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Anotace

STEKLOVA, Michaela. Problematika interakci v dysfunkcni rodiné. Hradec Kralové.
Pedagogicka fakulta univerzity Hradec Kralové, 2021. 61 s. Bakalafska prace.

Prvni ¢ast prace se vénuje dysfunkéni rodin€. Nejprve specifikuje pojem dysfunkéni
rodiny, rizikové jevy, které se podili na destabilizaci rodinného systému a klasifikaci
dysfunk¢nich rodin dle raznych kritérii. Déle popisuje poruchu rodiCovstvi jako jednu
z determinant rodinnych dysfunkci. Pozornost je také veénovana ditéti, které je v rodiné
pritomné a dysfunkCni prostiedi bezprostfedné ovliviiuje jeho sebepojeti, socializaci
a psychosocidlni vyvoj. Druhd kapitola pohlizi na rodinu jako na systém a tesi jeji dysfunkce
z pohledu uzavieného a otevieného systému, kdy zaroven dochazi k problematickym
interakcim mezi jednotlivymi subsystémy. Treti kapitola se zabyva rodinnymi interakcemi
a atributy, které jsou soucasti interakci, napt. komunikace, dvojna vazba, vyjadfovani emoci,
distribuce moci a dal§i. Ctvrta kapitola rozebira mezigeneraéni konflikt, kdy se dité stavé jeho
soucasti. Pata cast prace predstavuje vyzkumné Setfeni, které se zamétfuje na interakce
v dysfunkéni rodiné. Klade si za cil zjistit, k jakym problémim v rodinnych interakcich

nejcasteji dochazi a jaké faktory je ovliviiuji. Dale zkouma jejich plisobeni na zivot ditéte.
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Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2020. 61 pp. Bachelor Thesis.

The first part of the work deals with a dysfunctional family. First, it specifies
the concept of dysfunctional families, risk phenomena that contribute to the destabilization
of the family system and the classification of dysfunctional families according to various
criteria. It also describes parenting disorder as one of the determinants of family dysfunctions.
Attention is also paid to the child, who is present in the family, and the dysfunctional
environment directly affects his self-connection, socialization and psychosocial development.
The second chapter views the family as a system and addresses its dysfunctions from the point
of view of a closed and open system, where at the same time problematic interactions between
the different subsystems occur. The third chapter deals with family interactions and attributes
that are part of interactions, e.g. communication, double bonding, expression of emotions,
distribution of power and others. The fourth chapter discusses intergerational conflict, where
the child becomes a part of it. The fifth part of the thesis is a research investigation that
focuses on interactions in a dysfunctional family. It aims to find out what problems in family
interaction most often occur. It further examines factors affecting problematic interactions
and dysfunction in the family. It aims to find out what problems in family interactions most
often occur and what factors affect them. It further examines their effect on the life of the

child.
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Uvod

Bakalarska prace se zaméfuje na analyzu problematickych interakci v dysfunkcni
rodiné. Dysfunk¢ni rodinné prostiedi je samo o sobé predikci nevhodnych interakénich
vzorcl, které ovliviiuji rodinny systém a jeho fungovani.

Vztahy v rodin€ jsou dany tim, jak spolu Clenové komunikuji. Z naseho pohledu
zkoumani se jedna nejen o zpusob komunikacnich sdéleni, ale o celkové chovéni a vzajemné
interakce, kterymi se rodinni pfislusnici navzajem ovliviiuji. Tyto atributy pusobi na zivot
ditéte a jeho vyvoj. Mlady jedinec se uci predevsim ndpodobou lidi, se kterymi je spojen
uzkou emociondlni vazbou, a proto maji vhodné vzory pro jeho zivot vyznamnou tdlohu. Dité
potfebuje prozivat pocity bezpeci, piijeti, byt peCujicimi osobami bezpodmine¢né¢ milovan,
mit vybudované dostatecné sebevédomi. K tomu v dysfunkénich rodinach obvykle nedochazi.
Zde jsou vzdjemné vztahy a ovlivilovani se zasazeny celou fadou poruch a dysfunkci, které
komplikuji fungovéani rodiny a vedou k jeji destabilizaci. Dité neni dostatecné vybaveno pro
uspesny a uspokojivy zivot. To, jak se k sobé Clenové vztahuji se nejcastéji déje na nevédomé
urovni, proto si vychovatelé vétsinou tyto dasledky neuvédomuji. Oni sami interak¢éni vzorce
prejali ze své orientaCni rodiny a poté je uplatiiuji v rodiné prokreacni. Kazdy clovek tedy
vychédzi z néjakého prostiedi a je jim bezprostfedné ovliviiovan. Bakalarska prace na téma
Problematika interakci v dysfunkéni rodiné se témito jevy blize zabyva. Vybér tématu jsme
zvolili vzhledem k jeho naléhavosti a dulezitosti v zivoté jedince, které zistava stdle aktudlni
napfic¢ generacemi.

Cilem prace je zjistit, k jakym problematickym interakcim nejcastéji dochdzi
v dysfunkénim rodinném prostfedi a jaké dysfunkce se na nich podili. Ddle nds zajim4, jak
tyto problémy plisobi na vyvoj a prozivani ditéte, a to i v pozdéjSim, dospélém veéku.
Zkoumani se opird o odbornou literaturu a dale vychazi z vypovédi respondentti, ktefi byli
ochotni poskytnout potfebné informace prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Této
empirické, vyzkumné ¢asti je vénovana pata kapitola.

Teoreticka Cast prace priblizuje jevy pusobici rodinné dysfunkce. Pozornost obraci
k anomdlnimu chovani rodiCe, které je natolik zdvadné, ze mize zdevastovat rodinné vztahy.
Druhd kapitola definuje fungovani rodinného systému na zakladé strukturalni teorie, kdy
posuzuje interakce mezi jednotlivymi subsystémy. Tieti kapitola se zabyva jednotlivymi
znaky rodinnych interakci, jez jsou zdrojem problémt. Clenové se podfizuji stanovenym
pravidlim, ale také moci, kterou né€kteti z nich disponuji. Mezi rodici se jedna o rozdéleni

moci podle dominantniho a submisivniho postaveni. Svou roli hraje vzajemna blizkost, kterad



muze byt predstirana, coz v rodiné prispiva k nedivére a nepratelstvi. FaleSna vzajemnost je
také podporovdna skryvanim a potlaCovanim emoci. Jedinci je v rodiné nemohou svobodné
projevit, aniz by se nesetkali s negativni odezvou. Ddle jsou to nefunkéni komunikacni
vzorce, predevs§im komunikacni stereotypy Casto podporované rodinnymi myty, rozpory mezi
dvéma urovnémi komunikace a rdzna rodinnd tabu. Ctvrtd kapitola pojedndvé
o mezigenera¢nim konfliktu. PredevS§im se orientuje na prolomeni hranice rodiovského
a détského subsystému. Tim se dité stava soucasti rodiCovského konfliktu a zhoubnych,
interak¢nich vzorcd. Nutno dodat, ze dit€ nikdy neni pasivnim ucastnikem konfliktu mezi

rodici, ale vzdy je jeho aktivnim Cinitelem.



1 Dysfunkcni rodina

Rodina je nejdulezitéjsi a zaroven nejstarsi instituci, ktera ve spole¢nosti vznikla. Pro
spravny a zdravy vyvoj ditéte (deti) je zasadni, aby se ve svém prostiedi citilo milované
a prijimané, prozivalo stalost a bezpeci. Rodina by tedy pro dité méla predstavovat zivotni
jistotu, na které zavisi mira jeho vlastni sebejistoty a sebevédomi. Zaroven je pro mladého
jedince mistem, které formuje jeho chovdni a napomaha k utvareni identity. Nakolik se dité
dokaze pfizpusobit rodinnym konstelacim, natolik je v ném posilovana mira rodinné
sounalezitosti. Na zakladé historického vyvoje mizeme konstatovat, Ze podoba soucasné
rodiny se v porovnani s minulosti vyrazné odliSuje. Dnes dité mulze vyrustat v pfitomnosti
pouze jednoho rodiCe, kterému bylo svéfeno do péce, v jiném piipadé jsou rodice
v manzelském svazku nebo ziji ve volném vztahu, v rodiné jsou pfitomni vlastni nebo
nevlastni sourozenci, ktefi do ni vstoupili pfichodem ndhradniho rodi¢e (Matéjcek, 1994;
Minuchin, 2013).

Mezi zakladni funkce rodiny ftadime funkci biologicko-reprodukéni, socialné-
ekonomickou, ochrannou, emociondlni a socializaéné-vychovnou. Pokud se rodina stane
dysfunk¢ni, jednd se o ,,selhdni nékterého clena nebo clemi rodiny, jeZ se projevuje
v nedostatecném plnéni nékterych nebo vsech zdkladnich rodinnych funkci (Dunovsky a kol.,
1999, s. 101). Tyto poruchy funkci dale ,,bezprostiedné ohrozuji nebo posSkozuji rodinu jako
celek, a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte “ (Dunovsky a kol., 1999, s. 108).

Z uvedeného muzeme usuzovat, ze i v pripad€, kdy je poruchou zasaZena jen urcita
cast rodinného systému, v realit¢ rodiny to znamena, ze bude ovlivnéno jeji celkové
fungovani. Jako priklad Dunovsky uvadi zdvislost nékterého z rodict na alkoholu, dmrti
blizkého c¢lovéka nebo nezaméstnanost otce. Zminéné skutecnosti jsou predikci poruchy
rodinného systému (Dunovsky a kol., 1999). Véignerova k tomu dopliuje: ,, Pokud je rodina
v nékterém ohledu dysfunkcni, nékteré diilezZité potieby clovéka ziistanou pravdépodobné
neuspokojeny, a rodina se pro své cleny stane spiSe zdrojem zatéze“ (Vagnerova, 2004,
s. 589).

Dysfunkce mize nastat v dobé€ krize, kdy je rodina zranitelna a nepodafi se ji zménit
navyklé vzorce fungovini a také pii zatéZzovych a stresovych situaci, které oslabuji jeji
resilienci (Sobotkova, 2007). Vznik dysfunkci dale zptsobuji rizné patologie v roding, jejichz
nositelem muize byt jednotlivec nebo je patologicky jev pfitomen v rodinném prostiedi

a vzajemnych interakcich (Minuchin, 2013).
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Pokud se zaméfime na jevy, které se vyskytuji v dysfunkcni roding, podle Satir jsou to
vzdy tyto nasledujici:

e njzké sebehodnocent;

e nepifima, nejasna a neupiimna komunikace;

e pevna, neménna pravidla, ktera jsou pfisna, a nelze o nich diskutovat;

e bojacné, ponizené a obvinujici vazby vici spole¢nosti (Satir, 2006).

Clenové rodiny si nedivéiuji a ocekavaji spiSe nepiijemné udalosti. Navzdjem
prehlizeji a nenapliluji své potieby. Pripadné hostilni postoje jsou v rodiné vetovany rovnéz
hostilitou nebo hranym tstupem. Casto zde dochazi k mocenskym bojim, které rozdéluji
rodinu na koalice. Ty jsou velmi skodlivé, pokud u nich dojde k naruSeni mezigeneracni
hranice. V dysfunkéni rodin€¢ byva nejasnost v rolich a zaroven neni jasné, kdo nese
odpovédnost. Rodinni pfislusnici vii€i sob€ projevuji negativni emoce a vzajemné se napadaji.
Spatny psychicky stav nékterého z nich je prehlizen nebo zleh&ovan. Vedeni domécnosti se
neobejde bez problému, nékdo z rodici bud neni k dispozici, nebo se vénuje jiné, méné
potfebné Cinnosti (Matousek, 1993).

Funkénost rodiny je také ohrozena pii vyvojovych zménach. Kucirek zmifiuje, ze
zdrava, funkéni rodina reaguje na tyto situace zménou Vv systému. Oproti tomu rodina
s pfitomnou patologii ma sklon k homeostaze zachovanim stavajicich pravidel a zptisobu
feSeni problémi. Dysfunkéni rodinny systém nedokaze flexibilné reagovat na zmény a tim
posiluje svou rigiditu (Kucirek, 2014). Rodiné neprospiva ani velké mnozstvi zmeén, které
ptichazi rychle v kratkém c¢asovém horizontu. Tim se muze celé jeji fungovani stat
chaotickym a mit znicujici u¢inky (Sobotkova, 2007).

Z vyzkumu Nadace Sirius vyplyva, ze rodiny naruSené rizikovymi jevy se potykaji
s problémy v chovani ditéte, které srodi¢i Casto nekomunikuje, dochdzi u n€ho
ke zhorSenému Skolnimu prospéchu nebo kazenskym piestupkim. V téchto rodinach
opakované probihaji hadky mezi rodi¢i nebo mezi rodi¢i a détmi, a to v37 % ze 1421

dotazovanych ohrozenych rodin (Median, 2016, online).

1.1 Poruchy rodicovské role

Osobnost a chovani rodi¢e (rodici), ale také nekteré jeho vlastnosti jsou prekazkou
v napliovani rodiCovské role. Mezi n¢ fadime omezeny socialni rozhled spojeny s absenci
empatického citéni, které mu brani porozumét lidskym potfebam. VétSinou proziva osamelost

a jeho vztahy jsou problematické. V pozadi stoji nizkd sebetcta a z ni vyplyvajici nelibost
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vigi své roli rodice. Casto jedna rizikové, nedokaze se ovladat a byva impulsivni. Viechny
uvedené skutecnosti maji puvod v détstvi, kde zazil obdobné chovani ze strany rodicovskych
postav (Culbertson, Schellenbach in Vagnerova, 2004).

Za nedostatky v rodicovské vychové se mnohdy nachazeji rizna dusevni onemocnéni,
pfi nichz matka nereaguje na potieby ditéte a neposkytuje mu laskyplnou péci. Nekteré
postoje rodi¢e mohou mit zavazny charakter, ktery fadime do syndromu CAN. Pfi ném
dochdzi k hrubému prehlizeni psychickych a citovych potieb ditéte (Langmeier, Matéjcek,
2011; Dunovsky a kol., 1999). Zanedbavani nebo tyrani ditéte zahrnuje bud’ absenci interakci
nevsSimavého rodice smérem k ditéti, nebo jeho odmitavy a kriticky pfistup. Ten byva spojen
s agresivitou, kdy rodi¢ v konfliktnich situacich jedna afektované a dité nepfiméfené tresta.
Tim ho vede k tvrdosti a posiluje tak u potomka nezadouci chovani. K dosazeni svych cila
zaujima nadfazené, mocenské postoje bez kompromisu. Agresivni jednani ma kromé tyrani
ditéte za nasledek celkové nefunkcéni a neptatelské vztahy v rodiné¢ (Matousek, 1993;
ValiSova, 1998).

Rovnéz zavislost rodi¢e na ndvykovych latkdch ma neblahy vliv na funkcnost rodiny
a jeho schopnost napliiovat rodicovskou roli. Na ni se také vyznamnou meérou podili vék
rodice. Mlady a nezraly jedinec neni pro vychovu ditéte dostate¢né motivovan, protoze je
zahlcen vlastnimi problémy nebo dava prednost kariéfe a svym zajmim. Rodi¢ ve vys§im
veku se naopak k ditéti pfiliS upind a zahlcuje ho nepfiméfenym strachem o jeho zdravi
a vyvoj. Tim zamezuje, aby se potomek mohl spontanné a prirozené vyvijet. Zarovei je nucen
pro svij vyssi vék Celit problémim v ramci spoleCenskych konvenci (Vagnerova, 2004;
Dunovsky a kol., 1999).

Plzak uvadi, Ze néktefi jedinci jsou nezpusobili zit ve vztahu a zakladat rodinu.
Clovek, ktery si nedovede dlouhodobé udrzet praci, neni schopen si udrzet ani dlouhodoby
vztah. Stejné tak lind a nepofdadna Zena neni kompetentni pro rodinné souziti. Neékteré
anomalie zcela znemoziuji rodinny zivot, kjejich utvafeni dochazi béhem puberty.
Psychopatické tendence nemusi byt zjevné hned, ale projevi se az po urcité dobé&, napf.

po svatb€, jsou vSak pfic¢inou vaznych krizi a konflikta (Plzék, 1973).

1.2 Poruchy rodiny

Na dysfunkci rodinného prostiedi se podili mnoho faktori. Nedostatek cCasu
strdveného s détmi, struktura rodiny, ekonomicka situace nebo socidlné-kulturni uroven

mohou tyto problémy prohlubovat. Jednim z kritérii pro hodnoceni funk¢nosti rodiny je

12



vychovny styl pouzivany v rodiné. Dunovsky klasifikuje dysfunkéni rodinu podle poruchy

socializa¢né-vychovné funkce:

rodice se o dité nemohou starat, protoze tomu brani pfirodni podminky nebo
nepfizniva spoleCenska situace. Na viné také muze byt porucha v rodinném
systému, napf. rodi¢ onemocnél nebo zemrel. Jindy péci o dit€ mafi zivotni
okolnosti rodice ¢i onemocnéni ditéte, kvili némuz je umisténo ve
zdravotnickém zafizeni;

rodice se neuméji ¢i nedovedou starat o dité. Divodem je nezralost rodice,
ktery nedokaze cCelit naro¢nym situacim, napt. dit€é s handicapem. VétSinou je
nestabilni rodinné prostfedi a méni se struktura rodiny vlivem rozvodu. Dité
byva v téchto ptipadech pouzivano jako nastroj pomsty a hostility jednoho
vychovatele proti druhému. Rodi¢ zijici mimo rodinu se o dit€ nemize starat,
protoze mu v tom ten druhy brénf;

rodice se nechtéji starat o dité. Rodi¢ ma poruchu osobnosti, a proto se o dité
nezajima. Jeho postoj muze vyustit az v nendvist. V popiedi jeho zajmu se
nachazi jiné hodnoty nezli dit€, proto je schopen potomka opustit. Mlady
jedinec je zanedbdvany v somatické a psychické oblasti (Dunovsky a kol.,

1999).

Dunovsky déle posuzuje rodinu na zakladé bodového pasma funkCEnosti. Za timto

uCelem byla vymezena dilezita méfitka ovliviujici funkCénost rodiny (slozeni a stabilita

rodiny, socialné ekonomicka situace, osobnost rodict, pfitomni sourozenci, osobnost ditéte,

zajem a péce o dit€). Na zakladé téchto poznatka autor definuje podle poctu bodi nasledujici

Ctyfi typy rodin:

funk¢ni rodina (0-4 bodu), v niz jsou potreby ditéte zajiStovany tak, ze
prospiva a bezproblémové se vyviji;

problémova rodina (5-9 bodii) ma oslabené nékteré funkce, presto je schopna
problémy fesit a vyhledat potfebnou pomoc. Tim je zachovana jeji stabilita
a nenaruseny vyvoj ditéte;

dysfunk¢ni rodina (10-14 bodu) neplni nékteré nebo vSechny funkce, a proto
je ohrozena jeji stabilita i vyvoj ditéte. Poruchy v rodiné nedokaze zvladnout

bez pomoci a je nutnd sanace rodiny;
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e afunk¢ni rodina (15-24 bodu), jejiz porucha rodinného systému predstavuje
nebezpeCi pro zivot ditéte. Jedinym feSenim je dité ztakového prostiedi

odebrat a dit ho do rodiny ndhradni (Dunovsky, 1986).

vrwe

rodi¢e. Na tyto skutecnosti upozorniuje piedev§im Plzak, ktery nize popsané jedince

v rodinném souziti povazuje za spoleCensky ohrozujici.

Rodina s alkoholikem:

Alkoholik v rodiné ma destruktivni vliv na vyvoj déti, ale 1 na ekonomické zalezitosti
rodiny. Své jednani je schopen pfed druhymi racionalné ospravedlnit. Pokud je alkoholikem
otec, matka mivd strach z rozvodu, a proto ve vztahu setrvavd. Otec alkoholik proti rozvodu
neprotestuje, nicméné se stava agresivnim, jakmile pfijde feC na jeho 1é¢eni. Nekteti jedinci
jednaji asocialn€, financné ziji na ukor rodiny nebo fyzicky uto¢i na pfitomné déti. Oproti
tomu matka alkoholicka se za své jednani stydi, a proto se nejCastéji opiji doma. Jeji
racionalizace zavislosti miva nebezpecnéjsi charakter. Pti ztraté kontroly pije pfed rodinou
i pfibuznymi a poté agresivné napada muze. Kdyz vystfizlivi, vétSinou svych vypadka lituje.
Pti zmince o 1é¢eni nevaha pfistoupit k sebevrazednym vyhrazkam (Plzak, 1973).

