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1. UVOD

Rozlisovani je zakladem védecke prace.

Cilem predmétu je sezndmeni studentl s psychodiagnostikou jako discipliny
zabyvaijici se zjistovanim dusevnich vlastnosti a stavl jedince v danosti normy i
patologického obrazu. Teoretickd a metodologicka vychodiska v rozpoznavani a
uréovani psychologickych charakteristik, v nichz se jednotlivci odliSuji, ¢i ktera

vystihuji aktudlni psychicky stav, naladéni ¢lovéka.

Vstup do terminologie, kompetence a zplsobl hodnoceni. Nahlédnuti do
kontextu psychodiagnostiky. Etymologicky vyznam slova diagndza je védét (dia-
gndsis, roz-poznavat). (Termin psychodiagnostika se v americké psychologii
pouZivd jenom v oblasti zdravotnictvi. W. Stern navrhl plvodné termin
psychognostika.)

Jednd se proto o proces pozndvani. Jakykoliv typ diagndzy je pouze zplsob, jak
uspofadat data (Minuchin). Diagnéza muize byt vidéna jako proces spradani
nékolika Urovni abstrakce. Zacindme pozorovanymi daty, pak na abstraktnéjsi
Urovni vytvafime rGzné mapy & popisy situace, a na jes$t& abstraktné&jsi Grovni
usporfddame tato data uréitym zplsobem. Nezapominejme, Ze informace je
zprava o rozdilu, Ci vysledek rozliSeni a ze jen kontext dava smysl jednotlivym
faktdm.

Tradi¢ni klinickd diagnéza je svazana s procesem pripisovani oznaceni jedinci,

aby vyznacila urcitou patologii a zaradila projevené priznaky.

Cilem psychodiagnostiky je prispét jednak k rozpoznani, o jakou psychickou
poruchu u klienta/pacienta se jednd, a jednak poznani rlznych charakteristik

osobnosti, sou¢asného psychického stavu.

Diagnostika jako prevazné aplikovand disciplina pro zjistovani a méfeni
dudevnich vlastnosti a stavl, ptipadné dalSich charakteristik individua. Je Uzce
spjata s psychologii osobnosti, zejména s jeji duleZitou ¢&asti: diferencidlni
psychologii, tj. naukou o individudlnich rozdilech mezi lidmi, o vlastnostech,
jejich vyvoji a trvani (tj. statickd struktura osobnosti). Kernberglv vyvojovy

model (neuroticka - hranicni — psychoticka organizace osobnosti)



Nahlédnuti na diagnostické metody, zasady prace s diagnostickymi metodami a
diagnostickou cdinnosti, meze jejich vyuziti v praxi. Opravnénost prace
s psychodiagnostickymi testy. VySetreni jedince a manipulace se zavéry, souhlas

klienta, zdkon na ochranu osobnich dat.

Studenti se budou prakticky zabyvat pouze testy, které jsou verejné k dispozici a
dostupné pro ty, ktefi nejsou psychology. Napriklad MBTI, LBT, Baumtest, Styly
konfliktl, Asertivita, Analyza stylG Fizeni apod. Psychometrické vlastnosti a

klasifikace psychodiagnostickych metod. Klinické a testové metody, matching.

Mataching je pojem, ktery se pouzivd v souvislosti s potfebou komplexniho
pohledu na klienta. Pri volbé nejvhodnéjsi formé pomoci se bere v Uvahu nejen
diagnosticka kategorie, ale i fada dalSich okolnosti (v zahranicni literature se vzil
pravé tento pojem:“matching"). Lze Ffici, ze pfi matchingu, hledani nejvhodné&jsi
intervence vUdi klientovi, bereme v Givahu mnohem S$ir&i spektrum informaci nez
pouze diagnostické. Tj. vedle psychologické charakteristiky také sociadlni
situovanost, fungujici ¢ nefunguijici sit socidlnich vazeb, vztahQ, trestni stihani,

pohlavi, vék, motivace, télesné zdravi apod.

Dale se budeme zabyvat diagnostikou jako standardizaci lé&ebnych postupd,
diagnostika jako prostredek komunikace mezi pracovisti, efektivita a také
nejCastéjSi chyb prfi diagnostice. Problémové osobni typy a zvladani jejich
chovani, strategie a prevence konfliktd. Dsledky psychické zatéze (kratkodobé i
dlouhodobé), stres, psychosocialni disledky stresu. Reaktivita organismu: stres,

coping,vulnerabilita, problematika , bezmocnosti" aj.

Seznameni s metodami rodinné diagnostiky, typologii problémovych rodiny,
poruch rodinného bydleni. Uvedeni do poradenské psychologie, studenti se
seznami s postupy a terapii partnerského, manzelského a rodinného poradenstvi
véetné kontraindikaci v pfipadé sanace rodinnych a partnerskych konfliktd.

RozliSeni poradenskych instituci (statni, obéanské, soukromé).

MoZnosti socidlni diagnézy, jejimz vysledkem je stanovovani dohledd,
predbé&Znych opatfeni, rozpoznavani podminek socidlnich pomé&rl orientujicich se
na rozhodovani v procesu fizeni socidlnich procesd. Zjistovani podminek a situaci
v nich Ze nachéazeji sledované osoby Ci skupiny s cilem feSit jejich socialni

problémy.



Studenti ziskaji prehled o soucasnych poradenskych institucich (statnich,
obCanskych a privatnich) a sluzbach, které poskytuji. Vhled do celkové

poradenské socialni sité v CR.
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2. STUDIJNI TEMATA

1. Zakladni uvedeni do terminologie, kompetence a zplsobl hodnoceni, kontext
psychodiagnostiky. Predestreni psychodiagnostiky jako discipliny zabyvajici se
zjistovanim dusevnich vlastnosti a stavl jedince v danosti normy i patologického
obrazu. MKN 10

2. Teoretickd a metodologickd vychodiska v rozpoznavania urcovani
psychologickych charakteristik, v nichz se jednotlivci odlisuji, Ci ktera vystihuji
aktudlni psychicky stav, naladéni ¢lovéka.

3. Diagnosticka metoda, zasady prace s diagnostickymi metodami, diagnosticka
¢innost, meze jejich pouziti v praxi, vlastnosti testt. Psychometrické vlastnosti a
klasifikace psychodiagnostickych metod. Klinické a testové metody, matching.
Diagnostika jako standardizace |é&ebnych postupd, diagnostika jako prostiedek
komunikace mezi pracovisti, efektivita a nejcastéjsi chyby pfri diagnostice.

4. klinické metody (Pozorovani — Rozhovor — Anamnéza - Analyza spontdnnich
produktd)

5. testové metody

6. Rodinna diagnostika, typologie problémovych rodin, poruchy rodinného
bydleni.

7. Socialni diagnostika

8. Poradenstvi, terapie a psychoterapie - rozliSeni postupl. Systemicky pfistup
v poradenstvi. Charakteristiky poradenského a terapeutického postupu.

9. Postup pri poradé, individualni a parové poradenstvi, rodinna terapie. Pristup
ke klientovi v poradenskych institucich. Nejcastéjsi chyby pri jednani s klientem,
nebo klienty v poradenském procesu.

10. Prehled poradenskych instituci v CR, druhy sluZzeb poskytované klientiim.
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Tema C. 1: zikladni uvedeni do terminologie, kompetence a zpiisobfi
hodnoceni, kontext psychodiagnostiky. Predestfeni psychodiagnostiky
jako discipliny zabyvajici se zjiStovanim dusevnich vlastnosti a stavi
jedince v danosti normy i patologického obrazu. MKN 10.

Vzdeélavaci cil:

Seznamit studenty se zaklady diagnostiky, stanoveni norem pro
posuzovani, kontext psychodiagnostiky.

Dilci témata:

- vymezeni psychodiagnostiky

- norma a patologie

- terminologie

- Pristupy ke stanoveni normality (idealni, funkcni, klinické, statistické)
- zakladni metody diagnostiky

- MKN 10

Klicova slova:

MKN, normalita, diagnostika, metoda, norma, patologie

Literatura:

Svoboda, M. Metody psychologické diagnostiky dospélych, Praha Capa a.s. 1992
Svoboda, M, Psychodiagnostika dospélych, Praha 2010

Svoboda, M., Krejcifova, D., Vagnerova, M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich, Praha Portal 2001



Téma C. 2: Teoreticka a metodologicka vychodiska v rozpoznavani a
urcovani psychologickych charakteristik, v nichz se jednotlivci odlisuji, Ci
ktera vystihuji aktualni psychicky stav, naladéni clovéka.

Vzdélavaci cil:

Student dokaze rozliSovat jednotlivé druhy psychologickych charakteristik
osobnosti, typologie osobnosti

Dil¢i témata:

- Typologie (biotypologie): vztahy mezi jednotlivymi vlastnostmi konstituce a
tridici konstituce na jednotlivé typy Clovéka.

- teorie zalozené na typologickém popisu osobnosti. Hippokrates, CG.Jung,
Kretschmer, Scheldon, Rees-Eysenck aj.

vlastnosti

rysy

stavy osobnosti

zkusenostni obsahy

procesy a Cinnosti

nejcastéjsi klinické poruchy

Klicova slova:

Literatura:

Svoboda, M. Metody psychologické diagnostiky dospélych, Praha Capa a.s. 1992
Svoboda, M, Psychodiagnostika dospélych, Praha 2010

Svoboda, M., Krejcifrova, D., Vagnerova, M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich, Praha Portal 2001
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1995
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1995



Téma ¢. 3: Formy diagnostické metody, zasady prace
s diagnostickymi metodami, diagnostickou cinnost, meze jejich pouziti
v praxi, vlastnosti testli. Psychometrické vlastnosti a klasifikace
psychodiagnostickych metod. Klinické a testové metody, matching

Vzdélavaci cil:
Student rozlisi zakladni diagnostické metody a jejich vyuzivani.
Psychodiagnostika nestoji jen na testech, nybrz naopak prevazné na

ykvalitativnich®, méné formalnich metodach. NejdlleZit&jsi psychodiagnostickou,

tzv. nestandardni metodou je rozhovor (interview) a pozorovani.

