi, rozdili mezi pfistupy a vzrusujiciho vyvoje v posledni dobé. Zde shrnujeme to, co je zcasti pouhym
»prosévanim dat* z toho, co jsme Cetli, ale také nevyhnutelné€ nasi vlastni snahou dat smysl spolecnym zdkladim a
odliSnostem v parové terapii. Snazime se extrapolovat z rozsahlého mnozstvi textll a prezentaci o parové terapii, SirSich
trendl trendy v této oblasti, stejné tak jako spoleénych rysu a pietrvavajicich hlavnich rozdili a kontroverzi naptic
ptistupy. Co tedy mizeme fici o parové terapii?

Vyznam parové terapie

V minulosti byla parova terapie v ramci psychoterapie a poradenstvi vétSinou opomijena a skladala se predevsim z
metod odvozenych z individualni nebo rodinné terapie ptizpiisobené parim. Postupné se v§ak rozvinula v samostatnou
formu 1écby, ktera je Siroce praktikovana a ma své vlastni odlisné metody; stala se dilezitou a rozsifenou formou
terapie. Nejveétsi mezinarodni studie psychoterapeutl zjistila, ze 70 % psychoterapeutd pracuje s pary (Orlinsky &
Ronnestad, 2005). Prizkum mezi psychoterapeuty ohledné¢ budoucich postupti v psychoterapii ukazal, ze parova
terapie je format, ktery v piiStim desetileti pravdépodobné dosahne nejvétsiho ristu (Norcross et al., 2013). Tato
prognoza se ziejme potvrdila.

Rozvoj a Siroké prijeti parové terapie jako vyznamné terapeutické modality podpofily tii klicové faktory. Prvnim z nich
je vysoka prevalence parovych potizi. Ve Spojenych statech konc¢i 40—-50 % prvnich manzelstvi rozvodem (Kreider &
Ellis, 2011). V celosvétovém méfitku, téméf ve vSech zemich, pro které jsou k dispozici udaje, se od 70. let 20. stoleti
do zacatku tohoto stoleti pocet rozvodl zvysil (Organization of Economic Cooperation and Development, 2011) a
rozvody se staly béznou zalezitosti i v zemich, kde se diive vyskytovaly jen ziidka (Doherty et al., 2021). I u téch, ktefi
jsou rozvodem méné ohroZeni, se muze stat, ze jejich vztah prochazi obdobimi znacnych ottesi.

Druhym faktorem, ktery podnécuje rostouci vyznam tohoto souboru metod, je neptiznivy dopad vztahovych potizi na
emociondlni a fyzickou pohodu dospélych partneri a jejich potomku. V priizkumu ve Spojenych statech byly nejcastéji
uvadénymi pfi¢inami akutniho emocniho stresu problémy v parovych vztazich (Swindle et al., 2000). Partnefi
ve vztazich, ve kterych prozivaji vice stresu, maji vyznamné vyssi pravdépodobnost poruch nalady, uzkostnych poruch
nebo poruch spojenych s uzivanim navykovych latek (McShall & Johnson, 2015) a ¢asté&ji se u nich objevuji zdravotni
problémy (Waite & Gallagher, 2000). Kromé toho je stres v paru spojen s celou fadou $kodlivych ucinkii u déti, veetné
problémt s duSevnim a fyzickym zdravim, Spatnych studijnich vysledki a fady dalSich problémt (Bernet et al., 2016).

Ttetim faktorem, ktery pohani vyznam parové terapie, je rozvoj vysSich o¢ekavani od partnerského Zivota. Zatimco
kdysi se vztahové trapeni jednoduse tolerovalo, dnes maji pary mnohem vys$si ocekdvani od vztahového zivota a
parovou terapii vnimaji jako cestu k lep§imu vztahu (Cherlin, 2009; Dowbiggin, 2014; Finkel, 2017).

Parova terapie: rozvijejici se obor

Pérova terapie je obor, ktery se neustale vyviji. Vznikly principy parové terapie, které piekracuji teoretickou orientaci,
a nékolik rozsitenych specifickych pristupi k parové terapii zamefenych na snizeni vztahového stresu a zlepSeni
kvality vztahu. Presto byly vyvinuty dal§i parové intervence zaméiené na specifické parové nebo individualni
problémy (napf. partnerska agrese, neveéra a deprese) nebo urCené pro specifické populace (napi. lidé v obdobi
vynofujici se dospélosti, pary LGBTQ, rodiny s nevlastnimi détmi). PfestoZe s riznymi metodami individualni a
rodinné terapie zlstavaji spojeny teoreticky i technicky (Lebow, 2014), zahrnuje nyni tato oblast samostatny soubor
vyznamnych piistupt, stavi na obrovském mnozstvi zakladniho vyzkumu zaméfeného na intimni vztahy a nabizi
zna¢né mnozstvi empirickych dikazi podporujicich G¢innost a efektivitu svych metod. Je tedy naprosto ziejmé, ze
ucinnd intervence u part vyZaduje vlastni soubor teorii, pfistupti a metod zakotvenych ve védé o vztazich.



Struéna historie parové terapie

Gurman a Fraenkel (2002) ve svém klasickém ptehledu parové terapie popsali etapy vyvoje tohoto oboru. Nejprve se
na pocatku 20. stoleti zacalo praktikovat ateoretické manzelské poradenstvi, které se vyznacovalo pragmatickou
kombinaci psychoedukace a poskytovani rad. VétsSina téch, kdo pracovali s pary, se neoznacovala za psychoterapeuty a
Casto se s manzeli nestykali dohromady. Druha etapa oboru, psychoanalytické experimentovani, zacala ve 30. letech
20. stoleti a rozsitila se z tehdy pievladajici formy terapie, psychoanalytické psychoterapie, na praci s pary. Vétsinou
partnefi navstévovali stejného terapeuta separované v ramci tzv. soubézné terapie, i kdyz nakonec tato prace presla do
pocatka terapii, pii nichZ se sezeni s terapeutem ucastnili oba manzelé. Michaelson (1963) nicmén¢ odhaduje, ze ve 40.
letech 20. stoleti se pouze 5 % part ucastnilo terapie spolecné a do poloviny 60. let 20. stoleti se tento pocet zvysil
pouze na 15 %. Tteti fAze parové terapie vychéazela z kataklyzmatického dopadu revoluce v rodinné terapii v 60. a 70.
letech 20. stoleti, kdy se objevilo n¢kolik vyznamnych modelil systemické terapie, které mély spolecné to, Ze byly siln¢
ovlivnény systémovou teorii. Poddruhy takovych zakladnich rodinnych systemickych terapii (napf. experiencialni,
strategicka, strukturalni, psychoanalytickd, mezigeneracni, behavioralni) se zamétily na parovou terapii (Gurman &
Kniskern, 1981). V téchto terapiich s jejich interakénim zékladem byli partneri téméf vzdy vidani spolecné.

Péarova terapie se vyvijela také v souvislosti se sociokulturnimi vlivy. Dowbiggin (2014) popsal historicky posun v
tom, ze pary hledaly radu piedevsim v rodiné¢ a komunité a nyni hledaji pomoc u poradenskych profesional. Naznacil
také, Zze manzelské poradenstvi se svym dlirazem na osobni §tésti, sexualni uspokojeni a moderné&jsi genderové role
zapadalo do kulturniho kontextu stfedni tfidy v 20. stoleti ve Spojenych statech a zaroven k nému piispivalo. Doherty
(2020) podobné zasadil vyvoj parové terapie do kontextu rodinného zivota 20. stoleti, ktery podléhal Sir§im
systémovym faktortim, jako byl nartst rozvodovosti, nastup feminismu, multikulturnich perspektiv a zmény v pohledu
americké kultury na manzelstvi.

V nejnovejsi fazi parové terapie v 21. stoleti se tento ptistup stal vyspelou disciplinou. Parova terapie zacala zahrnovat
Sirokou Skalu odlisnych lé¢ebnych postupil a ziskala siln€jsi empiricky zaklad své ti€innosti a zakotveni ve vznikajicim
souboru vztahovych véd. Parova terapie také rozsitila sviij koncepcni ramec o feminismus, multikulturalismus a $irsi
pohled na gender a sexualitu. ,,Par* tak nyni znamena mnohem §ir$i rozmanitost parti a s touto zménou doslo ke zméné
oznaceni ,,manZelska terapie” na ,parova terapie. Pokracujici vyvoj parové terapie nyni zahrnuje vétsi vyuzivani
socialnich médii a technologii a také oteviené diskuse o pravech LGBTQ, genderové rovnosti, rasismu, socialni
spravedInosti, politice, sexualité, individualité, svobod¢ a genderové identité (Doherty, 2020). Do této éry spada také
rozkvét Getnych integrativnich metod a rozvoj parové terapie jako formy 1é¢by problémt jednotlivych partnert.

Parova terapie funguje!

Prehledové studie a metaanalyzy potvrzuji ucinnost parové terapie pii snizovani vztahovych potizi (Bradbury &
Bodenmann, 2020; Doss et al., 2022; Lebow et al., 2012; Roddy et al., 2020; Shadish & Baldwin, 2003). Kognitivné-
behavioralni parova terapie, integrativni behavioralni parova terapie a emo¢né zaméfena parova terapie maji dostatecné
dikazy, aby mohly byt povazovany za specifické a dobfe dolozené zplsoby 1écby vztahovych problémil. Nicméné
obecné metaanalyzy ukazuji, Ze behavioralni a ne-behavioralni terapie maji podobnou miru Gc¢inku (Shadish &
Baldwin, 2005). Primérna osoba, ktera absolvuje parovou terapii, je na tom po ukonceni 1éby 1épe nez 70-80 % osob,
které 1écbu nepodstupuji, coz je mira zlepSeni, ktera se vyrovna nebo prevysSuje nejucinnéjsi psychosocialni a
farmakologické intervence u individualnich duSevnich poruch. Rizné metody parové terapie také ziskaly dikazy
podporujici jejich ucinnost u specifickych problému ve vztazich, véetné sexudlnich potizi (McCarthy & Thestrup,
2008), nevéry (Baucom et al., 2006) a partnerského nasili (Epstein et al., 2015; Stith et al., 2011). Pfesto existuji urcité
naznaky, ze ucinnost v klinickém prosttedi, v némz lécba neni peclivé sledovana, je pon€kud niz§i nez v
kontrolovanych studiich (Bradbury & Bodenmann, 2020). Dale existuji ditkazy, ze stejné jako u fady jinych problému
ucinek vétsiny parovych terapii vymizi pfiblizné€ u poloviny part béhem nékolika let (Bradbury & Bodenmann, 2020).



Kromé zmirnéni bud’ obecnych, nebo specifickych vztahovych potizi podporuji ditkazy z n€kolika klinickych studii
ptiznivy Gcinek parovych terapii na soubézné emocni, behavioralni a fyzické zdravotni problémy (Babinski & Sibley,
2022; Fischer et al., 2016; Goger & Weersing, 2022; Hogue et al., 2022; Lamson et al., 2022; Stith et al., 2022).
Existuji naptiklad dikazy podporujici parové intervence v piipad¢ deprese nebo uzkosti (Wittenborn et al., 2022),
posttraumatického stresu (Monson et al., 2012) a problémil s alkoholem (McCrady et al., 2016) dospélého partnera.
Péarové intervence u télesnych zdravotnich jsou $ifeji vyuzivany — zaCinaji se objevovat dikazy podporujici piinos
parové terapie u Sirokého spektra zdravotnich stavii v parech, v nichz jeden z partnert trpi rakovinou, chronickou
bolesti, kardiovaskuldrnim onemocnénim, mentalni anorexii nebo diabetem 2. typu (Fischer et al., 2016; Lamson et al.,
2022; Rohrbaugh et al., 2012; Shields et al., 2012; Woods et al., 2020). Typické soucasti parovych intervenci u
individualnich psychickych a fyzickych zdravotnich problémt zdlraziuji partnerskou podporu, zlepSeni komunikace a
zvysenou pozornost vici neptiznivému dopadu poruchy na vztah paru. Rozsifeni parové 1é¢by na individualni potize je

vvvvvv

Ziklady vztahové védy

Dilezitym aspektem soucasné parové terapie je jeji silné zakotveni ve védé o vztazich. Vezméme v tivahu, ze parova
terapie vznikla jako prakticka metoda diive, nez vznikl obor vztahové védy. V dobé¢ jejiho vzniku totiz existovaly
pouze nejprimitivnéjsi pocatky socidlni psychologie. Pronikéani vztahové védy do praxe se soustavné vyvijelo.