Pritomnosti rodiCe alkoholika je dité vystaveno zavadnému chovani, které se vymyka
béznym spoleCenskym normam. Pokud byl rodi¢ diive tspéSny a zavislosti doslo k devalvaci
jeho socialniho statusu, potomek se viici nému zmita v riiznorodych emocich. Nékdy s nim
souciti a lituje ho, jindy se za né stydi nebo ho nenavidi. Druhy rodi¢ o dit€¢ dostatecné
nepecCuje, zato ho neumérné zatézuje problémy. Otec alkoholik, pokud je zarlivy, nuti
potomka kontrolovat matku, zda se nedopousti nevéry. Prostfedi plné castych hadek
a konfliktnich situaci ditéti neprospiva. Podle vyzkumut provedenych v 70. letech déti rodice
alkoholika maji vice zdravotnich problému, s Castéjsi hospitalizaci v nemocnici nebo trpi
dusevnim onemocnénim, které vyzaduje 1é€bu na psychiatrii. U potomka se dédle projevuji
problémy s adaptaci a jeho Skolni prospéch je pod urovni skute¢nych schopnosti a inteligence
(Dunovsky a kol., 1995; Véignerova, 2004).

V urcitych pripadech ma zavislost rodiCe pouze zastupny charakter jinych problému
a tim udrzuje rodinnou homeostdzu. Rodina proto véfi, ze se problémy vyfesi vyléCenim
alkoholika. Toho vSak nelze dosahnout beze zmény chovani ostatnich Clend, a proto
v konecné fazi hrozi rozpad rodiny. Zachovani rodinné homeostazy by u vyléCeného rodice

podpofilo obnoveni abuzu (Vagnerova, 2004).
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Rodina s asocialem:

Asocialni chovani se zaCina projevovat jiz v détstvi zaskolactvim, nedokoncenim
studia, pozd¢ji stiidanim zaméstnani a dale trestnou Cinnosti. Asocidlni psychopat rodinu
bezcitné vykofistuje, aniz by se citil vinen. Typickd je u ného lenost a silnd nechut’ pracovat.
Necha se zivit zenou 1 za cenu jejiho totalniho vycerpani. S oblibou druhym do vSeho mluvi,
aniz by se cimkoliv manualné pfiCinil. Svij cas travi mimo domov v okruhu svych
pochybnych pratel. Asocial devastuje rodinu jak moralng, tak materialné. Asocialni Zena
zanedbava Cistotu a poradek, ale dava to za vinu muzi. Nema vztah ke svym détem, které jsou
zanedbdvany a mnohdy i tyrany. Neni schopna milovat druhé lidi. Muze pométuje podle vyse

jeho piijmu (Plzdk, 1973).

Rodina se zarlivcem:

Zarlivost vznikd ze strachu znevéry. Mize vyplynout ze situace a postihuje
submisivniho rodice. Jakmile dojde k dialogu na toto téma, presouva se zarlivost z latentni
urovné na uroven manifestni a pozice toho, kdo Zzarli se tak znehodnocuje. Tim se méni
chovani podeziivaného jedince a dosavadni symetrie vztahu. Zarlivec zatne vySetfovat
a patrat po dikazech nevéry, coz je koneCnym stupném rozvijejici se zarlivosti. Situacni
zarlivost vytvaii kalamitni situace, o kterych budeme blize hovofit ve tieti kapitole, a mtze
zapficinit rozpad vztahu. Jind, konstitucni zarlivost je ddna geneticky a ma kotfeny v détstvi
zarlenim na blizké osoby. Disponuje ji psychopatickd osobnost. Rodice se ditéti dostatecné
neveénovali a ono se balo jejich ztraty. Pfi¢inou téchto obav je zavislost na blizké osobé, a to
predevsim citova a také nedostatecné vybudované sebevédomi, které¢ ma vliv na zkreslené
hodnoceni sebe sama. Zarlivy muZ si vybira submisivni, a ne pfili§ atraktivni zenu, v které
se 1 presto dopousti agresivniho jednani. U patologické zarlivosti se jednd se o psychickou
poruchu, kdy dochazi k nasili, vyhrozovani sebevrazdou nebo vrazdou ucastniki neveéry.
U bludné Zzarlivosti si je jedinec jisty nevérou toho druhého, aniz by k tomu mé¢l dikazy. Jak
jiz vyplyva z ndzvu, jedna se prevazné o bludné fantazijni piedstavy o nevéte. Jsou spojeny
s psychiatrickym onemocnénim, jako je paranoia, schizofrenie apod. Zarlivcem miZe byt
manipulator, jehoz cilem je druhého clovéka k sob€ pripoutat a posilit tak svou vztahovou

dominanci (Plzdk, 1973; Matéjcek, Dytrych, 2002).

Rodina s hysterikem:

Hystericky reaguje jedinec, ktery se ve vztahu urazi a tim vytvafi vzorec vedouci

k hysterické neuréze. Ta vychdzi bud z konkrétni situace, nebo je soucasti osobnosti
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hysterika. Neékdy souvisi jen s urcitou zivotni etapou €1 konkrétnim vztahem a pomiji pfi jeho
ukonceni. K situacni hysterii dochazi pfi vyvojovych zménach rodiny, napt. kdyz se matka
dosud v domécnosti vraci zpét do zaméstnani nebo pfi povySeni submisivniho otce. Dal§im
spoustéem muze byt prvni manzelska (partnerska) krize a také obdobi dospivani
a osamostatnéni ditéte. Hysterik své vnitini napéti vybiji agresivnim dozadovanim pozornosti
(hdadkou, nemoci, ...). Strida pratelsky a kruté nepratelsky postoj plny hysterickych scén.
Hystericka Zena upad4d do submisivni, zavislé role. Svym chovanim ni¢i celou rodinu
a vytvari situace, z nichz nelze vystoupit. Nékdy si z pomsty najde milence, ktery je sice
vérny, ale ma mnoho jinych defektd (nepoctivy, alkoholik, ...). Hysterik psychopat je
schopen zenu dlouho zahrnovat projevy lasky, aniz by se odhalily jeho skutecné rysy.
Zaroven byva promiskuitni. Na nezdjem milenky reaguje odchodem od rodiny. Predispozice
k hysterickému jednani jsou patrné jiz v détstvi. Mezi hlavni ukazatele patfi, ze dit€ béhem
puberty nema stalé kamarady, divky maji nepratelsky vztah s matkou, chlapci naopak
presprili§ viely. Mlady jedinec touzi byt stfedem zajmu druhych, zatimco sam jimi pohrda.
Jeden den nékoho miluje a druhy den téhoz Clovéka nenavidi. Vyhrazky sebevrazdou nejsou
ni¢im neobvyklym. Od détstvi pouziva atéky do nemoci jako zpasob vydirani (Plzak, 1973;
Planava, 2000).

1.3 Dité v dysfunkc¢ni rodiné

Dité se prostfednictvim rodiny uci adaptovat a integrovat do spole¢nosti. Jak vnima
okolni svét je dano tim, jakym zptsobem mu ho rodi¢ predklada. Rodina zastava v socializaci
ditéte tu nejvyznamnéjsi ulohu. Bez naplnéni potreb ditéte, které mu ma rodina zajistit
vramci svych funkci, nelze vyhovujici socializace dosdhnout (Dunovsky a kol., 1999).
U ditéte se jedna predevSim o potieby fyzické, citové, intelektualni a moralni. V prvnim
obdobi zivota je nutna pritomnost matky, kterd mu zajisti lasku, péci a emocni bezpeci. Otec
ma v jeho zivoté vyznamnéjsi ulohu o néco pozdéji, priblizné v obdobi predskolniho veéku

jako ptedstavitel autority budujici u potomka pocity jistoty (Langmeier, Maté€jcek, 2011).

Porucha attachmentu:

Pokud se v ranném détstvi mezi ditétem a peCovatelem spravnym zpisobem nevytvori
citové vazba, hovofime o poruse attachmentu. K tomu dochdzi zejména kvili nevhodnému
vychovnému stylu a nedostatecné citlivosti a vnimavosti pecujici osoby k potfebam ditéte.
PredevSim neni naplnéna jeho citova potieba, ktera zajiStuje pocity bezpeci, nebot’ peCovatel

neni stabilni a nelze se na né€j spolehnout. Jak popisuje Ruppert, mlady jedinec tak pfichazi
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o schopnost diveérovat dal§im lidem a byt vii¢i nim sdilny. Negativné je u n¢ho zasazena
i oblast citi a komunikace. Mezi potomkem a rodiCem pievlada ambivalentni vztah, kdy se
vzajemné sblizovani stfida s utékem pred blizkosti (Ruppert, 2011). Vagnerovd dopliuje:
,Dité bude neustdle ocekdvat chladné a negativni reakce, bude nejisté, a tento pocit si bude
kompenzovat napr. agresivitou, ktera je obranou viici ohroZujicimu svétu* (Vagnerova, 2004,
s. 318). PreruSeni citové vazby napf. umrtim nebo odchodem rodi¢e po rozvodu (rozchodu)
muze u ditéte zpusobit separacni trauma. V piipadé, ze se dit€ necha matkou popouzet proti
otci, ktery z rodiny odesel, jednd se o syndrom zavrzené¢ho rodice (Matousek, Pazlarova,

2014).

Psychicka a citova subdeprivace:

NaruSend vazba mezi pecCovatelem a dit€étem md u mladého jedince za nasledek
psychickou subdeprivaci. Tu mnohem vice prohlubuje, kdyz neni pfijiman matkou nez napf.
rozvod rodicu, ktery souvisi pouze s konkrétni, Casoveé ohrani¢enou Zzivotni etapou. U ditéte
s psychickou subdeprivaci se nejCastéji projevuje porucha chovani, v pozd€jsim véku miva
problémy v pracovni i socidlni oblasti. V dospélosti pfejaté vzorce z orientacni rodiny prenasi
na vlastni potomky (Dunovsky a kol., 1999).

Viagnerova vénuje pozornost citové subdeprivaci, kterd nemusi byt pro okoli viditelna,
nebot” nékteré potieby ditéte jsou v dysfunkéni rodiné napliovany. Potomek muze mit
materialni dostatek, moznost studovat, ale citové strddd. Od rodiCe Celi zvySené kritice
a negativnimu hodnoceni bez zndmek empatie. Vzdjemné interakce s dit€tem jsou minimalni
pro nevSimavost rodi¢e a jeho nedostatek cCasu. Typickym projevem citového stradani
v rodin¢ je somatizace, ktera plni funkci nahradniho komunikaéniho vzorce (Véagnerova,

2004; Gjuri¢ova, Kubicka, 2003).

Sebepojeti ditéte:

Vzhledem k tomu, ze dité pfejima negativni hodnoceni blizkych osob, jeho pojeti sebe
sama byva znacné pokfivené. Bud' se nerealisticky nadhodnocuje, nebo naopak podcenuje
(Véagnerova, 2004). Pro zachovani zdravé sebediveéry potiebuje pozitivni reflexi (validaci).
Pti absenci validace se jeho schopnosti neprojevi, zustanou skryté, nedilezité. U nedostatecné
validovaného ditéte se navic manifestuji rizné dysfunkce. Setrvd v zdvislosti na rodici,
v dospélém véku s nim bydli nebo u ného travi vétsinu Casu. Tim je zaroven poskozena
autonomie (funk¢ni samostatnost) potomka, pfi niz ho vychovatel neni schopen propustit.

U mladého jedince, ktery neni autonomni, prevlada nespokojenost, podfizuje se ostatnim
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lidem nebo se je snazi ovladat. V pozd¢jsim veéku obvykle neopousti nefunkcni partnersky
vztah, pfestoze v ném panuje nenavist. Partnera vnima spiSe jako svého rodice. Kvuli
povinnostem opomiji zajmy a koni¢ky. Dité se také mize stat pseudoautonomni. To se
projevuje tim, ze dava divéru osobam ¢i institucim a prejima jejich filosofii, byt je
diametralné vzdalena od reality. V jiném ptipadé pozadavky druhych vydava za své vlastni

ndpady (Satir, 2007; Ruppert, 2011).

Vychovné problémy:

Adolescent registruje rodinné problémy a zabyva se jimi. V tomto véku m4 jiz moralni
nahledy, byt ne vzdy odpovidajici realit€¢, z nichz soudi a mnohdy 1 tvrdé odsuzuje
rodiCovskou autoritu. Tim se Casto stava jednim z Cinitel(i, ktery se podili na pripadném
rozvodu rodi¢i (Maté€jcek, Dytrych, 2002). Vychovatele Casto provokuje a tim zesiluje
konflikt. V obdobi adolescence je potomek pro rodi¢e tézko zvladnutelny, ¢imz trpi
predevSim otcovskd autorita. Otec na né) reaguje zlostné, ale i na matku, ktera Casto
dospivajictho v jeho jedndni podporuje. Asocidlni chovani u adolescenta je nutné rozli§it od
hysterického vztahu s rodi¢em. Ve druhém pfipadé se porucha chovani u ditéte projevuje
pouze v pritomnosti rodi¢e. O asocidlni poruchu se také nejednd, pokud je potomek schopen
soustavné studovat nebo pracovat. V takovém ptipadé jde o bézny vzdor patiici k véku
(P1zak, 1973).

V rodin€, kde se n€ktery z rodi¢t projevuje agresivné, nema dit€ prostor Cinit vlastni
rozhodnuti. Podfizuje se ze strachu, a pokud to situace dovoli, rodici se rad€ji vyhyba. Také
u ného muze dochazet k projevim rezignujici apatie, ktera se stfida s riznymi afektivnimi
projevy. Dité bez pocitu viny snadno prestupuje socialni normy a ve Skolnich kolektivech

zaujimaji pozici obétniho beranka (Matousek, 1993; ValiSova, 1998).

Skolni, socialni a zdravotni problémy:

Subdeprivace ma u ditéte pfimou souvislost s maladaptaci. Jak vysvétluje Dunovsky,
dispozice k maladaptaci jsou dany v rodin€, kde néjakym zptsobem doslo k selhdni ve
vychové. Ovliviiuje ji mnoho faktort, napf. genetické predispozice ditéte, socialni a rodinné
prostfedi, vychovny styl, porucha attachmentu apod. Maladaptace se projevuje ve zhorSeném
zdravotnim stavu ditéte i zhor§eném $kolnim prospéchu. Skolni potize zpétné negativné
ovliviiuji atmosféru v rodiné¢ (Dunovsky a kol., 1999). Pro dité je obtizné zaclenit se do
kolektivu, ktery ho vétSinou nepfijima pozitivné. Z toho divodu miva malo pratel

(Vagnerova, 2004). Zjevné jsou také Castej$i navstévy u lékare, hospitalizace v nemocnicich
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nebo chronickd onemocnéni, které poukazuji na mensi odolnost organismu ditéte. NaruSeny
pocit bezpeCi u potomka vyvolava dzkosti a postupnou neurotizaci. Pokud se tak d&je kvuli
rozvodu rodi¢l, je mozné Casem neurotické projevy vyrovnat jinymi, priznivéjsimi vlivy
(Matéjcek, Dytrych, 1994).

Jinou formou maladaptace je porucha chovani. Ta je vétSinou spjata s lhanim,
kradezemi, utéky z domu, Sikanou slabSich jedinct atd. Ve Skolni dochazce se objevuje
zaskolactvi. U ditéte starsiho Skolniho véku nema natolik fatalni disledky jako u zaka v prvni
tfidé, kde muZze jit o zarodek budouci psychopatologie. Mlady jedinec jedna riskantné
v situacich, které jsou nebezpecné pro ného 1 pro okoli (Dunovsky a kol., 1999). Vagnerova
upfestiuje: ,,Zivot v nevhodném nebo nepodnémém rodinném prostiedi predstavuje riziko ve
smyslu rozvoje neZadoucich zpusobu chovdni, nebo dokonce nezddoucich osobnostnich
charakteristik* (Vagnerova, 2004, s. 276). Mezi zminéné nezadouci faktory fadime asocialni
chovani, pifi némz je dospivajici ohrozen rizikovymi jevy. Nejcastéji se jednd o zneuzivani
alkoholu a ndvykovych latek, ale také zavislost na vypocetni technice. U nékterych jedinct se
vyskytuji sebevrazedné tendence. K ndsilnym sklonim a vandalismu inklinuji mladi lidé
jednajici agresivné. Jednou z kompromisnich forem asocidlniho chovani je promiskuita, ktera
ma puvod v nedostatku citového projevu (Dunovsky a kol., 1999; Satir, Baldwin, 2012).
Dospivajicimu v dysfunkéni rodiné chybi dostatecna vybava pro to, aby mohl byt v zivoté
uspesny. Jestlize se projevuje rizikoveé, pokracuje v tom i poté, kdy naptiklad dojde k rozpadu

rodiny (Minuchin, 2013).
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2 Rodina jako systém

Minuchin predstavuje rodinu jako systém, ktery se sklada ze subsystémi, a v némz
jsou Clenové ve vzajemnych interakcich. Jejich opakovanim dochazi k tvorbé transakcnich
vzorcd, ty nasledné ovliviiuji chovani rodinnych pfislusnikd. V rodinném systému musi byt
vymezena hierarchie a rodiCovskd moc od détského subsystému. Kazdy clen rodiny je
soucasti vice subsystému, napf. otec je zaroven manzel, bratr, syn atd. Jednotlivé subsystémy
jsou oddéleny hranicemi, které slouzi jako ochrana pred nezadoucimi zasahy, ale zaroven
musi byt propustné tak, aby k sob¢ ¢lenové rodiny méli ptistup (Minuchin, 2013).

Sobotkova pise: ,,Kazdy rodinny systém se skldadd z nékolika subsystémii, z nichz

nejpodstaméjsi je manzelsky (partnersky) subsystém, subsystém rodic-dité a sourozenecky

subsystém *“ (Sobotkova, 2007, s. 27).

2.1 Rodinné subsystémy

vvvvvv

fungovani v dysfunkcni rodiné se nyni zaméfime.

Manzelsky (partnersky) subsystém:

Rozhodujicimi faktory pro fungovani manzelského (partnerského) subsystému je styl
komunikace, naplnéni v oblasti sexuality, hospodafeni s penézi, traveni volného Casu a mira
shody ve vychovnych pristupech (Plzak, 1973). Podstatny je také zptisob feSeni konfliktnich
situaci a vzajemné napliiovani potieb. V dysfunkcni rodiné manzelé vétsinou upousti od své
role a radéji se soustfedi na rodi€ovstvi. Pri¢inou dysfunk¢niho fungovani je nizkd sebetcta
manzeld. Ti jsou na sobé zavisli a vyzaduji jeden od druhého potvrzeni vlastni hodnoty. Oba
maji vysoké ndroky spojené se strachem, proto v konecném dusledku proZivaji zklamani
a nejsou schopni divétovat. Ziji v presvéddeni, ze musi spliiovat o¢ekavani toho druhého.

Jejich recipro¢ni rozdily jsou zaroveri zdrojem konfliktu (Sobotkova, 2007; Satir, 2007).

Subsystém rodic¢-dité:

Tento subsystém vznikd graviditou zeny a predznamenava radostné, ale i krizové
obdobi. Jakmile se v ném pozd¢ji objevi problémy, jsou ukazatelem narusené stability rodiny
(Sobotkovd, 2007). Identita ditéte se formuje v triadé€ s rodi€i. Z ni ziskané zkusenosti urcuji
postoj ditéte k sobé a k okolnimu svétu. V urcitych situacich se citi byt vylouceno z interakci

rodicovské triady, coz snizuje jeho sebeuctu a podporuje pocity odmitnuti. Toto vylouceni
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vnima jako nezajem rodi¢i. Stejnym zpusobem muze byt vyfazen i jeden z rodicl, pokud se
ten druhy vice vénuje ditéti. Tim nevédomé dava potomkovi moc, ktery ji poté vyuziva
v koalici s timto rodiCem. Oba vychovatelé jsou vzorem pro partnerstvi a sexualitu ditéte.
Manzelstvi potomk je tak vysledkem rodicovského vzoru, nikoliv vysledkem genetiky (Satir,
2006; Satir, Baldwin, 2012).

