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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou parové terapie. V teoretické cCasti
vymezuje pojeti parové terapie, jeji druhy Vv zavislosti na pfislusnych
psychoterapeutickych smérech a historicky vyvoj. Dale se vénuje problematickym
situacim v partnerském vztahu a uspofadani terapie. Zabyva se vyzkumnymi
technikami v této oblasti a vyzkumem jako takovym. V praktické ¢asti predstavuje
tematickou analyzu piibéhti Ctyf participanti a zkoumd zménu, kterd se v ramci

parové terapie odehrala.



Abstract

The diploma thesis deals with the problems of couple therapy. The theoretical part
defines the concept of couple therapy, its types depending on the respective
psychotherapeutic approaches and historical development. It also discusses the
problematic situations in a relationship and arrangement of therapy. It deals with
research techniques in the field and research as such. The practical part presents a
thematic analysis of the stories of four participants and examines the change that in

the context of couple therapy took place.
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UVOD

Diplomova prace pojednava o problematice parové terapie. Zajima se o to, jak
pary, které procesem parové terapii prosly, tuto zkuSenost prozivaji a zda se jejich vztah
n¢jakym zptisobem zménil. Dané téma jsem si vybrala proto, ze m¢ oblast parové terapie
a partnerskych vztahli zajima. Nezijeme v socialnim vakuu a souziti s druhymi lidmi

(zejména témi nejblizsimi) je nasi kazdodenni zkusSenosti.

Teoretickd ¢ast zacind vymezenim parové psychoterapie a jejimi druhy
Z pohledu riiznych psychoterapeutickych smérti. Zabyva se zéaroven historickym
vyvojem této oblasti specidlni psychoterapie. V nasledujici kapitole jsou popsany
nejéastéjsi partnerské problémy z hlediska osobnosti partnerd, jejich vzajemného vztahu
a jeho casového vyvoje, vnitinich a vngjSich faktorli, které vztah ovliviiuji a
pojednava o usporadani a taktice parové terapie. Pfedstavuje individudlni formu parové
terapie, parovou terapii jako takovou a v neposledni fadé¢ jeji mutaci provadénou ve

skuping. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva vyzkumnymi metodami v oblasti

parové terapie a vyzkumy, které zkoumaly jeji uc¢innost.

V empirické Casti prace je predstavena kvalitativni sonda, ktera obsahuje
rozhovory se tyfmi participanty, ktefi maji zkuSenost s parovou terapii. Jedna se o dva
pary. Jeden z nich ma zkuSenost v rozsahu 5ti setkani, druhy 8 v kombinaci parové
terapie s obéma partnery i jeji individualni formy. Za pomoci tematické analyzy
rozhovoru, ktera obsahuje Sest postupnych metodickych krokd, jsou vybrana spolecna

témata partnerd a nasledné porovnéana a zanalyzovana.

Text je doplnén o jednou pfilohou. Pfiloha ¢. 1 obsahuje formuléf
informovaného souhlasu, ktery autorka s participanty podepsala a zavdzala se tak

k ml¢enlivosti a ochrané osobnich udaju.
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1 VYMEZENI PAROVE TERAPIE

Parovad (manzelskéd terapie), je formou specidlni psychoterapie, kterda je
zaméiena na partnerskou (manzelskou) dvojici a jeji problémy. Hlavnim cilem terapie
je pomoci partneriim zvladnout a prekonat zavazné konflikty a krizové situace, nalézt

vzajemné porozumeéni a naucit se tyto konflikty fesit (Kratochvil, 2009).

V dnes$ni dobé parova/manzelska terapie ¢eli mnohym zménam v porovnani
s minulosti. Jednou z podstatnych zmén je to, jak pojima homosexualitu a postoj
vefejnosti vici ni. V 21. stoleti jiz homosexualita neni brana jako nemoc, ktera se da
1é¢it v psychiatrickych ustavech nebo nemocnicich. Jeji odtabuizovani zptsobilo to, ze
se gayové a lesbicky piestali ukryvat nebo maskovat svou orientaci. Nabizi se $irsi

spektrum vztahil, nejen heterosexualnich ale i homosexualnich, a zpuisob prace s nimi.

Dalsi zménou, o které bychom se méli zminit, je kultura. Multikulturni pary
nejsou zadnou vzacnosti, kdyZ vezmeme v potaz moznosti cestovani a zivota v
zahranici, které ndm dnesni doba nabizi. Partnefi s odliSnym naboZenskym vyzndnim,
matefskym jazykem, jinymi kulturnimi zvyky a tradicemi, jinou ,,mentalitou* Castokrat
Celi také jinym problémiim, nez pary ze stejného kulturniho prostfedi. Nejcastéjsi
vyzvou v multikulturnim vztahu je komunikace, kterd zasadné ovliviiuje kvalitu a

prozivanou spokojenost ve vztahu (Crowe, 2000).

Kazdym rokem ubyva pocet siatkii a rozvodovost roste (Crowe, 2000). Podle
CSU se rozvodovost v Ceské republice pohybuje kolem 45-50%. Mladi lidé davaji
prednost kohabitaci, tzn. souziti dvou partnerti ve svazku podobném manzelstvi ale bez

formalniho uzaviteni (nesezdané souziti).

Hlavni tlohou parového psychoterapeuta je pomoci dvojici ,,maximalizovat
pozitivni aspekty jejich situace a dojit k nejlepSimu reseni, kterého mohou dosahnout “
(Crowe, 2000, s. 10).! Terapeut by si mél byt védom téchto novych faktorti, zmén a

pfizplsobit jim i zpisob prace s ,,netradicnimi pary.

! Pieklad autorky prace
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1.1 Druhy parové terapie

V ramci parové psychoterapie existuje mnoho smérti a zpisobu jak nahlizet na
problémy v partnerském souziti, jak je fesit a jaké jsou pficiny jejich vzniku. Zptsob
prace s parem proto zavisi na psychoterapeutickém sméru a zameétfeni daného
psychoterapeuta. Mezi nejvlivnéj$i proudy parové terapie patii proud dynamicky,
kognitivné-behavioralni a humanisticko-psychologicky. Mimo tyto hlavni sméry
bychom mohli jest¢ mluvit o emocné¢ zamétené terapii (EFT — Emotion Focused
Therapy), systémové terapii, transakcn¢ analytické terapii aj. (Kratochvil, 2009). V dané
diplomové praci se hloubéji budeme zabyvat ttemi hlavnimi sméry, EFT a systémovou

terapii.

1.1.1 Dynamicka parova psychoterapie

V dynamické psychoterapii se posuzuje disharmonie mezi partnery z hlediska
jejich vnitini motivace, sledovana je interpersondlni a intrapsychickd dynamika.
Pfedmétem zkoumadni v terapii jsou predev§im nesplnénd ocekavani, které vyplyvaji
Z minulych zazitkli, pozornost je vénovana tématu détstvi, vlivu primérni rodiny na
kazdého z partnerii, vazby na otce a matku a uspokojovani potieb v téchto vztazich, ¢i
postaveni mezi sourozenci. Dynamicka psychoterapie se zabyva nejen minulosti, ale
také pfitomnosti u obou partnert, kde jde o pochopeni vnitinich konfliktii, projeket,
vazeb, nebo jinych vnittnich vzorcli a nevédomych procest ovliviiyjicich partnersky
tak 1 pozitivni, podle kterych reaguje a nahlizi na svét a partnera (Crowe, 2000;

Kratochvil, 2009).

Dynamick4 psychoterapie se tfadi mezi dlouhodobé terapie, kde hlavnim
predpokladem pro zménu je nahled a pochopeni vzajemnych souvislosti. Par v terapii
postupem Casu odkryva, jaké pticiny soucasnych problému tkvi v minulosti a osobni

historii obou partnert (Crowe, 2000; Kratochvil, 2009).

Kratochvil (2009) uvadi nékolik koncepci v dynamickém pristupu: védoma a nevédoma
manzelskéa smlouva, pfenos neuspokojenych potieb z détstvi, modely z primérni rodiny

a kombinace typll osobnosti.
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Védoma a nevédoma manzelskd smlouva se tyka vSech oblasti partnerského
zivota. Tyto dil¢i dohody mohou byt zdravé a realistické, ale také patologické. Jsou
uréeny  pfanimi a  potfebami  jedince.  Vterapii se  pracuje S
formulovanim uvédomovanych i neuvédomovanych slozek, s nalézanim kompromist a

vypracovanim jedné spole¢né manzelské smlouvy jiz na védomé turovni.

Potieby, které nebyly v détstvi uspokojeny rodici, projekuje jeden z partnert
nebo oba zaroven na toho druhého. Dle psychodynamické teorie si vybirdme partnery

proto, abychom si mohli zpracovat nebo opakovat své osobni neukon¢ené konflikty.

Nevédoma tendence partnera Ci partnerti opakovat model své vlastni rodiny
vyrazng ovliviiuje jejich vzajemny vztah. Také zalezi na tom, zda-1i jsou rodinné modely
stejné nebo rozdilné. Nekteti autoti pripisuji vyznam spisSe rodicovskym modeliim, jini
zase vice sourozeneckym. Dynamicky pfistup se nezaméfuje pouze na rodinné
prostedi, ale také bere v potaz typy osobnosti partnert z hlediska reagovani ve vztahu

(Kratochvil, 2009).

Utinnosti ¢asové omezené dynamické parové psychoterapie se zabyvali Balfour
a Lanmanova (2012). Jejich pilotni studie se zGc¢astnilo 18 dvojic ve véku 28-53 let,
které byly podrobeny ¢asové omezené dynamické parové terapii po dobu 40 tydnd.

Vysledky vyzkumu potvrdily jeji Gi¢innost.

1.1.2 Behavioralni a kognitivni parova psychoterapie

Behavioralni parova terapie pracuje na rozdil od dynamického pfistupu
S ptfimou zménou chovéani. Vyuziva pfitom princip podminovani a uceni. Hlavnim
ukolem je navodit kladné chovani partnerti, osvojit si u€inné formy komunikace a feSeni
problémti, vypracovat dohodu o vzajemnych zménach v chovani a dodrzovat ji (Crowe,
2000; Kratochvil, 2009). Behavioralni pfistup je tedy primarné zaméfen na vnéjsi

projevy a chovani.

V ramci behaviordlni terapie se operuje s terminy jako pozitivni posileni
(odmeéna), negativni posileni (pfi zddoucim chovani nastdva preruSeni neptijemnych
podnétli), trest (nepifijemné chovani, pferuSeni chovéani pfijemného) a vyhasinani
(absence pozitivnich disledkil). Tyto formy mizeme oznacit za prostiedky uceni.

,,Obecné plati, ze kazdy z manzelii ma selektivné ignorovat chovani, které chce, aby
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vymizelo, a pozitivné posilovat chovani, které chce, aby se upevnilo. “ (Kratochvil, 2009,
s. 24). Vzajemné kladné chovani je klicové pro spole¢nou praci v terapii, pii navozovani
spravné atmosféry. Také je prostifedkem k pozitivnimu posilovani zadoucich zmén a
rovnéz cilem parové terapie v behaviordlnim ptistupu. V terapii se klienti (par) zamétuji
na projevy chovani ,,ptijemnosti* (pleases), které toho druhého potési, zvysi motivaci i

spokojenost ve vztahu (Crowe, 2000; Kratochvil, 2009).

Castokrat je pfi¢inou vzniku konflikth nespravna komunikace, resp.
nepochopeni sdélené¢ho. DalSim kliCovym bodem je tudiz sprdvna komunikace a jeji
nacvik. Mezi zdkladni dovednosti efektivni a uc¢inné komunikace patifi naslouchani
partnerovi, spravné porozuméni tomu, co sdéluje, srozumitelné vyjadiovani vlastnich
pozadavka, piani, pocitd, jak kladnych, tak i negativnich neagresivni formou. Ukolem
terapeuta je vSimat si komunikacnich vzorcii, které jsou nevhodné a s témi nasledné

pracovat.

Podobn¢ jako tomu bylo v dynamické terapii se i v behavioralnim piistupu
terapeuti pracuji se vzajemnou manzelskou dohodou, kterd neni zaméfena na
neuvédomované piani ¢i potieby, ale pravé na vnéjsi projev — chovani. Po vzijemné

dohodé se partnefi zavazi k urCit¢ zméné chovani, kterd je zapsdna na papir a

konkretizovana.

Kognitivni terapie, jejiZ zakladatelem je Aaron Beck. Tato forma psychotearie
byla prostfedkem k ovliviiovani depresi a stavil tzkosti, pomoci logické argumentace
proti nespravnym myslenkovym pochodiim. Kognitivni pfistup nasel Siroké uplatnéni
V praxi, vyuziva se i u parové terapie. Velmi uziteCnym se ukazuje propojeni dvou

smérl — behavioralni a kognitivni terapie ve formé kognitivné-behavioralni terapie.

Zaklicové se povazuje ptebudovani poznavacich procest: ,, 1. zkreslené vnimani
vyrokit a chovani partnera, 2. pripisovani zlych umysli (chybna atribuce), 3. predvidané
ocekavani Spatného chovani partnera ve vzdjemnych interakcich, 4. zevSeobecnéné
predpokldadani spatnych viastnosti partnera a 5. nepruzné a neprimérené pozadavky na
chovani partnera.“ (Kratochvil, 2009, s. 29) Zaisadnim cilem je zména téchto

negativnich stylli mysleni, které jsou castokrat pti¢inou problémi ve vztahu.

Neni-li mozné dosdhnout zmény, nabizi se moznost — akceptace, tzn. piijmout

véci takové, jaké jsou, netrdpit se jimi a nesnaZzit se druhého pfeménit podle svého

14



obrazu za kazdou cenu. Dals$i moznosti je empatické sjednoceni, kdy je obviflovani
nahrazovano vzajemnym pochopenim a diraz je kladen na respektovani odlisnosti.
Jinou formou feSeni sportl je rozumova analyza problémi, nebo podporovani tolerance

(Kratochvil, 2009).

Gottman a Gottmanova (2008) ve svych vyzkumech zjistili, ze 69% konfliktt
ma trvaly charakter, ktery se nezméni ani nevyfes$i. Tyto konflikty tkvi v trvalych
rozdilech v osobnostech a potiebach partnert, proto je nékdy nevyhnutné akceptovat je

a naucit se s nimi zit.

1.1.3 Humanisticko — psychologicka parova terapie
Humanisticko-psychologicky pfistup se zaméfuje na zménu postoje
k celkovému pojeti souziti, na vzajemnou otevienost a upfimnost dvojice, na jejich
autenti¢nost, toleranci, respekt jednoho ke druhému a jejich vzdjemnym odliSnostem.
Humanisticko-psychologicka psychoterapie stoji v opozici vi¢i dynamické, ktera klade
ptili§ velky diiraz na minulost a nevédomé procesy a také behaviordlni terapii, ktera je

naopak pfili§ manipulativni (Kratochvil, 2009).

ktera je upfimna, pfima a oteviend. Zaroven by vSak mél byt soulad mezi sdélenym a
vnitinimi proZitky jedince. Dal§im, ne méné dileZitym bodem v terapii, je otdzka
sebeprojeveni. I negativni pocity musi byt vyjadieny, ov§em plati tady urcita pravidla,

tzv. pravidla ,,Cestné¢ho boje* (Kratochvil, 2009).

Jednou z hlavnich forem daného pfistupu je rogersovsky smér, ktery je primarné
nedirektivni. Ustfednimi tématy jsou empatie, vielost a opravdovost (autentiénost).
Klienti se v terapii u¢i uméni naslouchat, u¢i se porozuméni a vcitovani do druhého,
akceptovat bez odsuzovani nebo hodnoceni a nakonec schopnost vyjadiovat své

skute¢né pocity (Kratochvil, 2009).

V terapii se dle Rogerse (1972) usiluje piedev$im o pozitivni charakteristiky

partnerského vztahu, kterymi jsou oddanost, komunikace, flexibilita roli a samostatnost.
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1.1.4 Emoc¢né zamérena parova terapie

Emoc¢n¢ zaméfend parova terapie (EFT — Emotion Focused Therapy) byla
vytvofena Les Greenbergem a Susan Johnsonovou, pro kterou jsou zasadnimi body
emoce a vztahova vazba podle pojeti J. Bowlbyho. Zékladem je vytvofit bezpecny
spolupracujici vztah mezi partnery, pak dale rozvijet jejich emo¢ni reakce, povzbuzovat
je K otevienosti a projeveni vlastnich citii a nakonec vytvoieni bezpe¢né vazby mezi
nimi. ,, Teorie vazby je absolutné nejzasadnéjsi, ale klicové je zdaroven pochopeni teorie

systému a teorii zkusenosti. Vsechny tyto smeéry hraji podstatnou roli v praxi EFT.“ ?

(Duhman, 2016, s. 96).

Typickym problémem v partnerstvi je emoc¢ni nedostupnost jednoho nebo obou
partnerd, kdy se jedna strana snazi o pfibliZzeni a druha se odtahuje. To ma za nasledek
jesté vetsi snahu o piibliZzeni, coz miize byt vnimano jako natlak ze strany partnera.
Terapeut pracuje s odtahujicim se partnerem tak, aby se znovu zapojil do emoc¢niho
vztahu. ,,...snazi se je [emoce] u partnerii vyvolat a zesilit, uznava prdavo na jejich
projeveni a pomaha, aby partneri své emoce vzdjemné uznavali a respektovali.

(Kratochvil, 2009, s. 36) Tento proces ma tfi stadia.

Prvni krok spociva v odstranéni negativniho cyklu, ktery vytvaii nejistotu ve
vztahu a brani v projevovani emoci. Ukolem je projevit jemngjsi emoce, jako jsou
smutek, strach z odmitnuti nebo opusténi. Druhé stadium je zalozeno na vytvareni
novych cykll reagovani a dostupnosti. Partner, ktery se odtahuje, by mél své potieby a
obavy vice projevit. K vytvofeni vazby a emocniho spojeni dochézi tehdy, kdyz oba
partnefi na sebe reaguji a jsou navzajem dostupni. Ttetim krokem je konsolidace ziskl

ve vzajemném vztahu.
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Na emoce zamétena terapie se v Americe t€s$i velkému uspéchu a oblibé takeé
proto, Zze mj. byla ve vyzkumech potvrzena jeji G¢innost a také proto, ze V popredi

daného pftistupu stoji emoce jako protiklad ke smértim zdlraznujicim racionélni feSen.

2 Pieklad autorky prace
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1.1.5 Systémové pojeti v parové terapii

Tento druh pojeti je zaloZen na obecné teorii systémii L. von Bertalanffyho.
Vychdazi z kybernetiky a zdiirazituje celost a organizaci, interakci systému s okolnim
prostiedim, homeostdzu, U¢inky zpétné vazby a dynamickou interakci subsystémd.
Nezastava koncept linedrni kauzality, ale tzv. cirkularni kauzalitu, kterd predpoklada,

ze nasledky ovliviiuji vychozi d¢;j.

V partnerské terapii to znamena zaméteni se na spolupodminovani jednotlivych
Clent systému. Systémovy piistup je zaméten na zkoumani reakci, které vyvola urcité
chovani jednoho u ¢lena druhého, a jak takova reakce zpétné ovlivni prvniho. Dilraz je
kladen na tzv. homeostazu systému. V této rovnovaze mohou byt ale zahrnuty i
patologické prvky, které jsou v ramci terapie identifikovany a nahrazovéany prvky
»zdravymi‘. Pokud ale néco ze systému odebereme, musime to bezpodminecné nahradit
a sledovat, jak takova zména funk¢nost celého systému ovlivni. Terapeut klade diraz

na spokojenost kazdého ¢lena partnerského systému (Kratochvil, 2009).

1.1.6 Integrativni pristupy v parové terapii

Kombinaci dvou nebo vice sméri vznikaji integrativni, syntetické ¢i eklektické
ptistupy. Terapeuti se snazi ziskat co nejvétSi piehled ucinnych technik, metod a
nahledii na zptsob prace a celkoveé fungovani paru a tyto poznatky vyuzit v praci
s klienty, kdy je brat zietel na pfiznaky, etiopatogenezi partnerského vztahu i na

osobnost psychoterapeuta.

