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Psychologie v manželském 
p o r a d e n s t v í *) 
E. DLA BACOVA 

Stálá manželská poradna, Brno 

Síť manželských poraden, které jsou 
zakládány při sociálních odborech ná­
rodních výborů, se stává v těchto le­
tech novou oblastí aplikované psycho­
logie. Vznikají nová pracoviště vedená 
a organizovaná psychology, kteří mají 
možnost tvůrčím způsobem uplatnit 
teoretické poznatky svého oboru. 

Na manželskou poradnu (MP) v Brně 
se od roku 1971 obrátilo 600 klientů 
s matrimoniálními konflikty. Kromě 

této skupiny přicházejí do poradny 
ještě bezdětní manželé a svobodní 
klienti s pf-edmanželskou problemati­
kou. Většinou je iniciátorem návštěvy 

v poradně ten z manželů, který je na 
vztahu víc citově vázán. Ve 408 přípa­
dech spolupracovali s poradnou oba 
manželé. Ostatní případy 

a) nevyžadovaly spolupráci partnera, 
a proto ani nebyl zván; 

b) spolupráce byla nutná, ale part­
ner klienta se na naše pozvání nedo­
stavil ; 

c) iniciátor porady zásadně odmítal 
možnost pozvání manžela. Poradna mu' 
v zájmu respektování anonymity vy­
hověla. 
Skupině klientů s matrimoniálními 

konflikty bylo poskytnuto 2796 · kon­
zultací. Odečteme-li asi 600 vstupních 
pohovorů, je 2196 návštěv zaměřeno 
jen na základní problematiku, se kte­
rou klienti přišli. 

Podle závěrečné klasifikace problémů 
v roce 1972 ,, 1\1:P Brno a podle Zprávy 
o manželském konfliktu vydané na zá­
kladě záznamových archů ze všech pora­
den v CSR v roce 1972 lze uvést tyto 
okruhy problému podle četnosti zastou­
pení: 
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1. Citový nesoulad manželů 
2. Nevěra 
3. Sexuální nesoulad 
4. Povahové rozdíly 
5. Duševní poruchy 
6. Ostatní psychologické problémy 
7. Rušivý vliv orientačních rodin 
8. Alkoholismus 
9. Problém bydlení 

10. Problémy vztahující se k výchově dětí 
Mezi představou klienta o možnosti 

poradny pomoci mu při řešení jeho 
manželské situace a skutečným poslá­
ním pracovníků poradny je většinou 

značný rozd íl. 
Klient očekává okamžitou pomoc 

nejčastěji sankcionováním partnera, 
který se podle klienta dopustil chyby 
nebo alespoň „pochvalu". ocenění klien­
tova morálnějšího postoje v manžel­
ském konfliktu. Casto očekává direk­
tivní vedení, především má-li se roz ­
hodnout o nějaké závažné otázce, kte­
rou se sám bojí řešit. 

Těžiště práce psychologa spočívá 
v psychologické diagnostice, ke které 
využívá psychologických metod, živo­
topisných údajů, zpráv z místa bydliš­
tě a různých dalších informací. Jedním 
ze závěrů diagnostické fáze je interní 
názor psychologa na případ a rozhod­
nutí o formě vedení případu. Případ 

lze dál vést několika způsoby: 

1. Ve spolupráci s dalšími odborníky, 
především sexuologem, právníkem, 
psychiatrem a dalšími. 

2. Nejčastější je využití metod indi­
viduální psychoterapie, ve které vy-­
užíváme prvky: 

a) Racionální psychoterapie. 
b) Abreaktivní metody - zaměřené 

většinou na konkrétní situaci . Zde 
máme velmi dobré zkušenosti s kon­
frontacemi manželů, při nichž často 
záměrně navozujeme hádku, která mí­
vá velmi afektivní průběh. Konfronta­
ce manželů se účastní většinou nejmé­
ně dva terapeuti. Každá konfrontace 
je, předem připravena a oba terapeuti 
si rozdělí role podle toho, o jaký pří­
pad jde. Prohlubují někdy hádku ti~ 



že zastupují v odpovědích klienty a 
snaží se dohrát jejich konflik ty do ab­
surdních závěrů, které by provokovaly 
u klientů obranné stanovisko: ,,Tak 
daleko to u nás nesmí dojít! " 

c) Nejužívanější metodou jsou indi­
viduální rozhovory . Většinou jde o sé­
rie 5-10 návštěv, podle potřeby je po­
čet větší. Vedení je nondirektivní, ale 
na rozdíl od tradiční Rogersovy školy 
uzavíráme případ tím, že terapeut vy­
jádří svůj názor na klientův problém, 
ovšem až je klient sám schopen formu­
lovat a obhajovat své stanovisko. 

d) V případech, kdy fešení konflik­
tu je podmíněno vytvořením korektiv­
ní zkušenost i a reviz í nesprávných po­
stojů, osvědčil se nám postup, při němž 

informujeme klienta o výsledcích psy­
chologických diagnos t ických metod. 
Tato forma by ovšem měla navazovat 
na skupinovou psychoterapii, aby si 
klient mohl nejen uvědomit, v čem spo­
čívá např. jeho neúspěšnost v jednání 
s lidmi, ale aby si mohl vytvořit správ­
ný odhad situace a naučil se reagovat 
úspěšnějším způsobem. 