Jestlize je v rodiné pritomen jedinacek, rodiCe se soustfedi pouze na n¢j. Tim ditéti
také udéluji jisty typ moci, u niz hrozi, ze ji zneuzije. U jedinacka se zvySuje

pravdépodobnost, ze se stane tyranem rodiny (Matousek, Pazlarova, 2014).

Sourozenecky subsystém:

Pro dit€¢ je vyznamny sourozenecky subsystém, kde se uci soutézit, spolupracovat
s druhymi, byt pfistupné kompromisim, vzajemné se podporovat apod. Ziskané dovednosti
poté pouziva v dalSich vztazich. Tento subsystém také ovliviiuje celkovou funkénost rodiny
(Sobotkova, 2007).

Kazdy ze sourozencli vrodiné proziva néco jiného, coz je dano potadim jejich
narozeni. Nejstarsi dit€ se tési veskeré pozornosti rodi¢t do doby, nez se narodi mladsi
sourozenec. Poté se velka Cast rodiCovské péce presouva na néj a starSi dité prestava byt
sttedem zajmu. Satir popisuje situace, kdy se ze sourozencu stavaji zarlivi rivalové bojujici
o rodi¢ovskou pfizen. Podle autorky se na problematickém chovéni podili jejich vzdjemné
symbiotické zapleteni. Napjaté vztahy mezi nimi pfetrvavaji az do dospélosti, mnohdy az do
konce zivota. I kdyz se prestanou stykat, pii dédickych nefeSitelnych sporech se opét ukaze
jejich oboustranna nevrazivost vyplyvajici ze symbidzy (Satir, Baldwin, 2012).

K problémim v tomto subsystému dochazi pfi rekonstruované rodin€, kdy se méni
stavajici vazby a vznikaji nové. Mezi sourozenci muze vzniknout koalice proti nevlastnimu
rodiCi. V pfipadé€, Ze tento rodiC pfichazi i se svymi détmi z predes§lého vztahu, byva to
zdrojem mnoha nepfijemnosti. Do stietu se dostdva rozdilny pavod déti, jejich odlisné
dosavadni zkuSenosti, zdzemi nebo jiny vychovny styl. Pokud z nového svazku vzejdou
potomci, nevlastni sourozenci je prevazné nepfijimaji. Na tyto narozené déti je také prenasena
vina, a tim musi snaSet tresty za véci, které sami neudélaly (Matéjcek, Dytrych, 1999;

Matéjcek, Dytrych, 1994).

e Rodicovské dité

Nekteti rodice presouvaji své kompetence na nejstarsi dité, které poté zodpovida za

mladsi sourozence. Casto se tak dée v neuplné rodin€, tam kde je vice déti nebo pii
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neimérném vytizeni pecovatel. Pro spravné fungovani musi rodiCovské dité zistat
v subsystému sourozenct, i kdyz nad nimi bude nadale dohlizet. V dysfunk¢ni rodiné
vykazuje znamky poslusnosti pfed rodi€i, ale mezi sourozenci vystupuje autoritativné.
Docasné nebo trvale supluje chybéjici rodicovské postavy, které z mnoha divodd nemohou
vykondvat své povinnosti k potomkam. Trvaly stav pfesahuje moznosti i schopnosti
rodicovského ditéte a predznamenava komplikace, protoze tato situace neni v souladu s jeho

potfebami (Michuchin, 2013; Matousek, 1993).

2.2 Otevreny a uzavieny rodinny systém

Rodinny systém miize byt vici okolnimu sv€tu otevieny nebo uzavieny. Jakmile je
v rodin¢ né€ktery z nich zaveden, byvd zachovan po celou dobu fungovani, pokud nenastane
vazna situace, kterd ho zméni nebo zni¢i. V urcitych ptfipadech ho zni¢i méné zévazna
nemeénnosti systému (Satir, 2000).

U otevieného systému je kladen diraz na sebehodnoceni jednotlivych Clent rodiny,
zatimco sila a vykon ztrdci na vyznamu. Rodinni pfislusnici jednaji na zakladé svych
presvédCeni a jsou otevieni zméndm. Komunikace je zde jasnd a kongruentni (souladnd).
Pravidla jsou zjevnd, odpovidaji skute¢nosti a mohou se ménit dle potieby. VSichni ¢lenové
rodiny maji svobodu se ke vSemu vyjadrit. Otevieny rodinny systém je schopen adaptability
a ¢init zmény v interakCnich vzorcich, které nefunguji. PtiliSna otevienost predikuje néjakou
dysfunkci v rodiné nebo pfitomnou patologii (Satir, 2006; Sobotkova, 2007).

Uzavieny systém vznika z presvédCeni, ze lidé jsou Spatni a jen neustala kontrola je
zmeéni k lepSimu. Nezadouci jednani je v tomto systému trestdno. Pravidla toho, co je spravné
urcuje Clen rodiny, ktery ma nejvétsi moc. Ten jedna tak, jako by veédél, co je pro ostatni
nejlepsi. Je zde kladen diraz na silu a vykon, které maji vétsi vyznam nez sebehodnoceni
rodinnych pfislusnikt. Ti musi své potieby podiidit stanovenym pravidlim a pevnému fadu,
ktery se neméni. Komunikace je nejasna, nepiima a brani rustu. Uzavieny rodinny systém
postradd schopnost adaptovat se na vyvojové zmeény. Rigidni vné;jsi hranice vede k izolaci
rodiny od okolniho svéta a tim ji Cini zranitelnou v krizovych situacich. Divodem muze byt
introverze jednoho z rodicu, psychiatrické onemocnéni, postizeni ditéte apod. (Satir, 2006;
Sobotkova, 2007).

Oteviené nebo uzaviené jsou také jednotlivé subsystémy uvnitf rodiny. Jak uvadi
Matousek: ,,Ma-Ii byt rodina funkcni, musi byt hranice vSech subsystémii jasné a za jasnych

podminek prekrocitelné“ (Matousek, 1993, s. 72). Dysfunkéni rodiny maji hranice mezi
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subsystémy nejasné a slabé nebo naopak silné rigidni. Nepropustna, uzaviena hranice je Casto
ovlivnéna néjakou patologii, chaotickou organizaci nebo se nachazi u rozvedené rodiny. Mezi
Cleny stavi komunikacni bariéru. Panuje mezi nimi rivalita, nebo se pfehlizi navzajem.
U nejasné, oteviené hranice se kazdy z rodiny ke vSemu vyjadiuje, ale neni nikdo, kdo by
rozhodoval a nesl odpovédnost (Sobotkova, 2007, Matousek, 1993).

Uzavieny manzelsky (partnersky) subsystém znaci hermeticky uzaviené souziti.
V ném jsou veskeré prichody pod pfisnou kontrolou. Manzelé nepfijimaji nav§tévy ani nikoho
nenavstévuji. Pokud vyjdou do spole¢nosti, pak pouze spolu. V hermeticky uzavieném
subsystému je mnoho dysfunkci, které predjimaji vazné krize ve vztahu. Souziti dvou jedinca
muze byt také relativné uzaviené, kdy prichody nejsou tak bedlivé sledovany a jsou mozna
spolecna setkani s prateli. Prestoze tento subsystém muze fungovat bez poruch, i zde jsou
polozeny zaklady k budoucim krizim. V uzavieném souziti dochazi k hrubému naruSovani
individudlntho osobniho prostoru. To vétSinou vede k vzdjemné averzi az nenavisti
a k mnozstvi hadek v obsahové rovin€ komunikace. DalSim problémem je paradoxni
emociondlni interakce, kdy jeden z manzeli dosahne klidu tim, Ze toho druhého zamérné
rozzlobi (Plzak, 1973).

Otevieny manzelsky subsystém je znamkou harmonie, pokud se tak déje za souhlasu
obou. Konflikty nastavaji pfi jednostranném otevieni a pies nesouhlas napt. zarlicitho
manzela. Rovnéz prinasi problémy, kdyz otevieni zajde do extréml a manzelé za¢nou jednat

jako dvé nezavislé individuality (Plzdk, 1973).
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3 Rodinné interakce

V rodiné se nachazi celé spektrum dalSich systému. Blize je predstavuje Matousek:
., Rodina je systémem vymény penéz, systémem konzumace potravin, systémem preddvani viri
a bakterii* (Matousek, 1993, s. 66). NejvyznamnéjsSim systémem je vSak chovani rodinnych
ptislusnikt. Zptsob, jakym ovliviiuji jeden druhého, nazyvame interakci. Vztah mezi lidmi je
tedy vysledkem interakce a vzdjemné komunikace (Matousek, 1993). Sobotkova dopliiuje, ze
Lrodinné interakce jsou systémové zaloZené, dynamické zpusoby komunikace clenii rodiny,
ato, jak se k sobé navzajem clenové rodiny vztahuji“ (Sobotkova, 2007, s. 46). Dysfunkce
v rodiné neni dana kvantitou problémd, ale zptsoby, jak na n€ rodina reaguje a kvalitou téchto

interakci (Sobotkova, 2007).

Symetrické a komplementarni interakce:

Symetrické a komplementarni interakce maji explicitné podobu navykd, jak se jedinec
projevuje, mluvi, gestikuluje. Implicitn€ proziva uzkost, dominanci, tictu a dalsi. Toto navyklé
chovani si opakovanim nevédomé upeviuje (Vybiral, 2005). ,, Ve vzorcich jsou uloZeny
internalizované hodnoty a preference, automatickd ocekdvani i sebehodnoceni (Vybiral,
2005, s. 203). Komplementarita a symetrie se muze mezi komunikujicimi partnery
rovnomeérng stfidat. V takovém piipade€ hovotime o paralelni interakci (Planava, 2000).

Symetricka interakce probiha mezi ¢leny rodiny, ktefi chovanim zrcadli jeden druhého
a je mezi nimi rovnost (Matousek, 1993). Pro konflikty v symetrickych vztazich je typicky
otevieny boj mezi partnery, kdy kazdy z nich odmita sebedefinici toho druhého. Oboustranné
soupefeni zesiluje konflikt a destabilizuje rodinny systém. Mize mit za nasledek paradoxni
komunikaci, kterd je prekdzkou kjeho vyfeSeni. Zmeéna symetrické interakce na
komplementarni (pfijetim, souhlasem, ...) konflikt doCasn€ odvrati a systém opét stabilizuje
(Watzlawick, Bavelas, Jackson, 2011).

Komplementarita ukazuje, jak jsou rodinni prislusnici slucitelni. Vzajemné se dopliiuji
a je mezi nimi zjevna rozdilnost. RozliSujeme negativni a pozitivni komplementaritu.
Pozitivni vznika napliiovanim potfeb ¢lenti rodiny a upeviiuje jejich vztahy. Negativni blokuje
emocionalni rast. Zaroven zmirniuje dopad konflikth a prozivani tzkosti. Vztahy chrani pred
rozpadem (Matousek, 1993; Sobotkova, 2007). U konfliktd v komplementarité se partnefi
znehodnocuji, proto je tato porucha z hlediska patologie mnohem zavaznéj$i. Jeden z nich je

v dominantni a druhy v submisivni roli. Pfi metakomplementarité se tlaci k symetrickému
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jednani. Komplementarni vztah mezi matkou a ditétem se musi pfizptisobovat vyvojovym

zménam, jinak ohrozuje vyvoj ditéte (Watzlawick, Bavelas, Jackson, 2011).

Zpétna vazba:

Jednotkou interakce je zpé€tna vazba, ktera muZze byt pozitivni (pochvala, ...) nebo
negativni (kritika, ...). Pozitivni zpétna vazba posiluje chovani jedince. Pokud se dopousti
chyby, ve svém postoji se tak utvrzuje. Zaroverni je urychlovan konflikt, coz mize byt
prospéSné zejména tehdy, kdyz je vrodiné potieba zmeénit zhoubné interakéni vzorce.
Negativni zpétna vazba vraci jejtho ¢lena do rovnovéhy tak, ze se v konfliktni situaci dokaze
ovladnout. Dochdzi k ni tedy proto, aby zistala zachovdna rodinna homeostaza (Vybiral,
2005; Sobotkova, 2007). Negativni zp€tna vazba zaroven zmensuje rozdily v komunikacnich
vystupech, posiluje zavislost rodinnych pfislusnikii a jejich vzajemnou komplementaritu
(Watzlawick, Bavelas, Jackson, 2011). Vybiral k uvedenému zdiraziuje: ,, Zpétné vazby jsou
vSak regulacnimi mechanismy v lidské mysli, nikoli podnéty od druhych. Ty jen zpétnovazebni

proces mohou, ale také nemusi spustit“ (Vybiral, 2005, s. 206).

Pseudovzajemnost a pseudohostilita:

Pseudovzdjemnost lze definovat také jako pseudokohezi. Jednd se o faleSné
vytvotenou soudrznost rodiny, kterou si ¢lenové ve skutecnosti nepieji. Komunikace mezi
nimi neni funkCni a obsahuje nerealistické rodinné myty. Nékdy vazby vzniknou kvili
rodinnému tabu, a to je poté udrzuje pohromadé. Pseudovzdjemnost je zastérkou konfliktt
a citovych zranéni. Jedna se o urcity typ obrany pred jevy, které oslabuji rodinné fungovani.
V pozadi stoji strach projevit vlastni odliSnost. FaleSna soudrznost je podporovana tim, ze
piijemce komunikace souhlasi se v§im, co bylo feceno, coz snizuje jeho divéryhodnost. Byva
obvykla v rekonstruované rodin€, kde jsou pfitomni vlastni i nevlastni potomci. Opakem
téchto postoji je pseudohostilita. Pfi ni se rodina citi byt ohrozena ze vzajemného sblizenti,

a proto se mu snazi vyhnout (Sobotkova, 2007, Matousek, 1993).

Ritualy:

Opakujici se ¢innosti v rodin€ dostdvaji podobu rituald. Jednotlivi clenové v nich maji
svou roli, kterd se mize ménit podle urCitého pravidla. Ritudly souvisi s kazdodennimi
zalezitostmi nebo slavnostnimi pfilezitostmi a slouzi k budovani rodinné identity. Kde se
nedodrzuji, tato identita sldbne. Soub&ézné maji ochrannou funkci a posiluji kohezi rodiny. Ta

ztrdci na sile, kdyz se ritudly zachovdvaji pouze ze zvyku. Zatézové situace napt. rozvod se
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bez ritualizace stdvaji mnohem vice narocné. Pravidelna neucast ¢lena rodiny u spole¢ného

stolovani ukazuje na pfitomny konflikt (Sobotkova, 2007, Matousek, 1993).

Rytmicnost:

Synchronizace rytmicnosti interakci v rodiné je podstatnd pro udrzeni spoluprace,
stability a porozuméni mezi jejimi ¢leny. Také je vyznamna ve vztahu matky a ditéte, protoze
ovliviiuje jeho vyvoj. Rytmus osobniho sblizovani a vzdalovani se ukazuje, nakolik se
kuptikladu otec podiidi matce ve zpusobu spolecné traveného Casu a kolik si ho vytézi sam
pro sebe. Pfislusnik rodiny, ktery se chova rizikové nebo ma psychické onemocnéni, narusuje
jeji rytmus, a tak ho ostatni mohou nevédomé ze vzdjemnych interakci vynechdvat

(Matousek, 1993).

Pravidla:

Pravidla maji vliv na fungovdni rodiny, pfi jejich zméné v ni dochdzi k novym
interakcim. Pravidla mohou piikazovat tvarit se §tastn¢ bez ohledu na okolnosti. Jina zakazuji
mluvit o uréitych tématech. Nekterd umoziiuji feSit problémy konstruktivné nebo naopak
destruktivné, kdy nelze o situaci hovortit. Pravidla na bazi odmén a tresti jsou stanovena
z pozice autority. Déti nachazejici se na nizsi pricce hierarchie se jim musi podridit. Trest je
bran jako pomocnik v ristu, ma zabranit odliSnosti, ktera narusuje fad rodiny. Déti jsou podle
téchto pravidel bud’ piijimané, nebo odmitané. Jelikoz se boji odmitnuti, prozivaji vinu (Satir,
2006; Satir, Baldwin, 2012). Nemoc ditéte mize byt ukazatelem toho, ze jsou pravidla
v rodiné porusovana (Vybiral, 2005).

3.1 Komunikaéni vzorce

Kdyz spolu lidé ziji a vytvareji rodinné spolecenstvi, musi spolu komunikovat, i kdyby
nechtéli. Jsou k tomu nuceni sdilenim spole¢ného teritoria, okolnostmi, problémy, které je
tieba feSit apod. Watzlawick, Bavelas, Jackson (2011) konstatuji, ze veSkeré chovani, sdéleni,
ale 1 ml€eni (absence hovoru) pfedstavuji komunikaci, nelze tedy nekomunikovat. K tomu
Matejcek a Dytrych dopliuji, ze mlceni v rodin€ patfi mezi nejvice agresivni zpusob
komunikace (chovani), a to mnohem vice, nez kdyz rodice kfici, a jeden druhému vyhrozuji
(Matéjcek, Dytrych, 2002).

K vyménam sdéleni dochazi na zakladé komunikacnich vzorct. Jedna se o fec, ktera je
zautomatizovana. Podle téchto vzorci se vrodiné vytvareji koalice, dochazi ke vzniku

symptomu, né€ktery z Clent se stava obétnim berankem apod. Zpusob, jakym rodina hovofi
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o problémech a jak k nim pfistupuje, mize mit patologicky nebo naopak uzdravujici u¢inek
(Vybiral, 2005). ,, Ten, kdo se podceruje, komunikuje s druhymi podle jiného vzorce nez ten,
kdo se sebevédomé precernuje “ (Vybiral, 2005, s. 203).

V dysfunkéni rodiné jsou obvykle pouzivany nefunkcni komunikacni vzorce, kdy
spolu clenové rodiny hovofi nepfimo nebo nesrozumitelné a vysvétlit si vzajemna
nedorozuméni je pro né€ velmi obtizné. Jak Satir a Baldwin upfesiuji: "Dysfunkcni
komunikace znamena neuplna ci prekroucenda sdéleni a tendenci k zobeciiovani" (2012,
s. 104). Typické jsou nedokoncené véty postradajici souvislost. Smysl sd€leni si piijemce
musi asto domyslet. Clenové rodiny nevyjadiuji, co si preji, ale predpokladaji, Ze to ostatni
vedi a budou podle toho jednat. OdliS§nost je vnimana jako nedostatek ldsky nebo tutok, proto
zaujimaji postoj obrany. Rodina, kde se k odli$nosti druhych pftistupuje bojem o pravdu nebo
jejim popiranim se stava podhoubim pro vznik patologie, a to predevs§im u potomkut (Satir,
2007).

Za popsanymi indiciemi stoji nizka sebeucta rodinnych prislusnikd, ktefi se citi byt
zranitelni, a proto se nepousti do hlubSich témat. Zranitelnost je skryvana za usmifovacimi
postoji, kdy se predevsim dité snazi predejit odmitnuti od rodict tim, ze jedna na zakladé
jejich ocekavani. Chovani ¢lent si interpretuje chybné, a to ma negativni dopad na jeho
coping neboli strategii zvladani{ stresu, kterou se u¢i v raném détstvi v triad€ s rodi¢i. V nf si

také vstépuje komunikaéni vzorce, které tak nejsou dany geneticky (Satir, Baldwin, 2012).

3.2 Komunikacni stereotypy a rodinné myty

Pravidla se manifestuji v komunikacnich stereotypech, tedy zabéhnutych vzorcich
chovani, které si rodina vytvorila. Podle zptisobu pocatku stereotypu lze urcit, jak se bude
dale vyvijet. V dysfunk¢ni rodiné se jeho prostiednictvim problémy fe§i domnéle, zatimco
situace zustava beze zmény. Napiiklad matka se za podpory syna dostava do konfliktu
s opilym otcem, ktery se zavaze napravit. To se vSak nikdy nestane a situace se stdle opakuje.
K navyklym stereotyplim pfispivaji rodinné myty. Jimi si rodina ospravedliiuje svoje chovani.
Chrani tak svou funkcnost pred vnéjSimi, ohrozujicimi vlivy (Matousek, 1993). Sobotkova
rodinné myty definuje jako nevyjadiené postoje, jenz pusobi na interakce v roding,
a dokresluji podobu jejiho zivotniho zpisobu. Patii mezi né presvédceni, ze néktery Clen nese
vinu za problémy nebo jsou to riizna rodinna tabu. Cim vice je rodina dysfunkéni, tim vice
myty neodpovidaji skute¢nosti (Sobotkovd, 2007). Rodi¢ vtakto naruSené rodiné

nekomunikuje v souladu s realitou, ale pomoci stereotypti naucenych v détstvi. Proto
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pritomnost selektuje na zakladé diivéjSich zkuSenosti nebo toho, co ocekava v budoucnu

(Satir, 2007).