Dilci témata:

- Diagnosticka metoda

- zasady prace s diagnostickymi metodami

- diagnosticka cinnost, meze jejich pouziti v praxi

- Psychometrické vlastnosti a klasifikace psychodiagnostickych metod.
- Klinické a testové metody, matching

- vlastnosti testl, efektivita a nejéastéjsi chyby pfi diagnostice.

Klicova slova:

Klinické, metoda, diagnostika, matching, test

Literatura:
Svoboda, M. Metody psychologické diagnostiky dospélych, Praha Capa a.s. 1992
Svoboda, M, Psychodiagnostika dospélych, Praha 2010

Svoboda, M., Krejcifrova, D., Vagnerova, M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich, Praha Portal 2001

Bierach,J.A.: Poznej Clovéka na prvni pohled, Alternativa Praha 1995

Bierach,].A.: Za maskou je Clovék - jak prohlédnout pretvarku, Alternativa Praha
1995

Simon,F.,B., Stierlin,H.: Slovnik rodinné terapie, Konfrontace, Hradec Kralové
1995
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Téma €. 4: Klinické metody: Pozorovani - Rozhovor - Anamnéza -
Analyza spontannich produktt

Vzdélavaci cil:

Uvedené metody jsou pojimany jako starsSi a zdanlivé jako jednoduché metody
v poznavani druhych lidi. Kazdy c¢lovék uziva laickou zjednodusenou verzi s cilem
dokazat se vyznat v lidech a jejich jednani. OvSem ziskané uUdaje jsou velmi
kvalitativni, tj. jsou vyrazné subjektivni, nejsou kvantifikovatelné a pouze obtizné
se daji reprodukovat. Prinos je znacny, ale obtizné je zachovat jistou distanci a
pritom zachovat divéru a pritom neztratit orientaci v ziskavanych informacich.

V z&sadé pouzivani dvou typd metod a to metody klinické a metody testové.
Obvykle se ale jesté pfrirazuji metody pfristrojové

Dilc¢i témata (podrobnéjsi klasicky popis viz v priloze 5.2.):

- Pozorovani: celkové, zjev, motorika, re¢, emotivita
- Rozhovor: Diagnosticky interview, Techniky vedeni rozhovoru

- Anamnéza (anamnésis rozpominani): (Psychologicka anamnéza, Osobni
anamnéza, Emociondini a intelektudlni vyvoj, Vyvoj socidlnich vztahd,
Erotickosexudlni vyvoj, Profesni vyvoj, Promény postoji k hodnotdm, Vyvoj
abnormnich, hrani¢nich a patickych jevd, Sezndmeni s postupy pfi rodinné
anamnéze (rodinna diagnostika)

- Analyza spontannich produktd: jednd se o spontanni kresby, malby,
texty, malby ¢&i basné&, pfipadné jind amatérské tvorba z nejriizné&jsich oblasti.

Klicova slova:
Pozorovani - Rozhovor — Anamnéza - Analyza sponténnich produktd

Literatura:
Svoboda, M. Metody psychologické diagnostiky dospélych, Praha Capa a.s. 1992
Svoboda, M, Psychodiagnostika dospélych, Praha 2010

Svoboda, M., Krejcifova, D., Vagnerova, M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich, Praha Portal 2001

Bierach,].A.: Poznej ¢lovéka na prvni pohled, Alternativa Praha 1995

Bierach,].A.: Za maskou je ¢lovék - jak prohlédnout pretvarku, Alternativa Praha
1995

Simon,F.,B., Stierlin,H.: Slovnik rodinné terapie, Konfrontace, Hradec Kralové
1995
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Téma €. 5: Testové metody (testy vykonové a osobnosti)

Test je vlastné zkouska , kdy mérime vykon pfi feSeni zadaného ukolu. Jedna se
o standardizovany soubor otazek c¢i uloh, kde se uplatfiuje standardizovany
postup. pti zjistovani odpovédi, jednotlivych reakci klienta, jeho vykonu a jejich
hodnoceni. Vysledky Ize srovnavat, porovnavat a podle jejich umisténi i nasledné
hodnotit. na téchto ziskanych datel Ize nasledné predikovat pripadny dalsSi vyvoj
zachyceného jevu. Vyhodnocovani nékterych typl testl je pomérné mechanické
a mohou je vykondvat zaskolené osoby, jiné testy mohou vyhodnocovat pouze
vydkoleni psychologové (psychiatti). Interpretace vysledkl vyZaduje znaénou
erudici.

Vzdélavaci cil:
schopnost nahlédnout problematiku testovani, terminologii a opravnéni
pracovat s testy.

Dilc¢i témata:

- Testy vykonové (testy inteligence, testy specidlnich schopnosti a jednotlivych
psychickych funkci a testy védomostni.

- Testy osobnosti:( projektivni, objektivni, dotazniky a posuzovaci stupnice).

- Pfehled testl (testovaci baterie).

Klicova slova:

Testy osobnosti, testy vykonové, testovaci baterie

Literatura:

Svoboda, M. Metody psychologické diagnostiky dospélych, Praha Capa a.s. 1992
Svoboda, M, Psychodiagnostika dospélych, Praha 2010

Svoboda, M., Krejcifrova, D., Vagnerova, M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich, Praha Portal 2001
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Téma C€. 6: Rodinna diagnostika, typologie problémovych rodin,
poruchy rodinného bydleni. Byt jako monitor mezilidskych vztahd.

Vzdélavaci cil:
nahlédnout na problémy dysfunkcnich rodin, jejich problematiku, klasifikaci
vcetné diagnostiky. (Viz priloha 5.3.)

Dilci témata:

- Systémovy pfistup k rodiné

- Data o rodiné

- Faze Zivotniho cyklu

- Diagnostika a klasifikace dysfunk&nich rodin

- Perverzni trojuhelnik

- Klasifikace variant typl dysfunkénich rodiny (poruchy rodinného systému)

- Urovné rodinné kompetence

Klicova slova:

Monitor, rodina, diagnostika, kompetence, klasifikace, data,

Literatura:

Svoboda, M. Metody psychologické diagnostiky dospélych, Praha Capa a.s. 1992
Svoboda, M, Psychodiagnostika dospélych, Praha 2010

Svoboda, M., Krejcifrova, D., Vagnerova, M. Psychodiagnostika déti a
dospivajicich, Praha Portal 2001
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Téma c. 7

Socidlni diagnostika se zaméruje predevsSim na sféru socialni péce (metody
socialni diagnostiky jsou soucasti metodiky socialni pedagogiky a socialni péce).
Smyslem socialni diagnostiky je rozpoznavani podstaty sledovaného jevu (jevl)
a identifikace ve smyslu sociadlniho problému. Jde o zachyceni socialni situace
Clovéka, zivotniho cyklu jedince, dyady nebo rodiny. Znalost rodinného kodexu.
Rodinna tajemstvi. Soucasti socialni diagndzy je socialni anamnéza. Klicovymi
slovy je zejména situovanost Clovéka, ritudly, jednani, Zivotni cyklus, Zivotni
zmeény, socialni role a status, generacni problematika a dale potreby clovéka,
hodnoty a zajmy, volny cas.

Vzdeélavaci cil:
student dokaze rozlisit zakladni

Dil¢i témata:

- Individualni pripady (osoby zavislé, bezdomovci, postpenitencionarni péce,
emigranti, nezaméstnani apod.). Zakladem je biografickd metoda, metody Zivotniho
pfib&hu & rozbory osobnich dokumentt, denik( apod. Informace od druhych osob
(lékafr, vychovatel, rodice, Urady prace, socidlni odbory, ucitelé apod.)

Déle se jednd o primé (pedagogické) pozorovani pfi Cinnostech, zejména zajmové
rekreacni, volného ¢&asu, vztahl k pfirodé, lidem ¢& hodnotdm. VyuZivat Ize
diagnostiku standardizovanou (didaktické testy), nebo nestandardizovanou (simulace
zatd%ovych situaci, Ukoly apod.). Rozbory uUstnich, pisemnych projevl, &asové
snimky.

- Skupinova diagnostika (Ustavni zafizeni, rodiny, skupiny apod.) Zde se
vyuzivaji metody sociometrie, sociometrické testy orientujici se na volby uvnitr
skupin, vybéry a odmitnuti, postojové stupnice, grafické $kaly. Rozbory rdznych
¢innosti, aktivit (pracovni, kulturni, télovychovné, soutéze ¢i vyuzivani volného
casu).

- Socialni diagnostika (spole¢nosti) vyuzivd metody sociologickych Setfeni,
vyzkumy, vyzkumy verejného minéni, statistické idaje, demograficka data apod.
Vyzkumy verejného minéni, definovani verejného minéni, vyzkumny proces apod.

- Vysledkem socialni diagnézy je stanovovani dohledl, ptedb&Znych opatfeni,
rozpoznavani podminek socidlnich pomé&rd orientujicich se na rozhodovani v procesu
Fizeni socidlnich procest. Zjistovani podminek a situaci v nich Ze nachazeji sledované
osoby ¢i skupiny s cilem resit jejich socialni problémy.

Klicova slova:

Literatura:

V. Lamser, Zivotni bé&h a socidlni situace ¢lovéka. Uvod do socidlni diagnostiky,
MPSV Praha 1972
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Téma C. 8: Poradenstvi, terapie a psychoterapie - rozliSeni postupi.
Systemicky pristup v poradenstvi. Charakteristiky poradenského a
terapeutického postupu. Seznameni s formami diagnostiky vcetné
pFikladd rodinné diagnostiky (véetné strukturované typologie
problémovych rodin).

Vzdeélavaci cil:

Odpovéd na otdzku jakym zplsobem mdlzeme rozpoznat zdroj poruchy - analyza
rodinného systému.

