Univerzita Karlova

Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

Bakalarska prace

Tereza KolecCkova

Osobnostni charakteristiky sourozenci déti s postiZenim a jejich
VYVOj

Personality characteristics of siblings of children with disabilities
and their development

Praha, 2017 Vedouci prace: PhDr. Eva Sirova, Ph.D.



Podékovani

Rada bych pod&kovala PhDr. Evé Sirové, Ph.D. za odborné vedeni bakalai'ské prace, vstiicny

ptistup, cenné rady a veskery cas, ktery mi vénovala pfi vypracovavani této prace.

Také bych chtéla podckovat Mgr. Ivané¢ Fabianové za piinosné konzultace a pomoc

pti zpracovani navrhu vyzkumného projektu.

V neposledni tadé¢ bych rada pod€kovala svym rodi¢im za trpélivost, konstruktivni

pfipominky a podporu béhem celého studia.



Prohlaseni

Prohlasuji, zZe jsem bakalarskou praci vypracovala samostatne, Ze jsem radné citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu a ze prdce nebyla vyuZita vramci jiného

vysokoskolského studia ¢i k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 4.5.2017

Tereza Koleckova



Abstrakt

Tématem bakalaiské prace jsou osobnostni charakteristiky, sourozenecké vztahy,
kognitivni, psychosocialni a emocionalni vyvoj sourozenct déti s postizenim, predevsim déti
s mentalni retardaci a poruchou autistického spektra. Soustfedi se na reakci sourozencl
1 rodict na zjisténou diagndzu postizeného ditéte a kvalitu rodinného zivota. Z fady vyzkumu
vyplyva, Ze sourozenci postizenych déti jsou hife pfizpisobivé nez kontrolni skupina
sourozencl zdravych déti a pfitomnost postizeného ditéte zvySuje pravdépodobnost
rizikového vyvoje aproblémi s chovanim. Navrh vyzkumu je zaméfen na porovnani
osobnostnich charakteristik sourozenct autistickych déti, sourozenci déti s mentalnim
postizenim s kontrolni skupinou sourozenct zdravych déti ve véku osm az dvandct let a dale
na porovnani z hlediska pohlavi skupiny sourozencti autistickych déti a mentalné postizenych

déti. Pro vyzkum bude pouzit Osobnostni dotaznik pro déti CPQ.
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Abstract

The topics of this bachelor thesis are: personal characteristics, sibling relationships and
cognitive, psychosocial and emotional development of siblings of disabled children. The
aforementioned disabled children are primarily children with mental retardation and children
within the autistic spectrum. This thesis focuses on the reaction of siblings and parents to the
diagnosis of the disabled child and its effect in the quality of the family life. A number of
studies have shown that siblings of children with disabilities are less adaptable than siblings
of healthy children. At the same time, presence of a disabled child increases the probability of
risk development and behavioural problems. The research proposed is aimed at comparing
personal characteristics of siblings of autistic children and of siblings of children with mental
retardation with a control group of siblings of healthy children aged eight to twelve years. The
research is further interested in finding differences (if any) based on the gender of siblings of
autistic children and siblings of children with mental retardation. Children's Personality

Questionnaire (CPQ) will be used for the research.
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Uvod

Téma vyvoje déti s postizenim v rodin€ je velmi Casté a v literatuie ho mizeme najit
pomérné snadno. OvSem téma vyvoje sourozencu déti s postizenim bylo velmi dlouhou dobu
opomijeno. Od 90. let 20. stoleti toto téma vSak zacina byt stale vice a vice aktudlni. VétSina
autor se shoduje, ze pokud se néco déje s jednim Elenem rodiny, jsou zasazeni i ostatni
¢lenové rodiny. To je klicova informace k porozuméni vyvoje jedince, ktery ma sourozence
s postizenim. V Ceské odborné literatute se setkdvame stale s nedostatkem informaci na téma
zdravych sourozencii. V zahrani¢ni literatufe toho muizeme najit vice a v souCasné dobé
se objevuje stale vice vyzkumii.

Piivodnim zdmérem bylo vénovat se pouze sourozenciim déti s mentalnim postizenim.
Ovsem pii studiu odbornych prameni nas zaujala i1 kategorie sourozenct déti s autismem.
Jelikoz se v nekterych studiich tyto kategorie porovnavaji a prolinaji, rozhodly jsme se zabyvat
obéma. V nékterych studiich, o kterych se budeme zminovat, se porovnavaji i dalsi postizeni
a nazyvaji se pak obecné¢ skupina déti s postizenim. Budeme vychazet z poznatkli vyvojové
a socialni psychologie a specidlni pedagogiky a zaméfime se na soucasné zahrani¢ni vyzkumy.

V tivodu literarné piehledové casti prace bychom chtély stru¢né definovat mentalni
retardaci a autismus, coz povazujeme za dulezité pro pochopeni celého kontextu ve vyvoji
zdravych sourozenct. Dale bychom chtély specifikovat typy rodicti a vychovné postoje rodicti
postizenych déti, které jsou odlisné od klasickych. Nasledné se zamétime na kvalitu rodinného
zivota 1 kvalitu Zivota sourozencu, sourozenecké konstelace a na reakci rodic¢u i1 déti
na zjiSténou diagndzu postizeného ditéte, kterd je velmi specifickd. Stézejnim tématem pak
budou zdravi sourozenci a jejich psychosocidlni, emociondlni a kognitivni vyvoj, osobnostni
charakteristiky, sourozenecké vztahy a moznosti intervence. Zde se zaméfime na nejnovejsi
zahrani¢ni vyzkumy, které ptredevSim porovnavaji sourozence postizenych déti s kontrolni
skupinou sourozencti zdravych déti nebo rodiny postizenych déti s rodinami zdravych déti.

V empirické ¢asti je nastinén navrh kvantitativniho vyzkumu porovnavajiciho
osobnostni charakteristiky u tfech skupin sourozenci — sourozenci autistickych déti,
sourozenci mentalné postizenych déti a kontrolni skupina sourozenct zdravych déti ve véku
osm az dvanact let. Déle je vyzkum zaméfen na porovnani rozdilu mezi chlapci a dévcaty

autistickych a mentéaln¢ postizenych déti v jednotlivych osobnostnich charakteristikach.



w r

I. Literarné prehledova ¢ast

1. Rodina s postiZenym ditétem

Rodina jako primarni socialni skupina a nositel kultury poskytuje ditéti zdkladni normy
a hodnoty dané spolecnosti (Vyrost & Slaménik, 2008). Ma své vlastni, jedine¢né, pfirozené
anezbytné ukoly ve vychové a péci, které ji odliSuji od vSech ostatnich spolecenskych instituci
(Shea & Bernard, 2013). V roding se vytvareji pfedobrazy budoucich vztahti a roli. Osvojuji
se vzorce chovani, které¢ bude mit dité pfipravené v ptipad¢ potieby, pfipravuje se na budouci
véci a okolnosti a dostdva zdkladni citovou vybavu. V ramci rodiny maji veliky vliv
i sourozenci. Bratr nebo sestra mlize nahrazovat sourozenciim to, co jim neposkytli sami
rodice (Novak, 2007). Rodina s postizenym ditétem ma jinou socialni identitu a je ur¢itym
zpusobem vyjimecna. Tato negativni odliSnost se stdva soucasti sebepojeti vSech ¢lenti rodiny,
¢ili jak rodict, tak zdravych sourozenct (Valenta, Michalik & Lecbych, 2012). V prvni
kapitole budeme stru¢né¢ mluvit o ditéti s postizenim a podrobnéji o rodic¢ich ditéte
s postizenim, kde se zamétime na typy rodici, vychovné postoje a reakce rodict na diagnozu

postizZeni.

1.1. Dité s postiZenim
1.1.1. Charakteristika déti s mentalni retardaci

U déti s mentalni retardaci mtizeme identifikovat urcité spolecné znaky, které jsou
charakteristické pro vSechny stupné mentélni retardace. Ty z&visi nejen na hloubce mentalni
retardace, ale také na tom, jak jsou postizeny zbylé psychické funkce. Svarcova (2000) ve své
knize uvadi, ze ,,mentalni retardace se klinicky projevuje zejména zpomalenou chdpavosti,
jednoduchosti a konkrétnosti usudkii, snizenou schopnosti az neschopnosti komparace
a vyvozovani logickych vztahii, snizenou mechanickou a zejména logickou pameéti, tékavosti
pozornosti, nedostatecnou slovni zdsobou a neobratnosti ve vyjadrovani, poruchami
vizuomotoriky a pohybové koordinace, impulzivnosti, hyperaktivitou nebo celkovou
zpomalenosti chovani, citovou vzrusivosti, sugestibilitou a rigiditou chovani, nedostatky
v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja ", opozdénym psychosexudlnim vyvojem, nerovnovahou
aspiraci a vykonii, zvySenou potrebou uspokojeni a bezpeci, poruchami v interpersondlnich
skupinovych vztazich a v komunikaci a snizenou prizpiisobivosti k socialnim pozZadavkiim*

(s.33).



Déti s mentalni retardaci maji emoce siln¢ nevyspélé, které neodpovidaji jejich
chronologickému véku, ale i pfesto jsou velmi emocionalni. Pfi kontaktu s nezndmymi lidmi
¢i prostfedim se mohou chovat uzkostlivé a pocit'ovat strach. Je tedy dilezité pfi navazovani
kontaktu s ditétem odhadnout spravnou dobu a situaci. Pokud se k nim lid¢ v jejich okoli
chovaji privéetive, oplati jim to. Svoje blizké dokazou mit radi. Jsou citlivé a intenzivngji

vnimaji lidskou bolest, rady pomahaji kazdému, kdo jejich pomoc potiebuje (Svarcova, 2000).

1.1.2. Charakteristika déti s poruchou autistického spektra

Porucha autistického spektra je heterogenni postizeni, takze kazdé dit¢ s autismem
vypada a chova se upln¢ jinak nez ostatni déti s timto postizenim. Vykazuji deficit pfedevsim
ve dvou oblastech: v interakci a verbalni a neverbalni komunikaci. To znamena, ze mohou mit
limitované vlastni socialni dovednosti a stejn¢ tak mohou obtizné chapat socialni nardzky
druhych (Veague, 2010). Tyto déti méalo napodobuji druhé, neuzivaji gesta a nerozumi
mimice. Téméf polovina z nich se nikdy nenauc¢i mluvit. V feci se vyskytuje fada napadnosti.
Typicka je echolalie, zamény zajmen a sklony k doslovnému chépani vsSech vyroki
(Ri¢an & Krej¢ifova, 2006). Velmi Gasto projevuji nezajem o kontakt s druhymi, véetnd
nejblizsi rodiny. Projevuje se slaba nebo zadna odpovéd’ na emoce jinych lidi (Hort, 2008).
Muze se objevit i narusené utvafeni emocniho pouta k rodicim. Ti mohou mit pocit, Ze je dité
ignoruje ¢i odmita. Jiné déti si vSak mohou vytvofit pozitivni a specificky vztah, ktery
projevuji svym vlastnim zptsobem (Ri¢an & Krejéifova, 2006). Od ostatnich déti se lisi
deficitem v oblasti hry a schopnosti hrat si. Maji velmi ztizené¢ a specifické zajmy zcela odlisné
od zajmi svych vrstevniki (Hort, 2008). Velkym problémem lidi s autismem jsou
problematické verbalni provokace, které svym nepiijatelnym obsahem budi dojem schvalnosti
a nevychovanosti. To znamen4, ze tito lidé maji pfimé a doslovné vyjadfovani bez taktu a bez
ohledu na socialni kontext. Nedokazi vnimat metafory, ironii, pfirovnani ¢i sarkasmus, takze
vnimaji vSe doslova (Orel, 2016). Kielar, Johnson a Handen (2011) také zmifuji tfi bézné
souvisejici problémy déti s poruchou autistického spektra: problémy se spankem, problémy
s toaletou a problémy s jidlem.

Orel (2016) rozlisuje tfi zakladni typy — osamély typ, pasivni typ a zvlasté aktivni typ.
Osamély typ neprojevuje zdjem o ostatni, mé tendence k izolaci a preferuje samotu. Pasivni
typ toleruje skupinu kolem sebe, ale nezapojuje se. Posledni typ ma ¢asto neadekvatni a té¢zko
prijatelné projevy chovani. Chce se zapojit do kolektivu, ale nevi jak na to. Zaroven uziva

nevhodné a pro okoli nesrozumitelné zptisoby komunikace.



1.2. Rodice ditéte s postiZenim

Rodice jsou nejlepSim zdrojem znalosti pro své déti, at' jiz zdravé, ¢i postizené.
Modeluji schopnosti a dovednosti, které chtéji vStipit svym détem a déti se zase uci z toho, co
vidi. Rodina je zaroven zdrojem stability. Déti ziskavaji pocit jistoty od milujicich rodic.
Rodicovstvi je proces péCe a vychovy a zaroven poskytuje a obstarava zakladni fyzické,
psychické a citové potieby. Cilem rodiovstvi je pfipravit déti, aby byly schopny si zajistit

vlastni Zivobyti, coz u postizenych déti byva casto problematické (Purohit, 2005).

1.2.1. Reakce rodicii na diagn6zu postiZeni

Béhem t¢hotenstvi matky rodice spekuluji a fantaziruji o jejich nenarozeném ditéti,
o jeho pohlavi, temperamentu a zkuSenostech, které pozdéji ptijdou. VéEtSina ocekava, ze
se jim narodi zdravé dit¢ (Waitman & Conboy-Hill, 1992). Narozeni postizené¢ho ditéte pak
prindsi celou fadu ztrat a predstavuje obrovskou rodinnou zatéz. Je to velmi naro¢na Zivotni
situace, ktera klade na rodinu vysoké bezprostfedni naroky, kdy je potfeba mnoho véci
zorganizovat a vyiidit (Spatenkova, 2011). Rodina se musi vypoiadat nejen s praktickou
strankou postizeni, ale i se svymi emocemi a reakcemi a také s pocity ptibuznych a kamaradu.
Je také dulezité brat ohled na reakce a emoce zdravych sourozenct (Knight, 2007). Pozdéji se
mohou objevit i naroky, které mohou zménit strukturu a fungovani celého rodinného systému.
Cely koloto¢ pociti a predstav spojeny s mnohonasobnou ztratou nasledné¢ komplikuje
vSechny dimenze rodinného zivota. Jeden z nejhorSich prozitkl je pro rodice ztrata pocitu
kontroly nad situaci, ktera vede bud’ k hyperaktivnimu chovani nebo k neschopnosti cokoliv
délat. Je to velky zasah do sebepojeti rodici a ti pak ztraci sebedtiveru a sebejistotu. K tomu
se muze pridat ztrata diveéry v partnera ¢i ostatni lidi, a tim dochdzi k devastaci sebevédomi
a ke krizi jak osobni, tak rodiCovské identity. Stat se rodici ditéte s postizenim znamena se
ligit, coZ rodie vnimaji jako socialni stigma (Spatenkova, 2011).

Pfirozenym zdrojem odolnosti vi¢i zatézi je prave rodina a lidé v jejim okoli. Jako
které pozitivné plisobi na zaté¢zovou odolnost (Paulik, 2010). Vstup ditéte s postizenim vyvola
specificky stres, kdy rodice zazivaji i po piekondni vstupni krize zna¢nou uzkost a depresi.
Negativné tento stres dopada na manzelské vztahy a v fad¢ ptipadi se manzelstvi rozpadayji.
Nemalé¢ disledky mé ptichod ditéte s postizenim i na sourozence. Rodiny pocituji
1 psychosocialni zatéz. Mlize nastat vyssi financni zaté€z a naruSovani béznych rodinnych rutin

a trdveni volného ¢asu. Neuspokojujici rodinna interakce ma Spatny vliv na psychické zdravi

10



jednotlivych ¢lenti rodiny (Pesova & Samalik, 2006). Dité je zarovei ohroZeno extrémnimi
vychovnymi styly. Rodina musi pfebudovat soustavu hodnot, kterd doposud platila, upravit
denni rozvrh a zacit jinak planovat budoucnost. To vSechno dohromady se projevi jako
mimoiadna zatéz, s niz se musi nejen rodina co nejdiive vyrovnat (Matéjcek, 2001).

Nekteii rodice jsou informovani o postizeni jiz pred narozenim nebo tésn¢ po porodu.
Ostatni se mohou dozvédét diagndzu mésice az roky po narozeni ditéte. V zavislosti na Case
a zpusobu zjisténi dané¢ho postizeni se pocity a reakce rodict 1i$i svou povahou a intenzitou
(Knight, 2007). Emo¢ni reakce jsou tedy velmi individualni a zavisi na nabozenskych,
kulturnich, finan¢nich a jinych dtlezitych proménnych. V nékterych rodinach je dité
s postiZzenim automaticky povazovano za ¢lena rodiny. V jinych piipadech vsak takové dité
vyvola Siroké spektrum emocionalnich negativnich reakci (Gargiulo & Metcalf, 2009). Rodice
truchli nad ztratou ditéte velmi podobné jako pii ztraté jakékoli jiné blizké osoby
(Waitman & Conboy-Hill, 1992). Reakce je podobna reakci na zdvaznou nemoc ¢i umrti ¢lena
rodiny. Je vSak dilezité upozornit, Ze jednotlivi rodinni ptisluSnici reakci prozivaji odlisné

a v kazdé fazi se mohou nachézet riizné dlouhou dobu (Spatenkova, 2011).