3.2.1 Rodinna tajemstvi

Tabu v rodin¢ fadime do vyhybavého komunikac¢niho vzorce. Dédi se generac¢né a tim
negativné zasahuje do zivota jednotlivel 1 do celého rodinného systému. Zachovavat
tajemstvi vytvari tlak na Clena rodiny, kterého se tykd. Danou skute¢nost vnima jako hrozbu
nebo k ni zaujima bezradny postoj. Zarovern neni schopen konfrontace, coz u ného snizuje
Sanci na §t'astny zivot. Tabu obvykle vytvari autoritativni rodi€. Mocenskymi postoji ovlada
zpusob, jakym se v rodiné komunikuje, a to i prostfednictvim manipulace. U pasivniho typu
rodice se sebedestruktivnimi sklony (napf. zdvislého na alkoholu) ostatni tento problém
popfou i presto, ze je zcela zjevny. Tajemstvi muze udrzovat jednotlivec, dvé osoby nebo cela
rodina, ktera ho poté taji pfed okolim. Patii sem vazna onemocnéni, tragicka umrti, zavislosti,
trestni stihani, sexudlni zneuzivani, finanéni a majetkové zalezitosti aj. (Labusovd, 2016,
online).

Mnoh4 tabu jsou spojena s dospivanim rodice, ktery v té dobé udélal néco, za co se
stydi. Misto toho se zamétfuje na Spatné choviani potomka. Jestlize je stejné jako tajend
udalost, rodi¢ na dité reaguje hystericky. Dokud se nezbavi dfivéjsiho studu, bude jeho reakce
postradat racionalitu. Zaml¢ované byva i jednani rodie v pfitomnosti (ma milence, stal se
alkoholikem, ...). Ml€eni v rodin€ pro ného znamena, ze tyto t€zkosti neexistuji (Satir, 2006).

Tajemstvi mize byt nebezpecné, jakmile se tyka ditéte. Je-li vychovavano nevlastnim
otcem ¢i matkou nebo je adoptované, ¢asto se ho rodice rozhodnou ponechat v nevédomosti.
Tim je poruSovan princip pravdy, ktery je dulezitou soucasti vychovnych pfistupt. Nelze jej
pfiméfené jeho véku, at uz se tyka jakékoliv udalosti. Problémem byvaji spiSe témata,
o kterych se nehovofi nez ta diskutovand. Dité velmi rychle postfehne, ze se mu na urcité
dotazy nedostava uspokojivych odpoveédi. Pravda se k nému muaze dostat nevhodnym
zpusobem a v nevhodnou dobu z jiného zdroje (ptibuzni, prarodiCe, ...). U adoptovaného
ditéte se tak narusi jeho osobni identita a k rodi¢im ztrati diveéru. Odcizi se jim nebo se zacne
mstit, byt spolu do té doby vychdzeli bez probléma (Matéjcek, Dytrych, 2002; Mat¢jcek,
Dytrych, 1999). Ke zniceni vztahti dochazi i v ptipadé, kdy se néktery rodinny pftislusnik

rozhodne rozbit rodinné tabu a poznat pravdu (Labusovd, 2016, online).
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3.2.2 Dvouuroviiova komunikace a dvojna vazba

Komunikac¢ni proces se sklada z vice rovin. V dysfunkéni rodin€ dochazi k rozporu
mezi obsahovou a vztahovou urovni, ale také mezi verbalni a neverbalni.

Autofti pisi: ,,Kazda komunikace ma obsahovy a vztahovy aspekt, pricemz vztahovy
aspekt urcuje aspekt obsahovy, a je tedy metakomunikaci (Watzlawick, Bavelas, Jackson,
2011, s. 56). Nefunk¢ni vztahy v rodiné a latentni konflikt jsou prekazkou k nalezeni shody
v rovin¢ obsahu. Ten je vzdy narusen, pokud dochazi k boji o moc, zarlivosti apod., kdy spolu
Clenové zamérné nesouhlasi nebo se vzajemné degraduji. Nékteré vztahy ztroskotaji, kdyz
odpadnou davody, které pusobily tfenice v obsahové a vztahové tdrovni (Watzlawick,
Bavelas, Jackson, 2011).

V ptipadé, ze jsou dva aspekty komunikace v nesouladu a logicky se vzajemné
vytazuji, vznikd dvojna vazba (double bind). Nejvice k ni dochdzi mezi verbdlni a neverbaln{
slozkou. Matka sdéluje ditéti néco pozitivniho, ale neverbalné je rozzlobend, nebo kritizuje,
zatimco se tvari vlidné. Do dvojné vazby také tfadime, kdyz nékdo popird své neverbalné
viditelné emoce. Dité nedokaze porozumét pozadavku matky a nevi, jak se ma zachovat. Pti
uposlechnuti jedné zrovin muze byt potrestino. Na kazdodenni puasobeni tohoto
komunika¢niho stylu mize mlady jedinec reagovat rozsté€penim. Poté unikd do svéta fantasie,
komunikuje zmate¢né, jeho mysleni postrddd logiku. Double bind se poznd podle
komplementarniho vztahu mezi komunikujicimi, protichidnosti sdéleni a bezvychodnosti
situace (Vybiral, 2005).

Satir ve své terapeutické praxi vypozorovala, ze dvouuroviiova komunikace se podili
na rozvoji symptomu u ditéte. Symptom je vtomto piipadé ,...formou komunikace na
neverbdlni urovni“ (Satir, 2007, s. 83). Prestoze podle autori dvojnd vazba neni pfiCinou
vzniku schizofrenie, chovani jejiho pfijemce z dlouhodobého hlediska odpovida métitkim

tohoto onemocnéni (Watzlawick, Bavelas, Jackson, 2011).

3.3 Vyjadrovani emoci

Emoce maji existen¢ni funkci, protoze si s nimi ¢lovék mize uvédomovat vlastni
potfeby. Jsou nejen kvalitni (smutek, radost, ...), ale 1 kvantitativni podle sily a doby trvani,
at’ uz maji kladny nebo zaporny ndboj (Plzdk, 1973). Matousek objastiuje, ze emoce s nizkou
intenzitou vnaseji do vztahi nudu a s vysokou intenzitou zapfi¢ini interakci o totozné sile.
Zaporné emoce maji za nasledek emoce se shodnym uCinkem. Neni vSak prili§ Casté, aby

kladné emoce dosahly tytéz kladné interakce. , Rodiny s vysokou mirou indexu vyjadrované
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emoce jsou jednak velmi citové angazované, jednak vyjadiuji vysokou miru kritiky“
(Matousek, 1993, s. 67).

V nékterych dysfunkénich rodindch je namisto projeveni citi a prozitka typicka
racionalizace budici dojem nezucastnénosti. Emoce byvaji v rodin€ vyselektovany a détem je
dovoleno vyjadfovat pouze ty pozitivni, zatimco negativni jsou zapovézené. Totéz se tyka
hnévu, ktery clenové vnimaji jako nebezpeCny (Satir, Baldwin, 2012). Tento zputsob
nakladani s emocemi nebere ohled na obsah komunika¢nich sdéleni. Z toho divodu nékteré
rodiny problémy prechazeji, zatimco jiné je zlehCuji a obraci v zert. Podle téchto pfistupt lze
identifikovat, jaké pocity jsou v rodiné€ dovoleny a jaké ne (Minuchin, 2013).

Vzajemna emociondlni zavislost manzelt (partnert) urCuje dynamiku vztahu a jeho
symetrii, ptipadné asymetrii. Plzak ji rozdéluje do 5. stupiiové skaly, priCemz posledni stupen
zaujimaji jedinci, ktefi jsou ji pln€ ovladani. Lze ji tak pfirovnat k zdvislosti drogové. Vztah
se proto muze dostat do kalamitniho nebo debaklového stavu. Kalamitni stav nastane, kdyz je
zavislost oboustrannd. Oba zic¢astnéni usiluji o dominanci, pfevlada mezi nimi ambivalentni
postoj (laska a nenavist zaroverl). Soubézné se podnécuji k zarlivosti. Jsou k sobé agresivni
v soukromi i ve spoleCnosti. K debaklu dochazi pfi jednostranné emocionalni zavislosti.
Submisivni jedinec je ofenzivni, ¢asto ma tendenci zastraSovat suicidiem. Typické je
hysterické chovani. Do konfliktu manipulativné zatahuje potomky. Jeho jednani byva
pti¢inou rozpadu vztahu, ktery dava za vinu tomu, kdo zaujimal dominantni postaveni (Plzak,

1973).

3.4 Distribuce moci

Moc v rodin€ Matousek a Pazlarova (2014, s. 95) popisuji jako ,, schopnost ovliviiovat
chovdni druhych. “ Kdyz v ni dochézi k boji o moc, cilem je mit kontrolu nad interakcemi ve
smyslu byt s druhymi nebo je odmitat. Castym rozdélenim moci je ve vztahu vzdjemné
dominance a submise rodi¢u. Tyto atributy jsou vSak soucasti charakteristik jejich osobnosti,
proto nepostacuji k definovani moci z pohledu interak¢nich vzorcd. Vétsi moc v rodin€é ma
ten, kdo ma vyznamné;jsi vliv na chovani jejich ¢lent. Paradoxné to miZze byt osoba, ktera se
navenek podfizuje, napf. matcina migréna zabrani odjezdu k prarodi¢im, byt o n¢j otec za
kazdou cenu usiloval. Moci tedy disponuje rodinny pfislusnik, podle kterého se situace vyresi,
nikoliv ten, kdo si ji prosazuje (Matousek, Pazlarova 2014; Matousek, 1993).

Z hlediska dominance a submise mnohdy moci dosihne submisivni jedinec
prostiednictvim vytrvalych hadek a vycitek. Béznym jevem byva submisivni Zena ttoc€ici na

dominantniho muze kvuli tomu, Ze napf. nepomaha v domacnosti nebo chodi do hospody. To
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muze vést ke krizi vztahu az k jeho naslednému rozpadu. Ten, kdo uplatiiuje moc, aniz by
ktomu meél pfirozené kompetence, je nezdravé autoritativni. I kdyz je ve skuteCnosti
submisivni, pfedstiranou pseudoautoritou zaujima dominantni postoj (Plzdk, 1973). Funk¢ni
rodiny maji symetrické rozdéleni moci. RodiCe se stfidaji, kdy jeden rozhoduje v jedné
zalezitosti a druhy v jiné. V dysfunkcnich vztazich takové dohody docilit nelze. Disponuji
bud’ vyraznou dominanci, nebo naopak velmi nizkou, kterd ukazuje na nedostatecnou
strukturu. Mezi nékterymi jedinci neni zcela jasné, kdo z nich md zastdvat dominantni roli.
Boj o moc je Castym zdrojem konfliktu, kdyz je silné dominantni Zena (Sobotkova, 2007;

Haley, 2003).
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4 Mezigeneracni konflikt

Konflikt 1ze definovat jako stfet emoci, ktery narusuje rodinné souziti a vede
k neurotickému jedndni. Predchazi mu krize, kterd pokud neni spravné feSena, je Cinitelem
konfliktu a mize zpusobit ukonCeni vztahu (Plzdak, 1973). Bézny konflikt narozdil od
dlouhotrvajiciho predstavuje stfet zajma a vyménu nazoru, ale vztahy zdstavaji nenaruseny.
Oproti tomu: ,, Dysfunkcni je intenzivni konflikt, ale i jeho uplna absence “ (Sobotkova, 2007,
s. 42). Matousek dale vysvétluje: , Kdyz se dostanou do sporu jen dvé osoby, maji tendenci si
vyhledat osobu treti a kazda z obou protivnych stran se snazi s touto tieti osobou uzavrit
koalici“ (Matousek, 1993, s. 68). Takové spojenectvi je vzdy znamkou dysfunkce, nebot’ bofi
mezigeneracni hranici. K tomu mutze dojit nezddoucimi zasahy prarodice. Pokud s nim rodic¢
vytvoii koalici, jedna se o rodinu kosou. Externé integrovand rodina je zdvisld na
ptibuzenskych vazbach. Bez jejich ekonomické a psychické podpory neni schopna udrzet
svou homeostdzu. Oproti tomu prarodi¢, ktery do rodiny vstupuje bez pozvdni, ma
pfipominky k vychové a tim podryva rodi€ovskou autoritu, naruSuje mezigeneracni hranici

subsystému rodi¢-dite¢ (Matousek, 1993).

4.1 Rigidni triada

Rigidni tridda (patologicky trojihelnik) vznikd, kdyz rodic fesi konflikt pies dité a tim
ho zapoji do koalice namifené proti druhému rodi¢i (Minuchin, 2013). Tim se podle Matouska
dité stava ,, ... bud obétnim berankem obou rodicii, nebo spojencem jednoho proti druhému, Ci
‘harmonizujicim prvkem’, ktery pritomnost konfliktu zakryva“ (Matousek, 1993, s. 72).

V dalsich fadcich si v§echny zminované moznosti blize vysvéetlime.

Dité spojenec rodice:

Zatimco u funkéni rodiny ma dit€ jasné vymezené hranice od rodiCovského
subsystému a zarovenl k nému ma pfistup, v dysfunkéni rodiné tomu tak neni. RodiCe
prozivaji vzajemné zklamani, a proto se jeden z nich snazi ndhradniho partnera ud¢lat z ditéte
opacného pohlavi. Ocekava, ze mu pomize vybudovat ztracenou sebeuctu. Dité si tento
postoj mylné vyklada jako pfijeti. Jednani druhého rodiCe, ktery je odmitavy vuci vzniklé
koalici, tak vnima jako neptatelské. Pokud k vychovatelim nedovede zaujmout rovnovazny
postoj, vztah k jednomu z nich stojictho mimo spojenectvi zistane naruseny. Potieby ditéte
v rigidni triadé zastavaji opomijeny. To v ném posiluje bezmoc a neschopnost porozumét

vztahim (Matousek, 1993; Satir, 2007).
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K vytvoreni koalice matky s ditétem smérované proti otci muze dojit po jeho delsi
nepfitomnosti v rodin€, napt. po vykonu trestu. Dochdzi tak k zablokovani jeho otcovské role.
Pokud se mu po navratu nepodaii opétovné se zapojit do rodi¢ovského subsystému, fungovani
rodiny ztistane naru$eno. Ochranitelské postoje matky se také projevuji v situacich, kdy se
zastava potomka proti prisnému otci, zatimco jemu se nelibi matcina pfiliSna shovivavost.
Dcera nebo syn Casto vyuziji situace a stavi rodice proti sob€. Ti si mezi sebou vyfizuji ucty
skrze dité€, které nema prostor dospét. Obdobi adolescence muze byt impulsem k tomu, aby se
matka postavila proti potomkovi ve snaze zabranit mu ve vétSi nezavislosti. Otec, ktery se
pfida na stranu dospivajiciho a vstoupi s nim do koalice, tak posili dysfunkci v rodiné a da
podnét k rodinnému konfliktu (Minuchin, 2013).

Problém vysSe zminovaného spojenectvi se hojné vyskytuje béhem nebo po rozvodu.
Matka, které bylo dité svéfeno do péce, pronasi na adresu otce negativni komentafe a od
potomka ocekava totéz. Otec naproti tomu vytvaii koalici s ditétem tim, ze ho zahrnuje darky
a podstrkuje mu penize. Pod timto tlakem mlady jedinec voli bud’ uték ze situace a odmita
otce navstévovat, nebo je ¢astéji nemocny. Z diivejsi doby ma vytvorené vazby na oba rodice
a vnucenym nepratelstvim proziva vnitini napéti. Pfiblizné kolem jedenactého v€ku ma
schopnost sam kriticky analyzovat situaci v rodin€ a odhalit faleSné postoje (Matéjcek, 1992;

MatéjCek, Dytrych, 1994).

Dité jako obétni beranek a harmonizujici prvek:

Typ rigidni triady, kde se dité stava harmonizujicim prvkem, spociva v tom, ze se
popirany, nefeseny rodi¢ovsky konflikt obraci smérem k ditéti, a tim vztah rodi¢t vyvolava
mylny dojem bezkonfliktnosti. U potomka se projevi v jiném, zastupném faktoru, a tim je
psychosomatické onemocnéni nebo porucha chovani (Minuchin, 2013). Jak popisuje
Vagnerova: , Konflikt mezi rodici miize byt reSen prostrednictvim ditéte a za téchto okolnosti
Jje to dité, které onemocni néjakou psychosomatickou chorobou* (Vagnerova, 2004, s. 62).

V pripadé nemoci ditéte se matka s otcem spoji proto, aby ho ochranovali. ,,Symptom
miize byt vyjadrenim rodinné dysfunkce, nebo se mohl u rodinného prislusnika objevit kviili
urcitym Zzivotnim okolnostem, kterym napomdhal rodinny systém (Minuchin, 2013, s. 103).
Pritomnosti ¢lena se symptomem (identifikovaného pacienta) je rodina vzdy dysfunkéni.
Vztah mezi rodici, ktery je timto ¢lenem udrzovan, je pro vSechny bolestivy a pfinasi jen
zklamani. Dit€ vroli identifikovaného pacienta zasahuje do hadek rodi¢h a strhava tak

pozornost na sebe. Stejny postoj zaujima, 1 kdyz se spolu rodie snazi vychazet. Jejich
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sblizenim se citi ohrozeno, protoze nikdy nestalo mimo rodicovskou koalici, aniz se u toho
citilo bezpecné (Satir, 2007).

Dité, nad kterym rodi¢ drzi ochrannou ruku, neni pfijimano sourozenci a je od tohoto
subsystému separovdno. Tim se stdvd obétnim berdnkem udrzujicim pohromadé
vykonstruovanou pospolitost rodiny. K onemocnéni mladého jedince také dochédzi v obdobi
adolescence, kdy matka s otcem nejsou pfipraveni piijmout jeho osamostatnéni. Nemoc tak
zabrani odchodu potomka a zaroven odvede pozornost od rodi¢ovského konfliktu.
V extrémnim pripadé se u ného projevi symptom v podobé adolescentni schizofrenie.
VyléCeni symptomu, zména u ditéte nebo jeho osamostatnéni zhorSuje konflikt mezi rodici
a ohrozuyje jejich vzajemny vztah (Minuchin, 2013; Haley, 2003).

Jinym symptomem pienesené¢ho rodi¢ovského konfliktu je u ditéte porucha chovani.
K tomu Satir piSe: ,,Proces, jehoZ prostrednictvim vyvoldavaji rodice v ditéti chovani, které
reprezentuje jejich spolecné konflikini prani, je samoziejmé z vétsi casti nevédomy * (Satir,
2007, s. 43). Katalyzatorem rodicovského konfliktu mize byt pouze jedno dité nebo i dalsi
sourozenci, ¢asto v obdobi adolescence. ,,Chovdni, které miize mimo rodinu piisobit jako
zcela neadekvatni a nesmysiné, napriklad chovdni problémového ditéte, miize byt v ramci
rodiny naprosto funkcni. Dovoluje totiz partneriim soustredit se na dité jako na ,potiZistu’
a odvratit tim pozornost od redlného problému, kterym je jejich viastni konflikini vztah“
(Satir, 2007, s. 47). Porucha chovani tedy nemusi vzdy vychéazet od ditéte, jeho maladaptace,
osobnosti nebo genetickych predispozic, ale md pouze demonstrativni charakter, kterym je

zastirdn skuteCny vztah mezi rodici.
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5 Vyzkumné Setieni zamérené na interakce v dysfunkcni rodiné

Ve vyzkumné ¢asti se nejdiive sezndmime s metodami vyzkumného Setfeni, jeho
cilem a stanovenim vyzkumnych otdzek. Zavérem shrneme vysledky vyzkumu vcetné

nasledné zavérecné diskuse.
5.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Cil vyzkumného Setreni:

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, k jakym problémim v interakcich nejcastéji
dochdzelo ve zkoumanych dysfunk¢nich rodinach. Ddle nds zajima, jaké faktory a dysfunkce
k témto problematickym interakcim pfispivaji. Vedlej§im cilem vyzkumu je porovnat

pusobeni téchto vlivli na respondenta v détstvi, dospivani a nasledn€ v dospélosti.