Dilc¢i témata:

poradenstvi, terapie a psychoterapie - rozliSeni postup

charakteristiky poradenského a terapeutického postupu

systemicky pFistup v poradenstuvi.

rodinna diagnostika
- rozpoznavani zdroje poruchy

- analyza rodinného systému

Klicova slova:

Poradenstvi, systemicky, typologie, poruchy, rodina, rodinny systém

Literatura:

Gabura., J. Poradensky proces, Praha 1995
Matéjcek, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi, Praha 1992
Schlippe, A. V., Systemicka terapie a poradenstvi, Brno 2006

Plzak, M., Poruchy manzelského souziti: Uvod do matrimoniopatologie, Praha
1988
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Téma ¢. 9: Postup pri poradé, individualni a parové poradenstvi, rodinna
terapie. Pristup ke klientovi v poradenskych institucich. Nejcastéjsi chyby pfri
jednani s klientem, nebo klienty v poradenském procesu.

Vzdélavaci cil:

Student dokaze rozliSit jednotlivé poradenské kroky, moznosti a meze
poradenstvi, vztah terapeut - klient, zakazka.

Dilci témata:

- porada (poradenstvi)

- individualni terapie

- parova, skupinova terapie

- rodinna terapie, porozvodova terapie
- zasady poradenstvi

- chyby pfi jednani s klientem (klienty)

- poradensky proces

Klicova slova:

proces, poradna, terapie, rodinna terapie, individualni terapie, porozvodova
terapie, klient

Literatura:

Gabura., J. Poradensky proces, Praha 1995
Matéjcek, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi, Praha 1992
Schlippe, A.v., Systemicka terapie a poradenstvi, Brno 2006

Plzadk,M., Poruchy manzelského souziti: Uvod do matrimoniopatologie, Praha
1988
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Téma €. 10: prehled poradenskych instituci v €R, druhy sluzeb
poskytované klienttim.

Vzdeélavaci cil:

Student bude schopen vymezit a rozliSit jednotlivé poradenské instituce a
jejich mozZnosti

Dilci témata:

- smysl a cil poradenstvi

- poradenska sit (poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy)
- druhy poradenské pomoci, zasady v poradenstvi

- vztah terapeut a klient

- podminky poradenskych krokd

- obCanské a cirkevni poradny

- privatni poradenstvi

Klicova slova:

Poradenstvi, obdanské, sit poradenstvi, terapeut, klient

Literatura:
Schlippe, A. V., Systemicka terapie a poradenstvi, Brno 2006
Gabura., J. Poradensky proces, Praha 1995

Plzdk, M., Poruchy manzelského souziti: Uvod do matrimoniopatologie, Praha
1988
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5. Priloha — studijni propedeutické texty

5.1. Poznavani (kognice)

Z hlediska poznavani (kognitivity) jsou pro nds existenéné dllezité tfi zasadni

skutecnosti:

Za prvé: neziskdvame poznatky pouze jen_empiricky, ale i racionalné -
usuzovanim, coz je pro poznavaci proces dalece prekracujici empirické

posuzovani.

Za druhé: zdrojem informaci, které urcuji nase chovani , miru védomosti, jsou
diky recové komunikaci, v prevazné mire informace neautentické, sdélované. To,
co kazdy z Vas o svéteé vi, je jen z velmi malé casti z vlastni empirie. Na rozdil od
miry pravdivosti empirickych informaci mira pravdivosti sdélovanych informaci

mGze byt velmi nizkd. Komunikace s druhymi je dal$im pramenem kognice.

Za treti: clovék vybudoval nadindividudlni (spolecensky) kognitivni systém,
kterému fikdme véda. Tato instituce s prakticky neomezenou pamétovou
kapacitou (,knihovny",védecké instituce ) urychluje nesmirné proces poznavani
a zejména poskytuje aparat na verifikaci poznatkQ, tj. umoZzfiuje upfesfiovat

subjektivni pravdu jednotlivych osob k pravdé objektivni .
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5.2. Klinické metody

(Pozorovani - Rozhovor - Anamnéza - Analyza spontannich produktd)

Uvedené metody jsou pojimany jako starsSi a zdanlivé jako jednoduché metody
v poznavani druhych lidi. Kazdy c¢lovék uziva laickou zjednodusenou verzi s cilem
dokazat se vyznat v lidech a jejich jednani. OvSsem ziskané Udaje jsou velmi
kvalitativni , tj. jsou vyrazné subjektivni, nejsou kvantifikovatelné a pouze
obtizné se daji reprodukovat. Pfinos je znacny, ale obtizné je zachovat jistou
distanci a pfitom zachovat dlvéru a pfitom neztratit orientaci v ziskdvanych
informacich.

Pozorovani je v podstaté sledovani Clovéka v urcité situaci. Pokud se jedna o
psychologické vysetieni, ddvd se pozor na klientovy mimiky, zplsob fedi,
gestikulace, slovni zdsobu a j. DlleZité je mit dostate¢nou slovni zdsobu pro
potiebu rozliSovani pfi popisu pozorovaného chovani, komunikaci.

Celkové: esteticky vzhled, upravenost, simplex, kultivovanost, solidnost

Zjev: postava: astenik, atletik, pyknik, obézni, vzrist, maskulinita - feminita,
disproporcni vady. Stigmata. Upravenost: Cistota, uces, kosmetika, odév, ozdoby

Motorika: drzeni, pantomimika, mimika, nepravidelnost, stylizace, neklid, tiky,
teatralnost.

Re¢: tempo, kvantum, slovnik (mluva nas prozrazuje z jaké jsme sociokulturni
vrstvy), skladba, vyslovnost, hlas.

Emotivita: euforie, smutek, deprese, vzruseni - klid, moréznost, podrazdénost,
apatie, starost, uUzkostnost, rezignace, =zoufalstvi, veg. projevy, kolisani,
ovlivnitelnost, oplostélost.

Chovani k examinatorovi: kontakt, sdilenost, zavislost — nezavislost, hostilita -
afiliance, tréma, svérovani, spoleCenska forma chovani.

Chovani pri testech: kontakt, zéjem, ambice, obavy, Unik, frustrace, kapitulace,
vytrvalost, peclivost.

PFi registraci jednani se proto zamérujeme (shrnuti) zejména na:

projevujici se mimiku, pohyby celého téla, chlize, koordinace pohybl, gesta
rukou a pazi, rec, projevy emoci (zblednuti, zCervenani, intenzita emoci), dale na
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projevujici se socidlni chovani, vztah k objektdm (jak zachdzi s predméty
v souvislosti s vysetienim), vztah k sobé (Urovern sebevédomi, sebehodnoceni).

Nezapominejme, ze pfi (nejen) pozorovani druhého clovéka promitdme své
dosavadni zkusenosti (védomé i nevédomé) do jeho hodnoceni! Cokoliv
napiSeme o druhém, piSeme také o sobé. Kazda tuzka ma dva konce: jednim
piSeme o druhych a druhy konec ukazuje na nas!

Rozhovor |ze délit : psychodiagnosticky rozhovor lze délit na diagnosticky,
terapeuticky, anamnesticky, poradensky a vybérovy. V klinické praxi, po
navazani kontaktu a nékolika obecnych tématech, ktera maji navodit uvolnénéjsi
klima, se vétSinou pouziva takzvany fizeny rozhovor. To znamena, ze je veden
s predem urcenou osnovou a zaméren k urcitému cili.

Diagnosticky interview: nefizeny, Fizeny. Rizeny rozhovor ma vice variant:
standardizovany rozhovor, Castecné standardizovany rozhovor, volny rozhovor.

Techniky vedeni rozhovoru: otazky pfimé, neprimé (ptdme se opisem),
projektivni otdzky (projikovani svych postojl do jinych osob). Dokdzat rozlisit
v hovoru dvé roviny : lingvistickou a paralingvistickou (, skryté postoje
projevujici se intonaci, svrchnimi tény, napfriklad vétu:" Jsem rad, ze vas vidim!"
mUZeme napsat jednoznacné&, ale ténem muzeme vyjadFit zcela jiné sdéleni, od
radosti po jizlivost).

Anamnéza ( anamnésis rozpomindni) je zjistovani Gdaju z minulosti jedince,
které maji podstatny vliv k rozpoznani jeho osobnosti, vztahovym rovindm
v nichz vyrdstal, zil a Zije.

Psychologickd anamnéza ma za cil zjistovat proto takové Udaje o klientovi, které
mohou osvétlit vyvoj jeho osobnosti a zachyceni vdech (zjistitelnych) faktord,
podilejicich se na vzniku jeho sou¢asného stavu. Udaje ziskané anamnestickym
rozhovorem se oznacuji jako“subjektivni* anamnéza. Pokud mame zajem ziskat
,objektivni® anamnesticka data, jedna se o Udaje ziskané z jinych zdrojl, nez od
klienta samotného (rodina, pratelé, zaméstnavatel, sociadlni pracovnice a pod.) I
zde se ale musi informace také rozliSovat na zakladé vazeb uvedenych osob ke
klientovi.

Osobni anamnéza: podle pramenl informaci se rozli§uje autoanamnéza (zdrojem
podavanych informaci je klient sdm) a heteroanamnézu ( informace ziskana od
jinych osob)
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Psychologickd anamnéza se zaméruje na tyto sféry: orientacni rodina,
manzelskd, nemanzelskd rodiny, neuplnd rodiny, rozvedenad rodina,
rekonstruovana rodina, nesezdané souziti, svobodné materstvi, pocet a poradi
sourozencd, vztahy mezi sourozenci, vychovné a emocionalni klima v rodinég,
ekonomicka situovanost rodiny, zameéstnanost, nezameéstnanost jednotlivych
¢lend rodiny. Vzdélani. Narodnost.

Emocionalni a intelektudlni vyvoj: citové vazby v détstvi, odpoutavani se od
rodi¢l, prospé&ch ve &kole, navstévy $kol, typy studia, volba povolani.

Vyvoj socidlnich vztahd: vrstevnické skupiny, spoluzaci, kamaradi, vztahy mezi
nadFizenosti a podfizenosti, vztahy k ¢lenim vlastni rodiny.