V terapii se pracuje jak s minulosti, tak i s ptitomnosti. Jedno od druhého oddélit
nelze, navzajem se prolinaji. Na jedince se pohlizi z pohledu jeho individuality,
jedinecnosti a autenticnosti, ale také jej neni mozné vymanit ze spolecnosti, ze systému,
ve kterém vyrustal a kde se pohybuje. Opomenuto neni ani téma reality a o¢ekavani ¢i
idedli. Terapeut se s dvojici snazi o ,, odbourani ,,mytii** ¢i nerealistickych ocekavani a
o pragmatickou kompromisni dohodu [...] ziskani dvojice pro spolecné idealy,
altruistické chovani a realizaci vyssich hodnot.” (Kratochvil, 2009, s. 55) Eklektické a
syntetické pfistupy maji stoupajici tendenci a tési se veétsi a veétsi oblibe, a to zejména

proto, Ze jsou schopny vytvofit terapeuticky program ,,na miru* danému paru.
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Jako piiklad integrativniho modelu bychom si mohli uvést Integrativni
behavioralni parovou terapii (IBCT — Integrative Behavioral Couple Therapy), ktera je
Mairalem (2015) prezentovéana jako tfeti vina behavioralni terapie. IBCT vyuziva
technik klasické behavioralni terapie (zména v chovani, nacvik komunikace, feSeni

problémil) ve spojeni s podporovanim a podnécovanim k akceptaci a toleranci.

1.2 Historie a vyvoj parove terapie

Parova psychoterapie je oblasti s dlouho historii, ale kratkou tradici. Tento druh
terapie se postupem let oddélil od rodinné terapie, které byl a dodnes je, nedilnou
soucasti. Simmons a Doherty (1995) svym vyzkumem v ramci rodinné terapie ukazali,
Ze se v jejim ramci z vEét§i Casti fesi partnerské problémy, nez ty tykajici se celého
rodinného systému. Jejich narodni vyzkum (1996) potvrdil, Ze klini¢ti psychologové
1é¢i dvakrat vice parti nez rodin. Dattilio a Bevilacqua (2000) prokazali, ze ptfevaznou

naplni prace terapeuta vénujiciho se rodinné terapii, jsou problémy partnerské.

Povédomi se zvysilo s prvnimi publikacemi a workshopy o parové terapii. Zistava
vSak otdzkou, proc¢ byla parova terapie tak dlouho ve stinu terapie rodinné i individudalni,
byt Cinila znacnou ¢ast naplné prace takto orientovanych terapeutd. Nazev parova
terapie dnes Casto nahrazuje tradi¢ni oznaceni manZzelsk4 terapie, jakoZto pouto mezi
dvéma lidmi, bez ohledu na to, zda je tak potvrzeno v ocich statu ¢i jiné instituce. To je
dano vyvojem ve spolecnosti, vysokou mirou rozvodovosti a nesezdaného souziti. Obé
oznaceni lze v8ak uzivat v podobném vyznamu, kdy se terapie tyka dvou partnerti a

jejich vzajemného vztahu (Gurman a Fraenkel, 2002).

Z historického pohledu lze vyvoj parové terapie rozdélit do Ctyt etap. Prvni je
obdobi manzelského poradenstvi, druhé psychoanalytické experimentovani, treti
zaClenéni rodinné terapie a Ctvrté vylepSena nastavba s rozriznénim a zaclenénim

dalSich ¢asti.

Obsah jednotlivych obdobi je mozné nahlizet z hlediska rozdilnych dimenzi, jako
je naptiklad zdravy stav versus nemoc, vazba ve vztahu oproti interakci paru, rovnovaha
mezi intrapsychickymi a interpersondlnimi faktory ¢i diraz na ozdraveni vztahu nebo

preventivni ucel parové terapie (Gurman a Fraenkel, 2002).
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1.2.1 Obdobi manzelského poradenstvi

V raném obdobi nelze hovofit o tom, Ze by manzelské poradenstvi vychézelo z
pevnych teoretickych zakladi. Barker (1984) popisuje napli prace manzelskym poradct
Vv 20. letech minulého stoleni jako ryze kratkodobou a na praktické oblasti zaméfenou
intervenci. Mladym manzelim byly poskytovany napfiklad informace ohledné
biologickych aspektli manzelského souziti. Ziskavaly rady o tom, jak feSit bézné
partnerské potize vznikajici z kazdodenniho spolecného souziti. Lze fici, ze v tomto

obdobi byla ,,parova terapie” zamétena na edukaci a poskytovani informaci.

Manzelské poradenstvi bylo v prvnich tficeti letech své existence zaméfeno na
pritomnost a védomou zkuSenost, stejné jako aktualni okolnosti vztahu. Nikoliv na
minulost ¢i nevédomé procesy (Leslie, 1984). Pozd¢ji zacala byt siln€é ovliviiovana

psychoanalytickym zptisobem mysleni.

1.2.2 Obdobi psychoanalytického experimentovani

Znaény vliv psychoanalyzy na vyvoj a uskupeni toho, co dnes nazyvame
parovou terapii, se odhaduje na ctyfi dekady trvajici obdobi, béhem n¢hoz se
»experimentovalo® s tim, jaké uskupeni a metoda budou pro par nejvhodnéjsi dle
psychoanalytické metody. Hlavni z4jem byl o to, jak si jedinec vybira partnera, jaky
vyznam ma manzelstvi pro rodinny Zivot a jaky G¢inek ma psychoanalyticka terapie na

jednoho z manzeld (Meissner, 1978).

V roce 1938 popsal Oberndorf zplisob psychoanalytické prace s manzelskym
parem. Oba prosli stejné koncipovanou psychoanalytickou terapii, nikoliv spole¢né, ale
kazdy zvlast a ne synchronné. Po skonceni terapie jednoho, mohla zacit terapie
S druhym z partnerti. O deset let pozdé&ji Mittelman (1948) piiSel s podobnym
konceptem a byt partnery 1éCil individualné, probihala terapie synchronné. Tento
zpusob prace byl odlisny od psychoanalytické tradice v tom, ze stykat se s ptibuznymi
pacienta bylo povazovano za aspekt ohrozujici proces pienosu i protipienosu. Jeho dalsi
krok byl jesté o stupen troufalejsi, protoze sezval oba manzele na spolecné setkani, aby

objasnil rozpory V jejich rozdilnych vypravéni tychz udalosti. Jeho pfistup ukazuje
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Castou chybu psychoanalytickych manzelskych terapeutt této doby, kteti misto pohledu
z ruznych perspektiv hledali, kde je pravda (Gurman a Fraenkel, 2002).

V 50. a 60. letech minulého stoleti 1ze definovat jako obdobi alternativnich tzv.
spolupracujicich forem terapie (Martin, 1965). Partneti byli soubézné v péci raznych
terapeutd, jejichz spolenym cilem bylo udrzeni manzelstvi a 1é¢ba zahrnujici
kombinaci rodinné, skupinové, individudlni terapie a spoleénych setkani s obéma
partnery (Greene, 1965). Mimo alternativni proud byl zde hlavni, v duchu klasické
psychoanalyzy s jednim z partneri. V terapii byl kladen diiraz na interpretaci obrannych
mechanismi, volné asociace, analyzu snil a na interpretaci piedtim nevypoveédénych

prozitkl a pocita.

Koncem Sedesatych let se psychoanalyticky pfistup zacal pomalu postupné
meénit ve prospéch spole¢ného pristupu. Pak ale psychoanalytické parova terapie téméer
na dvé desetileti vypadla z vedeni. Celila dvéma hlavnim navzajem propojenym vyzvam
a otazkdm. Prvni, ktera pfiSla z vlastnich psychoanalytickych kruhi, se tykala
nedostatku efektivni intervence. Problém vymény/transference mezi partnery (partner-
partner transference) zabranila rozvoji a dal§im zménam. Druhou vyzvou, kterd se
nedala pfehlédnout, byl vyvoj/posun rodinné terapie, ktera zaclenila
psychoanalytické/psychodynamické pilife a praxi tradi¢nich disciplin. Parova terapie se
ve skutecnosti neztratila uplné, ale byla na urcitou dobu (témet 20 let) prehlédnuta a

opomenuta dominantnimi proudy oné¢ doby (Gurman a Fraenkel, 2002).

1.2.3 Zaclenéni rodinné terapie

Nastup rodinné terapie znamenal zna¢ny vliv nejenom na parovou terapii, ale
také na psychoterapii obecné. Rodinna terapie se sice s parovou terapii prolinala, byla
S ni paralelni. Mizeme mluvit o paralelnim, ale nesouvisejicim vyvoji. Vicero autori
zastavalo nazor oddéleného vyvoje. Parova terapie prebirala ideje jinych druhi terapie.
Kdyz byla individudlni terapie psychodynamicka, parové poradentstvi se neslo rovnéz
V duchu psychodynamického ptistupu. Dalo by se fict, Ze parova terapie ustoupila do
pozadi ve prospéch rodinné terapie. Jinymi slovy, rodinna terapie na jisty cas vytlacila

parovou terapii ze hry (Gurman, Fraenkel, 2002).
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Ve tfeti fazi rodinnd terapie zaznamenala zna¢ny rozvoj diky ¢tyfem klinickym
teoretikiim, ktefi vyznamné piispéli k vyvoji teorie i klinické praxe — Don D. Jackson,
Virginia Satir, Murray Bowen a Jay Haley. Jejich piispévky siln€ ovlivnily tehdejsi

zkuSenosti a také mély podil na zménach v parové terapii.

1.2.4 VylepSena nastavba s rozruznénim a za¢lenénim dalSich ¢asti
Druhé polovina 80. let zaznamenala pro manzelskou a rodinnou terapii posun
vpred. V této dobé se objevili prvni podklady pro ucinnost parové terapie. Do popiedi
se dostava vyzkum a teoreticky vyvoj. Pravé rok 1986 je povazovan za obrat, pod ktery
se podepsali Jacobson a Gurman svou publikaci Klinicka pfirucka manzelské terapie
(Clinical Handbook of Marital Therapy) jako pocatek ¢tvrté a zaroven soucasné faze
V oblasti manzelské a rodinné terapie. Pfirucka se hned rychle rozsifila a vyrazné
ovlivnila vlivné proudy v psychoterapii. V tomto obdobi byla parova terapie

podrobovana zménam, koncepénimu a technickému zdokonalovani.

Autofi Jacobson a Stuart sklidili velky tspéch publikaci Behavioralni manzelska
terapie (BMT — Behavioral Marital Therapy), ktera dopliiovala vétSinovy proud
(mainstream). Tak jako vSechny behavioralni teorie se i BMT snazila opfit svou teorii o
praktické zkuSenosti a empiricky vyzkum a stala se jednou z nejstudovanéjSich metod

parové terapie (Halford, 1998).

Emo¢né zaméfena terapie (EFT — Emotionally Focused Therapy) méla
empiricky zaklad. EFT reprezentuje znovunavazani kontaktii mezi parovymi terapeuty
a SirSim oborem manzZelské/parové terapie v oblasti experimentalni psychoterapie,
kterou reprezentovali zvucnd jména jako Carl Rogers nebo Fritz Perls. Hodnoty a
metody EFT maji velmi blizko k humanistickému ptistupu V. Satirové (viz. vyse). Podle
filozofie EFT je manzelsky konflikt a celkova disharmonie zavisla na tom, do jaké miry
jsou naplnény a uspokojeny zakladni potieby vazby. Na jedné stran¢ vidime, ze EFT
sdili teorii objektnich vztaht, ale na strané druhé se li§i v metodach. Hlavni roli v terapii
hraji emoce, které jsou povazovany za primarni organizér. Dale na intimni vztahovou
zkuSenost a zarovein vyrazné ovliviiuji interakéni vzorce a tendence a v neposledni fadé
vniméni. Dalo by se fici, Ze EFT Cerpa z gestalt terpie, na klienta zaméteného ptistupu

a obecné systemické intervence. Zakladem je ,, prebudovat interpersonalni vzorce tak,
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aby byly zaclenény potieby po zdzitku bezpecné vazby kazdého z partneru. *“ (Gurman a
Fraenkel, 2002, s. 224).

Zaklad psychodynamické parové terapie tvoii klicova ,, diileZitost nevédomé
komunikace a chovani udrzujici procesy, které jsou charakteristické pro vsechny intimni
vztahy, které jsou maladaptivné rigidni u konflikiné nastavenych dvojic.* (Gurman,
Fraenkel, 2002, s. 226). Také pro psychodynamicky ptistup jsou typické koncepty jako

projekce, identifikace, rozstépeni, kontejnovani, podrzeni (holding) atd.

Rozsiteni parové terapie zahrnuje [éCbu psychiatrickych poruch, coz
samoziejm¢ zahrnuje jejich studium. Za poslednich nékolik let se vénovala velka
pozornost tomu, jakou roli hraji manzelské faktory v etiologii tii konkrétnich poruch —
deprese, tzkosti (agorafobie) a alkoholismu. Zeny tvofily pievaznou &ast vzorku ve
skupiné depresi a uzkosti. Skupinu zkoumajici alkoholismus tvofili vétSinou muzi. Za
lécebnou terapii byla zvolena BMT. Ukdzalo se, ze parova terapie miize pozitivné
ovlivnit symptomy, které ale zalezi na faktorech, jako je pocate¢ni zaangazovanost do
terapie a 1écby a oddanost 1ékatskému rezimu. Dale se prokazalo, ze jediné manzelska
terapie pomaha odstranit manzelsky distres casto spojovany s depresi. Parova terapie
sama o sobé& nestaci na 1écbu alkoholismu nebo agorafobie, ale vyrazné¢ miize pomoci
v ptipadech deprese vdanych Zen, které jsou vic soustfedény na konflikt s protéjskem,

nez na svou vlastni nemoc.

Preventivni intervence je nova oblast, kterou se manzelska terapie zabyva a ktera
je také soucasti prevenci dusevniho zdravi. Diky interven¢nim programiim je mozné
podchytit problémy vEas a nedovolit symptomum, aby se rozvinuly a ¢lovék onemocnél.
Vyzkum programu Denverské univerzity ,,Program na prevenci a vztahové zlepSeni*
prokédzal ucinnost v longitudinalni studii. Dvojice, které podstoupily program,
vykazovaly o Ctyfi roky pozdéji vétsi spokojenost ve vztahu a sexualni oblasti, mensi
intenzitu problému, vétsi dlouhovekost a lepSi komunikacni schopnosti (Gurman a

Fraenkel, 2002).

Péarova a rodinna terapie od konce 70. az do polovice 80. let ¢elila mnohym
otazkdm a vyzvam, se kterymi se musela popasovat. Otazky ptichdzely zejména ze tfech
navzajem se prekryvajicich zdroji — feminismus, multikulturalismus a postmoderna.
Zasadni zménou v parové terapii nastal v nahlizeni na systém. Misto s jedincem se

pracovalo s dvojici a pozornost byla vic vénovana §ir§imu kontextu paru. Uhel pohledu
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na fungovani dyady se podstatné rozsifil a do popiedi se dostavaly okruhy témat, jako
napiiklad gender, rasa, ptivod, socidlni tfida, sexudlni orientace a mnoho jinych, které
vyraznym zpusobem posouvaly a ménily dosavadni pohled na socialni prostfedi a

historii rodiny nebo paru.

Ctvrta faze, také oznadovéna jako ,.ticha revoluce®, naznaduje vyvoj smérem
k integrativni klinické teorii a praxi a s ni paralelni vyvoj individualni psychoterapie.
Eklekticka a integrativni psychoterapie se hlasi o slovo, ktera je zaroven flexibilni a
zvysuje pouzitelnost 1écby a vykazuje mnohem lepsi vysledky. Parova terapie je
kombinovana s jinymi druhy 1écby jako napft. individuélni terapii nebo jinymi koncepty
rodinné terapie. Vznikaly nové integrativni kombinace parové terapie s kratkou terapii

(Brief Therapy), sexualni terapii (Sex Therapy), apod. (Gurman a Fraenkel, 2002).
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2 ZAKLADNI TYPY PROBLEMU V PARTNERSKEM
VZTAHU

Chceme-li obecné vymezit, z jakych zdroji mohou vyvérat partnerské neshody,
budeme mluvit o nésledujicich oblastech: osobnosti partnerti, koncepce vztahu, ¢asovy
vyvoj, vnitini a vnéjsi faktory pusobici na vztah a zpisob komunikace. MiiZzeme je

oznacit za psychologické faktory ovliviiujici partnerskou harmonii.

2.1 Osobnosti partnert

Plzék (1973) popisuje nékolik abnormalnich osobnostnich ryst, stejné jako
doporuceni pro partnera, jak stakovym jednotlivcem fungovat. Jako prvni uvadi
astenickou a hypersenzitivni osobnost (dle MKN-10 uzkostnd a zéavisla porucha
osobnosti), ktera ma prohloubené charakteristiky normalniho melancholika. Takovy
jedinec je nepriibojny, snadno unavitelny s precitlivélosti na nékteré vnéjsi podnéty. Pro
partnera je dulezité rozpoznat, jaké jsou limity takové osobnosti a nenechat ho svym
nastavenim terorizovat cely rodinny systém piipadné jeho. Napomocnad muize byt

dlouhodobé skupinova psychoterapie s ndcvikem sebeprosazeni.

Explozivni osobnost (dle MKN-10 emoc¢né nestabilni porucha osobnosti) je
vyostfenym typem cholerika. Nedokéaze ovladat zlostné afekty, doprovazené extrémni
Souziti s takovym typem partnera je nevyzpytatelné, protoze druhy z partnerti nikdy

nevi, jakd situace nastartuje u jeho protéjsku zachvat zlosti.

Za rezonéra lze oznaCit osobu vécn€ nespokojenou, neustale si stéZujici,
S vyraznym pesimistickym ladénim. Souziti s takto nastavenym ¢lovékem je obtizné a
uchranit se partner miize fokusovanim na jiné zivotni oblasti, jako napt. déti, prace,

apod.

Pedant (dle MKN-10 anankasticka porucha osobnosti) potiebuje do vseho kolem
sebe vnaset strukturu a pofadek. Zena pedantka uklizi a &isti s pfehnanym diirazem na

dokonalost, muz pedant rovna a rozvrhuje. S takto ladénym partnerem je mozné Zit
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pouze, dojde-li ke kompromisu a on nepozaduje, aby se jeho pedantskymi pozadavky

fidil partner.

Schizoidni osobnost lze charakterizovat emoc¢ni plochosti a absenci kladného
vztahu ke svému okoli. Jednd se o nonkonformniho jedince, ktery svou napadnou
odliSnosti okoli svym zplisobem provokuje. Takovy jedinec vétSinou zlstdva sam.

Pokud ma partnera, je tfeba hodné pochopeni a ptizpisobivosti z jeho strany.

Asocialni anetickd osobnost (dle MKN-10 disocialni porucha osobnosti) postrada
vyssi city, jako je vielost, laskavost a soucit. Je opakem clovéka pecujiciho a
empatického. Dalo by se fici, Ze pro partnerstvi je takovy ¢lovék absolutné nevhodny, a
pokud ve vztahu je, tak vétSinou parazituje na druhém. Prace s takovym cloveékem je

obtizna a vyzaduje fizeny pracovni rezim spolecné s dlouhodobou vnéjsi kontrolou.

Hysterickd osobnost (dle MKN-10 histrionska porucha osobnosti) se vyskytuje
Castéji u zen. ZvysSena emocionalita, potieba pozornosti a prechazeni z extrému do
extrému jsou pro takového jedince typické. Takovym zplisobem si fikd o obdiv, lasku
¢i z4jem druhého. Pomoci miiZe systematicka skupinova psychoterapie, kterd postupem
casu pomiize nahlédnout hysterické chovani a zpracovat je. Podstatné je myslet i na
partnera, pro kterého nejsou hysterické vylevy druhého ve vztahu ni¢im jednoduchym.
MeéI by se naucit na hysterické projevy partnera nereagovat a naopak mu projevovat

naklonost ve chvilich, kdy se chova nehysterickym zptisobem.

Zarlivecka osobnost (dle MKN-10 paranoidni porucha osobnosti) se zabyva
nutkavou predstavou, Ze je mu partner nevérny. To ovliviiyje i jeho chovani, tudiZ hleda
diikkazy své pravdy a partnera prehnané hlida a kontroluje. Pomoci miZze skupinova

psychoterapie a ziskani nadhledu.

Zavislost na alkoholu se u partnerti projevuje odlisné. Muz pije ve spolecnosti,
chodi do hospod ¢i bartl. Zena pije doma, sama a potaji. Stydi se za svou zavislost,
kterou vnima jako slabost a selhani. Pro feSeni tohoto problému je v prvnim kroku na
misté protialkoholni 1é¢eni. AZ po ném lze terapeuticky pracovat s problémy partnerd.
Podobnou hrozbu ptedstavuje zavislost na navykovych latkach a patologické hracstvi.
Jsou problémem o to vétSim, ze partnerské/manzelské souziti ruinuji ekonomicky,

protoze ¢loveék timto zplsobem zavisly potfebuje znacny piisun financnich prostiedki.
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V neposledni tad€ ovliviiuji partnersky vztah sexudlni preference partnert.
Pohybujeme se v pasmu odchyleného od normy. V takové piipadé miizeme hovofit o
parafilii v aktivité ¢i objektu. Je podstatné, aby si heterosexualné orientovany partner
uvédomil, Zze druhy clovék se ani pravidelnym pohlavnim stykem nezméni. Jeho
preference je v takovou chvili potlacena, nikoliv eliminovana. Je tfeba posoudit, do jaké

miry je sexualita jednoho z partnert slucitelna se vztahem.

