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Předmluva

Tato příručka informuje o možnostech léčebného působení na poruchy man-
želského a partnerského soužití. První kapitola podává přehled současných 
teoretických koncepcí takového působení. Druhá charakterizuje komunikaci 
dvojice a poskytuje praktické návody k jejímu zlepšení. Třetí kapitola se za-
měřuje na základní typy problémů v manželstvích a dlouhodobých partner-
ských vztazích a přináší podněty k jejich řešení. Čtvrtá kapitola uvádí po kyny 
pro organizaci a taktiku manželské terapie. Pátá kapitola přináší po znatky 
z vý zkumu. Příručka je určena psychoterapeutům a manželským po radcům, 
ale může posloužit i pracovníkům dalších pomáhajících profesí a studentům 
lékařství, psychologie a sociálních věd.

Předchozí vydání knihy mělo název Manželská terapie. Novým, rozšíře ným 
ná zvem reaguji na skutečnost, že četné dvojice nyní žijí v déletrvajícím partner-
ském svazku, aniž by uzavíraly manželství. Většinou spolu bydlí, společně hos-
podaří, žijí pravidelným sexuálním životem a často spolu mají i děti. V jejich 
vztahu, označovaném jako nesezdané soužití, se uplatňují podobné zá konitosti 
a dochází k podobným problémům jako ve vztazích manželských a mohou po-
třebovat stejnou terapeutickou pomoc jako manželé. Řada zahraničních publi-
kací proto přešla od pojmu marital therapy k termínu couple thera py, od Ehe-
therapie k Paartherapie nebo Therapie der Zweierbeziehung. Zvažoval jsem, 
zda mám v novém vydání důsledně nahradit pojem manželská terapie po-
jmem párová terapie, případně uvádět společně pojmy oba, jako je tomu v ti-
tulu knížky. Rozhodl jsem se ponechat v textu většinou pojem man žel  ská te-
rapie s poukazem na skutečnost, že uváděné teoretické poznatky i prak tické 
pokyny platí jak pro soužití manželské, tak nesezdané. Nicméně po jem párová 
terapie používám tam, kde jej užili i autoři, které cituji. Oba pojmy se tedy 
v textu budou vyskytovat střídavě a jsou vzájemně zaměnitelné. 

Při přípravě nového vydání jsem využil jak svou další klinickou zkušenost, tak poznatky 
z nově vyšlých odborných publikací, zejména výzkumně orientované monografie Close Relati-
onships, A Sourcebook, vydané C. Hendrickem a S. Hendrickovou (2000), rozsáhlého přehle-
dového díla Clinical Hand book of Couple Therapy, vydaného A. S. Gurmanem (4. vyd. 2008),  
a nových českých publikací, na které odkazuji v zá věru. 

Stanislav Kratochvíl
Kroměříž, srpen 2009
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1 Současné koncepce 
manželské terapie

Manželská terapie* je formou speciální psychoterapie, která se zaměřuje 
na manželskou dvojici a její problémy. Jejím cílem je pomoci manželské dvo-
jici zvládnout závažné konflikty a krizové situace, dosáhnout vzájemného 
souladu a zajistit vzájemné uspokojování potřeb obou partnerů v man želském 
vztahu. Je léčením poruch manželského soužití. Léčení směřuje k úpra vě 
manželského vztahu a k pozitivnímu ovlivnění manželského soužití. V man-
žel ské terapii převažuje práce s dvojicí, ale patří k ní i terapeutická práce 
s jedním z partnerů orientovaná na manželský vztah.

S manželskou terapií se do značné míry překrývá manželské poraden-
ství, v němž je rovněž hlavním úkolem poskytovat manželům kvalifikovanou 
po moc v jejich vztahových problémech a konfliktech. Z pojmu vyplývá, že jde 
primárně o poskytnutí rady, a nikoli o terapii, ale u složitějších problémů se 
vy pracované postupy manželské (párové) terapie využívají jak v klinické, tak 
v poradenské praxi. 

