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Rozpoznani poruch nalady a jejich |é¢ba se v poslednich letech znaéné zlep3uje. V rdmci vefejného zdravi a problematiky
rozvoje depresivni poruchy je dllezité vyzkumné identifikovat rizikové faktory, které se podileji na jejim vzniku. Jednim
z rizikovych faktor( je manzelsky nesoulad, avsak hlubsi pochopeni konkrétnich cinitelt v procesu vztahové problematiky,
rozvoje a udrzovani depresivni poruchy je dosud malo zndmé. Pro zlepseni lécebnych vystupl je zapotiebi dalsiho vyzkumu
interpersonalnich faktord podilejicich se na ndstupu a prabéhu depresivni poruchy.
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Partners’ relationship and depression

Recognition of mood disorders and their treatment has improved considerably in recent years. In terms of public health and the
development of depressive disorder, it is important to explore the risk factors involved in its development. One of the risk factors
is marital discrepancy, however deeper understanding of specific factors in the process of relationship issues, development and
maintenance of depressive disorder is still little known. Research into interpersonal factors affecting the onset and course of
depression is therefore an important topic in research efforts.
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Uvod

Partnerské vztahy hrajf Ustfedni roli v Zivoté
vétsiny lidi. Partnefi vzajemné ovliviuijf své vyvojo-
vé zivotni trajektorie a jejich vzdjemné chovani ma
dopad na dusevni i télesné zdravi kazdého z nich.
Lidé Zijici v harmonickém partnerském vztahu
maji v prmeéru lepsi psychické a télesné zdravi
nez osoby Zijici bez partnera (1, 2). Partnerské a ro-
dinné vztahy mohou slouzit jako ochranny faktor
o jednoznacné pravidlo (4). Dosavadnf vyzkum
poukazal na nékteré charakteristiky vztahu, které
ovliviuji miru depresivnich pfiznak( — patfi mezi

né napr. vnimana podpora a spravedinost v délbé
domaécich praci (5) nebo kolisanf ve spokojenosti se
vztahem (6). Dosud vsak schédzi komplexnéjsi poro-
zumeni mechanismu vzajemného vlivu depresivni
poruchy a partnerskych vztaht (7).

V klinické praxi se setkdvdme s pacienty
s rozdilnou ¢asovou nédvaznosti partnerskych
problém a deprese: (a) partnersky ¢i manzelsky
nesoulad predchézi rozvoji deprese (u jednoho,
nékdy u obou partnerd); (b) partnerské pro-
blémy vedou k relapsu deprese; (c) problémy
v partnerském vztahu vznikaji jako dtsledek
deprese; (d) partnerské problémy a deprese se

v paru vzajemneé ovliviuji; (e) partnerské problé-
my a deprese spolec¢né ovliviuji vznik a prlibéh
télesného onemocnént.
Cilem tohoto textu je zpfehlednit znalosti
tykajici se nasledujicich okruht probléma:
B Role partnerstvi v psychosocialnich mode-
lech deprese;
B Vliv partnerstvi na rozvoj deprese;
B Vliv partnerstvi na udrZzovani a rekurenci
deprese;
B Vlivdeprese na kvalitu partnerského vztahu;
B Spolec¢ny vliv problémU v partnerském vzta-
hu a deprese na rozvoj télesné nemoci;
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B MozZnosti terapie deprese v kontextu part-
nerského vztahu.

Role partnerstvi
v psychosocialnich
modelech deprese

V nésledujicim textu uvadime nékolik psy-
chosocidlnich modeld tykajicich se deprese,
ve kterych mohou sehrdvat partnerské vztahy
vyznamnou roli.