Moznost uzaviit siiatek s osobou stejného pohlavi vesla v Ceské republice v
platnost 1. ¢ervna 2006 (MVCR, 2006). Homosexualita byla v o¢ich vefejnosti vice
legalizovana a dnes mohou homosexualni pary adoptovat potomka (MVCR, 2006).

V ramci terapie je partneram doporucovano, aby si uvédomili, do jaké miry zesiluji
osobnostni projevy partnera svym chovanim a co u sebe mohou zmeénit, aby vztah
fungoval. Je zfejmé, Ze tézko zménime partnera, je tieba vzdy zacit u sebe. Terapeut
poskytuje v prvni fazi empatii a porozuméni, nasledné¢ diskutuje s jednim z partnert

moznosti (Kratochvil, 2009).

2.2 Partnersky vztah

A%

co byl diivod, pro¢ se partneii dali dohromady. Co se jednomu na druhém libilo a zda
jsou tyto Cinitelé stale aktudlni. Zaroven je podstatné, do jaké miry jsou splnéna
ocekavani, se kterymi partnefi do vztahu vstoupili a na jakych zasadach funguje vztah

dnes (Kratochvil, 2009).

Komplexni teorie D. Mursteina (1976) sluCuje teorie zabyvajici se principy
volby partnera. Podle ni se vyskytuji tii pfitazlivé sily: podnét, hodnoty a role. Ve fazi
podnétu nas partner pfitahuje vzhledem a chovanim. Zaroven nés zajima, jak jej vnima
okoli a za co ho oceniuje. Ve fazi hodnot, kdy se partneti poznavaji a ziskavaji o osobé&
druhého informace, zalezi na shod¢ v postojich, hodnotach a zdjmech. V zavérecné fazi
je podstatna slucitelnost roli. Partnefi zjist'uji, zda jsou jejich role kompatibilni

k naplnéni potieb kazdého z nich. V ptipad¢ volby partnera plati pravidlo rovnovahy.

Podivame-li se na par z pohledu gender rozdilti, uvidime u muze maskulinni a u

zeny femininni znaky. Mezi maskulinni znaky patfi dominance, sila a raciondlnost.
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Mezi femininni znaky naopak vyraznéjsi prozivani emoci, jista pasivita a zranitelnost.
Nesmime zapomenout, ze toto rozdéleni generalizuje poznatky o muzich a Zendch
(Kratochvil, 2009). Philpotova a Brooks (1995) spatiuji ukol terapeuta ve

zprostiedkovani vzajemného porozumeéni témto odliSnostem.

2.2.1 Vliv primarni rodiny

Koncept rodi¢ovského duplikaéniho teorému (Buda, 1977; Sipova, 1978) tika, Ze se
jedinec naucil svou roli ve vztahu od rodici a ma tudiz nevédomou tendenci toto
naucené opakovat. K sebehodnoceni a hodnoceni vlastnich rodi¢i se bézné¢ vyuziva
Learyho test interpersonalni diagndzy, kdy ma testovana osoba za kol zhodnotit sebe,

oba své rodiCe, partnera, ideal sebe a ideal partnera (Mellan, 1966).

Vyzkumy Termana (1938) a Knoblochové (1964) ukazuji, Ze na spokojené
souziti paru ma vliv spokojenost v manzelstvi rodict, Stastné prozité détstvi a dobry
vztah k obéma rodi¢im. Zaroven se ukazuje, Ze spokojenéjsi partneti byli v détstvi
méné Casto fyzicky trestdni a dostali oteviengj$i pouceni o otazkach tykajicich se

sexuality.

Planava svym vyzkumem z roku 1999 potvrzuje, Ze funk¢ni pary uvadéji vztah

rodici jako spokojeny a détstvi jako Stastné.

Sourozenecky duplikacni teorém ftika, Ze se jedinec v novém vztahu snazi
zopakovat to, co znd ze vztahu se sourozenci (Toman, 1976). Vztah miiZe byt plné€, nebo
castecné komplementarni. V roce 1993 Plhakova s Oseckou zjistily, Ze nejidealnéjsi je
pro partnersky vztah nejstarsi bratr s neyjmladsi sestrou. Ziskanych informaci lze vyuzit
k zakresleni tzv. rodinné mapy (Satirova, 1979). Jedna se o diagram, ktery znazornuje
vztahy mezi partnery, mezi jejich rodi€i, mezi nimi a rodi¢i, pfipadn€ vztah

k potomktim.

Za idedlni model je povazovan vztah kooperativné symetricky, kdy spolu
partnefi spolupracuji a jsou si navzdjem rovni. Neshody fesi domluvou ¢i kompromisem

(Kratochvil, 2009).
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2.2.2 Koncepce vztahu

Haley (1963) rozd€luje vztahy na symetrické, komplementarni a
metakomplementarni. Symetricky vztah je vztah, kdy jsou partnefi rovnocenni a ani
jeden neni podfizen druhému. V komplementarnim vztahu je jeden z partnert tim, ktery
rozhoduje a ftidi druhého. Metakomplementarni vztah je nadstavbou vztahu
komplementarniho, kdy submisivni partner zdiiraznuje svou neschopnost a slabost,

¢imz vid¢im partnerem manipuluje.

Cuber a Haroff (1971) uvadi pod souhrnnym pojmem styly manzelského souziti
pet zplsobu spolubyti partnerti. Prvni je trvale konfliktovy vztah, plny hadek a napéti,
kdy partneti nedochazeji ke kompromisu, ale vztah nemini opustit, protoze je

piekvapivé stabilni a vyhovujici.

Citové ochladly vztah je jak ndzev naznacuje prosty hlubSich citi, které k sobé
partnefi chovali na zacatku vztahu. Jejich zdjem se od budovani partnerstvi pfesunul do
jinych oblasti. Takovy zplsob spoluziti neptispiva ke spokojenosti, ale je partnery

povazovan za normalni a bézny.

Pokud je vztah ucelovy, podoba se citoveé ochladlému vztahu s tim rozdilem, ze
V ném nebyli partneti v minulosti citoveé zaangazovani a vztah v jejich oc¢ich plni urcity
ucel. At uz jde o pocit jistoty ¢i zdzemi. Oba se vétSinou angazuji v ¢innostech

partnerstvi se netykajicich a to je to, co jim pfinasi uspokojeni.

Pokud je vztah partnerdi Zivy, poji ho silna citova vazba, kterd je vzéjemna.
Partnefi spolu radi travi ¢as a prave spolecny €as je pro né prioritni. Zdrzuji se chovani

a jednani, které by mohlo jejich vztah jakymkoliv zpisobem ohrozit.

Paty zptisob, vyluény vztah, je vazba velice tizka. Partneti spolu travi veskery

mozny ¢as a této potiebé podminuji zptisob ziti. Mivaji malo kontaktli mimo partnerstvi.

Zajimavym je Plzédkovo (1973) posouzeni emocionalni zavislosti partnerti na
vztahu, kdy na pétistupiiové Skale hodnoti kazdy z partnert, jaké disledky by mél
rozpad vztahu a jaky dopad by na néj méla takova situace po strance ekonomické a
sexualni. Zarovenn hodnoti, jaké jsou predpoklady k nalezeni partnera nového.
Porovnanim §kal partnert je terapeut schopen odhadnout, zda je vztah symetricky ¢i
vyrazné asymetricky. Podle intenzity zavislosti oznaci vztah jako klidny, debaklovy (v
piipadé, Ze je jeden z partnert vyrazné zavisly na druhém) nebo kalamitni (zavisli jsou
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oba partnefi). S nerovnovéhou a citovou zavislosti ve vztahu lze pracovat za pomoci
nahledu u zavislého partnera, stejné jako pomoci systematické skupinové psychoterapie.
Cilem je snizit zavislost na partnerovi a to pomoci podporovani pocitu vlastni hodnoty

a sebeuplatnéni mimo oblasti vztahu.

2.3 Vyvoj vztahu v Case

Partnersky vztah se v Case vyviji a prochdzi riznymi stadii. Na pocatku je
zamilovanost, kterd ale netrva, a ani nemuze trvat, vé¢n¢. Partnersky vztah mizeme
pracovné rozd¢lit na obdobi pied narozenim déti, fazi, kdy jsou déti malé, obdobi, kdy

jsou déti uz vétsi, dospivaji a odchazeji z domova a na zavér vztah po odchodu déti

(Adamski, 1982).

Stejné jako vyvojova stadia lidského jedince pifinéaseji jednotliva stadia vyvoje
vztahu sva uskali a typické problémy, které je tieba zvladnout. Obdobi pfed narozenim
déti je obdobim svobodného zivota. Partnefi si ustanovuji, jak by mél jejich budouci

spole¢ny zivot vypadat.

Dle Plzéka (1975) se v obdobi souziti dvou lidi objevuji dvé krize souvisejici
S vyvojem vztahu. Prvni mezi tfetim a sedmym rokem, kdy ustupuje zamilovanost, a
zac¢indme partnera vidét redlnyma o€ima. MiiZe to byt 1 zlomové obdobi, kdy by se vztah
mél posunout a vyvinout. At uz smérem ke snatku, prvnimu spole¢nému potomkovi
nebo rozchodu. V obdobi, kdy jsou déti malé se zivot partnertt to¢i kolem nich a

napliiovani jejich potieb. Partnersky vztah ustupuje do pozadi.

Dal$im vyvojovym obdobim je doba, kdy jsou potomci vétsi, dospivaji a
osamostatiiuji se. V tomto casovém Useku lze hovofit o druhé vyvojové krizi. Plzak
uvadi, ze se objevuje mezi 17. a 25. rokem souziti. Piekryva se s Ubytkem sil,
syndromem ,,prazdného hnizda* a klimakteriem u zen. Toto obdobi je z hlediska zatéze
vztahu naro¢né. V takovych situacich partner mnohdy odchézi za mladsi a atraktivnéjsi
partnerkou. Poté vztah ptechazi do zaveére¢ného stadia, kdy spolu ziistdvaji oba partneti
sami, tak jak tomu bylo na zacatku. Po letech stravenych péci o potomky miize tato
zména pusobit dojmem vakua. VéEtSinou jsou zde ale vnoucata, kterda prisuzuji
prarodi¢lim novou zivotni roli. Partnefi se vyrovnavaji s jinou dilezitou zménou a tou

je odchod do diichodu. Muze s sebou nést pocit nepotiebnosti a zaroven otazku, jak si
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zafidit Zivot jinak. Partnefi se potykaji s ubytkem fyzickych sil a jsou mnohdy odkazani
na péci déti. Bolestnou je ztrata Zivotniho partnera, ze které se stary ¢loveék mnohdy

nevzpamatuje (Kratochvil, 2009).

V ramci vyvoje partnerského vztahu je tieba zminit nékolik situaci, které mohou
nastat mimo vyse zminény ,,bézny* ramec. Muze dojit k rozchodu/rozvodu partnert ¢i
k jeho ztraté - ovdovéni . Mnohdy poté navazi novy vztah ¢i vstoupi do dalsiho
manzelstvi. To v§e mize byt podnétem vyhledani terapeuta pro hladsi smifeni s novou

zivotni situaci (Kratochvil, 2009).

2.4 Vnitini faktory

Vnitini situace se tykaji oblasti zahrnujicich pouze partnery, pfipadné¢ déti. Neni
zde patrny zasah tietich osob. Plzak (1988) déli vnitini faktory na oblast hospodateni
s finanénimi prostfedky, traveni spolecného Casu, vychovu déti a sexudlni souziti. Pro

ucely této prace uvedeme pouze posledni dvé zminéné oblasti.

2.4.1 Vychova déti

Podstatnou ¢asti vnitiniho svéta partnerstvi jsou déti, pokud se je par rozhodne
mit. PéCe o né, vztah k nim a jejich vychova. Vztah mize byt zatizen fyziologickou
neschopnosti jednoho z partnerti dité pocit, pokud se jim narodi dit€¢ postizené ¢i
nemocné, mohou mit rozpory ve vychovnych stylech nebo musi akceptovat potomka/y,

které si partner piivedl z predchoziho vztahu.

Bezdétné partnerstvi je spokojené vétSinou tehdy, kdyz se tak oba jedinci
svobodné rozhodli. Pokud jsou v situaci, Ze je jeden z partnert neplodny, zélezi na
druhém, zda je pro ng takova situace akceptovatelnd. Pary, které se dlouze a bez
uspéchu pokouseji o potomka, absolvuji 1ékaiska vySetieni i asistovanou reprodukci,
jsou vycerpany a s dobou trvani takovych pokusu ztraceji nadé€ji na taspéch. To se
negativné podepisuje na jejich vztahu. Vzhledem k dneSnimu trendu mit déti az
Vv pokrocilejsim veku, Celi této skutecnosti mnoho parti. Terapeutickd podpora v tomto

zatézovém obdobi miize byt velkou oporou pro udrzeni vztahu. Nékteré pary voli

30



moznost adopce. Podstatnd je dostatecnd komunikace a zpracovani situace, ve které se

partnefi nachazeji.

Rozpory ve vychové mohou byt zdrojem konflikti v partnerstvi. Kazdy
Z partnertt ma na vychovu svij vlastni nazor a zkusenost z primarni rodiny. V terapii se
snazime vést konstruktivni dialog a dovést rozhddané rodice ke kompromisu. Rodice by
m¢éli drzet pred détmi pii sob&. Pokud tomu tak neni, je snadné sklouznout k tvofeni
,koalic* stavéni se na né¢i stranu. Je mozné urcit oblasti, ve kterych rozhoduje matka a
ve kterych otec. Dulezité je, aby bylo dodrzovano rozdéleni kompetenci, ve kterych ten

ktery rodi¢ rozhoduje (Kratochvil, 2009).

Narodi-li se partneriim postizené ¢i nemocné dité, predstavuje to mnohem vétsi
zatéz pro jejich vztah, neZ narozeni potomka zdravého. S dnesnimi technologiemi a
vySetfenimi, ktera se délaji v prubéhu téhotenstvi Zeny lze témto situacim do znacné
miry predchazet. Nabizi se moznost umistit takové dit€¢ do zafizeni, kde je o ngj
vzhledem Kk jeho postizeni postarano. Pokud takové dité zlstane v rodiné, tak
Vv zavislosti na mife poskozeni potiebuje adekvatni dostatek péce. Pecujici osobou je
Vv takovych ptipadech témét vyluéné matka, ktera k takovému potomkovi mnohdy
nezdrave prilne, a to na ukor partnerstvi ¢i péce o dalsi zdravé potomky. Partner-muz

ma tendenci unikat z domu az k bodu, kdy je pro néj situace nepfijatelnd a odejde.

Velkou zkouskou v zivoté rodicl a déti je obdobi pubescence. Pokud se u ditéte
projevuji aneticko-asocialni rysy, oznacuje jej Plzak (1973) za tzv. konfliktotvorné dité.
To se stava pfedmétem rozporii a hadek mezi partnery. Idealni je, pokud jim situace
dovoli od problému poodstoupit a ujistit se, ze dé€lali, co mohli. Na misté je rodinna
terapie, kterd urci, do jaké miry Ize s ditétem pracovat a miZze pomoci ozdravit cely

rodinny systém.

Situace, kdy pfichazi jeden z partneri do vztahu s ditétem/détmi, neni pro
druhého partnera jednoduchd. Cast&ji je tim bezdétnym muz. Zalezi potom, jak dité
nového partnera svého rodice piijme a jak dobry je jeho vztah s druhym rodi¢em, tim
biologickym. Bezdétny partner tape v tom, kde je jeho misto v této jiz existujici
,roding®, jak se ma k ditéti/détem chovat, zda muze trestat a vychovavat. Vsechny tyto
nejistoty by mél komunikovat s partnerem, rodi¢em ditéte/déti. Vyhodnéjsi pro nového

partnera se jevi situace, kdy biologicky rodi¢ ditéte nefunguje a on miize jeho misto
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zastoupit a dit¢ tudiz alespoil vnitin€ piijmout za své. Jako ucinnd se ukéazala skupinova

psychoterapie paru se stejnym zatizenim (Mowattova, 1972).

2.4.2 Sexualni souziti

Funguje-li par po sexualni strance bezproblémové (normalni sexualni funkce a
bezporuchovy pritbéh), dalo by se fici, ze neni jejich sexudlni souziti zdrojem problémt.
To, v &em se ale partnefi ¢asto neshoduji, je frekvence koitu. Zeny maji dle Kratochvila
(2009) nizsi sexualni apetenci, byt se v praxi objevuji pfipady, kdy je tomu naopak.
Jsou ale méné Casté. Pokud je chut’ na sex u jednoho z partnerti vyrazné vyssi, opét se
vramci terapie hledda kompromis, ktery by alespon castecn¢ vyhovoval obéma.
Partnerovi sniz8i apetenci je doporuovano vyjit naruzivéjSimu partnerovi vstiic
Z nesexualni motivace. Dulezité je, aby nebyl vztah partnert narusen i emocionalné,
protoze v takovou chvili mize dojit ke vzniku sexudlni averze. Poté je s partnery tfeba
stanovit ¢asovy plan, kdy se koitus uskute¢ni. Tim je apetentnéjSimu partnerovi dana
zaruka, ze jeho potteby budou uspokojeny a druhy z partnerd se nemusi obavat, ze by
po ném partner néco vyzadoval mimo tento stanoveny rdmec (Crowe a Ridleyova,

1986).

Partnefi se mohou rozchéazet i ve zpusobu, jakym ma byt styk provadén,
respektive jak maji vypadat jeho okolnosti. Témi je mySlena predehra, néznosti,
iniciativa 1 raznost. Hovofime tedy o jakémsi scénafi. Patfi sem samoziejmé 1
mimokoitalni praktiky, zahrnujici oralni stimulaci partnerova genitalu a dalsi. U Zen
s klitoridalni drazdivosti je tento zplsob stimulace velmi G¢innou formou vyvolani

orgasmul.

Je vSeobecné zndmo, Ze Zena potiebuje delsi dobu k dosazeni orgasmu nez muz.
Muze tedy dojit k nesouladu v piedstavach o délce trvani styku. Je na partnerech, jak

S danou situaci nalozi a jakymi zpisoby si vyjdou vzajemné¢ vstfic.

Nespokojenost partnerts miize téZ vychazet z chovani po souloZi. Zena je aktem
spiSe aktivizovana, kdezto u muze dochazi Casto k fyziologické reakci-usnuti. Partnerka
potfebuje nechat situaci doznit, kdezto partner se z celé situace snadnéji ,,pteladi* do
béZzného modu. Podstatné je, aby partnefi tyto rozpory komunikovali a hledali spole¢né

kompromisni feSeni.
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Vyvojové zmény v oblasti sexualniho zivota partnert jsou dany zejména vékem.
U muzu klesé sexualni apetence a i ostatni atributy jsou méné spolehlivé. U nekterych
zen naopak apetence nariista a to se ziskanim zkuSenosti a osmélenim se.
V piedklimakterickém obdobi potfebuje Zena partnerovu podporu a pocit, ze je stale

milovéana. To ji pomdha Celit depresivnimu ladéni, kterym je toto obdobi doprovazeno.

Pokud se partneti rozhodnou fesit problém v sexu s terapeutem, je vhodné, aby
nejprve piisel kazdy zvlast a az nasledovné se sesli vSichni tfi ke spolecné praci

(Kratochvil, 2009).

2.4.3 Problematika domaciho nasili

Problematiku domaciho nasili 1ze dle O’Learyho (2008) rozd¢lit na nasili
situacni a patriarchalni. Situac¢ni nasili jak nazev napovidd, je nasili v afektu. Byva
mirngj$i, byt mize eskalovat do zavaznéjsich forem. U patriarchdlniho nasili je jasny
zamér, ktery vychazi z pocitu nadfazenosti. Tyrajicim je vétSinou muz, ktery z pozice
siln€j$iho zastrasuje Zenu. Chce ji zcela ovladnout. Partner-muz vyuziva v takové chvili
partneriny ekonomické zavislosti, izoluje ji ¢i vyhrozuje bitim, které nasledné

praktikuje.

., Pro muze je nasili castéji formou ovladani a zastrasovani, pro Zeny je castéji
formou sebeobrany a odporu wiici oviadani. © (Kratochvil, 2009, s. 167). Podstatné je
zajistit bezpe¢i pro tyranou osobu a s tyranem se vypoifadat soudni cestou v piipadé
patriarchalniho nasili. Je také mozno feSit tento problém v terapii, kdy partnefi chodi na
setkani s terapeutem zvlast’. Neni zde vSak vysoka nadé€je na tspéch, jako u situacniho

nasili, které mohou partnefi v parové terapii rozebirat spolecné s terapeutem.