Prvni §iroce uznavané propojeni s védou prislo v podob¢ zavedeni hodnoceni vysledkli a ucinnosti do parovych terapii
(Gurman & Kniskern, 1981). Neni velkym ptekvapenim, Ze tyto snahy zpocatku vyvolaly zna¢nou reakci téch, ktefi se
vyhybali zaméfeni na meéfitelné vysledky a ktefi praktikovali terapie méné Casto zastoupené ve vyzkumné literatuie
(Gurman & Kniskern, 1978). V historickém kontextu je ironické, ze Alan Gurman, ktery klad diraz na nuance
pfitomné ve zkoumdani procesu a vysledku terapie, byl hlavnim iniciatorem tohoto pocate¢niho dirazu na vysledky
(Gurman & Kniskern, 1978), ale i jeho pohled, ktery bral v potaz rtizné nuance, vedl k silnym negativnim reakcim.
Dnes je zasadni role dikazli ve vztahu k ucinku riznych parovych terapii Siroce pfijimana. VétSina parovych terapii
zacina s jasnym cilem snizit vztahové potize a podpofit dobré Zivotni podminky v paru, coz jsou métitelné vysledky,
které 1ze snadno porovnat s omezenymi zménami vztahové spokojenosti typickymi pro pary v kontrolnich skupinach
bez terapie (Baucom et al., 2003; Roddy et al., 2020).

Parova terapie se do jisté miry upevnila, protoze jak metaanalyticka data, tak systematické piehledy literatury potvrzuji
znacné Siroky ucinek parové terapie (Bradbury & Bodenmann, 2020; Doss et al., 2022; Roddy et al., 2020; Shadish &
Baldwin, 2003, 2005) a nekolika specifickych pfistupi (Fischer et al., 2016; Roddy et al., 2016; Wiebe & Johnson,
2016). Vyzkumy také upozornuji na vliv parové terapie na individualni fungovani, a to i v ptripade, ze se parova terapie
primarné zaméfuje na fungovani vztahové. V pfipad¢ vztahové spokojenosti navic nedochéazi v takové mife ke
spontanni remisi jako u individualnich potizi (Baucom et al., 2003; Roddy et al., 2020). Systémy péce o duSevni zdravi
a dalsi systémy poskytovani zdravotni péCe povazuji jasné a méfitelné vysledky parové terapie za zasadni.

Jeste vyrazn&jsi byl vliv zakladniho vyzkumu vztahovych véd na parovou terapii. Zatimco rané formy parové terapie
Cerpaly z nové vznikajiciho oboru vztahové védy jen prilezitostn€, vétSina pristupt nyni uvadi zakladni vyzkumy o
vztazich jako soucast zakladi svych metod. Patii sem naptiklad vyzkumy o vztahové vazbé, komunikacnich procesech,
chovani a emocni rezonanci, stejné jako charakteristik parti se specifickymi problémy nebo z konkrétnich populaci.
Propojeni mezi zakladnim vyzkumem a praxi, které formuloval Gottman (1999) na konci 20. stoleti, bylo pro ostatni
vzorem pro zaclenéni takového zakladniho védeckého vyzkumu do praxe. Po vzniku védecky podlozenych parovych
terapii se ti, kdo propagovali své pfedstavy o vztazich, aniz by upfesnili empiricky zaklad téchto konceptii a metod,
stali méné divéryhodnymi (i kdyz zistavali obcas modni v popularnich médiich). Navic s empirickym zkoumanim
prisla moznost teorie vyvratit a dokonce identifikovat potencialné skodlivé ucinky n€kterych neovérenych myslenek.



Odkazy na neurovédy

Se zaclenénim vztahové védy do praxe uzce souvisi rychly pokrok, ktery v poslednim desetileti nastal v integraci
vztahové neurovédy do soucasnych pfistupti. VétSina modeld parové terapie se vyvinula diive, nez byla k dispozici
technologie pro hodnoceni funkce mozku ve vztahovém zivoté. Nicméné s prudkym narstem informaci dostupnych
z neurovédy ve vztahu k fungovani paru zacaly parové terapie tuto vznikajici a vzrusujici novou znalostni zdkladnu
zaclenovat. Zejména prace Fishbane (2015) méla znacny vliv na pfevedeni neurobiologie do parového kontextu, coz
poskytlo parovym terapeutim piimo moznost prace s nervovymi drahami jako soucast svého repertoaru. Dalsi aplikace
neurovéd se staly nezbytnou soucasti parové terapie zaméfené na emoce (Greenman et al., 2019) a terapie
Gottmanovou metodou (Gottman & Gottman, 2015), stejn¢ jako mnoha dalsich specifickych ptistupt (Tatkin, 2011).

Ptesto zde existuje vyhrada. Neurovéda zkoumajici vztahové fenomény je teprve v plenkdch. Studie jsou komplexni s
nekoneénym mnozstvim moznych neurotransmitert a mozkovych struktur, které jednak mohou ovliviiovat parové
procesy, jednak jimi mohou byt ovliviiovany. Metodiky sahaji od téch, které vyuzivaji jednoduché, snadno dostupné
ptistroje, jako jsou pulzni oxymetry (levny pfistroj, ktery si mnozi koupili ke sledovani ucinkti Covidu-19 a ktery zde
ma vyuziti), az po velmi drahé skenery fMRI. Pii proc¢itani literatury a hodnoceni tvrzeni o dasledcich zjisténi pro
klinickou praxi je nezbytné si uvédomit, ze: 1) konkrétni zjisténi, ktera podporuji jeden pfistup, mohou podporovat i
jiny, 2) néktera zjisténi prichazeji pouze z jediné studie, ovSem vSechna zjisténi vyzkumu vyZzaduji replikaci a testovani
v riznych kontextech, nez je lze povaZovat za Siroce pouzitelné, 3) néktera tvrzeni nevhodné interpretuji korelace a
Vyvozuji pii¢inné souvislosti, a 4) soubor poznatkti z neurovédy teprve zacina tvofit soubor védomosti zalozeny na
dikazech, ktery je Siroce pfijiman.

ShliZovani metod

Jednim z nejvyznamnéjSich trendli v parové terapii je postupné a vyznamné sblizovani specifickych intervencnich
metod napfi¢ riznymi teoretickymi ptistupy.

Parova terapie je pluralitni a integrativni

Soucasna parova terapie Casto prekracuje hranice terapeutickych Skol a teoretickych konstrukti, které byly typické v
individualni terapii a dfivéjSich verzich parovych terapii. Naptiklad kognitivné-behavioralni parové piistupy dnes
prekracuji pouhé zaméteni na kognici a sekvence chovani a misto toho se dotykaji také emoci nebo vyznamu rané
zkuSenosti (Baucom et al., 2019; Epstein et al., 2016). Podobné¢ zatimco psychoanalytickd individualni terapie se témér
vyhradné zaméfuje na takové faktory jako jsou pienos, vliv rané zkuSenosti a vnitiniho prozivani, parové varianty
téchto piistupti zacaly zahrnovat mnoho dalSich prvki, napt. budovani komunikacnich dovednosti (Nielsen, 2017).
Takova integrace je vysledkem vzajemného propojovani napfi¢ parovymi terapiemi (moudré myslenky se asimiluji do
jinych modelit) spolu s dilezitymi pragmatickymi otdzkami, s nimiz se potyka kazdy parovy terapeut bez ohledu na
orientaci — naptiklad to, jak zvladnout zesilujici se hnévivé interakce, jak zapojit do terapie méné zainteresovaného
partnera, jak podpofit pozitivni spojeni mezi partnery nebo jak se vypotadat s komorbiditami individualnich emoc¢nich
a fyzickych zdravotnich problémi.

Vétsina pristupll vychazi z biopsychosocialniho zakladu, ktery zahrnuje rizné aspekty, jako jsou vliv rodinné historie,
kognitivni aspekty fungovani, emoce a vnitini psychologické procesy. Vyuzivaji tak vice urovni lidské zkuSenosti
(Lebow, 2014). Naptiklad parova terapie zaméfena na emoce (Greenman et al., 2019) se zabyva zakladnimi primarnimi
a odvozenymi emocemi, ale také citovou vazbou. Rozsitena kognitivné-behavioralni terapie (Epstein & Baucom, 2002)
tesi vzorce chovani, ale také vztahova schémata a emoce. Terapie Gottmanovou metodou (Gottman & Gottman, 2015,
2017) fesi behavioralni rovinu komunika¢nich vymén a mnohem hlubsi rovinu vyznamu. Integrativni systemicka
terapie (Pinsof et al., 2018) se zabyva mnoha urovnémi lidského prozivani od zmén chovani az po vnitini prozivani.

Ptistupy se li§i v tom, jak moc zdlraznuji jednotlivé slozky (Cemuz se vénujeme dale v tomto clanku), ale jejich



prekryvani je znacné. Nékdy autofi o svych piistupech vyslovné hovoti jako o integrativnich, jini nikoli; ale bez ohledu
na to, zda tak ¢ini vyslovné, nebo ne, integrativni prvky riznymi pfistupy ¢asto prostupuji.

Jak by méli parovi terapeuti pfemyslet o té€chto trendech sméfujicich k rozsifeni jak konkrétnich jevi, jichZ se soucasné
pristupy tykaji, tak k rozsiteni rznych teoretickych ramci, v jejichz ramci jsou tyto jevy konceptualizovany, a jak jich
vyuzit? Jednim z pfistupd, ktery se objevil v 70. letech 20. stoleti, byl eklekticismus. Ten je definovany jako pfebirani
specifickych technik nebo konstrukti bez ohledu na teoreticky rdmec, v némz byly tyto techniky nebo konstrukty
puvodné zakotveny (Lazarus, 1989). Eklekticismus vSak s sebou nese urcita rizika — predev§im nesystematické nebo
dokonce protichtidné pouzivani konkrétnich intervenci, stejné¢ jako moznost znehodnoceni intervenci, jejichz tc¢innost
se opira o synergické ucinky konkrétnich slozek provadénych v kombinaci.

Alternativou k eklekticismu je pluralismus — pfistup, ktery uznava platnost a uzite¢nost vice teoretickych perspektiv a
Cerpa z konstruktli a intervencnich strategii z riznych teoretickych modela tim, ze pfizpisobuje intervencni strategie
danému pfipadu v daném okamziku na zakladé jejich klinického vyznamu a potencialni uzitecnosti. Pluralismus se od
eklekticismu 1i§i tim, Ze intervence jsou vzdy konceptualizovany V teoretickém ramci. Snyder (1999) obhajoval
pluralisticky pfistup k parové terapii zahrnujici Sest Grovni, které postupuji od zakladli partnerského spojenectvi a
zvladani pocateCnich krizi pies posilovani parové dyady a podporu relevantnich vztahovych dovednosti az po feseni
kognitivnich slozek a vyvojovych zdrojii vztahovych potizi. Metoda terapeutické palety parové terapie, kterou
predstavuje Fraenkel (2019), vyjadiuje obzvlasté elegantni pristup k pluralitni praxi.

V 90. letech 20. stoleti se vétSina terapeutll zacala oznaCovat spise za ,,integrativni” nez za ,,eklektické” (i kdyz jejich
chapani tohoto rozdilu mohlo byt omezené). Integrace piresahuje pluralitu prostiednictvim prolinani teoretickych
konstruktti nebo terapeutickych technik do jednoho jednotného systému nebo ramce. Dva sméry integrace zahrnuji
identifikaci spolecnych faktoril, nebo sdilenych strategii, z nichz kazdému se zde budeme dale vénovat.