Model diatéza — stres

Model diatéza - stres (8) je jednim z nej-
¢astéji aplikovanych modeld psychosocialni
etiologie deprese (9). V tomto modelu je u jed-
notlivce uvazovéna diatéza (tj. stabilnf endo-
gennirys), kterd je aktivovana stresory (tj. reak-
cemi na vnéjsi hrozby). Jednim z nejcastéjsich
stresord je disharmonicky partnersky vztah.
Kombinace zminénych faktorl mize vést ke
vzniku psychopatologie (9-11). Podle této te-
orie pfinasi kazdy z manzell do vztahu urcitou
zranitelnost, kterou na sebe partnefi vzdjemné
pUsobi. Stresujici udalosti, které se v péaru obje-
vi, proto ovliviuji vyvoj manzelstvi podle toho,
jak na né partnetfi reaguji. Zminénd zranitelnost
(napf. neuroticismus), stres (napf. pracovni stres
¢ineshody s rodinou) a dyadické maladaptivni
nebo adaptivni procesy (napf. reseni konflik-
th partnery) vedou k ovliviovani partnerské
spokojenosti a stability. Propojeni mezi stre-
sem a vztahovymi procesy je recipro¢ni — stres
prispivé ke zhorseni fungovani ve vztahu, coz
vede k vétsimu stresu (11, 12). Deprese mUze
prohlubovat manzelské problémy, které zesilujf
prozivani dalsich stresor( i priznakd psychické
poruchy (13). K rozvoji tohoto bludného kruhu
dochézi ¢astéji u parl, v nichz jeden nebo oba
partnefi byli zranitelnf uz v dobé, kdy vstupovali
do manZelstvi. Osobnostni rys neuroticismu je
povazovan za dulezity faktor diatézy u deprese
(14, 15). Predikuje vy3$3f Uroven chronického stre-
su i vice maladaptivnich vztahovych proces
(10, 11, 14). Jedinci s vy3si mirou neuroticismu
jsou nachylInf k prozivani negativnich emocdi,
mohou zaZivat fadu problém, trpi sebeobvi-
novanim a vysokou mirou prozivaného stresu
(9). Jejich partnerské vztahy jsou vice konflikt-
ni (16). Stavajici empirickd data naznacuji, ze
neuroticismus muze byt vhodnym cilovym
endofenotypem pro fadu internalizovanych
poruch vcetné deprese (14-17).
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Kromé modelu diatéza — stres existuji dalsf
dil¢i modely objasnujici rozvoj a udrzovéni de-
prese. Aditivni model uvadi, Ze &im je nachylnost
jednotlivce k depresi vétsi, tim mensi mnozstvi
z4téze je nezbytné pro rozvoj priznakd (18).
Model generace stresu pfedpoklada, Ze zrani-
telné osoby projevuji ur¢ité deficity dovednosti
a charakteristiky, které je vedou k tomu, ze se
Castgji ,dostavaji” do stresujicich situaci vcetné
vztaht s méné vhodnymi partnery (19). V part-
nerském kontextu to napf. mize znamenat, ze
lidé nachyIni k depresi ¢astéji vnimaji bézny stres
v partnerském vztahu nadmérné (prismatem
vlastnich negativnich jadrovych presvédceni —
napf. kdyz se s partnerem hadam, nema mé
rad, opusti mé, jsem opustény, nezvlddnu Zivot)
atim je pro né tento stres vice zatézujici, nebo si
vybiraji partnera, se kterym zazivajf stresujicf si-
tuace castéji, protoze sijej zvolili napf. na zakladé
své nejisté vztahové vazby (19, 20). V disledku
toho vykazujf vice manzelskych probléma (11).
To znameng, Ze na vztahu mezi manzelskymi
neshodami a depresi se v nékterych pfipadech
mUze podilet i nevhodny vybér partnera.