3. Tí-etí formou vedení případu je 
skupinová psychoterapie . Skupiny mo­

. hou být vytvořeny: 
a) z klientů, kteří řeší podobné pro­

blémy, 
b) můžeme využít přirozené skupi­

ny , ve které klient žjie .. 
Ve skupinové psychoterapii se po­

čítá s tím, že účastník svoje nově zís­
kané zkušenosti a postoje přenese do 
skutečného životního prostředí, do při­
rozených skupin , především do svých 
rodinných vztahů. Na několika přípa­
dech našich klientu léčených dříve na 
neurotických odděleních nebo i klien­
ta , který se vrátil z Lobče jsme pozo­
rovali, že právě v rodině, na které mu 
velmi záleželo, nedokázal jednat tak, 
jak věděl, že je správné a naopak zno­
vu se projevovaly maladaptivní reakce 
- posilované reakcemi okolí. Domní­
váme se proto, že nejúčinnější formou 
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psychoterapie je rodinná terapie, do 
které se zapojí všichni členové rodiny, 
tedy např. í prarodiče, děti a příbuzní, 
ktei'·í s klientem žijí. Vycházíme z ná­
zoru Eb. Richter a, že není nemocný 
jedinec, ale rodina. Chceme-li pomoci 
manžels tv í, musíme spolupracovat s co 
nejširším okruhem osob, které mají na 
toto manželství vliv. 

4. Další formou, kterou s úspěchem 
zavedli v roce 1967 pracovníci brněn­
ské psychiatrické kliniky , je forma 
klubu pro pacienty-neurotiky, kteří 
maj í v etiologii onemocnění konflikto­
vou matrimoniální situaci. 

Z provozníc h důvodů jsme mohli 
v brněnské MP připravit v roce 1973 
pouze jednu cvičnou skupinu, která se 
od března scházela pravidelně jednou 
týdně. Počet členů skupiny nepřesáhl 
osm lidí, minimální počet byl 4 osoby. 
Celkem se do skupiny zapojilo 19 klien­
tů, z toho 4 manželské dvojice. Mužú 
bylo v souboru 7 a žen 12, Věkový prů­
měr byl u žen 34,5 roku (25-52 let), 
u mužu 32 let (26-44 let). Každý klient 
se zúčastnil deví t i skupin. Vysokoškol­
ské vzdělání mělo osm klientů; účast 

na skupině byla klientum nabídnuta 
s podrobným objasněním. Pro nedo­
statek času i místa musela být činnost 
skupiny omezena, proto snad jsme po­
zorovali u vybraných klientu zodpo­
vědnější přístup ke skupinové psycho­
terapii, větší zájem o ni a také aktiv­
nější zapojení. Každý klient po ukon­
čení skupinové terapie shrnul svoje 
poznatky v individuálním pohovoru 
s jedním ze dvou terapeutú, kteří se 
zúčastnili skupiny a kterého si klient 
na závěr vybral. Skupinová aktivita 
se musela omezit zatím pouze na ver­
bální projevy, bez možnosti např. po­
hybové přípravy na skupiny apod. 

Hlavní náplní činnosti skupiny je 
probírání manželské historie . Jde vlast­
ně o analogii životopisu. Klienti jsou 
poučeni o základních bod .ech , na -kter .é 
se mají při vyličení ~~1ství zamě-
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řit. Zásadně odmítáme obecné úvahy -
filosofování o manželství, jeho smyslu, 
poslání a funkcích. Údaje, které má 
klient zpracovat, začínají obdobím zná­
mosti s manželským partnerem a kon­
čí současným stavem. Příprava na vy­
stoupení je pečlivá, písemná alespoň 

v bodech. 
Ve skupině bylo dodrženo nondirek­

tivní vedení, iniciativu měli klienti sa­
mi. Zajímavá byla účast manželských 
dvojic ve skupině. Zvlášť důležitý byl 
komentář manžela k přednesené man­
že lské historii. Účast obou manželů ve 
skupině zvyšovala dynamiku skupiny 
a provokovala diskusi. 
Příklad: 

Manželé po 19letém trvání manželství. 
Věk 44 a 40 let, maj í tři děti, oba vyso­
koškoláci. Důvodem návštěvy v poradně 
byla žárlivost manželky a pocit neshody, 
ohrož~ní manželství. Manžel se dostavil 
na vyzvání poradny a ochotně spolupra­
coval. O možnosti skupinové terapie vě­
děli man želé již dříve a se zájmem sou­
hlas ili , že se skupiny zúčastní. Měli pou­
ze z-počátku obavy z nediskretnosti a za ­
jímali se o další členy skupiny. 

