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Ú
vo

dÚvod
Předkládaný text si klade za cíl nabídnout pracovníkům v pomáhajících profesích, 
stejně jako učitelům, podkladový materiál z oblasti psychologie rodiny a návaz-
ných témat.

Smyslem knihy je motivovat zaangažované čtenáře k rozsáhlejšímu a komplex-
nímu přístupu k dané problematice. Jsou dva směry, které lze sledovat v sociální 
oblasti: vývoj a pokrok. V oblasti vývoje se jedná o spontánní procesy probíhající 
v celé společnosti, které mají zcela logický dopad i na základní sociální skupinu, 
societu, kterou je rodina. Jde o proces, který se neřídí žádným cílem a jeho dů-
sledky proto mohou být jak pozitivní, tak negativní. Pokrok je proces, který je 
cílený. Vyžaduje tedy rozbor aktuálního stavu, představu o strategii a její volbu, 
včetně definovaného cíle. Jedná se o proces, jehož smyslem je omezit až zabránit 
negativním důsledkům neohraničené spontaneity a nekritickému přijímání sle-
pých ramen vývoje. Ty dokáže eliminovat čas, protože jako udržitelné trendy se 
ukáží pouze ty, které ve své době prokáží svůj význam. Nicméně cesta prostého 
vývoje znamená také zbytečné ztráty, které mohou mít pro vývoj jedince i celé 
společnosti dlouhodobě negativní důsledky.

Současná etapa vývoje sociálních vztahů je výrazně ovlivněna expanzí IT tech-
nologií, v daném smyslu pak sociálními sítěmi. Ty umožňují příjem a konfrontaci 
mimořádně velkého množství informací. Jejich kvalita a důsledky používání apli-
kací nejsou však vždy žádoucí, nejsou zárukou podpory kvalitní prožitkové báze 
lidského života. Proto vzniká potřeba seznámit přemýšlivé čtenáře s informacemi, 
které zahrnují také souvislosti pro laickou veřejnost nedefinované. Psychologie 
rodiny se stává komplexním oborem, který zasahuje výuku na základních, střed-
ních i vysokých školách a tvůrčím způsobem rozšiřuje kompetence pracovníků 
v pomáhajících profesích. Předkládaný text se proto snaží zdůraznit souvislosti, 
které jsou důsledkem, stejně jako naznačit příčiny, ze kterých důsledky vyplývají. 

Pokud se text knihy stane inspirací, podkladem pro vyšší informovanost a z ní 
vyplývající hledání možných řešení problémových stavů a situací, nabývá svůj 
smysl. Jednotlivé kapitoly jsou sestaveny tak, aby kopírovaly vývojovou linii člo-
věka, lidské vztahy, zdůraznily také jejich limity způsobené zákonitostmi lidské 
psychiky a vyplývajícího chování a jednání včetně důsledků prožitých traumatizu-
jících událostí. Nabízí také inspiraci k hledání forem, jak za pomoci jednoduchých 
technik konkrétní problematiku atraktivně přiblížit, vyvolat diskusi a generovat 
na faktech založené závěry. 





Část I�

Základní kapitoly 
z psychologie rodiny

Tereza Kimplová 
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1  Současné trendy v rodině
Když se lidská mysl otevře novému poznání, nikdy se už nevrací za 

své původní hranice.
Oliver Wendell Holmes

Rodina prochází neustálým vývojem a je odrazem vývoje společnosti. Jestliže se 
dá nyní něco tvrdit, tak že neexistuje žádná „tradiční“ rodina. Člověk byl odpra-
dávna součástí společenství a jeho život byl často definován rodovými pravidly. 
Rodina byla ekonomickou jednotkou, „tradiční“ role hlavy rodiny náležela muži, 
ženě byla určena role matky a péče o domácnost. To se mění v období průmyslové 
revoluce. Následně přicházejí válečná utrpení a jejich důsledky, posléze vzestup 
individuálních hodnot. Významným zásahem do rodinného fungování se stává 
objev ženské antikoncepce s možností kontroly početí. Muž ztrácí na svém mo-
cenském postavení a dochází k prolínání rolí. Velkou kapitolou v historii rodiny 
rovněž hraje křesťanské náboženství. V České republice rodinu coby základní 
jednotku státu posléze v hodnotách formuje komunistický režim. V současné 
době se sice vazby v rodině rozvolňují, ale o to více získává svobodná vůle člově-
ka. Vztahy se tak mohou stát více autentické, mohou být založeny na citu, ne na 
povinnosti. Neznamená to nezodpovědnost nebo nedostání svým závazkům. Je 
to přijetí odpovědnosti sám za sebe.