Ego - psychologicky model
Goldstein (21) popsal depresivni charakter,
ktery zafadil mezi hrani¢ni struktury osobnosti
v $irsim smyslu. Podle autora charakter fize-
ny depresivnimi impulzy organizuje identitu
v souladu se ,$patnym self”. Negativni pohled
na sebe sama se vytvafi v ranych fazich vyvoje,
v pre-oidipdlnim vyvoji (do 3 let véku ditéte).
Jedinci s depresivnim charakterem vidi sami
sebe jako neschopné, s nizkou hodnotou. Aby se
cftili spokojené, snazf se naplnit naro¢né interna-
lizované aspirace a idedly (hyperkompenzovat —
dokazovat sobé a okoli, Ze jsou schopni a majf
hodnotu). Casto nadmérné potrebujf opakujici
se pozitivni zpétnou vazbu od druhych, ale ne-
dokdzi ji pfijmout a zvnitinit. Nékdy této jistoty
mohou dosahovat zvysenou snahou o kontrolu
ve vztahu, v némz na druhého kladou nadmérné
naroky. | kdyz se na védomé urovni mohou citit
pfiméfené sebevédomé, dosahujf této zdanlivé
stability pouze za hyperkompenzace a jejich
hluboko uloZené pocity nemilovatelnosti a mé-
nécennostijsou v nich stdle pfitomné. Jednd se
o jedince vysoce citlivé k odmitnuti a negativni
zpétné vazbé, s nizkou frustracnitoleranci. Bézné
partnerské interakce, které nevyhnutné obsahuji
i negativni zpétnou vazbu, mohou byt pro né
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stresujici, proto partnersky vztah impulzivné
kontrolujf, a to zvlasté tehdy, kdyz se situacné
citi neschopné/opusténé (,obnazf jejich Spatné
self”). Ve stresu se u nich mohou objevit ob-
ranné mechanismy, jako je splitting, primitivn{
idealizace, znehodnocen, primitivni popfeni,
projekce a projektivni identifikace. Na rozdil od
pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti vsak
nebyva jejich pouzivani v kazdodennim zivoté
béZné. Testovani reality byva v zasadé dobré,
ackoliv se zde objevuji subtilni distorze v dobé
aktivace primitivnich obran, s tendenci prozivat
pritomnost v infantilnich fantaziich a vytvéret si
infantilnf sebeobraz.

Naucena bezmocnost
Podle Seligmana (22) se deprese objevuje

v situaci, kdy jedinec pocituje nedostate¢nou

spojitost mezi chovanim a jeho ocekdvanymi

duisledky, a prozivé stav bezmodi, pasivity a re-
zignace. V reformulované hypotéze je pak kladen
dlraz na to, ¢emu je bezmocnost pfisuzovana

(23). Jde o nésleduijici atributy:

B Ocekavani, Ze se zdlezitosti budou vyvijet
velmi nepfiznivé.

B Presumpce vlastni neschopnosti ovlivnit,
co se bude dft.

B Prisuzovani negativnich udalostf vnitfnim,
udalosti vnéjsim, nestabilnim a specifickym
pricindm (23).

Cim vice ¢lovék ocekava averzivni charak-
ter situace a ¢im mensf je schopnost kontroly,
tim mensi je motivace a vétsi kognitivni na-
ruseni. Méné kontrolovatelné udélosti zvysuji
naruseni afektivity a sebevédomi. Tyto pred-
poklady jsou snadno naplnény v konfliktnim
nebo dysfunkénim partnerském vztahu (24).
Revidované teorie zahrnuje navic fakt, ze po-
té, co se deprese objevi, dochazi k prerusent
nékterych osobnich automatickych vzorct
chovani (23). Pacient se méné vénuje ¢innos-
tem, které ho dfive té&sily. Postupem casu tak
ma v zivoté ¢im dal méné ,odmeén’, pficemz
averzivni zazitky a jiné ,tresty” obvykle z(sta-
vaji. Jedinec tak ziskava dojem, Ze jeho Zivot
skutecné ,nestoji za nic” nebo ze ,je to stale
horsi a horsf”, coz dale oslabuje vyhledavani
pozitivnich aktivit a prohlubuje pocity bez-
moci a beznadéje (25). To vede ke snizenf
pozitivniho posilovani (anebo zvyseni poctu
trestajicich zkusenosti). Vysledkem je nardst
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negativnich ocekavani s dysforif, zménami
chovani, kognitivnimi a interpersonalnimi
dasledky.