2.5 Vn¢jsi faktory
Mezi vnéjsi vlivy piindsejici do partnerského souziti problémy patii osoby blizké

paru, a to zejména rodice, piibuzni, pfatelé a znami. Specifickou oblasti je nevéra.

V prvni fadé¢ miizeme hovotit o rodi¢ich jednoho z partnerti. Ti jsou vétSinou ve véku,
kdy jejich déti jiz opustili spolecnou domécnost a oni sami se potykaji s vyvojovymi

tézkostmi, které pfinasi pozdni dospélost a stafi. Podstatnym faktorem je, zda partnefi
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bydli spolecné s nékterymi z rodici. To s sebou piindsi specifické situace a denni

tézkosti.

Ve fazi separace a individuace potomka by se idealné vztah komplementarni mél
zménit v Symetricky, ale lidove feCeno, stale jsme détmi svych rodict. Natlak mohou
vyvijet rodice zejména ve staii, kdy potiebuji péci. Nebo odesli do diichodu a neuméji
si svépomoci zajistit vlastni program. Ve svych détech poté vyvolavaji pocit, Ze je jim
za jejich péci néceho dluzen. Obtizné je, stane-li se jeden z rodicu citové zavisli na svém
dospélém ditéti. Idealni je, pokud mohou mladi partnefi zit samostatné a vytvaret od

pocatku samostatnou jednotku.

Pratelé a zndmi nepfedstavuji priméarni potencidl ke krizi. Pokud si partnefi
rozumi s prateli svého protéjsku, vse je v pofadku. Pokud tomu tak neni, méli by se

vyvarovat shazovani pratel ¢i naopak shazovani partnera pted prateli.

2.5.1 Nevéra

V oblasti parové psychoterapie pfedstavuje nevéra zdvaznou problematiku, se
kterou partneti do terapie Casto piichdzeji. Zalezi na mnoha okolnostech: zda jed o
jednorazovou nevéru nebo déletrvajici vztah s jednou osobou, zda jde o promiskuitu

jednoho z partnert, v jaké fazi vztahu se nevéra objevila a kde mize byt jeji pficina.

Plzék (1973) rozliSuje mezi mimopartnerskym kontaktem a pomérem neboli vztahem.
Mimopartnersky kontakt je primarné zalezitosti sexudlni, bez citového zaangazovani
jedince. MtZe byt diisledkem neuspokojenych potieb jednoho z parterti nebo reakci na
situaci ve vztahu. Lze rozliSovat mezi ojedinélym mimopartnerskym kontaktem a
Castym, kdy jeden z partnerd nahodile stfidd sexualni protéjSky. Mimopartnersky
vztah/pomér obsahuje citovou zaangaZovanost jedince, ktery se takového vztahu
dopousti. MiiZe mit také charakter sexualni potfeby nebo mileneckého vztahu. Objevuji
se V ném stadia podobnd partnerskému vztahu. Nevérny partner je vSak pod tlakem a
vznikaji dalsi problémy z jeho tzv. dvojiho Zivota. Pro partnerstvi je vice ohrozujici nez

nahodild znamost. Partner jinde ziskava néco, co mu ve vztahu chybi a co postrada.

Muldworf (1973) ptipojuje k Plzdkovu rozdé€leni erotické dobrodruzstvi, které
popisuje jako mimopartnersky sexudlni zazitek s motivaci zpestfeni. Jde o ojedinély
eroticky zazitek, ktery je uchovavan jako vzpominka na néco vyjimec¢ného a pro
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partnersky vztah neni v zadsad€ ohrozujici. Sedlacek (1980) jej oznacuje jako situacni

kratkodobou nevéru.

Teorii o pficinach nevéry je nékolik. Evolu¢ni teorie ji vyklada z pohledu
biologické potieby muze, zajistit si co nejvice potomki. Zena naopak hleda vérného

partnera, ktery se o ni a o potomstvo postara.

Teorie vazby vidi potencidl pro nevéru ve vazbé s matkou Ci jinou pecujici
osobou v détstvi. Na zaklad¢ vazby bezpecné se bude vztah vyvijet ku prospéchu
s diivérou a vérnosti. Jedinci s nejistou vazbou maji sklon vytvaret malo stabilni vztah
a maji tendenci k mimopartnerskym pomérim. Osoby s timto druhem vazby maji nizsi

prah pro vznik zarlivosti.

Teorie socidlni vymény pohlizi na vztah z hlediska prostého mé-dati dal. Partneti
setrvavaji ve vztahu, dokud jsou uspokojovany jejich potieby. Jakmile néco chybi,

hledaji to v jiném, pro n¢ vyhodné&jsim svazku (Kratochvil, 2009).

Terapie nevéry neni jednoduchd a mnohdy je nevérou vztah natolik poSkozen,
ze vném neni mozné pokracovat. Jedna-li se o odhaleny mimopartnersky kontakt,
doporucuje Plzak (1973) zamezit opakovanému vraceni se k tématu nevéry. Ta by se
podle néj méla fesit v rdmeci terapie a piitomnosti terapeuta. Dale nedoporucuje prerusit
pohlavni souziti a zmé&nu obecnych navykl v partnerstvi. Je na podvedeném partnerovi,
zda je schopny se s nevérou partnera vypotadat a prekonat pocit kiivdy. Pomoci mu

muze systematicka skupinova terapie.

Pokud jde o mimopartnersky vztah ¢i pomér je zde mnoho modalit, které je tieba
zohlednit. Napfiklad miru citové angaZovanosti ¢i zavislosti. Reakce podvedeného
partnera dé€li na Gto¢nou a obrannou. Pfi Gtocné prerusi veskeré vazby na partnera
(pokud mu to situace umozni) a oznami zdmer vztah opustit. Tim nuti nevérného
partnera k rozhodnuti. Tento pfistup si mize dovolit partner, ktery je na nevérném
partnerovi malo zavisly. Svou roli hraje i to, zda ma par déti ¢i nikoliv. Ty mohou byt
diivodem, pro¢ partner svlj mimopartnersky pomeér ukon¢i a da ptrednost rodiné.
Obranna reakce s sebou nese preruSeni projevu naklonosti a citu, ale spole¢né souziti a
sexualni zZivot paru ziistavd zachovan. Nevérny partner dostava ultimatum, do kdy ma
mimopartnersky pomér ukoncit. O nevéte se nehovoii a podvedeny partner nechce znat

zadné jeji podrobnosti (Kratochvil, 2009).
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2.6 Komunikace

Komunikace je podstatnou slozkou partnerského vztahu. Nejde zde ani tolik o
obsah, jako o formu, jakou spolu partnefi komunikuji a fesi problémy ve vztahu.
Psychoterapie mtize byt tudiz zamétena na problém, se kterym partneii ptichazeji nebo

na formu komunikace a feSeni problémui.

Kratochvil (2009) rozd€luje komunikaci v paru na bézné povidani, hovor o
problémech a tzv. bytostny rozhovor (ndzev u nas zavedla H. Klimov4). Bézné povidani
zahrnuje sdileni nazord s partnerem nebo komentovani kazdodennich okolnosti. Mize
byt bez emocniho naboje, nebo mit ndboj negativni ¢i pozitivni. Pokud probiha bézny
druh komunikace v pozitivné ladéném duchu, je to podporujici faktor pro vyvoj vztahu.
Ukazuje se, ze ale i shoda v negativnich komentatich a ndzorech je podporujici, byt
nepiispiva k dobré naladé ve vztahu. Hovor o problémech miize mit polarity
destruktivniho ¢i konstruktivniho pfistupu k problému, ktery par tfesi a vSechny
moznosti, které se nachazeji mezi témito dvéma pdly. Zaroven slouzi ke smifovani
S problémy, které nelze z néjakého divodu vyfteSit hned. Bytostny rozhovor ma
charakter divérného sdélovani o sobé. Je sebeodhalujici a vyrazné posiluje emocni
prozivani vzajemného porozuméni. Vyzaduje vSak obezietnost, protoze v pozdéjsich
konfliktech mohou byt odhalené informace pouZity ke kritice ¢i slovnimu ublizZeni.
Zvlastni formou jsou rozhovory o partnerském vztahu, kdy si partnefi ujasnuji, jak na
tom jejich vztah je a kam dal by se mél vyvijet. Tento druh rozhovoru je velice uzite¢ny
V pfitomnosti terapeuta. Neni konstruktivni ve chvili, kdy se v ném par zacykli

Vv konfliktni situaci (Kratochvil, 2009).

Reseni problému je zvlastnim druhem dialogu mezi partnery. Jeho kofeny byvaji
ve stiznosti/ech jednoho z partnerti, nebo v jejich vytkach k sobé navzajem. ReSeni

problému ma dvé ¢asti: jeho vymezeni a samotné feSeni.

Problém ma byt popsan srozumitelné pro obé€ strany, je zde prostor pro vyjasnéni
nesrovnalosti, byt’ problém jako takovy se v této fazi netesi. Formulovani problému by
mélo vyznit kladné, ¢imz se atmosféra nadchazejiciho feSeni nese v pozitivnim duchu,
nikoliv formou vy¢itky, ktera je a priori negativni. Problém ma byt vyjadien konkrétné
a popsany pocity, které ve st¢Zovateli takové chovani partnera vyvolava. V druhé¢ fazi,
tedy pii feSeni problému by se partnefi neméli vracet do minulosti, ale zabyvat se

problémem z pohledu spolecné budoucnosti. V prvnim kroku by mél kazdy z partnerti
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prednést nékolik navrhi feSeni. Z nich jsou vybrana ta, na kterych se partneti dohodnou
a 0 téch je nésledné vyjednavano. Cilem je najit kompromis a spolecnou dohodu. Ta

musi byt konkrétni, jasna a kontrolovatelna (Kratochvil, 2009).

., Jako konstruktivni hadku jsme oznacili takovou formu komunikace, pri niz se
V dohodnutém case oteviené ventiluji negativni pocity, nespokojenost a kritika vici
partnerovi (pricemz se respektuji urcita pravidla) a pak se prechazi k sebekritice a
pozitivnimu ocenéni partnera, popripadé ke kompromisnimu fFeSeni sporného
problému. “ (Kratochvil, 2009, s. 85). Tento zptisob feSeni problémii mé jasn¢ dana
pravidla, postup i vymezeny casovy usek. Duraz je kladen na ,,fair-play*. Podstatné je,
aby doslo k emo¢nimu uvolnéni partnerti a feSeni, které¢ je akceptovatelné pro oba

Z nich.
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3 TERAPEUTICKY SETTING V PAROVE TERAPII

Terapeuticka prace s pairem mtze probihat né¢kolika zplisoby uspotfadani. Prvni
moznosti je, Ze psychoterapii absolvuje jen jeden z partnerd. Tato forma nebyva vsak
tolik efektivni, jako prace s obéma. NejCastéjSim divodem pro absolvovani terapie
pouze jednim z partneri je na jedné strané€ neochota k takovému zpiisobu spoluprace ze

strany druhého partnera nebo to, ze porusenym ¢lankem vztahu je jen jeden z nich.

Pokud jsou do terapie zapojeni oba partnefi, mizeme hovofit o nasledujicich
usporadanich: nasledna terapie, soub€zna, spole¢na parova terapie, skupinova parova

terapie nebo kombinovana forma.

Nasledna terapie probiha tak, Ze terapii absolvuje nejprve jeden z partnerd, pak
druhy.Soubézna terapie, jak ndzev napovida, probihd formou soucasnou v Case, nikoliv
Vv prostoru. Partnefi navs§tévuji kazdy svého terapeuta nebo navstévuji terapeutickou
skupinu. Pribéh miize byt kooperativni a to tim zplisobem, Ze se terapeuti partneri
setkaji a konfrontuji praci s kazdym z partnerti. Spolecnd parova terapie probiha za
ucasti obou partnerti. Mohou se spolecné ucastnit jeji skupinové formy. Zalezi na tom,
jaka varianta se pro né a jejich potize ukaze jako pfinosnéjsi. V kombinované mutaci
dochazi ke spojeni individualni prace se setkdnimi ve tfech. Mize zahrnovat participaci

jednoho nebo obou partnerti ve skupinové psychoterapii. Parova terapie vyuziva technik

individualni a skupinové psychoterapie.

Racionélni forma terapie se zaméfuje na rozumoveé vylozeni nevhodnych
mechanismi, které partnefi ve vztahu pouZivaji. Pomoci logickych argumenti a

odbornych informaci vede partnery k nadhledu a konstruktivnimu feSeni potiZi.
Empaticka psychoterapie klade dliraz na odreagovani emoci a zaroven poskytuje

plné pfijeti a pochopeni. Po odZiti emoci miiZze klient vidét véci jasnéji a sndze si je

uspotadat. Terapeut se vcituje do klienta a pomahad mu jasnéji vyjadfit jeho rozporuplné

postoje a pocity.

Néhledova terapie vede partnery k nazfeni vzniku potizi a pfijeti zodpoveédnosti

za né. Zaroven fokusuje na opakujici se nefunkéni mechanismy, které si partnefi
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pfinaseji z obdobi détstvi a dospivani z primérnich rodin. Terapeut jako privodce a

poslucha¢ prezentuje teorie 0 moznych souvislostech v minulosti a nyni.

V ramci nacvikové psychoterapie se partneti uci, jak zvladat problémové situace
jinak a lépe. Pracuji jak sami na sob¢ a svych slabych mistech, na vzajemném vztahu.
K uéinnym nacvikovym metodam patii napiiklad systematickd desenzibilizace nebo

,,stop* technika.

K relaxaci je hojné doporucovan autogenni trénink, ktery dokaze partnera ve
vypjatych situacich zklidnit fyzicky i psychicky. Poméha ke snizeni tenze a lepSimu
zvladani partnerskych potizi. Je mozné zaradit afirmace, které pomahaji upevnit postoje,
pro které se klient v ramci terapie rozhodl. V piipad¢é potieby je mozné pfistoupit
k hypnoze, kterda umoznuje ziskani odstupu od emoc¢né nabitych udalosti, které maji

Spatny dopad na vztah.

Skupinova psychoterapie dodava klientovi podporu ve formé pritomnosti ostatni
Clenti, kteti maji podobné potize. Zaroven mu jejich zpétnd vazba umoziuje lepsi
nahled. Vyuzitim psychodramatu se miize klient ,,pfevtélovat™ do partnera Ci ostatnich

¢lenil rodiny (Kratochvil, 2009).

3.1 Parova terapie

Terapeut stanovuje s partnery, na ¢em chtéji pracovat a s ¢im do terapie
pfichazeji. Obecné pomahd, aby kazdy z partnerti mohl vyjadfit svlij ndzor a postoj,
ktery je subjektivni. Terapeut pracuje s tim, co se mezi partnery déje, jak je mozné tomu
rozumét a co se s tim d4 délat. SnaZi se o lepSi vzajemné pochopeni a Gpravu jejich
komunikace, pokud je ta problémem, ktery je drZi v zacarovaném kruhu neporozuméni.
Posiluje jejich vzdjemné ocenéni za pozitivni kroky smérem k lepSimu souziti.

V neposledni fad€ fokusuje na manifestni problém, se kterym partneti do terapie pfisli.

3.1.1 Faze parové terapie

V pocate¢nim stadiu terapie je podstatné vytvofit s partnery pracovni vztah, ve
kterém zachovava terapeut absolutni neutralitu. Dale je diilezité posoudit potieby obou

zucCastnénych a zejména jejich vztahu. Zalezi na tom, v jaké situaci a s jak pal¢ivym
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problémem partneti do terapie pfichdzeji. Zda je nejprve nutné par stabilizovat a poté
zaCit pracovat. Terapeut zjiStuje motivaci partnerd, jejich slabé i silné stranky a
V neposledni fadé pozoruje jejich vzajemnou interakci a hodnoti chyby, kterych se
dopoustéji. Na zavér spolecné vytyCi cil spoluprace a dohodnou jeji pravidla

(Kratochvil, 2009).

Ve sttednim stadiu je prostor pro feSeni akutnich, ale i chronickych téZkosti paru,
nacvicovani produktivni komunikace a feSeni problému i pochopeni pficin potizi
(Nichols, 1988). V tomto stadiu partnefi na terapeuta a jeho vedeni spoléhaji. Je zde

tedy prostor na rizné domaci tikoly a nacviky, které vedou k jejich osamostatnéni.

V zavérecném stadiu terapie dochdzi ke shrnuti zmén, které nastaly v pribéhu
terapie a kter¢ si partnefi ,,odnéaseji“. Zarovei je vhodné promluvit o budoucnosti jejich

vztahu.

Zaclenéni individualni terapie do probihajici parové je otazkou, na kterou
neexistuje jednoznacna odpovéd. Stykani s jednim z partnerti v rdmci individualni
terapie muize vést k naruSeni oteviené spoluprace v parové terapii. Zaroven muze

terapeut celit pokusiim o vtazeni do koalice s jednim z partnert (Kratochvil, 2009).

3.2 Skupinova parova terapie

Ve skupinové parové psychoterapii se zpravidla pracuje s péti az sedmi pary,
skupina je uzaviend a setkdva se jedenkrat tydné (Corey a Coreyova, 1977). Skupinova
psychoterapie s pary, vyuziva shodnych technika jako bézna skupinova psychoterapie.
Obsahové je stejna jako parova psychoterapie, kterd probiha v uskupeni par-terapeut.
Jeji pfidana hodnota je v uc¢eni napodobou na vzoru druhych. Nespornou vyhodou je

moznost psychodramatu. Dobra je mozZnost slySet vice nazort a sdilet zkuSenosti.

Mezi nezadouci jevy vyskytujici se vV ramci skupinové parové terapie patii
posilovani obrannych mechanismii u partneri. Malokdy je jedinec v pfitomnosti
partnera natolik otevieny a upiimny, jako by byl, kdyby skupinu navstévoval sam

(Planava et al., 1979).

Mezi techniky skupinové parové terapie patii diskuze ve dvojicich. Clenové

skupiny si v jejim ramci ndhodné vyberou partnera k diskuzi. Terapeut zada téma, na
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které¢ spolu maji hovofit. Béhem techniky se vystiida nékolik diskuznich partnert i

témat. Po dobé urené k rozhovoriim se technika reflektuje v ramci celé skupiny.

Psany dialog je technikou, kterd poukazuje na komunikaéni potize paru. Ten si
spolu sedne stranou a piedstavi si situaci, ze jeden z nich piijde domi pozdé v noci. Bez
mluvené komunikace rozvijeji psany dialog o tom, jak by takova situace probihala.
Naésledné se vyméni. Zapsanou komunikaci ndsledné prezentuji pfed skupinou

(Malamud a Machover, 1965).

Psychogymnastika umoziiuje za pomoci pantomimy predvést usmifovani
urazeného partnera beze slov. Scénka je predvedena skupiné, ktera reflektuje taktiku a

jeji ucinnost (Kratochvil, 2005).

Technika probirani jednotlivych dvojic fokusuje na problém pdru, ktery
ptedstoupi pted skupinu a pomoci psychodramatu sviij problém piehraje. Mlze vyuzit
pomoci ostatnich ¢lent skupiny. Zbytek skupiny poskytuje zp€tnou vazbu o tom, jaké
pocity v nich jejich zptsob feSeni obtizi vyvolava a jaké problémy vidi ve zptisobu jejich

komunikace.

Postoj a pristup terapeuta je jednou z diilezitych proménnych parové terapie. Bez
diskuzi by mél byt ¢lovékem, ktery je dostatecné vzdélan a ma vlastni zkuSenost
s technikami a procesem terapie. Mél by se zdrZet rad a byt klientim privodcem jejich
vlastnim procesem. Zalezi, do jaké miry zvoli direktivni ¢i nedirektivni pfistup.
Nedirektivni pfistup jde ruku v ruce s humanisticky orientovanou psychoterapii a ji
podobnymi piistupy. Terapeut by mél do jisté miry vystupovat z pozice experta.
V ramci direktivniho pfistupu dava terapeut klientovy jednoznaéné pokyny a piebira za

n¢j odpovédnost. Zde hovotime napt. o kognitivné-behaviordlni psychoterapii.

Na terapeutovi je, aby odhalil, zda manifestni problém, se kterym klient do
terapie prichazi je skute¢né ten kliCovy. V procesu terapie se postupem ¢asu objevi dalsi
potize, které mohou byt zakryty zastupnymi problémy. Klient se v terapii projevu tak,
jak je zvykly jednat v bézném Zzivoté. K terapeutovi se vztahuje zpisobem, jaky je pro
n¢j typicky. Terapeut by mél byt schopen rozkryt pfipadnou manipulaci a dalsi ,,hry*,
které klient se svym okolim bézné hraje (Kratochvil, 2009).