1�1 Odkládání mateřství
Jedním z průvodních znaků současné západní civilizace je odkládání mateřství. 
Pro názornější představu o sílící tendenci odkládat mateřství až na období střední 
dospělosti uvádíme základní číselný přehled. Kompletní vývoj a mnoho dalších 
zajímavých dat nalezneme na stránkách Českého statistického úřadu a na různoro-
dých serverech zabývajících se sledováním či zpracováním obdobných ukazatelů. 

V průběhu 90. let 20. století došlo v České republice k výraznému poklesu 
počtu narozených dětí. Zatímco na přelomu 80. a 90. let dosahoval počet na-
rozených dětí ke 130 tisícům, v roce 1999 to bylo pouze 89 tisíc narozených 
dětí. Od tohoto roku se počty zase mírně zvyšují. V roce 2004 se například 
narodilo 97 tisíc dětí, v roce 2010 pak 117 tisíc dětí. Rok 2020 se 110 tisíci živě 



 14 

narozenými dětmi je třetím v řadě opětovné stagnace. Nutno podotknout, že 
rok 2020 se zapisuje do světových dějin pandemií COVID-19. Během 90. let 
20. století se rovněž věk, v němž ženy nejčastěji rodí děti, přesunul z věkové 
skupiny 20–24 let na 25–29, a v současnosti (od roku 2008) je křivka nejvýše 
mezi 30 a 34. Také muži se stávají otci později. Oproti období do roku 2010, 
kdy bylo možné nejvyšší počet otců sledovat u věkové skupiny 28–30 let, to 
nyní platí rovněž pro věkové rozmezí 30–34 let (Demografie: Analýzy a ko-
mentáře, 2014). Další závažnou změnou, která se začíná výrazněji projevovat, je 
narůstající podíl dětí narozených mimo manželství. Zatímco na počátku 90. 
let 20. století se jednalo o necelých 10 %, v roce 2004 pak o 30 %, v roce 2010 
již o 40 % a v roce 2020 dokonce o 48 %. Je však nezbytné podotknout, že to 
neznamená, že tyto děti posléze v nesezdaném partnerství i vyrůstají, právě 
dítě se většinou stává oním impulzem ke sňatku. V rodinách v průměru ubývá 
dětí, stále je však převládajícím typem rodina se dvěma dětmi. Průměrný věk 
při prvním sňatku tedy stoupá, v roce 2020 byl cca o 4 roky vyšší než v roce 
2000, a to jak u žen, tak u mužů. Stoupá ale také průměrná délka od rozvodu 
k dalšímu sňatku, a to o 3 roky. Co se týká samotných rozvodů, vidíme zajíma-
vou křivku, kdy od roku 2000 do roku 2010 počty rozvodů narůstaly, a naopak 
do roku 2020 jsme na nejnižším dosaženém čísle od roku 2000 (ČSÚ, Zaostřeno 
na ženy a muže – 2021, obyvatelstvo, rodiny a domácnosti, 2021).

Otázkou tedy je, jaké faktory zde hrají roli. Z obecnějších sociodemografických 
hledisek je možné uvést zvyšující se vzdělanost a zaměstnanost žen, rostoucí 
rozmanitost forem rodinného života a existující kontrolu plodnosti. Mezi další 
možné důvody lze řadit pochopitelný důsledek blahobytu („sex jako zábava chu-
dých“), reflektovanou přelidněnost planety, emancipaci žen nebo lékařskou péči 
na vynikající úrovni, která umožňuje „investovat“ energii do dvou dětí, protože je 
velmi pravděpodobné, že obě přežijí, na rozdíl od doby, kdy část dětí umírala na 
dnes již očkováním vymýcené nebo značně omezené choroby apod. Záleží však 
také na mnohých genderových stereotypech, sociální politice státu, kulturním 
kontextu, osobních hodnotách apod.