Beckova teorie deprese

Podle Becka je deprese naucenou reakcl
jedince na vlivy vnéjsiho prostredf (26). V det-
stvi se lidé, kteff jsou v pozdéjsim Zivoté na-
chylnf k depresi, opakované setkavaji s tim,
Ze jsou ze strany svych nejblizsich, pfedevsim
rodicd, pfijimani a ocerovani pfevazné pod-
minéné, tedy jen pokud splnuji urcité naroky
a kritéria. V dusledku toho se tito jedinci na-
uc¢i odvozovat svou hodnotu od ocekavani
druhych a od vykonu, ktery jsou schopni po-
dat. Tato ocekdvani mohou byt aktivovana
v partnerském vztahu, protoze byvaji spoje-
na s maladaptivnimi presvédcenimi jedince,
napf. ,Abych si mohl vazit sam sebe, musi si
mé partner vazit." nebo ,Abych méla pro part-
nera hodnotu, musim byt ve véem dokonala.”
V partnerském vztahu tito jedinci vynakladaji
velké Usil, aby dostdli nadmérnym vnitfnim
naroklm a stavaji se zavisli na ocerovani a pfi-
jimani od partnera. Pokud tyto potfeby nejsou
saturovany, jejich nélada klesa. Sekunddrnf
pocity zlosti a zklamani se ¢asto snazf potla-
¢it, aby partnera neodradili. Ve chvili, kdy se
doty¢ny jedinec citi odmitdn druhymi nebo
kdy neni schopen dostat naroklm, které na
sebe v partnerském vztahu klade, se jeho se-
bepfijeti snizuje a mUze propuknout klinicka
deprese (27).

Teorie vazby
Velky vliv na interpersonadlni teorii deprese
mély Bowlbyho studie o dllezitosti vazby pro
lidské fungovéni a spojeni mezi prerusenim
vazby a zranitelnosti k depresi. Bowlby (28)
v koncepci vnitfnich pracovnich modeld” uva-
di, Ze vzorce vazby, které se vyviji v détstvi, se
majf tendenci objevovat i v dospélosti. Hazan
a Shaver (29) se pokusili adaptovat typologii
détské vazby na vztahy v dospélosti. Za klicové
determinanty intimnich vztah{ povazujf vza-
jemnou blizkost a citlivost. Popsali ndsledujicf
typy:
B TypB-bezpecny —snadné nalézani blizkosti
a citlivosti;
B Typ C - nejisty/ambivalentni — ¢astd zami-
lovanost, zarlivost a odkryvani se, vnimani

partnerd jako nestalych;

B Typ A-nejisty/vyhybavy - sklon vyhybat se
intimité a oddélovat sexudlni a emociondlni
aspekty vztaht (29).

PfestoZe se nejistd vazba (@ambivalentni ne-
bo vyhybavd) nepovazuje za nezbytné patolo-
gickou, jsou jedinci s méné jistou vazbou vice
nachylInf k rozvoji deprese (30). Mezi typické
spousteci kritické udalosti nebo situace patif
neshody nebo problémy ve vztazich (31, 32).
Mohou byt definovény jako situace, ve kterych
dochazi ke stretu rozdilnych ocekdvani jedince
a dalsich osob. Tento konflikt je dostate¢né
vyrazny, aby ved| ke zfetelné vnitini tisni (33).

Vliv partnerskych potizi

na rozvoj deprese
Manzelské problémy zvysuiji riziko rozvoje

deprese a predpovidaji zdiraznénou sympto-
matologii v pribéhu ¢asu (11, 34-39). Sfla tohoto
spojeni mUze byt zna¢nd. O'Leary a kol. (40) zjistili,
e pti konfliktech v manzelstvi je riziko rozvoje de-
presivni symptomatologie desetindsobné vyssi.
Podobné data z epidemiologické studie prokéza-
la, ze disharmonickd manzelstvi jsou vyznamnym
rizikovym faktorem pro rozvoj depresivni poruchy
u obou pohlavi, riziko bylo az 25ndsobné oproti
spokojenym vztahtm (41). Tento vztah se pfi-
tom nezda byt zavisly na dalsich demografickych
faktorech (42). Dlouhodobé studie ukazuji, ze
manzelsky nesoulad Casové pfedchazi nastupu
depresivnich epizod (43) a pfedpovida naslednou
hloubku pfiznakl (44, 45). Konkrétné byly proka-
zany vyznamné vazby mezi depresi a nékolika
klicovymi vztahovymi procesy:

B ZvIadani konfliktl: ¢asté a nevyfesené spory
(46), zvysené nepfatelstvi a kritika (47), psy-
chickd a fyzickd agrese (48).