Rodinná terapie se na rozdíl od terapie manželské zaměřuje na celou ro-
di nu včetně dětí, přičemž zpravidla věnuje hlavní pozornost vztahům rodičů 
a dětí. Vychází více z praxe a výzkumů pedopsychologů a pedopsychiatrů 
a ve svých počátcích se opírala především o poznatky z rodin se schizofrenní mi 
dětmi. Má tedy odlišnou historii a její vývoj ve světě dodnes probíhá od man-
želské terapie do jisté míry odděleně, bez těsného vzájemného vztahu.

Přesněji řečeno, rodinná terapie bývá definována dvěma způsoby:

a) Jako terapeutická metoda, při které probíhají sezení terapeuta společně s celou rodinou.

b) Jako teoretický přístup, který považuje za pacienta nikoliv jednotlivce, nýbrž rodinný 
systém; jde tedy o specifickou orientaci terapie bez ohledu na to, zda se sezení účastní celá 
rodina nebo jenom jeden její člen (Gurman a Kniskern, 1981).

Někteří rodinní terapeuti považují manželskou terapii za dílčí formu rodinné terapie (Glick, 
Kessler, 1974; Nichols, 1988). S tímto názorem se však neztotožňujeme. Podstatný rozdíl 
vidíme hlavně v cílech. Manželské terapii jde primárně o soulad a spokojenost manželů, 

* Analogicky lze uvést: Párová terapie je formou speciální psychoterapie, která se zaměřuje na 
partnerskou dvojici a její problémy.
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rodinné terapii primárně o pozitivní neporuchový vývoj dětí a celé rodiny. Manželskou 
a rodinnou terapii tedy chápeme jako dvě příbuzné, ale odlišně zaměřené formy speciální 
psychoterapie.

Koncepce manželské terapie se mezi sebou liší v tom, jak chápou pod-
statné příčiny a patogenezi manželského nesouladu a jaké preferují postupy 
v jeho léčení. V současné době patří k nejvlivnějším koncepcím přístup dyna-
mický, kognitivně-behaviorální a humanisticko-psychologický.

Vedle nich bychom mohli mluvit ještě o přístupu komunikačním, trans-
akčním, racionálním, systémovém a systemickém. Komunikační přístup se 
v manželské terapii prolíná zčásti s behaviorálním přístupem, zčásti s hu-
manisticko-psychologickým přístupem i s přístupem systémovým; zmíníme 
se o něm v uvedených souvislostech. Transakčně analytický přístup znamená 
zatím jen prostou aplikaci Bernových principů o stavech ega, životním scé-
náři a interpersonálních „hrách“ (srv. Kratochvíl, 2006) na oblast manžel-
ství. Zastavíme se však poněkud u racionálního či edukativního přístupu, 
k němuž se hlásí např. Ard, Ellis a Harper (1969) a k němuž můžeme u nás 
zařadit Plzákovo pojetí (1973). Zmíníme se o přístupu, který klade v manžel-
ství hlavní důraz na vyšší city, nadosobní hodnoty a altruismus a který jsme 
označili jako hodnotové pojetí. Dále upozorníme na systémový a systemický 
přístup, který je zatím rozpracován více v terapii rodinné než v terapii man-
želské, a naznačíme možnosti syntetického pojetí.

1.1 Dynamická manželská terapie

V dynamickém přístupu jde o posuzování manželské disharmonie z hlediska 
vnitřní motivace obou manželů. Sleduje se interpersonální dynamika a její 
souvislost s dynamikou intrapsychickou. Zkoumají se nesplněná očekávání 
vyplývající z minulých zážitků, zejména z dětství. Současné manželské kon-
flikty se posuzují z hlediska opakování minulých konfliktů, z hlediska vzorců 
cho vání získaných v dřívějších emocionálně významných vztazích. Hodnotí 
se vliv primární rodiny na každého z manželů, zejména pokud jde o atmo-
sféru a spokojenost v ní, rozdělení moci mezi otcem a matkou, vazby k otci 
a matce a uspokojení potřeb v těchto vztazích, věnuje se pozornost postavení 
me zi sourozenci. Základním předpokladem pro změnu je pochopení souvis-
lostí, náhled.