Féze Soku

Zpusob, jakym jsou rodi¢e seznameni s diagndzou ditéte, ma veliky vliv na emoce
pfi vyrovnavani se s touto novinou. VétSina rodici preferuje dozveédét se tuto informaci co
nejdiive a byt na to pfitomni oba dva (Knight, 2007). V prvni fazi dochézi po sd€leni diagndzy
k hlubokému otfesu. Nastupuje naprosta citova dezorganizace, zmatenost, ochromen¢ jednani,
neschopnost uvéfit sdélenému a iracionalita. Tento stav miize trvat rizn¢ dlouho dobu,
od nékolika minut az po nékolik dni. Vyskytuje se nedlivéra, kdy rodice hledaji vSechny

moznosti nasvédéujici tomu, Ze informace je mylna (Pesova & Samalik, 2006).

Féze reaktivni

Druhou fazi Peova a Samalik (2006) charakterizuji projevy jako je Zal, bolest, Gizkost,
zklamani, agresivita, odmitani, vina, selhani, smutek a strach z budoucnosti. Pievlada prozitek
ztraty — zivotni hodnoty, kterou pfedstavuje zdravé dité. Ztrata zivotnich perspektiv skrytych
v ditéti je doprovdzend smutkem a strachem z budoucnosti. Rodi¢lim umird nad¢je, ze se
prostiednictvim svého ditéte zafadi do SirSiho zivotniho celku. Jsou nemilosrdné zdeptani,
kdyz vidi a citi, jak ovlivnéna je jejich budoucnost. Mnoho rodi¢t proto popira stav svého
ditéte. Matky prozivaji pocity viny, ze daly zivot postizenému ditéti a tyto pocity mohou vést

k hyperprotektivité, uzkosti nebo hnévu. Nejvétsi bolest v této fazi je zplisobena nejistou
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budoucnosti. Rodina se Iépe vyrovnava s aktualnim stavem, pokud vidi v budoucnosti néjaké
vychodisko, coz se v tomto piipadé casto ned€je. Vyznamnou soucdsti je oblast vzdélani,
z které plynou dalsi obavy rodi¢l. Predstava budoucnosti se totiz poji se Skolou, praci

a ptilezitosti k seberealizaci.

Féze adaptace

Ve tieti fazi nastupuje realistické hodnoceni situace. Rodice zjist'uji, co se da délat
a shromazd’uji vice informaci. Je dulezit¢é podat objektivni informace o IéCebnych
a vychovnych postupech, aby se stim mohla rodina 1épe vyrovnat a piipadné planovat
budoucnost. Rodice tedy shanéji mnoho informaci a objizdi spoustu 1ékatd, aby se toho
dozvédéli co nejvice. Hleda se Zivotni orientace (PeSova & Samalik, 2006).

Podle Thorové (2016) existuji postoje, které ztézuji adaptaci. Mezi né patii
hypeprotektivita - ptiliSna soustfedénost a fixace na dité. Potieby ditéte jsou upfednostiiovany
pred potiebami rodiny. Sourozenci ¢i druzi partneti se mohou citit zanedbavani. Na postizené
dit¢ nejsou kladeny pfiméiené naroky a vSe je omlouvano jeho handicapem. Pii takové
vychové mlze z ditéte vyrast rozmazlené dité, které mé zbyte¢né¢ zpomaleny vyvoj, mensi
sebevédomi a je méné samostatné. Nebo naopak miize dojit k odmitani ditéte, kdy obvykle
jeden z rodict nedokdze piijmout odlisnost ditéte. Rodice také mohou prozivat pretrvavajici
vztek. Stale pokracuje hledani vinika. Veskeré pokusy jsou provazeny porazeneckymi fec¢mi.
Dale maze dochéazet ke zpochybrovani diagnozy a tize problémii, s ¢imz se poji nepochopeni
a nepiijeti diagnézy. Nutkavd péce o deti vede k vycerpani, rodiCe vSe zamétuji na dité
a odmitaji je svéfit do péce kohokoli jiného. Objevuje se unava, podrazdénost a dalsi
psychosomatické ptiznaky (bolesti v zadech, viedy, nevolnosti, bolesti hlavy, stfevni potize,
vysoky krevni tlak). Mlze se pridat deprese, zlost a sebeodsuzovani. Dalsi oblasti mohou byt
problematické individualni charakteristiky c¢lenii rodiny, kvalita vztahii a klima v rodiné, které
se projevuji snizenou odolnosti vaci zatézi, snizenym sebevédomim a sebehodnocenim.
Vztahy v rodiné nejsou dobré, chybi vzajemna podpora a soudrznost. Jednotlivi ¢lenové
rodiny mohou byt nekomunikativni, neustupni ¢i pfili§ dominantni. Posledni dv¢ oblasti jsou
Spatna socidlné-ekonomicka situace v rodiné a jednotliva krizova obdobi, kdy je kladena vyssi

zatéz na rodinu.

Faze reorientace

Ve Ctvrté fazi rodiCe zacinaji jednat, vyhledavaji pomoc, shanéji dal$i informace

a planuji budoucnost. Mnoho rodin se v tomto obdobi rozpada. Jiné rodiny se vSak dokazi
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semknout. Pro vSechny je velmi pfinosné, pokud se rodic¢e Ui¢astni terapeutického procesu.
Role rodi¢-spolupracovnik vyzaduje mnoho psychickych sil, ale pokud ji zvladne, ucini
vyznamny krok k obnoveni své dusevni rovnovahy a ziskani pocitu smysluplnosti. Vyznam
pro rodice mohou mit i setkavani s lidmi s podobnym osudem. Mnozi z nich zji§t'uji, Ze v tom
nejsou sami a navazuji nové pratelské kontakty a vymeénuji si cenné zkusSenosti. Reorientace

je dlouhodoby proces, ktery pravdépodobné nikdy zcela neskonéi (Pesova & Samalik, 2006).

Faze prekonani krize

V paté fazi se rodiny déli na dva typy. Prvni je rodina, kterd nasla novy zptisob rodinné
organizace. To znamen4, Ze se rodina zaméti bud’ na kariéru rodici nebo matka ¢i oba rodice
absolutné podiidi svlj zivot détem vcetn¢ ditéte s postizenim. Druhy typ je rodina, ktera
1 po ptekonani vstupni krize proziva neustaly stres. Obra rodi¢e zakousi tizkost a deprese,

a tim je negativné ovlivnén jejich manzelsky vztah (Pesova & Samalik, 2006).

Mnoho uvedenych emoci a pocitl je velmi negativnich. Je vSak dulezité fict, ze drtiva
vétSina rodict se s tim ¢asem a s podporou vyrovnd. Navic ziskaji radost ze svého postizeného
ditéte. Dilezité je otevien¢ mluvit o vSech pocitech srodinou, kamarady, dal§imi rodici
¢i s odborniky (Knight, 2007).

Heiman (2002) se ve své studii zabyval rodinnou odolnosti. U 32 rodi¢u zjistoval
reakce na diagnézu. Z vysledkii vyplynuly ¢tyfi hlavni kategorie reakci rodi¢ii na diagndzu
ditéte. NejcCastéjsi reakci byly negativni emocni reakce (84,4%), coz zahrnuje pocity deprese,
hnév, Sok, popfeni, strach, sebeobvinovani, pocity viny, smutek, zmatenost, zoufalstvi,
hostilita a emoc¢ni zhrouceni. Druhou nejéastéjsi kategorii byly fyziologické reakce (31,3%).
Rodice je popisovali jako plac, nechut k jidlu, studeny pot, ttes, strach a fyzicka bolest (bolesti
hlavy, bolesti bficha) nebo dokonce fyzické zhrouceni. Tteti kategorie zahrnovala pozitivni
emocni reakce (12,5%) a do posledni kategorie (9,4%) autor zaradil rodice, kteti si
nevzpomnéli, co citili a délali a nebo méli nespecifickou reakci. Vétsina rodict (75%) dosla
k zavéru, ze jejich pocatecni negativni reakce a pocity se promenily v pozitivni a optimistické
pocity lasky, radosti a piijeti stejn¢ jako spokojenost a sila, kterou doprovézel tspéch
ve vychové. Nicméné 28% rodict piiznalo, Ze stale citi hnév, smutek, frustraci, pocity viny

a bolest. Zejména pii porovnani jejich ditéte s ostatnimi.
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1.2.2. Typy rodici ditéte s postizenim

Jakmile se rodie vyrovnaji s poc¢ate¢nim Sokem, vytvoii si postupy, jak svou situaci
zvladat. Samoziejmé tyto postupy mohou byt naprosto rtizné. Lawniczak (n.d.) zminuje Ctyti
specifické skupiny rodict. Akcni rodic d€la v ramci spolecnosti zmény. Muze zalozit skupinu
rodici s podobnymi zkuSenostmi ¢i pfimo celou organizaci, aby pomohl sob¢ i jinym. Diky
tomu maji vétsi pocit kontroly nad situaci. Dalsi je aktivni rodic, ktery shani informace a rad
je sdili s ostatnimi. Zaroven rad pomaha druhym realnymi skutky ¢i laskavym slovem. Tteti
specifickou skupinou jsou pasivni rodice, kteti nehledaji ani nedavaji Zadnou podporu. Mohou
se zucastnit skupin rodicl s podobnymi zkuSenostmi, ale vétSinu casu ml¢i a nevyjadiuji se.
Mohou klast otazky, ale sami na ostatni nereaguji. Casto zdiraziuji, e nemaji &as, coZ je
pravda, kterd ovSem muze puisobit sobecky. Byt s ostatnimi pro n¢ nepiedstavuje takovou
pomoc, a proto jsou radé€ji sami. Posledni skupinou jsou rodice rozhorcent, kterych sice neni
mnoho, ale pfesto se vyskytuji. Tito rodi¢e mohou pattit do nékteré z vySe zminénych skupin,
a to predevsim do skupiny pasivnich rodict. Vyjadiuji se velmi kriticky, hledaji malickosti,
které mohou zveli€it v negativnim svétle. Radi vyvolavaji problémy a nikdy nechvali,
nedékuji a jsou nevdécni. Typické je pro né ,.kopat kolem sebe*, protoze maji dojem, ze jini
jsou na tom lépe, ¢i nejsou dostatecné kompetentni k tomu, aby vedli néjakou organizaci. Sami
vSak nikdy nic neudélaji. Snazi se znechutit zivot ostatnim, protoze sami se pravdépodobné se
situaci nesmifili a nenaucili se ji adekvatné zvladat. Neni vSak podstatné, jak rodic¢e vychazeji
s ostatnimi, ale je dalezité, jak vychéazeji se svymi détmi. Negativismus by nemé¢l ovliviiovat
vychovu, spiSe naopak rodice by méli usilovat o pozitivni ladéni.

Heiman (2002) rozdélil rodic¢e do ¢tyt skupin podle obav a problémt z vychovy déti
s postizenim. Prvni skupina je orientovana na rodice Cili sama na sebe. Hovoii o riznych
potizich, s kterymi se museli vyrovnat. VétSina rodici zminovala nekoncici psychickou
i fyzickou tnavu, socidlni izolaci a pocity nesvobody. Vice jak % zminovali financni
problémy. Také je trapilo, ze jim chybi pfesné informace o vzdélavacich zatizenich a socidlni
a psychologické pomoci. Druhou skupinou jsou rodice zaméreni na postizené dite. Tito rodice
prozivali vice stresu, pokud jejich postizené dit¢ bylo nemocné nebo muselo na lékaiskou
prohlidku. Byli znepokojeni ohledné socialniho ptizptisobeni ditéte, protoze citili, Ze jejich
dit¢ je izolované a odmitané. Zaroven pocitovali nedostatek mimoskolnich volnocasovych
aktivit ¢i sluzeb pro déti s postizenim. Ve tieti skupiné byli rodice orientovani na zdravého
sourozence. Témer polovina rodict se obavala vlivu postizeného dité na zdravé sourozence.
Rodice se také obavali o spoleCensky zivot zdravych sourozencli, o jejich interakci

s vrstevniky a jejich socialni pfizptisobeni. Posledni skupina rodi¢t neméla Zadné obavy.
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1.2.3. Vychovné postoje rodici ditéte s postiZzenim

Matéjcek (2001) ve své knize upozoriiuje, ze ,,postoje k ditéti nevznikaji na strané
rodici nijak nahle. Jsou obvykle vysledkem celého predchoziho Zivota. Obrazeji se v nich
zkuSenosti a proZitky z vilastniho jejich détstvi, vztah k jejich rodicuim, zkuSenosti z pozdéjsiho
veku, z doby zamilovani i z manzelského Zivota, vcéetné vztahu k druhému clenu manzelskée
dvojice, atd. Proto jsou tak mnohotvaré a individualni — a proto také kazdé dite prichazejici
na svét ma od pocatku zcela osobité, individualni Zivotni a vyvojové podminky * (str. 25).

Rodice déti s postizenim maji vétsi obtize, aby zachovali vyrovnany a dusledny pfistup
k vychové. Castéji se uchyluji k nevhodnym vychovnym postojiim, které ditéti spise prekaze;i.
Pesova a Samalik (2006) rozliduji t¥i vychovné postoje rodi¢t déti s postizenim — nadmérné
ochranovani, emocni odmitani a ambivalentni postoje. Nadmérné ochrarnovani oznacuje
Slowik (2016) jako protekcionistickou vychovu. Ta ohrozuje vyvoj ditéte, ktery by
za spravnych okolnosti mél smétovat k autonomii. PiiliSné omezovani vede k uzkosti
a zvysuje pocit ditéte, Ze je ,,jiné (Pedova & Samalik, 2006). Dité je protézovano, nedostava
pfimétené kompetence a rodina dodava nadmérnou péci. Rodina déla za dité i to, co by zvladlo
samo (Slowik, 2016). Dalsi krajnosti je emocni odmitani, kdy rodice pocituji, ze dité ptinasi
plno obtizi. Matka velmi Casto zlstava doma, rodina je na tom financné Spatné, a také vznika
frustrace z nenaplnéni zivotnich cilti. Odmitani ditéte si rodice neuvédomuji, ale projevuji ho
svoji neditklivosti a podrazdénosti (Pesova & Samalik, 2006). Mat&jéek (2001) ho oznaduje
jako zavrhujici vychovu. Tteti nevhodna forma vychovy je prolinani dvou ptfedchozich -
ambivalentni postoje. Negativni pocity jako je hostilita ¢i podrazdénost jsou stfidany snahou
je odcinit. Nékdy miize nastat ambivalence rodi¢li. Matka ochraiiuje dit¢ a otec se chova
lhostejné (Pefova & Samalik, 2006). Slowik (2016) a Matgjéek (2001) dale rozlisuji
perfekcionistickou vychovu. Rodina klade na dité nepfimétené naroky a snazi se je nadmérné
stimulovat k pfekonavani postizeni (Slowik, 2016). Snazi se, aby dité bylo ve vSem nejlepsi
a melo uspéch. Neustalym pretézovanim je dit€ neurotizovano (Matéjcek, 2001). V realistické
vychové je dit¢ motivovano k dosahovani maximdlnich hranic svého rozvoje. Jsou
respektovana omezeni vyplyvajici z jeho postizeni (Slowik, 2016). Matéjcek (2001) také
popisuje vychovu prilis uzkostnou, kdy rodice na ditéti velmi az nezdravé Ipi ze strachu, aby
si neublizilo. Dit¢ omezuji, ochraiiuji a brani mu v ¢innostech, které se jim zdaji nebezpecné.
Vychova rozmazlujici je podobné uzkostné. Rodice na ditéti Ipi, zbozuji ho a ocenuji za kazdy
maly pokrok. Plni mu vSechna jeho ptani a podfizuji se jeho nadladam, coz znemoziuje jeho
spoleCenské osamostatiiovani a zvySovani jistoty a sebedivery. Je-1i vychova protekcni, rodice

ditéti ve vSem pomahaji a pracuji za n¢j. Snazi se, aby dit€ dosahlo vSech vyznamnych hodnot
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bez ohledu na zptsob, jakym jich dosahlo. Rodi¢e mu pfipravuji cesty, aby se vyhnulo
nepiijemnostem. Vyzaduji nepfiméiené ulevy a jeho potieby zvelicuji. Nedovoluji ditéti

povahove vyspét, osamostatnit se a vzbuzuji v okoli spiSe odpor k ditéti.

1.3. Kvalita rodinného Zivota s postiZenym ditétem

Brown, MacAdam—Crisp, Wang a Iarocci (2006) zkoumali kvalitu rodinného zivota
u tfech typt rodin: rodiny, které maji dit€¢ s Downovym syndromem, rodiny, které maji dité
s autismem, a kontrolni skupina rodin, které nemaji postizené dit€. Graf ¢. 1 zndzoriuje

procenta spokojenosti respondentt s kvalitou rodinného Zivota v jednotlivych kategoriich.
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Graf €. 1 - Spokojenost s kvalitou rodinného Zivota (Brown et al., 2006)

U rodin s Downovym syndromem byly ¢étyii kategorie pod hranici 50% a u skupiny
rodin s autismem dokonce Sest kategorii pod touto hranici. Celkem 44% respondentl
z autistické skupiny a 48% rodin s Downovym syndromem bylo spokojeno se sluzbami
souvisejicimi s jejich typem postizeni. V obou skupinach se vyskytovala mald spokojenost

v kategoriich podpora od ostatnich, financni spokojenost a spolecenskd a obcanska
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angazovanost. U autistické skupiny hluboko klesla také spokojenost v kategorii volny cas
a radost ze zivota a povolani a ptiprava na kariéru (Brown et al., 2006).