Erotickosexualni vyvoj: prvni sexualni zkuSenosti, vybér partera, psychosexualni
problémy, zvladani partnerskych konfliktl. Vztah k détem, otdzky jeho souc¢asné
rodiny, Ci partnerského souziti, promiskuita.

Profesni vyvoj: spokojenost ¢i nespokojenst se zaméstnanim - odlisit od
povolani, zaméstnanost - nezaméstnanost, konflikty na pracovisti, pracovni
fluktuace, profesni plany do budoucna.

Promé&ny postoju k hodnotdm: hodnotova orientace, volny ¢as, hobby, postoje ke
kulture, politice a pod.

Vyvoj abnormnich, hrani¢nich a patickych jev{: pfipadny abusus (zavislosti)
abnormni projevy, etiopatogeneze.

Seznameni s postupy pri rodinné anamnéze (rodinnad diagnostika): rozhovor
s jednim klientem, spole¢ny rozhovor s pritomnou dvojici, trojici.

Analyza spontannich produktii: jedna se o spontanni kresby, malby, texty,
malby & basné&, pripadné jind amatérské tvorba z nejriznéjdich oblasti. V této
souvislosti také zmifnme vlastni rukopis.
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5.3. Socialni systém rodina : geneze patologie

1. Rodina v dobé zmény

2. Systémovy pfistup k rodiné

3. Data o rodiné

4. Faze Zivotniho cyklu

5. Diagnostika a klasifikace dysfunkénich rodin

6. Perverzni trojuhelnik

7. Klasifikace variant typt dysfunkénich rodiny (poruchy rodinného systému)

8. Urovné rodinné kompetence

1. Rodina v dobé zmény

Nezbytnost existence lidské rodiny je odvozena ze dvou zakladnich potreb, preziti
a vyvoje. K zajisténi uvedenych potfeb se musi rodina vyrovnat s dvéma
zakladnimi charakteristikami kazdého Cclovéka: nedokonalosti jedince a
skutecnosti, ze mezi lidmi jsou rozdily, to je princip komplementarity rodinnych
vztahd. Pozornost rodind bude vtextu proto vénovana z Uhlu

matrimoniopatologie, orientovanosti na problémy poruch rodinného souziti.

Pocity beznadéje, se kterymi pohlizime na zmény v soucasné rodiné, rekl jiz pred

30 lety S.Minuchin!, jsou vysledkem nespravného zorného uhlu . Vydélime-li

! Minuchin,S., Structural family therapy, The American Family, 1980, IV,No.3
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rodinu z jeji socio-ekologické niky, vnimame zmény jako dlkazy nebezpecného
trendu, popirajiciho Zivotnost rodiny. Ale pokud se podivdme na rodinu jako
subsystém spolecnosti, vidime, ze tyto zmény jsou nutnymi adaptacemi, aby
rodina mohla dale prezit jako Zivotaschopna instituce ve slozitosti moderni doby.
Rodina se musi neustdle adaptovat , aby odpovidala poZzadavkim ménicim se

vyvojovym potiebdm svych ¢lend, krize je tedy normou v pravém slova smyslu.

Nizka snatecnost a s ni nizka porodnost je spjatd s vrcholnou trzni spolec¢nosti ,
ktera je spoleCnosti bezdétnou, protoze jednoznacné vyzaduje jedince , ktefi
nemaji zadné zavazky a proto jsou schopni a ochotni flexibilné reagovat na
meénici se podminky trhu. Chapani tradi¢ni usazenosti rodiny se proménuje
v potfebu neusazenosti, novodobé nomadstvi, coz sou¢asna mnohouroviova
krize ve spolecnosti jen urychluje v projevech soucasného individualismu.
Klasicka rodina se stava pouze jednou z alternativ. Nejedna se proto pouze o
ekonomickou krizi, ale o zdsadni kulturni zménu. Pritom je tento proces zmény
nékdy adaptivniho razu, jindy ma destruktivni, preziti rodiny ohrozujici podobu.
V proménujicim se svété se promeénuji formy i funkce rodiny, protoze rodina je

Ziva, neustale vyvijejici se socialni instituce

Vznikaji tak alternativni rodinné formy souziti, které jsou podminény jejich

zmeénou statusu ve spolecnosti, jde o varianty:

A. Volné souziti (kohabitace)

B. Vicenasobné (sériové) vztahy (Zivotni vzorce ndslednych vztahd)

C. Rodiny odloucené a v rozvodovych rizenich

D. Rodiny s jednim rodicem (umrti, rozvod, narozeni mimo manzelstvi)

E. Binuklearni rodiny ( rozvedeny, odlouceny par, kde druhy biologicky rodic je

zainteresovany, spolecna odpovédnost o dité i kdyz v rozdilnych domacnostech)
F. Opakovana manzelstvi

G. Nevlastni rodiny (nejméné jeden z rodi¢i ma dité z pfedchazejiciho vztahu)

23



H. Homosexualni, lesbické rodiny (dité z predchoziho heterosexualniho vztahu,

adoptované dité )

Mladi lidé jsou dnes hodné zklamani, domnivaji se, ze maji velmi malou nadéji
zUstat nazivu ve svété, ktery vybudovali dospéli, napsala M. Meadova2. A tvrdi,
Zze tato zminénd generace se stala prvni generaci, kterd byla vychovana
masovymi komunikacnimi prostfedky, nikoliv rodi¢i. Tj. dnesni  generace
prarodi¢G . Odklon déti a dospivajicich od rodi¢ovské autority ma jiz svou

historii, nejedna se proto o Zzadnou novou proménu.

PFedstava jistoty manZelstvi rodi¢d na cely Zivot se stdvd minulosti. Medova
dokonce tvrdi, ze ¢im déle lidé budou zit, ¢im rozmanitéjsi budou mit zkusenosti,
tim mensi je pravdépodobnost, Zze manzelstvi potrva cely zivot. Rozvod je realita
tohoto svéta - svéta, kde lidé Ziji hodné dlouho, hodné se méni, stridaji
zameéstnani a pritom se vyviji jejich osobnost i zajmy. Kdysi byla nejstrasné;jsi
smrt, dnes je to rozvod. Mdme vice rozvodd, ale presto rozvody nerozbily o nic

vice rodin, nez pred 100 lety smrt.

~Normalni* rodina je dnes v mensiné , nez rodiny, které napriklad ziji ve volném
souziti, binukledrni rodiny, opakovana manzelstvi, tvrdi W.Zapf3. Tato pluralizace
zivotnich forem vede k nejistoté , nezndme je, a tak ti, kterych se tyka, musi
sami hledat varianty Fe$eni bez moZnosti prevzeti danych forem Zivotnich styld.
Jedna se tak o rozvolnénou sit diferentnich a kontroverznich variabilit Zivotnich

styld.

O krizi partnerského, rodinného souziti v rodiné  hovofime tehdy, kdyz
dosavadni zplsoby obvyklych interakci, soustava vSech vZitych pravidel a
vzajemnych o&ekavani prestdvaji vyhovovat, tj. dochazi k projeviim dysfunkce
pfi plnéni Ukoll rodiny, partnerstvi a paralelné je tento stav subjektivné proZivan

jako nevyhovujici. Soubéznym atributem rodinné, partnerské krize je tendence

2 Mead, M., Sex and Family, Life Atlantic, Amsterodam 1967
3 Zapf,W., Die Pluralisierung der Lebenstile, In: Industrialisierung und Sicherheit, Munchen 1987

24



ke zméné, krize neni pouze nécim negativnim , ale i urCitou nadéji na pozitivni

Zmeénu.

Jak se projevuji a vyvijeji zmény? Vysvétleni symptomd z Ghlu rodinného
systému je velky pocet, priblizné tolik, kolik existuje ve svété skol klinické teorie
a praxe. Presto se zda, Ze lze uvést nékolik hypotéz, které vyvozuji, ze
nejlepsim predikatorem celkové Zivotni spokojenosti je kvalita centrdlniho
vztahu jedince, to, Ze kvalitni, stabilni vztah zabezpecuje pred genetickou
vulnerabilitou k somatickym a psychiatrickym porucham , uvadi napriklad
J.M.Lewis*. Vlivem Minuchinovy strukturalni rodinné terapie Ize povazovat za ,,
patologickou rodinu® takovou, kterd tvari tvar zatézi zvysi rigidnost svych
transakénich vzorcl a hranic a vyhyba se, & odmitd jakékoliv pFezkoumani
alternativ. Rodiny, jejichz adaptacni mechanismy i mechanismy zvladani (coping)

jsou zcela vycerpané.

2. Systémovy pristup k rodiné

Hovofit o, normalni rodiné" je vyraz generalizace , reCnicky obrat,
protoze takova rodina je mozna jesté slozitéji definovatelnd nez ,normalni
osobnost". Analyzujeme-li rodinu , mame tendenci neobvyklé vzorce chovani a
jednani ¢&lend rodiny a jejich vzdjemné interakce nahlizet jako patogenni.
Uvedenou tendenci umocnuji vlastni prozitkové zkusenosti ze svych orientac¢nich
rodin, osobni hodnotové zaméreni , aktudlni vztahové zakotveni a ziskané
odborné znalosti. Snaha nachézet kauzalni souvislosti problémi nas ovéem jen
svadi k nesmirné obtiznému prokazovani mezi problémy, které jsou reSeny
v celém systému rodiny a tim, co mUZeme nachézet u jednotlivych ¢lenl

rodiny.

Jenze tim se dostavame do velmi slozité situace, protoze pri zkoumani geneze
patologie v rodiné jsme postaveni pred zdsadni odpovédi na otazku, zda

prvotni pfi¢inou souéasnych dysfunkénich vztahl byla konkrétni patogenni

4 Lewis,J.M., For the Berger o worse: interpersonal relationship and individua outcome, Ameri¢an Journal
Psychiatry, 155, 1998
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osobnost, nebo patogenni interakce v celém rodinném systému. Krivka

kauzalniho zdtvodriovani je nekoneéna.

