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Anotace

Cilem diplomové prace je analyzovat, jak jsou sourozenci hemato — onkologickych
pacientd informovani o nemoci svého bratra nebo sestry a zda se zmeénila jejich pozice
v rodin¢ v souvislosti s onemocnénim sourozence.

Prakticka ¢ast vyuziva pro vyzkumné Setieni kvalitativni vyzkum ve formé
polostrukturovanych rozhovori, které vedou k poznani, jak byl sourozenec informovan
o nemoci svého bratra nebo sestry. Pro zjiSténi pozice sourozence v rodiné nemocného
pacienta byla pouzita diagnosticka metoda FAST — Test rodinného systému, ktery odhaluje
kohezi a hierarchii a zaroven odkryva mezigeneracni koalice v rodiné. Cilovou skupinu
respondentt tvofilo devét sourozenct hemato — onkologickych pacientl, ve véku 10-15 let.

Vysledkem vyzkumu bylo, Ze sourozenci hemato — onkologickych pacientli jsou
o nemoci svého bratra nebo sestry informovéani v nedostate¢ném rozsahu. Zaroven bylo

zjisténo, Ze se zménila jejich pozice v rodiné s ohledem na nemoc jejich sourozence.
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Abstract

The aim of this thesis is to analyze how the siblings of hemato - oncology patients are
informed about the illness of their brother or sister, and whether was changed their position
in the family related the illness of sibling.

The practical part is using qualitative research for the research survey in the form
of semi-structured interviews which leads to the knowledge of how the siblings are
informed about the illness of his brother or sister. To determine the position of sibling
in the family of sick patient was used diagnostic method FAST - Family System Test, which
reveals cohesion and hierarchy and also reveals the intergenerational coalition in the family.
The target group of respondents consisted of nine siblings hemato - oncology patients, aged
10-15 years.

The result of the research was that siblings of hemato - oncology patients are
insufficiently informed about the illness of their brother or sister. It was also found that

the position in the family was changed regarding the illness of the sibling.
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UVOD

Zdravi vytvéii zékladni pfedpoklad pro naplnéni lidskych potfeb. Rozumime tim
somatickou, psychickou a socialni vyrovnanost, kterou si uvédomujeme, az kdyz nékterou
¢ast ztracime. Ztrata zdravi je problém pro dosp€lého ¢loveka, ne tak u malého ditéte.

V piipadé¢ hemato — onkologického onemocnéni ditéte to plati nckolikandsobné,
protoze obecné vnimame rakovinu jako smrtelnou nemoc. Tato diagnéza méni jak organismus
nemocného, tak i vztahy okolo ného. Primarné dochazi ke zméné fungovani v rodiné, kde
se vSechno piizpusobuje nemocnému, ktery se stava stfedem pozornosti veskerého déni.
Zdravy sourozenec se v tomto ptipadé dostava na druhou kolej z4jmu rodict.

Ve své diplomové praci se vénuji prozivani sourozencii hemato — onkologickych
pacientli. V popiedi mého z4jmu ptedevsim stoji, jakym zpisobem se sourozenci dozvédéli
o nemoci svého bratra nebo sestry a jak se zménila jejich pozice v rodiné v souvislosti
S novou situaci.

Diplomové prace je koncipovdna na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
vymezuje zakladni pojem hemato — onkologického onemocnéni ptedev§im z medicinského
pohledu. Druha kapitola poskytuje nahled do problematiky psychosocidlni péce v détské
onkologii a upozorituje na pozici sourozence v rodiné nemocného pacienta. Nasledovné je
prace zaméfena na rodinu, ktera je definovana z pohledu rodiny jako systému a jsou zde
sourozeneckych konstelaci. Nasledn€ jsou popsany mozné projevy onemocnéni sourozencl
ve vztahu K jejich nemocnym bratrim nebo sestram. Zaveér teoretické Casti je vénovan smrti
jako tématu, ktery neodmysliteln¢ s problematikou hemato — onkologickych pacienti souvisi.

Prakticka cast predstavuje vyzkumné kvalitativni Setfeni s cilem odhalit proZivani
nestandardni situaci u sourozencti hemato — onkologickych pacientl. Sledovéna je predevsim
informovanost sourozencii o onkologické nemoci svého bratra nebo sestry. Dale je
Vv praktické ¢asti zkoumana pozice sourozence v rodin€ v rdmci nemoci pacienta a po jeho
vyléceni. Toto Setfeni bylo provedeno pomoci diagnostické metody FAST — Test rodinné¢ho
systému.

Vybrané téma mé zaujalo svym rozsahem a hloubkou. Rodie vétSinou veénuji
maximalni pozornost nemocnému ditéti a Casto zapominaji na prozivani zmény v rodiné
u zdravého sourozence. Proto bych chtéla svymi dil¢imi vysledky prace pfispét do této

problematiky.