Náhled se v dynamické manželské terapii chápe především ve smyslu vývo-
jového (psychogenetického) náhledu, tedy ve smyslu pochopení minulých ko-
řenů současného jednání každého z manželů.* Každý z manželů se má vy-

* Na rozdíl od interpersonálního náhledu, kdy jde pouze o pochopení, co každý v současnosti 
dělá v daném vztahu nevhodně, čím přispívá ke konfliktům.
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znat v tom, proč je takový, jaký je, co a proč v manželském vztahu očekává 
a proč určitým způsobem na jednání svého partnera reaguje.

Manželství se v dynamickém přístupu chápe jako výsledek působení sil 
v osob nostech s jejich historií, zejména s jejich dřívějšími vztahy. Je to pří-
stup vertikální – příčiny současných potíží a problémů se hledají v životních 
historiích obou manželů. Upozorníme na některé významné dílčí koncepce 
v rámci dynamického přístupu.

1.1.1 Vědomá a nevědomá manželská smlouva
Martin (1974) a Sager (1976) kladou zvláštní důraz na manželský kontrakt, 
ne   psanou individuální dohodu nebo smlouvu zahrnující očekávání a přísliby, 
které s sebou každý z partnerů do manželství přináší. Smlouva má reciproční 
charakter, zahrnuje to, co je každý připraven dát, i to, co očekává, že získá. 
Má svou složku a) vědomou a verbalizovanou, b) vědomou a ne ver balizova nou 
a c) nevědomou. Týká se všech možných aspektů manželského ži vota, jako je 
úspěch, moc, sex, využití volného času, peníze, děti, vztahy k přá telům apod. 
Dílčí složky individuálních dohod jsou určeny potřebami a přá ními jedince. 
Ty mohou být zdravé a realistické, ale také neurotické a kon fliktní. Nejde 
o smlouvu v běžném slova smyslu, protože ji partneři předem otevřeně nepro-
jednali. Přesto se každý z nich chová tak, jako by jeho pojetí dohody partner 
odsouhlasil a podepsal.

V průběhu vyváženého manželství se smlouva dodržuje. Není-li však ně-
který z manželů schopen nebo ochoten původní dohodu dodržovat a chce 
svého partnera změnit, dochází k disharmonii. Podobně jsou v manželství 
předpoklady k disharmonii, když se očekávání partnerů příliš různí.

Manžel např. může očekávat, že žena bude podrobivá, že o něho bude pečovat a že bude 
aktivní v sexu. Jeho žena si může přát od partnera romantickou lásku, dělení se o úkoly 
v domácnosti a jen řídkou frekvenci sexu. Protože se ve skutečnosti každý chová jinak, než 
jak partner očekává, vznikají pocity zklamání a nespokojenosti.

Martin a Sager považují v manželské terapii za podstatné, aby terapeut po-
mohl manželům zformulovat jednotlivé uvědomované a neuvědomované 
slož  ky jejich dosavadního živelného manželského kontraktu a pak jim po-
mohl na lézt kompromisy a vypracovat společnou smlouvu, ke které se roz-
hodnou na vědomé úrovni.

V první etapě psychoterapeutické práce si každý z manželů zvláš� sepíše na 
arch papíru, co od svého partnera očekává a jaké potřeby by si přál mít v man-
želství uspokojeny. Může to nejprve provést sám, volně bez jakéhokoliv sché-
matu a logického sledu. Terapeut mu pro podnícení úvah může poskytnout 
soupis různých očekávání a potřeb, které se v manželství často vyskytují.
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Ve druhé etapě pomáhá terapeut každému z manželů sepsané potřeby 
a očekávání přesněji zformulovat a vyjádřit i některé další, kterých si nebyl 
jasně vědom. Musí počítat s tím, že se ve formulacích mohou vyskytovat i roz-
pory, protože každý jedinec může mít současně protichůdná přání, např. 
toužit po nezávislosti a zároveň si přát partnerovu ochranu a péči. Dále po-
máhá terapeut očekávání manželů logicky učlenit tak, aby bylo možno na 
nový společný arch sepsat vedle sebe očekávání obou partnerů, která se tý-
kají stejné oblasti nebo potřeby.