Vyzkumné otazky:

Pred stanovenim vyzkumnych otazek je dulezité si ujasnit, na co se chce vyzkumnik
zeptat a z jakého duvodu. I pres pevné stanovenou strukturu dotazii lze jejich potadi dle
potfeby ménit. Mnozstvi hlavnich otdzek ma byt pevné dané. U prili§ velkého poctu nastava
riziko, ze je tazatel nestihne polozit v§echny, u malého poctu zase hrozi predcasné ukonceni
rozhovoru. Na zakladé odpovédi respondenta vyzkumnik klade navazujici dotazy, které
sméfuji vice do hloubky, zkoumaji detaily a odhaluji drobné nuance (Svatitek a kol., 2014).

S ohledem na vyzkumny cil, ktery se odviji od teoretické Casti prace, jsme si stanovili
hlavni vyzkumné otdzky:
VOI1: Jaké dysfunkce v rodiné mély vliv na détstvi a dospivani respondenta?
VO2: Jak rodina fungovala jako systém a v ramci svych subsystému?
VO3: K jakym nejcastéjSim problémim dochazelo v oblasti rodinnych interakci?
VO4: Jakym zplisobem probihaly konflikty v rodiné?

VO5: Jak rodinné interakce ovlivnily zivot respondenta v dospélosti?

Pouzita metoda sbéru dat:

K provedeni vyzkumného Setfeni jsme zvolili kvalitativni metodu, sbér dat se
uskutec¢nil formou polostrukturovaného rozhovoru.
Kvalitativni vyzkum lze definovat jako Setfeni bez nutnosti pouziti statistickych

procesu a dalSich postupti zaméfenych na Cetnost. Jedna se o vyzkum pouzivany predevsim
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v psychologii a sociologii sledujici zivot lidi, jejich pfibehy, jednani nebo socidlni vztahy.
Jeho cilem je zjistit, jak zkoumané osoby v uritém prostfedi nebo néjaké situaci chapou
probihajici déje, vlastni jednani, jaka je jejich interakce a organizace kazdodennich €innosti
(Hendl, 2016). Zamérem je tedy dopracovat se k podrobnym, souhrnnym informacim
o zkoumaném jevu. Néstrojem kvalitativniho vyzkumu je hloubkovy a polostrukturovany
rozhovor (Svafiek a kol., 2014).

Polostrukturovany rozhovor je ze vSech typti povazovan za jeden z nejpouzivanéjSich.
Tazatel se pfi ném drzi jisté osnovy s otazkami, jejichz poradi i znéni mize ménit tak, aby
z rozhovoru vytézil co nejvice, zatimco u jinych je nutné zachovat jejich souslednost
i definici. Vedlejsi dotazy slouzi k upfesnéni nejasnosti a k prohlubovéani tématu. Nevyhodou
polostrukturovaného rozhovoru mohou byt otazky, které rozbiji pfedem dané schéma nebo
odpovédi respondentt, jez nekoresponduji s vyzkumem. Tomu lze piedejit tak, ze si je
vyzkumnik rozdéli do mensiho a vét§iho schématu. Nejdiive by mély byt smérovany do
pritomnosti, nasledné do minulosti a budoucnosti. Demografické dotazy se vzhledem
k citlivosti udaji pokladaji v pribéhu rozhovoru nebo na jeho konci, nikdy vSak ne na zacatku
(Miovsky, 2006; Hendl 2016).

Pro vedeni rozhovoru jsme stanovili ndsledujici tazatelské otdzky, které navazuji na
hlavni vyzkumné otazky. Jejich struktura, znéni 1 poradi se méni podle toho, jakym smérem se
jednotlivé rozhovory odviji:

TO1: V jaké rodiné jste vyrustal? (iplna, neuplna, socialné slaba, ...)

TO2: Jak byste charakterizoval rodice?

TO3: Jaky jste byl jako dité a behem dospivani, co jste prozival? Jak se Vam dafilo ve

Skole a v kolektivu?

TO4: Mél jste zdravotni nebo psychické problémy?

TOS: Jaky vztah jste mél s rodiCi a sourozenci? Jak se k Vam chovali?

TOG6: Jaky vztah méli rodi¢e mezi sebou?

TO7: Chodili jste do spolecnosti, za kulturou? Navstévovali jste se s nékym?

TO8: Byl pro rodic¢e dulezity vykon? Podporovali Vasi sebedtvéru?

TO9: Jak Casto jste od rodicu slysel pochvaly, kritiku?

TO10: Méli jste mezi sebou blizké vztahy? Mohl jste rodi¢im davérovat?

TO11: Byl v rodiné zavedeny néjaky tad, pravidla, ritualy?

TO12: Jak se v rodiné komunikovalo? Mohl jste fict vlastni nazor, projevit nesouhlas?

TO13: Byla n¢jaka témata, o kterych se v rodin€ nebo pied okolim nemluvilo?
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TO14: Mohl jste projevovat emoce (smutek, strach, radost, hnév, ...)? Vzpominate si,
jak na né rodice reagovali?

TO15: Kdo v rodiné€ nejcastéji rozhodoval?

TO16: Byly v rodiné konflikty? Jak probihaly a jakym zptsobem se fesily?

TO17: Hadali se rodice pred Vami?

TO18: Jak se Vam nyni dafi, co prozivate? Myslite si, ze rodinné prostredi ovlivnilo
Vas soucasny zivot? Jak?

TO19: Jaké mate vztahy s rodici a sourozenci?

TO20: Jak vSechno vnimate ted’, s odstupem Casu?

Vyzkumny vzorek:

Pti vybéru vyzkumného vzorku pro nas byla smérodatna nasledujici kritéria. Muselo
se jednat o jiz dospélé jedince, ktefi vyrastali v dysfunkéni rodiné, kde probihaly
problematické interakce mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Jiz zletili jedinci byli zvoleni
s ohledem na zdkon o ochrané citlivych tdaja GDPR. Vékové rozpéti respondentii jsme
vymezili na 30-50 let. U takto vymezené vékové hranice byl kladen ddraz predevsSim na
zralost osoby a s tim spojenou objektivitu pohledu na zkoumanou problematiku. Jednou
z podminek ucCasti ve vyzkumu bylo, ze jedinec dlouhodobé zije samostatnym zivotem,
ptipadné ma vlastni rodinu a od udalosti z détstvi ma jiz vytvofeny patficny odstup. Dospélé
lidi jsme dale vybrali proto, aby bylo mozné problematiku interakci posoudit tak, jak ji
vnimali a prozili v détstvi, a dale jak ji hodnoti s odstupem Casu. Piipadné, zda doslo v rodiné
v této oblasti k néjakym zménam. Také nas zajimalo, jakym zpisobem orientacni rodina
ovlivnila soucasny zivot respondenta.

Svatitek a kolektiv varuji pred uvadénim mista vyzkumu nebo pravych jmen
respondentd, a to i pres jejich souhlas. Jednim z divodu je sdélovani nedilezitych informaci,
zdréhani tazatele uvadét negativni udaje o respondentovi nebo zde hrozi riziko, ze dotazovany
po zvefejnéni vyzkumu bude chtit vzit sviij souhlas zpét. Vyzkumnik nejdfive seznami
respondenta s projektem, zaru¢i mu anonymitu a pozada o souhlas pouzit hlasovy zaznam.
Autofi vSechny zaznamenané rozhovory doporucuji prevést do pisemné podoby a poté se
k nim vracet. Pfepsana forma rozhovort usetii spoustu Casu a lze u ni provést vizualizace dat
zvyraziiovanim, kodovanim, komentovanim, analyzou apod. (Svatitek a kol., 2014) Ugastnici
vyzkumu musi tazateli davéfovat a byt k rozhovoru motivovani. K tomu je zapotiebi travit

s ucastnikem vice ¢asu v terénu, aby se mohli Iépe poznat (Miovsky, 2006).
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Pro ziskdni vyzkumného vzorku jsme zvolili metodu snéhové koule, tak jak ji popisuje
Miovsky, kdyz od jiz ziskanych respondent vyzkumnik obdrzi dalsi kontakty na osoby, které
odpovidaji pozadavkim vyzkumu (Miovsky, 2006). V nékterych piipadech se jednalo
o osoby, které byly pro ucCely vyzkumu jiz zndmé, a na zakladé jejich doporuceni byli
nasledné osloveni dal§i jedinci. Rozhovory se uskute¢nily v mésicich leden az bfezen 2021
akazdy znich trval pfiblizné 20-45 minut. Pro zachovani soukromi a anonymity jsou
respondenti oznaCeni pomoci symbolt R1, R2, R3, R4 a RS5. Jednd se o tfi zeny a dva muze
ve véku 35-45 let, ktefi tak odpovidaji nami stanovenym meéfitkim. Rozhovory byly se
souhlasem zkoumanych osob pofizeny za pouziti audiozdznamu v editoru Audacity, poté
prevedeny do pisemné podoby a nasledné analyzovany. Jejich realizace se uskutecnila vzdy
po predchozi domluveé s respondenty, prevazné v domacim prostiedi. Kvili vysoce citlivym
udajum, které nam byly poskytnuty, jsou v pfilohach této prace uvedeny pouze ukazky
pfepisu rozhovort, nikoliv celé rozhovory, abychom tim zabranili odhaleni totoznosti
zkoumanych osob. Z toho divodu jsou také ve vysledcich vyzkumného Setfeni pouzity jen
Gryvky rozhovord. Casti, které by napomohly k identifikaci respondentd, jsou z4mérné
v prepisu vynechany. Piihlédnutim k nizkému poctu respondentti neni mozné vysledky Setfeni

generalizovat.

5.2 Vysledky vyzkumného Setieni

Vyzkum obsahuje kvalitativni Setfeni s péti respondenty, ktefi vyrustali
v dysfunk¢nich rodinach. Ziskané informace jsou stru¢nou a prehlednou formou zpracovany
v ndvaznosti na jednotlivé, vyzkumné dotazy, jejichz podskupinu tvoii konkrétni, tazatelské

otazky.

VO1: Jaké dysfunkce v rodiné mély vliv na détstvi a dospivani respondenta?

Prvni oblast naSeho zkoumani zjiStuje, jaké konkrétni jevy vytvarely dysfunkéni
rodinné prostiedi. Zaroven se zaméfujeme na détstvi a dospivani respondentd, a to, jakym
zpusobem je v tomto obdobi dysfunkce v orienta¢ni rodin€ ovlivnily.

TO1: V jaké rodiné jste vyrustal? (uplnd, neuplna, socidalné slaba, ...)

Vsechny zkoumané osoby vyrostly v uplné rodiné. Rodice R1 se vSak b&hem jeho
détstvi rozvedli: ,, Rodina byla iipind, ale disharmonicka. Zili jsme s rodici do mych deseti let,
pak se nasi rozvedli, ale rodinné prostiedi bylo nestabilni a disharmonické.” R1 rozvod
svych rodi¢t vnimal jako vysvobozeni. Otec R2, R3 a R4 byval Casto od rodiny odlouceny

z pracovnich diavodi. Rodice R4, prestoze byli manzelé, nezili spolu ve stejné domacnosti.
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K tomu R4 uvedla: ,,Moji rodice spolu Ziji dodnes, dvaatricet let, nikdy se nerozvedli, ale Zili
oddeélené. Viastné mé cely Zivot vychovavala maminka a otec...prevdziné pracoval na volné
noze...a vlastmé za nami dojizdél. “ R2 se narodil s télesnym a zrakovym postizenim. Narozeni
ditéte s handicapem narus$ilo rovnovahu rodiny a bylo podnétem k Castym hadkam rodica
a k napéti, které v rodin€ vladlo: ,, Miij zdravotni stav se odrazil v Zivoté celé rodiny ve smyslu
domdcitho napéti. Ja jsem to nevnimal, ale i tak jsem védél, Ze néco neni v poradku. Taky diky
tomu, Ze tdta...dojizdel co dva tri dny pryc a nebyl moc casto doma, tudiz mama byla na
v§echno sama, byt ji nékdy pomdhali prarodice.

TO2: Jak byste charakterizoval rodice?

V rodinach vSech respondentti se nachazel rodi¢ alkoholik, u R2 a RS se jednalo o oba
rodi¢e. Otec R1 a R2 byl pod vlivem alkoholu agresivni a dochédzelo i k fyzickému ndsili.
Otec R1 se takto choval pouze uvnitt rodiny. Ve spolecnosti byl pratelsky a oblibeny, proto
dlouho nikdo nevéftil, ze je alkoholik: ,, ... pred pribuznymi se ke mné choval velice pékné, ale
doma z ného byl absolutmé nevyrovnany clovék, se sklony k agresi, mél dvé tvdre.” R2
problémy s alkoholem v rodin€ zafal vnimat v prepubertdlnim obdobi. K mat¢iné abuzu
sdelil: |, U mamy bylo primdrni, Ze sklon k piti je ze strany jejiho otce. Taky nedokdzala
pojmout, Ze bych se mél osamostatnit. V momenté, kdy se to zlomilo, Ze se odstéhuju, tak se
snazila délat vse pro to, abych neodchdzel. Bdla se, Ze bude mit miit peneéz...“ Otec R4 a RS
jeden cas kombinoval alkohol jesté s jinymi, ndvykovymi latkami. R4 k otci vzhlizela pro
jeho vzdélani, inteligenci u charisma. Zarovern se ho bala pro jeho autoritativnost. Matka R3
byvala Casto citové nedostupnad a svym chovanim nepfedvidatelnd. RS popsala rodice takto:
,,Mdma byla alkoholicka dvou tvari, nékdy prdtelska, nékdy dost kriticka. Nevlastni otec byl
deptajici alkoholik a puntickarsky perfekcionista. Oba kuraci, kourili i doma.*

TO3: Jaky jste byl jako dité a béhem dospivani, co jste proZival? Jak se Vam darilo ve Skole
a v kolektivu?
Détstvi

R3 byla rada stfedem pozornosti, ve Skole patfila mezi premianty. V mnoha vécech se
snazila naplnit vysoké naroky otce. Z divodu stéhovani musela pfejit na jinou Skolu, kde se
jeji znamky zhorSily. R4 byla v détstvi hyperaktivni, ackoliv ji tato porucha nikdy nebyla
diagnostikovdna. Prestoze otec zil oddélené¢ a matka ji omezovala, své détstvi popsala jako
velmi hezké. Ve skolnim kolektivu byla oblibend, stejné jako R1, ktery se charakterizoval
jako zvidavé dité se sportovnim a vytvarnym talentem. Napjatd atmosféra v rodiné vSak
narusovala jeho soustfedénost na Skolu, kde dosahoval primérnych vysledki. R2 byl

vzhledem k svému handicapu zavisly na rodiovské péci, kterd ho zarovei silné omezovala.
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Matka ve vychové uplatiiovala infantilizaci, ¢imz davala podnét k budoucim potizim R2,
ktery nebyl schopen celit naroénym, zivotnim situacim. R2 ve ctvrté tfidé zazil Sikanu:
., ... PFisel jsem z vyrovndvaci tridy, kde nas bylo min a kazdy clen té tridy byl néjak postiZzeny,
kdezto tady byly zdravé déti. Ja jsem viastné, ekl bych, tak néjak vycnival. “ RS nevlastni otec
nikdy nepftijal, biologicky otec o ni zdjem neprojevoval. Jeji Skolni vysledky byly vzdy
podpramérné. Ve dvandcti letech s kamaradkou poprvé okusila alkohol a od té doby u ni zacal
postupny rozvoj abizu.
Dospivani

RS trpéla poruchou nélad. Vlivem alkoholu prozivala euforii a radost ze zivota. Rodice
se o ni prili§ nezajimali, coz v té dobé¢ vitala. Kdyz neméla pfistup k alkoholu, méla deprese
a byla agresivni. Ze Skoly ji kvuli zaskolactvi vyloucili, ¢imz doslo k eskalaci konflikta
s rodi¢i. V osmndcti letech se od nich R5 odstéhovala a preruSila s nimi kontakt. R1 Casto
premyslel, jak se vymanit z doméaciho prostiedi: ,, V' dospivdni jsem utekl kmuzice,
k bohémskému zpiisobu Zivota, k parté. Neustdle jsem nékde s nékym byl. Porad jsem mél
kolem sebe skupinky lidi, schazeli jsme se a rizné jezdili po festivalech.“ Na sttedni Skole,
kterd ho nebavila, mival neomluvenou absenci, a proto z ni byl vyloucen. Maturitu si pozd¢ji
dokoncil na jiné Skole s uméleckym zaméfenim. Od osmndcti let se u ného zacal rozvijel
abuzus, s nimz se R1 potykal do jednatficeti let. U R4 méla separace od otce a jeho absence
v rodin€ za nasledek toxikomanii, kterd u ni trvala Sest let. R4 to dale pficita vychovnému
modelu jeji matky, ktery vnimala jako prespfiliS peCovatelsky. Ten nasledné ,, ...vyiistil v to,
zZe jsem zacala utikat z domu a hledala jakousi socidlni rodinu nékde jinde mezi vrstevniky.
Myslim si, Ze za to miiZze asi i to, Ze jsem byla jedindacek.“ V té dobé R4 se svym tehdejSim
pritelem vykradli trezor jejich rodic¢i. R4 tohoto skutku dodnes lituje. R3 zacala na stiedni
Skole koufit a pratelit se snevhodnymi lidmi. Chodili do hospody nebo se dopoustéli
drobnych kradezi. Studovany obor R3 nebavil, jeji skolni prospéch byl podprimérny. Pozdéji
presla na jinou Skolu, kde si naSla nové pratele a postupné se vratila mezi premianty. R2
zazival rozpor mezi vlastnimi potiebami a pozadavky rodi¢i. To u n¢j vedlo ke vzdoru
a impulsivni agresi. Nékolikrat byl inicidtorem konfliktu s otcem. Vyhleddval cesty, jak
uniknout z dosahu rodi¢i a z problému, které nedokazal fesit. Jednu dobu experimentoval
s alkoholem a hledal podporu v jiné socialni skupin€. Dusledkem toho byla zvysena
rodicovska kontrola, z niz se puvodné snazil uniknout. V adolescenci se u ného rozvinula
epilepsie, kterd trvala ne€kolik let a zabranila jeho odchodu z domova: ,, Jeden rok na stiedni
Skole jsem musel uplné opakovat, protozZe jsem nemohl tu Skolu navstévovat a po maturité

Jjsem byl nucen ze zdravotnich divodii Skolu ukoncit. *
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TO4: Mél jste zdravotni nebo psychické problémy?

R1, R2, R3 a R5 zminili psychické problémy, tzkosti nebo deprese. R1 vzpominal:
., V détstvi jsem byl poprvé u psychiatra asi jako sedmi, osmilety kluk. Asi jednou, dvakrdt
Jsme tam byli s matkou. Pak dlouho nic, pak dalsi navstéva psychiatra byla v jednadvaceti
letech. V dospélosti se mi rozjely deprese, to mé taky brzdilo a zkomplikovalo mi to Zivot. “ R3
popsala psychosomatické potize, které vymizely, kdyz se v dospélosti osamostatnila. R5 byla
casto nemocna. Lékaii méli podezieni na pocinajici astma, proto néjakou dobu musela uzivat

kortikoidy. Osobné je presvédCena, Ze za jeji potize mohl tabakismus jejich rodicu.

VO2: Jak rodina fungovala jako systém a v ramci svych subsystému?