TEORETICKA CAST

1 Détska onkologie

Zavazna nemoc ditéte zpasobuje piedevsim pro rodice velkou bolest. Nikdo nechce,
aby jeho dit¢ bylo nemocné, a kdyz se to stane, tak se pta ,,Pro¢?“. Rakovina postihuje
Cloveka v kazdém véku. Jeji pfi¢iny mohou nebo nemusi byt vysvétleny. Dulezité je, Ze ma
moc veci meénit, protoze vse, co bylo do doby stanoveni diagnézy standardem, tak se stava
vzacné.

., Rakovina znamena tezkou rdanu osudu, prindasi smrt nebo pomalé a bolestivé
chiadnuti. Rakovina md v sobé néco zdludného a zlého. Miize t0 znamenat trest, jeho
odpykavani nebo vinu. Rakovina znamend také snizenou vykonnost, a tedy pocit bezmoci,
pocit, Ze nami ostatni opovrhuji a Ze jsme jim na obtiz. Nese znamky malomocenstvi,
vylouceni ze spolecnosti, izolace a beznadéje“ (ADER aj., 1991, s. 16).

Stérba uvadi, ze kazdy rok je v CR diagnostikovano 60000 novych piipadi
nadorovych onemocnéni. Podil tohoto onemocnéni u déti je 0,5% (STERBA, 2008).

Nadory déti jsou druhou pfic¢inou umrti hned za urazy. Pokrok v ramci 1écby
nadorovych onemocnéni u déti patii k nejvétsim Gspéchiim mediciny vibec. I pfesto stile
znamena onkologicka diagnoza bezprostiedni ohroZeni zivota nemocného ditéte. Etiologie
vétSiny nadorovych onemocnéni u déti zUstdva nejasnd. Miizeme chéapat souvislost mezi
karcinomem plic a vykoufenim krabicky cigaret denné¢ u dospélého kutdka, ale tézko
si mizeme dat do pfiCinnych souvislosti ,,nezfizené piti matefského mléka" Vv prvnich
mésicich zivota a zhoubny nador kojence. Nejvyznamnéj$im obdobim, které miize néjakym
zpusobem piimo ovlivnit nemoc, je obdobi prenatalni, kde dochazi k prvnim zménam
v dédi¢né informaci, které pozdéji mizou vést k rozvoji onemocnéni (tamtéz).

Nadorové onemocnéni postihuje déti vSech veékovych kategorii. Pro jednotlivé vékové
skupiny jsou charakteristické i nadory. Pro hranici 0 — 5 let véku ditéte je nejCastéjSim
onemocnéni leukémie, nefroblastom, neuroblastom aj. Po patém roce jsou to piedevSim
nadory CNS, lymfomy nebo nadory mékkych tkani a kosti. V postpubertalnim obdobi jsou jiz
typické nadory pro dospélou populaci. Jak jiz bylo uvedeno, podil nddorového onemocnéni
déti viaci dospélym jedinclim je pomérn€ maly. V ramci nddorového onemocnéni déti existuje

fada rozdild (KOUTECKY, 2002).
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Diferenciace onemocnéni je dana v€kem, kdy polovina nadorti pfislusi détem
predskolniho véku, ¢tvrtina détem v deseti a desetina détem v patnacti letech véku. Dale
existuji v obdobi pohlavniho dospivani. Vyzkumy ukazuji, ze vyskyt onemocnéni u chlapcti je
vpomeéru 1,2 : 1 vici divkdm. Dalsi rozdilnosti v ramci onemocnéni jsou rasové
a geografické (STERBA, 2008).

Dulezity je postup Vv samotné 1é¢b€, na druhou stranu i fakt, Zze je 1éCeno dité — slozity,
rostouci, vyvijejici se organismus a ne ,,maly dospély*, na kterém by mohly byt uplatiovany
stejné vySetifovatelské a 1écebné metody jako u dosp€lého jedince (tamtéz).

Rakovinova onemocnéni u déti se mohou projevovat riznym zptisobem. U nékterych
déti onemocnéni probiha latentné€, bez piiznakl. Zde je nador nalezen zcela nadhodné, a to bud’
pozornymi rodi¢i, nebo peclivym Ilékatem. Pak je druhd skupina déti, u kterych jsou
nespecifické celkové ptiznaky, napt. nenapadné poruchy psychickych a motorickych funkei.
V piipad€, Ze pfic¢ina nemoci neni vysvétlena, je potfeba zvazovat moznost onkologického
onemocnéni (KOUTECKY, 2002).

V ptipad€ psychosocidlni péfe zaznamenala velmi vyznamny vyvoj oblast vlivu
rodi¢l na rozhodovani o zplsobech 1é¢by onkologicky nemocnych déti. Diky tomu
se definovala zcela nova role rodiny v ramci péce o nemocné dité. Samotny systém klade
mnohem vétsi naroky na rodinu, na druhou stranu je k roding i otevienéjsi. Samoziejmé jsou
I situace, kdy pfitomnost a vliv rodi¢e nemusi byt vzdy pfinosem napt. Svétci Jehovovi aj.
(STERBA, 2008).