Osobnostní struktura klientky - výrazná 
dominance, převaha racionálního přístu­
pu . Silná vyrovnaná osobnost , velmi ak­
tivní. Ve svých postojích, vztazích i ná­
zorech je stabilní. 

Klient je í ntrovertovaný , submisivní. 
Nedovede se zapojit ani do rodinného ži­
vota a trpí pocitem izolace. Nedůvěřuje 
si v práci, trémista. Přejal názor man­
želky, že je nechopný něco zařídit, že je 
nesamostatný. Projevila se u něj potřeba 
sociálního kontaktu. V individuálním roz­
hovoru si stěžuje na pocity úzkosti a po­
čínající neurotické potíže. 

Ve skupině se v prvních sezen ích klient 
pí-íliš neprojevuje , k popsání manželské 
historie j e vyzván první, před manžel­
ko u. Během jeho vystoupen í se manželka 
pokusila několikrát zasáhnout, ale ostat­
ní členové skupiny JÍ v tom zabránili. 
V komentáři k „historii" přednesené man­
želem je velmi útočná, doplňuje nepod­
statným i detaily, cítí se dotčená, překva­
pená, jak mohl manžel chápat některé 
věci jinak, než je vidí ona. Pláče. Starší 
žena, která je ve skupině poprvé, se za­
stane manžela klientky. Klientka ji i sku-· 
pinu viní ze zaujatosti, afektivn~ .prohla­
šuje, že nemá zapotřebí do skupiny cho-

dit. Její jednání je interpretováno. Man­
že l na vyzvání objasňuje svůj vztah k ex­
tramatrimoniální partnerce a navrhuje, 
že by ji pozval do další skupiny. Je zřej­
mé , že se nejednalo o nevěru, ale spíš 
o přátelský vztah, kterým klient kom­
penzoval neurotizující situaci v rodině. 
Klientka přijímá v tomto směru názor 
skupiny, jako svoji korektivní zkušenost. 
Po dohodě provedou manželé určité or­
ganizační změny, které dávají klientovi 
větší možnost vystupovat doma v autori­
tativnější roli otce a umožňují mu také 
odbornou práci doma, aby nemusel trá­
vit část svého volného času na pracovišti. 

Ze srovnání manželské historie , jak ji 
vylíčili oba partneři, se ukázalo, že v prv­
ních letech manželství, kdy klient ještě 
studoval, ale měli již dítě, bydleli v ne­
vyhovujícím podnájmu, zvykla si klient­
ka vše sama zařizovat, chodila na úřady 
ohledně bytu, stipendia apod. Tato situa­
ce se fixovala zvláště po narození dru­
hého dítěte, kdy klient musel jít na je ­
den rok na vojnu. Klientka zařídila stě­
hování, kupovala sama nábytek , vyřizo­
vala půjčky. Pfi dvou dětech ještě do­
končovala vysokou školu. 
Případ těchto manželů jsme přechodně 

uzavi'eli jako zlepšený. Kontrolní vyše­
tření provedeme za rok, pokud se klienti 
.nedostaví spontánně dřív. 

Při rozhodování o zařazení klienta 
do skupiny jsme vycházeli z těchto 

bodů: 
1. Zájem klienta o nápravu manžel- . 

ské situace. 
2. Zájem klien ta o účast ve skupino,.. 

vé terapii. 
3. Vytvořený dobrý vztah a důvěra 

k terapeutovi 
4. Klient je z psycJ:iiatrického hledis,... 

ka zdráv. 
5. Nemá snížený intelek t. 
6. Osobnost klienta byla psycholo-

gicky vyšetřena. 
7. Manželský partner 
a) spoluúčastní se na skupině, 
b} souhlasí s účastí klienta ve skupi­

ně, i když se j í sám z vážných důvodů 
nezúčastní. 