Ve třetí etapě se terapeuticky pracuje se zjištěnými rozpory. Hledají se 
jednak hlubší příčiny nerealistických očekávání, jednak možnosti kompro-
misů. Zkoumá se, kterých očekávání by se každý z partnerů mohl bez velké 
újmy vzdát, a naopak, kterým z dosud nesplněných očekávání svého part-
nera by se mohl pokusit uspokojivě vyhovět.

1.1.2 Přenos neuspokojených potřeb z dětství
Dicks (1967) a Willi (1975, 2006) zdůrazňují, že v narušených manželstvích 
mají jeden nebo oba manželé přetrvávající potřeby, které v dětství nebyly 
uspokojeny jejich rodiči. Partnera si takový jedinec často vybírá proto, aby 
mohl zpracovat nebo opakovat své osobní nedořešené konflikty. V neurotic-
kých manželstvích se manželé k sobě chovají jako k dřívějšímu objektu; in-
fantilní situace se opakuje a nadále zůstává nevyřešena.

Současná konfliktová situace tedy reprezentuje opakování konfliktové 
situa ce z minula. Na partnera se přenášejí očekávání, která jsou nesplni-
telná, protože pocházejí z infantilních přání na dokonalého otce a dokonalou 
matku. Je užitečné poukázat na tyto paralely a upozornit na podobnost mezi 
dřívějšími vztahy a současnou manželskou situací.

Dicks zavedl pro vzájemné projektivní identifikace pojem koluze, který 
znamená společnou hru a tajné dorozumění. Willi chápe koluzi jako tajnou 
společně inscenovanou hru. Partneři se pokoušejí na sobě si vzájemně od-
reago vat a vyřešit své neurotické problémy, což jim umožňuje náhradní uspo-
kojení, současně však potencuje obranné mechanismy. Dochází k blud ným 
kru hům, v nichž si každý racionalizuje své vlastní neurotické cho vá ní naru-
šeným chováním druhého. Koluze je tedy neurotický způsob řešení manžel-
ského konfliktu, který vystupuje současně u obou partnerů: je to neuvědomo-
vaná hra, která vyplývá z aktualizovaného prožívání bazálního konfliktu 
nevyřešeného v dětství.

Willi rozlišuje čtyři druhy koluzí podle vývojového stadia, ve kterém došlo k fixaci; 
používá psychoanalytickou terminologii. Narcistická koluze směřuje ke zrušení hranic 
mezi partnery: oba se snaží být „jedním tělem a jednou duší“. Orální koluze znamená 
polaritu v péči: jeden o sebe nechává pečovat, druhý péči poskytuje. V anální koluzi si 
jeden partner druhého přivlastňuje. Genitální koluze představuje protiklad nadřazenosti 
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a „mužnosti“ manžela a poddajnosti, jemnosti a slabosti manželky. Role v koluzi jsou 
rigidní: každý z manželů bu
 nedovede nic jiného, nebo si nedovolí hrát nic jiného než 
určený part. Pokud má přání opačného typu, než je chování, které projevuje, odmítá si je 
přiznat a promítá je na svého partnera. Nedovolí si je vyjádřit jako přání vlastní, připisuje 
je partnerovi a teprve v konfrontaci s ním je může projevit i u sebe (projektivní identifi-
kace). Terapie odhaluje předpokládané neuvědomělé souvislosti a zpracovává je tak, aby 
se chování obou manželů mohlo stát pružnějším, méně determinovaným minulostí a více 
přizpůsobeným současné realitě.

1.1.3 Modely z primární rodiny
Řada autorů poukázala na skutečnost, že v manželství se vyskytuje neuvědo-
mě lá tendence opakovat model své vlastní primární rodiny a že manželský 
soulad může být značně ovlivněn tím, zda jsou oba modely shodné nebo roz-
dílné. Někteří připisují zásadní význam modelu rodičovskému, jiní souroze-
neckému.