1�1�1 Vzdělanost a zaměstnanost žen

Je známo, že ženy, které odkládají mateřství, mají většinou vyšší vzdělání, žijí 
a pracují ve městě, budují nejdříve svou profesní pozici, kariéru (Český statistický 
úřad, Veřejná databáze 2021). Kariérní důvody však samy o sobě nebývají důvo-
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dem k odložení mateřství. Ženy u nás (i ve většině evropských zemí) bohužel stále 
velmi často řeší otázku „rodina, nebo práce?“. To je už z podstaty špatně postavená 
otázka. V dnešní moderní společnosti je totiž stále vymezen „ženský svět“ zahr-
nující převahu sféry péče o domácnost a rodinu, zatímco ten „mužský“ je světem 
práce, politiky a veřejné angažovanosti. Vstupujeme tak do silně zakořeněných 
genderových stereotypů, kdy ale zároveň vývoj těchto tendencí neznamená vždy 
pokrok, například v podobě opouštění dětí v brzkém věku a jejich předání do 
rukou cizích žen (au-pair) či do jeslí, ač historie ukazuje na problematické důsled-
ky takové výchovy. V současnosti se muž a žena angažující se paralelně v obou 
sférách nacházejí v situaci, jež s sebou zákonitě přináší i nový druh zátěže v jejich 
každodenním životě. Dochází k narušení tradiční dělby práce v domácnosti, což 
nelibě snáší spíše mužská část populace, která tyto tradice založila, a k proměně 
obsahů rolí muže a ženy v rodině. Mění se vztahy mezi partnery, ale i mezi rodiči 
a dětmi. Muž, jenž podniká a podnikání se mu daří, často platí „daň“ v podobě 
minimální přítomnosti v rodině. Někdy se svou absenci snaží rodině vynahradit 
financemi, materiálním zabezpečením. Role „živitele“ však roli otce (a ani man-
žela) vynahradit nemůže. Jiným typem nového problému jsou rodinné konflikty 
vyvolané tím, že žena dosáhne výrazně lepšího postavení a příjmu než její manžel. 
Stoupající vzdělanost žen tak především umožňuje svobodnější a uváženější volbu 
v mnoha oblastech.

1�1�2 Formy rodinného života

Jak jsme již zmiňovali, v současnosti je mnohem více rozvedených a znovu uza-
víraných manželství než dříve. Počet rozvádějících se párů v ČR se pohyboval 
v letech 2010–2019 v rozmezí 44–50 %. Narůstá rovněž počet nesezdaných párů 
a počet svobodných matek. Na mladou svobodnou matku již není nahlíženo tak 
předsudečně. Průměrný věkový rozdíl mezi partnery se liší v závislosti na věku, 
ve kterém manželství uzavírají. Jestliže si člověk bere mladšího partnera/ku, tak 
se zvyšujícím se věkem roste i jejich věkový rozdíl (u mužů výrazněji). Roste však 
také počet žen, které si velmi přejí mít dítě dřív, než bude pozdě, i když nemají 
vhodného partnera. A bez ohledu na zájmy dítěte a jeho právo mít oba rodiče 
jej posléze skutečně mají a vychovávají například s babičkou. Ve společnosti také 
narůstá diskuze ohledně dalších forem rodiny, a to partnerů stejného pohlaví či 
jiných genderových identit. 
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1�1�3 Proces rozhodování a rodičovství