Marciano a Scheuer (2005) ve své studii porovnavali kvalitu zivota sourozencti
autistickych déti a kontrolni skupinu sourozenct déti s poruchou feci ve véku sedm az jedenact
let dochazejici do Skoly. Pouzili dotaznik, ktery vyplnily obé skupiny sourozenct. Skor
sourozenct autistickych déti byl vyznamné nizsi nez u kontrolni skupiny. Autofi tedy potvrdili
hypotézu, ze kvalita zivota zdravych sourozenct ve véku sedm az jedenact let je ohrozena
diky pfitomnosti sourozence s poruchou autistick¢ho spektra vice nez u kontrolni skupiny.

Dauz Williams, Piamjariyakul, Carolyn Graff, Stanton, Guthrie, Hafeman a Williams
(2010) se zabyvali vlivem ditéte s vyvojovym postizenim na zdravé sourozence. Z 363
odpovedi rodict vyplyva, ze 61,1% odpovédi odrazi negativni projevy u sourozencu, 37,2%
odréazi pozitivni projevy a 1,7% rodict nepocitovalo zadny vliv. Piiblizn¢ dvé tretiny rodici
popisuji negativni projevy sourozenci, mezi které tadi tyto jednotlivé skupiny: a) zklamani,
hnév a odpor, b) Spatné chovani, c¢) osamélost, smutek a deprese, d) zarlivost a zavist,
e) rozpaky a f) obava, strach a uzkost. Jako pozitivni vystupy rodi¢e oznacili: vét§i rodinna
blizkost, vétsi citlivost sourozence vici postizenému ditéti a zvysena péce o néj a veétsi osobni

rust a zrani zdravého sourozence.

17



2. Zdravi sourozenci

Sourozenecké vztahy a potadi narozeni ovliviiuji i vyvoj ditéte, které mé postizeného
sourozence. Kazd¢ zdravé dit¢ z rodiny s ditétem s postizenim vyrlsta v jiné situaci,
v odlisnych podminkéch a jiné atmosféfe. DalSim faktorem pii posuzovani vychovy je
i pohlavi, kdy se hledi na divky a chlapce odlisné¢ (Novak, 2007). Podle Novéaka (2007)
hendikepované déti zaujimaji pozici mladsiho ditéte, kterd muze zbylé sourozence bud’
odrazovat nebo obohacovat. Stejné zminuje i Richman (2015), ze mladsi sourozenci se mohou
dostat do role star§iho sourozence. Macks a Reeve (2007) upozoriiuji, Ze pfitomnost ditéte
s autismem obohacuje zdravého sourozence, pokud je mladsi nez dité s autismem a jako
rizikovy faktor, pokud je stars$i nez dit¢ s autismem. Naopak Barnett a Hunter (2012) zkoumali
pfizplsobeni sourozenci mentalné postizenych déti a zjistili, Ze se nevyskytoval vyznamny
rozdil z hlediska narozeni.

Prvorozeni se nejprve objevi v pozici jedinacka, kterou nasledné ztraci. Dostalo se jim
moci, kterd je jim pozd¢ji vzata. Z toho divodu byvaji Casto konzervativni a sami obdivuji
mocné lidi (Adler, 1999). Rodi¢e s prvorozenymi prozivaji vSechno jako velikou udalost
a povzbuzuji je k uspéchu (Leman, 2012). Na druhé stran¢ se n¢kdy mohou nechat vyvést
z miry ve vécech, které by pozd¢ji pii vétsich zkusenostech tesili klidné a velkoryse (Novak,
2007). Leman (2012) rozliSuje dva typy prvorozenych: ,,vstricni a ,,agresivni. ,,Vstricni se
snazi druhym vyhovét a délat jim radost. Byvaji spolehlivi, svédomiti a potfebuji byt chvaleni,
coz by podle vyzkumu Barak-Levy, Goldstein a Weinstock (2010) odpovidalo zdravym
sourozencum. ,Agresivni naopak tvrdé prosazuji svoji vili a projevuji se u nich
charakteristiky jako tvrdohlavost, bystrost a puntickarstvi. Obecn¢ miizeme fict, ze typické je
pro prvorozené¢ velka schopnost soustiedit se, tolerance, trpélivost, systemati¢nost,
svédomitost a perfekcionismus. Novak (2007) ptidava zodpovédnost a vyssi sklon
naroky. S tim souvisi i naroky v rodiné pti péci o sourozence. Hastings (2003) zminuje, ze
obecn¢ star$i sourozenci postizenych déti maji lepsi prizptisobeni.

Druhorozené dit¢ ma specifické a osobité postaveni v rodin€. Ma pied sebou nékoho,
kdo udéava tempo, n¢koho, koho se snazi dohnat a vyrovnat se mu (Adler, 1999). Mohou se
citit sevieni seshora i zezdola neboli od starSich sourozenci i mladsSich sourozenctd. Starsi
sourozenec se bud’ stava vzorem, kterému se chce mladsi vyrovnat, nebo se vydava opaénym
smérem. Druhorozeni se vyznacuji rozporuplnosti, byvaji bud’ spolecensti nebo samotaisti,
soupetivi ¢i nesoupetfivi, usmifovatelé ¢i rebelové, nekonfliktni ¢i agresivni a snadno

prekonavaji piekazky nebo naopak snadno propadaji depresim. Casto se upinaji k parté svych
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kamaradi a jsou pratelstéjsi k druhym lidem (Leman, 2012). Byvaji soutézivi, loajalni a velci
kamaradi (Leman, 2009).

Nejmladsi dit¢ ma také pozoruhodnou pozici v rodiné. Stejné jako u druhorozenych
1 v jejich ptipad¢ starsi sourozenci udavaji tempo (Adler, 1999). Na rozdil vSak od nich neni
sesazeno z trinu a byva silné hyckano a rozmazlovano (Schneider, 1993). Leman (2012)
popisuje benjaminky jako extroverty s velkou energii, ktefi se snazi piekonat zbylé
sourozence. Vétsinou se vSak vydaji opacnym smérem, nez celd rodina. Stavaji se bavici
a rodinnymi Sasky. Stars§i sourozenci si z nich délaji radi legraci a nejmlads$i mohou mit pocit,
ze je nikdo nebere vazné. Zvysuje se pak snaha o pozornost s ptedstavou ,,ja vam jednou
ukdzu“. Mezi jejich charakteristiky patii srdenost, bezstarostnost, veselost, spolecenskost, ale
také vzpurnost, kriticnost, temperamentnost, rozmazlenost, netrpélivost a prudkost. Maji
zajem o praci s lidmi. Jak zminiuje Novak (2007) hendikepované dité zaujima pozici mladsiho

ditéte, coz znamenad, ze nejmladsi zdravy sourozenec je z této pozice uméle vystréen.

2.1. Reakce zdravych sourozenci na diagnézu postiZeni jejich sourozence

Knight (2007) udava, Ze je dilezité¢ informovat zdravé sourozence o postizeni co
nejdiive. V opacném piipad¢ budou tusit, Ze se néco déje a mohou zacit odposlouchavat
rozhovory rodi¢i a strachovat se, ze néco neni v poradku. Mnoho déti pak za¢ne fantazirovat
o dané situaci a mohou mit pocit, ze néco udélali Spatn€ a mohou za to citit vinu. Kolik toho
détem muzeme fict, zalezi na jejich veéku. DéEti ve véku do tid let jsou pfilis malé na to, aby
rozumély detailiim o postizeni a stavu sourozence, ale mohou byt srozumény s pocity smutku
rodictli a s potiebou zvysSené pozornosti a péce o postizeného sourozence. V tomto véku jejich
veéku obvykle déti zachyti, Ze jejich sourozenec nemluvi a mohou se zacit ptat proc. Rodice
zde vétSinou vahaji, zda zdravému sourozenci fict, co se déje. Boji se, ze postizené dité
stigmatizuji v o¢ich jeho sourozenct. Doporucuje se tedy néco malo vysvétlit, ale nikoliv
pouzivat terminy jako postizeni, mentalni retardace, hendikep nebo autismus. Déti v tomto
veku jsou také velmi egocentrické a mysli si, ze vSe se stalo pro né€ nebo diky nim. Proto si
mohou myslet, Ze postizeni jejich sourozenct zpiisobily ony samy. Nebo si také mohou
myslet, ze dané postizeni mohou ,chytit“ podobné¢ jako chfipku a strachovat se
(Siegel & Silverstein, 1994). StarSim détem mlUzeme fict vice informaci pomoci
zjednodusenych pojmi. Neméli bychom postizeni vysvétlovat jako nemoc. Adolescenti

a teenageti budou pravdépodobné reagovat stejnym zptisobem jako dospéli a mohou zazivat
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nekteré pocity jako jejich rodic¢e (Knight, 2007). Omezena komunikace o d¢ji v rodin€ vede
k problémim vsech ¢lend rodiny vcetné zdravého sourozence. Vztahy pak mohou byt
narusené uvniti i vné rodiny. Nésledné se mohou rozvinout urcitd tajemstvi a nedorozumeént.
Oteviena komunikace zvysuje kvalitu vztaht v roding€ (Abrams, 2009).

Gargiulo (1985) upozoriiuje, Ze sourozenci prozivaji nesc¢etné mnozstvi pocitii. Sdm
popisuje nckteré negativni reakce sourozencti vuci ditéti s postizenim. Pravdépodobné
nejcastejs$i reakei je odpor. Odpor se muze objevit, protoze dité s postizenim vyzaduje
nepiiméfené mnozstvi pozornosti rodic¢i. Diky tomu zdravi sourozenci mohou piijit o rizné
zazitky nebo vylety. Odpor se jednoduse miiZze rozvinout v zarlivost. Postizeny sourozenec
se pro zdravého mulize stat rivalem o pozornost a naklonost rodi¢i. S tim se pak mohou pojit
Skolni problémy nebo problémy s chovanim, lhani nebo zlomyslnost. Od Zérlivosti se mize
prejit az k hostilité, kterd je cilena na sourozence a muze se projevovat fyzickou agresi,
verbalnim obtézovanim az posmésky. Nékdy mize byt cilena i na rodic¢e. Sourozenci mohou
také prozivat vinu pramenici z negativnich pocitl, které k sourozenci citi, nebo v dusledku
toho, Ze s nim Spatné zachdzeli. Kromé toho mohou citit vinu za své vlastni §tésti, Ze nejsou
postizeni. Objevuje se i smutek, ktery navazuje na zarmutek rodict a strach z toho, ze jejich
vlastni déti mohou byt také postizené, nebo z toho, Ze se jednoho dne budou muset o své
sourozence postarat. Zaroven se mohou stydét za to, Ze maji sourozence s postizenim a mohou
se citit trapné, pokud jsou s nim vidéni na vefejnosti. Nekteii déti také mohou absolutné
odmitnout postizeného sourozence.

Ri¢an a Krejéifova (2006) zmifiuji nejdileZitéjsi potieby sourozenc. Mezi né fadi
potfebu informovanosti o postizeni a jeho 1é¢b¢ a potiebu oteviené komunikace o problému.
Dale by rodi¢e méli uznavat silné stranky a potieby zdravych sourozenct a kvalitné s nimi
travit ¢as v individualni interakci. Dulezity je také kontakt a opora od ostatnich sourozencti ¢i
rodin a nalezeni zplisobu, jak se vyrovnavat se stresujicimi udéalostmi, s kterymi se bézné
setkavaji. RodiCe si vétSinou tyto specifické potfeby uvédomuji a Casto zadaji odborniky
o pomoc s jejich uspokojenim. Prochédzka, Smahaj, Kolaiik a Ledbych (2014) upozoriiuji, ze
sourozenci si mohou také sté¢zovat, ze nemaji dostatek ¢asu na své aktivity, museji doma hodné
pomahat a diive se stavaji partnery svych rodict. Dilezité je, jak se o téchto problémech doma
komunikuje. Pokud jsou sourozenci vnimani jako duleziti, dokazi se 1épe identifikovat
s empatickou a pecujici roli.

Hockenberry a Wilson (2011) dodévaji, ze sourozenci si musi uvédomit, ze jejich
obavy, myslenky a otdzky jsou dilezité a ptijatelné. To zahrnuje i zarlivost viici postizenému

sourozenci a zlobu vu¢i rodi¢lim. Zaroven potirebuji byt ujisténi, ze budou zahrnuti do 1éCby

20



postizeného sourozence. Lécba neékdy vyzaduje Castou rodiovskou nepiitomnost nebo
hospitalizaci ditéte s postizenim, a tak musi rodice s détmi komunikovat pies telefon.
Diky tomu jsou nékdy zdravi sourozenci utlacovani do pozadi k ptibuznym ¢i kamaradim.
Rodice by méli také sourozence naucit komunikovat s postizenym ditétem a respektovat, zda
sourozence zahrne nebo odmitne pfijmout do svych aktivit. M¢li by také zabranit tomu, aby
si navzajem ublizovali. Dilezité je rozdélit ¢as mezi vSechny déti, aby i zdravi sourozenci
mohli travit cas se svymi rodi¢i (Knight, 2007). Thorova (2016) upozoriuje, Ze pritomnost
zdravych sourozencti v rodinéach je pro zdravé fungovani velmi prospésné. Sourozenci mohu
mit mnoho hezkych interakci, které jim vzajemné prospivaji. Autofi Schopler a Mesibov
(1984) zdlraziuji, ze pritomnost ditéte s postizenim ovlivituje zdravé sourozence, ale castéji
ma vliv cela rodina. Zptsoby, jakym ma dité€ s postizenim vliv na jeho bratry ¢i sestry, se 1isi
a zavisi na charakteristikéch jednotlivych ¢leni rodiny, stejné jako na rodiné jako celku. Vék
a pohlavi zdravych sourozencii jsou velmi dulezité, stejné jako socioekonomicky status,
velikost rodiny a nabozenstvi.

Stépanova a Blatny (2009) se ve své studii snazili zjistit co nejvice o situaci Sesti
dospélych jedinct (tfi muzi a tfi Zeny), ktefi maji sourozence s mentalnim postizenim. Autofi
se zam¢tili na proces prizpusobeni v priibéhu zivota a na pozitivni dopady a zkuSenosti
ze zivota se sourozencem s postizenim. Z vysledki vyplynuly kritické momenty v ramci
rodiny a vychovy — uzkostna vychova, nespravedlivy piistup k détem, pfilis astd povinnost
starat se o sourozence, utrapeni rodic¢e a nedostatek informaci o sourozencové postizeni. Jako
hlavni zdroje vyrovnavani se s obtiznou situaci respondenti uvad¢li socialni oporu v kontextu
rodiny a v kontextu spole¢nosti. V rodiné pomahala oteviend komunikace, spravedliva
vychova a dal$i sourozenci. Vice zdravych sourozencti mtize spole¢né sdilet situaci v rodin€.
V kontextu spolecnosti udavali predevSim postoje okoli, svépomocné skupiny a partnerské
vztahy. Autofi déale uvadéji, ze zvladnuti situace je ovlivnéno osobnimi charakteristikami
zdravého sourozence a jeho pfistupem k zivotu. Dilezitym Cinitelem je optimisticky postoj
a védomi, Ze i zdravy sourozenec ma pravo na svij zivot. Dal§imi faktory pro lepsi zvladnuti
situace jsou odeznéni emoc¢niho naboje, postupna adaptace na situaci a praktické faktory jako

jsou informace o postizeni a ekonomické zabezpeceni.

2.2.Sourozenecké vztahy

Tsamparli, Tsibidaki a Roussos (2011) se ve své studii zabyvali sourozenci déti
s postizenim a jejich postizenym sourozencem a ukézali vyznamny rozdil v sourozenecké

rivalité. DéEti s postizenym sourozencem zazivali sourozenecké soupetfeni v 55,5%, kdezto
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skupina sourozencti zdravych déti v 90%, coz odpovida studii Kaminsky a Dewey (2001),
kteti také potvrdili méné konflikti u sourozenci déti sautismem a sourozenct déti
s Downovym syndrom nez v kontrolni skupin€ sourozencli normalné se vyvijejicich déti.
Z vysledki studie Tsamparli et al. (2011) také vyplynuly tii dimenze interakci mezi ditétem
a sourozencem s postizenim. Prvni je vzddlena interakce, to znamena, Ze sourozenci se
nepodileji na péci o postizené dité. Jejich interakce jsou limitované. Udavaji vymezujici
hranice vuc¢i ditéti s postizenim a rodice citi, ze dit¢ s postizenim je vylouceno. Druha
interakce je rodicovska ve smyslu, zZe sourozencim je pfifazena rodicovska role a staraji se
o své sourozence jako nahradni matka nebo otec. Posledni interakce je infantilni, kdy
sourozenci projevuji regresni a zavislé chovani. Toto chovani velmi souvisi s tim, ze se dité
citi byt vyloucené z rodicovské lasky.

Studie autort Kaminsky a Dewey (2001) porovnava sourozenecké vztahy sourozenct
déti s autismem, déti s Downovym syndromem a normalné se vyvijejicich déti ve vékovém
rozmezi osm az osmnact let. Nebyly nalezeny vyznamné rozdily v poradi narozeni mezi
skupinami. Sourozenci déti s Downovym syndromem vykazovali vyznamné vyssi hladinu
blizkosti a divérnosti vici postizenému sourozenci nez dvé zbylé skupiny a sourozenci déti
s autismem vykazovali niz$i prosocialni chovani a niz$i divérnost vici jejich sourozenci
ve srovnani se dvéma zbylymi skupinami.