U rodinnych subsystému jsme se zabyvali zejména vzajemnymi vztahy a chovanim
v subsystémech rodic-dit€¢, manzelském subsystému a vztahy mezi sourozenci. Fungovani
rodinného systému jsme se snazili porozumét predevsim z hlediska jeho otevienosti nebo
uzavienosti.
TOS5: Jaky vitah jste mél s rodici a sourozenci? Jak se k Vam chovali?
Subsystém rodic-dité

Matka o R4 nadmérné peCovala, zatimco otec mél zcela opacny pfistup: ,, ... byl velice
liberdlni a dovolil mi naprosto vSechno, bez hranic. Ale bohuzel, kdyz nebyl v té rodiné, tak se
to moc skloubit nedalo, kdyz tam pribéhl, udélal ty svoje rusivé elementy a zase odjel. “ Otec
rusil zakazy a pozadavky matky. Vlivem nejednotné vychovy R4 svou matku nerespektovala.
Podobny model jsme zaznamenali i u R3: , Tdta nade mnou drZel ochrannou ruku pred
mdmou, v hodné vécech mé uprednostiioval ... Mamu jsem hodné dlouho nerespektovala ... Tdta
pracovné casto cestoval po republice nebo do zahranici, a pokud to jenom Slo, bral mé
sebou...dokdzal byt i dost prisny a kriticky a hanil hodné véci, které jsem délala a on s nimi
nesouhlasil. “ R2 ztracel podporu rodicu v dobé, kdy zacal usilovat o samostatnost. Vzajemné
vztahy tak znacn€ ochladly. Ktomu pfispél incident s otcem, ktery R2 fyzicky napadl
a zpusobil mu vazné zranéni. Matka méla tendenci se od jejich konfliktd distancovat nebo se
zastavala otce. K R2 zaujimala neutralni az negativni postoj. R1 k otci citil odpor a nendvist,
prestoze ho otec v mnoha vécech podporoval. Obdobny postoj k otci zaujimala RS:
. Nevlasmi otec mé neprijal, takZze mé hlavné wurdzel a psychicky deptal. Prakticky
neschvaloval nic, co jsem délala. Nenavidéla jsem ho. V puberté mezi nami bylo dost

stretu...
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Sourozenecky subsystém

R4 byla jedinacek. R3 si se starSi sestrou pfili§ nerozuméla pro desetilety vékovy
rozdil. Déle k tomu podle minéni R3 pfispivalo to, ,, ...Ze mé musela hlidat, hlavné, kdyz byl
tdta pryc¢ a mdma toho pro svoje stavy nebyla schopnd. Nékdy se chovala dost autoritativné,
nékdy se zase o mé starala a svym zpiisobem mi nahrazovala mamu. Dlouho jsem ji vnimala
spis jako nékoho, kdo je hierarchicky nade mnou. “ Starsi sourozenci R3 a R2 museli rodic¢iim
vice pomdhat, coz do sourozeneckého subsystému vnaselo mnoho hadek a neshod. R1 mél se
sourozenci hezky, kamaradsky vztah. Se sestrou se starali o mladsiho bratra. Vzajemné pouto
vSak bylo velmi kiehké. U sestry R1 se vlivem vychovy v dospélosti rozvinuly sklony
k panické poruse, k depresim a alkoholismu. Bratrovi R1 byly dva roky, kdyz se rodiCe
rozvedli, proto ho rodinné prostiedi nepoznamenalo. RS méla s mladSim bratrem hezky vztah,
nez ve dvanacti letech zacala konzumovat alkohol. Poté na ni bratr zaneviel, v dospé&losti se
opét sblizili.

TO6: Jaky vitah méli rodice mezi sebou?

Matka R1, R2 a R4 se prizplisobovala autoritativnimu otci. R4 vztah rodi¢i popsala
jako tristni, kdy matce neni nic dovoleno. Rodice spolu zacali bydlet ve spolecné domacnosti
az po Ctyficeti letech manzelstvi, kazdy v oddélenych mistnostech. Ve vztahu se spiSe mijeji:
., Vlastmé zZivot moji maminky byl, Ze v Sest rdno vstdvala a v deset chodila spdt. Tatinek v pét
rdno chodil spdt a vstaval po obédé. Bylo to takovy to, Ze se moc nepotkavali, takzZe viastné
asi diky tomu to manzelstvi vydrzelo.” Podle R1 se jeho rodice méli radi, dokud otec
nepropadl zavislosti na alkoholu. Poté lasku matce a posléze 1 détem daval najevo velice
nevyzralym zptusobem. Otec R5 bezohledné prosazoval své nazory na ukor ostatnich.
Vzhledem k dominanci matky mezi rodi¢i dochazelo k boji o moc. R5 dale vypovédéla:
., Nékdy bych rekla, Ze je mezi sebou drzela ta jejich spolecnd zavislost. Kdyz jeden chtél
prestat pit, tak ten druhy ho do toho viahnul zpatky. Byly chvile, kdy si rozuméli, ale kdyz se
opili, tak se dost casto hadali...Nékdy se zamérili na mé a na brdchu, a to byl pak psychicky
teror. “ Boj o moc byl zjevny 1 mezi rodici R3. Nekdy byli schopni vytvofit rodinnou pohodu,
jindy se hédali a vlad]l mezi nimi nesoulad.

TO7: Chodili jste do spolecnosti, za kulturou? Navstévovali jste se s nékym?

Rodiny R1, R2, R3 a RS se navstévovaly s pribuznymi, chodily do kina, na koncerty
apod. R4 pochdzi z umélecké rodiny: ,, ...divadlo bylo minimdlné trikrat do mésice. Koncerty
urcité také a vitbec jsme se setkdavali s byvalou Chartou 77... “ Rodi¢e méli n€kolik pratel, ale
podle slov R4 to nebylo nic velkého. Otec hlidal soukromi rodiny, a proto k nim navstévy

chodily jen zfidka. R1 vzpominal, ze kdykoliv se v kin€ promital novy film, §li na n€ s otcem
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spole¢né. Po kulturnim pfedstaveni vSak na otciv popud zamifili do hospody, kde se otec
pravidelné opil a poté n€kolikrat usnul na stole. R1 na n¢j ¢ekal hodiny, nez se zvedne
a spolecné odejdou domi. RS zminila, Ze navstévy k nim chodily pfednostné za rodici, kdy
spolecné popijeli alkohol a bavili se, zatimco RS s bratrem byli osamoceni v pokoji a bali se.
TO8: Byl pro rodice dilezity vpkon? Podporovali Vasi sebediivéru?

Duraz na vykon byl kladen v rodiné R1, R2, R3 a RS. Otec R3 podporoval a soubézné
od ni ocekaval vysledky, které byly nad jeji schopnosti. To snizovalo jeji sebedivéru
a zazivala pocity selhani. Narocny na sebe byl i R2: ,, Spis ta diileZitost néco dokazat byla ve
mné. Jako, Ze jsem chtél, protoze jsem pochopil, jaky ten handicap je, tak zvidsté potom na
Skole jsem se snaZil co nejvice vyniknout... “ Rodi¢e R2 podporovali, a to hlavn€ v oblasti jeho
uméleckych skloni. Otec R2 vyzadoval predev§im pracovni vykon, coz R2 nebyl schopen
zvladnout. Otec R1 chtél vykony, které sam nenaplioval: , Ofec chtél po nas vysledky, vykony,
ale sam Sel absolutné proti, nebyl Zadnym prikladem, vzorem ...Sebeditvéru néjak podporoval,
ale zarovern byla nabourdvand...Bylo to takovy jakoby budovdani néceho pevného a zdroveri
rozklad. “ Pro rodi¢e R4 nebyl vykon tolik dilezity, presto si nevéfila: ,, Tuhle nedivéru v sebe
sama ve mné vyvolalo uzivani navykovych ldatek plus direktivnost mého otce, ktery mi vidycky
rikal, reknéme to laicky, se$ uplné blba. A tohle jsem si nesla celé détstvi, Ze viasmé nikdy

nemuizu dosahnout jeho vzdeélani, jeho vyhlidek.
VO3: K jakym nejcastéjsim problémum dochaizelo v oblasti rodinnych interakci?

Nase dotazy v ramci rodinnych interakci byly zacileny do okruhd, které se odviji od
teoretické Casti prace a jsou podrobnéji rozvedeny v diskusi vyzkumného Setfeni.
TOY: Jak casto jste od rodica slySel pochvaly, kritiku?

R4 1 R5 béhem svého détstvi a dospivani slySely predevsim kritiku, u R1, R2 a R3
obcas zaznivaly i1 pochvaly. R1 naptiklad poznamenal: ,, 7o bylo dost casty, pochvala i kritika,
clovék byl furt nécemu vystaveny. Nebylo to tak, Ze by clovék neslySel nic, bylo to tam,
zaznivalo to... "

TO10: Méli jste mezi sebou blizke vitahy? Mohl jste rodicum divérovat?

Vzajemnost a duveéru ve vztazich prozivala R4, ktera se citila rodi¢i milovana. R2
v détstvi diveroval rodicim hlavné kviali svému postizeni, kdy byl odkazan na jejich péci.
Duvérné vztahy v rodin€ R3 byly naruSovany koalici matky a sestry, ale také koalici R3
s otcem. R1 k nas§im dotaz(im tekl: ,, ...vSechno bylo tak vratky a kiehky. Nebyly tam néjaky

¢

projevy. Jestli jsem videl dvakrat, trikrat, Ze otec matku obejmul, tak to bylo vSechno.’
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K matce mél R1 blize, mohl ji divéfovat, zatimco u otce to nebylo mozné. RS o blizsi vztah
s nevlastnim otcem nikdy neusilovala.
TO11: Byl v rodiné zavedeny néjaky rad, pravidla, ritudly?

Pravidla a fad v orientacnich rodinich respondentli néjakym zptisobem byly zavedeny,
ale pusobenim neocCekavanych vlivi se Casto ménily nebo rusily. R5 naptiklad vyjadfila:
,,Otec byl perfekcionista, takze baziroval na blbostech, nepripadalo mi to normalni. Na mé
byl dost prisny, na brachu tolik nebyl. Hodné véci bylo dost nestabilnich a ménily se z minuty
na minutu, podle toho, jestli byli rodice opili nebo strizlivi. “ Jeji rodiCe méli zavedeny vecerni
ritudl, kdy nékolikrat do tydne pili alkohol. U R4 §ly fad a hranice stranou, kdykoliv do rodiny
piijel otec. U R3 otciv ndvrat z pracovnich cest pfinasel i pozitivni podnéty, kdy hrali
spole¢enské hry a chodili na prochazky. Ritudlem R3 s otcem bylo jejich spole¢né cestovani.
V rodiné R1 se mnoho véci kvuli pfistupu otce nemohlo uskutenit: .,...hlad jsme neméli
nikdy, nestradali jsme financné, i kdyz fotr hodné penéz prochlastal. Fotr mél sviij svét, s nim
toho moc neslo. “

TO12: Jak se v rodiné komunikovalo? Mohl jste fict vlastni ndzor, projevit nesouhlas?

Pohledem na komunikacni vzorce jsme shledali, ze komunikace byla velmi dilezita
v rodin€ R4: |, Kdyz to ted srovadm, tak oproti jinym rodinam, treba svého partnera, tak u nas
to bylo jediné o komunikaci. V kuchyni byl stil, ktery byl misto obyvdaku. U nds televize nikdy
nebyla a doted’ se ji snazim i ja eliminovat ve své nové, prokreacni rodiné. A tam se vidycky
hrdly hry, u jidla se komunikovalo a vSechno se rozebiralo. “ R4 mohla projevit vlastni nazor,
i kdyz s néCim nesouhlasila. V adolescenci rodi¢im v mnoha vécech lhala. R1 komunikaci
mezi rodi¢i popisoval takto: ,,..70 bylo takovy, Ze otec vesmés vidycky zvysil hlas, byl
despoticky a matka drzela pusu. Taky mezi sebou dokdzali obcas vytvorit pekny klima, ale to
bylo vyjimecny a bylo to prebity neustalym napétim, které tam bylo. “ R1 dokazal byt vici otci
velmi kriticky, za coz matka projevovala vdék a davala R1 za pravdu. Rodice R3 a RS se
navzajem urazeli, aniz by si dokazali sdélit, co jim vadi a co je zranuje. Otec se smérem k RS
uchyloval k posméchu nebo urazkam. Obdobny problém mivala R3 s matkou. R2 komunikaci
v rodin€ vnimal rozporuplné s ohledem na otce, ktery nékdy projevoval hostilni nidzory.
TO13: Byla néjaka témata, o kterych se v rodiné nebo pied okolim nemluvilo?

Alkoholismus v rodinach vSech respondentd byl obestien rodinnym tabu. R1 sdélil:
,, ...dlouhodobé k tomu byl micenlivy postoj, nikdo to nechtél 7esit, nikdo se tim nechtél
zabyvat. “ R4 vypovédéla: , Myslim si, Ze otec dost poukazoval na to, abych nikde
nevypravéla, Ze je alkoholik. Proto si vidycky hodné hlidal to svoje soukromi.“ Rodice R3
a RS problém popirali i poté, kdy v rodiné doslo ke konfliktu. Oproti tomu Skolni problémy
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a zavislost na alkoholu R5 se stavalo ¢astym tématem otcovych rozhovort s jinymi lidmi. R2
béhem détstvi prozil trauma, které nasledné tabuizoval pred zbytkem rodiny. RS se v Sesti
letech dozvédéla ndhodné od n€koho z pfibuznych, ze je adoptovand. Do té doby se pred ni
rodice snazili tuto informaci zatajit.

TO14: Mohl jste projevovat emoce (smutek, strach, radost, hnév, ...)? Vipomindte si, jak na
né rodice reagovali?

R4 mohla pred rodi¢i projevovat jakékoliv emoce. RodiCe ji vtom povzbuzovali
a odpovidali na né pfiméfenym zpusobem. K bagatelizaci nebo selekci prozivanych emoci
dochdzelo u R2, R3 a R5. Rodice R2 pro né meéli nékdy pochopeni, Castéji zaujimali negativni
postoj. R2 své emocni vykyvy pficitd svému onemocnéni. V rodiné R1 byly emoce prakticky
na dennim potadku: ,, 7o se projevovalo furt, to jinak neslo, to bylo hlavné o emocich... Tam
Jiny rozmér nebyl, vSechno jenom emoce. Volné ventilovany hnév otce R1 mél na c¢leny
rodiny destruktivni vliv. Respondenti dale vypovédéli, ze Casto prozivali strach. R1 se bdl
o matku, R4 a R5 mély strach z otce.

TO15: Kdo v rodiné nejcastéji rozhodoval?

Sledovanim distribuce moci se nam ukazalo, ze vrodiné R1, R2, R4 a R5 vladl
dominantni otec. Otec R4 rozhodoval 1 béhem své neptitomnosti, kdy rodinu fidil telefonicky.
Matka R3 a RS se pokousela o dominanci a chtéla mit rozhodujici slovo, vétSina zalezitosti se
nakonec uskutecnila podle otce. Matka R2 a R4 zastavala vyrazné submisivni roli. V rodiné
R1 se matka sice podfizovala, ale byla to ona, kdo v rodinnych zélezitostech rozhodoval:
Fotr, kdyz rozhodoval, tak to stejné ani Zadnym zpiisobem nedopadlo. Matka se to snazila

¢

néjak smérovat, nékam, k néjakym skutkiim, ciniim. ‘

VO4: Jakym zpusobem probihaly konflikty v rodiné?

U ctvrté vyzkumné otazky jsme zjisStovali pritomnost konflikti v orientacnich
rodinach respondenti. Prednostné jsme se zabyvali pribéhem konfliktd a zptasoby jejich
feSeni. Také nas zajimalo, do jaké miry se respondenti téchto konfliktd tiCastnili.

TO16: Byly v rodiné konflikty? Jak probihaly a jakym zpisobem se fesily?

Ke konfliktim nejcastéji dochazelo v rodin€ R1, R2, R3 a R5. Mezi rodi¢i R1 byly na
dennim potadku: ,,Ctyri roky to bylo bitevni pole. Resily se hddkami, agresi, vulgarismy,
sprostymi slovy, naddvkami, fyzickymi vypadky. Matka dostala pres pusu kolikrdt téZce.
Z devadesati procent ji otec mlatil vidycky, kdyz se napil. Jediny reSeni bylo, az kdyz Sli od
sebe...Ani nevim, o co jim tenkrdt Slo.“ R2 ndm poskytl tyto informace: ,, Konflikty v rodiné

byly. Tatinek...mél urcitym zpiisobem navrch a mél takové rozhodujici slovo. Rekl bych, Ze fo,
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co rekl, platilo. Nékdy bylo docela ndrocné to vybalancovat. Mdama méla tendenci rezignovat.
A je to tak doted, Ze viastmé je na ném svym zpiisobem zavisid...“ V rodin€ R3 konflikty
vznikaly hlavné kvuli matCiné abizu. Otec se na ni Casto rozzlobil a vSechno ji zakazal.
Jakmile se uklidnil, své zakazy zase zrusil. Mnoho problému se nefeSilo, protoze byl otec na
cestach. Kdyz se vratil, vétSinou nepoznal nebo si nev§iml, ze matka pila. RS k nasemu dotazu
prozradila: ,, Konflikty byly, hlavné kdyz se rodice opili...V puberté jsem se pak hddala
s mdmou i s otcem. Vté dobé jsem jim hodné lhala. Chovali se ke mné jako k cerny ovci
rodiny, byt sami délali to samé a nebyli mi nikdy Zddnym vzorem.* Konflikty v rodiné
nepiinasely zadné feSeni a problematické situace zlstavaly beze zmény. Mezi rodi¢i R4 ke
konfliktim dochazelo malokdy. Pokud piece jen néjaky nastal, otec na matku kfiCel a Castoval
ji vulgarismy. Otec R4 odsuzoval lidi s niz§im vzdélanim, mezi které patfila 1 matka.

TO17: Hadali se rodice pied Vami?

Vsichni respondenti byli do rodi¢ovského konfliktu zatazeni tim, ze se nachazeli ve
stejném prostoru a neméli kam odejit. Beéhem dospivani hledali zptisoby, jak z nich uniknout.
R3 (stejné jako R2, R4, R5) dala ke konfliktu nékolikrat sama podnét. Kdyz se pohadala
s matkou, ta s ni poté nékolik dni nemluvila. R4 ndm prozradila: ,,Ja jsem to méla néjakou
hddkou. S maminkou jsem se hadala velice casto, tam jsem si nenechala nic vict. A v néjakém
obdobi, kdyz jsem se hadala s otcem, tak tam padly facky. R1 vnimal matku jako tu slabsi
a ktehCi, proto se mnohokrat proti otci postavil na jeji obranu. Zaroven matce zazlival, ze si
vSe nechala libit a nebyla schopna s celou situaci néco udélat. RS vypovédéla: ,...kdyZ mé
otec buzeroval, tak se mama nékolikrdt postavila na moji stranu. Jednota ve vychové mezi

nimi rozhodné nebyla...

VOS: Jak rodinné interakce ovlivnily zivot respondenta v dospélosti?

Tazatelské dotazy v paté vyzkumné c¢asti byly orientovdny na soucasny zivot
respondentt vCetné toho, do jaké miry je ovlivnén rodinnym prostiedim, v némz respondenti
vyrustali. Dale nas zajimalo, jaké jsou nyné&jsi vztahy respondentt se ¢leny orientacni rodiny
a jak na minulé udalosti nahlizeji nyni, s odstupem Casu.

TO18: Jak se Vam nyni dari, co proZivdte? Myslite si, Ze rodinné prostiedi ovlivnilo Vas
soucasny Zivot? Jak?