Proces zda a kdy mít děti podléhá nejen biologickým, ale i různým psychologic-
kým a sociálním tlakům. Motivace k rodičovství se skládá z různých vědomých 
i nevědomých pohnutek. Mateřství je považováno za přirozenou součást životní-
ho plánu žen, i když narůstá počet těch, jež vědomě mít děti nechtějí. Stereotyp 
bezdětné ženy (kariéristky, divné, nešťastné) již není tak silný jako v minulém 
století. Na druhou stranu také právě díky odkládání mateřství do stále vyššího 
věku narůstá počet žen a mužů, kteří mají problémy s plodností, a roste počet 
dříve narozených dětí, resp. matek, které ze zdravotních důvodů nemohou své děti 
donosit. Z vynořujících se etických témat vyvstává otázka náhradního mateřství, 
rození dětí transgender osobami a dalších experimentů na dětech. Narození dětí 
ovlivňují očekávání až tlaky rodiny a nejbližšího sociálního okolí, obzvláště tehdy, 
není-li v rodině ještě žádné vnouče, nebo jsou prarodiče staršího věku. Nepřímý 
vliv sociální nápodobou mohou mít i přátelé. Záleží též z kolika sourozenců po-
cházíme a jestli „splňujeme“ rodinnou normu. Často se například stává, že děti ze 
tří sourozenců sami chtějí mít tři děti. Zásadní vliv však má individuální zhod‑
nocení přínosů a ztrát v rodičovství� Mezi nejčastějšími očekávanými „oběťmi“ 
rodičovství jsou zmiňována například tyto (Sobotková, 2001; Konečná, 2010; 
Kimplová, 2018): 
• omezení osobní svobody, 
• nutná změnu životního stylu včetně ztráty přátel,
• zpomalení kariéry matky, 
• finanční znevýhodnění, 
• negativní dopad na manželský vztah (vliv na sexuální život, strach nezralých 

mužů z přílišné pozornosti matky směrem k dítěti a odklon od manžela),
• obrovská zodpovědnost, 
• nezvratnost rozhodnutí, 
• globální krize a přelidněnost planety atp., 
• někdy bývá opatrně ženami zmiňován i strach o postavu. 

Z „přínosů“ pak bývá muži i ženami uváděno (Matějček, 1994; Sobotková, 2001; 
Konečná, 2010; Kimplová, 2018): 
• radostný vztah s dítětem, 
• rozvoj vztahu k partnerovi – žena vidí manžela v nové roli otce, manžel vidí 

svou ženu v nové roli matky,
• nová přátelství s jinými matkami a s rodinami, které mají malé děti,
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• osobní naplnění: mateřství je pro některé ženy příležitost k sebevyjádření 
a osobnímu rozvoji, dodává pocit osobní hodnoty, eventuálně smysluplnosti 
života, 

• pokračování rodu, „vlastní krev“ – pro některé rodiče je velmi podstatný pocit, 
že prostřednictvím dětí přesáhne jejich rodina do budoucnosti (tento důvod 
uvádějí častěji muži). 

Zajímavostí je vnímání rodičovství jako známky dospělosti, kdy Sobotková 
(2001) uvádí pozoruhodný rozdíl mezi muži a ženami – vnímá to tak 79 % 
žen, ale jen 21 % mužů. Je otázkou, jak by to bylo nyní, tedy o 20 let později. 
Neuvědomované motivy a přirozenost rodičovství jako motivaci pro to mít 
dítě ve výzkumu Konečné (2010) uvedlo 281 respondentek a respondentů 
z celkového počtu 389 žen a 118 mužů, tedy více než polovina. Oproti tomu 
lidé, kteří po dítěti netoužili, své motivy zdůvodňovali a rozebírali (Konečná, 
2010).

Zkrátka rodičovství je výzva, zdroj podnětů, dává lidem příležitost poznávat sebe 
i druhého tak, jak by to bez dítěte nebylo možné. Nelze rovněž opomenout, že 
i vztah k dítěti prošel bohatým historickým vývojem, v podstatě coby dějin pro-
hřešků na něm páchaných (Helus, 2009), a nyní se nacházíme v době, kdy je 
láskyplnost vzájemného spolubytí možná více než kdy jindy.

1�2  Velmi mladí rodiče, rodiče ve vyšším 
věku

Starší a mladší rodiče se liší ve stylu interakce s dětmi. Starší matky jsou citlivější 
na projevy dítěte, rychleji na ně reagují. Častěji než mladší matky zapojují dítě 
do organizovaných aktivit (kroužky, cvičení). I starší otcové si hrají jinak, zdá se, 
že v jejich hraní není tolik aktivních fyzických prvků jako oblíbené vyhazování 
do výšky, nošení, točení s dítětem. I další studie naznačují, že děti starších rodičů 
mají se svými rodiči více verbálních než fyzických aktivit. Při hodnocení tempe-
ramentu dítěte se projevilo, že starší matky oproti mladším vnímají své děti jako 
více temperamentní, silné osobnosti, méně poddajné a hůře utišitelné v útlém 
věku (Sobotková, 2001).
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Termínem velmi mladí rodiče však rozumíme kategorii, která se vztahuje na 
dívky a chlapce, kteří mají děti již ve věku mladistvém, tj. před dokončeným 
18. rokem věku. 