Spolecné faktory. Zakladem parové terapie je soubor spole¢nych u¢innych faktord (Sprenkle et al., 2009). Patii mezi
né spolecné faktory sdilené s individualni terapii, jako jsou terapeutické spojenectvi, rozvijeni nadéje a pozornost ke
zpétné vazbe. Existuje také dalsi soubor spolecnych faktord, ktery je pro vztahovou terapii jedinecny a ktery zahrnuje
udrzovani vztahového ramce, aktivni styl terapie, odstrainovani dysfunkénich vztahovych vzorcii a podporu funkénich
vzorcl a urcitou snahu o vytvoteni vztahového terapeutického spojenectvi. Ackoli ne v§echny modely hovoti vyslovné
o spole¢nych faktorech, vétsina z nich se jimi zabyva. Napfiklad jen ziidka najdeme pfistup, ktery by neoslovoval
vytvareni terapeutického spojenectvi a nevénoval pozornost jeho slozitostem.

Sdilené strategie. Kromé spolecnych faktort existuje celé fada strategii, které bud’ vznikly v ramci jednoho pfistupu a
dostaly se do jinych terapii, nebo se objevily jako dulezité v riznych piistupech (Lebow, 2014). Vétsina piistupt se
napiiklad snazi podporovat urcitou formu empatie a porozumeéni, ur¢itou formu vyjednavani mezi partnery, urcitou
angazovanost a zaméfeni na silné stranky vztahu, znovuproziti pozitivniho spojeni ve vztahu, pochopeni individualniho
prispévku kazdého ke spolecnému problému a uréitou formu vSimavosti nebo regulace afektl, aby se interakce
zalozené na konfliktu staly konstruktivnéjsimi. Mezi Casto sdilené strategie patii sledovani vzorcil, naslouchani,
svédectvi (witnessing), psychoedukace podporujici mentalizaci ¢i podpora a vytvareni zazitk, které posiluji vazbu.

Je pozoruhodné, ze terminy uzivané pro tyto sdilené strategie mohou byt Casto piekazkou v rozpoznani spolecného
zakladu. Pojmy jako kognitivni restrukturalizace, pferamovani a pfevypravéni (restorying) jsou piikladem odlisného
zargonu pro podobné intervence v ruznych pfistupech. Ironii je, Ze ackoli jsou slova ztotoznéna se specifickymi
teoriemi (napf. citova vazba a diferenciace) vystizna a maji zaklad ve védé o vztazich, ¢asto parové terapeuty rozdeluji.
Zargon snadno vybizi k vytvoreni babylonské véze, v niz se podobnosti mezi p¥istupy nerozpoznavaji a malé rozdily v
metodach se zdUraziiuji na ukor spole¢nych zakladti (Miller et al., 1997). Existuji vSak pozoruhodné vyjimky —
napiiklad pouzivani slova ,,zmékcovani* v parové terapii zaméfené na emoce bylo nesmirné uzitecné, protoze poskytlo
dokonalé slovo pro $iroce uznavanou intervenci napfi¢ riznymi pristupy.



Struktura sezeni a dalSi prakticka nastaveni

Vzhledem k mnoha riznym ptistuptim k parové terapii a riznym problémtim a uceltim, pro ktery se pouziva, je rozsah
sdilenych postupti pozoruhodny. Parova terapie se dnes primarné provadi spolecné s jasné stanovenymi pravidly pro
separatni komunikaci s jednotlivymi partnery. Sezeni jsou nejcastéji v rozsahu 1 hodiny tydné a vétSina metod zahrnuje
urcité preneseni procesu (napi. domaci ukol) mezi sezenimi. Parova terapie mtize trvat pouze nékolik sezeni nebo mtize
trvat roky, ale vétSina modell predpoklada proces trvajici 3 az 12 mésicu.

Je zarazejici, ze i kdyz bylo vyvinuto nespocet metod, které mohou byt kratkodobé i dlouhodobé (dokonce i v
randomizovanych kontrolovanych studiich, které casto omezuji pocet sezeni) a také vyuzivajicich kratS$i nebo delSi
sezeni, standard vétSinou zlstava standardem. Je vSak otazkou, zda je to dano zvyklostmi, naklady (naptiklad dle
ptispévku pojistovny) nebo néjakym sdilenym nézorem, ze toto je nejucinnéjsi zpisob.

Parové terapie se vyviji a odvozuji od svych zakladi

Modely parové terapie vzesly z riznych teoretickych tradic, z nichz kazdy byl ukotven ve své vlastni dobé. Nicméné¢, a
to je v povaze psychoterapie, zatimco teorie a koncepty Casto vydrzi v prubéhu Casu, specifické ptistupy nikoli.
Naptiklad behavioralni manzelska terapie byla zpocatku odlisnym, ojedinélym ptistupem. Tato ptivodni terapie byla do
zna¢né miry nahrazena znacné rozSifenou kognitivné-behavioralni parovou terapii (Epstein & Baucom, 2002) a
integrativni behavioralni parovou terapii (Christensen et al., 2020). Podobn¢ na terapii zaméfenou na emoce navazala
na emoce zaméfena parova terapie (Johnson, 2015) a parova terapie zaméfena na emoce (Goldman & Greenberg,
2015). Podobnym zptisobem byly nahrazeny rané psychoanalytické terapie parovou terapii objektnich vztaht (Scharff
& Scharff, 2005; Siegel, 2015) a parovou terapii zalozenou na mentalizaci (Bleiberg et al., 2023). Bowenova terapie
(Bowen, 1972) a kontextualni terapie (Boszormenyi-Nagy, 1987) byly z velké ¢asti nahrazeny S§irSi teorii, verzi
mezigeneracni terapie vice orientované na vztahovou vazbu (Fishbane, 2019). Jiné rané terapie, jako jsou strukturalni,
experiencialni a strategicka parova terapie, nyni jiz nejsou tak vyznamné, i kdyz stale maji fadu oddanych
nasledovnikd a jejich vliv lze vidét v riznych souCasnych pfistupech. Soucasné se znacné rozsifilo a rozvinulo
praktikovani nékterych forem parové terapie, napf. narativni terapie (Freedman & Combs, 2015). Objevily se také
nov¢jsi formy parové terapie, jako jsou sociokulturné ladéna parova terapie (McDowell et al., 2018) a parova terapie
zalozena na prijeti a zdvazku (Lawrence et al., 2023), stejn¢ jako Cetné specifické terapie zamétené na konkrétni
problém nebo populaci.

Ustiedni role kultury a genderu

Parova terapie zacala jako ,,manzelska‘ terapie —tj. S jasnou piedstavou o tom, kdo je soucasti paru (muz a zena), jejich
pravnim postaveni jako paru (manzelé) a ¢asto se stereotypni sadou o¢ekavani souvisejicich s rolemi a dal$imi aspekty
vztahu. A z tohoto pohledu manzelska terapie bez velké sebereflexe Casto hovofila primarné o zkuSenosti bilé,
terapie po celém svéte, tento pohled velmi zménily (Addison & Coolhart, 2015; Kelly et al., 2019). Parova terapie je
nyni prostiedkem pomoci pro intimni vztahy napfi¢ gendery, sexudlnimi preferencemi, tfidou, kulturou, rasou,
etnickym ptivodem a dal§imi socialnimi aspekty.

Porozuméni param v kontextu kultury, rasy, etnika, genderu, sexualni orientace a dalSich aspektl, které poskytuji vétsi
¢i mensi privilegia (a vétsi ¢i mensi zkuSenosti s marginalizaci a Gtlakem), se stalo zakladnim aspektem parové terapie.
(Coolhart, 2023; Green & Mitchell, 2015) a pary z nevlastnich rodin (Papernow, 2018a) nebo popis zvlastnich aspektt
terapie s Afroameri¢any (Kelly et al., 2019) nebo s latinskoamerickymi pary (Falicov, 2014). Tyto poznatky a postupy
nevyZzaduji, aby se terapeuti vzdali svého oblibeného teoretického pristupu k parové terapii, ale nabizeji dodatecné
zasadni myslenky, které je tfeba zvazit pro citlivou a uc¢innou praci s pary.



Spole¢né prvky parové terapie
Psychologicka diagnostika

Diagnostika vice domén (napt. emoci, kognice a chovani) na vice urovnich systému (napft. jednotlivi partnefi, jejich
vztahy a Sir$i rodinné a kulturni souvislosti) je zasadni pro vybér, pfizplisobeni a fazeni intervenci parové terapie
planované a efektivnim zptisobem. At uz implicitné nebo explicitn€, rizné pfistupy vSeobecné uznévaji duilezitost
zohlednéni individualnich rozdild pfi provadéni piislusnych intervenci. Podobné se témér vsSichni vyjadfuji
k dulezitosti sledovani jak procesu, tak pokroku terapie pii hodnoceni dopadu specifické intervence a revize
terapeutické hypotézy (at’ uz explicitni, nebo implicitni) a uzpiisobeni planu terapie.

Teoretické modely i1 konkrétni aplikace parové terapie se vSak lisi ve svych filozofickych nazorech (normativni vs.
idiograficky pfistup), v preferenci konkrétnich obsahil parové terapie nebo metod a v nazorech na to, zda formalni
diagnostika musi nutné pedchazet intervenci, nebo zda se naopak organicky vyviji az v pribéhu terapie.

Nekteré ptistupy obhajuji peclivou diagnostiku a vytvofeni explicitni formulace ptipadu a planu 1é¢by (Christensen et
al., 2020), zatimco né¢které ne. Nékteré piistupy, jako je narativni terapie, se vyslovné vyhybaji snaham o objektivni
diagnostiku (Freedman & Combs, 2015). V ramci téch pristupd, které diagnostiku zaméré zahrnuji, mize existovat
formalni faze diagnostiky (napi. protokol o ¢tyfech sezenich kombinujici individualni a spole¢na sezeni; Chambers,
2012), ale také nemusi. Podobné rizné pristupy nebo specifické aplikace mohou a nemusi vyuZivat standardizované
dotazniky nebo soubor pozorovacich schémat (Gottman, 1999; Gottman & Gottman, 2015).

S diagnostikou souvisi specifikace konkrétnich kritérii pro zatazeni (nebo Castéji nezatazeni) klienti do parové terapie.
Vétsina modelll parové terapie povazuje za kontraindikace pro spoleCnou parovou terapii stfedné tézké az tézké
agresivni partnerské vztahy, aktivni naduzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek, pokracujici nevéru nebo
psychotické piiznaky. Piesto paradoxné existuji specifické parové terapie pro tyto problémy, napt. 1é¢ba pro pary, kdy
je jeden z nich zavisly na navykovych latkach (McCrady et al., 2016), nebo pro pary, které si prochazeji nevérou
(Baucom et al., 2009; Scheinkman & Werneck, 2010). Peclivd diagnostika usnadnuje informované rozhodnuti, zda
nektery z téchto nebo podobnych problémi mize byt feSen v ramci obecnéjsich teoretickych modeld parové terapie,
zda vyZaduji specializovangjsi interven¢éni metody, nebo zda nebude v daném ptipadé parova terapie uzite¢na.

Nescetné mnoZstvi intervencnich strategii a technik

Clovék zasne nad bohatym a rozmanitym souborem intervenénich metod, které byly vyvinuty. Je ziejmé, Ze tuto
uzasnou Skalu metod vyvinuli ti nejkreativnéjsi a nejbystiejsi psychoterapeuti. Rtizné modely pro pomoc parum nabizi
terapeutim rizné moznosti, jakym zptisobem terapii sestavit. Efektivni terapeuti pifitom Casto pfichazeji s velmi
podobnymi zptisoby prace v parové terapii, a to bez ohledu na rozdily, které mezi teoriemi existuji. Je zfejmé, Ze se
ruzné piistupy navzajem ovlivnily a prolnuly.