Kazda pFirozend lidska skupina a tedy i rodina, v prib&hu éasu metamorfozuje
v jedine¢ny systém , fizeny jen pro tento systém platnymi pravidly. Kazdé

chovani predstavuje komunikaci , vyvolavajici odpovéd' .

Kdyz vychazime ze systémové teorie, tak plati, Ze v kazdém Zivém systému vU¢i
sobé& plsobi dvé zdkladni funkce, tendence ke zméné a tendence k homeostaze.
V patologickych systémech se stupriuje tendence opakovat naucené rituadly,

pravidla a procesy reseni ve sluzbé rodinné homeostazy.

Chovani a komunikace v téchto rodinach jsou orientovany k zachovani danych

pravidel, tj. zachovani existujicich patologickych transakci.

Systém, ktery se brani zméné, se stava rigidni, dysfunkéni.

Uvedeny pFistup k Fedeni rodinnych procesG nas nutné pfivedl k odlidné
epistemologii, mechanicko-kauzalni model je odmitnuty a nahrazen
systémovym  pristupem. Chovani clena rodiny, napriklad jednoho
identifikovaného pacienta jiz neni povazovano za priCinu chovani vSech ostatnich
¢lend rodiny, nybrz celd rodina je chapana jako systém, kde kazdy &len rodiny
v interakcich ovliviiuje ostatni ¢leny rodiny a ostatnimi je ovliviiovan. Systémovy
pristup je spjaty se zménou v mysleni a také se zménou pouzivanych slov.
Uvedend epistemologie neuvazuje v klasickych vzorcich mysleni linearné
kauzalniho modelu, neklade otazky typu ,proc¢", nybrz se ptd ,jak" a sloveso
,byt" nahrazuje slovesem ,jevit se“ ( napriklad misto ,klient je depresivni®,
rikdame, ze ,klient se jevi depresivné"“). Tradi¢ni klinickd diagndéza je svazana
s procesem pripisovani oznaceni jedinci, aby vyznacila urcitou patologii a zaradila

projevované priznaky.

Chceme-li pochopit systém, nemiZeme k nému pfistupovat linedrné. Linedrni
hierarchicky pohled znemozriuje vidét cely systém (F.Varela, 1982). V jadru jsou
véechny metafory, odvozené z fyzikalniho svéta vlivd, sil, energie, zdsadné

neakceptovatelné k vysvétleni déjd a procesi v biologickém svété informaci.
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Uvedli jsme, Ze nezbytnost existence lidské rodiny je odvozena ze dvou
zakladnich potreb : preziti a vyvoje. K zabezpeceni téchto potreb se musi systém
rodiny vyrovnat s dvéma zakladnimi charakteristikami ¢lovéka a tim je nase
nedokonalost a rozdilnost. Slovy J. Svejcara ( 1986) , ,déti potiebuji rodice a

rodi¢e potrebuji déti* , materstvi a otcovstvi je prilezitosti k zméné.

Rozdilnost je podstatou Cclovéka, jsou to faktory, které jsou nezbytnou
podminkou vzajemné zavislosti i vzajemnosti. Sobéstacnost jedince je nemozna,
existuji jen relativni stupné autonomie. Uvedend rozdilnost je pramenem

jednoty z niz vychazi rozdilnost a opét nova jednota, coz se neustale opakuje.

K zajist&ni preZiti a rlstu musi rodina neustale produktivné nakladat s kvalitami
nedokonalosti a rozdilnosti. Jde o princip komplementarity rodinnych vztah(,
slu¢ovadni a vydélovani ¢lend rodiny. Vzadjemnost, U&astenstvi a vzdjemna
spoluprace vsech ¢&lend rodiny pripravuje cestu ke zméné a rlstu, ke kultivaci

jedince a uspokojovani lidskych cill .

Komplementarita a konflikt potfeb jsou podvojné procesy, jeden bez druhého
nemUze byt : konflikt mdZe byt katalyzaéni nebo paralyzaéni, tj. mQze integrovat
nebo dezintegrovat ¢&lovéka. Tresti v3ech lidskych konfliktd jsou konflikty v
rodiné (Ackerman,N.W. 1966).

Rodinna terapie dysfunké&nich, patologickych rodinnych systéml je odvozena
z kombinace teorii véeobecnych systému ( von Bertalanffy 1972), kybernetické
epistemologie , radikdlniho i socidlniho konstruktivismu a vysledkl
interpersonalni psychiatrie. Von Bertalanffy vychazel z nahledu, Ze mechanisticka
a redukcionistickd tradice ve védé je nedostatecnda k tomu, aby dokazala
vysvétlit chovani Zivych organismd , nebot tento pfistup vychazel z linedrni série
postupnych rovnic pficina - nasledek . Odmitnuti tohoto nahledu vedlo von
Bertalanffyho k formulovani vieobecnych principt, které vyuZzil k vysvétleni
biologickych procest obsahujici  znadnou komplexitu, sloZitost a UGrovné
organizace. Pfistup systémovy zdQrazfiuje vztah mezi ¢astmi komplexniho celku
a kontext, v némz se tato udalosti objevuji, jako izolaci téchto udalosti z jejich

kontextu.

Podminkou existence zivého organismu je regulace své vymeény se systémem i

mimo né&j , a tim je nutnost vlastnich hranic. Hranic organizovaného rodinného
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systému mezi nim a okolim, spolec¢nosti. Tyto hranice jsou skryté nebo existuji

jasna pravidla kterd urcuji prichodnost informaci.

Podminkou funkéni rodiny je nutnost existence jasnych hranic, to plati rovnéz pro
subsystémy v ramci rodiny. Napfiklad podminkou funkcénosti rodiny je
dodrzovani mezigeneracnich hranic, jinak dochazi ke vzniku patologického

trojuhelniku (J.Haley 1967) o némz bude zminéno nize.

Pristup k rodiné, manzelstvi, z hlediska obecné teorie systémd, ved! k riznym

variantam , zejména

A. Systémové pojeti funkénich vztahG v rodiné T.Parsonse (1971) . Uvedené
pojeti vénuje pozornost vzajemné sepjatosti rlznych struktur a struktufe funkci.
Davd moznost porozumét rovnéZ vyvojovym aspektdm napiiklad zréni ditéte

v rodiné a jeho porucham.

B. Pojeti M. Bowena (1966) , které vychazi z rodiny jako celku , ale kladouci
hlavni ddraz na vztah mezi emociondlni a intelektudlni strankou rodinnych

prisludnikd

C. Pojeti S.Minuchina (1980), operujici se strukturou manzelstvi a jeho zarazeni
do suprastruktury rodiny. Tato teorie vénuje pozornost i subsystémim -
rodi¢im, détem, drydddm v rodiné apod. Ma zvlasté velkou citlivost k chovani
rodiny jako celku v zatézovych situacich. Jde o popis rodiny na kontinuu od
pozice nezucastnéné (event. s nevhodnymi, rigidnimi  hranicemi) az k rodiné
»zapletené" ( nevhodné propustné s nejasnymi hranicemi). Rodiny, které se
nachazeji uprostfed kontinua s jasnymi hranicemi, jsou povazovany za

nejfunkcénéjsi.

D. Ddraz na vyvojovy aspekt rodinného systému v pojeti R.Hilla ,orientovanost
na ¢asovou dimenzi rodiny, rodinného zivota , pripadné rodinné historie. V ramci
struktury rodiny je dostatek mista pro zaclenéni roli, norem, pozic apod.

Vyclenéni stadii vyvoje rodiny.
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E. Systémova terapie (milanska skola) vychazejici z praci G.Batesona (1981) a
P. Watzlawicka (1999), akcentujici komunikacni teorii rodiny jako systému
vnitiné propojeného a propojovaného chodem informacemi. Toto pojeti klade
dlraz na pragmatickou stradnku rodinné komunikace. V&nuje pozornost ujasnéni

vztahl a komunika&nich sdéleni. Zvla&té pFinosny se ukazal koncept dvoji vazby.

Ekosystémové chadpani rodinnych systémQ hierarchie pfirozenych systémd
(biopsychosocidlniho modelu) si mGzeme ukdazat na ndsledujicim rozvrzeni, kde

jedna vrstva vychazi z jiné vrstvy a soucasné odkazuje na dalsi:

BIOSFERA
SPOLECNOST, NAROD
KULTURA, SUBKULTURA
KOMUNITA
RODINA
DYADA (DVE OSOBY)
OSOBA ( chovani a jednani)
NERVOVY SYSTEM
ORGANY / SYSTEMY ORGANU
TKANIVA
BUNKY
ORGANELY
MOLEKULY
ATOMY

SUBATOMICKE CASTI
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Nebo nazorné jako kontinuum pFirozenych systémi, které si mlZeme
predstavit jako prostupnou pyramidu , kde biosféra ramuje vSechny ostatni
roviny a ve stfedu se nachazi molekuly (pokud si namalujeme kruznice

k jednotlivym vrstvam a molekuly budou stfedem):

BIOSFERA
SPOLECNOST, NAROD
KULTURA - SUBULTURA
KOMUNITA
RODINA
DYADA
OSOBA
NERVOVY SYSTEM
TKANIVA
BUNKY
ORGANELY

MOLEKULY

Kazda uroven v hierarchii vyjadruje organicky dynamicky celek, kazdy systém je
ve stejném okamZiku souddsti vys&iho systému, tj. v kontinuu systémd je kazda
dil¢i jednotka soucasné celkem i Casti. Vyjadrovani se o systému svédci o
stabilni konfiguraci , ktera udrzuje koordinaci jednotlivych komponentd
v konkrétnim case a prostoru i vnitfni dynamické socialni siti, tj. nic neexistuje

VvV izolaci.
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Chceme-li pochopit rodinu, nepochopime ji z ni samé, ale z kontextu, v némz
rodina Zije. Jen kontext dava smysl , umozni nahlédnout problémy rodiny

v souvislosti s problémy spolecnosti.