Ross a Cuskelly (2006) zaméfili svlij vyzkum na 25 déti a adolescentll s poruchou
autistického spektra a jejich sourozence. Vyzkum vychazi z predpokladu, ze zdravi sourozenci
postizenych déti vykazuji vétsi problémové chovani a zazivaji vétsi obtize v sourozeneckém
vztahu nez v rodinach, kde se déti vyvijeji obvyklym zplisobem. Autofi také zjistovali, jaké
problémy sourozenci zazivaji s postizenym bratrem nebo sestrou a jaké vyrovnavaci
(copingoveé) strategie v téchto situacich pouzivaji. Vysledky ukézaly, Ze nejcasteji uvadénym
problémem v interakci sourozenct bylo agresivni chovani, coz potvrdilo 84% zic¢astnénych
sourozencl. Z toho polovina zic¢astnénych agresivni chovani oznacdilo na prvnim misté.
Nejsiln€jsi emociondlni reakci na agresivni chovani byl hnév. Mezi nejcastéjsi vyrovnavaci
strategie pouzivané v reakci na agresi byly emocni regulace (91%) a plané nadéje (91%),
nasledovalo socidlni stazeni (86%), jiné rozptyleni (81%), feSeni problému (71%), socialni
podpora (62%) a rezignace (57%). Nejméné pouzivanou vyrovnavaci strategii bylo
obvinovani ostatnich (24%) a sebekritika (10%). Studie dale ukazala, ze sourozenci déti s PAS
jsou vystaveni zvySenému riziku problémového chovani.

Connors a Stalker (2003) se zaméfili na 24 sourozenct postizenych déti ze ¢trnacti

rodin, patnact divek a devét chlapeti ve vékovém rozmezi Sest az devatenact let. Prvni oblasti,
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kterou se zabyvali, byly role a vztahy. Vétsina déti popsala své vztahy s jejich postizenym
sourozencem pievazn¢ pozitivn€. Mnoho o nich mluvilo s laskou. Nékteré déti, které
hodnotily své vztahy pfevazné pozitivné, také citily ambivalentni pocity vici sourozenci.
Jedna devatendctileta sestra dokonce uvedla, ze v n¢kterych ptipadech na ni postizeny bratr
utocil a zptsoboval ji viditelné modfiny a Skrabance. Reakce ostatnich lidi na bratra vedla
k mnoha nepfijemnym zazitkim — Sikana, ztrata partnera a omezeni spole¢enského zivota
z diivodu péce o bratra. Nendvidéla a milovala svého bratra zaroven. Sama popisovala, ze
postizené déti mohou mit vliv na psycho-emocionalni osobni pohodu (well-being) zdravych
sourozencu. Dals§i kategorii byly vztahy s prateli. Nékolik déti uvedlo, Zze postizeny
sourozenec nem¢l zadny vliv na jejich pratelstvi s ostatnimi. VétSina také dodala, Ze jejich
kamaradi znaji jejich postizeného sourozence a v mnoha piipadech spolu dobie vychazeji.
Nekteii popisovali, Ze pokud je navstivil kamarad, casto to skoncilo tim, Ze travil vice ¢asu
s jejich postizenim bratrem nebo sestrou. P&t déti uvedlo, Ze se setkalo se Sikanou ve Skole
kvli jejich postizenému sourozencovi. Autofi se také ptali zdravych déti, zda maji n¢jaké
obavy o jejich postizené sourozence. Nejvétsi obavou bylo zdravi a psychickd pohoda
sourozence a dale ptipadna Sikana ditéte nebo zneuzivani. Celkove lze fici, Ze az na nékolik
vyjimek sourozenci nevnimali vyznamny vliv postizeného sourozence na jejich vlastni zivot.

Dyson, Edgar a Crnic (1989) se ve své kontrolované studii zaméfili na 55 zdravych
sourozencl ve véku mezi osmi a patnacti lety, ktefi méli postizené sourozence mladSiho sedmi
let. Studie ukazala, zZe se objevovalo mén¢ problémi s chovanim v rodinéch, kde se sourozenci
vzajemné podporovali. Zaroven se vyskytovalo mén¢ interpersonalnich konflikti, dochézelo
ke svobodnému vyjadfovani pocitii a byl kladen diraz na osobni rast jednotlivych ¢lenti
rodiny. V dobfe fungujici a harmonické rodin¢ se sourozenci dokazali optimalné
pfizplsobit pfitomnosti postizeného ¢lena rodiny.

Cuskelly a Gunn (2003) se sousttedili na 54 sourozenct déti s Downovym syndromem
a jejich rodice, kteti jim poskytli idaje o kvalité sourozeneckého vztahu. Rodice a déti se prilis
nelisili ve vnimani sourozeneckych vztahti a spise se shodli na pozitivnich aspektech vztahu.
Sourozenci déti s Downovym syndromem skorovali méné v polozce ,,neptatelskost” nez
kontrolni skupina a otcové zaznamenali vice neptatelskosti u chlapcti nez u dévéat. Zaroven
také skorovali vice v oblasti ,,empatie* pokud se jednalo o sourozence stejného pohlavi nez
kontrolni skupina a poskytovali obecné€ vice péce o sourozence. Skupina starSich sourozencii
vykazovala vys$$i skor v péci nez skupina mladSich déti. Obecné se sourozenci déti
s Downovym syndromem vyrazné neliSili od ostatnich déti, pokud jde o mnoho aspektt

sourozeneckého vztahu.
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2.3. Osobnostni charakteristiky zdravych sourozenci

Tsamparli et al. (2011) se ve své studii zabyvali sourozenci déti s postizenim v feckych
rodinach scilem zjistit zdkladni slozky osobnosti zdravych sourozencli (sebepojeti,
sebevédomi, pocity osamélosti, hlavni potieby, povaha tizkosti a postoje) a sourozenecké
vztahy. Vzorek se skladal z dvaceti rodin s détmi s postizenim a dvaceti rodin déti bez
postizeni. Autofi testovali samotné déti a provadéli rozhovory i srodi¢i. V kategoriich
sebepojeti, sebevédomi a pocity osamélosti nebyly prokdzany rozdily mezi skupinami
sourozencl. Ve vékovém rozmezi 10 - 22 let se zdravi sourozenci déti bez postizeni popisovali
jako nezavisli v 7,1% a s postizenim ve 25%. Ve veku tii az deset let jsou pak zdravi
sourozenci déti bez postizeni popisovani jako nestastni v 15% a s postizenim ve 33,3%.
Nejvétsi rozdil v potfebach déti sourozencl s postizenim (SP) a bez postizeni (BP)
ve vékovém rozmezi 3-10 let jsou zdkladni potieby - jidlo a obleceni (SP - 11,1% a BP - 55%),
Ve vékovém rozmezi 10 - 22 let se nejvétsi rozdil objevil v potiebé zavislosti a ochrany (SP -
25% a BP - 42,3%). Co se ty¢e obsahu uzkosti, tak v prvni vékové skupin€ se objevil nejvetsi
rozdil ve ztratdch hmotnych ziska (SP - 11,1% a BP - 60%). Ve vékové hranici 10 - 22 let je
uzkost spojena predevsim se selhanim (SP - 50% a BP- 28,6%) a ztratou lasky (SP - 25% a BP
- 50%). V prvni vékové skupin€ jsou postoje déti bez postizeného sourozence vice pasivni
(80%) oproti détem s postizenym sourozencem (55,5%) a stejné tak i ve druhé vékove skupiné

(50% pro SP a 71,5% pro BP). Vysledky jsou shrnuty v tabulce ¢. 1.

potieby a tizKosti 3-10let 10 - 22 let
33,3% 25% 25% 42,3%
33,3% 20% 12,5% 14%
11,1% 60% 12,5% 14%
11,1% 20% 25% 50%

Tabulka €. 1 - Hlavni potieby a uzkosti (Tsamparli et al., 2011)
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Barak-Levy et al. (2010) také srovnavali sourozence autistickych déti a sourozence bez
postizenych déti. Rodicovské hodnoceni ukazalo, Ze sourozenci déti s autismem maji vyrazné
nizsi tcast na spolecenskych aktivitach jako jsou détské skupiny a konicky. Zaroven vice nez
polovina déti méla Skolni problémy. Rodice z kontrolni skupiny oznacili své déti jako chytré

apilné v 51,9% oproti vyzkumné skupiné, ktera je tak oznacila pouze v 18,5%. Naopak rodice

vvvvvv

vvvvv

ostatnim. Sami se také oznacuji za zodpovédné a spolehlivé. Z vysledki vyplyva, ze
sourozenci a rodi¢e posuzuji rizné vlastnosti odlisné. Zatimco rodic¢e hodnoti urcité vlastnosti
jejich zdravého ditéte pozitivné, pro sourozence mohou byt stejné vlastnosti zdrojem tzkosti,
u sourozencu postizenych déti nez u kontrolni skupiny. Cuzzocrea, Larcan a Costa (2014)
poukazuji na to, Ze sourozenci postizenych déti vykazuji vétsi obtize ve vztazich se svymi
vrstevniky 1 uciteli nez sourozenci bez postizenych déti. Ucitelé také zminuji vEtsi obtize
v socialnich dovednostech. Problémy vykazuji nejen ve Skole, ale i v rodin€. Sourozenci
vykazuji neochotu ve vztahu k ostatnim a v n¢kterych ptipadech se u nich projevuje deprese
a uzkost.

Macks a Reeve (2007) uvadi, Ze sourozenci déti s postizenim hodnoti kladnéji svoje
sebepojeti a celkoveé pohled na svoje chovani, inteligenci, Skolni vykon, tizkost a jednotlivé
osobnostni charakteristiky nez sourozenci bez postizenych déti. Stejné uvadi i Van Riper
(2000) ve své studii, ze sourozenci méli nadprimérné sebepojeti. Verte, Roeyers a Buysse
(2003) v sebepojeti nenalezli zddné vyznamné rozdily mezi sourozenci déti s autismem
a sourozenci zdravych déti a zaméfili se tedy na veék. Zde zjistili, ze skupina starSich sester
autistickych déti hodnotila pozitivnéji své sebepojeti nez starSi sestry kontrolni skupiny.
Zaroven také mély vyssi skor v poctivosti, ditvéryhodnosti a verbalnich Skolnich
dovednostech. Prochdzka et al. (2014) upozoriuji, ze v dobie fungujicich rodinach se
u sourozencu postizenych déti vyviji fada pozitivnich povahovych ryst. Tyto déti byvaji
zralejsi, nezavislejsi, zodpoveédnéjsi, tolerantnéjsi a jsou ochotné poméhat druhym.

Barnett a Hunter (2012) zkoumali pfizpsobeni sourozencli mentalné postizenych déti.
Celkem 75 sourozenct vyplnilo dotazniky na sebepojeti, kvalitu zivota a fungovani rodiny.
Jejich rodice pak vyplnili dotazniky o chovani sourozenctl, rodinné demografii a fungovani
rodiny. Rodi¢e oznacili jako nejcastéjsi problémy tizkost a deprese (19%), agresivni chovani

(16%) a problémy s pozornosti a chovanim porusSujici pravidla (12%). Nevyskytoval se
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vyznamny rozdil z hlediska narozeni a nebyly zjiStény zZadné rozdily mezi vékem sourozencii
a jejich sebepojetim v oblasti Skolnich kompetenci, socialniho pftijeti, sportovni zptisobilosti
a chovanim. Ale byl zjistén vztah mezi vékem a télesnym vzhledem. Télesné sebepojeti klesa
se zvySujicim se vékem. Z vysledkl dale vyplynulo, ze sourozenci maji chudsi kvalitu zivota
nez déti bez postizenych sourozenct.. Byl zde rozdil i v pohlavi, zeny prozivaly kvalitn¢jsi
zivot nez muzi. V€k nehral zadnou roli. Studie také odhalila, Ze sourozenci méli vyznamné
vys$si vyskyt psychopatologie a zili vice v dysfunkénich rodinach nez déti bez postizeného
sourozence. Tato studie zdiraziiuje, Ze sourozenci déti s mentalnim postiZzenim jsou skupina
nachylna k potizim s pfizptisobenim. Celkov¢ lze fici, ze fungovani rodiny mélo vétsi vliv
na sourozence nez jiné faktory.

Hogan (2012) zmifuje, Ze sourozenci postizenych déti maji o malinko vétsi
pravdépodobnost, ze se zapoji do delikventnich aktivit. Mladi lidé s postizenym sourozencem
pravdépodobné uzivaji alkohol, cigarety nebo marihuanu se stejnou cetnosti jako mladi lidé
bez postizeni. Zaroven vSak maji vétsi Cetnost utékl z domova od osmnacti let (25%) oproti
kontrolni skupiné (17%). Dale autor zjistil, ze ve v€kovém rozmezi dvanact az osmnact let
bylo Sikanovano 12% sourozencii postizenych déti a 9% sourozencti zdravych déti. 44%
dévcat s postizenym sourozencem mélo prvni pohlavni styk ve véku Sestnacti let ¢i mladSim.
13% divek mélo pohlavni styk s partnerem, ktery byl o Sest nebo vice let starSi oproti 8%
divek zdravych sourozenctl.

Stépanova a Blatny (2009) ve své studii také uvadgji pozitiva a piinosy byt
sourozencem ditéte s mentdlnim postizenim. Respondenti uvedli dvé hlavni oblasti -
interpersondlni vztahy a sebeaktualizaci. Interpersondlni vztahy se tykaji predevs§im zmén
v socialnich hodnotach. Jejich zivotni zkuSenost je dovedla k nesobeckosti, toleranci, socialni
citlivosti, respektu k hodnoté druhych lidi a k uvédoméni si vyznamu rodinnych vazeb.
Pod oblast sebeaktualizace zahrnuli nekonformni zptisob Zivota, netradi¢ni prozitky, nadhled,
motivace ke zvladani zivotnich situaci, osobnostni riist, emo¢ni obohaceni, schopnost pfijmout

rozdilnost a zodpovédny ptistup k povinnostem.

2.4. Psychosocialni, emocionalni a kognitivni vyvoj zdravych sourozenci

Macks a Reeve (2007) ve své studii porovnavali psychosocidlni a emociondlni
pfizpisobeni 51 sourozencti déti s autismem a 35 sourozencl bez postizeného ditéte
ve vékovém rozmezi sedm az sedmnact let. Vysledky ukazaly, Zze piitomnost ditéte
s autismem obohacuje psychosocidlni a emocionalni vyvoj zdravého sourozence, pokud se

vyskytuji ur¢ité demografické faktory. Mezi tyto faktory zahrnuli: Zenské pohlavi, sourozenec
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mladsi nez dité€ s autismem, rodina s vysokym socio-ekonomickym statusem a vice zdravych
sourozencl. Nicméné pfitomnost ditéte s autismem ma stale neptiznivy dopad na zdravého
sourozence, pokud se vyskytuji rizikové demografické faktory. Do rizikovych faktor autoti
zatadili: muzské pohlavi, sourozenec star§i nez dit¢ s autismem, rodina s nizkym socio-
ekonomickym statusem, pouze jeden sourozenec. Tyto faktory pak zvysuji riziko socialnich,
emocionalnich i akademickych obtizi.

Uctelem studie Bischoff a Tingstrom (1991) bylo vyhodnotit chovani a psychologické
charakteristiky sourozenct déti s postizenim. Vyzkumu se zic¢astnilo 32 déti ve véku Sest az
tiindct let. Vysledky ukdzaly, Ze nebyly nalezeny zZadné rozdily mezi skupinami v socialni
nebo Skolni oblasti, v socidlnich kompetencich a problémech s chovanim. Z toho vyplyva, ze
rodice sourozencii déti s postizenim nevnimaji vétsi socidlni obtize a obtize s chovanim nez
rodi¢e sourozenct zdravych déti. Vyznamny rozdil se objevil pouze v oblasti mateiské
naklonnosti. Sourozenci postizenych déti vnimali, Ze matky vénovaly vétsi pozornost a vice
zvyhodnovaly postizené déti. U otct se tento rozdil nevyskytoval.

Van Riper (2000) zkoumal sourozence ve 41 rodindch s détmi s Downovym
syndromem. Matky uvedly, Ze jejich déti byly socialné kompetentni a dale, ze mély nizky
vyskyt problémového chovéni, coz je presny opak nez ukazuji vyzkumy sourozenct
autistickych déti, kde je vyssi vyskyt problémového chovani. Obecné lze fict, Ze osobni
pohoda (well-being) byla vyssi u rodin s nizkymi rodinnymi naroky, vy$§imi rodinnymi zdroji,
vetsimi vyrovnavacimi (copingovymi) strategiemi a vétsi otevienosti pti komunikace.

Oproti tomu studie autord Inam a Kausar (2016) a Hastings (2003) se shoduji, ze
psychologické ptizplisobeni sourozencti déti s autismem bylo chuds$i nez sourozenct
bez postizeného ditéte a objevovaly se také vrstevnické problémy a horsi prosocialni chovani.
Inam a Kausar (2016) déle dodéavaji, ze sourozenci autistickych déti prokazali vyrazné vyssi
vyskyt emocnich problémd, problémi s chovanim a hyperaktivitu nez sourozenci zdravych
déti. Z vysledka tedy vyplynulo, ze pfitomnost ditéte s autismem je vyznamny prediktor
psychologické neptizptisobivosti, emocnich symptomt, problémi s chovanim a vrstevnickych
problémii. Na zavér dodavaji, Ze rozdil mezi psychickym zdravim sourozence zdravych déti
a sourozence postizenych déti lze pricist pfitomnosti autistického ditéte. Hastings (2003) se
zam¢étil na sourozence autistickych déti, které byly hodnoceny z pohledu matek a upozoriuje,
ze vyrazny vliv mélo také pohlavi a veék. Bratfi méli horsi ptizpisobeni nez jejich sestry
a obecné starsi sourozenci méli lepsi ptizplsobeni, coz odporuje studii autorti Macks a Reeve
(2007) a jejich demografickym faktorim. Vysledky studie ukazuji, ze sourozenci déti

s autismem byli hodnoceni jako hiife prizptisobivé v celé fade oblasti nez normativni vzorek.
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To naznacuje, ze tyto déti jsou vystaveny vysSimu riziku horSiho psychického ptizptisobeni
v porovnani s ostatnimi détmi (Hastings, 2003).