Systemicky pohled: Sekvence a cykly zranitelnosti

Jeden z dilezitych aspektti téméf vSech parovych terapii spociva ve sledovani interpersonalnich sekvenci, které se
odehravaji pii vzniku vztahovych obtizi. To sved¢i o vlivu sdileného systemického porozuméni. I kdyz urcité procesy
mohou probihat uvnitt jednotlivce, nevyhnutelné vzajemné vlivy mezi partnery definuji zasadni porozumeéni, které je
zakladem lécby part. V povaze intimnich vztaht je, Ze partnefi tento vztah i sebe navzajem nevyhnutelné ovliviuji
svymi myslenkami, pocity a chovanim, a to pribéznym, rekurzivnim zpisobem.

Tyto cykly jsou v riznych piistupech pojmenovavany riznymi zpusoby a to, co je povazovano za specifickou vnitini
soucast téchto cykli, se v jednotlivych pfistupech lisi. Naptiklad Scheinkman a Fishbane (2004) hovoii o cyklu
zranitelnosti, zatimco Johnson a kolegové odkazuji v ramci na emoce zaméiené terapii (EFT) na zranéni citové vazby
(Johnson, 2015). Pti popisu integrativni systemické terapie Pinsof et al. (2018) odkazuji na sekvence. Bez ohledu na to,



jak jsou tyto procesy pojmenovany, hlavni zminovana sekvence poukazuje na viceuroviiovy mezilidsky proces, v némz
se zoufali partnefi od sebe odvraceji nebo agresivné soupeti o kontrolu namisto toho, aby se zapojili soucitné. Rlizné
obecné modely parové terapie vyjadiuji, jak tyto procesy mohou narusit pozitivni spojeni mezi partnery — stejn¢ jako
rez koroduje zéklady mostd. Tyto modely parové terapie popisuji, jak pary mohou rozvijet a udrzovat zivouci
laskyplné spojeni, a také procesy, kterymi se takova spojeni vytradci. Podobné parové terapie zamétené na konkrétni
problémy (napf. posttraumaticka stresova porucha nebo sexualita) zdiiraziiuji, jak se tyto problémy prolinaji do Sirsi
struktury individualniho a vztahového fungovani.

Pragmatické zaméreni na spokojenost ve vztahu

Dal§im jasnym bodem, kde se ptistupy piekryvaji, je dudlni zamefeni na snizeni parového distresu a na podporu
spokojenosti ve vztahu. Témét vSechny parové terapie zdUraziuji specifické intervence zaméfené na tyto dvé oblasti.
Presto se modely lisi v tom, jaky diraz kladou na jeden ¢i druhy aspekt. Z definice vyplyva, Ze existuji parové
intervence pro konkrétni vztahové problémy (napf. partnerska agrese nebo nevéra) nebo individualni problémy (napf.
deprese nebo uzkostné poruchy, problémy s alkoholem, akutni zdravotni problémy), které¢ se zaméfuji na zmirnéni
téchto obtizi, pticemz zvyseni spokojenosti ve vztahu je Casto povazovano za jednu ze zprostiedkujicich cest. V historii
se mnoho parovych terapii vice soustiedilo na omezeni konflikt nez na podporu intimity, v posledni dob¢ se vice
zaméfuji na pozitivni aspekty vztahl (napf. povzbuzovani emocionalniho spojeni a posileni spolecné zazivaného
smyslu). Teorie parového fungovani a souvisejici modely intervenci tak hraji sté¢Zejni roli, nebot’ zdlraziuji odlisné a
specifické aspekty vztahu, jako jsou napf. citova vazba, mentalizace, vzajemné pfijeti, feSeni problémt a komunikace,
narativy a gender nebo sociokulturni povédomi.

Etické aspekty

Parovi terapeuti riznych orientaci uznavaji spole¢ny soubor etickych pravidel. A¢koli mohou n€kdy nesouhlasit s tim,
co je za konkrétnich okolnosti optimalnim etickym rozhodnutim (napi. zda zachovavat urcitd tajemstvi — predevsim o
chovani v minulosti), panuje téméf naprosta shoda v tom, v ¢em spocivaji etické problémy a jak o nich pfemyslet.
Proto se diskuse o etice tykaji téméf vSech parovych terapii bez ohledu na konkrétni metodu nebo zakladni principy
(Barnett & Jacobson, 2019; Gottlieb et al., 2008; Margolin et al., 2023). VSichni parovi terapeuti se potykaji se stejné
slozitymi dilematy a vétSinou nachazeji podobné odpovédi na otazky, v nichz jde o divérnost soukromé komunikace
S jednim z partnert béhem parové terapie, o identifikaci toho, kdo je klientem v terapii, o to, jak reagovat, pokud si
jeden z partnert pieje vztah opustit, nebo o to, jak se vyporadat s rizikem partnerského nasili. Nékdy existuji rozdily
v tom, co je tieba za urcitych okolnosti délat, ale ziidkakdy se stava, Ze by se piedstavy o téchto otazkach prezentovaly
bez uznani, Ze ostatni mohou zastavat odlisné postoje a védomi komplexity téchto otazek. Musime mit nicméné na
paméti, ze parova terapie je néco tak komplexniho, ze se vzdy budou vyskytovat taci, ktefi budou ve svém chapani
standardti dobré praxe predstavovat vyjimku.

Vztah K individualni a rodinné terapii

I kdyZ se parova terapie odliSila od individualni a rodinné terapie, nasSla si misto pro jejich vyuziti. Pokud jde o
individualni terapii, vétSina metod miize byt vyuzivana souCasn¢ a Casto se aktivné snazi vyuzit doplitkové prace
s individualnim partnerem. Ackoli v nékterych modelech muze byt tato ,,individualni“ prace provadéna v ramci
parového formatu, mnoho modeld navrhuje doplitkovou préci, tj. soubéznou individudlni terapii s jinym terapeutem.

Vzhledem k systemickym kofenim rodinné terapie je ironické, Ze se 0 soub&zné praci ve Spojitosti s parovou terapii
Vv jejim ptipadé hovoii méné Casto nez u individualni terapie. Nékteré piistupy si zachovavaji moznost plynulého
pfechodu mezi parovou a rodinnou terapii (alespoii v zaméfeni terapie). Mezigeneracni ptistupy kladou znacny diraz
na puvodni rodinu a nékteré stale vnaseji plvodni rodinu do parovych terapeutickych sezeni (Fishbane, 2019).
Zameéteni na déti v ramci uvazovani o rodinnych systémech se stava stfedem pozornosti také pii posuzovani prace



S pary v nékterych zvlastnich situacich — napt. kdyZ se jeden z partnerti pfiklani k ukonceni vztahu, zatimco druhy
v ném chce pokracovat, a to pfed rozhodnutim o vstupu do parové terapie, kde se dopad na déti obvykle stava
dalezitym faktorem (Doherty & Harris, 2017). Wymbs et al. (2023) navic uvadi, ze je dulezité hovofit 0 roli parové
terapie v ramci viceformatového ptistupu pii praci s rodinami s mladymi lidmi s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
nebo s poruchami chovani. Podobné v diskusi o terapii pari se zdravotnimi problémy Rolland (2019) a Ruddy a
McDaniel (2015) popisuji, jak tento pfistup vychazi z §irsi l€katfské rodinné terapie. Pozoruhodné je, ze nékteré
z nejvyznamngjSich popularnich forem parové terapie, naptiklad na emoce zaméfena parova terapie, v posledni dobé
ptisly se souvisejicimi formami individualni a rodinné terapie (Furrow et al., 2019).

Faze parové terapie

Ac¢ existuji vyjimky, vétSina parovych terapii predpoklada zahajeni terapie fazi diagnostiky a vytvoreni terapeutického
spojenectvi, po niz nasleduje faze podpory zmeény (napf. sniZzeni parové tizkosti a podpora pozitivniho spojeni) a
nakonec faze ukoncovani a podpory udrzeni dosazenych vysledkti. V tvodni fazi mnoho pfistupll zahrnuje explicitni
sdileni nebo spoluvytvéareni klinické formulace (hypotézy) a predbézného lécebného planu, reflektujici noveé vznikajici
daraz na spolupraci a transparentnost, a to ve vSech fazich parové terapie.

Hlavni rozdily mezi pristupy

Navzdory zakladnimu pragmatismu a integraci, které jsou patrné v mnoha soucasnych parovych terapiich, je teoreticky
zaklad dtlezity. Alan Gurman ve své stéZejni analyze z roku 1978 vylozil zakladni principy tehdejSich hlavnich Skol
parové terapie: behavioralnich, psychoanalytickych a systemickych pfistuptt (Gurman, 1978). V této klasické
dekonstrukci parovych terapii Gurman rozlisil parové terapie podle Ctyf dimenzi: (1) role minulosti a nevédomi; (2)
povaha a vyznam problému a role diagnostiky; (3) relativni vyznam mediace oproti kone¢nym ciltim 1é¢by a (4) funkce
a role terapeuta. Fraenkel (2009) na zakladé podobné analyzy zduraznil, Ze pfistupy se li§i ¢asovym ramcem
(soucasnost, minulost nebo budoucnost), vstupnim bodem zmény (myslenky, emoce nebo chovani) a mirou direktivity.
Je zarazejici (i kdyZ mozna ne prekvapivé), Ze i nyni, o nékolik desetileti pozdéji, jsou tyto klicové aspekty rozdild
stale platné.

Jiz dfive jsme si v§imli n€kolika spole¢nych zdroji parové terapie — véetné sdileného systemického chapani, integrace
specifickych technik napii¢ pristupy (i kdyz re-konceptualizovanymi v ramci alternativniho teoretického ramce),
rozsitfeni terapeutického zameéteni (tj. témeétf univerzalni zohlednéni mySlenek, pociti a chovani) a spolecnych
charakteristik terapeutického ramce (napft. diiraz na spole¢né sezeni). Parové terapie 21. stoleti maji spolecnou zna¢nou
fadu prvkt, mizeme je vSak pomoci n€kolika dimenzi odlisit — véetné (a nejen) téch, které byly zminény v ptedchozich
analyzach, a to jak z hlediska jedinecnych slozek, tak z hlediska relativniho diirazu na rtizné spolecné slozky. Nize

S 24

Urc¢ujici prvky uspéSného vztahu

Jaké jsou nejpodstatnéjsi prvky, které definuji speSny vztah v paru? Jaké jsou typické individudlni prvky, vztahové
vzorce nebo SirSi systémové charakteristiky, které odliSuji zdravé nebo dobie fungujici pary od téch, které se potykaji
S problémy nebo dysfunkci? Jaka implicitni nebo explicitni teorie lasky a spojeni je zdkladem urcitého terapeutického
modelu? Pro nékteré odpovéd’ spoéiva v budovani pratelstvi v paru, pro jiné v citové vazbé&. Pro nékteré v tom, jak
partnefi a partnerky o svém vztahu pfemysleji a co citi. Pro jiné Sirsi historicky nebo kulturni kontext; pro nekteré je to
sexualita; a pro jiné hluboké intrapsychické potieby a schopnosti napojeni. Nékteti zdlraziuji vrcholné zazitky
(a intenzitu spojeni) (Perel, 2006); pro jiné je dulezita stalost a fad. Ac¢koli je dnes pro rizné modely typické, Ze hovofi
o vice urovnich prozivani, jednotlivé terapeutické pfistupy k parové terapii maji tendenci zdiraziovat jednu
dominantni optiku v pfistupu k lasce, napojeni a zdravi vztahu.
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Koho zaradit do parové terapie

Jak jiz bylo zminéno, soucasné piistupy obvykle operacionalizuji parovou terapii jako spole¢né sezeni se dvéma
partnery. Pfesto existuji dillezit¢ vyjimky. Naptiklad mnoho teoretickych modelti a konkrétnich aplikaci obhajuje
zahrnuti individualnich rozhovort do faze Gvodni diagnostiky — zejména jako prilezitost pro partnery, aby méli prostor
diskutovat o tématech, o kterych pro né jest€ neni bezpecné hovofit v pfitomnosti svého partnera (napf. nevéra,
partnerské nasili nebo uvahy o rozvodu). Zasady pro nakladani s divérnou komunikaci pfi takovych individualnich
setkanich se mohou v riiznych ptistupech lisit (Scheinkman, 2019; Scheinkman & Werneck, 2010).