B Partnerskd podpora: nizkd Uroven podpory
ve chvili, kdy se jeden z partnerd citi Spatné
nebo ma problémy (49), nesoulad mezi po-
Zadovanou a ziskanou Urovni podpory (50).
Zachovani pozitivniho sebepojeti u nékte-
rych osobnosti vyzaduje nadmérné ujisto-
vani a podporu, v pfipadeé jejich absence se
objevuje depresivni symptomatologie (51).

B Emocionadlni intimita: absence intimniho,
ddavérného vztahu (52); nedostate¢né pro-
jevy nadklonnosti i nespokojenosti v ¢ase
strdveném s partnerem (53).

B Dynamika kontroly moci: nerovnomeérné roz-
loZen(sil ve vztahu (53), porusovani osobnich
prav druhého, vysoka urover kontroly (54).
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Vliv partnerstvi na udrzovani
a rekurenci deprese

Whisman a Baucom (55) prokazali, ze
depresivni lidé v nestastnych vztazich majf
horsi vysledky pfi é¢bé antidepresivy nebo
individudIni psychoterapii nez pacienti ve
spokojenych vztazich. Depresivni jedinci se
hdre zotavuji z depresivni epizody, pokud
Ziji v nestastnych manzelstvich (56), a také
pravdépodobnéji zaziji relaps depresivnich
symptom (55, 57). George a kol. (58) sledovali
katamnesticky 150 pacientl s velkou depresiv-
ni poruchou. Pribéh nemoci vyznamné ovliv-
nila jak socidlni podpora, tak velikost a kvali-
ta socialnf sfté. Nejcastejsi stresovou situaci,
kterd predchdzela depresi, byly manzelské
spory. Mezi nejvyznamnéjsi udrzovaci fak-
tory deprese patfi kritizujici ¢i nepratelsky se
chovajici partner, nedostatek blizkych vztahl
a nedostatec¢nd socidlni podpora (51). Relapsy
po akutni epizodé jsou i pfi udrzovaci 1é¢bé
psychofarmaky nejcastéji spustény konflikty
v manzelstvi (59). Hooley (60) zjistil, Ze exprese
emoci v rodiné ma vyrazny vliv na pribéh
remise. V devitimési¢ni katamnéze se objevila
nova epizoda deprese vyznamné ¢astéji u ne-
mocnych v rodindch s vysokou emocnf expre-
sivitou. Celkové se zd3, Ze naruseny manzelsky
vztah udrzuje nebo zhorsuje depresi. Déle
vede k opakovanému vyskytu depresivnich
symptomd, a to zejména u Zen (45).

Vliv deprese na kvalitu
partnerského vztahu

Jak bylo zminéno v pfedchozim textu, néstup
depresivniepizody je Casto spojen s pfedchazejici-
mi partnerskymi problémy a konflikty. ManZelské
problémy mohou byt nejen prekurzory, ale také
dusledky deprese (59, 61, 62). Studie Weissmanové
akol. (63) prokdazala, Ze lidé trpici unipolarni deprest
se v blizkych vztazich castéji chovaji zavisle, ne-
dostatecné komunikuijf a byvaji hastefivi a mrzutf
ivdobé kvalitni remise. Vztah je piitom obousmér-
ny: nespokojend manzelstvi zvysuji vyskyt depre-
sivnich pfiznakl a deprese zase zhorsuje kvalitu
manZelského vztahu. Studie, které se pokusily
manzelsky distres statisticky hodnotit, ukazuji, ze
depresivni a nedepresivni pary se v mife distresu
i ve stylu komunikace vyznamné lisf (64-67). Osoby
s depresivni poruchou v anamnéze maji zvysenou
emocni reaktivitu na stresory, zejména pak na ne-
pohodu ve vztazich (19, 68-72).
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Zivot s depresivnim partnerem méa nega-
tivni dopad na partnera, ktery depresi netrpi.
Nespokojenost nebo deprese jednoho partnera
mohou indukovat podobné emociondlni reakce
udruhého partnera (68). Dlouhodobé studie déle
ukazujf, e prohloubeni depresivnich pfiznakl
jednoho partnera v pribéhu c¢asu je spojeno
s narGstem priznakl u partnera druhého (12,
72-74). Studie partnerskych denikd naznacuji, ze
mezi partnery se pfenaseji negativni a vzrusené
emoce (75, 76). Ve srovnani s interakcemi v pa-
rech, kde partnefi netrpi depresf, jsou manzelské
interakce pard s depresivnim partnerem charak-
teristické vyssim vyskytem negativnich prvkd
v komunikaci (obvifovani, stazenf se, verbaln{
agrese) a nizkym vyskytem prvkd pozitivni komu-
nikace (sebeodhaleni, feseni problém, Usmév,
oc¢nf kontakt). Fletcher a Thomas (77) v analyze
57 manzelskych parl prokdzali, Ze deprese méla
piimy a bezprostiedni vliv na chovani i kognici
spojené s fesenim problémU. Negativni interak-
ce predikovaly vzestup depresivnich symptom
u zen, nikoliv u muzd. Pro oba partnery platilo,
ze pozitivni interpretace chovani partnera byly
spojeny s nasledné nizsimi hodnotami deprese.