Verte et al. (2003) pro svtj vyzkum zvolili dvé skupiny - sourozence déti s autismem
a kontrolni skupinu sourozenct zdravych déti. Ob¢ skupiny byly porovnavany v téchto
oblastech — problémy s chovani, socidlni kompetence a sebepojeti. Zaroven také porovnavali
kategorie pohlavi (sestra x bratr) a vék (6 - 11 let a 12 - 16 let). V kategorii problémy
s chovanim rodi¢e sourozenctl s autismem zaznamenali vice problému nez kontrolni skupina
stejn¢ jako ve vyzkumu Inam a Kausar (2016). Verte et al. (2003) dale zjistili, Ze skupina
sourozencl ve vékovém rozmezi Sest az jedendct let méla vice problémi v chovéani nez
skupina star$ich déti. V oblasti socidlnich kompetenci sourozenci déti s autismem vykazovali
vy$s§i skor nez kontrolni skupina. Byl zde také rozdil mezi pohlavim, sestry autistickych déti
mély vyssi skor v socidlnich oblastech.

Toth, Dawson, Meltzoff, Greenson a Fein (2007) zkoumali kognitivni, adaptivni
a socialni schopnosti, imitaci, hru a jazyk u 42 zdravych sourozenct autistickych déti a dvaceti
batolat bez anamnézy autismu ve vékovém rozmezi 18 - 27 mésici. Vysledky ukdzaly, ze tyto
dvé skupiny ziskaly srovnatelny celkovy skér u 1Q, vizudlniho vniméni a hrubé a jemné
motoriky. Nicméné 29% sourozenci mélo podprimérny inteligencéni kvocient (pod 85),
kdeZzto v kontrolni skupin¢ zadné dité nemélo vysledek pod 85. V priméru sourozenci ziskali
nizsi skér v béznych dennich dovednostech, socializaci, motorickych dovednostech a celkové
v adaptivité. Sourozenci také méli nizs$i vysledek v receptivni slozce teci, ale neliSili se
v expresivni sloZce fe€i. Podprimérny skor v receptivni slozce feci mélo 33% a v expresivni
slozce 19%. Byli také hor$i v pouzivani slov, v rozmanitosti a frekvenci symbolické hry
a jazykovém porozuméni. Také odhalili, Ze sourozenci reaguji mén¢ na socidlni Usmévy.
Ziskali nizs8i skor v oblasti mezilidskych vztaht a obecné v socio-emociondlnim fungovani
ve srovnani s kontrolni skupinou batolat. Skupiny se neliSily ve hfe, volném ¢ase a imitaci.
Obecné sourozenci vykazovali vétsi socidlni obtize, které byly zjevné u déti ve veéku tfinacti
az patnacti mésict. Toth et al. (2007) a Goldberg, Jarvis, Osann, Laulhere, Straub, Thomas
a et al. (2005) se shoduji, Ze sourozenci mén¢ a hiife pouzivaji gesta.

Gamliel, Yirmiya a Sigman (2007) porovnavali kognitivni a jazykové dovednosti
u 39 sourozencu autistickych déti a 39 sourozencii zdravych déti v prubéhu vékového rozmezi
4, 14, 24, 36 a 54 mésicti. Dvanact ze 39 sourozencu autistickych déti vykazovalo jazykové
a kognitivni obtiZze v porovnani se dvéma ze skupiny sourozenct zdravych déti. Vyvojova

trajektorie ukézala, ze kognitivni rozdily vymizely v 54. mésici, ale nékteré obtize
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v jazykovych schopnostech pfetrvavaly. VétSina sourozencii autistickych déti tedy vykazovala
normalni vyvoj, ale u né¢kterych odhalili kognitivni a jazykové obtize v predskolnim véku.
Goldberg et al. (2005) zkoumali ¢asny socialni a komunikaéni vyvoj sourozencii déti
s poruchou autistického spektra Porovnavali tii supiny: malé déti s autismem, sourozence
autistickych déti a déti normalné se vyvijejici. V socialni interakci normalné se vyvijejici déti
vykazovaly vyznamné¢ ¢astéji o¢ni kontakt nez sourozenci déti s autismem. Celkové lze fici,
ze socidlni a komunikaéni chovéani sourozencli déti s autismem se vice podobd détem
s autismem nez kontrolni skupiné normalné se vyvijejicich déti. Vysledky ukazuji, Zze vyvoj

velmi malych déti v rodinach se star§im ditétem s autismem muze byt ohrozen.

2.5. MoZnosti intervence pro zdravé sourozence

Pritomnost ditéte s postizenim ma vliv na celou rodinu véetné sourozenct. Ten muize
byt pozitivni nebo negativni. Na jedné stran¢ miize byt sourozenec, kterého bavi starat se
o postizeného sourozence a ma prospéch z toho, Ze zije v takové rodiné, kde se nauci oteviené
a upiimné mluvit o problémech. Na druhé stran€¢ mize byt sourozenec, ktery se za svého bratra
nebo sestru stydi a nechce s nim byt vidén na vetejnosti. Také mlize vnimat, Ze je ochuzen
o rodi¢ovskou pozornost a mize trpét dopadem manzelské krize rodict plynouci ze stresu
z vychovy postizeného ditéte. Dulezitym faktorem je také vékovy rozdil mezi sourozenci,
ktery bud’ zmiriiuje nebo zhorSuje disledky. To znamend, Ze Sestnactileta sestra, které se
narodi bratr s postizenim, bude zasazena odliSnym zplsobem nez dvouleta sestra. Poradi
narozeni také muze byt dilezitou proménnou (Waitman & Conboy-Hill, 1992).

Waitman a Conboy-Hill (1992) ve své knize popisuji, Ze je mnoho terapeutickych
moznosti pro sourozence postizenych déti. Individualni terapie mize mit mnoho podob,
od malo komplikovanych a kratkodobych az po analytickou psychoterapii trvajici nékolik let.
Kromé¢ jinych faktorti zéalezi na slozitosti problému, véku sourozence, kognitivnich
schopnostech a dostupnosti odborné pomoci. Nejbéznéjsi piistup je podpiirnad psychoterapie
a pro star$i déti pak analyticka psychoterapie. Nékteré piistupy mohou pokryvat cely rozsah
od behavioralni ptfes poradenskou a kognitivni terapii az po intenzivni a dlouhotrvajici
dynamickou psychoterapii. Rodinna a individudlni terapie se vzajemné nevylucuji, spise
naopak mohou byt kombinaci s velmi prospéSnymi ucinky. Skupinova terapie je také efektivni
moznosti, protoze mnoho emoci je skryvanych a nejsou sdilené ani s dalSimi ¢leny rodiny.
Sila skupinové terapie spoc¢iva ve sdileni spolecnych zazitkli, zkuSenosti jako je vina, zavist

a strach, coz pied tim mohli prozivat jako jedine¢né a specifické pro né samotné. Skupiny,
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které jsou tvoreny odborniky ¢i rodici, mohou uspokojit poteby déti a dospivajicich a pracovat
stejné kvalitn¢ jako terapeutické skupiny. Je dulezité zdUraznit, ze rodinna terapie,
individudlni terapie a skupinova terapie se vzajemn¢ nevylucuji (Waitman & Conboy-Hill,
1992).

Sourozenci mohou navstévovat diskusni skupiny sourozencti organizované
pti détskych centrech poskytujicich prostor pro vyménu faktickych informaci o postizeni,
o jejich pfi¢inach a zptsobech 1é¢by. Slouzi také pro vzajemnou emocni oporu a sdileni
zkuSenosti. Cenny je i pocit, Ze v takové situaci nejsou sami a mnoho informaci se pro né stava
srozumitelngj$imi. Klasické diskuzni skupiny jsou zaméfeny na déti Skolniho véku
(Ri¢an & Krejéifova, 2006).

V Ceské republice je veliky nedostatek podpory a pomoci pro sourozence postizenych
déti. Centrum terapie autismu C)T)A) zajiStuje sourozenecké skupiny pro vékoveé podobné
sourozence autistickych déti. Setkani se sklada z terapeutické a prozitkové ¢asti. Prozitkova
cast obsahuje zazitkovy program slozeny z ruznych her, spole¢nych zazitkli a zabavy.
V terapeutické ¢asti sdileji svou nelehkou tlohu sourozence ditéte s autismem (Centrum
terapie autismu, n.d.). Sdruzeni I MY, o.p.s. pofdda v JihoCeském kraji vikendové pobyty pro
sourozence postizenich déti. Pobyty slouzi ke sdileni svého trapeni s ostatnimi détmi
a psychologem, k podpote, k nacerpani novych zkusenosti a sil i k odpoc¢inku (I MY, o.p.s.,
n.d.). V zahrani¢i existuje i mnoho specialnich webovych stranek pro sourozence postizenych
déti, které poskytuji podporu a informace a zéroven zajistuji moznosti seznameni s dal§imi
sourozenci, napf. Sibs (https://www.sibs.org.uk) ¢i Sibshops
(https://www.siblingsupport.org). V Ceské republice je Web pro  sourozence
handicapovanych déti (https://www.zvlastnisourozenci.wz.cz), ktery zalozila sestra
autistického chlapce. Bohuzel vétSina textu byla napsana v roce 2004 - 2005, ale i tak je zde

mnoho uzite¢nych informaci.
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II. Navrh vyzkumného projektu

1. Predchozi vyzkumy

Existuje nékolik kvantitativnich zahrani¢nich vyzkum, které se zamétuji na procesy
pfizplsobeni, psychosocidlni, emocionalni a kognitivni vyvoj zdravych sourozenct,
na sourozenecké vztahy a sourozeneckou rivalitu, o kterych je zminovani v literarné
prehledové ¢asti (Inam & Kausar, 2016; Macks & Reeve, 2007; Ross & Cuskelly, 2006; Toth
et al., 2007). Velmi malo se jich vSak zabyva osobnostnimi charakteristikami, spiSe se vénuji
slozkdm osobnosti jako je sebevédomi a sebepojeti (Tsamparli et al, 2011).
Dosavadni vyzkumy upozoriiuji, ze existuje rozdil v mnoha oblastech mezi sourozenci
postizenych déti, pfedevsim sourozenci autistickych déti a sourozenci zdravych déti (Barak-
Levy et al., 2010; Goldberg et al., 2005; Toth et al., 2007). Z toho diivodu se predpoklada, ze
by se mohl objevit rozdil i v osobnostnich charakteristikach a je povazovano za dulezité se tim
zabyvat. S osobnostnimi charakteristikami se da v détstvi pracovat. Pokud vsak rodi¢ nevi, ze
existuji n¢jaké rozdily, nemlize se na rozvoj n¢kterych charakteristik sousttedit. S tim souvisi
i rozdily mezi chlapci a dévcaty postizenych déti. Vyzkumy zminuji, Ze sestry skorovaly
v oblastech pfizptisobeni a socialni oblasti 1épe nez chlapci (Hastings, 2003; Verte et al.,

2003).

Cile vyzkumu

Navrhovany vyzkum si klade za cil porovnat osobnostni charakteristiky sourozenct
autistickych déti, sourozenct déti s mentalnim postizenim s kontrolni skupinou sourozenct
zdravych déti ve véku osm az dvandct let. Cilem je tedy zjistit, zda jsou nékteré osobnostni
charakteristiky (faktory) v jednotlivych skupinach statisticky vyznamné vice nebo méné
zastoupené nez v jinych skupindch. Primdrnim cilem je porovnat jednotlivé skupiny
a sekunddrnim cilem porovnat rozdily vzhledem k pohlavi ve skupinich sourozenct
autistickych déti a sourozencii mentalné postizenych déti. Na zakladé téchto cilti byly

stanoveny nasledujici vyzkumné hypotézy.
Vyzkumné hypotézy
Hp: Mezi jednotlivymi skupinami (sourozenci déti s autismem, sourozenci mentalné

postizenych déti a sourozenci zdravych déti) neexistuje statisticky vyznamny rozdil v mife

zastoupeni jednotlivych osobnostnich faktort.
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Ha. Mezi jednotlivymi skupinami (sourozenci déti s autismem, sourozenci mentalné
postizenych déti a sourozenci zdravych déti) existuje statisticky vyznamny rozdil v mite

zastoupeni jednotlivych osobnostnich faktort.

Hp: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami v mife zastoupeni
jednotlivych osobnostnich faktord u sourozencti autistickych déti.
Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami v mife zastoupeni

jednotlivych osobnostnich faktord u sourozencti autistickych déti.

Hp: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami v mife zastoupeni
jednotlivych osobnostnich faktor u sourozencii mentalné postizenych déti.
Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami v mife zastoupeni

jednotlivych osobnostnich faktor u sourozencii mentalné postizenych déti.

2. Metody

Pro 1ucel tohoto vyzkumu bude zvolena metoda dotazovani. Bude pouzit
standardizovany dotaznik, Osobnostni dotaznik pro déti CPQ navrzeny autory Porter a Cattell
(1998), ktery je zaméfeny na poskytnuti co nejvice informaci tykajicich se co nejvétsiho poctu
dimenzi osobnosti v co nejkratsim ¢ase. Dotaznik je clenény do ¢trnacti faktoroveé nezavislych
osobnostnich dimenzi a je urcen pro déti od osmi do dvanacti let. Tyto dimenze jsou oznaceny
pismeny A-Q4 (viz tabulka €. 2). Test obsahuje 140 polozek v kazdé ze ctyt forem (A, B, C
a D). Ve vyzkumu bude vyuzita forma A. Jelikoz by 140 polozek bylo pro déti piili§ mnoho,
je rozdélen do dvou forem. Forma A je pak rozdélena na Al a A2, z nichz kazda sestdva
ze 70 polozek, coz odpovida péti na kazdy faktor. Jednotlivé faktory Porter a Cattell (1998)
popisuji takto:

Charakteristické projevy faktoru A

Osoba skoérujici vysoko v tomto faktoru preferuje povolani, v némz je tfeba jednat
s lidmi, tési se ze spoleCenského uznani a je vice tolerantni k problémovym lidem. Ma
obecnou snahu s kazdym a se v§im vychazet. Osoba skorujici nizko je vice nekompromisni
a vazna, pred lidmi dava prednost sloviim nebo vécem a rada pracuje o samoté€. V partnerstvi

upiednostituje hodnotu mysleni a je introspektivni (Porter & Cattell, 1998).
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Charakteristické projevy faktoru B

Dimenze schopnosti obecna mentalni kapacita (Spearmantv g-faktor) je vzdy velmi
diilezita, a proto ji zde byla pidélena patfi¢na uloha. Skala B je zahrnuta do testu, aby se stal
vice komplexnim a dostacujicim nastrojem sam o sobé&. U této Skaly je jedinci ponechano tolik
casu, kolik potfebuje na rozdil od jinych inteligen¢nich testll, a proto je pravdépodobné, ze
nebude korelovat s primérnym inteligen¢nim testem, ktery je obvykle zaddvan na cas.
Mc¢titko B faktoru je tedy méfitkem sily, nikoli rychlosti. MiiZzeme fict, ze méfi spiSe

,krystalickou* nez ,,fluidni* obecnou schopnost (Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru C

Faktor C je jadrem toho, co byva oznacovano jako kapacita frustracni tolerance.
Jedinec s nizkym faktorem ma tendenci nechat se snadno rozrusit ostatnimi lidmi nebo vécmi
a ¢astéji je nespokojen s rodinou a Skolou. M4 emocionalni potize udrzet se v klidu a krotit se
v projevech. Zarovei je odrazovan svou neschopnosti vyhovét standardim dobrého chovani.
Vykazuje vyssi pocet generalizovanych neurotickych reakei formou manifestace obrannych
mechanismi, pfedevsim formou poruch spanku a zazivani, formou iraciondlniho strachu,
obsesivniho chovani nebo neurcitych zdravotnich problémii. Jedinec s vyraznou slabosti ega

zaroven selhava v adaptaci (Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru D

Faktor D se od faktoru C li§i okamzitou ,,temperamentovou‘ kvalitou vzrusitelnosti,
rozptylenosti mysli, kvalitou nejistoty a nepotlacitelnym pozitivnim asertivnim dirazem
na svou emocionalitu. Jedinec s vysokym faktorem D nemad klidné spani, snadno se d4 od
prace vyrusit a citi se dotéen, pokud mu neni ptidélena vyznamna pozice nebo pokud je trestan
¢i omezovan. U dospélych se tento faktor neobjevuje, pouze u déti, kde je podstatnou dimenzi

(Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru E

U obou pohlavi muze vést vysokd dominance k neposlusnosti, tvrdohlavosti,
nezavislosti a mysSlenkové tvofivosti a n¢kdy k antisocidlnimu chovéni. Piimé projevy
dominance jsou velmi Casto pod kontrolou v sublima¢ni podobé a rys tedy neni vzdy
povazovan za nezadouci. Projevuje se ve sportu, nezavislost a tvofivost v uméni. Obé extrémni

pozice v tomto faktoru mohou byt problematické z hlediska adaptace (Porter & Cattell, 1998).
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Charakteristické projevy faktoru F

Jedna z nejvyznamnéjSich slozek extraverze. Pti nizkém skoru predstavuje relativné
pevny rys charakterizovany vaznosti, umirnénosti a opatrnosti a pfi vysokém skoru odkazuje

na veselost, nerozvaznost a lehkomyslnost (Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru G

Tento faktor odrazi zohlednéni moralnich hodnot, tendenci blokovat id a podporovat
ego. Osoba vysoko skorujici sama sebe hodnoti jako korektniho ¢lovéka, strazce vlastnich
zpiisobll a moralky, jako osobu vytrvalou, schopnou koncentrace a planovitou. Osobu, ktera
zvazuje, co tika a dava prednost spolecnosti vykonnych lidi. Tento faktor nejvice podléha
motivaénimu zkresleni. Svédomitd osoba si nebude tolik diivéfovat a delikvent se bude
nadhodnocovat. Volnomyslenkaisti jedinci mohou skorovat velmi nizko i pfesto, ze jsou pii

vlastni praci schopnosti vytrvalosti i planovitosti (Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru H

Nizky faktor predstavuje zakladni, vrozeny, leptosomni, schizothymni temperament.
Tito jedinci vykazuji syndrom stydlivosti, odtazitosti, peclivosti a slusného chovani. Sami
sebe charakterizuji jako pomalé a nejisté v projevu. Nemaji radi zaméstnani vyzadujici kontakt
s lidmi, vyhybaji se ruSnym vecirkim nebo otevienému soupeieni a davaji prednost malému
poctu blizkych pratel pred zastupy zndmych. Jsou nedivétivi, trpi situacné podminénym
strachem, ale zaroven jsou velmi ohleduplni k citim okoli. Oproti tomu osoba s vysokym
skérem se citi uvolnénd, spolupracuje, ale jeji slovni projev je necitlivy (Porter & Cattell,

1998).