3. Data o rodiné

Kdyz studujeme rodiny a omezujeme se pouze na pozorovatelné udalosti, mame
k dispozici pouze jen chovani rodinnych ¢&lent , jak reaguji jeden na druhého,
jejich télesné pohyby, vokalni intonace , slova, Ciny. Pokud rozsifime sva ,fakta"
tak, ze zahrnuji rovnéz nepozorovatelné udalosti, pak sledujeme emoce,
o¢ekdvani, postoje a myslenkové pochody participujicich ¢lentd rodiny. Je obtizné
jednoznacné urcit, ktera data jsou nejprimérenéjsi. Kromé toho se nachazime
pred problémem, Ze naSe ,fakta“ jsou determinovdna zpUsoby, jimiz je

shromazdujeme .
Obecné existuji tri obecné metody sbéru dat:

1. Pouzivani vypovédi o sobé rodinnych &lend, to, jak hovofi o svych rodinach ,
i

které Ize ziskat dotaznikem nebo vyptavanim .

2. Sledovani viech ¢lent rodiny skupinové, abychom je mohli sledovat v akci,
pricemz data spocivaji v pozorovanich provadénych pozorovateli, kteri se snazi

dosahnout shody , pokud jde o to, co vidi, ze se déje.

3. Umisténi rodiny do komunikacnich siti , kde je jejich chovani nahravano

pomoci techniky.

V pripadé diagnostikovani dysfunkénich rodin mizeme rozlisit existujici pramen

poruch trojim zplsobem:
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A. Pozorovat probihajici rodinné interakce . Jde o sledovani digitalniho i
analogové chovani , zjevné i latentni projevy, aktivita, pasivita a z néj
vyvozovat distribuci moci v rodiné, koalice v rodinném systému, emotivitu a to

jak se s ni zachazi, vzajemnou rivalitu a zavislosti.

B. Pozorovanim a porovnavanim rodinné interakce v odliSnych konstelacich.
Sledovat rodinnou komunikaci, interakce za pfitomnosti identifikovaného klienta

a bez néj, sledovani samostatné rodi¢ovskou dyadu apod.

C. Vyslechnuti historie rodinného problému o né&jz mdZeme poZadat kazdého

¢lena rodiny oddélené.

Je zfrejmé, Ze navstéva v rodiné prinese velké mnozstvi relevantnich informaci
nejen o interpersonadlnich vztazich, rodinném klimatu, ale také i o teritoridlnim
chovani celé rodiny. Na zakladé ziskanych dat mizeme vyvozovat na ptitomnost
poruchy dvojim zplsobem, bud se porucha nachdzi v nékterém subsystému
rodiny, nebo pokryva celou rodinu. V pripadé rodiny uvazujeme v tfigeneracnim

modelu déti - rodi¢e - prarodice, event. skupinu pfibuznych , ktera zZije spolecné.

Jedinci i rodiny maji vzdy urcité systémy presvédceni, které determinuji jejich
pocity i kazdodenni chovani a jednani. Zminéné postoje jsou vétSinou primo
nevyjadfované , protoze jsou skryty pod hladinou rodinné interakce. Tyto skryté
struktury jsou oznacovany jako ,rodinné myty" , které se velmi Casto stavaji

vyraznou pric¢inou rodinnych potizi.

4. Faze zivotniho cyklu

Je zdsluhou P.Watzlawicka (1999) a jeho spolupracovnikl , ktefi ve slavné
monografii o komunikaci na rozdil od tehdejsi psychiatrie, ktera vidéla poruchu
vzdy primarné v jednotlivci a zmény v rodinném systémy vzdy jako sekundarni,
indukované, vyvozovali, Zze se jedna o povahu her bez konce , u nichz nema

smyslu zjistovat, kdo zacdal. Zdasadni determinantou neni jednotlivec , ale cely
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systém. Je zifejmé, Ze ale Slo o zménu nahledu, ovsem v praxi musime vzdy

rozliSovat, nekotvit pouze v uvedeném dichotomickém postoji.

Navic se kazda rodina vzdy nachazi v urcité fazi zivotniho cyklu, jde o odmitnuti
statického pohledu na neménné role rodiny a jeji vztah k SirSim socidlnim
strukturam. Z hlediska vyvojového cyklu rodiny je ovSem poZadavek udrzeni
rovnovahy absurdni. Rodina prochazi fadou vyvojovych stadii, které se vyrazné
li&i nejen poétem pFitomnych &lend, ale i ménicimi se potfebami. Struktura roli a
styl komunikace, které byly odpovidajici v jedné fazi vyvoje rodiny adekvatni, se
mohou stat dysfunkénimi v dalsi fazi vyvoje. V pripadé systémového pojeti
miZeme fici, %e rodinny systém nedisponuje pouze jen stabilizujicimi
mechanizmy , kterymi jsou negativni zpétné vazby, ale i mechanizmy umoznujici
zménu, rUst, kterymi jsou zpétné vazby pozitivni. Proto je pojem homeostdza,
ktery stal u vSech plvodnich koncepci rodiny byl nahrazen dvojici pojmd
morfostdze a morfogeneze. MysSlenku vyvojového cyklu rodiny nejpresnéji
formuloval J.Haley (1980) . Symptom neni pouhym vyrazem individua, nezavisle
na jeho socialni situaci, ani vyrazem mezilidskych vztahl , v nichz ma plnit funkci
praktického manévru, ale objevuje se vidy pri komplikaci nebo
naruseni/preruseni zivotniho cyklu rodiny. Je to signal, ze dany rodinny systém

ma potize pfi zvlddani pozadavkl nékterého stadia svého vyvoje.

Faze rodinného zivota jsou ohrani¢eny vyznamnymi zménami struktury rodiny (
porod ditéte, sfnatek, rozchod/rozvod, nemoc, smrt apod.) , které vyvolavaji nové
interakéni vzorce chovani. Neni-li rodina ochotna, ¢i schopna tuto zménu
podstoupit, stava se uvedena zivotni udalost tiZzivou rodinnou krizi s alternativou
prechodu do dysfunkéni  situovanosti rodiny. Prehlizeni, nebo naopak
zdUrazfiovani t&Zkosti plynouci z pfechodu jedné faze do druhé miZe vést ke
vzniku ,problému", a to pocatkem eskalace manzelského/partnerského konfliktu

a konce psychickym onemocnénim nékterého ¢lena rodiny.

Obdobi prechodu jsou obvykle doprovazeny ceremonidly a ritudly,které se mohou
navenek zdat nadbytecnymi, ale pro vétSinu lidi jsou , demarkacnimi liniemi"
stadii, dovolujici zmé&nu k novym vztahtim. Nikoliv ndhodou jsou v kazdé kultufe
pravé ceremonidly povazovany za nejstabilnéjsi Cinitele socidlniho Zivota. Vstup
do dalsi faze (S.Minuchin, 1980) komplikuje dale fakt, Ze zmény, neobycejné

naro¢né a ztézujici, jsou ve spolecnosti obvykle demonstrovany jako udalosti
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jednoznacné radostné a nekomplikované (snatek, narozeni ditéte, zacatek Skolni
dochazky, odchod z rodiny apod.) . Z hlediska zatéze se pro nékoho jedna o
radostnou udalost, pro nékoho kulturni Sok, jedna se vzdy o urcitou miru krizové
situace. Rodiny s nedostateCnou resilienci nezvladaji zménu zivotniho cyklu ,
projevuji se u nich rizné dysfunkéni procesy mnohdy vedouci k rozpadu rodiny

¢i projevenim se urcitého symptomu.

Rigidni rodinné systémy nachézeji vychodisko v neménnosti navyklych ritudld,
coz jesté vice zhorsuje stabilitu rodiny. Navyklé zZivotni ritudly jsou udrZzovany
bez ohledu na jiz zménéné vnéjsi socidlni promény, osobnostni vyzravani
mlad$ich ¢lend rodiny, pfipadné akceptovani odchodu dospélych déti z rodiny.
Proto se také stava vyraznou zatéZzovou situaci narozeni ditéte, kdy
se z partnerské/manzelské dyady stava triclennd rodina vyzadujici nutné
prestrukturovani dosavadnich roli. Zejména u mlads$ich par( , zejména ve véku
17 - 21 et zalezi na osobnostni, psychologické vyzralosti, biologické,
ekonomické , tj. byt schopen uzivit svoji rodinu a socialni vyzralosti,
predpokladajici ukon&enost vzdé&lani). Kumulace roli zplsobend nedekanym

rodicovstvim extrémné zatézuje dobrou progndzu vztahu do budoucnosti.

S myslenkou cykliénosti rodinného vyvoje souvisi tfigeneracni teorie vzniku
duSevni poruchy.Nezvladnuté Ukoly nékteré faze rodinného Zivota (obvykle pfi

vybéru partnera) se mohou prenaset do dalsSi generace.

S vicegenerénim pojetim zivotniho cyklu rodiny souvisi i otazka pribuzenskych
vztahU, které tvofi nejblizéi socialni sit. J.Haley (1980) vyslovil dokonce nazor, ze
Clovék se nestal Clovékem proto, ze vykonava praci, nebo snad diky velkému
mozku, ale proto, ze jako jediny zivocich zije uprostfed komplikovanych
pfibuzenskych vztahl , které nutné vyZzaduji hlubsi zpracovani reality (mysleni)

a vyssi formy komunikace (rec).