Nekteti navrhuji, aby se béhem parové terapie konala individualni sezeni jako prostfedek k pieruSeni neustalych,
stupnujicich se negativnich vymén. Cilem je dosazeni lepsi seberegulace u jednotlivych partner a poté zuzitkovani
této individualni prace pro obnoveni spoleénych sezeni. Nékteré modely maji flexibilnéjsi hranice pokud jde o to, koho
do terapie zahrnout. Rozhodnuti plyne z toho, koho terapeut nebo partnefi povazuji za potencialné uzitecného
Vv procesu zlepSovani vztahu. Naptiklad clenové S§irSi rodiny mohou byt pfilezitostné zahrnuti do integrativni
systemické terapie (Pinsof et al., 2018) a mezigeneratni parové terapie (Fishbane, 2019). Papernow (2018a)
poznamenava, Ze byvali partnetfi (manzelé) jsou trvalou soucasti rodiny; proto mohou parovi terapeuti potiebovat
zaClenit ¢asov€ omezenou intervenci s byvalymi partnery-manzeli, aby podpofili vice spolupracujici spolecné
rodicovstvi napfic¢ rodinami. V polyamornich vztazich mtze byt hierarchie mala nebo zZadna a vSechny vztahy mohou
byt povazovany za stejné¢ dulezité (Coolhart, 2023). V tomto kontextu mohou byt diskuse o konfliktech mezi partnery,
citové vazbe, bezpeci, zarlivosti nebo rolich a hranicich vztahti pfeneseny z dyadického na $irsi vicepartnersky kontext.

Kromé toho, koho do terapie zahrnout, je také otazkou aranzma pro parovou praci. V pragmatické roviné mize byt
misto provadeéni terapie ovlivnéno zdravotnimi problémy, mobilitou, systémovymi piekdzkami a dal§imi omezujicimi
faktory (napf. pfistup k péci o déti nebo dopravni dostupnost) a fadou dalsich souvisejicich problému. Lécba na dalku
se v posledni dob¢ stava vyznamnym zptisobem poskytovani parové terapie (viz nize) (Fraenkel & Cho, 2020; Hardy et
al., 2021). Terapie na dalku mize omezit, ale nikoli odstranit piekdzky v dostupnosti. Zavisi pfitom na pfistupu
k prislusnym technologiim a zkuSenosti s jejich vyuzivanim. Piistupy k parové terapii se také 1isi v tom, do jaké miry
uvazuji o ,,praci“ s parem i v obdobi mezi sezenimi (napt. doma), jak vyuZzivaji domacich ukoli nebo pouzivani
pracovnich listi ¢i jingych pomocnych materiald.

Role terapeuta

Role parového terapeuta piedstavuje aspekt terapie, o némz se hodné¢ diskutuje. VSichni uznavaji, Ze terapeut je
dalezitou soucasti systému, a zdiiraziiuji vyznam terapeutického spojenectvi a spoluprace. Piesto se rizné modely lisi
Vv tom, jak vnimaji pozici terapeuta ve vztahu k obéma partnerim a jaké role by mél v idealnim ptipadé plnit.

Vlivy na terapeuticky proces. Piestoze rizné pfistupy k parové terapii vSeobecne uznavaji vyznam terapeutického
spojenectvi jako spole¢ného faktoru (Sprenkle et al., 2009), vyrazné se lisi v predstavach o tom, jak terapeut ovliviiuje
terapeuticky proces (a jak je jim ovliviiovan). Byly doby, kdy parova terapie spocivala pfevazné v tom, Ze terapeuti
zustava soucasti prace nékolika pristupt (jako je kognitivné-behavioralni parova terapie a Gottmanova metoda), stejné
tak pfi vyuziti parové terapie U konkrétnich vztahovych ¢i individualnich problému, v §ir$§im smyslu se obor posunul od
hierarchického vztahu terapeut-par k mnohem vice spolupracujicimu postoji. Naptiklad n¢které modely parové terapie
(model zam¢feny na feSeni, narativni model, terapeuticka paleta) zdlraznuji spolupraci terapeuta a paru, a to zejména
pri spoluvytvéareni cili a strategii 1écby, béhem kterych terapeut ptisobi jako ,,spolucestujici a usnadiiuje partnerim
realizaci jejich vlastnich jedine¢nych cilii a cest, které k nim maji vést (Freedman & Combs, 2015). VétSina pristupd se
nachazi né¢kde uprostied kontinua mezi odbornym priivodcem a spolucestujicim.

Pozornost terapeuta k sobé samému. Pristupy k parové terapii se také lisi v tom, do jaké miry se vénuji ,,terapeutovu
self** jakoZto nedilné soucasti terapeutického procesu. Z tohoto pohledu je tieba, aby terapeuti usilovali o v§imavost
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vici vlastnim myslenkdm a emocim, vzpominkdm, hodnotam a implicitnim pfedpokladim ¢i predsudkim. A to tak,
aby pfi procesu navazovani vztahu a pfi intervencich smérem k paru mohli Cerpat jednak ze svych myslenek, jednak ze
svych minulych i soucasnych zkuSenosti (Aponte & Kissil, 2016). Nékteré modely zdaraziuji takové sebeuvédoméni
jako nezbytnou zakladni slozku ucinné terapie — napi. sociokulturné ladéna parova terapie (McDowell et al., 2018) a
parova terapie objektnich vztahti (Scharff & Scharff, 2005; Siegel, 2015), stejné jako parové terapie pfizpuisobené
populacim, kde jsou otazky identity Casto tstfednim tématem, jako jsou naptiklad pary LBGTQ (Coolhart, 2023) nebo
pary ze zemi specifickych etnickych ¢i rasovych kulturnich kontextt (Falicov, 2014; Kelly et al., 2019).

Je zajimavé, ze pristupy, které kdysi nejvice zdlraziiovaly self terapeuta a terapeutovo sebeodhaleni (napt. symbolicko-
zazitkova terapie podle Whitakera; Whitaker, 1958; Whitaker & Keith, 1981), nyni hraji v parové terapii méné
vyznamnou roli. Je také pozoruhodné, Ze zatimco mnoho ranych modelti parové terapie vyslovné pozadovalo, aby sami
terapeuti dochézeli na parovou terapii, nepodatilo se ndm dohledat aktuélni texty, jez by to zminovaly jako piedpoklad
pro vykon parové terapie, ptrestoze by to mélo svou hodnotu.

Nekteré pristupy podporuji sebeodhaleni terapeuta, zatimco mnohé jiné ne. VétSina modeld ponechava tuto moznost
otevienou, aniz by vyslovné uvadély pokyny pro sebeodhaleni. Pfesto vétSina pristupli povzbuzuje terapeuty, aby si
uvédomovali a Cerpali ze svych vlastnich subjektivnich prozitkti béhem terapeutického procesu (napt. pocity empatie,
podrazdéni nebo nudy) jako dilezitych informaci tykajicich se interakci s pArem nebo mezi partnery.

Urovné a zaméreni intervenci

Parové terapie se podle definice zaméfuji na parovou dyadu a vétSinou i na subjektivni rovnovahu mezi parovym
distresem a spokojenosti. Nicméné v tomto obecném ramci se pristupy znac¢né 1isi v mite, do jaké berou v tivahu vice
urovni systému, v¢etné individualnich charakteristik partnera, aspekti §ir$i rodiny a $irsi socioekologicky kontext.

Ptistupy se také 1isi ve svém dlrazu na emoce, kognici a chovani — a Vv tom, jakou vysvétlujici nebo konceptualni
optiku uplatnuji na tyto domény. RovnéZ existuji rozdily v tom, jak jednotlivé pfistupy fadi své intervence, a to i
v piipad¢, Ze jinak sdileji spoleéné vychozi strategie. Napiiklad integrativni systemicka terapie navrhuje, aby se
nejprve fesily aspekty vztahu, které souviseji s jednanim, zatimco integrativni behavioralni parova terapie (Christensen
et al., 2020) nejprve akcentuje pfijeti a Nielseniv integrativni pfistup (Nielsen, 2017) dava prednost pochopeni
zakladnich problému ve vztahu.

Urovné intervence. Sou¢asné piistupy k parové terapii sdileji systemickou perspektivu, ale kladou diiraz na jeji riizné
aspekty. Neékteré pristupy se vice zaméfuji na individudlni procesy. Naptiklad v terapii objektnich vztahti (Scharff &
Scharff, 2005; Siegel, 2015) a v mezigeneracnich pfistupech k parové terapii (Fishbane, 2019) se zohlediiuji
pretrvavajici a predispozic¢né dané zranitelnosti jednotlivych partnerd, které maji koteny v jejich individualni rodinné a
predchozi vztahové historii, a které tvoii zakladni substrat, z néhoz se odviji jejich zranitelnost v interakcich, vnimani
sebe sama a partnera a dispozice k piehnanym reakcim. Naproti tomu jiné terapie se zamé&fuji méné na jednotlivé
partnery a vice na sekvence interakci (Hoyt, 2015). Dalsi zase kladou vétsi dliraz na kontextové faktory a jejich vliv
na parové potize nebo dysfunkce. Z tohoto pohledu vliv chudoby, rasismu ¢i heterosexistické a cisgenderoveé
predpojatosti nejen moderuje 1é¢bu parového distresu, ale ptimo k ni piispiva (Hardy & Bobes, 2017; Knudson-Martin
& Kim, 2023), a proto tvofi tstiedni bod 1é¢by.

Rizné pristupy se navic mohou zamétovat na individualni problémy, vztahové problémy, §irsi systémové vlivy nebo
jakoukoli kombinaci téchto vlivii — bud’ v jejich zakladni teoretické formulaci nebo v jejich konkrétni aplikaci (jako
v ptipad¢ aplikace kognitivné-behavioralni parové terapie na individudlni poruchy).

Zaméreni intervence. Soucasné pristupy k parové terapii se odliSuji svym relativnim zaméfenim na konkrétni obsah,
bez ohledu na systémovou uroven intervence. VéEtSina smérli uznava interakce mezi myslenkami, pocity a chovanim,
ovsem darazem na jednu z téchto oblasti se znacné lisi. Dokonce i nazvy piistupti reflektuji tyto rozdily — napiiklad
pojmenovani kognitivné-behavioralni terapie versus parova terapie zaméfena na emoce. | v ramci piistupt, které se
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zaméiuji na vice dimenzi, existuji rozdily v predpokladech ohledné toho, jak by méla vypadat optimalni sekvence pti
praci s témito dimenzemi. Naptiklad nékteré ptistupy navrhuji, Ze bychom se méli nejprve zabyvat chovanim (napf.
integrativni systemicka terapie), zatimco jiné se soustfedi na procesy, jako je vztahova vazba (napf. na emoce zaméfena
parova terapie) nebo piijeti (napiiklad integrovana behavioralni parova terapie). Navic mize byt partneriim doporuc¢eno
vénovat se predevsim subjektivnim zkusenostem druhého (naptiklad k podpofe empatického uvédoméeni a napojeni),
nebo naopak se partnefi mohou vénovat uvédoméni svych vlastnich myslenek a pocitid a jejich vlivu na interakce ve
vztahu (napiiklad v parové terapii ptijeti a odhodlani).