a) Model rodičovský

Podle Budy (1977) se jedinec učí své manželské roli na základě identifikace 
s rodičem stejného pohlaví. Do tohoto schématu se zabuduje i komplemen-
tární role druhého pohlaví. Naučená forma vztahu se pro jedince stává 
ideál ní nor mou. V manželství se oba partneři pokoušejí přizpůsobit svůj 
vztah vnitřním schématům. Při zamilovanosti může být jedinec ochoten se 
kvůli partnerovi části svého vztahového programu vzdát a přizpůsobit se, to 
však vyvolá vnitřní rozpor. Po určitém čase se vztahové schéma znovu pro-
sadí a jedinec má tendenci uvést vztah na předem naprogramovanou dráhu, 
partner samozřejmě rovněž, a tím může být dán základ ke konfliktům. Uve-
dené poznatky poskytují klíč k výběru partnera pro stabilní manželství na 
základě povahové podobnosti partnera s rodičem opačného pohlaví. Roli vlast-
ní ho pohlaví se naučila osoba od rodiče téhož pohlaví, přijala však i program 
celkového chování rodičů v manželském vztahu. Tento naprogramovaný 
sys tém se může harmonicky realizovat jen s partnerem, který se svým 
vnitřním naprogramováním rodiči opačného pohlaví podobá. S uvedeným 
programem v osobnosti též souvisí, že i v manželstvích, která po sobě násle-
dují, opakují mnozí lidé tytéž volby, chyby a problémy.

Šípová (1977) opřela hypotézu o vlivu rodičovského modelu o výsledky ně-
kolika tisíc vyšetření manželských dvojic Learyho testem interpersonálních 
vztahů. Manželé vyplňovali položky testu, z nichž lze vypočíst skóre domi-
nance – submise a hostility – afiliance, se zřetelem k hodnocení sebe, hodno-
cení partnera, ideálu sebe, ideálu partnera a k hodnocení svého otce a své 
matky. Poznatky Šípové lze shrnout takto:
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1. Dítě se učí od rodiče stejného pohlaví mužské nebo ženské roli, kterou 
bude v dospělosti zastávat. Je výhodné, může-li roli, kterou mu ukázal 
rodič vlastního pohlaví, bez výhrad přijmout. Odmítnutí této role ho 
zbavuje jistoty a disponuje k neuróze.

2. Obraz rodiče opačného pohlaví má přímý vliv na výběr manželského 
partnera. Zastával-li rodič opačného pohlaví v rodině imponující roli, 
výběr provedený podle jeho vzoru podporuje manželskou harmonii. 
Zastá val -li rodič opačného pohlaví roli nedůstojnou a dítě ho nemohlo 
akceptovat, stává se partner s podobnými vlastnostmi zdrojem negativ-
ních reakcí. Dítě v dospělosti pak v takových případech hledá pro sebe 
partnera na opačném pólu. I taková volba je však zdrojem vnitřních 
konfliktů; přesto, že si člověk racionálně vybral podle svého mínění 
správně, citově se nemůže s odlišnými vlastnostmi partnera smířit. Má 
tendenci chovat se k němu tak, jako by předobrazu odpovídal.

3. Model rodiny rodičů určuje v hlavních obrysech model rodiny, kterou dítě 
vytvoří. Je-li dítě z patriarchální rodiny, bude mít tendenci ve své rodině 
opakovat patriarchální model, je-li z matriarchální rodiny, bude mít ten-
denci opakovat matriarchální model. Tyto tendence bude mít i tehdy, kdy 
ho v dětství příliš vyhraněný model traumatizoval. Manželství partnerů 
z rodin s výrazně protikladnými modely trpí neustálým bojem o moc 
(nebo naopak chyběním vedení). Pravděpodobnost harmonického soužití 
je tím větší, čím bližší jsou si modely rodin, z nichž manželé pocházejí. 
Psychoterapeut by měl vést pacienta k přijetí role, kterou mu předzna-
menal rodič stejného pohlaví, a manželskou dvojici ke kompromisnímu 
modelu soužití, který se nejvíce přibližuje modelům soužití jejich rodičů.