Prechod jednotlivych nuklearnich rodin do dalSi faze svého vyvoje totiz uvadi do
pohybu celou pribuzenskou soustavu ( z déti se stavaji rodiCce a manzelé,
z matek tchyné a pozdé&ji babi¢ky, z otcl tchani a pozdé&ji d&deckové, ze
sourozencl $vagii a pozdé&ji strycové a tety apod.) a dochdzi tak k znaénému
pnuti v navyklych zplsobech interpersonalnich vztah(. Potfeby vyvoje a ristu
jednotlivych rodiny musi celit nejen vnitfnim, ale i vnéjSim resistencim, které

maji zakonzervovat stavajici vazby.
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Napriklad E.Erikson (1968) pfi posuzovani adolescentd  uvadi, ?e mnozi
adolescenti se stali perifernimi jedinci, ktefi se nikdy neoddélili z vlastnich
orientacnich rodin a nedostali se k vybéru partnera a budovani ,hnizda".
Uvedené ocekavani vyvolava pnuti, rodice se mohou obavat reseni vlastniho
partnerského konfliktu po odchodu ditéte z rodiny, k némuz ovsem nemusi dojit,
pokud dité onemocni . jejich slozité maskovany boj uvadi dité do zmatku, které
Fedi tim, Ze nabidne sobé& i rodi¢im ,nemoc", & voli Gnik formou drog (byt
doma a pfitom nebyt doma). RodiCe tak nadale povazuji dité za ohnisko jejich
zajmu, odkladaji feseni svého problému a zjistuji, Ze nemohou existovat bez
.nhemoci" ditéte. Dochazi tak k paradoxu: bud se udrzi rodina za cenu ,nemoci"
ditéte, nebo se uzdravi ,nemocné" dit& a rozpadne se rodina. Z tohoto divodu
tak ztroskotdvd nemalo terapeutickych zdsahd z ddvodu vnitfnich bojkotl

jednoho z rodi¢d.

Smysl ma pouze soustfedit se na celou rodinnou situaci a umoznit zménu

v rodiné.

V strukturdlnim ptistupu S. Minuchina (1980) se mUiZe stat patologickou ta
rodina , kterd tvari tvar zatéZi zvysi rigidnost svych transakéniho vzorch chovani

a vytrvale odmita moznost nabizenych alternativ.

V pfipadé mezigeneracnich konfliktG mezi rodi¢i a jejich détmi Ize pracovné

kategorizovat nékolik zakladnich typd :

A. Konflikty pramenici z nepfiméFené fixace jednoho z partnerd na své rodice,

tj. neschopnost oddélit kompetence obou rodin.

B. Nadmérnd fixace rodi¢l na jejich jiz dospélé dité, snaha udrzet ,dit&"
v zavislosti a jejich partnera ¢i partnerku pojimat jako dalsi dité v rodiné. Tj.

patologické chovani usilujici zachovat mocenské postaveni orientacni rodiny.

C. Vyrazna intolerance jednoho z partnerd viaé&i rodi¢dm druhého partnera.
Pramenem mohou byt dysfunk&ni vztahy jednoho z partnerl se svoji rodinou,
které vedou ke snaze blokovat dobré, funkéni rodinné vztahy u druhého

partnera jako snahy po vyrazné zavislosti na jeho osobé.
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D. Projevy patologie u nékterych ¢&lentd - Glastniki  rodinnych konfliktl (

involu¢ni procesy, poruchy osobnosti, alkoholismus apod.

5. Diagnostika a klasifikace dysfunkcnich rodin

V pripadé diagnostiky dysfunkéni rodiny je nutno nahlédnout na jednotlivé ¢leny

rodinného systému v rlznych konstelacich.5

A. Jednotlivy rodic, matka nebo otec .

U jednoho z rodi¢G se mizZe projevit povahovd anomalie , napfiklad akcentovana
osobnost, vyvojové krize reSené zavislosti, mimomanzelskym vztahem,
existencni, pracovni zatéze nebo nemoc apod. Tj. jednalo by se o individudlni

problém.

B. Dale se jedna jiz o dyadu otec matka ( v pripadé bezdétného vztahu

manzel - manzelka event. partner / partnerka).

Zde se mlze projevit fakt, Ze jeden z partnert je primarnim nositelem poruchy a
indukuje ji u disponovaného partnera. MoZznost pifenosu symptomu z jednoho na
druhého partnera (napriklad Uzkostnosti, kterymi partner pred manzelstvi Ci

seznameni s partnerem netrpél).

Velmi castym problémem je nevhodna, patickd volba partnera , kterd se
projevi v patologii na obou stranach. Dokonce lIze Fici, Ze nevhodna volba
partnera je zakladni pri¢inou dysfunkéniho vztahu, rozpadu manzelstvi Ci

partnerstvi. Druhou pFiinou je neschopnost vzajemné komunikace.

® Funkénosti rodin se u nas nejvyrazn&ji vénuje O.Matousek (1997) , J.Dunovsky (1986), ktery zpracoval
dotaznik DFR, posuzujici funk¢nost rodiny na zakladé osmi kritérii (slozeni rodiny, socioekonomicka situace,
odvozena z véku, rodinného stavu,vzdélani, zaméstnani, bydleni a pfijmu rodiny) ¢i J.Spitz , J.Kovarik aj.

36



Dal$im problémem je nevhodna volba partnera v dlsledku existujici konstelace,
kdy jeden z partnerl si voli za partnera & partnerku osobu, u néjz se jiz
manifestovala jistd porucha, ale s naivnim optimismem se domnivala , ze jej

dokaze zménit , spasit. Jde o neschopnost zvolit si rovnopravného partnera.

C. Subsystém prarodic - otec - matka

Jde o problém fixace jednoho z partnerl na jeho rodi¢e, zejména pokud tento
problémovy vztah jiz existoval pred uzavifenim manzelstvi. Partner se stava
naraznikem mezi svym partnerem a svymi rodi¢i. Muz ¢i zena tvofi naraznik,
snazi se pouze jen uhybat, potlacovat invektivy z obou stran, spor byva tézko
resitelny, zejména pokud se narodi dité, protoze rodinny problém se rozsifi i na
n&j. Jde ¢asto o jednoho z rozvedenych rodi¢l, ktery je fixovdn na své
(jedinacek) dité. Pokud partner zil dlouho se svym rodi¢em, nedokaze vymezit

nové hranice v pripadé uzavreni manzelstvi.

D. Subsystém , ktery zahrnuje prvni i druhou generaci - dédecek -
babicka - otec — matka

Jde o obdobnou situovanost rodinného systému jako v predesiém pripadé, ovsem
dochazi k indukci z rodi¢ovské dyady do dyady prarodi¢ovské, piipadné muze byt
vtazeno dit& do dysfunkéni rodinné konstelace. Matka mdZe konflikt mezi
ditétem a jeho otcem prenést na prarodiCovskou dyadu, aby vytvorila koalici.
Koalice v rodiné je vzdy dysfunkéni. Vstup prarodi¢l do konfliktu s jejich dcerou

mUze vést k rozpadu rodiny.

E. Jednotlivé dité

RovnéZ dit¢ mlze byt nositelem problémd v rodinném systému. Napfiklad
rizikovy temperament , Spatna adaptace v socidlnich rolich, somatické ¢i dusevni
poruchy. Indukci tak mizZe byt pfenesena na jednoho ¢&i oba rodie, sourozence.
PFipadn& mze byt dité& traumatizovédno Umrtim & rozvodem rodi¢d a néslednou

zmeénou konstelace rodinného systému.
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F. Sourozenci dité - dité

V dyadé dité - dité ( vlastni ¢ komplikovanéjsi vlastni versus nevlastni
sourozenec v pfipadech opakovanych manzelstvich) vznikaji problémy zejména u
dvojdat, vzajemna fixace , sourozeneckd rivalita, kterd miZe vyvolat zavazny
problém. V pripadé odchodu jednoho z dvoj¢at (manzelstvi, studium) druhé se

dekompenzuje

G. Dyada rodic - dité

Je Casto postizena zejména mechanismy indukce , reaktivovani spiciho problému
u rodi¢e (agresivita, sexualita, nebo konflikt mezi dospivajici dcerou a matkou
apod.). Zejména v pfipadé rozvodu rodi¢l dité zUstava s jednim z rodi¢l a je
nuceno zaujimat souhlasné postoje (v nizSim véku) v souladu s rodi¢em u néjz
zUstalo. Rozvedeny rodi¢ planuje dal$i vztah a dité paticky Zarli, ostfe se stavi
proti novému manzelstvi. Vichni jsme totiz disponovani k dyadickym vztahtm ,
tfi osoby znamenaji, Zze jedna z nich bude marginalizovanéjsi , zvlasté

v opakovanych manzelstvich.

H. Triada otec — matka - dité

Uvedené triddy jsou spjaté se vznikem koalic, zejména v ptipadé rozvodu
vznikaji latentni i manifestni koalice jednoho z rodi¢l s jednim ditétem, kterému
své&fi své imysly a sleduje jako cil postavit jej vici svému druhému rodi¢i. Dité
si brzy uvé&domi roli v niz se ocitd v disledku rozpadu rodiny, neni nikdy pasivni

obéti rodicovského konfliktu, ale je vzdy aktivnim Gcastnikem.

6. Patologicky systém : perverzni trojihelnik

V souvislosti s rodinnou diagnostikou je nutné se také zminit o tzv , perverznim

trojuhelniku™ jak jej formuloval J.Haley (1967) . Pokud vezmeme trojuhelnik
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jako jednotku studia v rodinném systému c¢i jiném socialnim systému (napf.
zameéstnanecké vztahy) Ize postavit otazku, jaky typ trojuhelnikového usporadani
vytvori to, co J. Haley nazval patologicky systém, ,perverzni trojuhelnik".
~Patologicky" znamena systém, ktery sméruje k nasili ¢i rozkladu, dysfunkci mezi
¢leny rodiny, profesnich vztahovych rovin. V podminkach rodiny je patologicky
systém takovy, ktery rezoltuje do stalého konfliktu, do rozvodu c¢i néjakého

symptomatického distresu u ¢lenl rodiny nebo jejich jednotlivych &lend.

J. Haley uvadi nasledujici charakteristiky:

A. Lidé, kteri na sebe vzajemné reaguji v tomto trojuhelniku , nejsou stejného
stavu, nybrz jeden z nich je jiné generace nez zbyvajici dva. Generaci se rozumi
odlisSné postaveni v mocenské hierarchii, jak je tomu v generaci rodiCe a ditéte,

nebo zaméstnanecké hierarchii zaméstnanec a zaméstnanec.

B. V procesu jejich vzajemné interakce osoba jedné generace vytvari koalici
s osobou jiné generace proti svému druhovi/partnerovi. Koalice znamena fizeni
akci namifenych vi¢i tieti osob&, na rozdil od aliance, v niz se mohou dvé osoby

dat dohromady pro spole¢ny zajem nezavisly na treti osobé.