Dalsim faktorem, ktery ma vliv na obsah intervenci, jsou odliSnosti pfistupti v pohledu na to, na jaké urovni ma
probihat uvédomeéni souvisejici se subjektivnimi myslenkami a pocity. Napiiklad vzajemna oCekavani partnerd vaci
sob& navzijem se mohou a nemusi nachédzet na védomé urovni. V pfipade, ze se nachdzi mimo védomou uroven,
mohou se ukazat jako pfistupné diky mirnému vedeni na kognitivni urovni nebo lze vyuzit techniky typické spise pro
ruzné psychodynamické ptistupy, napt. odhalovani latentnich vnitinich procest a vysvétlovani jejich vlivu na soucasny
vztah. Praveé tzv. ,skrytym sildm* ve vztazich mezi pary se vénuje prace Sagera (1976). Ta pojednava o implicitnich
i explicitnich dohodach (a mife jejich shody ¢i neshody mezi partnery). Sager nabidl vlivné vysvétleni toho, jak se
ruzné urovné podvédomi vztahuji k riznym intervencnim piistuptim a poskytl uzite¢nou optiku pro tyto uvahy.

Ruzné piistupy v parové terapii se znaéné odlisuji ve svém durazu na zjevnou zménu (napf. kognitivné-behavioralni
terapie Ci parova terapie zameéfena na feSeni) oproti diirazu na pfijeti (napf. integrativni behavioralni parova terapie).
Dokonce i mezi terapiemi, které kladou diraz na pftijeti, se postupy odlisuji v tom, jak konceptualizuji a usiluji o tento
vysledek. Naptiklad v Integrativni behavioralni parové terapii je piijeti podporovano prostiednictvim konkrétnich
intervenci zaméfenych na empatické spojeni (emocni zména) a podporu spole¢ného odpojeni se od problému skrze
jeho externalizaci (kognitivni zména) jako alternativa (nebo predchtidce) k intervencim zaméfenym na zménu chovani.
V terapii ptijeti a odhodlani (Lawrence et al., 2023) jsou partnefi povzbuzovani k tomu, aby snaSeli nepiijemné vnitini
prozitky a tolerovali jejich pfitomnost, oproti tomu, aby se je snazili ovladat a kontrolovat. Zkratka aby mohli svijj cCas,
energii a pozornost vyuzit zpusobem, ktery je pro né naplitujici. V riznych psychodynamickych a multigenera¢nich
pristupech se akceptace partnerti vyviji diky pochopeni vlastnich i vzajemnych vyvojovych historii a souvisejicich
zranitelnosti — tedy prostfednictvim podpory vice soucitnych interpretaci ¢i vyznamu (a tedy i souvisejicich emoci)
spojenych s konkrétnim chovanim ¢i sekvencemi interakci mezi partnery.

Piedpokladané mechanismy zmény. S Grovni a zaméfenim intervenci uzce souvisi rizna teoreticka vychodiska
ptistupti ohledn€¢ mechanismi zmény. Kromé spolecného diirazu na terapeutické spojenectvi vétSina piistupti nejprve
uprednostiiuje zaméieni na feSeni pfitomnych individualnich nebo vztahovych krizi. Rozdilna teoreticka vychodiska
vedou Kk rozdilim v tom, jaké intervence jsou vybirany, fazeny za sebou nebo jak se pracuje s jejich tempem. Nékteré
modely napfiklad prioritizuji zménu chovani (nebo feseni problémil), protoze mohou zprostiedkovat cestu k podpote
pozitivniho smysleni a pocitl partnerii viici sobé navzajem. Jiné pfistupy upfednostiuji intervence zamétené na zménu
zpisobu mysleni partnerd vii¢i sobé navzajem — véetné interpretaci nebo vyznami, ktery pfisuzuji udalostem ve vztahu
(at’ uz explicitnim nebo implicitnim). To ma dopomoci ke snizeni negativniho afektu vychazejiciho ze subjektivnich
vyznami, a tim ke sniZzeni subjektivni negativity, a tim i k podpofe pozitivngjSich interakci mezi partnery. Dalsi
piistupy upfednostiuji intervence zamefené na podporu emoc¢niho napojeni (napf. prostfednictvim vyjadieni vlastni
emocionalni zranitelnosti a empatické reakce na ni) nebo pfijeti (napf. tolerance nevyhnutelnych rozdil). V
ramci pluralistického nebo integrativniho pfistupu mulize terapeut vybirat konkrétni intervence z riznych teoretickych
modeli s ohledem na pfedpokladany mechanismus zmény a v souladu s formulaci p¥ipadu.

Casovy ramec intervenci

Jak dutlezité je zkoumani individualnich a spolecnych historii partnerti? Nekteré piistupy, kuptikladu piistupy
mezigenera¢ni, jsou plné zakotveny v minulosti a mohou zacinat genogramy jakozto nastrojem slouzicim k diagnostice
vztahu, ktery je zaroven intervenci jako takovou.
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Jiné pristupy, napf. terapie zamétend na feSeni (Hoyt, 2015), témét vyhradné vychazeji z pritomnosti. VéEtSina
soucasnych parovych terapii vénuje pozornost jak historickym, tak nedavnym nebo soucasnym vliviim, ovsem v rizné
mife nebo v riizném potadi. Naptiklad v pluralistickém ptistupu Snydera (1999) jsou vyvojové vlivy sledovany az potg,
kdy strukturalni nebo kognitivné-behavioralni intervence nedosahnou zadoucich vysledki. V riznych integrativnich
ptistupech nebo specifickych teoretickych modelech, které asimiluji konkrétni techniky z ostatnich ptistupti, mtze
oznaceni technik nebo jejich interpretace skrz urity teoreticky ramec zakryt jejich podobnosti (napf. odhaleni
projektivnich identifikaci v terapii objektnich vztahti, zranéni na trovni citové vazby v terapii zamétené na emoce nebo
ziskané dispozice k ur¢itému vnimani a chovani v kognitivné-behavioralni parové terapii).

Manualizované versus improvizaéni pristupy

Soucasné parové terapie se liSi v mife své strukturovanosti. Nékteré terapie jsou silné improvizované, naptiklad
Fraenkel (2019) uvadi improvizaci jako hlavni aspekt terapie. Jiné terapie jsou mnohem vice preskriptivni, pokud jde o
potadi a obecny obsah intervenci, napt. parova terapie partnerské agrese (Epstein et al., 2015) nebo nevéry (Baucom et
al., 2009). Nekteré pristupy, napt. terapie Gottmanovou metodou (Gottman & Gottman, 2015, 2017) a Papernowova
terapie pro pary s nevlastni rodinou (Papernow, 2018b), navrhuji konkrétni cile intervence a metody k jejich dosazeni,
ackoli poradi a pocet sezeni vénovanych jednotlivym cilim mohou byt pfizptisobeny vlastnostem jednotlivych partnerd
a jejich vztahu. Vyuziti parové terapie U individualnich problém, jako jsou posttraumaticka stresova porucha nebo
zneuZzivani alkoholu, byva strukturovangjs$i nebo manualizované, ¢asto s posloupnosti a pfedepsanym ,,rozvrhem® s
podrobnym popisem konkrétnich sezeni, podobn¢ jako jejich kognitivné-behavioralni protéjsky v individualni terapii.

Délka terapie a pribézné versus konecné cile

Parova terapie mtize byt Casové omezend nebo neomezena. Parova terapie zaméfena na feSeni (Hoyt, 2015) ukotvuje
toto kontinuum svym vyslovnym zaméfenim na kratkodobé intervence zaméfené na ohranicené problémy. Jiné parové
terapie mohou pokracovat v pravidelnych setkanich po mnoho let, coz mtize odrazet prechod od pocatecnich intervenci
podporujicich specifické vztahové dovednosti k naslednému zaméteni na individualni rist partnerti ve spole¢ném
ramci. VétSina soucasnych parovych terapii kon¢i poté, co bylo dosazeno dostatecného pokroku pii dosahovani
pocatecnich cili. Bez ohledu na pfistup lze delsi dobu trvani terapii ofekavat u téch part, u nichz jsou individualni,

vvvvvvvvvv

Gurmanovo (1978) rozliSeni mezi dohodnutymi pribéznymi a konecnymi cili 1é€by rovnéz poskytuje uZite€nou
heuristiku pro pohled na kratkodobé versus dlouhodobé pristupy. Napiiklad pokud situacni stresory ohrozuji fungovani
a celkovou pohodu partnerd, pocatecni cile mohou zahrnovat vyfeseni téchto stresorii, aby se dosdhlo pfimého (a
potencidlné dostatecného) snizeni parového distresu (Bodenmann & Randall, 2020). Pokud vSak v priibéhu této prace
terapeut zjisti, ze traumatické individudlni vyvojové zazitky ovliviuji dopady aktualnich stresori a maji tedy vliv na
soucasné individualni a vztahové fungovani, pak se redukce stresu mtze presunout do role dohodnutého pribézného
cile a ,,kone¢ny* cil mize byt pfeformulovan jako emoc¢ni nebo kognitivni zpracovani traumatickych zazitkt s cilem
snizit nebo odstranit jejich podil na opakujicich se vzorcich zranitelnosti nebo nadmérné reaktivity. V koneéném
dasledku se ve formulaci cili 1é¢by a souvisejicich rozhodnutich o ukonceni nevyhnuteln€ odrazeji vyvijejici se
interakce mezi terapeutickym pristupem a hodnotami, aspiracemi a zdroji samotnych para.
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Nové vznikajici prvky
V soucasné parové terapii se rovnéz objevuje celd fada novych prvka.
Technologie

Pandemie Covid-19 posilila rozvijejici se trend v parové terapii smérem k telezdravotnictvi a vyuzivani elektronickych
médii jako rozsifeni psychoterapie. Velka ¢ast parovych terapii poskytovanych b&éhem pandemie se piesunula k
vyuzivani videohovorta a zda se, ze videohovory zustanou vyznamnym formatem parové terapie. Terapeuti museli
obohatit své sluzby a prizplsobit své metody kontextu, kdy osobni schlizky nebyly mozné. Pomémé rychle pritom bylo
k dispozici n€kolik uZzite¢nych souborti doporuceni pro vztahovou teleterapii (Burgoyne & Cohn, 2020; Drieves, 2021;
Hardy et al., 2021; Hertlein et al., 2021). Vétsina parovych terapeutti uvadi, ze virtualni terapie ziejmé funguje stejné
dobie jako osobni terapie (de Boer et al., 2021). Parova online terapie mize byt nékdy jedinou realnou alternativou k
osobnim sezenim (napf. pokud jsou partneti geograficky oddéleni kvuli préaci, vojenskému nasazeni nebo jinym
faktorim). Videohovory fesi jedno z hlavnich omezeni parové terapie, které v minulosti zpisobovalo, ze ji mnozi, ktefi
by mohli z parové terapie t¢zit, nevyhledavali — a sice individudlni kontrolu nad ¢asem a mistem setkani. Pro mnoho
lidi je jednodussi setkavat se virtualné¢ z domova nebo z prace a terapeuti mohou byt ¢asto flexibilnéjsi pii planovani
sezeni v tomto formatu. Je vSak tfeba také dodat, Ze pro nékteré, napiiklad pro mnoho starSich a ekonomicky
znevyhodnénych potencialnich klientl, pfedstavuji videohovory dal$i omezeni v dostupnosti.

Mnoho nedavnych praci o parové terapii se odvolava na toto dnes jiz bézné vyuziti videohovord. O specialnich
otazkach, které se objevuji v parové videoterapii, jako jsou specialni metody pro préci s konflikty na dalku, pokyny pro
praci s nasilim v intimnich vztazich a otazky ochrany soukromi, se zatim mnoho nepsalo. Co se ty¢e vysledki parové
videoterapie ve srovnani s osobni parovou terapii, musime poc¢kat na data. Nejen pro vyhodnoceni efektu, ale také pro
to, zda existuji rozdily v efektu mezi jednotlivymi typy parG (napt. podle problémové oblasti nebo demografickych
udajit), a rovnéz pro informace o vlivu na proces parové terapie, jako je kvalita terapeutického spojenectvi.