Dnes tato kategorie rodičů prakticky vymizela, resp. v průběhu let 2000–2020 
došlo k polovičnímu poklesu na číslo cca 2100 žen (ČSÚ, 2022). Spíše se 
potýkáme s opačným trendem, tedy s narůstajícím věkem budoucích rodičů 
(šestinásobný nárůst v kategorii žen 40–44 let a jedenáctinásobný ve věku 
45–49 let žen mezi lety 2000 a 2020). 

Je však pravdou, že tato skupina, byť psychosociální charakteristika tohoto vývo-
jového stadia automaticky neznamená nutnou rodičovskou nezralost, spadá do 
rizikové kategorie. Manželství velmi mladých rodičů se proto také často rozpadají. 
Navíc tato manželství vznikají nejčastěji z důvodu nechtěného otěhotnění, tedy 
z nutnosti nenadálou situaci řešit. Tito nastávající rodiče obecně mívají nižší so-
cioekonomický status, obtíže s finanční situací a s bydlením, častější komplikace 
s vlastními rodiči, malou informovanost ohledně rodičovství, méně znalostí a zku-
šeností. Velmi mladí rodiče (častěji pak otec) jsou po narození dítěte konfronto-
váni s každodenními povinnostmi doprovázenými různým druhem nepohodlí, 
které si neuměli dostatečně představit. Jejich starosti a náplň dne budou odlišné 
od jejich vrstevníků. Velmi mladým rodičům mohou v udržování a posilování 
mladého manželství výrazně pomoci prarodiče. Oba mladí rodiče by měli být 
informováni o tom, co je čeká, jaké povinnosti jim narození dítěte přinese, ale také 
o tom, jaké často i nepříjemné pocity a postoje to v nich bude vyvolávat. Jestliže 
by si byli předem vědomi těchto úskalí, mohou se na ně lépe připravit a částečně 
se jim vyhnout. Jedním z cílů okolí by měla být psychická podpora a utvrzení 
identity rodičů a počatého dítěte, nikoli ponížení a zatracení v podobě hledání 
viny či viníka za „zkažený život“ (Kimplová, 2018).

Vyšším věkem pro mateřství se zpravidla myslí 35 let a více, pro otcovství 
přibližně o 10 let více, tedy 45 let a výše. Těhotenství matky starší 35 let je častěji 
rizikové a některé geneticky podmíněné syndromy se vztahují právě k věku mat-
ky. Starším matkám se také rodí více nezralých dětí než v předchozích věkových 
kategoriích, stejně tak ale dětí s vyšší porodní váhou, než je průměr, což může být 
rovněž příčinou následných vývojových nerovnoměrností. Starší rodiče bývají 
úzkostnější, mají tendenci všímat si i drobných zdravotních obtíží a svou nejistotu 
prožívat tíživěji. V případech, kdy se po dlouhodobém neúspěchu a opakovaných 
léčebných zákrocích podaří ženě otěhotnět, jde o dítě „vymodlené“. Jisté procento 
dětí se také rodí starším rodičům v opakovaném manželství. Jestliže mají rodiče 
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dítě okolo věku čtyřiceti let, jsou ve svém rodičovství společensky osamělejší, než 
když mají dítě o 10 či 15 let dříve (matka rodička se v porodnici setká s až o 20 let 
mladšími ženami). Také ve vztahu k prarodičům je situace oproti mladým manžel-
stvím rozdílná. Tyto okolnosti mají přirozeně vliv na rodičovské postoje a chování. 
V tomto věku, tedy okolo 40. roku života, se také u mužů a žen setkáváme s život-
ním obdobím, jež popisuje Jung jako přechod od socializace k individuaci, rovněž 
na něj nahlíží i Erikson (2015) při popisu svých „osmi věků člověka“. Vývojové 
úkoly pramenící z tohoto období pak při narození dítěte musejí jít nutně stranou.