Uvedená tvrzení představují ovšem přístup jednostranný a znějí příliš deterministicky. 
Odrážejí nepochybně významné, ale přece jen dílčí faktory, které ovlivňují utváření vztahů 
v manželství. V konkrétním případě musíme také uvážit: a) účinek sourozeneckého modelu, 
b) vnější vlivy, které pocházejí z oblastí mimo rodinu, jako je kolektiv vrstevníků, škola a po-
stoje převládající v daném období ve společnosti, i c) vrozené povahové vlastnosti každého 
z manželů. Předpokládám, že někdy působí tyto vlivy souběžně, jindy vliv rodičovského 
modelu korigují a nabízejí další alternativy pro utváření manželských vztahů.

b) Model sourozenecký

Toman (1976) na základě svých rozsáhlých výzkumů vlivu rodinné konstela ce 
(u asi 3000 rodin) uzavírá, že pro stabilitu manželství má rozhodující vý-
znam, zda se v něm opakuje pozice, kterou každý z manželů zaujímal, pokud 
jde o pořadí a pohlaví mezi sourozenci. Rozlišuje schopnost identifikace s ta-
kovou oso bou, která pochází ze stejné rodinné konstelace, pokud jde o pořadí 
a po hlaví (např. nejstarší bratr z jedné rodiny se může nejsnáze identifikovat 
s nej starším bratrem z jiné rodiny). Naproti tomu interakce a spolupráce je 
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nej snazší s osobou, která měla komplementární pozici. Například starší 
bratr, jenž měl mladší sestru, může nejlépe spolupracovat a vytvořit si nejsta-
bi lnější vztah s ženou, která měla v původní rodině staršího bratra. Při kom-
plementárních rolích má dvojice vytvořen model pro spolupráci. Oba žili už 
ve své primární rodině v podobné konstelaci, a nečiní jim proto potíže ko ope-
ro vat. Podobně mladší bratr, který měl starší sestru, má vytvořeno očekává ní, 
že že na se o něj bude starat, opatrovat ho, pečovat o něj. Žena, která byla 
starší sestrou bratra, bude přirozeně projevovat takové postoje a chování; 
vztah bude stabilní a harmonický.

Podle Tomana dochází k přenosu vztahů mezi sourozenci do vztahu k man-
žel skému partnerovi. Vztah je tím úspěšnější a trvalejší, čím více se u obou 
zúčastněných blíží jejich dřívějším vztahům v primární rodině. Toto pravidlo 
nazývá Toman duplikační teorém.

Postavení, které měl každý z manželských partnerů ve své původní ro-
dině, mů že být charakterizováno jeho pořadím mezi sourozenci a rozložením 
po hla ví mezi nimi. Manželské vztahy mohou pak být z tohoto hlediska kom-
plementární, částečně komplementární a nekomplementární; u nekomple-
mentárních může jít o konflikt v pořadí, v pohlaví nebo v obojím.

Komplementární vztah je takový, ve kterém se každý z manželů dostává 
v manželství do téže pozice, jakou měl vůči sourozenci opačného pohlaví. 
Manžel je např. starším bratrem dvou sester. To znamená, že se naučil vést 
děv čata, cítit se za ně odpovědný, ochraňovat je a pomáhat jim. Byla-li jeho 
man želka mladší sestrou bratra nebo bratrů, nebudou mít manželé v přizpů-
sobení obtíže; žena se naučila přenechávat mužům odpovědnost, poddat se 
jejich vedení, nechat se ochraňovat. Role obou manželů se doplňují. Podobným 
kom plementárním vztahem je vztah muže, který byl mladším bratrem sestry 
nebo sester, a ženy, která byla starší sestrou bratra nebo bratrů. V takovém 
případě lze očekávat, že žena zajistí vedení a péči, muž se bude spíše na ženu 
spoléhat a nechá ji, aby o něj pečovala.

Toman předpokládá, že jedinec je spokojen ve svém manželství v té pozici, kterou měl ve své 
primární rodině ve vztahu k sourozencům. Tento předpoklad se mi však zdá dobře přijatelný 
jen tehdy, když byl jedinec se svou pozicí v primární rodině spokojen. Pokud pro něj byla 
jeho role v primární rodině zdrojem nespokojenosti, napětí a konfliktů, je pravděpodobné, 
že opakování této role v manželství bude rovněž vyvolávat pocity nespokojenosti a hostilitu. 
Byl-li např. mladší bratr vůči starší sestře – která nad ním vždy vyhrávala, odstrkovala ho, 
napomínala ho a vysmívala se mu nebo mu vnucovala svou péči, i když chtěl být samostatný 
– v trvale napjatém vztahu, lze předpokládat, že i v manželství se ženou, která byla starší 
sestrou bratra, si nepřátelský a soupeřivý vztah z dětství zopakuje.