Wile (1981) naopak pfistupuje ke klientovi jako k partnerovi. VEfi jeho

poctivym umyslim a jeho problémy povazuje za naprosto realné. Celmerova (1990)
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vidi v manZelskym sporech ohledné¢ penéz, sexudlniho Zivota apod. pouze vnéjsi
ptiznaky, které zastupuji a zobrazuji klientiv pocit nedostatecného emocionalniho

nasyceni.

3.3 Rozvodova terapie

Pokud je situace natolik nezvratna a par neni nadéle schopen fungovat spole¢né¢,
prichazi k uvazeni téma rozchodu piipadné rozvodu. Je to v situaci, kdy partnerstvi ¢i
manzelstvi neplni svou funkci. Terapie je zde jako pomoc ve stresovém obdobi rozvodu,

které je naro¢né jak pro partnery, tak pro déti.

Féaze rozvodu lze rozd¢lit na: predrozvodovou, rozvodovou a porozvodovou.
V obdobi ptfed rozvodem par (nebo jeden z partnerit) dospiva k rozhodnuti, Ze
v partnerstvi nechce jiz déle pokraovat. Ukolem terapie je celou situaci prozkoumat a
ujistit se, Ze neni moznost, jak partnerstvi zachovat. Postoj k rozvodu se zna¢né zménil.
V dnesni dobé to neni jiz stigma a tuto moznost voli v Ceské republice 45% sezdanych
part (CSU, 2016). Byva b&né, ze jeden z partnert je tzv. iniciatorem. Malokdy je
situace rovnocennd a rozvod si pieji oba partnefi stejnou mérou. Dalsi dimenzi pfinési
pfitomnost déti a vyfeSeni péce o né¢ v obdobi po rozvodu. Ty jsou bohuZel asto

,obét'mi* hadek svych rodict.

V obdobi rozvodu pomaha terapeut partnerim zvladnout emoce tykajici se toho,
co se kolem nich dé&je. Zaroven spole¢né hledaji co nejidealng;si feSeni pro ob¢ strany,
S maximalnim zfetelem na déti. Dalsi vyvoj zéleZi na tom, zda jde o rozvod sporny ¢i
nikoliv. Sporny rozvod se muize protdhnout na nékolik mésicli i1 let a je naro¢nym
obdobim pro vSechny zucastnéné. Emoce ohledné rozchodu se tykaji zejména
vypotadani se se ztratou, odmitnutim a v neposledni fad€¢ vztekem na strané partnera,
ktery rozvod neinicioval. Inicidtor se musi vyrovnat s pocitem viny, pokud ho zaziva.
Neciti-li ho Kk partnerovi, zaziva ho smérem k détem, které opousti. Je tieba vyfesit
problémy vécného charakteru, jako je rozd€leni majetku, feSeni bydleni, péce o déti,
apod. Terapeut s parem citlivé pracuje a radi jim, jak détem usnadnit tuto zivotni zménu.
Podstatné je, aby ditéti umoznili zachovat si citovy vztah k obéma rodi¢tim. Selhani

V partnerstvi neznamena selhani v rodicovskeé roli.
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Porozvodové obdobi je obdobim vyrovnavani se s nastalou zménou. Je tieba
posilit samostatnost a kompetence jedince, ktery zlstal sdm. Dulezitou slozkou
porozvodové terapie je odziti emoci, které cely proces doprovazeji a to zejména proto,
aby se klient nedostal do psychickych obtizi zafixovanim téchto pociti. V porozvodové
terapii se bézné pracuje jen s jednim z partnert a to tim, ktery ukon¢enim vztahu vice
trpi a tim, kterému zustaly v péci déti. Nosna muize byt i skupinova terapie s lidmi

s podobnou zkuSenosti (Kratochvil, 2009).
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4 VYZKUMNE METODY A VYZKUM

Vyzkumné metody v oblasti parové a manzelské terapie lze rozdé€lit na
subjektivné a objektivné hodnocené. V ramci téch subjektivné hodnocenych, které
vychdzeji z osobni zkuSenosti partner, uvedeme nékolik piikladii pouzivanych

dotazniku a inventaru.

Metody posuzujici interakci a chovani partnert piinaseji informace objektivné ziskané

pozorovanim ¢i méfenim interakce dvojice.

4.1 Metody posuzovani efektu manzelské terapie

Dotazniky manzelského pftizpisobeni prosly vyvojem. V roce 1951 navrhl
Locke dotaznik o 29 polozkach, ktery je schopen rozlisit mezi GspéSnym a netspeéSnym
svazkem. Ten byl nékolikrat revidovan a dnes je nejcastéji uzivan ve verzi Test
manzelského prizpisobeni podle Locka-Wallanceho (1959), ktery obsahuje 15
dotaznikovych polozek. Jednotlivé polozky maji nékolik variant: u nékterych se jedna
0 volbu znékolika moznosti (Ctyfstupnova Skala), dalsi zjistuji stupen shody
v partnerskych zalezitostech (Sestistupniova skala). Vysledné skore muize dosahovat
hodnot mezi 2 a 158 body. Pod trovein 100 bodl je manzelstvi povazovano za
neuspéSné. Reliabilita metody je 0,9. Validita byla potvrzena schopnosti dobie

rozliSovat mezi pfizplisobenymi a Spatné ptizplisobenymi pary.

Varianta podle Locka-Williamsona (1958) obsahuje 22 polozek. Faktorovou
analyzou bylo odvozeno 5 oblasti: 1. faktor ptatelské spoluprace, 2. mira shody mezi

partnery, 3. citové vztahy, 4. postoje k manzelstvi a partnerovi, 5. sexualni vztahy.

Lockuv test manzelského piizptisobeni, Gprava podle Kimmel-van der Veena

(1974) ma 23 polozek s rozlisSnymi skdrovacimi hodnotami pro Zeny a muZze.

Na zékladé Lockova pfistupu vznikla také Skéla dyadického ptizpiisobeni podle
Spaniera (1979) obsahuje 32 polozek a 4 subskaly: 1. dyadicka spokojenost, 2. dyadicka
koheze, 3. dyadické shoda, 4. afektivni projevy.
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4.2 Dotazniky a inventafe

Inventat manzelské komunikace (Marital communication inventory) je sloZzen ze
46 vyroka, se kterymi participant vyjadiuje miru souhlasu na ¢tyibodové hodnotici
Skale. Reliabilita je 0,93, validita bylo ovéfena dobrym rozliSovanim mezi konfliktnimi

a nekonfliktnimi pary (Bienvenu, 1970).

Manzelsky poradensky dotaznik (Marital precounseling inventory) je obsahlym
dotaznikem, ktery ma jednak oteviené otdzky s moznosti dopsani odpovédi a jednak

polozky s pétibodovou skalou (Stuart, 1973).

Index manzelské spokojenosti (Index of marital satisfaction) obsahuje 25
tvrzeni, kterd dokoncuji shodny zacatek u kazdého, a to: ,,Mam pocit, ...“. Participant

hodnoti na pétibodové skale miru shody s danym tvrzenim (Hudson a Glisson, 1976).

Dotaznik oblasti zmény (Areas of change questionnaire) zahrnuje 34 druh
chovani, kdy kazdy z partneri oznaci, zda by chtél, aby se jeho partner takovym
zpisobem choval Cast&ji. V druhé ¢asti tohoto dotazniku vypliuje partner tak, jak podle
n¢j skoruje jeho protéjsek. Porovnanim odhadu se skute¢nosti ziskdme skoér kongruence

(Weiss, Hopps a Patterson, 1973).

Dotaznik vztahu (RI, Relationship Inventory) se zabyva zkoumanim kategorii
dle rogersovské terapie: 1. empatie, 2. akceptace druhého bez kladeni podminek a jeho
kladné pfijimani, 3. opravdovost, upfimnost, autenti¢nost. Posuzovani je provadéno na

sedmibodové Skale (Scholz, 1973).

4.3 Posuzovani chovani a interakce partnera

Kodovaci systém manzelské interakce (MICS, Marital interaction coding
system) posuzuje verbalni 1 neverbalni slozku manzelské komunikace. Probih4 formou
pozorovani paru, ktery ma za ukol po dobu 10 minut diskutovat o pocitech a ndzorech
na urcity manzelsky problém a snazit se dosdhnout shody. Kazdou piilminutu je
examinatory klasifikovano 28 behaviordlnich kategorii: nesouhlas, kritika, pfijeti
odpovédnosti, apod. Ty jsou rozdéleny do dvou skupin: dimenze feSeni problému —
hodnoti feSeni konstruktivni a nekonstruktivni, dimenze chovani posilujiciho a

averzivniho (Weiss, Hopps a Patterson, 1973).

45



Posuzovaci skala problémt v komunikaci (Verbal problem checklist) obsahuje
40 kategorii zaméfenych na komunikaci mezi partnery. Examinéator ohodnoti kazdého
Z dvojice na ¢tyrbodové skale ihned po tom, co vyslechne ukazku jejich komunikace.
Vsima si zejména: nadmérného mluveni ¢i malomluvnosti, pfisuzovani umysla,
nedostatku nebo naopak nadbytku informaci, nadmérného souhlasu nebo jeho absence,
unikani od tématu nebo ulpivani na ném ¢i nadmérné generalizace. Posouzenim ziska
zpétnou vazbu o stylu komunikace mezi partnery a miize se efektivné zaméfit na jeji

nedostatky (Thomas, 1977).

Inventai manzelskych konfliktti (IMC, Inventory of marital conflicts) obsahuje
18 manzelskych konfliktovych situaci, kterd jsou popsdna. K nim ma kazdy z paru
nejprve sam za sebe zaujmout stanovisko, rozhodnout, kdo je za problémovou situaci
zodpoveédny a vybrat jedno ze dvou nabizenych feSeni. Aniz by o tom véd¢li, obdrzi u
12 z 18 problémovych situaci odlisné informace. Pred tim, nez se pusti do spole¢né
diskuze, jsou obeznameni stim, Ze dostali odliSné¢ informace. Nasledné partnefi
diskutuji a snazi se spoleéné vybrat vychodisko. Ve chvili diskuze neni ptfitomen
examinator a jejich rozhovor je nahrdvan na magnetofon. Hodnoti se, kolikrat se
ptizptisobila zena a kolikrat muz v ramci vysledného spole¢ného rozhodnuti o feSeni

ptedlozeného problému (Scholz, 1978).

4.4 Vyzkum

Liberman a spolupracovnici provedli vroce 1976 porovnani dvou typl
kratkodobé manzelské terapie. V kazdé skupiné byly ctyfi pary. Prvni skupina
absolvovala behaviordlni terapii zalozenou na principech socidlniho uceni. Druha,
interak¢ni a zdroven kontrolni skupina byla vedena v duchu oteviené diskuze o

problémech, vzajemné podpory a zpétné vazby. Kazda skupina absolvovala 8 sezeni.

Efekt vyzkumu byl méfen nekolika testy: Locke-Wallanceho test, spokojenost
S léCenim, pocitani a pozorovani piijemného chovani. Subjektivni testové metody
nevykdzaly markantni rozdil mezi skupinami. Testy byly pfedloZeny pted zahdjenim
skupinové prace, po ni a nékolikrat katamnesticky. Rozdil byl pozorovatelny pfi

sledovani verbalniho a neverbalniho chovani mezi partnery, kdy skupina, ktera
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absolvovala behavioraln¢ orientovanou formu terapie, vykazovala vice pozitivniho

vzajemného chovani, nez skupina interak¢ni.

O’Leary a Turkewitz (1978) provedli vyzkum se 30 pary. Na zdklad¢ vysledk
v testu Locka-Wallaceho a dle trvani manzelstvi je rozdélili do tii skupin. Prvni skupina
se ucastnila komunikacni terapie, ktera slouzi ke zlepSeni komunikace. Druha skupina
absolvovala behavioralni terapii, kde bylo posilovano zddouci chovani. Tteti skupina se

stala skupinou kontrolni, tudiz bez terapeutického zasahu.

K hodnoceni byly kromé& Locke-Wallanceho dotazniku pouzity dal§i metody:
dotaznik komunikace, kodovani feSeni konfliktu a dotaznik pozitivnich pociti vici

partnerovi. Tyto vyzkumné metody byly pouzity pted terapii, po ni a pfi katamnéze.

Vysledky ukazaly, ze obé skupiny, ve kterych byla pouzita jedna z forem terapie,
vedly ke kladnym zménédm v partnerském vztahu. Ty se oproti kontrolni skupin€ udrzely
i pfi katamnéze. Mezi obéma skupinami, které podstoupily terapie, nebyl vyznamny
rozdil, a to ziejmée proto, Ze se jedna o podobny druh. Mladsi pary reagovaly pozitivnéji

na behavioralni terapii, star$i na komunikacni.

Mnichovska studie z roku 1982 srovnavala reciprocni trénink s komunika¢nim
a skupinou cekatelll na terapii. Reciprocni trénink se opiral o behavioralni metodu
terapie, kdy je kladen diiraz na to, aby se partnefi vzdjemné pozitivné ovliviiovali a noveé
nabyté dovednosti posilovali. Komunikacni trénink byl zaméfen na prvky rogerovské
terapie, tedy empatii, kongruenci a porozuméni. Do vyzkumu se ptihlasilo 86 part.
V obou terapeutickych metodéach se pracovalo jak ve skuping, tak v sestaveé par-terapeut
(viz Tabulka 1). Byly pouzity nasledujici vyzkumné metody: partersky dotaznik PBF,
baterie skladajici se ze seznamu problémi, Termanovy posuzovaci $kaly, inventaf
manzelskych konflikti IMC, zaznam interakce pomoci kodovaciho systému manzelské

interakce MICS a anamnesticky dotaznik.

Vysledky ukézaly, Ze obé skupiny, které absolvovaly néktery z druhti terapie, se
zlepSily ve vSech ukazatelich oproti kontrolni, ¢ekajici skupin€. Recipro¢ni trénink
vykézal lepsi vysledky nez komunikacni, protoze se v ném partnefi naucili efektivnéji
komunikovat a ne jen o problémech diskutovat. Terapie se dvojicemi byla vyrazné

ucinnéjsi nez jeji skupinova forma (Hahlweg, Schindler a Revenstorf, 1982).
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Tabulka 1: Mnichovska studie

Druh terapie

Forma terapie Bez terapie CELKEM
recipro¢ni komunikac¢ni
Terapie
- 18 16 34
s dvojici
Skupinova
terapie (3-4 16 19 35
pary)
Cekatelé na
.. 17 17
terapii
CELKEM 34 35 17 86
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5 KVALITATIVNI SONDA

V empirické Casti prace jsem se rozhodla zjistit, jak partnefi prozivaji zménu
V parové terapii. V teoretické ¢asti jiz bylo zminéno nékolik druhti kvalitativnich
metod, které se tykaji UcCinnosti parové ¢i manzelské psychoterapie, apod. Mym
zamérem bylo tematicky zanalyzovat rozhovory vedené s pary a zéroveil porovnat

rozdily ve vypovédich z pohledu partnera a partnerky.

5.1 Uvod k vyzkumnému Setieni

Jak je jiz z teoretické Casti prace patrné, ovliviiuje parova terapie vyvoj vztahu
dvou jedincti. Zamétuje se na partnerskou dvojici a jeji problémy. Cilem této formy
specialni psychoterapie je pomoci partnerim zvladnout obtizné situace a konflikty.
V neposledni fad¢€ se soustiedi na uspokojovani potieb partnerti v radmeci jejich vztahu.
Sméfuje k ,,0zdraveni” partnerského souziti. Pracuje s riznymi oblastmi, jako je
komunikace ¢i vztahovani se jeden k druhému. Individualné se zamétuje na konkrétni

obtize daného paru ¢i z pracuje pohledu vlastni doktriny (Kratochvil, 2009).

Z uvedenych vyzkumt vyplyva, ze pary, které se terapie ucastni, vykazuji vetsi
miru spokojenosti nez ty, které jsou bez terapie. Jako velice u¢inné se ukazuji metody
kognitivné — behavioralniho spektra. Tento druh terapie uc¢i partnery, jak se k sobé 1épe
chovat, jak spolu komunikovat a zaroven je sméfuje k vétSimu uvédoméni si
odpovédnosti za vlastni problémy. Stejn¢ tak se direktivni pfistup ukazuje mirné
ucinngjsi, nez ten nedirektivni. Je vSak tfeba vychazet z potieb klienta. (Liberman a

spolupracovnici, 1976).

5.2 Stanoveni cilti a zamérn kvalitativni sondy

Vzhledem K jiz zminénému piehledu metod, jsem se ve své praci rozhodla uzit
metodu tematické analyzy, ktera vychazi z rozhovoru s participanty. Mym zamérem
bylo vést rozhovor v oteviené a pratelské atmosféfe, a nechat participanty vypraveét

jejich vlastni ptibéh a zkuSenost s parovou terapii, coz je i cilem této kvalitativni sondy.
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S kazdym z paru jsem vedla rozhovor zvlast’, abych méla moZznost porovnat vypovédi

obou partnerti.

Doplitujici otazky

Pro doplnéni vlastniho vypravéni participanti jsem uzila nasledujicich otazek:

© © N o gk~ wDh -

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Jaky byl diivod, ktery Vas ptivedl do parové terapie?

Jaky byl Vas prvni dojem z parové terapie?

Dozvédél/a jste se néco nového o vztahu s partnerem/partnerkou?

Dozvédél/a jste se néco nového o sobe?

Jaky byl Vs terapeut/ka?

Jak se vyvinul vas vztah s partnerem/partnerkou za dobu trvani parové terapie?
Podaftilo se vdm zpracovat problém, se kterym jste do parové terapie piisli?
Objevily se dalsi skryté problémy?

Zménilo se néco ve Vasem vztahu k partnerovi/partnerce? Jak si z ménu
vysvétlujete (k ¢emu doslo)?

Co si myslite o parové terapii nyni, kdyzZ s ni mate osobni zkuSenost?

Co jste védel/a o parové terapii predtim, nez jste zacal/a terapii nav§tévovat?
Jaké vidite klady a zapory parové terapie?

Popiste prosim nejsilngj$i momenty terapie (2-3).

Chcete vzkazat néco partim, které se rozhoduji do parové terapie vstoupit?

Je néco, co nebylo feceno a je tieba to dodat?

Otazky jsem pojala k dokresleni vypravéného piibéhu. Pokud se participant

k neékteré z nich ve svém nevyjadfil, doptala jsem se. Stejné tak ve chvili, kdy bylo

potieba jedince ve vypravéni podpofit ¢i nasmérovat.

5.3 Vyzkumny vzorek

Pti zamysSleni se nad uspofadanim empirické ¢asti jsem se rozhodla uptfednostnit

jedinecnou zkusenost ziskanou osobnim rozhovorem s lidmi, ktefi procesem parové

terapie prosli.
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Podminkou pro vybér participantii byla délka trvani parové terapie, a to
V rozsahu minimalné 5ti setkani. Nekladla jsem diraz na to, jak byla parova terapie
koncipovéna, zda chodil par spolecné ¢i individualn€. Podminkou zaroven nebyla délka

vztahu ani dal$i podobné aspekty.

Pro vybér participantli jsem oslovila odborniky, ktefi se parovou terapii zabyvaji.

Zde jsem ziskala kontakty na pary, které spliovali podminku minimalnich 5ti setkani.

V ramci kapitoly Analyza rozhovorti predstavim piibéh 4 participantd, tedy
dvou part, které spole¢né absolvovaly parovou terapii. Nasledné provedu tematickou

analyzu rozhovort a porovnam vypovéedi zavisle na uhlu pohledu kazdého z partnerd.

5.3.1 Etika kvalitativni sondy

Pro ochranu osobnich udaji jednotlivych participantli jsem upravila tzv.
informovany souhlas. Ten zahrnuje identifikacni udaje autorky prace na stran¢ jedné a
stejné udaje na strané participanta. V informovaném souhlasu je vymezen zamér a ucel
diplomové prace a dohoda o mlcenlivosti ve vztahu k ziskanym osobnim tidajim, podle

kterych by participant mohl byt snadno identifikovan svym okolim.

S participanty jsem se domluvila na tom, ze jejich jméno a pfijmeni nebude nikde
uvadéno. Pro ucely prace bude vyuZit smysleny pseudonym ve formé kiestniho jména

a inicidly pfijmeni. Namisto data narozeni bude uveden pouze vék.

VSsichni respondenti byli s informovanym souhlasem srozuméni a potvrdili ho
svym podpisem k datu uskute¢néni rozhovoru. Origindly informovanych souhlast
budou k dispozici k nahlédnuti béhem obhajoby této prace. Formulat informovaného

souhlasu jsem pro ilustraci zatadila jako Ptilohu €. 1.