Charakteristické projevy faktoru I

Dité, které skoruje vysoko, by mélo byt povzbuzovano k rozvijeni zodpoveédnosti,
k mensi zévislosti na ucitelich a rodi¢ich a k vyssi aktivité. Vysoko zde skoruji umélei, kteti
uptednostiiuji estetické zaméfeni, lasku k dramatu a urcitou neprakti¢nost v béznych vécech

(Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru J

Jedinci s vysokym skorem dévaji prednost tomu délat véci sami, jsou fyzicky

1 intelektualné naroc¢ni a premysleji o svych chybach. Maji sklon neodpoustét, pokud se k nim
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n¢kdo zachova nespravedlivé, ale zarovenl se drzi zpatky a vyhybaji se hadkdm. Studenti

s vysokym skorem byvaji mezi ostatnimi neoblibeni (Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru N

Osoba s vysokym skorem je neupiimna s proménlivymi nazory, ostrazita vici zptisobu
chovani, vii¢i spolecenskym zavazkim a vici socidlnim interakcim druhych. Nizky skor
obsahuje vlastnosti jako naivni emocionalni upfimnost, naprosta piimost a spontanni

otevienost (Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru O

Osoba skorujici vysoko se citi velmi vycerpand vzrusujicimi situacemi, trpi pocitem
ménécennosti a nepatii¢nosti pii zvladani kazdodennich situaci. Spatné spi, snadno propada
beznadgji a pocitim viny a litosti. Je snadno rozrusitelnd natlakem ze strany autority a dava
pfednost knihdm a tichym zajmim pfed lidmi a hlukem. Takovi Z4ci se mohou jevit jako

precitlivéli na problémy a potiebuji povzbudit (Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru Q3

Dité vysoce skorujici je disciplinované, snazici se pfijmout uznavané etické normy
s ambicemi chovat se spravné, zaméiené na spoleCenskou prezentaci se zfetelem na ostatni,
s dispozicemi k redukci a kontrole emocionélnich projevil, predvidavé, svédomité a n¢kdy
samolibé. Negativni pdl je necvicend, nereflektivni emocionalita a narcistické odmitani

kulturnich pozadavki (Porter & Cattell, 1998).

Charakteristické projevy faktoru Q4

Déti a dospéli s vysokym faktorem sebe sami popisuji jako napjaté, drazdivé,
neracionalné starostlivé a zmatené. Citi se byt frustrovani a citlivé reaguji na jakoukoliv kritiku

ze strany rodicu (Porter & Cattell, 1998).
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popis nizkého faktoru faktor popis vysokého faktoru
REZERVOVANY, izolovany, A VRELY, vstticny, otevieny,
kriticky, chladny, odtazity ucastny
HLOUPY (méfi silu inteligence, CHYTRY (mgii silu inteligence,
krystalickou inteligenci) (nizka B krystalickou inteligenci) (vysoka
inteligence) inteligence)
OVLIVNITELNY POCITY, EMOCIONALNE STABILNI,
emocionalné labilni, snadno C realisticky, klidny, zraly (vyssi sila
rozrusitelny (nizsi sila ega) ega)
FLEGMATICKY, neprojevujici se, VZRUSITELNY, netrpélivy,
rozvazny, neaktivni, téZkopadny dozadujici se, hyperaktivni,
(flegmaticky temperament) D neukaznény, (aktivita)
POSLUSNY, mirny, piizptisobivy, DOMINANTNI, asertivni,
snadno se nechd vést (submisivita) E soutézivy, agresivni, vzdorovity

(dominance)
STRIZLIVY, obezfetny, vazny, NADSENY, nerozvazny, nedbaly
zamlkly (nedostatek vzrusivosti) F (vzrusivost)
VYNALEZAVY, nerespektuje UVEDOMELY, vytrvaly,
pravidla (slabsi sila superega) G rozvazny, respektujici pravidla
(vyssi sila superega)

STYDLIVY, citlivy, bojacny, i ODVAZNY, socialné smély,
ostychavy hazardujici
HOUZEVNATY, spoléha na sebe, UTLOCITNY, jemny, ochrafiovany
realisticky, nepodléha iluzim !
NADSENY, mé rad skupinové OBEZRETNY, reflektivni,
aktivity, prudky ! s vnitinimi zdbranami
PRIMY, ptirozeny, bezelstny, N LSTIVY, vypoéitavy, vychytraly
sentimentalni (bezelstnost) (Istivost)
SEBEJISTY, sebevédomy, NACHYLNY K POCITUM VINY,
spokojeny (bezproblémova 0] bojacny, starostlivy, ustarany,
adekvatnost) nejisty (nachylnost k pocitlim viny)
NEDISCIPLINOVANY, konfliktni, DISCIPLINOVANY, socialng
sleduje vlastni potfeby, nedbaly dbaly, dba o vlastni image, nutkavy
socialnich pravidel (nizka integrace @ (vysoka kontrolni sebepojeti)
sebecitu)
UVOLNENY, klidny, stabilni, NAPJATY, frustrovany, popudlivy,
soustiedény, vyrovnany (nizka Q4 rozmrzely (vysoka energicka tenze)

energicka tenze)

Tabulka €. 2 - Primarni pramenné rysy mérené Osobnostnim dotaznikem pro déti (Porter & Cattell, 1998)
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Skaly CPQ vykazuji vysokou reliabilitu po pomémé dlouho &asovou periodou
zjiSténou pomoci test - retest. Vnitini konzistence testu byla vypoctena pouzitim Kuder-
Richardsonova vzorce 21, a jako takovd ma tendenci podhodnocovat reliabilitu testu.
Koeficienty nejsou tak vysoké jako u vykonovych testli, avsak métené rysy CPQ jsou mnohem
SirSi a méné homogenni nez vlastnosti méfené vykonovymi testy. Spearman-Browniv vzorec
doklada, ze nejvyssi presnost testu 1ze dosahnout pii pouziti vice nez jedné formy testu (Porter
& Cattell, 1998).

V testu byla také métena konceptova (konstruktova) validita. Dilezity je vztah mezi
tim, co test mefi a hypotetickym konstruktem tykajicim se struktury osobnosti. Mnoho testil
je konstruovano na empirickych zakladech bez teoretického zékladu, a proto je jejich vyuziti
omezené, nebot’ jsou aplikovatelné pouze ve vztahu k jednomu zvolenému kritériu. CPQ ma
teoretickd vychodiska a jeho Skaly jsou vztazeny k hypotetické struktufe osobnosti a validita
je mirou platnosti hypotézy i mirou adekvatnosti méfeni kazdého hypotetického konstruktu,
coz je konceptova validita. Kazdy koeficient miizeme chépat jako korelaci konkrétni skupiny
polozek s faktorem, ktery maji spolecné méfit (Porter & Cattell, 1998).

Normativni tabulky vychazi z predpokladu, ze byly zaddny obé formy testu, Cili
Al a A2. Pro jednotlivé formy jsou tabulky odlisné pro pohlavi (chlapci / divky), nikoliv pro
vek. Jediny faktor B je odlisny pro vékovou skupinu 8 az 10,5 let a 10,5 az 13 let. Z tabulek
je také patrné, ze divky jsou vielejsi, emociondln¢ citlivéjsi, maji vyssi silu superega a vyssi
rozvoj sebecitu. Chlapci jsou naopak vyrazné vice dominantni, vzruSitelni, bystfi, tenzni

a aktivni (Porter & Cattell, 1998).

Vyzkumny soubor

Pro stanoveni velikosti vzorku byla zvdzena hladina vyznamnosti, sila testovani
a velikost efektu. Vyzkumny soubor by proto mélo tvoftit 20 zdravych sourozenct autistickych
déti, 20 zdravych sourozencli déti s mentalni retardaci a kontrolni skupina 20 zdravych
sourozencu zdravych déti. Vék respondent by se vzhledem k vybrané metodé¢ CPQ mél
pohybovat v rozmezi 8 - 12 let. Idedlné by kazdou skupinu mélo tvofit 10 chlapcti a 10 divek.
Z hlediska realizovatelnosti by méli sourozenci pochédzet z Prahy a Stfedoceského kraje.
Zamérné jsou vybrany tyto dvé oblasti, protoze se predpoklada nejvyssi zastoupeni a snazsi
dostupnost dvou ze tii sledovanych kategorii, a to sourozenci autistickych déti a sourozenci
mentalné postizenych déti. Vyzkum je ale pfedevSim cilen na mésto. OvSem diky mnoha
kontaktim na rodiny s postizenym ditétem zijicich ve Stfedoceském kraji, kteti dojizdi

do Prahy za ucelem riznych terapeutickych center, je zvolena i tato oblast. Zaroven byly
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zvazeny moznosti ohledné mista sbéru dat. Vyzkumu se tedy mize zucastnit kazdé dité

ve véku 8 az 12 let z Prahy nebo Stfedoceského kraje spadajici do jedné ze tii kategorii.
Respondenti budou vybirani metodou kriteridlniho vybéru, kde kritériem bude vék

ditéte (8 - 12 let), misto bydlist¢ (Praha a Stfedocesky kraj) a byt sourozencem jedné ze tii

testovanych skupin.

Sbér dat

Samotnému sbéru dat bude predchdzet pripravna faze, kdy budou zkontaktovany
konkrétni zakladni Skoly a budou pozadadny o pomoc se sbérem dat skupiny sourozenct
zdravych déti. Zaroven ucitelé odpovidajicich tfid (2. - 6. tfidy, aby se dodrzela v€kova hranice
8 - 12 let) budou pozadani o rozeslani informac¢niho dopisu o vyzkumu a piipadné
informovany souhlas rodicu s ucasti. Dale budou zkontaktovana rtizna specializovand centra
a zafizeni pro déti s PAS nebo déti s mentalnim postizenim a pozaddana o pomoc (pi. NAUTIS,
Komunitni centrum Motylek, AUT — Centrum, atd.). Prostfednictvim letdku s informacemi
nebo piimo osobnim doptanim bude zjiSténo, zda ncékdo ztéchto rodin nema zdravé
sourozence ve veku 8 - 12 let a nasledné by byl pozadéan o spolupraci. Pipravna faze by méla
trvat dva tydny.

Tteti az sedmy tyden by se jiz provadélo samotné sbirani dat. Sbér dat sourozencti
zdravych déti by probihal po domluvé v konkrétni zakladni Skole, kde budou domluveny
presné terminy. Sbér dat sourozencii autistickych déti a sourozencti mentalné postizenych déti
by probihal také po domluvé v uritém zafizeni ¢i centru. Jednotlivé terminy by zdvisely
na moznostech rodict. Test je administrovan bez casového limitu a je slozen ze dvou Casti.
Celkova doba testovani by nem¢éla trvat déle nez padesat minut. Testovani bude probihat
u vSech skupin individualng, aby byly zajiSténé stejné podminky pro vSechny. Administrator
se ditéti predstavi a stru¢né ho sezndmi se zadanim: ,,Prectu ti riizné otazky a ty mi oznacis
odpoved, kterda ti nejvice vyhovuje. Administrator bude Cist cely dotaznik nahlas
a zaznamenavat odpovedi ditéte. Struény piehled casového planu vyzkumu je uveden

v tabulce ¢. 3.
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, , 3.-7. 8.-10. 11. - 15. 12. - 20.
1. tyden 2. tyden tyden tyden tyden tyden
poskytnuti
sepsani
vybér kol a sehnani zpétné
. _ zpracovani vyzkumu do
center a jejich | informovanych sbér dat vazby
dat _ ; pisemné
zkontaktovani souhlasii rodi¢lim i
podoby
Skolam

Tabulka &. 3 - Casovy plan vyzkumu

Etika vyzkumu

Vsichni rodice, ktefi budou souhlasit s Gcasti jejich ditéte na vyzkumu, podepisi
informovany souhlas. Zaroven jim bude pfesné feceno, ¢eho se vyzkum tykd a jak bude
probihat. Testovani bude probihat anonymné. To znamena, ze kazdé¢ dité bude testovano pod
uréitym kodem. Kéd ditéte bude rodiciim sdé€len a v pripadé zajmu se mohou piihlasit o jeho
vysledky. Détem bude feCeno, Ze se jich administratofi budou ptat na rizné otazky o nich.
Budou ujisténi, ze zaddnd odpovéd’ neni spravna ani Spatnd. Vysledky celého vyzkumu
1 individualni vysledky mohou byt rodi¢im poskytnuty. Jestlize se pfi testovani objevi néco,
co si zaslouzi vétsi pozornost, budou mit vyzkumné osoby pfipravené kontakty na odborniky,
kteti diagnosticky a terapeuticky pracuji v této oblasti a v pfipadé z4jmu rodicli je mohou

poskytnout.

3. Navrh zpracovani vysledkii

Zpracovani ziskanych dat probéhne v nékolika fazich béhem osmého az desatého
tydne. Test CPQ umoziuje pohodlné ruéni skdrovani zaznamovych archi pomoci skérovacich
Sablon. Nejprve se zkontroluji odpovédi v jednotlivych zdznamovych arsich, zda je na kazdou
otazku pouze jedna odpovéd’ a je oznacena ztetelné. Kompletni instrukce pro ziskani hrubého
skéru z archu jsou uvedeny na skorovacich Sablondch. Hruby skér se muze prevést
na standardni skory nebo percentily. Na zékladé téch se pak porovna postaveni jedince oproti
ostatnim jednotliveim nebo skupindm pomoci normativnich tabulek (Porter & Cattell, 1998).
Ziskana data (percentily) budou rozdé€leny do tabulek podle jednotlivych faktord a skupin.
To znamena, Ze bude vytvoieno ¢trnact tabulek specidlné pro kazdy faktor a kazda tabulka
bude idealné¢ obsahovat Sedesat vysledki, dvacet pro kazdou skupinu. Zaroven s tim bude

vytvofeno Ctrnact tabulek pro sourozence mentalné postizenych déti a ctrnact tabulek
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pro sourozence autistickych skupin, které rozdélime podle pohlavi. Ve tfetim kroku se
zkontroluje, zda nechybi urcitd data a vSechny tabulky obsahuji potfebné hodnoty. Jde
o zkontrolovani dat pied statistickym zpracovanim. Pro statistické zpracovani dat bude
zvolena metoda ANOVA pro porovnani jednotlivych skupin a t-test pro dva nezavislé vybéry
pro porovnani rozdili vzhledem k pohlavi ve skupinich sourozenct autistickych déti
a sourozencl mentalné postizenych déti. Metoda ANOVA bude zvolena, protoze jsou tfi
skupiny a t-test pro dva nezavislé vybéry, protoze se porovnavaji dvé skupiny (chlapci
a divky). K vypoctim bude vyuzit program SPSS. Vysledky budou zpracovany do graf.
Jednotlivé grafy poskytnou informaci, zda se skupiny v jednotlivych faktorech hodné nebo
malo li$i a budou doplnéné p-hodnotou. Nésledné bude dopocitana velikost efektu. Vysledky

budou i verbalné popsany.

4. Diskuze

Existuje n¢kolik limitd tohoto vyzkumu. Zvoleny pocet respondentt je pomérné maly
a s vySS§im Cislem by mohl ukazat piipadné vétsi rozdily nebo naopak potvrdit, zZe rozdily
nejsou. Zaroven by se specifikace mista bydlisté respondentli mohla rozsifit i na ostatni mésta
a vesnice a porovnat tak rozdily sourozencii Zijicich na vesnici a ve mésté. Vesnice by mohly
ukdzat odlisné vysledky nez mésto z n¢kolika divodii. Na vesnicich je ztizend dostupnost
jakékoliv pomoci ¢i podpory pro postizené i zdravé sourozence, za v§im musi vzdy dojizdét
do vétsich mést. Z toho plyne vyssi Casova i finan¢ni naro¢nost. Zarovei na vesnicich nebude
tak vysoky vyskyt postizenych déti jako ve mésté, a tak pfistup k nim a jeho rodindm muize
byt odlisny nez ve méstech. Pfedpoklada se také jiny ptistup k rodiné s postizenym ditétem na
vesnici, kde se vSichni znaji a ve mésté, kde je vyssi anonymita. Zvoleny vybér v tomto
vyzkumu byl bran sohledem na moznosti sbéru dat a dostupnosti jednotlivych rodin.
Vzhledem k tomu, Ze dotaznik je zaddvéan individudlng, zabralo by mnohonasobné vice ¢asu
cestovat po Ceské republice a testovat jednotlivé déti. Také by bylo naroénéji domlouvéni
prostorti ke sbéru dat v jednotlivych vesnicich ¢i méstech. Je ptedpokladano, Ze rodiny
z Moravy ¢&i jiného konce Ceské republiky by nebyly ochotny piicestovat do Prahy kvili
vyzkumu. Zaroven také neni jisté, zda by se sehnal dostatecny pocet respondentli z vesnic.