Do sedmi bodů jsme shrnuli skuteč­
nosti, je j ichž přítomnost byla kontra­
indikací klientovy účasti ve skupině: 

1. Nedostatečný zájem 
a) o spoluprácf s poradnou, · 



b) o nápravu manželského konfliktu, 
c) o skupinovou terapii. 
2. Trvání na anonymním vedení pří­

padu. 
3. Snížený intelekt. 
4. Psychiatrické onemocnění včetně 

alkoholismu. 
5. Udává-li klient dobu trvání delší 

než tři roky. 
6. Byl-li podán některým z manželů 

návrh na rozvod. 
7. Jsou-li v osobnosti zjištěny tako­

vé vlastnosti, které by ani účast ve 
skupině nemohla ovlivnit natolik, aby 
se změ,1a projevila v manželském vzta­
hu (extrémní ~ntroverze, silná anxiosi­
ta, hysterie apod.). 

Vedle psychologických rozhovorů 
psychologa s klientem je tedy psycho­
terapie jedinou možnou formou psy­
chologického vedení případu v man­
želských poradnách. Zatím se v porad­
nách uplatňuje především individuální 
psychoterapie s yyuž íváním různých 
technik. Ukazuje se však, že nejper­
spektivnější metodou budou různé ty­
py skupinové psychoterapie, především 
rodinná terapie a klub klientů man­
želských poraden. 
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PE 3 lOM E 
fl C if X O : 1 O I" II SJ II f) 1t 
cyIIpy.mCťJ.UX HOIICYJII,Ta~HIJ.X 
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13 cynpyilwc,mx 1,oncy.11,Tal.(uax naqnnaeT 
aamu.taTb r;iaa n oc MCCTO B Ka 1WCTDO Tepa­
IlCBTH•teCKOro MCTO~a HHnHBDAYU J)hilaH OCli­
XOTcpan1rn, UťllOJll,~ly 1o~a11 BCC KJiaCCH'JeC­
KUe JICHXOTCpaneBTHqccmHl M CTOJJ..Hl<U. no­
.MIHIO u11nuaÍ1 ;t yaJJ hllOii TICHXOTCpamaH MLI 
c.•mTaeM nepc rw1,nrnnot':i: rpynn0By10 rrcu­
xoTepanmo. Bu6op IWHCHTOH KOUCym,Ta-

4HOIJHOrO rryl!l<Ta JI/Ul Jll(JllO'ICIIIH I n rpyn­
nM CJIC,11,YCT IIpOBo;~HTh oú,nyMaIIIIO, Ta 1, 1\8)( 
oupc,'.1.eJlCJftlblO TUU hl (;'flf'ťatOTťH ll<ll\tH uc­

no,11,xo1vm\HM.H wur rpynm,1. Mr,1 cTpei.rnM­
cn I( TOMY, tfTOÓhl ll rpynne npnmutnJIH 
:riacnro HJIIIOHTLt 13 cyrrpyn..cc1wii: napc, 
Tai, RaK qeRTp Tmr<eCTU rpynrronoro rrpo-
1wcca 3a1<mo-cracTcfl n paccMoTpcmun cy­
rrpymcc.1wi-í ncTopnu. a 11a3n:Pic1rne rpyrr­
n1,1 npe,ncTaBJUieT penapaqxm ~wm;rnqnocT~ 
llblX OTHOUIOTIHH B ce r.u,e. Hoima1<TB6m1T>­
IJOCTC, rpynm;J }HIXO){IITCJt fl :rnnll Clfl\lO CTI! liti 
TO.iJhKO OT JIM'IIIOCTUhlX THil013 KJIJI0HTOB, 
OT ux J',fOTHBa~lm B CMLCC~TIC! yqacTIHI B 
rpynnc, HO Tam-1.e OT HOirnp(•THOii MaTpe:­
MOUHUJlbHOH npo6.,eMhl, Ha-3a HOTOpoii 
· j<(JIUCIITJ,I oópa~a1crrcn D lWJI C,Y,'l hTal~llOII II J,Ili 
lly JmT. 

SUMMARY 

Psychology 
in matrimonial advisory 
centres 

E. Dlabačová 

The concep t of individua! psychotherapy 
whích utilises all clássical psychothera­
peutic methods is steadily gaining ground 
in matrimonial advisory ceritres. Bes ides 
indiv id_µal psychotherapy, group psycho­
therapy is being planned for the future. 
Persons for the group therapy must be 
selected carefully, because not ever y typ~ 
fits intn the group . Our effort is to in­
clude into the group married couples be­
cause the central point of group activi­
ties is to discuss the matrimonial history 
with the objective to ťepair interpersonal 
relations in the family. The compatibility 
of the groups depends not only ·on the 
indiv idun ls' personality traits, on their 
motiva tion to participate in the group, 
but also on the concrete matrimonial 
problem which brings them to the advi-
sory centre. · 