Ani jeden z pard, se kterymi jsem rozhovory absolvovala, si neptaly pfilozeni
doslovného piepisu naseho rozhovoru. Po vzajemné dohod¢ mi bylo umoznéno vyuzit
nekterych doslovnych vyroki, pro dokresleni témat, ktera se ve vypravéni manzell
objevuji. Z tohoto ditvodu a vyslovného pfani na stran¢ participantli uvaddim pouze

shrnuti jednotlivych rozhovori a nékolik citaci.
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5.4 Metodika kvalitativni sondy

Tematickd analyza je rozsifenou, a do neddvna malo teoreticky propracovanou
metodou. Jako kvalitativni analyza dat je dostupnd, a i pro analytika — zaCatecnika
srozumitelnd. Za uziti této metody lze data systematicky identifikovat, organizovat a
tematicky uskupovat. Vyuziva metody indukce, stejné jako dedukce. Jeji pomoci Ize
odhalit skryté¢ vyznamy, které nejsou v surovém textu patrné (Braun a Clarke, 2012).
Hendl (2005) nazyva tuto metodu tzv. otevienym kdédovanim. Stejné tak Miovsky
(2006). Howitt a Gramer (2011) oznacili tematickou analyzu za systematickou a

sofistikovanou metodu.

Pracovni postup lze rozdé€lit do Sesti fazi. Prvni faze zahrnuje pievedeni
rozhovoru z audio formy, do psaného textu. Ptepis rozhovoru je tfeba Cist aktivné
s analytickym pfistupem. Nevidét pouze data, ale to, co ndm mohou fici a jaky vztah

maji ke zkuSenosti participanta.

Druha faze je fazi kodovani. Je na vyzkumnikovi, zda zvoli kodovani s ohledem
na sémanticky ¢i skryty vyznam. Kody mohou byt jak popisné tak rovnou obsahovat
slozku interpretativni. Je dileZité, aby se vztahovaly k G€elu vyzkumu. Tato faze je u
konce ve chvili, kdy je text kodovan do skupin, které spolu vyznamoveé souviseji.
Miovsky (2006) nazyva tuto fazi jako proces identifikace vyznamovych jednotek. Stejné

jako Hendl (2005) nazyva tuto metodu tzv. otevienym kodovanim.

Ve fazi tfi dochazi k pfechodu od koda k tématim. Jde o aktivni proces
spojovani kodii do tematickych celkt, které zachycuji vzorec odpovédi €i vyjadieni ve
vztahu k vyzkumnému ucelu. Je tieba zjistit, kde se kody vyznamové piekryvaji.
Témata si lze predstavit jako dilky skladacky. Vypovidaji konkrétni ptibch ziskanych
dat. V bézném hodinovém rozhovoru uvadi Braunova a Clarkova (2012) vyskyt 2 — 6
témat. Pokud je jich vice nez 6, mlize vysledné analyza utrpét na soudrznosti. Vystupem

Z této Casti je tzv. tematickd mapa.

Ctvrta faze je kontrolni. Zde je tfeba zrevidovat, zda kédovani a vysledné
seskupeni do témat skutecné¢ odpovidd vyzkumnikovu zdméru. Miovsky (2006)

nehovofi o tématech, ale o kategoriich. Cely proces je tfeba vnimat jako spiralu ¢i pohyb
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v kruhu, kdy pti kazdé dalsi revizi nachazime dalsi a dalsi podnéty, kterych jsme si

predtim nevsimli.

Dalsim krokem je faze cislo 5, kdy dochdzi k definovani a pojmenovani
jednotlivych témat. Kazdé téma, by mélo byt jasnou specifickou jednotkou piimo
souvisejici s vyzkumnym zdmérem. Je-li mozné podlozit téma vyrokem participanta,
mize to byt v ndsledné analyze ndpomocné. Faze 5 je Casto tézko rozlisitelna s fazi 6.
Zde se vybrané uryvky textu shromazdi do jednoho celku tzv. vytazku. Z néj je mozné

vyvodit zaveéry a popsat propojenost jednotlivych témat.

V zavérecné Sesté fazi jde o napsani reportu, ¢i vystupu z analyzy. Z analyzy by
mél vyzkumnik ziskat argumenty pro svou vyzkumnou hypotézu (Braun a Clarke,

2012).
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6 ANALYZA ROZHOVORU

V této Casti prace budou uvedeny informace ziskané pomoci rozhovort se ¢tyfmi
participanty, jejich zkuSenost s parovou terapii, vystup za pomoci tematické analyzy a

porovnani ziskanych informaci mezi sdélenimi partnerd.

6.1 Rozhovor s parem ¢. 1

Par s pracovnim oznacenim ¢islo 1 je v manzelstvi 29 let. Z jejich svazku vzesly
dvé déti — syn 26 let, dcera 23 let. Pro parovou terapii se rozhodli zejména kvuli obtizim

ve vzdjemné komunikaci. Parovou terapii absolvovali Skrat, spole¢né.

6.1.1 Zena & 1— Zakladni udaje

Jméno: Marie D

Pohlavi: Zena

Vek: 52

Vzdélani: vysokoskolské (ekonomické zaméteni)
Profese: lektorka vytvarnych/rukodéInych krouzki na ZS
Rodinny stav: vdana

Doba spole¢ného souziti s partnerem: 29 let

Déti: 2 (syn, dcera)

Pocet absolvovanych terapii: 5 (spolecné)

6.1.2 Partnerska anamnéza
Do pérové terapie zacali s manZelem dochézet pted 2,5 lety. Pani Marie je jiz
n¢jakou dobou 1écena kviili depresim. Absolvovala denni stacionaf a dochdzi pravidelné

do individualni terapie (1x za ¢trnact dni) v kombinaci s terapii skupinovou (1x tydn¢).
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V ramci vlastniho procesu se mnohdy dostavala k tématiim, ktera se vice hodila
pro parovou psychoterapii. To se stalo impulzem k tomu vyhledat terapeuta, ktery se
zabyva parovou terapii. To, zda s ni zacit dlouze zvazovala z toho divodu, zZe se citila
vyCerpana z individudlni 1 skupinové terapie a nebyla si jista, jestli chce dalsi
psychoterapeuticky proces za¢inat. Manzel ji podporoval ve vstupu do parové terapie.
Jak sama fikd, spousta Zen v jejich okoli ji fikala, Ze své muze by k né¢emu takovému
musely pfemlouvat, takze citila, ,,Ze by si neméla zahravat s jeho ochotou se néceho

takového zucastnit .

Vhodnou terapeutku ji doporucil terapeut ze skupiny a rovnou zprostredkoval
setkani. Do parové terapie dochazeli jedenkrat za mésic. Posledni setkdni v ramci
parové terapie se prehouplo v jeji individudlni sezeni, kdy ji pani terapeutka doporucila
psychoterapeutickou komunitu ve Sternberku, kde pani Marie stravila 10 tydni. Byl to
pro ni v prvnim moment¢ ok a odhodlat se k pobytu bylo tézké. Manzel ji v rozhodnuti
pripojit se k terapeutické skupiné podporoval. Cas straveny tam shledava jako velice

pfinosny a ndpomocny. Tim skoncilo dochazeni do parové terapie.

Témata vhodna pro parovou se terapii se v procesu jeji vlastni terapie oteviela
az postupem casu, kdy zapracovala na své minulosti a zkuSenostech z détstvi.
Individualni a skupinovou terapii, kterou absolvovala, shledava jako ptinosnou, protoze
si neuvédomovala, predtim, nez zacala nékam dochazet, Ze skute¢né¢ ma problém a ze

to, co ji trapi, jsou deprese.

Dtivodem, ktery ji a manzela ptivedl do parové psychoterapie, byly opakujici se
hadky. Téma hadek se tykalo finan¢niho zajisténi rodiny a kompetenci a roli ve vztahu.
Pani Marie uvadi, ze nejintenzivnéjsi byly v obdobi pfed menstruaci, jakoby kopirovaly
jeji periodu a nejvyhrocenéjsi byly v obdobi premenstrua¢nim. Intenzita hadek ji obcas
az zarazela. Mé&la pocit, Ze se mnohdy dostavaji do situace, kterou nejsou sami schopni

néjak konstruktivné vyfesit.

Prvni setkani s parovou terapii prozivala celkem tézce. Citila se napjatd, manzela
vnimala jako oporu a jistotu. Nejvétsi strach méla z toho, ze ze spoluprace vyplyne, ze
ona je vinna za vSechny problémy, které s partnerem v manzelstvi maji. V soucasné
dobé dochézi do individudlni terapie a manzel zacal chodit téZ. Oba se shoduji, Ze by
V parové terapii radi pokracovali a zamysleji se do ni vratit. Pani Marie mluvi o potiebé

se do parové terapie vratit. V ramci hadek méla pocit, Ze ji manzel dostatecné
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nerespektuje, Ze ma jiné podminky nez ostatni Zeny. Zalezi ji na tom, aby si v ramci
partnerstvi ustanovila pozici, ve které bude respektovana a bude vnimat, ze si jsou
s manZelem rovni. Téma rozhovoru v ramci terapie podle pani Marie vzdy néjak
vyplynulo, terapeutka nechavala na ni a manzelovi, aby si fekli, s ¢im pfichazeji a o ¢em

by radi hovotili.

Silnym okamzikem byla chvile, kdy terapeutka zhodnotila, Ze manzele vidi
Vv kategorii part, které jsou schopné své neshody vyteSit. To pani Marii potésilo.
Terapeutku hodnoti jako nezavislého pozorovatele-odbornika, ktery vi a je schopen
posoudit, na ¢i strané je pravda. Diky terapeutinym postiehtim si pani Marie uvédomila

vécei, které nedéla tplné dobie a stejné tak tomu bylo u manzela.

Nosnad byla technika, kterou si zparové terapie ,pfinesli“ domd. M¢el
s manzelem za ukol vyc€lenit si denn¢ 12 minut, kdy si spolu budou povidat. Nemé¢li
zadané téma, jen dobu, kterou by timto zptisobem sdileni m¢li stravit. Pani Marii tato
technika velice vyhovovala, protoze pfiméla manzela s ni mluvit. Sama vnim4, Ze ma
vEtsi potiebu mluvit, nez ma manzel. Podle jejich slov nepotiebuje tolik mluvit, jako
potfebuje ona. On si vezme knihu, Cte si a je spokojeny. Tudiz zazivala ¢astokrat pocit,
ze nema s kym hovofit. Situaci komentuje i tak, ze pfece jen uz jsou spolu néjaky cas a
., [eccos uz si povedeli”. Téma k 12ti minutovému rozhovoru vzdycky nasli, 1 kdyZz ma
pocit, Ze na manZelovi pozorovala ulevu ve chvili, kdy s tématem pfisla ona. Postupem
casu prestali techniku praktikovat. Pani Marie nechce byt tou, ktera bude iniciovat jeji
znovuobnoveni, ma pocit, Ze by s timto navrhem mohl pfijit manzel. Po ukonceni
pouzivani techniky se podle ni vzajemna komunikace zhorsila, proto citi potiebu vratit
se do parové terapie. Nekdy se jim spolu komunikovalo 1épe a mnohdy se stalo, Ze

stanoveny casovy limit piekrocili a ptijemné si popovidali.

Diive chodila pani Marie do zaméstnani (ekonomie — vyzkum trhu), poté se
nechala manzelem presvédcit, aby Sla pracovat s nim. Stala se jedinym zaméstnancem
jeho firmy. Toto obdobi, kdy spolu pracovali, se necitila komfortné€, protoze chtéla mit
manzela jako manZzela a ne jako nadtizeného. Prozili spolu i obdobi krize, kdy se uplné
nedafilo shanét zakazky a praci. Rika, Ze v této dob& se opravdu necitila dobie. Po
absolvovani pobytu ve Sternberku se rozhodla, Ze nechce byt doma a mit pocit, Ze nema
S kym mluvit. Odesla GpIn€ od ekonomie a zacala pracovat jako lektorka vytvarnych

krouzk pro déti, kde uplatiuje to, co bylo dfive jejim konickem. Dopoledne travi doma
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a odpoledne se vénuje krouzkiim. Tato €innost ji naplituje, byt’ neni podle jejich slov
dobte finanéné¢ ohodnocena. Radé&ji pracuje s détmi, které ji nabijeji energii. Pro praci

s dospélymi si nepiipada ,,dost dobra®“, ale neciti se plné kvalifikovana.

Dalsi silny okamzik byl pro ni ve chvili, kdy terapeutce pfevypravéli s manzelem
hadku, ktera se odehrala v obdobi mezi terapiemi a pani Marie citila, Ze je terapeutka na
jeji stran€. To ji utvrdilo v tom, ze ne v§echno délé a vidi Spatné. A ze méa nékdy pravdu
— ,,odbornikem okamzité vyjadrena podpora“. Terapeutku shledava objektivni.
Vylozen¢ tézké okamziky na terapii si nevybavuje, ale vzpomind mezidobi mezi
jednotlivymi setkanimi, kdy se s manzelem k mnohému vraceli a tesili. V terapeutce
naopak pocitovala oporu a jistotu. Rozhodnuti se pro parovou terapii vnima jako
zpusob, jak fesit potize, které s manzelem maji. Ze pravé parova terapie by mohla byt

tou spravnou cestou. Zkusenost s parovou terapii vnima jako ryze pozitivni.

Hlavni zména nastala v oblasti komunikace. Po terapii nezaznamenéva pani
Marie tolik hadek, a pokud ano, dokazi se podle jejich slov s manzelem v jejim prib&hu
natolik uklidnit a zamyslet, Ze pfejdou do rozhovoru a doberou se zavéru. Toho si ceni.
Diky terapii si pani Marie uvédomila, ze manzel rGzné véci vidi jinak nez ona.
Prekvapilo ji, jak moc jinak je mize vidét. Diive se tolik nedokazala vcitit do jeho
pohledu na véc a pociti. Mé pocit, Ze predtim si to tolik neuvédomovala. Zaroveit mluvi
o tom, Ze méla pocit, Ze by mu neméla davat najevo svoji naklonost, aby si nebyl ,,pfili§
Jisty*. Ma pocit, Zze manzel byl také chladnéjsi. V terapii si uvédomila, Ze je to hloupost.

Toto uvédomeénti je pribliZilo vice k sobé.

Duivod a problém, se kterym do terapie s manzelem pfisli, vnima jako ¢aste¢né
zpracovany. Rada by na ném pracovala v dalsi parové terapii. Né¢kdy zaznamend téma,
kterd je tfeba dovysvétlit. SnaZi se, aby nezapadlo a aby je s manZelem probrali.
Uvédomuje si, Ze mnohdy sklouzavala k domysleni si toho, co si manZzel asi mysli.
Obcas se manzele ptd, jak ji vidi. Pro manzela byla parova terapie prvni zkuSenosti

S psychoterapii. Pfedstava o parové terapii se potkala se zkuSenosti, kterou zazila.

Jako negativum parové terapie, nebo spiSe vlastni zkuSenosti s ni, vnima kratkost
casového useku, ve kterém do parové terapie s manzelem dochazeli. Parim, které o
terapii pfemysli, by vzkézala, at’ do toho jdou! Pfekvapila ji terapeutka ze skupinové
terapie, ktera ji fekla, Ze by se do skupiny méla vratit. Pani Marie to tak neciti, ale ma

problém ,, slusné podékovat a odmitnout “. Ptitom skupinu hledala. Chodila do ni dlouho
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a rada. Mysli si, Ze se situace vyfesi za ni tim, ze nebude mit kvili krouzkiim ¢as do
skupiny dochézet. O vztah i manzela jednozna¢né stoji. Predstava, Ze by zlstala sama,

je pro pani Marii hrozna.

6.1.3 Muz ¢. 1 - Zakladni udaje

Jméno: Karel D.

Pohlavi: muz

Vék: 55

Vzdélani: vysokoskolské (elektrotechnické zaméteni)
Profese: konzultant HR

Rodinny stav: Zenaty

Doba spole¢ného souziti s partnerem: 29 let

Déti: 2 (syn, dcera)

Pocet absolvovanych terapii: 5 (spole¢n¢)

6.1.4 Partnerska anamnéza

Pan Karel mé pocit, Ze zkuSenost s parovou terapii byla kratké a neni si jisty, zda
si vS§e dobfe pamatuje a zda si bude schopen vybavit detaily. Divodem pro¢ zacit
navS§tévovat terapeuta zabyvajiciho se pary, byly problémy v souziti. Konkrétni
problémy si nepamatuje. Pan Karel byl tim, kdo inicioval zacatek parové terapie,
protoZze mu to pfiSlo jako vhodny zpusob, jak problémy v manzelském souziti fesit.
Véfil, Ze je to vhodna a G¢innd metoda. Pfedchozi zkuSenosti s terapii a jakoukoliv jeji
formou, nemél. Rozhodnuti pro terapii komentuje tim, Ze je povoldnim konzultant
Vv oblasti lidskych zdrojl, a taky mu pfiSlo vhodné, aby nékdo zkonzultoval jeho

manzelské potize. Ué¢inny mu piijde pohled zvenéi.

P11 prvnim setkani ho piekvapila pani terapeutka, ktera mu pfisla ,,od rany*. Jako

prvni zazitek uvadi zkuSenost, kdy s manzelskou vypravéli terapeutce situaci konfliktu
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a ona se jednozna¢né¢ postavila na stranu manzelky a pouzila ,,jadrny vyraz®, ktery by
mu na mist¢ manzelky v dané situaci fekla ona sama. Nikdy nepocitil, ze by byla
terapeutka vice na strané jeho nebo manzelky. Pan Karel nema pocit, ze by se
absolvovani terapie v jejich vztahu s manzelskou néco vyrazné zménilo. Zminuje
techniku 12ti minutovych rozhovori, které néjakou dobu s manzelskou praktikovali.
Pfece jen ma ale pocit, ze se po absolvovani terapie zlepsila jejich komunikace. Nema

pocit, ze by se v ramci terapie dozvéd¢€l néco nového o vztahu s manzelkou nebo o sobé¢.

Hovoii o zaméru se do parové terapie vratit. Ma telefonni kontakt na novou
terapeutku, ale zatim ji neoslovil. Nemysli si, Ze by se v ramci parové terapie dostali
Kk hlub$im tématim. Parovou terapii zkusil a tato zkuSenosti potvrdila jeho nazor na tuto
metodu. Povazuje za uzite¢nou. Zminuje to, Ze zacal chodit do individudlni terapie. Ma
za sebou tii setkani, chodi cca jednou za mésic, protoze Castéji nemé jeho terapeutka
Cas. Pani terapeutka mu na druhém setkani parové terapie polozila otdzku, jak hodnoti
své manzelstvi. Odpovedél, Ze ho hodnoti velmi pozitivné. Zeptal se manZzelky, jak ona

ho hodnoti, ta odpovédé€la, ze ho hodnoti taktéZ pozitivné.

Nevybavuje si zdsadni okamziky terapie. Hlubsi okamziky ocekava od
individudlni terapie. Tu absolvuje v centru zaméfeném na rodinu a neni si jist, zda je to
pro n¢j to pravé. Rika, Ze ¢asem se uvidi. Na otazku zda preferuje terapeuta ¢i terapeutku

odpovida, ze je , genderove vyvizen“, tudiz mu nic nedé&ld problém. Pied prvni

navstévou parove terapie nepocitoval nervozitu.

Vzpomina si, Ze manzelka pfi prvnim setkani plakala. Pani terapeutku hodnoti
neutralné. Polemizuje o doporucené technice komunikace, zda je to to nejlepSi — jit
cestou technik a nacviCovani. Nevybavuje si, pro¢ prestali s manzelkou do péarové
terapie chodit. Zminuje to, Ze k terapeutce na individudlni terapii zacala chodit dcera a
7e uz pak neslo, aby tam on s manZelkou chodil i nadale. Vzpomina si na Sternberk,

A%

ohnisko zajmu.

K tomu zacit chodit do individuélni terapie ho motivovala manzelka a dcera.
Nepovazuje se za psychicky nemocného ¢lovéka, ale uznava, Ze jsou véci, které by
V terapii rad probral. Napiiklad strach z nezndmého, ktery se u néj projevuje zejména
V pracovni oblasti. Pfemysli o tom, co se mliZze pokazit. Tim pfiSel o mnozstvi zakazek.

Pokud ma pted sebou druhy den néjakou dilezitou povinnost, odklada spanek. Pii
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védomi Cas utikd pomaleji nez ve spanku, tudiz se povinnosti tak rychle nepfibliZi.

Vnima, Ze mé problémy se sebediivérou a spankem.

Stézejni problém mezi nim a manzelkou vidi ve $patné komunikaci. Rika:
., Nenasloucham a mam tendenci se schovat... . DalSim opakujicim tématem je to, ze
,manzelce psychicky ublizuje* — Ze si nékdy nevSimne véci, které by manzelka rada,
aby si v§Simnul nebo udélal. Nékdy k ni neni podle svych slov dost citlivy a pozorny.
Tyto véci si mnohdy neuvédomuje. Pokud se s manzelkou hodné pohadaji, tak je to zlé
pul dne a dal$i dva az tfi dny situace dozniva. Jeho vztah k manzelce se zazitkem parové

terapie nezménil. Komunikace se zlepsila.