Vliv problém v partnerském
vztahu a deprese na rozvoj
télesné nemoci

Kvalita manzelstvi jasné odrazi celkovy pocit
pohody a manzelskd nepohoda zvysuje zdravotn{
rizika véetné rozvoje deprese (1, 2, 12). Morbidita
sezdanych. Nizsi mortalita je u onemocnént, jako
je rakovina, srde¢nf infarkty a operace (78-81).
Manzelskd nepohoda a deprese maji dilezité
dasledky také pro fyzické fungovéni. Deprese
méni mnohé biologické systémy (napf. endo-
krinni, imunitni, kardiovaskularni, metabolické,
neurokognitivni) a tyto zmény jsou dostacuji-
cf pro zvyseni fady zdravotnich rizik, v¢etné
predcasné smrti (82, 83). Deprese podporuje
rozvoj zanéetu, coz je Ustfedni cesta k nemoci
(84). Zvysené zénétlivé parametry charakterizujf
fadu poruch a systémovych onemocnéni, jako
jsou cukrovka, astma, kardiovaskularni choro-
by, metabolicky syndrom, revmatoidni artritida,
roztroudena sklerdza ¢i chronicka bolest. Kazdé
7 téchto onemocnéni predstavuje zvysen( rizika
rozvoje deprese (85, 86). Manzelské problémy tak
mohou potencidlné nepfimo zvysovat i riziko

somatickych onemocnéni.

Moznosti terapie deprese
v kontextu partnerského
vztahu

Lidé trpici depresi nebo Uzkostnou poruchou
¢asto vnimaji velmi Ukorné situace, kdy jim jejich
blizci nedokadzi nebo jim nechtéji splnit to, co
od nich ocekavaji (26, 87). Nékdy je problémem
neschopnost svoje pozadavky oteviené vyjadrit,
jindy jde o skryté ¢i patrné konflikty (nesoulad
sexudlniho Zivota, mimomanzelsky vztah, hadky),
nebo o nadmeérny ¢&i nesplnitelny ndrok. Aby bylo
mozné situaci zmenit, je dllezité zjistit, v ¢em je
rozpor, prehodnotit ocekdvani (zda jsou redlna
a moznd) a naucit se, jak své pozadavky vyjadrit
a jak tvofit kompromisy (29). Preventivni progra-
my zamérené na manzelské konflikty a rozchody
existuji a mohou byt provadeény v dobé uzavira-
ni manzelstvi (napt. Prevention and Relationship
Enhancement Program (PREP; 88). Tyto programy
mohou byt prizpUsobeny tak, aby se sniZilo riziko
vzniku manzelskych konfliktd a prohloubenf indi-
vidudIni psychopatologie.