C. Koalice mezi dvéma osobami je popirana, tj. existuje chovani, které indukuje
koalici, ktera bude, v pripadé oznaceni poprena jako koalice. Jinak freceno,
chovani na jedné arovni, které indikuje, ze zde existuje koalice, je kvalifikovano

metakomunikacnim chovanim indukujicim, ze takové chovani neni.

Lze Fici, ze v podstaté je perverzni trojuhelnik trojuhelnikem, ve kterém je
separace mezi jednotlivymi generacemi prestoupena skrytym zplsobem. Pokud
se tak déje jako repetivni vzorec chovani, systém bude patologicky. V momenté
kde se strani jednomu proti druhému, pricemz se soucasné popira, ze se tomu
tak déje, systém se stava patologicky, dysfunkcéni. Pokud pouzijeme trojuhelnik

jako jednotku pro studium, tak v pripadé rodiny s obéma rodici, dvéma détmi a
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¢tyfmi prarodi¢i vytvari tato skupina osmi osob 56 trojuhelnikd, kaZdad osoba

v této rodiné je zapojena v 21 rodinnych trojuhelnicich soucasné.

7. Klasifikace variant typt dysfunkénich rodiny (poruchy rodinného

systému)

A . Asymetricka rodina typu a.
( otec, matka a jedno dit& v koalici vQ¢i druhému ditéti/détem)
B. Asymetricka rodina typu b.
( otec nebo matka v koalici se véemi dé&tmi vici druhému rodici)
B. Generacni propast
( silnad vazba mezi otcem a matkou - dité/déti jsou vyrazné marginalizovany)
C. Neangazovana rodina
( rodina s Ihostejnymi vztahy, bez vazeb a rodinné koheze)
D. Neintegrovana rodina

( chaotické vztahy, konflikty , absence koheze, nepratelstvi v rodiné, zadny

z ¢lend rodiny neméa odpovédnost, distribuce moci rozmé&lnéna)
E. Schizmaticka rodina

( dvé koalice, jedno dité s otcem, druhé dité s matkou, nebo otec v koalici

s dcerou a matka se synem)
F. Rodina s nejasnymi mezigeneracnimi hranicemi

( déti jsou manipulovany do neodpovidajicich roli a rovnéz rodiCe se stylizuji
docasné do ,kamaradskych roli*, snaha smyvat vékové hranice , stylizovat se do
mladsich roli. Nezvladani akceptace svého véku zejména u muzl a zen ve fazi

prechodu. Nejsou jasné kompetence, je ohrozena individudlni integrita).
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G. Externé integrovana rodina

( nevyzrali rodice, ktefi jsou zavisli na socidlni i ekonomické podpore svych
orientaCnich rodin i socidlnich sluzeb, zejména se jedna o mladé
rodiny/manzelstvi). Socidlni vyzralost nesouvisi s dosazenym vzdélanim.
Zavislost déti na rodicich. Bez vnéjsi opory nedokaze tato rodina udrzet stabilni

vztahy .
H. Socialné uzavrena rodina

( nadmérnd koheze v rodin, preruovany kontakty s vné&j$im svétem z dlvodd

rizik spole¢nosti, odmitani zasah( zvendi, rizikové klima zejména pro déti)
CH. Represivni rodina

( uzkostné neurotickd rodina, perfekcionistickd, rodina kterd odmita ventilaci
negativnich pocitd, takZe mohou byt transformovany do rlznych symptomu

somatickych i dusevnich. Zablokované emoce se stavaji nejvétsim problémem)
I. Rodiny s preferovanym subsystémem

( preferovany subsystém se stdvd centrem rodiny, miZe byt preferovany
subsystém napriklad otec — matka - prarodi¢ - déti - jedno dité apod. Z bezmoci

preferovaného subsystému se muZe stat moc ( napf. dominance nemocného)
J. Kosa rodina

( Rodina ovladana néjakym subsystémem, ktery zahrnuje vice jak jednu

generaci ( napriklad hysterickd matka a hystericka babicka)
K. Pseudodemokraticka rodina

( Vztahy mezi rodic¢i a détmi jsou na stejné Urovni, absence generacnich hranic,

ztrata rodiCovské autority)

8. Urovné rodinné kompetence
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Lze rovnéz vyclenit diferenciacné typologii rodin na Skdle kontinua a na
rlznych Grovnich rodinné kompetence. Nasledujici Lewisova typologie rodinnych
vztahl zahrnuje Siroké kontinuum rodinné kompetence od optimalniho
bezproblémového fungovani rodiny az po typologii rodiny dysfunkcni. J.M.Lewis

(1978) rozlisuje rodiny z ahlu kompetence na:

A. Optimalné integrovanou a funkcni rodinu
B. Funkcni, ale zranitelnou rodinu
C. Mirné dysfunkéni rodinu

D. Vyrazné dysfunkcni rodinu

Ad A. Optimalné integrovana a funkcni rodina

Pro tuto rodinu jsou charakteristické projevy jako predevsSim jasné socialni
vzorce rodi¢ovského vedeni. I kdyz miZe rodinu vést kterykoliv z rodi¢Q, je vzdy
zjevné kdo rodinu vede a situace v rodiné je vzdy ovlivnéna tim , kdo vede.
Navzdory jasné rodi¢ovské autorité oba rodiCe neuzivaji autoritativnich technik
v interakci a pfi vychové déti. Protichldné ndzory jsou v rodiné respektovany,
vée mlze byt v rodiné vyjadfeno. Tyto rodiny vykazuji vysokou miru rodinné
koheze se zamé&Fenim na individualitu jejich &lend. Oba rodice i déti vyjadiuji své
pocity, nazory v rodiné oteviené a neexistuji rozpory v tom, co si rodinny clen
mysli, co Fikd a jak jednd. Vée muZe byt v rodiné vyjadfovdno, vée mize byt

vysloveno.

Ad B. Funkcni, ale zranitelna rodina

Tyto rodiny se v nékterych charakteristikdch shoduji s optimalné integrovanymi
rodinami, ale v nékterych rysech se prekryvaji s charakteristikami dysfunkcnich
rodin. Je zde jasnd distribuce moci a tato moc je v rukou rodi¢d, ale v rodiné se
vzdy vyskytuje jeden dominantni partner. Presto oba rodi¢e vykazuji vysokou

aroven instrumentdlni kompetence, ale afektivni aspekty rodi¢ovského vztahu
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jsou problematické. Manzelé udrzuji vysSi miru emociondlniho odstupu

Manzelky jsou v rodiné submisivnéjsi, vyjadruji vyssi miru zklamani a socialni
zranitelnosti ( vice si stézuji, maji sklon k obezité). Navzdory urcité zranitelnosti
je interpersonalni komunikace jasna a clenové akceptuji odpovédnost za své
chovani a jednani. Sporadicky se vyskytuji v rodiné konfliktni situace, empatie

¢lend rodiny je omezena a nedosahuje intenzity optimalné integrovanych rodin.

Ad C. Mirné dysfunkcni rodina

Tato velka skupina dysfunkénich rodin je charakterizovana dvéma zakladnimi

rysy.

1. Stabilné dominantné-submisivni rozdéleni roli v rodiné. Tato distribuce roli je
druhym partnerem i détmi akceptovana. Clenové rodiny vyjadfuji své emoce
méné oteviené a vétdinu svych ndzorl se snazi utajovat. Ve sféfe osobni
odpovédnosti maji zvysenou tendenci k obvinovani ostatnich, v socialni oblasti
jsou cCasto nepristupni. Konfliktni situace maji intenzivni charakter, jsou zjevné a
obtizné utajitelné. V rodiné je malo vzajemného jednani a daleko cCastéji se
uplatiiuje hruba sila. Zakladni rodinnd atmosféra je charakterizovana pocity
disharmonie, zlosti, pokoFeni aZ deprese.Empatie obvykle &lendm rodiny vyrazné

chybi, konfliktni situace jsou zjevné a neutajitelné.

2. Druhym rysem  dysfunkcénich rodin  je casty , nekonecné se vlekly
kompetencni spor mezi rodi¢i , stejné tak i o to, kdo z rodiny je schopen
zastavat dominantni roli. Neresené konflikty nabyvaji na intenzité, jednotlivi
¢lenové rodiny se obvinuji z neakceptovani osobni odpovédnosti, atakuji jeden
druhého. Rodiny jsou charakterizovany zvysenou mirou nepristupnosti,
v rodinnych vztazich dominuje zjevna a pomérné intenzivni hostilita mezi
jednotlivymi cleny. V téchto rodinach se jedna spiSe o vlekly kompetencni spor
mezi rodiCi. NereSené konflikty ziskavaji na intenzité, dochazi k vzajemnému

obvinovani. Empatie je v téchto rodinach jen zcela vyjimecna.

Ad D. Vyrazné dysfunkcni rodina
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Rodinna struktura tohoto typu rodiny je znacné chaotickd, rodina postrada
vedeni, dominantné-submisivni distribuce moci zde neni uplatiiovana. Partnerska
koalice rodi¢l je velmi slaba a existuji patrné destruktivni mezigeneraéni koalice
mezi jednim z rodi¢d a détmi. Individudlni hranice jsou setfeny a znacné
nejasné, podobné je obtizné zjistit, kdo si co mysli. Dominantnim rysem rodinné
komunikace je amorfnost socidlnich vztahl. Rodinnd autonomie je minimalni a

vétdina ¢len rodiny je orientovéna na jiné socialni vztahy mimo rodinu.

Charakteristické vzorce chovani, které ovliviiuji celkovou rodinnou atmosféru,
nemohou byt pochopeny pouze studiem jednotlivych ¢lend rodiny, nebo
subsystémuU, ale vzdy komplexnim studiem rodiny jako socidlniho celku.
PFevlddajicim rodinnym zplsobem jednani je beznad&j az extrémni cynismus

protkany mnoha interpersonalnimi konflikty.
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