Je rad, ze manZzelka i on na sob¢ pracuji a jak uvadi: ,, Ted’ je potieba, abysme
nekde byli spolu.“ Tim komentuje potiebu dalsi parové terapie. Aby nejen pracovali
kazdy sdm na sob¢, ale aby n¢kde pracovali spolecné na svém vztahu. Jako negativum
vidi nedostatek Casu, ktery parovou terapii stravili. V dalsi chce vénovat vice ¢asu a
stravit v procesu delsi dobu. Pariim, které premysleji o parové terapii, by vzkazal, at’ do

toho jdou.

6.1.5 Analyza rozhovort

Setkani s pani Marii a panem Karlem probéhlo v uvolnéné atmosfére. Oba byli
k rozhovoru dobtfe motivovani. Pani Marie byla oteviena, byt se zdrzovala uvadéni
detailli. Behem vypravéni se Casto smala. Pan Karel potfeboval n€které vzpominky
béhem naseho rozhovoru ozivit, protoZe si nepamatoval podrobnosti, ale podstatné

informace si vybavil.

Z rozhovoru s nimi, ktery jsem vedla nejprve s pani Marii, a poté zvlast’ s panem
Karlem vyvstala dvé hlavni témata. Ta jsem rozdélila do skupin, tak, jak k sobé
vyznamové nalezi. V ramci analyzy rozhovori s manzeli porovnam jejich pohledy a

vyjadieni k jednotlivym tématim.
Komunikace jako stiet pohledit

Jako prvni téma jsem vybrala oblast komunikace mezi partnery, kterd se ukézala

jako komplikovana. D4 se fici, Ze je stézejnim tématem.
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Pani Marie D.: , Nardzeli jsme s manzelem na to, zZe byly véeci, kde jsme se
straslive hadali. Ty hadky byly a byly teda jako hodné vostry a vim, Ze i ja jsem si to
potom uvedomovala a rFikala jsem si jeZiSmarja.. Az jsem se divila, jak jsem kviili tomu
vyvadeéla. *“ Do péarové terapie $li proto, Ze komunikacni neshody byly netinosné. ,, Do
terapie jsme Sli, abychom si vyjasnili véci, o kterych jsme se sami dva nebyli schopni
domluvit. Kdyz jsme nebyli schopni komunikovat, a nebo prosté k nécemu potom dospet.

¢

My jsme se prosté o nich jenom hadali a nemélo to Zadny resent.

Pan Karel D.: ,,U nds jsme resili hlavné tu komunikaci, Ze nenaslouchdam. Ja
mam tendenci se schovat u pocitace.” K hadkam se vyjadiil nasledovné: ,,Je fo
vyhroceny, ale trva to piil dne, potom to dozniva dva az tri dny, a pak je to zase

Iy

V pohode.

Pani Marie D. mé pocit, Ze v oblasti hadek zména nastala. ,, Dnes se tieba stane,
Ze ja kwviili necemu vyletim, zacneme hadkou, ale v prithehu toho, jak o tom mluvime se

jaksi oba dva zklidnime, a néceho se dobereme. To na tom hodné ocenuju.

Dalsi, co podle pani Marie D. zménilo jejich komunikaci, byl okamzik v terapii,
kdy si uvédomila, Ze ddvat manzelovi najevo lasku ji neohrozi. ,, Méla jsem presvédceni,
Ze bych mu neméla tolik davat najevo, Ze ho mam rada, aby si nebyl jo moc jistej. A
dozvédéla jsem se, Ze je to v podstaté blbost. V tomhle sméru je to myslim véc, diky ktery
se nam potom lip nekdy komunikuje. Zaroven si uvédomila, Ze manZel ma na spoustu
véci odliSny nazor. ,, Dozvédela jsem se, jak néktery véci manzel vidi a jak o nich
premysli, uplné treba odlisné ode mé. “

Je zfejmé, Ze partnefi nemaji pohled na hadky plné shodny. Pani Marie je vnima
jako néco, co ji mnohdy zaraZi a co intenzivné proziva, pan Karel je pocituje jako
doc¢asnou nepohodu, ktera kdyz bude ptekonéna, tak odezni. Je ale zfejmé, Ze ke zméné
V komunikaci do$lo a vlivem parové terapie se nad tim, co jim fikd druhy, vice
zamysleji. Naucili se tedy 1épe naslouchat jeden druhému a podivat se na problém
Z jiného thlu pohledu, nez je jen ten jejich. Zaroven nasli zpisob, jak se v rdmci hadky
dobrat ke konstruktivnimu feSeni. Oba se shoduji v tom, Ze chtéji v parové terapii

pokracovat, protoze jejich problém se posunul k lep§imu, ale nevytesili ho Gplné.
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Sebediivéra a kompetence ve vitahu

Druhym vyznamnym tématem je sebediivéra a to, jak se partnefi ve vztahu
vnimaji. U pani Marie D. se jednd zejména o pozici v partnerstvi, kterou ma uzce
spojenou z vlastni sebehodnotou. Hovofi o pocitech, které zazivala pii prvni parové
terapii. ,, Bala jsem se toho, jaky to bude, co z toho vyplyne. Samozriejme, Ze jsem se bdla
takovy ty jako, teda mé to prijde samoziejmy, bala jsem se toho, jestli tam nebudu jako

«

hlavni zloduch a jedinej zloduch, kterej teda vsechno prosté zavinil a vsechno kazi. *

K tématu kompetenci a jeji pozici ve vztahu se vyjadiila nésledovné: ,, Dost jsme
se hadali na téma kompetenci, a to hlavné v posledni dobé bych rekla. Ja jsem méla
pocit, ze mé manzel jakoby nerespektuje a nemdm jakoby stejna prava. Jsou na mé i

. o,
pozadavky jiny nez na jiny Zeny.

Pan Karel D. zminuje to, co je mu manzelkou ¢asto vy¢itano a to, ,,Ze Si
nevSimnu, nepamatuju si, Zze manzelce psychicky ublizuju. Manzelka rika: ,,Jak mi tohle

muizes udelat?!* a ja fakt nevim, co jsem udelal. **

U n¢j se téma sebedlvéry vice nez vztahu tyka pracovni oblasti. ,, Problémy se
sebediivérou je néco, co bych chtél resit. Mam takovou jakoby obavu z neznamého, takze
vzdycky kdyz je treba néjakad nova zakazka, tak vzdycky zacinam premyslet o tom, co se
miiZe pokazit, co jesté neumim a to toho neumim tieba desetinu. Radu zakdizek jsem

myslim ztratil, protozZe nedokazu rict, Ze to udelam, a pak teprve resit jak.

Pan Karel D. byl terapeutkou v ramci druhého setkani vyzvan, aby fekl, jak

hodnoti jeho manzelstvi. ,,Jd ho porad hodnotim jako velmi pozitivné. “

Pani Marie D. ,,Ja o ten vztah stojim, to jako jednoznacné jo. O manzela

‘

rozhodné stojim.

V oblasti partnerskych roli se pani Marie D. citi nerovnocenné. Ma pocit, ze ji
manzel plné neuznava. Pan Karel D. se zd4 byt mnohdy zmaten nejasnou komunikaci
ze strany manzelky, a to ve chvili, kdy mu néco vy¢ita. Pfipadd mi, Ze pani Marie mozna
hadkami vola o trochu pozornosti a ,,své misto na slunci® v souvislosti s manzelskou
rovnovahou. Z vyjadieni o vztahu jednoho 1 druhého z partnerti je patrné, ze maji vili
ve vztahu pokracovat a dale na ném terapeuticky pracovat. Jsou pro sebe vzajemné

dileziti.
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6.1.6 Hodnoceni

Vztah pani Marie a pana Karla vnimam na zéklad¢ uskute¢nénych rozhovort a
nasledné analyzy jako stabilni. Obtizim, které prozivali a prozivaji, ¢eli a snazi se s nimi
pracovat. Jsou oblasti, ve kterych nemaji nékteré véci zcela vyjasnéné a potiebuji je
komunikovat. Tim mam na mysli zejména pozici, v jaké samu sebe v rdmci vztahu
vnima pani Marie. Je mozné, Ze se jedna o neporozumeéni tomu, jakym zptusobem ji
manzel dava najevo néklonost. TéZko hodnotit z jednoho setkani a ziskanych rozhovort
S obéma manzeli. Pan Karel D. podle mé¢ velmi pékné vyjadiil jejich budouci zamér
pokracovat v partnerské terapii. Je si védom toho, ze kazdy z nich na sobé pracuje

individualné, ale ,, fed’ je potreba, abysme nékde byli spolu. *

6.2 Rozhovor s parem ¢. 2

Pér oznaceny ¢islem dvé spolu stravil 12 let. Nyni je to 4 roky, co jsou rozvedeni.
Maji spolu 2 dcery — 7 a 10 let. Divky ziji s matkou, otce navstévuji jednou za Ctrnéct
dni o vikendu a kazdou stiedu. Parovou terapii vyhledali v obdobi pfed rozvodem kvili
potizim v sexudlni oblasti. Absolvovali 3 setkani spolecné a 5 setkani kazdy zvlast’ se

stejnou terapeutkou.

6.2.1 Muz &. 2 - Zakladni Gdaje
Jméno: Robert H.

Pohlavi: muz

Vék: 37

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Profese: OSVC — fidi¢ z povolani

Rodinny stav: rozvedeny

Doba spole¢ného souziti s partnerem: 12 let

Déti: 2 (dcery)
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Pocet absolvovanych terapii: 3 (spolecné), 5 (individualng)

6.2.2 Partnerska anamnéza

Pan Robert je 4 roky rozvedeny, v manzelstvi stravit 12 let. S manzelskou ma 2
dcery — 7 a 10 let. Déti vida jednou za ¢trnact dni o vikendu a kazdou stiedu, kdy je
vyzvedava ze Skoly a dcery u néj piespavaji.

Druhy den je vede do Skoly. Divodem, pro¢ vyhledali s manzelkou pomoc
terapeuta, byly primarn¢ dlouhodobé potize tykajici se sexudlniho souziti. Zejména
V Cetnosti pohlavniho styku. Panu Robertovi nepftiSlo dostacujici mit pohlavni styk
jednou za c¢trnact dni. Pokud k nému doslo, muselo se postupovat podle jasné
stanovenych pravidel jeho partnerky. Neshody ohledn¢ sexudlniho souziti se vlekly
celym jejich vztahem, ale viile k tomu je feSit, ze strany partnerky nebyla. Pan Robert
hledal chybu v sob¢é. V obdobi pted rozvodem vyhledali pomoc sexuologa. Manzelka
trvala na zen€. Terapeutka, kterou vybrali, s nimi zacala pracovat.

Pfi prvnim setkani byl pan Robert nervozni, protoze nevédél, co ho ceka.
Zaroven vsak pocitoval vnitini radost z toho, ze ,,tam manzelku dostal a konecné se
zacne néco dit”. Doufal ve zménu. Pifed vstupem do terapie nevyhledaval o parové
terapii specialni informace. Na prvnim setkani nastinili terapeutce jejich problém. V
prabéhu setkavani se zacala vynofovat dalsi témata.

Pan Robert necitil, Ze by mu manzelka ddvala najevo lasku a vnimala ho jako
rovnocenného partnera. Davala mu cely jejich spolecny Zivot najevo, Ze pro ni neni
dostate¢ny. V ramci partnerské terapie potvrdila néco, co pan Robert tusil z jejich
souziti. Z individudlni ¢asti terapie si pan Robert nevzpomind na to, Ze by se ho
terapeutka ptala na jeho minulost (détstvi apod.). Resili spolu vztah rodi¢a partnerky,
ktery je podle jeho slov chladny. Matka manZelky je podle néj ,,ledova kralovna®.

Ze své primarni rodiny ma Uplné jiny zazitek ve vztahu k blizkosti a lasce. O
vztahu jako takovém se pan Robert nedozvédé€l nic, co by uz nevéde€l. Sebe vnimal jako
vinika cel¢ situace, citil se ménécenné. Terapeutka na néj ptisobila chladnym dojmem.
Ve vztahu k partneriim mu pfisla nezaujata. Pan Robert nema pocit, Ze by se za dobu
trvani parové terapie ve vztahu néco zmeénilo. Z terapie odchazeli s manzelkou podle
jeho slov spiSe nastvani za to, jakym zpiisobem o sob¢ navzajem smysleji.

Problém, se kterym do terapie piisli, se vyfeSit nepodafilo. Pan Robert se

neztotoznoval s predstavami partnerky o tom, co vSechno by m¢l a nemé¢l délat. M¢l
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pocit, ze déla maximum, ale ji to pofad nestaci. Vztah pana Roberta k manzelce se po
absolvovani terapie nezmeénil, stadle nemohl pochopit jeji pfedstavy o manzelstvi. Na
parovou terapii nezaneviel, véti, ze dokéze pomoci tém, kteti si chtéji nechat pomoci a
mayji vali vyfesit své problémy.

Manzelka pana Roberta byla ohledn¢ intimni oblasti velice uzaviend a d¢lalo ji
problém se s nékym o téchto vécech bavit. Byl tudiz rad, ze se odhodlala jit do terapie,
ktera toho ale dle jeho slov pfili§ nezménila. Silny byl pro néj pocit litosti nad vztahem
a beznadg¢j, ze se t€Zko néco zméni.

S parovou terapii skoncili z toho diivodu, ze méli pocit, Ze se nikam neposouvaji
a jejich situace stagnuje. Dva az tfi mésice po ukonceni parové terapie ozndmila
manzelka panu Robertovi, Ze ho nemiluje. Tato informace pro néj byla natolik zasadni,
ze se rozhodl ze vztahu odejit. Po dohodé doslo k rozvodu. To, Ze od manzelky odesel,
hodnoti pan Robert jako zlomovy bod vlastniho Zivota. Byt pro né&j bylo tézké odejit od

déti, uvédomil si ale, Ze chce zit dal a byt milovan. Dnes ma novy vztah a partnerku.

6.2.3 Zena &. 2 - Zakladni udaje

Jméno: Klara H.

Pohlavi: Zena

Vék: 39

Vzdélani: sttedoSkolské s maturitou
Profese: asistentka v administrative
Rodinny stav: rozvedena

Doba spole¢ného souziti s partnerem: 12 let
Déti: 2 (dcery)

Pocet absolvovanych terapii: 3 (spole¢n¢), 5 (individudlng)

65



6.2.4 Partnerska anamnéza

Pani Klara je 4 roky rozvedend. V manzelstvi byla 12 let. Nyni Zije sama
s dcerami — 7 a 10 let. V péci o n¢ ji pomahaji rodice a otec déti, ktery je ma jednou za
¢trnéct dni na vikend a kazdou stfedu u né€j dcery piespavaji. Pokud je potieba, je na n¢j

spoleh, Ze se o déti postara.

Pani Klara se po dlouhém premlouvani nechala ptesvédcit k tomu, aby spole¢né
s manzelem navstivili sexuologa. Nebylo pro ni pfijemné jit k cizimu ¢lovéku a mluvit
snim o vécech, které povazuje za ryze soukromé a které nesdili ani se svymi
kamaradkami. Brala to jako projevenou vuli k tomu zachranit kvali détem krachujici
manzelstvi. S manzelem neméla chut’ sdilet sexualni zivot kviili okolnostem. Mezi né
fadi finan¢ni situaci, to ze ma pocit, ze partner nedokaze rodinu dostatecné¢ financné
zabezpecCit, Ze nema stabilni praci. Zaroven komentuje situaci tim, Ze vétSinu energie
vénuje roding a péci o ni. Pozd¢ji vychazi najevo, ze péc¢i o rodinu ma na mysli pouze
péci o déti. V manzelstvi méla pocit, Ze vSechnu lasku a pozornost vénuje détem, tudiz

pro manzela ji uz nezbyva.

Prvni péarova terapie pro ni byla nepfijemnd pravé z divodu, sjakym tam
s manzelem $li — nesoulad v nazoru na ¢etnost pohlavniho styku. Ptipadalo ji logické,
Ze nevénuje manzelovi po této strance tolik pozornosti, jak on by rad. Méla pocit, Ze by
se mél vic snazit, najit si lep$i praci, vydélavat vic penéz. Pro¢ by ho tedy m¢éla
odménovat za to, co nedélal dostate¢né. Na prvnim setkdni pro ni nebylo jednoduché
mluvit o pfisné intimnich vécech s nékym dal§im. Proto trvala na Zené, to ji pfislo
piijatelnéjsi. Nema pocit, Ze by se béhem terapie néco v jejim vztahu k manZelovi
zménilo. Spis ji roz€ilovalo, Ze se vic nesnazi. Pfi jednom setkéani ho utvrdila v tom, Ze
ho vnima jako neschopného. Ale to on uz davno védél. Terapeutka ji nevadila. Brala ji
jako odbornika, byt’ nevédéla, pro€ by se méla nechat piesvédcit k tomu néco ve svém

Zivoté ménit.

Problém sexudlniho souZziti s manzelem nevyieSili. Musel by se zménit on.
Ukaézat, Ze za to stoji. Parova terapie ji nebyla moc po chuti. ,, Prdt spinavé pradlo pred
nekym cizim “ i ptisSlo zbyte¢né. Dllezité jsou pro ni dcery. Pfed 4 roky se s manzelem
rozvedli a ji se ulevilo. Sama s dcerami se citi dobfe a nema potiebu hledat nového

partnera.
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6.2.5 Analyza rozhovori

Rozhovory sbyvalymi manzeli jsem si dohodla skazdym zvlast, protoze
nyn&j$i vztah mezi nimi je omezen na komunikaci ohledné déti a péci o nich. Pan Robert
H. na m¢ pisobil jako energicky, pozitivné naladény ¢lovék. Nebylo pro néj jednoduché
se vratit k problémim v manzelstvi a tomuto obdobi, které ve svém zivoté povazuje
n¢jakym zpusobem za selhani. Ochotné mi vypovédél sviyj pribéh, byt ke konci byl
znacn¢ sklesly. Komentoval to tim, ze takovy rozhovor je pro néj oteviranim starych

ran. Pooktél ve chvili, kdy zacal hovoftit o svém nynéj$im zivoté a nové partnerce.

Pani Klara H. byla béhem rozhovoru zna¢né napjatd. Bylo zfejmé, ze ji neni
piijemné hovotit o divodu, pro¢ do terapie s manzelem §li. V rozhovoru byly patrné
dlouhé pauzy. Hovofila kratce, piili§ se nerozpovidala. Usmé&v na tvéfi se ji objevil jen
jednou, a to kdyz mluvila o decerach. Citila jsem, Ze ji rozhovor neni pifijemny a Ze se
Vv ném neciti dobfe. Ocenila jsem, ze byla ochotna se se mnou sejit a svilj piibéh mi

vypovedét.

V rozhovoru s byvalymi manzeli jsem obdrzela vice informaci od manzela, byt
vyjadieni jeho byvalé partnerky byla nosnd pro identifikaci témat, ktera se ukdzala

skryta, za jejich vypravénimi.
Hodnotny partner

Prvni téma, které bych rada uvedla je téma toho, jak si sebe partnefi vzdjemné
cenni, coz se muze odrazet na jejich vlastnim pocitu sebedlivéry a mife pocitované

spokojenosti ve vztahu.

Pan Robert H.: ,, Nikdy jsem se pro manzelku necitil dost dobry. At jsem se mohl
pretrhnout v praci i doma, nikdy to pro ni nebylo dostatecny. Mél jsem pocit, Ze délam
maximum a jsem na pokraji vlastnich sil, ale ji to stale nebylo dost. “ Timto zplisobem

popsal participant pocity, které prozival v pritbéhu manzelstvi.

Pani Klara H.: ,, Vite, chtéla jsem po manzelovi, aby si nasel lepsi praci a hlavné
aby nosil domii vic penez. “ Otazka financi byla mezi manzeli ¢astym sporem, byt’ byla

jen zastérkou pro problémy hlubsiho charakteru.

Par Robert H.: ,, Prdl jsem si, aby manzelka ocenila to, Ze dokdzu postarat o

holky, Ze je obstaram, Ze uvarim, vyluxuju. Ze nepvijdu domii z prace a nedam si nohy
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na stiul. Ze prosté normalné funguju.” Pani Klara H. v rozhovoru vzpomina vzor
Z primarni rodiny. ,, Néci naklonost si ¢lovek musi zaslouzit. ““ Tento vyrok nas nechava
nahlédnout do ptivodni rodiny pani Klary H. Je zfejmé, ze vyrustala v prostiedi, kde

bylo obtizné si uznani vydobyt.