Interpersondini psychoterapie (IPT) je krétko-
dob3, strukturovana lé¢ba, urc¢ena pro ambulantnf
pacienty s unipolami depresi. Jeji efektivita byla
potvrzena nékolika kontrolovanymi studiemi (26,
89-91). Pacient a jeho partner/partnerka majf od
svého vztahu nerecipro¢ni pozadavky (32). Cilem
je identifikovat rozpor, modifikovat komunika¢ni
vzorce a prehodnotit pozadavky. Terapeut pomaha
hledat paralely v pfitomnych vztazich. Pacient se
uci své potreby partnerovi projevit a hledat je-
jich naplnéni. V IPT jsou definovany tato stadia
konfliktu:

B stadium konfliktu,
B stadium slepé ulicky,
B stadium rozpadu/rozchodu.

Interpersondlni psychoterapie se za této
situace zamérfuje na blizsf urcenf zavaznosti
konfliktu, identifikaci zdroje nedorozuméni
(Castym zdrojem je narusend komunikace
¢i chybnd nebo nepfiméfend ocekavani).
Intervenci pak cili na nacvik komunikace, fe-
senf problému a dalsf techniky, kterymi usiluje
0 zménu situace.

Deprese také ¢asto pfichdzi po nelspésnych
pokusech pfizpUsobit se vyvojovym zmeéndm
nebo dllezitym zivotnim udélostem (jak obecné
vnimanym kladné i zaporné), jako je svatba, rozvod,
narozeni ditéte (92). Vyvojové zmeény prindseji nové
Ukoly, Casto pro oba partnery, a tim potiebu zménit
Zivotni navyky, prerozdélit povinnosti v domac-
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nostiapod. Velmi ¢asto si ¢lovék s depresi ani jeho

blizci neuvédomi potfebu zmény a rigidné trvaji na

stereotypech chovan( (37). Jde zejména o zmény,

které dotycny proziva jako ztratu (93). Ztrata mdze

byt zjevna (hrozici rozvod), ale i nendpadnd (ztrata

svobody po narozeni ditéte, po pfijetl odpovedné

funkce apod.). Zvladani pfechodu do novych rolf

se soustfeduje na 4 Ukoly (31):

B vzdat se staré role,

B uvédomit si a projevit pocity viny, hnévu,
ztraty,

B naudit se nové dovednosti potfebné pro
novou roli,

B navdzat nové vztahy s lidmi, ktefi souvisejf

s novou roli.

Zavér

Deprese ma negativni dopad jak na manzel-
stvijako celek, tak na manzele jako samostatné
jedince. Manzelsky nesoulad nejen koreluje
s depresi, ale Casto také pfedchazi nastupu de-
presivnich epizod. Partnersky nesoulad vede
k depresi prostiednictvim zvyseni negativnich
interakci (napf. konfliktu) a snizeni pozitivnich
procest (napf. podpory). Depresivni jedinci se
hlre zotavuji z probihajici depresivni epizody,
pokud Ziji v nespokojeném partnerském vzta-
hu, a zaZivajicl také castéjsi relaps depresivnich
symptomU. Manzelské problémy tedy mohou
byt jak prekurzory, tak dlsledky deprese, a mo-
hou depresivni prozivani udrzovat nebo vést
k rozvoji nové epizody. Plati v3ak i opacnd sou-
vislost — deprese je jednim z nejzdvaznéjsich
rizikovych faktord pro nespokojenost v souziti
s partnerem. Dusevni rozpolozeni jednoho part-
nera vyznamné ovliviiuje spokojenost partnera
druhého. Cim hlubsi a protrahovangjsi priibéh
deprese je, tim mensi spokojenost partnefi ve
vztahu pocituji a opacné, ¢im nespokojenéjsi
vztah partnefi vytvofi, tim vétsf je pravdépo-
dobnost, Ze jeden, ¢i oba z partnerd onemocni
depresi ¢i relabuji po jeji [é¢bé. Pro hodnocenf
efektl 1écby je vzdy dilezité provadét katam-
nézy nemocnych a sledovat kromé psychopa-
tologie i sociadlnf aspekty dopadu nemoci na
jedince s depresf a jeho okolf. ProtoZe manzelska
nepohoda a deprese zdsadné souvisi se zdravot-
nimi rizikovymi faktory pro fadu somatickych
nemoci, mohou pary, které mivajf z partnerské
terapie prospéch, zaznamenat vyznamné sni-
Zeni zdravotnich rizik a zvyseni spokojenosti po

zdravotni nebo psychické strance.
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