Otazkou je také ziskdvani respondentii. Ve Skolach je informovany souhlas poslan
rodi¢im prostfednictvim tfidniho ucitele a ocekava se vysoka navratnost. Je vSak také moznost
poslat informovany dopis, ktery predpoklada automatickou ucast, kde by byla moznost

vyjadtit pripadny nesouhlas s vyzkumem. V piipad€ souhlasu s ucasti by tak rodi¢e nemuseli
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jiz nic d¢€lat a v pripadé nesouhlasu s t€asti by poslali vyjadfeny nesouhlas zpatky. Rodice by
tak uSetfili ¢as a mohla by se jesté zvysit ucast respondentli. Ovsem zde by se muselo zajistit,
ze se informovany dopis k rodi¢im opravdu dostane, coz by bylo komplikované oSetfit.

Vyzkum umoznuje poskytnuti individualnich i celkovych vysledkli a moznost zpétné
vazby, ktera muze prilakat vyssi pocet respondentd. Jelikoz vyzkum sdm o sobé neni
pro rodice a respondenty pfili§ zabavny, zvefejnéni vysledkd jim alespoil caste¢n¢ miuize
kompenzovat straveny Cas a poskytnout nové informace.

Dal$im limitem mize byt zkresleni na strané vyzkumnika. Test je koncipovan
individudlné a administrator zadava otazky, takze mize dojit k tomu, ze si at’ védomé nebo
nevédomé pta zpusobem, jakym chce, aby dité odpovidalo. Zde vyvstava i otazka, zda by
nem¢élo lepsi efekt, pokud by dotaznik cetli détem sami rodice. Rodic¢e vSak mohou podobné
jako administrator ¢ist otazky tak, jak chtéji, aby déti odpovidaly nebo jim zdmérné upravovat
odpovédi, aby vyvstaly v lepsim svétle ¢i podle toho jak to vidi oni sami a nikoliv jak to citi
samotné dite.

U osmiletych a star§ich déti je predpokladano, ze dokazi byt hodinu v pfitomnosti
administratora samostatné bez rodi¢i. Pokud ne, mize opét dojit ke zkresleni vysledkt diky
pfitomnosti rodict. Déti se mohou pied rodici stydét odpovidat nebo rodice mohou zasahovat
do testovani. Problémem se miize ukazat i odpovidani déti, které nemuseji né€emu rozumet
nebo mohou mit problém se zvolenim odpovédi.

Vyzkum by se mohl rozsifit na porovnani vékového rozdilu a pofadi narozeni zdravého
a postizené¢ho sourozence. Z nékterych vyzkumt vyplyva, zZe ¢im je v€kovy rozdil mensi, tim
vétsi dopady na dit¢ ma. Zde by byl zapotiebi rozsdhly vyzkum s vysokym poctem
respondentt. Je dilezité vyzkumy rozSifovat a zaméfit se na dalsi slozky vyvoje, predev§im
pokud jsou si sourozenci veékoveé blizci. Zajimavé by také bylo zkoumat ucinnost
sourozeneckych skupin pro sourozence postizenych déti. Je potfeba zdlraznit, ze tento
vyzkum je pilotni a v budoucnu by se mohl dikladnéji soustfedit na vybrané osobnostni
charakteristiky. Mohla by byt vyuzita i longitudinalni studie, ve které by se dité sledovalo
a jednotlivé charakteristiky by se testovaly od détstvi az do dospélosti. Vyzkumt je velmi

malo a sourozencii zacina byt velmi mnoho.

Literarné¢ prehledova ¢ast je zaméfena na zpracovani predev§im zahrani¢nich
vyzkumt, které se zamétuji na vyvoj, osobnostni charakteristiky a sourozenecké vztahy
sourozencu postizenych déti. Autofi porovnavaji predevSim sourozence déti s mentalnim

postizenim, poruchou autistického spektra a sourozence zdravych déti. Nékdy se také
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ve vyzkumech objevuji skupiny déti s postizenim, které bud’ nejsou dale specifikované a nebo
se skladaji z mnoha druhti postiZeni jako jsou poruchy feci, vyvojova dysfazie, détské obrna,
kombinovana postizeni, emocni poruchy, poruchy chovani a rizné dalsi syndromy
(napt. Klinefeltertiv) a jsou pak hromadné oznaceni jako déti s postizenim. Je lepsi, pokud
jsou skupiny rozdélené podle jednotnych postizeni, protoze jsou pak vidét piipadné presnéjsi
rozdily a vyzkumy se daji 1épe zpracovavat, zobecniovat i replikovat.

Zajimavym poznatkem jsou zminky o sourozeneckych konstelacich. Autofi se ptili§
neshoduji v tom, zda je vyhodné&jsi byt starSi ¢i mladsi zdravy sourozenec a zda poradi
narozeni mé vibec néjaky vliv. Macks a Reeve (2007) jsou pro mladsiho sourozence, Hastings
(2003) je pro star§iho sourozence a Barnett a Hunter (2012) tvrdi, ze se nevyskytuji rozdily
z hlediska narozeni. VSichni se zabyvaji mladSimi nebo star§Simi sourozenci, ale nikdo
ve svych vyzkumech nezminiuje druhorozené neboli prostiedni. Urcité by bylo zajimavé
1 pfinosné se podivat na sourozence postizenych déti z hlediska potadi narozeni a zjistit, ktera
teorie je vlastné pravdiva a jak moc se sourozenecka konstelace s postizenim ditétem v rodiné
shoduje s klasickou sourozeneckou konstelaci.

Sourozenci déti s autismem jsou ve vyzkumech shrnuty pod jednu velkou skupinu.
V Ceské republice viak rozliujeme riizné typy pervazivné vyvojovych poruch a kazdy z nich
ma trochu jiné projevy. Z toho divodu by také bylo zajimavé sledovat jednotlivé typy
a zaméfit se naptiklad na porovnani sourozenct déti s détskym autismem a sourozence déti
s Aspergerovym syndromem. To samé se tykd i mentdlni retardace. Ve vyzkumech je
zminovan piedevsim Downliv syndrom, ktery ma nejcastéji lehci nebo stiedni formu mentalni
retardace. Opét by stalo za uvahu zaméfit se na jednotlivé formy mentalni retardace a pométit
kvalitu zivota rodiny i vliv postizeného sourozence na zdravého sourozence. Zajimavosti je,
ze si mnoho autorli vybird k porovnani praveé sourozence autistickych déti a sourozence déti
s Downovym syndromem. Obecné sourozenci autistickych déti ve vétSin€ vyzkumt vychazeji
hife nez sourozenci s Downovym syndromem. To miize byt spojené i stim, ze déti
s Downovym syndromem jsou si vice podobné, 1épe Citelné a spolupracujici, kdezto déti
s autismem jsou velmi riznorodé a je té€zké odhadnout, jaké to dit€ zrovna bude, jaké bude mit

V literatufe, v zahrani¢ni i tuzemské, jsou hezky popsané kapitoly o moznostech
podpory, pomoci, terapii a intervenci pro sourozence postizenych déti. V Ceské republice to
vsak mé velmi daleko k praxi. Existuji pouze organizace a zatizeni pro postizené sourozence,
které zaroven poskytuji sluzby pro zdravé sourozence, jako jsou pobyty nebo skupiny. I téchto

center, které tyto sluzby nabizi, je velmi méalo, natoz aby byly specializovana centra pouze pro
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zdravé sourozence. Je zapotiebi aby se na zdravé sourozence myslelo a bylo vice mist, kde
mohou o sv¢ situaci mluvit, kde mohou sdilet své pocity a emoce, kde mohou potkat né¢koho,
kdo je v podobné situaci, kde mohou zjistovat dalsi informace a predevsim, kde si mohou
odpoc¢inout a nabrat sily. V zahrani¢i existuji weby, které poskytuji mnoho informaci
a predevS§im spojuji sourozence déti s postizenim a zprostfedkovavaji jim moznost jak
internetové komunikace prostfednictvi chatu, tak redlného kontaktu. Bylo by zajimavé se
n&¢im podobnym v Ceské republice inspirovat, protoze sourozenct déti s postizenim piibyva

a 1 oni chtéji o své situaci mluvit s nékym, kdo jim bude rozumét a kdo je na tom podobné.
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Z.avér

Bakalaiska prace se zabyva mnoha aspekty vyvoje zdravych sourozenct postizenych
déti a zaroven se zaméfuje na osobnostni charakteristiky. V praci je shrnutd problematika
z pohledu rodiny i z pohledu zdravého sourozence. Zminéné vyzkumy zabyvajici se zdravymi
sourozenci se vénuji problematice sourozeneckych vztaht, sourozenecké rivalité, sebepojeti,
sebevédomi, prizplsobeni a potfebam zdravych sourozencii. Dale se soustiedi na chovani,
Skolni vykon, socidlni kompetence, kognitivni, adaptivni a socialni schopnosti, imitaci, hru,
slozky teci a obecné na psychosocialni a emocionalni vyvoj.

Z tady vyzkumu vyplyva, ze sourozenci postizenych déti jsou hiife piizplisobivi nez
kontrolni skupina sourozencti zdravych déti a pritomnost postizeného ditéte zvysuje
pravdépodobnost rizikového vyvoje a problémt s chovanim. I piesto nékteti autoti upozoriuyji,
ze za urcitych predpokladi muize dité s postizenim obohacovat zivot zdravého sourozence.
Mnoho déti popisuje své vztahy sjejich postizenym sourozencem pievazné pozitivné
a dochazi u nich k mensi rivalit¢ nez u kontrolni skupiny sourozenct zdravych déti. Rodice
sourozence oznacuji jako vice zodpovédné a pilné nez rodice sourozencti zdravych déti. Co se
tyce kvality zivota, v rodinach s dité¢tem s Downovym syndromem a s ditétem s autismem se
vyskytovala malad spokojenost v kategoriich podpora od ostatnich, financni spokojenost
a spolecenské a ob¢anské angazovanost. U autistické skupiny hluboko klesla také spokojenost
v kategorii volny Cas a radost ze Zivota a povolani a pfiprava na kariéru. Zaroven se potvrdila
hypotéza, ze kvalita Zivota zdravych sourozenci ve véku sedm az jedendact let je ohrozena
diky pfitomnosti sourozence s poruchou autistického spektra vice nez u kontrolni skupiny.

V Ceské republice existuje minimum podpory pro sourozence postizenych déti, mezi
n¢ muzeme zatadit sourozenecké skupiny a vikendové pobyty, ale jejich poCet povazujeme
za velmi nedostatecny.

Navrh vyzkumu se soustfedi na porovnani osobnostnich charakteristik sourozenct
autistickych déti, sourozenct déti s mentalnim postizenim s kontrolni skupinou sourozenct
zdravych déti ve véku osm az dvandct let s vyuzitim Osobnostniho dotazniku pro déti CPQ.
Cilem je zjistit, zda jsou nékteré osobnostni charakteristiky v jednotlivych skupinach
statisticky vyznamné vice nebo méné zastoupené nez v jinych skupinach. Dale se vyzkum
zabyva porovnanim rozdilti vzhledem k pohlavi ve skupinach sourozenct autistickych déti

a sourozenct mentaln¢ postizenych déti.
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Priloha

CPQ, Forma A (vydani z roku 1975) Cast A1
Co délas a co si mysli$

Napis tiskacim pismem: Jméno Pfijmeni

Vék: Datum narozeni: Chlapec D Divka D

Tfida: '

Predti si kaZdou otdzku a pak zakfizkuj takto E ten &tveredek vedle otazky, ktery se
nejlépe hodi. Jestlize mas zadznamovy arch, délej znacky jenom do né&j. Pokud

nemas zaznamovy arch, délej znagky do sesitu.
Zde jsou dva piiklady:

1. Cefl by sis radgji knihu [ | NEBO [ ] hrél hru

Jestlize bys radéji Cetl knihu, vyplni§ &tveredek vievo vedie této odpovédi. Kdybys
radéji hral hru, vypini§ ten druhy &tveredek. Neni Zadna spravné nebo Spatna
odpovéd, protoZe kaZdy &lovék déla rad néco jiného.

Je tu par otdzek, na které existuje spravna odpovéd, a ty maji tfi odpovédi, ze
kterych si vybere$ jako v pfikiadu 2. Spravna odpovéd je 8, takie Gtveredek vedle

&isia 8 je vyplnén. ‘

2. Nasledujici &islo v fadé 2, 4,6, _,je2[ |NEBO 8 [x] NEBO 12[ |

Neztracej'u Zadné otazky jzbyteéné mnoho ¢asu, i kdyZ se zda, Ze je t&zkeé ji
zodpovédeét. Prosté ji vyplii, jak nejlépe to dokazes. Ujisti se, Ze jsi vyplnil kazdou
otazku. Kdyz béhem préoe narazis na slovo, které neznas, zvedni ruku a uditel za

tebou pfijde. MGZe§ zagit pracovat.



1. Po $kole se schazi$ s kamarady a hrajete D NEBO U siradéji délas néco sam

si

2. Kdyz ti spoluidk fekne, Ze v&Fi$ ndtemu, co D NEBO D se zeptasjinych lidi, jestli to je pravda

neni pravda, budes tomu piesto véfit

3. Jsou tvé napady lepdi neZ napady druhych D NEBO D nejsou obvykle tak dobré

déti

4. D&las hodné chyb D NEBO D jenom par

5. Pfejessi, abys mélvice casu byto samoté D NEBO ” rad travi$ ¢as se svymi kamarady

6. Rika ti maminka, Ze jsi moc pomaly D NEBO D délas véci rychle a dobfe

7. Citi$ se nestastny na vedirku, ktery uz D NEBO D sipfejes, aby ten vedirek trval jesté hodné diouho
diouho trva a pokraduje '

8. Stava se Casto, Ze tvé plany nevyjdou D NEBO [l vychazeji dobte

9. Kdyz ti maminka fekne, aby sis umyl ruce, si je umyje$ jen tehdy, kdyZ si myslis, Ze t&

2 Ui m: Nego [] 3t y

umyjes si je zkontroluje

10. Jsi si obvykle jisty sdm sebou D NEBOQ [I se Casto necitis mocjisty sam sebou

JDI ROVNOU NA DALSi STRANKU,
u kazdé otdzky oznaé jen jeden étveredek

Nepis sem.

A C
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12.

13.

14.
18.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22,
23.

24

25.
26.

27.

28.

29.

30.

mokry D

0
I
[

|
I
0

Suchy je protikladem ke slovu
Je to t&2ké nesmat se lidem, kdyZ udélaji
chybu

Kdybys vidél v lese néjaka mala divoka
zvirata, radéji bys je jen pozoroval

Kdy2 ti rodi¢e nadévaijf, jsi vztekly
Préce se méa ke hra jako nock

Musi ti ucitel ¢asto pfipominat, aby ses
soustfedil na svou praci

Chodi$ navstévovat své kamarady,
aniz o tom fekne$ nékomu z rodici

Dokazes zapomenout na nepifjemné véci,
jako by se nikdy nestaly

{

Naslednym ¢islem v fadé 2,5, 8, __.je 7 D

[
[

Myslis, Ze by ses snadno nautil Fidit ietadlo [I

faso [I
[

[
I

RIdi§ se vzdycky podie pravidel
Chtél bys byt radéji u¢itelem

Které z téchto siov nepatii k ostatnim
provézek, laso, z4stréka, drat

Mysli si tviij ucitel, Ze vydr2is dlouho klidné
sedét
Mivas hodné drazii

Stava se &asto, 2e se nékdo dotkne tvych
cith

Kat¢in stry¢ek je mym otcem, v jakém
vztahu je Katéina sestra ke mné D
sestfenice

0

Bl
[

Spoluzaci na tebe volaji $karedou
pfezdivkou, kfii§ na né& taky

Nosi$ obvykle sviij kabat pofadné zapnuty
na zip nebo na knofliky

Byl bys radéji kapitanem na klidné
zaoceanské logi

NEBO chladny[l NEBO lepkavy[]

NEBO D nemas chut' se jimsmat

NEBO D bys je chytal a lovil s lukem a Sfpy

NEBO I:I se ti chce piakat

svétio D NEBO den D
se skoro nikdy nestane, Ze bys neddéval pozor

NEBO
NEBO []

NEBO D vzdycky napted feknes nékomu z nich, kamjdes
NEBO [l je pro tebe t&2ké zapomenout nepfijemneé véci
gl

NEBO [] ienom. kdyz musts

NEBO D védcem
NEBO I] by to bylo moc tézkeé

neBo ™[] neso

NEBO  yrse [I NEBO zéstr&kal]

NEBO D 2e moc bahas po mistnosti

NEBO D se dr2§ dal od vécl, které jsou nebezpetné

NEBO D se to nestava skoro nilfdy

NEBO  peger [] NEBO rota [}

NEBO D seudrzisa povznesessenadtim
NEBO U si ho na sebe jen hodl$

NEBO [l Kapitanem na vélené ponorce

JDI ROVNOU NA DALSI STRANKU,
u kazdé otazky oznac jen Jjeden ctvereéek

Nepi§ sem:
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35.