Pan Robert H: ,,Jednu dobu jsem mél dvé zaméstnani, div jsem nepadal na
hubu. *“ Z vypravéni jsem pochopila, ze pan Robert H. nenasel zpiisob, jak manzelku po
téhle strance uspokojit. Byt délal z vlastniho pohledu maximum, manzelka pozadovala
vic. To se vyrazné odrazilo na jeho minéni o vlastni osob¢€. ,, Po rozvodu a v dalsich
vztazich jsem si uvédomil, Ze nejsem tak neschopny a k nicemu, jak ona (manzelka)
Fikala. “ Pro znazornéni zmény v jeho vnimani sebe sama jsem pouzila jednoduchou
stupnici od 1 — 5, kdy 1 oznacuje zdravou sebedivéru a presvédceni, Ze jako muz
neselhava. Naopak stupeni 5 znaci pocity beznadéje a absolutni neschopnosti. Stupeni 3
jsem oznacila jako stfed, ktery se nachazi mezi témito krajnimi p6ly. Pan Robert H.

uvedl, Ze v manzelstvi se citil na stupni Cislo 5. Naopak nyni se citi byt na Grovni 2.

Byt’ na pocatku terapie byl pan Robert H. §t’astny, Ze ,,tam manzelku dostal a
konecné se zacne néco dit”. Po jejim skonceni pocitoval beznad¢j a prohru. ,, Proste

jsem se nemohl ztotoznit s tim, jaké ma predstavy o partnerstvi a jak mé vidi.

Toto téma bych oznacila za ustfedni a nejpodstatnéjsi pro manzela. Pani Klara
H. si byla jeho pocitu védoma, ale nehodlala snim néco aktivné délat. Z jejiho
vypravéni je zfejmé, Ze manzel je ten, kdo by se podle ni mél zménit a vic se snazit. Je
tézké odhadnout, jak by podle ni mél ,,idealni* partner vypadat a fungovat. Na tuto

otazku neodpovéedéla a presla ji ml¢enim.

U tohoto tématu bych rada zminila podtéma komunikace. Byt je zde primarnim
tématem hodnota partnerii ve vztahu, tak jejich vypravéni vypovida i o schopnosti spolu
komunikovat. ,, Na terapii jsme byli jako dva cizi lidi, ktery nemaji viili néco zménit. Jen

Jjsme mluvili o tom, co jednomu na druhém vadi. Z terapie jsme odchazeli nastvany jeden
na druhyho.” Uvadi pan Robert H. o tom, jak vypadala jejich spole¢na sezeni
S terapeutkou. Ptala jsem se, zda méli tendenci rozebirat doma to, co se udalo na terapii.

Podle pana Roberta toho méli oba ,,plné zuby*“ a doma se uz o problémech nebavili.
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., S manzelem se domlouvame na péci o deti, je pro mé dilezité, aby mély dcery
vSe, co potrebuji a nic jim nechybélo.” Timto vyrokem se pani Klara H. vyjadiila

k vzajemné komunikaci s manzelem.

Zvyse uvedenych informaci vyplyva, Ze se manzelim nepodafilo dojit
k vzajemné shodé a pochopeni. Na strané pani Klary H. nebyla potfeba néco ménit.
Jejich komunikace probihala o béznych kazdodennich zalezitostech, zejména o

potiebach a zabezpeceni déti.
Blizkost a partnerstvi

Druhé, neméné dulezité téma, jsem nazvala blizkost a partnerstvi. Z analyzy
rozhovoru je patrné, Zze o blizkosti maji partnefi odlisné ptedstavy. Toto téma tzce
souvisi s tématem prvnim. Duvod, pro¢ manzelé vyhledali terapeutickou pomoc, byly

jejich neshody v sexualnim zivoté. Zejména nazor na ¢etnost pohlavniho styku.

., Neprislo mi extrémni, chtit vic sexu nez jednou za ctrndact dni. Nebylo to tak, zZe
bychom spolu museli spat Skrat denné. ““ Pan Robert H. citil nedostate¢nost sexualniho
kontaktu s manzelkou. ,,Kdyz uz k tomu doslo, musel jsem postupovat presné podle
Jejich (manzelcinych) instrukei. Cekal jsem, kdy mi Fekne, Ze uz ji miizu sahnout na prsa
a podobné. Jakmile bych udélal néco driv, nez mi to dovolila, okamzité by byl konec

¢

Jakychkoliv pokusii. ¢

,,Neni mi prijemné o tom mluvit. Sex mi nikdy moc nerikal* Sexudlni styk
vnimala pani Klara H. jako krajni mozZnost ¢i povinnost, ktera ji nebyla pifijemna.
,, Hlavné, pro¢ bych méla manzela timto zpiisobem odménovat a delat mu dobre, kdyz
on nezmeéni to, co bych si prala.“ Sexudlni styk zde plnil ulohu odmény. Trestem byl

naopak jeho nedostatek ¢i odpirani.

Manzelka mi nikdy moc neprojevovala lasku a ja se nikdy necitil jako jeji
rovnocenny partner. Nerekla mi, ze mé miluje, vithec se mé nedotykala.* Pan Robert
ik, ze tuto skute¢nost komentovala slovy, Ze vSechnu svoji lasku dava détem a pro n¢j
Ji uz nezbyva. To je patrné 1 z jejiho vypravéni, kdy je zfejmé, ze za péci o rodinu,
povazuje pouze péci o déti. ,, Veskerou energii, lasku a péci venuji dceram. “ Uvadi ve

své vypovedi pani Klara H.
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., Manzelciny rodice se nikdy nevzali za ruku. Tchyné, tedy byvala, je chladna.
Takova ledova kralovna. *“ Je mozné, ze pani Klara si z primarni rodiny pfinesla vzor
toho, jak manzelstvi vypadd a jakym zplGsobem v ném dva jedinci funguji. ,, Moji
rodice, kdyz nékam jdou, tak vidycky za ruku. Sméji se spolu, a i kdyz se hadaji, daji si
pak vzdycky pusu. “ Pan Karel H. ma ze své primarni rodiny odli§nou zkuSenost nez jeho

manzelka.

Z vypraveéni obou partnert vyplyva, ze maji odliSny pohled na fungovani vztahu.
Pro pani Klaru H. je dilezité, aby bylo postarano o dcery. Aby byly zabezpeceny ve
vSech smérech. Nepotrpi si na blizkost s partnerem a sexualni styk pro ni neni pfijemnou
zalezitosti. Pan Robert H. se naopak jevi ¢lovékem citové zalozenym, ktery pottebuje

citit lasku a uznani.

6.2.6 Hodnoceni

Problém, se kterym par ¢islo 2 ptiSel do terapie, se ukazal jako podstatny, byt za
nim byla ukryty dalsi problémy a partnerské neshody. Sviij problém v oblasti sexualni
se jim vyresit nepodarilo. Nékolik mésicti po ukonceni terapie, po vzajemné dohode¢,
podali zadost o rozvod. Pan Robert H. ma novou partnerku a citi se spokojené, rozvodu

rozhodné nelituje. Pani Klara H. Zije sama s dcerami a je spokojena.

Tento kdysi manZelsky par je ptikladem, kdy se rozhodnuti rozejit se, ukazalo
jako to nejlepsi feSeni. Nastaveni a charakter té€chto dvou lidi mi pfijde natolik odlisny,
ze je jen otazkou, jestli by dokézali dospét takového kompromisu, aby byli oba
spokojeni. Podstatné je, Ze v soucasné dob¢ Ziji oba spokojenym zivotem. Dcery podle
nich obou situaci pfijaly, protoze v dobé rozvodu byly jesté¢ pomérné malé. S otcem si

denné volaji a jsou v uzkém kontaktu.

6.3 Porovnani analyz pari

Budeme-li hledat spolec¢na témata u obou parti, dostaneme se do oblasti tykajici
se hodnoty partnera, ocenéni, pfijeti ¢i projevi lasky. U prvniho paru jsou pocity mozna
jeste trochu skryty nebo ne plné€ vysloveny a komunikovany, byt jiz v této oblasti doslo

ke znacnému posunu. Druhy par mél naopak karty odkryté, pro manZzela bolestivym
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zpusobem. Zkouman¢ pary se ale lisi v jedné podstatné véci. A to ve vili ke zmén¢ a

ochot¢ na svém vztahu pracovat.

6.3.1 Diskuse

Omezeni metody tematické analyzy spatiuje autorka prace zejména v malém
podtu respondentt. Ctyfi zpracované piibéhy ilustruji osobni zkusenost participantd
S parovou terapii, nelze vSak ovéfit obecnou platnost a spolehlivost informaci ziskanych
analyzou jednotlivych rozhovort. Z toho divodu nelze vysledky kvalitativni sondy

zobecnit na SirSi populaci.

Kvalitativni sonda vypovida o jedine¢né zkuSenosti participantl. Je tfeba pocitat
i s dal§imi faktory, které mohou rozhovor a jeho naslednou analyzu ovlivnit. Setkani
S participanty je ovlivnéno jejich aktudlnim naladénim ¢i jejich Zivotni situaci. Téma
rozhovoru jim nemusi byt pfijemné ¢i je vraci k vécem, které by rad¢ji zapomnéli. Na
stran€ nasledné analyzy mize dojit ke kontaminaci vnaSenim projekei autorky prace.

Vysledky tematické analyzy jsou platné pouze pro tuto préci a vybrané participanty.

Omezeni miiZze vychazet i z nizkého po€tu vygenerovanych témat. Zamérem
vSak bylo porovnat tematické analyzy obou partnerti, nikoliv analyzovat jednotlivé
rozhovory. Je pravdépodobné, Ze z analyzy kazdého rozhovoru zvlast’ by vyplynulo vice

témat, ktera naleZi jednotlivym participantlim, ale to neni u¢elem této prace.

Rozlisnost piinasi alespont vysledek parové terapie u vyse uvedenych part. Par
¢. 1 je nadale v manzelstvi, zatimco par €. 2 dospél k rozvodu. Samoziejmé nelze tento
vystup prficitat pouze vlivu parové terapie. Je zde mnoho faktort, ktera rozhodnuti

manzelt ovlivnily.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou para a toho, jakou zménu proziva

V procesu parové terapie. Tato tématika je aktualni nejen z dtivodu vysoké rozvodovosti.

V teoretické Casti je kladen diiraz, jak na vymezeni parové terapie a jejich druht,
tak na historicky vyvoj. Zacatky parové psychoterapie oproti tomu, jak ji zndme dnes,
byly zcela odlisné. Podstatnym bylo odd¢€leni se od rodinné terapie, se kterou je uzce
spjata. Ptehled partnerskych potizi je uveden v kapitole druhé. Autorka prace vidi

stéZejni potize v komunikaci mezi partnery.

Nasleduje terapeutické usporadani parové terapie a vyzkumné metody, které se
zajimaji o ucinnost tohoto oboru specidlni psychoterapie. Vyzkumy, které byly

V4

provedeny, jsou popsany v zavéru teoretické ¢asti.

V empirické ¢asti jsou predstaveny dva partnerské pribéhy a to ve dvou verzich
— Ve verzi zeny a muze. Tato kvalitativni sonda nechava nahlédnout do zivota dvou part
a jejich zkuSenosti S parovou terapii. Tematickd analyza rozhovoru umoziiuje objevit
témata, kterd se za vypravénim skryvaji. Shodné téma pro oba pary je zaméteno na
sebehodnotu a blizkost ve vztahu. V diskusi autorka upozoriiuje na mozna uskali

kvalitativni sondy.
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Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

, harozen/a ..................... (déale jen
,respondent/ka®) souhlasi s tim, ze studentka 5. Ro¢niku oboru Psychologie Prazské
vysoké skoly Psychosocidlnich studii, s. r. 0. Gabriela Nejedla, narozena 17. 2. 1989
(déle jen ,,studentka*) vyuzije divérnych osobnich informaci a zivotniho ptibehu pro

svou diplomovou praci.

Studentka se ve své praci zabyva problematikou parové terapie, a v empirické
asti zpracuje kazuistiku respondenta/tky. Uelem této studie je zpracovani tématu
parové terapie za ucelem lepSiho porozuméni zméné odehravajici se v rdmci procesu.
Studentka pomoci tématické analyzy zpracuje kazistiku vychazejiciho z rozhovoru

vedeného s respondentem/kou.

Studentka se zavazuje k ml¢enlivosti a ochrané osobnich udaji respondenta/tky.
Déle se zavazuje k tomu, Ze ziskané informace v diplomové praci pozméni tak, aby
podle nich nemohl/a byt respondent/ka jednoduse identifikovan/a okolim (napft.
studentka se s respondentem/kou domluvi, jak bude jméno a pfijmeni zménéno, na
misto data narozeni bude uveden pouze vek respondentky apod.). Diplomova prace bude
podle § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o Vysokych Skolach a dle rozhodnuti rektora
Vysoké skoly €. 3/2007 dostupna veiejnosti k nahlédnuti, a to pét pracovnich dnil pied
obhajobou prace a nasledné po obhajobé ve vyptjéni dobé v knihovné Prazské vysoké
Skoly psychosocialnich studii. Informovany souhlas je studentka povinna ptedlozit
zkuSebni komisi pfi obhajobé diplomové prace. Tato komise ma stejnou povinnost
mlcenlivosti a ochrany osobnich udajii respondentky. V pfipadé z4jmu ze strany

respondentky bude mozné diplomovou praci predlozit k nahlédnuti.

V Prazedne ................ Respondent/ka ...............ccooiiiiiiiiiini,

Studentka ...,
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Vhodnost prezentace zavéru prace (publikace, referaty, l | [ x | |

apod.)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

sv v
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Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

V prvni kapitole teoretické &asti autorka pfedstavuje rizné typy paroveé terapie, dle riznych
terapeutickych $kol. Pozitivné hodnotim, Ze se autorka vénuje také novéj§im, u nas zatim
neroz&ifenym typim jako je EFT anebo IBCT, dobra je prace se zahrani¢ni literaturou. V
kapitole &. 2 se autorka vénuje zakladnim problémim v parech, $koda jen, Ze jediny
aktualni zdroj (Kratochvil, 2009) je zde dopInén starsi literaturou ze 70 — 80 let minulého
stoleti, a to plati i pro dalSi kapitoly.

Empiricka &ast prace je postavena na tématické analyze 4 rozhovor( se dvéma pary, které
podstoupili parovou terapii. U kazdého z paru je podrobné popsana parova anamnéza a
nasledné provedena tématicka analyza. Analyza je provedena kvalitné, Skoda jenom Ze
vysledné porovnani vysledkd u obou pari a také diskuse pisobi trochu odbytym dojmem.
Prace celkové spliiuje poZzadavky na diplomovou praci.

Silné stranky prace
e velky objem zahraniéni literatury
e kvalitné provedena analyza

Slabé stranky prace:
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e kratka diskuse a porovnani vysledkl
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Vyuziti praktickych zkusenosti (x| | |
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Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) L | | | x |

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Str. 11: Terapeut by si mél byt védom téchto novych faktori, zmén a pfizplsobit jim i zplisob prace s
Hhetradi¢nimi® pary. Co mate na mysli pojmem ,,netradi¢ni* pary a dle Vas jde o jiny typ prace v
parové psychoterapii? Objasnéte.

Tématem DP je proZivani zmény v parové terapii. Vysvétlete pro¢ se tématu ,,prozivani* v teoretické
praci nevénujete.

Je dle Vas mozné ziskat informace o prozivani zmény v parové terapii pii kratkodobé terapii /5
setkani, s frekvenci 1 x za mésic/ a kdyz tak jaké?

Co pokladate za vyrazné piinosnou a naopak problematickou ¢ast svého vyzkumu?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):




Diplomova prace se vénuje tématu: ,,Prozivani zmény v parové terapii.

Obsah teoretické €asti se sklada: z t¥i hlavnich kapitol: 1. vymezeni parové terapie / druhy
parové terapie dle vybranych psychoterapeutickych smérd, historie a vyvoj parové terapie.
2. Zékladni typy problému v partnerském vztahu / osobnosti partneri, partnersky vztah,
vyvoj vztahu v ¢ase, vn&jsi a vnitini faktory, komunikace. 3. Terapeuticky seeting v parové
terapie / parova terapie, skupinova terapie, rozvodova terapie/. V kapitole 4. autorka uvadi
metody vyzkumu v parové terapii a nékteré vyzkumy v dané oblasti. Kapitoly 5 — 6 jsou pak
vénovany empirické ¢asti DP.

V prvni kapitole s autorka snazi o vymezeni parové psychoterapie. Uvitala bych vice
pohledi. Je zde uvedena parova psychoterapie jako manZelska psychoterapie. Neni mi zde
jasné, jestli to pro autorku je stejni pojem, vzhledem k tomu, Ze se parova psychoterapie
neni jenom prace s manzelskym parem.

Déle se vénuje druhtim parové psychoterapie dle vybranych psychoterapeutickych piistupi.
Je zde uvedeno v podkapitole: humanisticko — psychologicka parova terapie: ,,Jednou z
hlavnich forem daného pristupu je rogersovsky smér, ktery je primdrné nedirektivni.
Ustiednimi tématy jsou empatie, vielost a opravdovost (autenticnost). “ - nemizu souhlasit
se zjednoduSenym a ne piesnym pojetim PCA. Postraddam zde minimélné aspoti heslovité
informace o dalSich psychoterapeutickych smérech, ve kterych se prace s parem také mize
objevovat.
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psychoanalytického experimentovani® - pro¢ autorka psychoanalyzu neuvadi jako druh
parové terapie dle psychoterapeutickych smért v prvni kapitole. Celkové tato kapitola
postrada systematickejsi zpracovani pii dileZitych informacich zde uvedenych.

V kapitole 2 je mnoho zajimavych a pfinosnych informaci, které by byli vice uchopitelné
lepSim uspofadéanim podkapitol. Autorka v jedné z podkapitol: ,,osobnosti partneri“ s
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BohuZel informace zde uvedené piisobi zjednodusené bez hlubsiho a presné&jsiho zpracovani,
zamysSleni a odbornéjsiho néhledu. Napi. Je zde uvedena jako jedna z problémovych oblasti
parafilie. KdyZ uz autorka pojednava problematice osobnosti ve vztahu, tak by stéalo za
zminku, kdy je parafilie dle MKN — 10 povaZovana za poruchy a kdy ne.

ZjednoduSené, n€kdy matouci podani informaci snizuje kvalitu jinak p¥inosné prace. Napt. Str.
30 — kde je bezdétnost popséana jako neplodnost, chybi informace o dobrovolné a nedobrovolné
bezdétnosti. Str. 32 — sexualni souZiti — zpracovani jednostranné — jeden autor, opét
zjednoduseng. atd.

V podkapitolach o ,,partnerském vztahu“ se autorka vyrazné zaméfuje na déti a rodinu, je pro
me ale otazkou jestli zde nedochazi k nejasnému pojeti partnerského vztahu versus vztahu
rodi¢ovského. Autorka se Casto striktné drzi definici bez osobniho vkladu a nazoru, jak o danych
vécech premysli, uvazuje atd. Praci by to prospélo a byla by vice ¢tiva a poutava.

Posledni kapitola, v které autorka popisuje metody vyzkumu a uvadi nékteré vyzkumy v dané
oblasti, hodnotim jako pfinosnou.

Z teoretické Casti prace je znat, Ze se autorka o téma zajimava a vénovala zpracovani ¢as. Je
proto Skoda, Ze né¢které vhodné koncipované informace nejsou lip zpracovany a Ze v praci
objevuji informace, které praci neprospéli.



Vyzkumna ¢ast DP je zpracovana kvalitnéji a vyvazuje teoretickou ¢ast. Analyza rozhovort je
veelku v pofadku. Chybi mi zde informace, pro€ byla u prvniho paru terapie ukoncena a pro¢
nebyl névrh na jeji pokracovani. U druhého paru neni jasné, jestli par navstévoval sexuologa
nebo parového terapeuta. Neni to z textu zcela jasné. To je dilezita informace, ktera by ménila
pohled na to jestli klienti byli viibec v parové terapii. Taky zde neni jasné, pro¢ po ukonéeni
parové terapie pokracovali v individualni terapii a jak je mozZné, Ze zustali u jedno terapeuta.

Ptivitala bych hlubsi diskusi, vice kritického zhodnoceni vyzkumu, napt. Jestli je mozné z 5
setkani ziskat odpoveédi na otazky, které si autorka poklada, jestli autorka vnima ptipadné

pochybéni na stran¢ terapeuta na zaklad¢ analyzy rozhovort atd. Také navrhy a podnéty k
dal$imu vyzkumnému zpracovani.

DP spliiuje kritéria kladeny na diplomovou préci, proto ji doporucuji k obhajobe.

Doporuéeni k obhajobé: doporucu;ji

Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 29.8.2016