Poté, co se R5 odstéhovala od rodi¢t, potykala se zdvislosti na alkoholu, ale také
s promiskuitou dalsi tfi roky. Poté dobrovolné podstoupila 1écbu v protialkoholické 1écebné.
V nasledné abstinenci ji udrzuji mitinky anonymnich alkoholikl, které dosud navstévuje. Jeji

prvni manzelstvi se rozpadlo po tfech letech, protoze jeji manzel byl alkoholik a odmital
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1écbu. RS uvedla: ,, Zdvislost nasich a neprijeti nevlastnim otcem v tom hraje nejvétsi roli.
Také manzelstvi R3 nebylo funk¢ni a s manzelem se dohodli na rozvodu. V prokreacni rodiné
R3 se opakovalo mnoho nezdravych, komunika¢nich vzorct vidénych v détstvi. R4 vzorcim
v orientacni rodiné pricita své chovani v oblasti toxikomanie a hledani jiné socidlni skupiny.
R4 nyni s druhem vychovava dvé déti. Jejich partnersky vztah v urcitém obdobi vyustil
v krizovou intervenci: , Samoziejmé doma se taky casto hadame, ale to je normdlni, to je
prosté vyména ndzoru. Snazim se oproti tomu nedélat ty chyby ve vychoveé, kdyz chci mit
rodinu pohromadé. Nesu si z vychovy tu komunikaci, kterou muj partner absolutné nemd, coz
Jje dost velky problém. Nic neresit, taky se to samoziejmé objevilo... “ V ptipadé R2 narusSené
vztahy v orientacni rodin€ urychlily jeho touhu po osamostatnéni. Pro R2 bylo tézké dostat se
z rodiCovské sevienosti. Poté, kdy se mu podafilo nalézt samostatné bydleni, vztahy s rodici
a bratrem se vyrazné zlepSily. R2 ani Rl nemaji trvaly partnersky vztah. R1 k tomu
vypovedel: ,,...celou dobu jsem svobodny, nezaloZil jsem rodinu. V podvédomi je néjaky blok,
i kdyz vztahy jsem mél, prozil...nezahorknul jsem, ale krodinnému Zivotu nikdy
nedoslo...Citim, ze mé to hodné ovlivnilo, hodné jsem toho do sebe nasdl, co pro mé neni
dobré... Tomu viivu se clovék nevyhne, décko je jak houba a nasaje do sebe veskery véci,
dobry nebo Spatny. Prosté nezdravé prostiedi.

TO19: Jaké mdte vztahy s rodic¢i a sourozenci?

Soucasné vztahy se Cleny orienta¢ni rodiny R1, R2 a R3 vyhodnotili jako dobré. R4
popsala rodice jako milujici a pecujici, kterym je vdécna za dosavadni péci. Napomohl k tomu
fakt, ze se R4 sama stala matkou. Otec R1 stejné jako otec RS na nasledky alkoholismu
zemrel. R1 také uvedl umrti sestry, ktera podle R1 rezignovala na zivot a zanedbala zdravotni
péci v oblasti kardiovaskularniho onemocnéni. K tragickému umrti matky doSlo v rodiné
druha R4: , ...doted’ celd rodina z téhle situace neni celistva a je to tam citit. Pravé proto, zZe
tam ta komunikace moc nefungovala a maminka toho také moc rict nemohla. Oni méli velmi
podobny typ manzelstvi, jakoze viddl otec a matka se podridila. Prosté, driv to tak bylo.
Musely poslouchat a nic nesmély rict a tam se stalo to, co se stalo, si myslim.“ RS po svém
odchodu z domova udrzuje vztah pouze s bratrem. Ten v soucasné dobé€ pecuje o matku, u niz
se abizus po otcové smrti stale stupniuje. RS si preje, aby bratr stejné jako ona prerusil
s matkou styky a zacal zit vlastni zivot.

T0O20: Jak vSechno vnimadte ted’, s odstupem casu?

S odstupem ¢asu R1, R2, R3 a R4 na minulé udélosti pohlizeji s vétSim pochopenim.

Od R1 jsme ziskali naptiklad tuto odpoved’: .,...s hodné vécmi jsem se vyporadal, mizu Fict,

Ze tomu dokdiu porozumét, vidét souvislosti, spojitosti...Cim jsem starsi...tak to vidim

47



v lepsim svétle. Je to jiny, ten pohled, obraz, na celé to, co se tenkrat délo ... Prislo néjaké
porozuméni, odpusténi, smireni, to jsou véci, které to vyladi do takovych jinych rozméru.
Nikdy se to nezméni uplné, nikdy to nevymazu, je to soucdst mého Zivota... “ R3 ndm poskytla
tyto informace: ,, Naucila jsem se to brdt tak, jak to je, i kdyz se se spoustou véci pordd jesté
nedokazu vyrovnat...ucim se nad tim povznést, i kdyz v téhle dobé...to neni viibec
jednoduché. “ R3 mnoha véci dosahla vlastnim usilim, coz ji pomohlo vybudovat si ztracenou
sebedivéru. K tomu pfispélo i jeji matefstvi, kdy se snazi davat détem maximum vseho, o co
byla v détstvi ochuzena. Rozvod manzelstvi vnima jako své osobni selhani. R2 sviij soucasny
zivot hodnoti kladné, prestoze jeho pretrvavajici zdravotni problémy zlstavaji beze zmény.
RS se na svoje détstvi snazi zapomenout a poucit se z néj tak, aby vytvotila détem bezpecny

domov. Vztahy v jeji nové, prokreacni rodiné hodnoti jako relativné€ funkcni.
5.3 Diskuse k vysledkim vyzkumného Setieni

VOI: Jaké dysfunkce v rodiné mély vliv na détstvi a dospivani respondenta?

Abychom Iépe porozuméli dysfunk¢nosti rodinného prostredi, zaméfili jsme se blize
na funkce rodiny. V ndmi zkoumanych rodindch se nachdzela porucha socializaéné vychovné
funkce a porucha emociondlni funkce. Socializacné vychovnd funkce predpoklada ptihodny
rodicovsky vzor, kvalitni péci o dité, ale také vhodny vychovny styl. Porucha v rodicovské
roli byla ve zkoumanych rodinach zpisobena zavislosti rodi¢e na alkoholu, u otce R4 a RS
dale na navykovych latkdch. Tento typ rodiCe nerozumi potfebam ditéte a neni schopen je
v plné mife naplnit. Jeho chovani a reakce nebylo mozné predvidat. Otec R1 a R2 byl
agresivni a dopoustél se fyzického nasili. U otce R1 to bylo podpoteno zarlivosti a asocidlnim
jednanim. Otec RS se projevoval despoticky, na Cleny rodiny kladl nepfimérené pozadavky.
Mezi rodi¢i R1, R3, R4 a RS jsme zaznamenali nejednotny vychovny pfistup. Otec R1, R2,
RS uplatiioval priliSnou autoritativnost, zatimco matka R2 a R4 hyperprotektivitu. Otec R4
prosazoval liberdlni vychovny styl a zcela rusil pozadavky matky.

Emociondlni funkce v rodin€ zajistuje laskyplné a divérné vztahy. Ditéti poskytuje
citové zdzemi, pomoc a podporu. Tento kohezni faktor byl ve zkoumanych rodindch oslaben
vlivem rodice alkoholika, ktery byval citové nedostupny. V rodinach respondentii R2, R3, R4
to bylo ddle zpasobeno profesnim odloucenim otce od rodiny. Otec R4 s rodinou nezil ve
spole¢né domacnosti a do rodiny pouze dojizdél. RS byla vychovadvana nevlastnim otcem, od
néhoz zazivala nepfijeti. RodiCe R1 se v jeho deseti letech rozvedli. Respondenti ptisobenim

zminiovanych CinitelG ztraceli pocity jistoty a bezpeci. Domnivame se, ze u nich doslo
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k poruse attachmentu s naslednou citovou ¢i psychickou subdeprivaci. Pfi ni se dité neciti
rodici prijimané. O téchto potizich se v rozhovoru zminovali R2, R3 a RS5.

Jak je uvedeno v teoretické Casti prace, psychicka a citova subdeprivace ma u ditéte
pfimou souvislost s maladaptaci. Ta je nejvice patrnd ve Skolnim prospéchu, v chovani
a zdravotnim stavu ditéte. Tyto oblasti se dle nasich predpokladi ukazaly jako problematické.
Respondenti ve Skole dosahovali vétsinou prumérnych vysledkt, R2 zazil Sikanu a stejné jako
RS byl ze skolniho kolektivu vyclenén. RS nedokoncila stiedoSkolské vzdélani. Chovani
respondenti se béhem dospivani odchylovalo od béznych norem, a proto ho mizeme
klasifikovat jako poruchu chovéni. Ta byla spjata s lhanim, kradezemi (R3, R4), impulsivitou
¢i agresi (R2, R4, RS), otevienymi vystupy proti autorité (R2, RS), utéky k jinym socidlnim
skupindm, tniky do samoty a izolace (R5) a asocidlnim jedndnim. V pfipadé asocialniho
jedndni byli mladi jedinci ohrozeni rizikovymi jevy v podobé& promiskuity (RS), zaskolactvi
s nasledujicim vyloucenim ze skoly (R1, RS), tabakismu (R3), alkoholismu (R1, R2, R3, R5)
a toxikomanie (R4) srozvojem abizu (R1, R4, RS5). Hyperaktivita R4 mohla ovlivnit jeji
pozdéjsi impulsivitu a nachylnost ke zneuzivani navykovych latek. U RS se abuzus
vyskytoval soucasné s depresi a poruchou nalad. Promiskuitni chovdni R5 bylo nejspis dédno
citovym stradanim, které zazivala ze strany nevlastniho otce a nezdjmem biologického otce.
Poruchu chovani pfi¢itame nevhodnému vychovnému stylu a dysfunkénimu rodinného
prostiedi, v némz mladi jedinci vyrustali. Toto prostfedi se také reflektovalo ve zdravotnim
stavu respondentl, ktefi vypovedé€li psychické problémy, deprese nebo tzkosti (R1, R2, R3,

RS5), somatizaci (R3), zhorSeny zdravotni stav Ci jiné zdravotni problémy (R2, R3, RS).

VO2: Jak rodina fungovala jako systém a v ramci svych subsystému?

vvvvvv

Na ném zavisi fungovani celé rodiny. Ve funkcni rodiné zde vladne shoda a vzdjemny soulad,
zatimco v dysfunkéni rodin€é nese zndmky patologie. Manzelé se neshodli v otdzkich
vychovy, ktera Casto spocivala jen na jednom z nich. Tomuto peCovateli se nedostdvalo
potfebné pomoci a podpory. Problémem byl nedostatek spole¢né straveného Casu a odliSny
zivotni styl. Manzelstvi R1, R2, R3 a R4 se nam jevi jako jednostranné oteviend, kdy otec
chodil sam do spolecnosti, zatimco matka zistavala doma. Rodice R5 vypliovali sviij volny
Cas spole¢nou konzumaci alkoholu. Ddle jsme se v tomto subsystému setkali s nespravnym
hospodarenim s penézi (otec R1), finan¢ni zavislosti (matka R2, R3) a také s dysfunk¢ni
komunikaci. Manzelsky subsystém v rodin¢ R2 byl destabilizovan narozenim postizeného

ditéte.
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Dalsim pfedmétem zkoumani byl subsystém rodic-dité. Ve funkéni rodin€ v ném dité
prejima vhodné komunikaéni vzorce, které poté pouziva v partnerskych vztazich. Respondenti
popisovali nestabilni vztah alespori s jednim z rodict, vétSinou s rodiCem alkoholikem.
Dospivajici respondenti se s rodi¢i hadali (R3, R4, RS), konflikty nékolikrat eskalovaly (R2,
R5). R1 a RS k otci citili odpor a nendvist, zatimco R3 a R4 k nému narcisticky vzhlizely. R3
a R4 se od otce dostdvalo urcité moci, jejimz vlivem nerespektovaly matcinu autoritu. Zde
také dochdzelo k tvorbé koalic. Matka R2 infantilizaci branila jeho osamostatnéni.

K tomu, aby dité obstalo v socidlnich vztazich, je pro ného neméné dulezity funkéni
sourozenecky subsystém. U R4 zcela absentoval, coz povazuje za jeden z divodi jejiho
pozd¢€jsiho asocialniho jednani. K nekompatibilité, hadkam a Zzarlivosti dochazelo
v sourozeneckém subsystému R2 a R3. Ve starSi sestie R3 spatfujeme rodiCovské dité.
Usuzujeme tak proto, ze mnohokrat suplovala rodiCovské postavy a vici R3 obvykle
vystupovala autoritativné. Soubézné byla ze sourozeneckého subsystému vydélena. Funkcni
vztahy se sourozenci uvedl R1, piestoze jeho sestra byla, obdobné jako on, poznamendna
rodinnym prostfedim. Vztah s mlad§im bratrem R5 fungoval do jejiho dospivani, poté se
dostal do mnoholeté krize. K urovnani vztahti doslo az v dospélosti sourozenci.

Fungovani rodinného systému lze posuzovat z hlediska jeho otevienosti a uzavienosti.
Otevieny systém se lépe adaptuje na vyvojové zmény a je schopen reorganizace toho, co
nefunguje. Sledované rodinné systémy se ndm jevi jako uzaviené. Pro rodiCe byl prevazné
dulezity vykon. Sebeduvéru respondentt narusovala kriti¢nost rodict a nedostatecna validace,
prestoze se jim pochval a podpory v omezené mife dostavalo. Rodinny systém R2 m¢él
problém adaptovat se na vyvojové zmény. Rodiny chodily za kulturou, a kromé rodi¢a R5 se
setkdvaly hlavné s pfibuznymi. Rodina R4 navstévovala hojné divadla a spolecnost. Tento
rodinny systém vykazoval znamky otevienosti smérem ven, smérem dovnitf vSak zistaval

uzavieny, nebot’ otec bedlivée stiezil soukromi rodiny.

VO3: K jakym nejcastéjsim problémum dochazelo v oblasti rodinnych interakci?

Vyzkumné Setfeni ohledné rodinnych interakci bylo zacileno do nasledujicich oblasti:
e symetrické a komplementarni interakce;
e pozitivni a negativni zpétna vazba;
e pseudovzijemnost, pseudohostilita;
e pravidla, fad, ritualy;

e rytmicnost;
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e komunikac¢ni vzorce, komunikacni stereotypy, rodinné myty, rodinnd tajemstvi,
dvouurovinova komunikace;

e vyjadfovani emoci;

e distribuce moci.

Funk¢ni interakce v rodiné napomahaji vzajemnosti ve vztazich, je podporovana
autonomie ditéte, dit€é neni vtahovano do konfliktd apod. Symetrické interakce povétSinou
probihaly mezi rodi¢i R3 a RS vlivem otevieného boje o moc. Nekdy se zmeénily na
komplementarni, pokud se rodi¢e dokazali dohodnout. Rozdilnost mezi manzeli (R1, R2, R4),
jejich dominance, submise aj. predstavuji negativni komplementdrni interakce. Smérem
k respondentim byly posilovany negativni zpé€tnou vazbou. Duvéra a vzajemnost byla
v rodindch oslabena. Predev§im mezi rodi¢i respondenti nesla prvky pseudokoheze
podporované rodinnym tabu a popiranim problémua. V rodiné R3 byla blizkost narusena
tvorbou koalic. R4 rodictiim duvétovala, zatimco R1 a RS necitili k otci zadné pouto.

V rodindch byla zavedena pravidla, kterd napf. udrzovala bézny chod domacnosti,
zakazovala mluvit o urCitych tématech (alkoholismus rodice), ¢i vyzadovala bezvyhradnou
poslusnost (R2, R5). Pravidla i fad v rodiné nemély pevné ukotveni a Casto na né€ pusobily
rusivé prvky. Rodinné ritudly zastavaly pozitivni funkci napf. rodinné aktivity (R3, R4),
cestovani (R3), nebo pusobily destruktivné (veCerni konzumace alkoholu rodi¢i RSY).
Rytmicnost rodiny byla nabourdvana vzdalovanim se otce od rodiny (R1, R2, R3, R4)
a rizikovym jednanim respondentt.

Komunikace ve funk¢ni rodiné je jasna, ¢lenové rodiny se respektuji a jsou k sobé
ohleduplni. Zkoumané rodiny tyto atributy nenapliiovaly. Komunikace byla ve vétsingé
ptipadech nekongruentni (R1, R2, R3, RS), rodie se vyjadfovali kfikem, urazkami,
posméchem, wvulgarismy apod. Problémy se fteSily neefektivné podle naucenych
komunikac¢nich stereotypt. To je dobre viditelné ve vypoveédich R3 a R5. V rodinach jsme
nalezli rodinné myty, které prenaSeji vinu (R5) nebo maji podobu rodinnych tabu.
Dvouuroviiova komunikace, pfi niz vztahové problémy branily nalézt shodu v rovin€ obsahu,
byla zjevna v rodin€ R1, R3, R5. Komunikace byla dilezita a oteviena v rodin€ R4. Také R3
Casto vedla intelektualni rozhovory s vysokoskolsky vzdélanym otcem.

Vyznamnou soucast interak¢nich vzorci tvoii emoce. V rodinach se vyjadiovaly
nespravnym zpusobem. Dochazelo k jejich selekci ¢i bagatelizaci (R2, R3, RS5), hnév byl
ventilovan destruktivné (otec R1, R2) nebo byl potlacovan. To mohlo mit u R2 a RS
v dospivani podil na impulsivni agresi. R4 méla ve vyjadfovani emoci podporu rodici. To

pravdépodobné vytvaielo mezi R4 a rodici blizky a davérny vztah.
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Poslednim zkoumanym jevem rodinnych interakci byla distribuce moci. Ve
fungujicich vztazich je tato moc rovnomérné rozdélena mezi manzele (partnery). Rozdéleni
moci na zakladé dominance a submise jsme zaznamenali v rodiné¢ R2 a R4. Pokud matka R1,
R3 a RS projevila dominanci, dochdzelo ve vztahu k boji o0 moc. Matka R3 vétSinou ustoupila,
proto se domnivame, ze se u ni jednalo o uméle vytvorenou pseudoautoritou. Z pohledu
interak¢nich vzorca dle naseho nazoru moci disponoval otec R2, R3, R4, R5 a ddle matka R1,

protoze prave podle nich se odvijel vysledek rodinnych zalezitosti.

VO4: Jakym zpusobem probihaly konflikty v rodiné?

V rodinach, které spravné funguji, dochazi ke konstruktivnimu feSeni problému,
zatimco vztahy zustavaji nenaruSeny. Déti do téchto sport nejsou vtahovany. Respondenti
potvrdili, ze byli soucasti rodiCovského konfliktu. Mezi rodi¢i R1 byly konflikty na dennim
potadku, dokud se nerozvedli. PfiCinou nebo spoustéCem konfliktu byl nejCastéji abizus
rodice. Respondenti v nékterych ptipadech dali ke konfliktu sami podnét. V dospivani pak
unikali z konfliktniho prostfedi. Mnohdy se rodie spojili proti ditéti (R2, R3, RS5), a to
zejména pii popirani problému a tabuizaci abizu. I kdyz se rodice R4 hadali malokdy, je
pravdépodobné, ze mezi nimi probihal latentni konflikt. Poukazuje na to fakt, ze otec vzdy
prosazoval své nazory a matka se mu podfidila, pfestoze se citila v této pozici nespokojend.
Otec R4 také matku ponizoval pro jeji niz§i vzdelani.

Konflikt se v rodinach Casto tesil pres dit€. Tim se naruSila mezigeneracni hranice
a vznikla rigidni tridda. K momentim, kdy se dité stavalo spojencem rodice dochizelo
v rodin¢€ R1, R3, R4, R5. U R1 se tak délo, kdyz se stavél na obranu matky proti agresivnimu
otci. R3 v koalici s otcem suplovala roli ndhradni partnerky. Dité se také stdvalo obétnim
berdnkem rodiny, ktery ji tak udrzuje pohromadé a rodi¢e nad nim drzi ochrannou ruku (R2,
R3, R4). Pozornost od rodiCovského konfliktu odvedlo onemocnéni ditéte (R2, R3, RS).
Obnoveni epilepsie R2 zabranilo jeho osamostatnéni, o které usiloval. Kdykoliv se stalo
ustfednim tématem, vztahy v rodin€ se rapidn€ zhorSily. Dal§im symptomem pieneseného
rodicovského konfliktu je porucha chovani ditéte. Ta se projevila u vSech respondentt.
Vlivem toho se rodi¢e semkli a jejich vztah se posilil (R2, RS5). RS v tomto ptipadé zaujimala

roli obétniho beranka, kdy byla rodi¢i odsuzovana za jednani, kterého se sami dopoustéli.

VOS: Jak rodinné interakce ovlivnily Zivot respondenta v dospélosti?

Respondenti si uvédomovali, ze zkuSenosti z orientacni rodiny ovlivnily jejich

partnerské vztahy i osobni zivot. Problémy v partnerskych vztazich se objevily v podobé
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rozvodu (R3, R5), v nemoznosti navazat dlouhodoby vztah nebo zalozit rodinu (R1, R2),
v krizové intervenci (R4). Partnerstvi R4 a druhé manzelstvi RS respondentky popsaly jako
relativné funkéni. K nezaddoucimu pievzeti rodiCovského vzoru doslo u RS (manzel
alkoholik). V pfipadé R4 se jednalo o abuzus ndvykovych latek, u R1, RS abuzus alkoholu,
ktery RS feSila 1écbou v protialkoholické l1éebn€. Dysfunkéni komunikaéni vzorce z triddy
rodi¢-dité se opakovaly v manzelstvi R3, ktera vnimala rozvod jako osobni selhdni. Tuto
reakci se naucCila v détstvi ve vztahu k otci. V dospélosti respondenti R1, R4 a R5 doslo
k amrtim blizkych osob, coz ve dvou pripadech narusilo rodinny systém.