36.

37.

38.

39.

40,

41.

42,

43.

45,

46.
47.

48.

49,

50.

Kdy# se lidé bavi o misté, které dobfe znas,
zacnes$ jim o ném taky vypravét

[

[
[

0
[
1

[
[
I

KdyZ si jdes pfed spanim lehnout, pfemy$!i []
o spoust& véci

{
[

Jsi po vétsinu dni naprosto bdély

Hral bys radéji n&jakou drsnou hru, jako
tfeba ragby

Cte vétsina déti ve vasl tride lépe neZ ty
Dé&las veci, které bys délat mél

Mas strach z velkych psi na ulici
Ptedstavujes si radéji, Ze bys byl skiitkem
Ptal by sis iépe vypadat

Kdybys byl ucitelem, nechal bys déti, aby
délaly hluk

Ctes si rad o valkach a bitvach

Zapominas na véci, o kterych jsi fekl, Ze je
udélas

KdyZ jsou na tebe rodi¢e nastvani, je to
vétdinou jejich chyba

KdyZ lidi néco nedélajl tak, jak by se to délat
mélo, fekne$ jim to

Kdyby sis mél vybrat, byl bys radgji utitelem
ve Skole

I
{

ano U
[

[

Vveénujl ti lidé dost pozomosti
Poslouchas rad, kdy2 miuvi uditef

Je pro tebe snadné pohlidat si
v8echno, co ti patfi

Kdyby sis moh! vybrat, Sel bys radé&ji na
automobilové zévody

M43 uspéch ve vétding vécl, o kleré se
snazi§

NEBO D jsi potichu, dokud nedomfuvi

NEBO D jsou dny, kdy se ti moc nedaf(

NEBO D bys rad&ji poustel draka

NEBO D umi$ &ist dobre

NEBO D jen véci, které délat chces
NEBO [ knim rad chodis a hladis je
NEBO D e bys 8el na lov tygrii

NEBO [] si mysis, ze vypadas dost dobre

NEBO u bys je pfimél, aby byly zticha
NEBO D obvykle rovnou usne$

NEBO D t& valky dési
NEBO D si vétSinou pamatujes, co jsi fek, Ze udalas

NEBO D obvykle citi§, Zes udélal néco Spatné
NEBO [I mas pocit, Ze bys nemg| nic fikat
NEBO D velkym lovcem &i atietem

NEBO D musié délat takove vici, aby si t& vaimli

NEBO ]] bys chtél radgji miuvit sam

NEBO [] ne

NEBO I] na vystavu psh

NEBO [I se {i véci tasto nedaii

* JDI ROVNOU NA DALSI STRANKU,
u kaZdé otézky oznaé jen jeden étveredek

" ‘Nepi& sem.
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51.

pu'y

Miuvi s tebou dospeéll doma tak, jako by na D NEBO D té uznavaji a snaZi se nezrafiovat tvé city
tvych pocitech nezaleZelo

62. Je pro tebe snadné porozumét druhym D NEBO [I je tilito, 2e se neumis$ s lidmi snadno blize

lidem poznat
53. KdyZ skupina lidi zpiva, radéji by ses D NEBOQO D bys rad zpival s nimi
nepfidaval

54. KdyZ si z tebe lidi délajl legraci, vfe to v tob& D NEBO D se usmivas a je ti to celkem jedno

55. Rikaji o tobé& lidé, Ze jsi vidycky prvnim, kdo D NEBO D fikajf, Ze jsi hodné opatmy
vyzkousi novou vZrusujicl véc

56. Citis se obvykle &tastny a spokojeny l] NEBO D casto citl§, Ze 1& rozplace jakékoliv malickost

57. Sedél bys radéji ve vyuéovaci hodiné ve [] NEBO [I by ses dival na sportovni zapas
gkole

58. Roztiluje té, Ze se musi§ zastavit a [I NEBO D by ses pfeviékal tak jako tak
pfeviéknout, neZ si jde$ hrat ven

59. Jsi rad, 2e jsi zakem ve &kole [] NEBO [] bys se skolou skonei, kdyby to sio

60. Jen malokdy se citi§ osamély D NEBO [| se citi3 osamély doceia ¢asto

6. Kdy2 si z tebe n&kdo vystieli, velice se [] NEBO D to v klidu prejdes
roz&illg

jsi pakné v Klidu a davas pozor na véechno, co

62. D&las &asto véci tak rychle, Ze toho pozddji D NEBO D Bné

litujes
€3. Radgji by ses ugil néco nového ve Skole D NEBO D se dival na televizi

64. Zd4 se i, Ze se ti vZdycky nedall hodné [] NEBO D moc &asto nastvany nejsi

véci, 2e jsi vétsinou nastvany ‘
65. D&las si domact dkoly, ani2 ti to nékdo musl D NEBO D ti to musi nékolikrat pfipomenout, nez zatne$
plipominat

66. Kdy2 vas ugitel nahlas ¢te, poslouchas [I NEBO D zatne# myslet na néco jiného
kazdé slovo '

67. Byl bys radsji, kdybys nemusel byt k lidem I] NEBO ﬂ jsi rad zdvofily
zdvoily

68, Kdy2 musis jit k doktorovi, je tézke byt [l NEBO D t& to vibec neobtéZuje
odvaZny .

69. Kdy2 ti pfesné feknou, jak mas udélat D NEBO I] to udélas pfesné tak, jak ti fekli
néjakou praci, udélas ji pfesto tak, jak se to
zda nejiednodussi '

70. Pamatujes si vétsinu toho, co se naugis D NEBO D snadno vé&ci zapominas
OZNAZIL JS! JEDEN CTVERECEK U KAZDEHO TVRZENI?
‘ ZNOVU SE PODIVEJ A ZKONTROLUJ TO.
Nepié sem.
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CPQ, Forma A (vydani z roku 1975) Cast A2

Co deélas a co si myslis

Napis tiskacim pismem: Jméno _ Pfijmeni
Vék: Datum narozeni; . Chlapec D Divka l__—’
Tfida: | -

Precti si kazdou otdazku a pak zakfiZkuj takto E] ten &tveredek vedle otazky, ktery se
nejlépe hodi. Jestlize mas zaznamovy arch, délej znatky jenom do néj. Pokud
nemas zaznamovy arch, délej znadky do sesitu.

Zde jsou dva pfiklady:

1. Cetl by sis radé&ji knihu D NEBO D hrél hru

Jestlize bys radéji detl knihu, vypini§ Etveredek vievo vedle této odpovédi. Kdybys
radgji hral hru, vypini§ ten druhy &tvereZek. Neni Zadna spravna nebo 3patna
odpovéd, protoZe kaZdy &lovek déla rad néco jiného.

Je tu pér otdzek, na které existuje spravna odpovéd, a ty majl tfi odpovédi, ‘ze
kterych si vybere$ jako v pfikladu 2. Spravna odpoved‘ je 8, takZe ¢&tverelek vedle

¢isla 8 je vypinén.
2. Nasledujici &islo v fadg 2, 4,6, _ Jje 2 D NEBO 8. E_l NEBO 12 D

Neztracej u iédné’bfégikv’ zbytednd mnoho &asy, i-kilyZ se zda, Ze je t&2ké ji
_zodpovédét Prosté ji vyplh jak nejlépe to dokaZes. Ujisti se, Ze jsi vyplnil kazdou
‘otazku. Kdyz béhem préoe narazi§ na slovo, které nezn4s, zvedni ruku a uéitel za"‘

tebou pfijde. MZe$ zatit pracovat.



1. Myslis si, Ze vétsina dospélych je fajn NEBO D se jim rad posmivas, kdyZ u toho nejsou

2. Zda seli, Ze t& druhé déti vyuzivajl NEBO D jsou k tob& mile

3. Myslis si, Ze t& maji lidi tak radi, jako

ostatni ano NEBO D ne

4. Mysli silidi, 2e ned&las véci moc doble NEBO I] si mysli, 2e v&tdinu véci d&las dobie

5. Jsivétsinu Easu sam NEBO D jsi skoro vZdycky aspofi s jednim kamaradem

6. Mysli si dospsll, Ze se nechova$ moc dobie NEBO I] si mysli, 2e se chova$, jak se patfi

7.  Mas3 rad jen nékolik déti

OO 3 e

NEBO [I ma$ rad skoro viechny déti

8. KdyZ se na hfisti hraje hra, stoji$ obvykie [I NEBO I:I jsi vétsinou jednim z hradd

bokem a divas se -
9. Kdyz vétsinu lidi pozadas o pomoc, D NEBO D si skute&né pleji, abys je byl nepozadal
pomohou ti vétsinou radi
10. Jsi vétsinou v pohodé ﬂ NEBO [] se zd4, e mas hodné problémi
*JDI ROVNOU NA DALSi STRANKU,
u kaidé otéazky oznaé jen jeden Etveredek:
-+ Nepl8 sem.
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11. Setrvat je opakem Jit D NEBO  zdstat D NEBO stétse D

12. Honi té nékdy ve snu zvifata [] NEBO D mas pékné sny

13. Rika se o tobg, ze d&las to, co po tobé chtéjl D NEBO D se fika, 2e jsi netstupny a délas si véci po svém
druzi

14. KdyZ je tma, klidné jde$ po ulici, kde bydlis, D NEBO D si davas velky pozor na to, jestli t& nékdo
a nemas strach nesleduje a ¢asto se ohli2i§

15. Ul se ma ke viely jako hnizdok ~ domov D NEBO D vejce D NEBO ptici []
16. KdyZ jsi zklamany, mas chut se prat D NEBO D se citi unaven
17. Sel bys radéji na fotbalovy zapas D NEBO D se prochazel po lese

18. KdyZ sly$i$ n&jaky smutny pfibéh, brzy se D NEBO [, jsi pak velmi vazny
mu sméje$ a viipkujes o tom

19. Naslednym &islem v fad& 12, 9,6, . je 4 [l NEBO 3 |] NEBO 5[]

20. Premysiis ¢astéji o vyuovani a o tom, co se [I NEBO D o vzrusujicich vécech, které bys cht&l délat
naucis ve Skole

21. Chtgl bys byt radéji filmovou hvézdou [l NEBO D podniknout vylet na Mésic
22. Byl bys rad&ji &lenem posadky vesmirmné iodi [I NEBO U bys radéji pracoval s knihami v knihkupectv'l

23. Které z t&chto slov nepatfi k ostatnim: ’ EBO
prvni, séiténi, devéty, druhy, devaty [] neeo ] druhy D N scitani [
24. Jsi ve vasi rodiné tim klidnym D NEBO U tim, kdo se dostava do problémd

25. Kdy# si u tebe doma nékdo néco zapomene, D NEBO u si das praci s tim, abys mu to vratil
nékdy se neobt&Zuje$ mu to vratit

26, Kdyz udsias néco spame, rapissetim ] Nggo [] nato bizo zapomenes
dlouho

27. Jestlize je Janina teta mou matkou, ‘

v jakém vztahu je ke mné

Janin bratr bratranec D NEBO synovec D NEBO stryc D
28. Pejes si, aby &kola nebyia tak otravna [] NEBO D je 8kola dobra takova, jaka je
29. KdyZ dostanes na pisemku $patnou D NEBO [I na tom moc nezale!

znamku, pfejes si, aby ses byl vice uéil

30. Kdybys uvidél divoka zvifata nebo hady, bal [I NEBO [I by ti to pfipadalo jako zabava
by ses
JDI ROVNOU NA DALSI STRANKU,
u kaZdeé otazky oznaé jen jeden ¢tverecek

"Nepis sem.
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31. Byl bys radéji ve tfidé, kde déti trochu zlobi

32. KdyZ zacne$ néco vyrabét nebo kreslit
obrazek, mas vétsinou ¢as to dokondit

33. Kdybyste si hrali, chtél bys radéji byt
zkusebnim pilotem rychlych letadel

34. Vylekaji té hlasité zvuky

35. Udélal bys néjakou véc radéji tak, jak fika
uditel, Ze je to nejtepsi

36. Kdy?2 jsi s dospélymi, mluvi tolik, Ze mas
pocit, Ze se nesmi§ vméSovat

37. Pozoroval bys radéji krasnou krajinu
38. Vytykajl ti ucitelé, Ze nedavas pozor
39. Sel bys radéji na vylet s ostatnimi détmi

40. Mas nékdy pocit, Zes nikdy nic neudélal
dobre ’

41. Mohl by ses dotknout velkého brouka
42 Dival by ses radéji na zvifatav ZOO

43. Nechavas své hry a své véci, aby je nékdo
uklidil, kdyz sis uz prestal hrat

44, Stavaji se skvélé véci kaZdy den

45. Kdybys stal hodné vysoko na veliké skale,
mél bys strach

48, Maiji t& skoro vaichni radi

47. D&las svou tlohu petiivé, protoze je to
spravné takhle délat véci

48. D&las rad to, co chtéjl délat tvoji pratelé
49. Hraje$ rad rychlé a drsné hry

50. Jsou tvoji rodite vZdycky pfipraveni té
vysiechnout

/A0 O, O OO0 OO/, [ e 3o 3 o3

0

NEBO [] ve tFidé, kde jsou skoro véichni hodni

NEBO- | | mas gasto pocit, ze sp&chas od jedné véci ke
druhé

NEBO D slavnym spisovatelem

NEBO [l se tomu jen sméjed

NEBO I] ji rad&ji udelas tak, jak chces ty
NEBO D jsou vZdycky ochotni naslouchat ti

NEBO [| buldozer bourajici dim
NEBO [] si mysi, ze davas pozor dostate&ng
NEBO [I se svymi rodidi a pfibuznymi

NEBO D vétsinou d&las viechno dobfe

NEBO [l nesnasi$ sahat na brouky
NEBO [l lezl na horu

NEBO D je vzdycky uklidis sam

NEBO [| se vétsina-dni zda pofad stejna

NEBO I] by se ti libilo divat se dold a mavat na lidi

NEBO [] té majf radi jen nekteft lidé

NEBO [l je ti jedno, jak je udéland, hiavna e to utitel
vezme o

NEBO [] nejsi &tastny, dokud nedélajl to, co chces ty
NEBO [I radéji pomalejsi a mené hrubé hry

NEBO D majf vétsinou moc prace

JD!I ROVNOU NA DALSI STRANKU,
u kaZdé otazky oznaé jen jeden étverecek

Nepi§ sem.
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51. Ma vas ucitel jiné déti radéji nez tebe  ano D

52. Kdyz se fekne "Pojdme to udélat spolecné," D
vétsinou souhlasié

53. Nechal bys radéji nékoho jingho, aby ukiidil D
tviij pokoj

54. Mas ¢asto smllu ve skole a vé&ci se ti nedaii D
85. Vétsinu dni jsi ponekud piepadly D

56. KdyZ jede$ kolem autonehody s obrovskym D
chném, divas se, co se stalo

§7. Kdyz jdes do kina, bavi$ se po celou dobu U
filmu

58. Dokazf t& malickosti roz&ilit tak, Ze mas chut
do nééeho kopnout

§9. Dé&lal bys radé&ji véci, které jsou bezpetné a D
spravné '

60. Snazis se byt zdvorily ke starym lidem D

61. Kdy hrajes hru, stéZujes si trochu, pokud [,
nevyhrajes

62. KdyZ se roz&ilis, odmlouvas nebo dokonce
kii&is D

63. KdyZ si mysli$, 2e toto pravidlo pro tebe D
neplati, pfesto ho dbas

64. Myslis si, Ze lidé jsou nékdy zli jen proto, Ze U
chtéjl byt zli

65. Kdo myslis, Ze je Stastngjsi: Slovék, ktery D
ma dobrou praci

66. Mysli&, 2e js| vadyeky 7dvafily D

67. KdyZ se miuvi o hfe, které je trochu D
nebezpe&n4, feknes "Pojdme to zkusit”

68. M43 r&d vegirky, kde se mlzes rozhodnout, D
jaka hra se bude hrat

69. Rika se o tobé, Ze se moc nestaras o svoje D
vEci

70. Kdybys byl roz&ileny, el bys v Klidu do D
_sveho pokoje

NEBO [] ne
NEBO D feknes "Mné se nechce.”

NEBO | [ bys to radé&ji udélal sam, aby to bylo presné tak,
jak ty chces

NEBO D mas obéas smilu, jako kazdy druhy
NEBO D jsi vétsinou Stastny, piny elanu a energie

se radéji nebudes divat a pozdéji si poslechnes,

NEBO [] co to bylo

NEBO D té to unavi a v plice ztrati§ zéjem
NEBO D t& malidkosti nerozhodi
NEBO D nebezpeéné a vzrusujici véci

NEBO |] se od starych lidi drZi$ stranou

NEBO D VEFis§, Ze spravny sportovec si nestéZuje

udrZi§ vZdycky svij hlas klidhy, i kdyZ jsi
NEBO [I rozé&fleny

NEBQ [] na néj nedbad

NEBO [] si myslis, ze jsou spis hodni
NEBO [] lovek, ktery si deis, co chee
NEBO [] jsi mo2n trochu hiugny

si mysli8, Ze je lepdi vyhybat se hram, kde se
NEBO D ¢lovék miize zranit

NEBOQO [] mas radéji vecirky s naplanovanymi hrami

NEBO D méas své vaci vidycky v pofadku

NEBO [' bys za sebou praskl dvefmi

OZNACIL JSI JEDEN CTVERECEK U KAZDEHO TVRZENI?
ZNOVU SE PODIVEJ A ZKONTROLUJ TO.

Nepis sem.
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