Matějček (1994) uvádí heslovitě nejčastější výchovné krajnosti starších rodičů, 
které jsou nadčasové:
• zvýšená úzkostnost, zvýšená vnímavost vůči nebezpečím, jež by mohla ohrozit 

jejich dítě;
• menší jistota v zacházení s dítětem, méně spontaneity, méně radostného uvol-

nění;
• tendence zveličovat nemoci a poruchy;
• snaha omezovat aktivitu dítěte, aby si neublížilo (např. příliš teplé oblékání 

dítěte);
• větší tendence ujišťovat se o své vychovatelské úspěšnosti snahou dítě vést 

k všestranné prosperitě duševní i tělesné (nucení dítěte do nadměrné výkon-
nosti školní, někdy sportovní, kulturní atd.);

• zvláštní skupinou jsou rodiče věkově velice rozdílní, tedy kdy jeden (v na-
prosté většině muž) je o dvacet, třicet i více let starší než druhý rodič. 

1�3  Sociálně‑psychologický vývoj 
současné české rodiny – shrnutí

Shrneme-li sociálně-psychologický vývoj současné české (evropské) rodiny, mů-
žeme uvést tyto viditelné trendy:
• tendence odkládat sňatky a rození dětí;
• tendence zakládat rodinu neformálně, bez sňatku;
• rozvodovost kolísající okolo hranice 44–50 %;
• tendence omezovat počet dětí v rodině;
• prodlužování doby, po kterou děti a rodiče žijí spolu.
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Stejně jako člověk sám, i rodina prošla historickým vývojem. Stačí si jen pro-
hlédnout staré fotografie vlastních generačních kořenů. Téměř všechny uvedené 
trendy ukazují na sílící prosazování individuálních zájmů před zájmy rodin‑
nými. Tímto rodina čelí novým výzvám. Jsou-li oba manželé na společenském 
vzestupu, dostávají se do potíží, kdo a v jaké míře se bude věnovat dětem a do-
mácnosti. Věnovat se na excelentní úrovni kariéře a zároveň plně dětem jednoduše 
z časových důvodů nelze. Někdy pomohou prarodiče, problém vyvstává tehdy, 
řeší-li se přesunutím povinností na nejstarší dítě nebo dokonce nezájmem o děti, 
výchovou nahrazovanou chůvami apod. Dítě je tak v důsledku bráno jako oběť 
nebo brzda v jiných sférách života. Jsou to však stále společenské tlaky „patriar-
chálně zaměřeného světa“, které daly prioritu jinam než směrem k dětem. Stejně 
kontraproduktivní je vnucovat ženě mateřství jako její jedinou roli. 

Samotná výchova dětí je v dnešní době také poznamenána vysokým tlakem 
(nejen) na školní výkony. Již v mateřské školce jsou děti zahlcovány kroužky, 
později nuceny do aktivit (zejména pokud se jedná o sport), jež nejsou přimě-
řené jejich vývoji – věku. Výkonnostní styl života zaměřený pouze na úspěchy 
a ubírající na radosti z emočního prožívání je jedním z odrazů dneška. Zároveň 
však dochází také k transformaci, kdy část lidstva je schopna odhlédnout od 
plně materiální perspektivy vnímání světa, vědomě kultivuje svůj přístup, odvra-
cí se od konfliktu a konkurence (nadřízený a podřízený neboli pronásledovatel 
a oběť) ke spolupráci a toleranci. Průvodním jevem je i schopnost pracovat na 
plnohodnotném rovnoprávném vztahu, nebo naopak možnost opouštění vztahů 
neperspektivních. Oba rodiče jsou pak schopni zastávat plnohodnotně a rovno-
cenně své závazky, role mezi manžely jsou komplementární, ale vyvážené. Časová 
zaneprázdněnost je úměrná a rodiče jsou schopni dětem (ale i sobě navzájem) 
nabídnout dostatek vzájemnosti. Jak již však bylo uvedeno na začátku kapitoly, 
funkce a stabilita rodiny jsou úzce provázány se společensko-politickou situací 
a mnoha dalšími vnějšími i vnitřními faktory.
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