Částečně komplementární vztah je takový, v němž jeden nebo oba part-
neři měli v původní rodině několik typů vztahů k sourozencům, z nichž aspoň 
je den byl totožný s aspoň jedním ze vztahů druhého partnera.
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U nekomplementárního vztahu se může rozpor týkat pořadí, pohlaví nebo 
obo jího. Příkladem rozporu v pořadí i pohlaví je manželství muže, který byl 
nejstarší mezi bratry, s ženou, která byla nejstarší mezi sestrami. Oba man-
želé budou chtít převzít vůdcovskou roli a nikdo z nich se nebude chtít pod-
řídit; každý z nich měl sourozence pouze vlastního pohlaví, není zvyklý žít 
s vrstevníkem opačného pohlaví.

Podobná je situace, když si nejmladší z bratrů vezme nejmladší ze sester. 
Oba budou chtít být závislí a přenechat vedení a odpovědnost partnerovi. Sou-
čas ně neumějí jednat s vrstevníkem opačného pohlaví.

Jedináčci nejsou z primární rodiny zvyklí na styk s vrstevníky. Budou v part-
ne rovi hledat spíše otce nebo matku. Nejlepší prognózu má vztah k partnero vi, 
který měl mladšího sourozence opačného pohlaví (např. muž jedi náček a žena, 
která měla mladšího bratra). Nejhorší je prognóza dvou jedináčků.

Toman rozlišuje identitu a komplementaritu sourozeneckých rolí manželů. 
V prvním případě jde o vztah identifikace, v druhém případě o vztah in-
terakční. Partneři, kteří měli stejné pořadí mezi sourozenci, se dovedou lé pe 
do sebe vžít a lépe se vzájemně pochopit, např. nejmladší bratr mezi sestrami 
a nejmladší sestra mezi bratry vědí, co to je být nejmladší a mít opačné po-
hlaví než ostatní sourozenci. Muž a žena, kteří byli nejstaršími mezi souro-
zenci, vědí, co je to zajiš�ovat vedení a mít odpovědnost. Jeden do vede dru-
hého dobře zastoupit za jeho nepřítomnosti, ale nedovedou dobře vycházet 
a spolupracovat, když jsou oba spolu. Partneři s identifikačním vztahem si 
zajistí soulad nejlépe tehdy, když každý z nich sleduje odlišnou kariéru, pra-
cuje v odlišné oblasti a když si vzájemně zaručují určitou svobodu ve svém 
soukromém životě i odlišnou skupinu přátel a paralelně vychová vají děti 
(např. přidělením synů do výchovy manželovi a děvčat matce), nebo svěří vý-
chovu dětí někomu jinému.

Interakční vztah (komplementarita) znamená, že každý z partnerů chce 
dělat věci, které druhý dělat spíše nechce. Jeden z nich plánuje, druhý plány 
provádí. Jeden chce chodit do práce, druhý zůstat doma. Jeden chce usměr-
ňovat rodinu, druhý chce být spíše veden. Partneři se vzájemně doplňují.

Šmolka správně zdůrazňuje, že manželé přebírají ze svých původních rodin nejen model 
rozdělení autority, ale také model míry otevřenosti, styl komunikace a způsob rozdělování 
financí. Pochází-li jeden z manželů z rodiny, která byla vůči okolí značně uzavřená, a druhý 
z rodiny, kde se stále ochotně přijímaly návštěvy, může to klást značné nároky na vzájem-
nou adaptaci. Podobně může vyvolat problémy zharmonizování návyku na zcela otevřenou 
kritickou komunikaci (případně i s běžným užíváním vulgarismů) s návykem partnera na 
opatrné, jemné a taktní vyjadřování. Také rozdíly v tom, kdo v původní rodině „držel kasu“ 
a jak velkoryse, nebo šetrně se zacházelo s rodinnými příjmy, mohou ovlivnit manželskou 
spokojenost (Mach a Šmolka, 1999).
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