Kromé vyuziti videohovorl pro parovou terapii roste zajem o vyuziti webovych aplikaci jako dopliiku k 1é€bé (Hatch
et al., 2021; Roddy et al., 2016, 2021) nebo ve vztahovém vzdélavani (Bradbury & Bodenmann, 2020; Markman et al.,
2022; Rohrbaugh, 2021; Spencer & Anderson, 2021). Modely, které pracuji s aktualnimi technologiemi (nap¥. metoda
terapie podle Gottmana), pravidelné dopliuji terapii paru online psychoedukaénimi materialy, materialy nabadajicimi k
dodrzovani dohodnutého chovani, a dokonce fyziologickymi méfenimi aktivace autonomniho nervového systému.

Parova terapie a socialni média

Pérova terapie se stale vice stdva praxi zalozenou na diikazech. Soucasné s tim vSak parova terapie neni Casto laickymi
spotfebiteli chapana a ztotozilovana na zaklad¢ pfistupt, pro které existuji dikazy, ale spise diky jejimu Sifeni
prostfednictvim popularnich médii. Mira, do jaké jsou tyto reprezentace parové terapie zalozeny na nejmodernéjsi
praxi parové terapie, se lisi. Naptiklad Perel (2006) vychazi ze znamych tradic psychoanalytické parové terapie a
systemické praxe. Real (2008) podobné vychazi z tradic feministické terapie paru a 1é¢by vztahového traumatu.
Gottman a Gottmanova (2015) a Johnson (2015), tviirci vyznamnych forem parové terapie, piesli k poskytovani vysoce
piistupnych aspektt parové terapie v podcastech a dalSich novych médiich. Podobné Solomon a dalsi (2021) adaptovali
a popularizovali verzi integrativni systemické terapie ve svém pristupu k mladym lidem a jejich vztahtim. Piesto si
nelze nevSimnout, Ze existuje nespocet piikladd, kdy se zndmé internetové osobnosti nadhle proménily ve vztahové
kouce, kteti nabizeji rady zaloZené na jejich osobni predstaveé o tom, jak Zit vztahovy Zivot (neni pfekvapivé, ze vétSina
z nich se priklani k dramatic¢nosti). Stejn¢ tak ne€které¢ z nejprodavanéjSich ptirucek pro pary (napt. kniha Grayové
»Muzi jsou z Marsu, Zeny z Venuse“ z roku 1992 a kniha Chapmanové ,,Pét jazyku lasky“ z roku 1992) nejsou v
souladu s poznatky védy o vztazich. Parové terapii je nyni vénovana velka pozornost, soucasné je nezbytné mit
informované spotiebitele, aby bylo mozné pomoci potencialnim klientiim odlisit podlozené ptistupy od divadla.
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Specificka 1é¢ba pro konkrétni problémy a specifické skupiny obyvatel

Péarova terapie byla tradicné chdpana jako proces zaméteny na zlepSeni spokojenosti v partnerskych vztazich nebo
pfinejmensim na ovéfeni zivotaschopnosti partnerského vztahu. V poslednich 20 letech vSak byly vyvinuty a Siroce
rozsifeny parové terapie zamétené na problémy, které byly obvykle povazovany za problémy jednotlivcl. Baucom a
kol. (2014) poskytuji uzite¢né rozliSeni mezi intervencemi zaméfenymi na partnery a intervencemi zamefenymi na
poruchy a na individualni problémy. Pfi intervencich s podporou partnera je partner zapojen do procesu posilovani a
podpory aktivni lécby individualniho problému. Naproti tomu pfi 1écbé konkrétni poruchy je samotna parova terapie
ptizptisobena parové dynamice, ktera se pravdépodobné vyskytne v kontextu individualniho problému partnera.

Vzhledem Kk pfevaze kognitivné-behavioralnich terapii pfi 1écbé individualnich poruch jsou dnes parové terapie
individualnich problému také vétSinou kognitivné-behavioralni. Nicméné i dalsi modely, napt. parova terapie zaméfena
na emoce, zacaly promlouvat 0 vyuziti parové terapie u nékolika specifickych poruch (Slootmaeckers & Migerode,
2020) alze predpokladat, ze takovych aplikaci dalSich teoretickych modelii parové terapie k 1écbé individualnich
emocnich nebo zdravotnich problému bude i nadéle ptibyvat.

Pary Casto ptichazeji na terapii, aby ziskaly pomoc s problémy tykajicimi se vychovy déti nebo dospivajicich. Tradi¢ni
rodicovské programy sice podporuji pozitivni interakce mezi rodi¢i a détmi, ale vztahu mezi rodi¢i vénuji jen
omezenou pozornost. Mnoho modell rodinné terapie pro rodice a dospivajici s riznymi poruchami (napf. s poruchami
chovani nebo zneuzivanim navykovych latek) se také nedostateéné vénuje parovému vztahu a jeho vzajemnym vlivim
na chovani dospivajiciho. Je nevyhnutelné, Ze rodice pfi spolecné vychoveé déti zazivaji obCasné neshody nebo jiné
maji potomci své vlastni individualni problémy — at’ uz maji podobu internalizace, externalizace nebo neurovyvojovych
poruch. Parové terapie s rodi¢i mladych lidi s emo¢nimi poruchami nebo poruchami chovani jsou obzvlasté vzacné a je
potieba obecného ramce pro piizplsobeni intervenci parim, které se potykaji s témito béznymi problémy.

Rozsirfovani dosahu na Sirsi spektrum para

popularité pristupy, které explicitné fesi otazky diverzity. Mezi priklady patii diskuse o terapii s LGBTQ pary
(Coolhart, 2023; Green & Mitchell, 2015), intervence zahrnujici sexualitu (Hall & Watter, 2023) a terapie zamétena na
pary ze specifickych etnickych skupin (Boyd-Franklin et al., 2008; Chambers, 2019; Falicov, 2014; Kelly et al., 2020).
Nelze podceniovat zasadni zménu, kterd s tim souvisi. Obecna tvrzeni o parech a nejicinnéjSich intervencich jsou nyni
obohacena o mnohem vétsi pochopeni rozdilti mezi pary a o to, jak k nim nejlépe pristupovat.

Na staré pojeti vztahli nebo pokyny pro terapii je nyni tfeba nahlizet novou optikou. Vyvoj v zahrnuti $ir§iho okruhu
pari do parové terapie byl dosud obrovsky. Napiiklad dnes se témeét vSechny teoretické piistupy k parové terapii
vyslovné zabyvaji otazkami pouzitelnosti pro LGBTQ pary a vétSina z nich se zacala rozsifovat tak, aby zahrnovala
nov¢ vznikajici Sirsi svét sexuality v parech. Toto rozsifeni pohledu na to, kdo se G¢astni parové terapie, také odhalilo
kulturné vazané predpoklady a vedlo k tipravam zakladnich modelii parové terapie a zptisobu, jakym jsou poskytovany.

Propojeni se vztahovou vychovou

Vztahova vychova ma dlouhou a vyznacnou historii, nebot’ se vyvijela soub&ézné s parovou terapii (Bradbury &
Bodenmann, 2020; Markman et al., 2022). Vztahova vychova arozvojové programy se v posledni dobé staly
vSudyptitomnymi. To podpofilo Zivé rozhovory o tom, pro které pary (nebo jednotlivé partnery) je ktera aktivita
nejvhodnéjsi, o nejasnych hranicich mezi vzdélavanim a 1é€bou a o tom, jak zvladnout nebo optimalizovat jejich
prolindni. Zatimco kdysi bylo jasné, ze parova terapie je zaméfena na pary v nesnazich a vztahové vzdélavani na
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parové terapie, napf. integrativni behavioralni parova terapie (Roddy et al., 2017) a na emoce zaméfend parova terapie
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(Conradi et al., 2018), adaptuje své modely pro osobni, videokonferenéni nebo samostatné online psychoedukacni
programy vztahového vzdélavani. Soucasny vyvoj sméfuje také k podpote vztahového vzdélavani ureného i pro
osoby, které aktualné nejsou ve vztahu, a to tak, aby mohly v budoucnu budovat zdravéjsi vztahy (Carlson et al., 2023).

Rostouci diraz na prijeti

Prijeti se stalo mnohem vyznamngjsim prvkem v nékolika metodach parové terapie, véetné integrativné-behavioralni
parové terapie, terapie Gottmanovou metodou, parové terapie zalozené na pfijeti a zadvazku a parové terapie zalozené
na mentalizaci. Kdysi se kazda parova terapie zaméfovala na zménu, nyni mnozi hledaji pfedevsim podporu
a vzajemné piijeti a zdroveinl vytvaieji ramec pro zménu.

Spolupracujici terapeuti

Celkoveé se obor posunul od implicitniho pohledu na hierarchicky vztah mezi terapeutem a parem k mnohem vice
spolupracujicimu postoji. Spolupracujici postoj presahuje koncept terapeutického spojenectvi, které bylo pivodné
zkoumano V individualni terapii (tj. autenti¢nost, vielost a nepodminéné pozitivni pfijeti). Spolupracujici piistup spise
prinasi spoluvytvareni terapeutickych cilti, které zahrnuji vlastni nazory partnerti na individudlni zdravi a zdravi
vztahu, jejich hodnoty zakotenéné v jejich jedine¢né vyvojové historii a SirSich kulturnich souvislostech a jejich vlastni
priority tykajici se vyvazeni individualnich zajmu se zajmy vztahu pii vybéru metod 1é¢by, cill a jejich poradi.

Oslovovani sexuality

Sexualita je zjevné ustfednim aspektem vztahového Zivota, a to jak sama o sobé&, tak ve spojeni s citovou vazbou. Proto
je ponékud zarazejici, ze se ji ve vétsin€é modeld parové terapie zabyvame tak okrajove. Tato kliCova slozka vztahd je
predevsim oslovovana ve specifickych diskusich o sexualit¢ (Hall & Watter, 2023; McCarthy & McCarthy, 2012;
Perel, 2006) a casto o LGBTQ parech (Coolhart, 2023). Navzdory omezené pozornosti vénované sexualit¢ v mnoha
modelech 1écby doslo k revoluci v zohlediiovani sexuality pfi praci s pary. Parovi terapeuti musi zpochybnit své vlastni
implicitni postoje ¢i predpoklady a rozsifit svou znalostni zakladnu a soubor dovednosti pfi praci se sexualitou u
sexualné¢ a genderové minoritnich pard. Stejné tak je tfeba, aby se terapeuti seznamili s aspekty sexuality, které se
mohou lisit u specifickych skupin obyvatelstva a aby byli schopni o téchto tématech s klienty bez ostychu mluvit —
napiiklad u starSich dospé€lych, parti, které se potykaji se specifickymi zdravotnimi problémy, nebo pari, které se
vénuji méné Castym formam sexuality. Parova terapie se v otazkach sexuality vyvinula nad ramec feSeni konkrétnich
sexualnich dysfunkci a nyni zahrnuje $irsi cile, mez néz patii podpora vétsiho sexualniho uvédoméni, zlepseni sexualni
responzivity a posileni sexualni intimity a pozitku, které mohou byt piinosem pro kazdy par.