Vyzkum Nadace Sirius dospé€l ke zjisténi, ze problémy dospélych jedinct jsou vice
ovlivnény problematickym détstvim otce nezli matky. Do rizikovych oblasti byla zarazena
vychova, komunikace a zdvislosti. V ohrozenych rodinach se rodi¢e hadaji pred détmi.
Komunikace se tyka pfevazné provoznich zalezitosti, zatimco pocity nebo z&jmy déti byvaji
prehlizeny (Median, 2016, online).

V soucasnosti se respondenti R1, R2, R3 a R4 s uddlostmi z détstvi 1épe vyrovnavaji
ajsou schopni na né nahlizet s vétSim pochopenim. Byla u nich patrna snaha poucit se
z vychovného pristupu rodici. Kromé del§iho casového horizontu k tomu také dopomohla
vekova zralost respondentli, jejich zivotni zkuSenosti ¢i vlastni rodiCovstvi. Vztahy
v orientanich rodinach se zménily, stabilizovaly nebo zlepSily. R5 na détstvi

nevzpomind stykd se pouze s bratrem.
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Zavér

Bakalarska prace se orientovala na problematické interakce v dysfunk¢énim rodinném
prostiedi. K jejich pochopeni bylo zapotiebi prozkoumat konkrétni dysfunkce, jez na tyto
interakce pusobi. Dité pfitomné v rodin€ je t€mito jevy nejvice zasazeno, a to beéhem celého
obdobi jeho vyvoje. Proto jsme u respondenttt vénovali pozornost nejen jejich détstvi, ale také
dospivani a nasledné dospélosti. Zajimalo nas, nakolik se u téchto dospélych jedincl promitly
zkuSenosti z orientacni rodiny do jejich naucenych interakénich vzorca ¢i nové, prokreacni
rodiny. Vysledky vyzkumného Setfeni se prolinaji s teoretickou casti prace a v mnoha
ohledech se shoduji s poznatky z odborné literatury.

V manzelském subsystému dochéazelo k nesouladu ve vice oblastech. Setkali jsme se
v ném s mocenskym rozdelenim roli dominantntho muze a submisivni Zeny a také s bojem
o moc. Vétsinou se jednalo o uzavieny rodinny systém, ktery postradal skuteCnou vzajemnost.
Zamétenim na celkové fungovani rodinného systému jsme shledali, ze pseudokoheze byla
v rodiné podporovdna rodinnymi myty, udrzovanim rodinnych tabu, popirdnim konfliktt
a popiranim emoci. K problémim se v ném pfistupovalo podle komunika¢nich stereotypt,
kdy se situace nevyfeSila a dochazelo k jejimu opakovani. Komunikace byla ve vétsing
ptipadech nekongruentni, nastdvaly rozpory mezi obsahovou a vztahovou rovinou. Rodice
k détem zaujimali spiSe kriticky postoj s dirazem na vykon. RodiCovsky konflikt probihal
v manifestni 1 latentni podobé a zasahoval do triady rodi¢-dité, kde dochédzelo k naruSeni
mezigenerani hranice a tvorbé koalic. Respondenti se tak stavali jeho soucasti, at' uz
zastavali roli spojence jednoho zrodici, obétniho beranka nebo harmonizujiciho prvku.
U dotazovanych se preneseny rodiCovsky konflikt béhem jejich dospivani projevil v podobé
poruchy chovani, u nékterych jedinct také ve zhorseného zdravotniho stavu.

Na zakladé vyzkumného Setfeni jsme dospéli k zavéru, ze v pozadi téchto
dysfunk¢nich interakénich vzorcl stoji dva zédkladni faktory. Jednim z nich bylo profesni
odlouceni otce od rodiny. K tomu dochéazelo ve ctyfech rodinach. Druhym faktorem bylo
anomalni chovani rodiCe. Ze vSech péti vypoveédi bylo patrné, ze se ve zkoumanych rodinich
nachazel rodi¢ alkoholik. Otec R4 a RS dile kombinoval alkohol jesté s dalsimi, navykovymi
latkami. Pusobenim abuzu se chovani rodiCe stavalo nepifedvidatelné. Ve vychovnych
pristupech odmital nebo zanedbaval dit€, pro ¢leny rodiny byl citové nedostupny. Dale
pouzival dysfunkéni komunikacni vzorce. Ve dvou pfipadech se uchyloval k agresivnimu

jednani za pouziti fyzického nasili.
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Neékteré studie uvadéji, ze tii ze Ctyf déti, které vyrostly v rodin€ s rodiCem
alkoholikem, uzivaji alkohol ve zvySeném mnozstvi. Tento patologicky jev jsme nalezli u ctyt
respondentd. U paté respondentky se projevila drogova zavislost. I zde se vSak jednalo
o komunikacni vzorec vidény u otce. Tato zjisténi potvrzuji, ze v ptipadé zavislosti jsou deti
ohrozeny rizikovymi jevy ve zvySené mife. Spole€nym jmenovatelem pro ucastniky vyzkumu
byla citovd subdeprivace spojend s maladaptivnim chovanim. Ztoho duvodu se jedinci
potykali s mnoha vychovnymi a Skolnimi problémy, které vyustily v poruchu chovéni
a asocialni jednani. V dospélém véku respondenti byla také nezadoucim zpisobem zasazena
sféra partnerskych vztaht. Do urcité miry doslo k prevzeti rodi¢ovského vzoru a k pfenosu
interakCnich vzorcl vidénych v détstvi. Prace tak nabizi moznosti dal§iho badani v oblasti
transgenera¢niho prenosu. Vsechny dosavadni poznatky mohou blize oziejmit jedincim
z dysfunk¢nich rodin pficiny toho, co prozili a lépe se v této problematice orientovat. Prace
muze byt také ptinosem pro odborniky, ktefi pracuji s dysfunkénimi rodiny.

Domnivame se, ze zména v rodinnych interakcich pozitivnim smérem miize vyznamné
ovlivnit chovani jednotlivet i fungovani celého rodinného systému. Jak se nam ukézalo,
rodinné interakce jsou recipro¢ni, ¢lenové rodiny ovliviiuji navzajem sebe, celou rodinu, dalsi
generace. Proto je velice dulezité, co si v rodinach vzajemné predavame a mélo by to byt
s ohledem na naSe potomky a pfisti generace, které se narodi po nas. Zdravé rodinné prostredi
a funk¢ni interak¢ni vzorce v ném, jsou zékladem pro zdravy vyvoj ditéte, pro jeho uspésny,
naplnény a smysluplny zivot.

Prace nam odkryla nejcastéjsi problémy v rodinnych interakcich a dysfunkce, které na
né pusobi. Také se nam podafilo zjistit, jak tyto oblasti ovlivnily respondenty v détstvi,

dospivani 1 dospélém véku. Tim povazujeme cil prace za splnény.
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Priloha A

Osnova polostrukturovaného rozhovoru

VOI1: Jaké dysfunkce v rodiné mély vliv na détstvi a dospivani respondenta?
TO1: V jaké rodiné jste vyrustal? (iplna, neaplna, socialné slaba, ...)
TO2: Jak byste charakterizoval rodice?
TO3: Jaky jste byl jako dité¢ a béhem dospivani, co jste prozival? Jak se Vam
dafilo ve skole a v kolektivu?
TO4: Mél jste zdravotni nebo psychické problémy?

VO2: Jak rodina fungovala jako systém a v ramci svych subsystému?
TOS: Jaky vztah jste mél s rodiCi a sourozenci? Jak se k Vam chovali?
TOG6: Jaky vztah méli rodi¢e mezi sebou?
TO7: Chodili jste do spolecnosti, za kulturou? Navstévovali jste se s nékym?
TO8: Byl pro rodice dilezity vykon? Podporovali Vasi sebedtuveru?

VO3: K jakym nejcastéjSim problémim dochazelo v oblasti rodinnych interakci?
TO9: Jak casto jste od rodicu slysel pochvaly, kritiku?
TO10: M¢li jste mezi sebou blizké vztahy? Mohl jste rodi¢tm davérovat?
TO11: Byl v rodiné zavedeny néjaky tad, pravidla, ritualy?
TO12: Jak se vrodiné komunikovalo? Mohl jste fict vlastni nazor, projevit
nesouhlas?
TO13: Byla néjaka témata, o kterych se v rodin€ nebo pied okolim nemluvilo?
TO14: Mohl jste projevovat emoce (smutek, strach, radost, hnév, ...)?
Vzpominate si, jak na né rodice reagovali?
TO15: Kdo v rodiné nejcastéji rozhodoval?

VO4: Jakym zpisobem probihaly konflikty v rodin€?
TO16: Byly v rodiné konflikty? Jak probihaly a jakym zptsobem se fesily?
TO17: Hadali se rodice pred Vami?

VO5: Jak rodinné interakce ovlivnily zivot respondenta v dospélosti?
TO18: Jak se Vam nyni dafi, co prozivate? Myslite si, ze rodinné prostiedi
ovlivnilo Vas soucasny zivot? Jak?
TO19: Jaké mate vztahy s rodici a sourozenci?

TO20: Jak vSechno vnimate ted’, s odstupem Casu?



Priloha B
Ukazky prepisu rozhovoru

T: Dobry den, jsem studentkou Pedagogické fakulty univerzity Hradec Krdlové ve studijnim
oboru Socidlni komunikace v neziskovém sektoru. Za ucelem vyzkumného Setfeni, které je
souCasti mé bakalarské prace bych Vas rada pozadala o rozhovor. Souhlasite s jeho

nahrdvanim?

R4: Ano, jisté.

T: Muzete mi ivodem fict néco o sobé? Kolik je Vam let, s kym zijete. ..

R4: Jsem Zena, je mi Ctyficet jedna a ziju s druhem, se kterym vychovavam dveé déti.

T: V jaké roding jste vyrtstal? Uplna, netplna, socialné slaba. ..

R1: Jak bych to fekl, uplna, ale disharmonické. Zili jsme s rodi¢i do mych deseti let, pak se
nasi rozvedli, ale rodinné prostedi bylo dost nestabilni a disharmonické

T: Jak byste charakterizovala rodice?

RS5: Matka alkoholicka dvou tvari, nékdy pratelska, nékdy dost kriticka. Nevlastni otec
deptajici alkoholik a puntickarsky perfekcionista. Oba kutaci, koufili i doma.

T: Jaky jste byl jako dité a béhem dospivani, co jste prozival?

R1: Jako dit€ jsem byl zvidavy, sportovné zalozeny, mél jsem v sobé kus nadSeni, mél jsem
spousty konickd, nicméné zil jsem v dost vyhroceném prostiedi, ponévadz otec po mné chtél
vykony, ale sam neSel zadnym prikladem. Pievazovaly pocity neustalého strachu a napéti,
hlavné strachu o vlastni mamu. Uz jako dité jsem neustale premyslel, jak se vymanit a dostat
z tohoto prostedi. Svym zpisobem byla nabourana urcita soustfedénost na skolu a celkoveé.
Kdyz se nasi rozvedli, bylo to vysvobozeni. B&hem dospivani jsem utekl k muzice,

bohémskému zpisobu zivota, k parté. Neustale jsem né€kde s nékym byl. Porad jsem mél

kolem sebe skupinky lidi a schazeli jsme se a rizné jezdili po festivalech.
T: Jak se Vam dafilo ve Skole v kolektivu?

R3: No, dlouho jsem byla premiantka, patfila jsem mezi nejlepsi ve tfidé. Pak jsme se
prestéhovali, pfisla zména Skoly, jiny kolektiv, jini ucitelé a ja Sla se znamkami doli. Na
stiedni Skole se to jesté vic zhorSilo, ale pak jsem znovu zménila skolu na mij popud a tam se

mi podaftilo vratit se mezi premianty.

T: Méla jste zdravotni nebo psychické problémy?



RS5: Na zékladni skole, hlavné na prvnim stupni jsem byla dost Casto nemocna, kaSel, ryma,
n€kdy horecka. Chvilemi to vypadalo, ze mam nabéh na astma, urcitou dobu jsem musela brat
kortikoidy. Osobné si myslim, ze to bylo z toho zakoufeného prostiedi, ve kterym jsem zila.
S brachou jsme méli jeden ¢as dost silny odpor k cigaretdm a alkoholu. Psychicky problémy
jsem méla taky. Méla jsem tzkosti a deprese, léCila jsem je alkoholem. Od pétadvaceti let se

1é¢im na psychiatrii a beru antidepresiva.
T: Jaky vztah jste méla s rodici a sourozenci? Jak se k Vam chovali?

R5: Nevlastni otec mé nepfijal, takze me¢ hlavné urdzel a psychicky deptal. Prakticky
neschvaloval nic, co jsem dé€lala. V puberté mezi nami bylo dost stietd, to pak vygradovalo,
kdyz mé€ vyhodili ze Skoly. S mamou to bylo na stfidacku. Nékdy se mé pied otcem zastavala.
Kdyz se ale opila, tak jsem ji nesnasSela. Dalo se s ni vyjit, jenom kdyz byla stfizliva.
S brachou jsme se méli radi, prisahali jsme si, ze nikdy nebudeme pit. Ja to porusila, tak to

mezi nami spoustu let skiipalo, ale dlouho uz spolu vychdzime zase dobfe.
T: Jaky vztah méli rodice mezi sebou?

R2: Tak, ja bych fekl, ze to bylo jako vSude. VSichni manzelé se maji radi, vSichni manzelé se

hadaji nebo maji na spoustu véci svij odlisny nazor. To se da dost té€zko specifikovat.

T: Chodili jste do spolecnosti, za kulturou?

R2: Ano.

T: Navstévovali jste se s nékym?

R4: Rodice méli par pratel, ale nebylo to nic velkého. Téta si vzdycky hlidal soukromi rodiny.
T: A chodili navstévy k vam?

R4: Ztidka.

T: Byl pro rodice dulezity vykon?

R3: Byl, hlavné pro tatu. Mél na mé vysoky naroky a ja se mu snazila vyhovét. Jenomze ne
vzdycky se mi to povedlo.

T: Podporovali Vasi sebediivéru?

R3: Jak se to vezme. Téta na jednu stranu jo, ale na druhou stranu, kdyz jsem néco nezvladala,
tak me za to kritizoval. Vzdycky jsem méla pocit, ze jsem selhala a na tom se sebediivéra moc

vybudovat neda.



T: Jak casto jste od rodicu slysel pochvaly, kritiku?

R1: To bylo dost ¢asty, pochvala i kritika, clovek byl furt né¢emu vystaveny, nebylo to tak, ze
by ¢lovek neslySel nic, bylo to tam, zaznivalo to. Pochvala, kritika, pochvala, kritika, to bylo

dost Casty.
T: Méli jste mezi sebou blizké vztahy?

R1: Ale jo, blizkost tam byla, ale vSechno bylo tak vratky a kifehky. Nebyly tam né&jaky

projevy. Jestli jsem vid¢€l dvakrat, tfikrat, ze fotr matku obejmul, tak to bylo vSechno.
T: Mohla jste rodicim divérovat?

R5: Mameé obcas, otci ne. O to jsem se nikdy ani nesnazila.

T: Byl v rodiné zavedeny néjaky rad, pravidla, ritualy?

R4: No, to tam dost chybélo, to tam absentovalo. Tam fad byl samoziejmé té moji maminky,
ale kdykoliv pfijel tata, tak hranice a fad Sly pry¢, protoze pfijel otec.

T: Jak se v rodiné komunikovalo?

R4: Velmi. Kdyz to ted’ srovnavam, tak oproti jinym rodinam, tieba svého partnera, tak u nas
to bylo jediné o komunikaci. V kuchyni byl stdl, ktery byl misto obyvaku. U nas televize
nikdy nebyla a doted” se ji snazim i ja eliminovat ve své nové, prokreacni rodin€. A tam se

vzdycky hraly hry, u jidla se komunikovalo a vSechno se rozebiralo. Tam pravé zadné tabu

nebylo nikdy.
T: Mohla jste fict vlastni nazor, projevit nesouhlas?

R4: To jsem mohla, to doted’ka projevuji. Ja jsem byla dost vybusné dité, asi jsem po tom

tatovi. Tam byl ten liberdlni, nebo ten demokraticky styl v tuhle chvili.
T: Byla néjaka témata, o kterych se v rodiné nebo pred okolim nemluvilo?

R1: To asi ani ne. Ze zacatku tomu ostatni nedokézali uvéfit, ze otec pije, dlouhodobé k tomu
byl ml€enlivy postoj, nikdo to nechtél fesit, nikdo se tim nechtél zabyvat. Pak zasahli oba
dédové, ta rodina se k tomu obCas dokazala néjakym zptiisobem postavit a fict otci, tak takhle

ne.
T: Mohl jste projevovat emoce (smutek, strach, radost, hnév, ...)?

R1: To se projevovalo furt, to jinak neslo, to bylo hlavné o emocich, to byly pouze emoce.

Tam jiny rozmér nebyl, v§echno jenom emoce.



T: Vzpominate si, jak na né rodi¢e reagovali?
R1: Nékdy hnévem, nékdy studem, zoufalstvim, taky takovou bezradnosti.
T: Kdo v rodiné nej¢astéji rozhodoval?

R1: Fotr, kdyz rozhodoval, tak to stejné€ ani zadnym zptsobem nedopadlo. Matka se to snazila

néjak sméfovat nékam, k n¢jakym skutkiim, ¢inim.
T: Byly v rodiné konflikty?

RS5: Byly, hlavné kdyz se rodice opili. Nebo kdyz mé otec buzeroval, tak se mama néekolikrat
postavila na moji stranu. Jednota ve vychové mezi nimi rozhodné nebyla. Kdyz jsem pak
zacala mit problémy s alkoholem, tak to jsem se pak hddala s otcem i mamou. V té dob¢ jsem
jim hodné lhala. Chovali se ke mné jako k Cerny ovci rodiny, byt sami délali to samé a nebyli

mi nikdy zadnym vzorem.
T: Jak probihaly a jakym zptsobem se feSily?

RS: Jak fikam, hadali jsme se nebo oni mezi sebou, ale feSeni to nikdy nemelo, nikdy se nic

nezménilo.

T: Hadali se rodice pfed Vami?

R3: Jo, bézné, uz od détstvi, to si vzpominam. Ale nejvic bylo slySet mamu.
T: Jak se Vam nyni dafi, co prozivate?

RS5: Jsem podruhé vdanid a myslim si, ze mame celkem dobry vztah. Prvni manzelstvi se

rozpadlo po tfech letech, protoze byvaly manzel byl alkoholik.
T: Myslite si, Zze rodinné prostiedi ovlivnilo Vas soucasny zivot? Jak?

R1: Urcité to ovlivnilo mij zivot, i z toho divodu, Ze jsem celou dobu svobodny, nezalozil
jsem rodinu. V podvédomi je né€jaky blok, 1 kdyz vztahy jsem mél, prozil, partnerky v mém

zivoté byly, nezahotknul jsem, ale k rodinnému zivotu nikdy nedoslo.
T: Jaké mate vztahy s rodiCi a sourozenci?

R2: Rekl bych, Ze je to nejlepsi za poslednich deset let. Hodné se to obrétilo. Myslim si, Ze to

je diky tomu, Ze jsem se osamostatnil, ze tim nejsem tak permanentné hlidany.
T: Jak vSechno vnimate ted’, s odstupem casu?

RS5: Snazim se na to nevzpominat a zafidit si svij zivot, jak nejlip to jde. Mam rodinu a nechci

uz nikdy opakovat chyby, kterych se na me¢ a bratrovi dopustili rodice. Jsem rada, ze jsem nad



vlastni zavislosti dokazala zvitézit, i kdyzZ nemam vyhrano. To je boj na cely zivot. Pies deset

let nav§tévuji anonymni alkoholiky a tam nachazim nejvétsi oporu pro mij zivot.