Pozornost vénovana Zivotnimu cyklu

Problémy i vyhody parového souziti se v pritbéhu zZivotniho cyklu méni. VétSina modelli parové terapie se implicitné
zaméfuje na pary stfedniho véku a jejich specifické problémy. Intervenéni strategie, které zdlraziuji, se ptitom ne vzdy
daji zobecnit na mlads$i pary na poc¢atku jejich individualniho a vztahového vyvoje, ani na starSi pary, u nichz se
individualni a vztahové vyzvy a zdroje ¢asto méni. Dobrou zpravou je, Ze mnoho modell se nyni pfizpisobuje, aby do
své vize zahrnovalo vyvoj part v ¢ase. Krom¢ toho se objevuje zvySeny diraz na konkrétni vyvojova stadia a typické
problémy v parech souvisejici s témito zivotnimi etapami (viz napf. studie Solomon a kol., 2021 o lidech v obdobi
vynotujici se dospélosti a Knight, 2023 o starSich dospé€lych). Pozornost je vénovana také zvlastnim otazkam u starSich
pard, jedine¢nym problémim a vyzvam, jimzZ Celi pary s détmi z pfedchazejicich vztahd, a mladSim parim zejména
v souvislosti s rozhodovanim o formalizaci partnerstvi nebo ptechodu k rodicovstvi. Pro praci s pary v ur€itych fazich
zivotniho cyklu byly vyvinuty specifické parové intervence (Gottman et al., 2010). Z §ir§iho pohledu je zakladem
vétsiny parovych terapii otazka, jak udrzet vztahy Zivouci a s dobrym piipoutanim po cely Zivot.
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Rozvod

Kam patii rozvod v parové terapii? Rozvod, ktery byl dlouho povazovan za katastrofalni negativni dusledek, je nyni
znovu vnimén jako potencidlni pfilezitost pro pary, kterd je vSak také plna problému. V posledni dobé byly vyvinuty
nové verze intervenci, které maji pomoci partim, jez ¢eli moznosti rozvodu. Naptiklad Doherty a Harris (2017) nabizeji
poradenstvi K rozpoznani vhodnosti parové terapie pro pary, které jesté nejsou pfipraveny na parovou terapii a maji
ambivalentni postoj ke vztahu nebo maji smiSené plany ohledn¢ toho, zda se chtéji rozvést. Cilem je pomoci partnerim
rozhodnout se, zda je pro dalsi praci na jejich vztahu parova terapie vhodna. Otazka, jak pracovat s témi, ktefi uvazuji o
rozvodu, se stala zasadnim aspektem parové terapie. Terapeut piitom musi najit vyvazeny postoj k tomu, zda par
zlstane spolu, nebo se rozejde. Zasadni otdzkou se stala také pomoc tém, ktefi se rozhodnou rozvést, aby dosahli co
nejlepsich vysledki pro sebe i1 pro déti, které to muze ovlivnit (Lebow, 2019). Pary si Casto predstavuji, ze parova
terapie kon¢i tehdy, kdyZ se rozhodnou rozvést, ale ,,rozvodova terapie” je paradoxné nezbytnou soucasti repertoaru
zkuseného parového terapeuta.

S tim tzce souvisi terapie zaméfené na to, co Fraenkel (2019) nazyva ,,posledni Sanci“ part. Tyto pary jsou jiz na
pokraji rozvodu, a pokud ma terapie znovu vytvorit vztah, mize byt zapotiebi radikalnéjsiho procesu nez v typické
parové terapii.

Dalsi vyzvy

Soucasna parova terapie ¢eli mnoha vyzvam — nékteré pretrvavaji od pocatku oboru (napf. pozornost vénovana
individualnim rozdilim a otdzkam rozmanitosti ¢i vyvaZenost intervenci zaméfenych na intrapersonalni, dyadické a
Sirs§i systémové zdroje stresu) — a jiné jsou novejsi (napf. vyuzivani technologii, zajisténi uznani v soukromych
a vefejnych systémech zdravotni péce). Nékteré vyzvy jsou bud’ explicitné, nebo implicitné uvedeny v predchozich
¢astech tohoto ¢lanku (napf. rozhodovani o tom, koho zahrnout do parové terapie, vyvazovani piijeti oproti zméné
nebo specificka eticka dilemata). Krome téchto vyzev si zaslouzi pozornost jesté dvé dalsi.

UdrzZeni dosazenych vysledki

Jednou z klicovych vyzev pro parovou terapii je udrZeni terapeutickych ptinosti. Vyzkum ukazal, ze parova terapie je
vysoce ucinna pii zlepSovani spokojenosti ve vztahu u vétSiny pard v kratkodobém horizontu (Bradbury &
Bodenmann, 2020; Roddy et al., 2020), ale nachylna k navratu problémi v dlouhodobém horizontu (tj. po dvou letech
nebo déle od ukonceni). Z ne€kolika kontrolovanych klinickych studii parové terapie a jedné studie zkoumajici situaci
pard po 4-5 letech od ukonceni terapie vyplyva, ze ke zhorSeni nebo rozvodu dochazi zhruba u 35-50 % part (Snyder
& Balderrama-Durbin, 2020). Vyjimky z tohoto obecného zjisténi, jakou byla napiiklad studie terapie zaméfené na
vhled (insight-oriented therapy), kterou provedli Snyder et al. (1991) a ktera ptinesla zhorSeni/rozvodovost ve vysi 20
% po 4 letech od 1écby, nebyly replikovany.

Parové vztahy se navic vyviji a riizné faze zivotniho cyklu plodi odlisné problémy. Nebylo by tedy neocekavané,
kdyby se paru, ktery se vyporadal s problémy v jedné Zivotni etap€, s postupem ¢asu, novymi udalostmi a okolnostmi
vratily ptedchozi problémy nebo se objevily jiné. Z tohoto diivodu vétsina soucasnych parovych terapii zahrnuje pred
ukon¢enim uréité intervence zaméfené na feSeni problémi, které se mohou objevit v budoucnu. Navzdory jejich zjevné
intuitivni pfitazlivosti zdstava G¢innost té€chto intervenci pii pfedchazeni nebo sniZzovani budouciho zhorSeni nebo
rozvodu neznama.

Hodnoty klienta

Pary existuji v Sir§im socialné-ekologickém 1 historickém kontextu. Stejné tak riizné modely parové terapie, jejichz
cilem je 1é¢it parové potize a podporovat individualni a vztahovou pohodu. Proto kontexty, v nichz byly vyvinuty
ruzné parové intervence, Ve kterych jsou parovi terapeuti $koleni, nemusi odrazet rozmanité a nove vznikajici
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souvislosti utvarejici soubor hodnot vnaseny kazdym z partnert do terapie. Jak mohou parovi terapeuti vést uc¢innou
terapii ve sveteé, v némz se hodnoty v jednotlivych parech i mezi nimi tak vyrazné 1isi?

Jaké procesy jsou napiiklad povazovany za zdsadni pro uspé$né vztahy? Jak velka blizkost nebo odstup jsou
povazovany za optimalni nebo piijatelné? Co délat, kdyz je jeden aspekt vztahového zivota problematicky, zatimco
jiné jsou uspokojivé? Nakolik usilovat o to, co Finkel (2017) popisuje jako ,,manzelstvi se v§im vSudy®, kdy jsou
vztahy vnimany tak, Ze musi uspokojovat vSechny individudlni potfeby? V jakém okamziku je rozvod vniman jako
dobie zvazena moznost? Jak moc se mohou oc¢ekavani od Gspésnych vztahd liSit v zavislosti na kulturnim kontextu?
Kdy povazujeme za dobrou terapii zpochybnéni kulturnich o¢ekavani v otazkach, jako je genderova nerovnost a nasili
ve vztazich?

Doherty (2022) a Lebow (2014) rozsahle psali o zasadni roli hodnot klientl a terapeutii v parové terapii a o slozitych a
¢asto nevyjadienych zptisobech, jakymi terapeutické hodnoty ovliviiuji praxi. LGBTQ terapeuti a terapeuti z riznych
kulturnich kontext do takové diskuse pfidali riznorodé uhly pohledu (Addison & Coolhart, 2015; Kelly et al., 2019).
Pérovi terapeuti si musi byt i nadale védomi toho, jak hodnoty ovliviiuji terapii, a byt vii¢i tomu responzivni a flexibilni
— zejména ve svété, kde jsou konceptualni modely a souvisejici intervence aplikovany napfi¢ riznymi populacemi a
kulturami s dramaticky odlisnymi zakladnimi pfesvéd¢enimi a zvyklostmi.

Pandemicky Zivot a Zivot po pandemii

Je obtizné piesné fici, jak pandemie Covid-19 ovlivnila pary a parovou terapii nad ramec jednoduchych pozorovani,
jako je zvySené vyuzivani online terapie. Presto je zfejmé, ze doslo k hlubokym dopadiim (Stanley & Markman, 2020).
Mnohé z obvyklych intervenci bylo tfeba ptizplsobit v reakci na dramaticky nértst urovne individuélniho i vztahového
stresu a omezeni zpusobena pandemii. Ackoli se zpravy tykajici se spokojenosti parti a miry rozvodovosti béhem
prvnich dvou let pandemie riizni, neni pochyb o tom, Ze pro zranitelné pary se strategie zvladani i vnéjsi zdroje staly
omezenéjsimi a méné dostacujicimi. To si vyZzadalo rozsifeni pohledu na parovou terapii béhem pandemie a po ni.
Konceptualni schéma muze zistat do zna¢né miry stejné — terapeuticka paleta se jiz ptizpisobila dobé, ale parova
terapie se jesté ptizpusobuje. Konkrétné vyzkum naznacuje, ze témata, ktera byla kdysi ztotoziiovana s existencialni
terapii, se zdaji byt na vzestupu stejné jako v jinych boutlivych dobach (Fraenkel & Cho, 2020).

Zaclenéni do systému zdravotni péce

Pérovou terapii se podafilo ve Spojenych statech a ve velké Casti svéta rozsitit jako preferovanou 1écbu pro ty, kteii se
potykaji se vztahovymi obtizemi. Tento Gspéch je obzvlasté pozoruhodny vzhledem k tomu, Ze parové terapii je ve
vetSin€ systému pojisténi a zdravotni péce veénovana jen mald pozornost. V souCasné dobé napiiklad neexistuje
samostatny kod CPT (Current Procedural Terminology) slouzici k oznaceni vykonu pro péarovou terapii (sluzba je
koédovana jako ,,rodinna terapie®). V systémech zdravotni péce jsou velmi potiebné lepsi postupy pro kédovani parové
terapie a problému v parovych vztazich, stejn¢ jako formalni uznani efektivity vynalozenych nakladi a terapeutického
pfinosu parové terapie pro Siroké spektrum individualnich problému v oblasti fyzického a dusevniho zdravi obou
partnert a jejich potomka (Bradbury & Bodenmann, 2020; Ruddy & McDaniel, 2015). Podle jednoho z odhadu je
parova terapie efektivni z hlediska nakladi, pokud je hrazena statem s cilem snizit vefejné naklady na rozvody nebo
pokud je hrazena pojistovnami s cilem kompenzovat zvySené vydaje na zdravotni péci spojené s rozvodem (Caldwell
et al., 2007). Mezi dalsi argumenty ve prospéch uhrady parové terapie ze systému zdravotni péce patii pfima
kompenzace zdravotnich nakladt a skute¢nost, ze pojistovny jiz povazuji za efektivni z hlediska nakladd proplacet
prevenci jinych zdravotnich a psychologickych problémi (Clawson et al., 2018).
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Zavérefné poznamky

Nastavd vzruSujici obdobi ve vyvoji parové terapie! Souhrnné lze fici, Ze dneSni pfistupy k parové terapii maji
pozoruhodnou hloubku a rozmanitost. Rada piistupti nabizi v nejlepsi tradici naseho oboru integraci principt
zalozenych na dikazech s klinickou moudrosti. S rostoucimi zaklady v oblasti védeckého zkoumani vztahti a dikazi o
jejich tcinnosti tyto piistupy pokracuji ve svém vyvoji. Existuje jak riznorodost v nejvyraznéjSich piistupech, tak i
rozvijejici se sdilené porozuméni parovym procesum a zakladnim principim, na nichz jsou zalozeny parové intervence.
Jak etablovani terapeuti, tak i terapeuti ve vycviku mohou t€zit z rozsifeni svych vlastnich teoretickych pohledi, aby
mohli vyuzit jejich relativni piinosy a byli si védomi omezeni jednotlivych pfistupti. To umozni rozvoj jejich vlastniho
klinického repertoaru a rozvoj dovednosti slouzicich ke zvladani komplexnich vyzev pfedkladanych pary potencialné
flexibilngji a efektivnéji.
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