Kdyz se podivame na véc obecné, tak to, Ze ,,v tom* dité neni samo, ma pozitivni
ucinek na samotnou 1écbu. Zde nesmime zapominat i na samotné lékate, ktefi musi pracovat
I s emocemi rodiny. Tato situace mize byt pro nemocni¢ni personal naro¢na a vycerpavajici,
protoze se Snazi skloubit dohromady 1é¢bu U nemocného ditéte, ktera stoji na prvnim misté,
zaroven vynakladaji Usili o stabilizaci rodici, ktefi prozivaji vztek, smutek, zmatenost
a nejsou schopni racionalniho mysleni.

Samotné onemocnéni ditéte je obrovskym zasahem do zivota celé rodiny a okoli
ditdte. V podstaté jde o naprostou zménu dosavadniho Zeb¥i¢ku hodnot. Zivot rodiny se méni,
rodice pfichazi o préci, ¢ast rodiny nevydrZzi takovou zatéZ a rozpada se. Je potieba myslet na
to, ze onemocnéni ditéte ma dopad na rodinu i po jeho vyléCeni. Proto je potfeba vénovat
témto staviim jak Stérba uvadi ,,...trvalou pozornost nejen ze strany détskych onkologii, ale

také dalsich lékaiti (STERBA, 2008, s. 11).
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1.1 Détska hemato — onkologie

Hematoonkologie se zabyva onemocnénim krve a krvetvornych organt. Mezi tyto
onemocnéni fadime leukémie, lymfomy, mnohocetné myelomy, myeloproliferativni choroby
a myelodysplasticky syndrom. Tyto choroby vznikaji na zakladé poruchy zarode¢né
krvetvorné bunky, ze které se nasledné¢ vyvine nadorova bunééna populace (dostupné
z: http://www.onkologickecentrum.cz).

Nejcastéjsim onemocnénim u déti je leukémie a lymfom. Leukémie je definovana jako
nadorové onemocnéni krevnich bunék, ve vétSin€ ptipada bilych krvinek. V rdmci nemoci
vnikaji v kostni dfeni atypické blasty. Blasty jsou pfitomny i ve zdravé kostni dfeni, kde
se vyviji ve zralé, funkéni krevni bunky. Atypickym blastim tato funkce chybi a naopak
se rozSifuji, a tak zabranuji kostni dieni, aby produkovala zdravé krevni buiiky. Postupné
se dostavaji do obéhu a mohou se usazovat i ve vzdalenych organech (lymfatické uzliny, jatra,
slezina aj.), (tamtéz).

Jednotny nazor na to, co zpiisobuje leukémii, neni. Na druhou stranu jsou samoziejmé
vlivy, které mohou ptispét k rozvoji leukémie, ale ne ji vyvolat. Jsou to dédi¢né dispozice,
vliv nepfiznivého prostfedi a faktory imunologické. Samoziejmé spolu jednotlivé faktory
uzce souvisi. Zastoupeni détské leukémie v ramci onkologickych onemocnéni je 30-35 %

(KOUTECKY A CHANOVA, 2003).

Typy leukémie uvadi Koutecky (2002) nasledovné:
* Akutni lymfoblastick4 leukémie / ALL;
* Akutni myeloidni leukémie / AML;
* Myelodyblasticky syndrom / MDS;
* Juvenilni myelomonocytarni leukémie / JMML;

» Chronicka myeloidni leukémie / CML.

Mezi nejcastéj$i formu leukémie patii Akutni lymfoblastickd leukémie (ALL). ALL
tvoti 80 % vSech onemocnéni leukémii. Nejcastéji se vyskytuje u déti ve véku 2-5 let. V této
dobé je détsky organismus zasahovan ¢astymi virovymi infekcemi, které zvysuji riziko vzniku
jeho onemocnéni. Pouze 5 % leukémii vznika u predisponovanych jedinct. (KOUTECKY,
2002).

Jak uvadi Koutecky (2002), jsou to déti ,,s vrozenymi poruchami chromozomalni vybavy. *
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Zajimavé je, ze nejcastéji se jednd o déti s Downovym syndromem, kde existuje
18 x vyssi vyskyt leukémie v détském veku. Klinicky se détska leukémie projevuje zvétsenim
jater a sleziny pod obloukem Zebernim, zvétSenim miznich uzlin, krvacivymi projevy na kiizi
nebo sliznicich. Dal§imi typickymi projevy jsou Unava, nechutenstvi a horecka. ALL castéji
postihuje chlapce nez divky, 30 % jsou v ni zastoupeny déti nad 10 let, pouze 3 % kojenci.
Lécba nemoci ma 4 faze a celkem trva dva roky. 20 % déti prodéla relaps, vétSinou je
to v prab¢hu chemoterapie nebo bezprostiedné po jejim skonceni. Progndza déti s relapsem je
velmi $patni, zde se uvadi nad&je na vylédeni méné nez 10 % (KOUTECKY, 2002;
STERBA, 2008).

Dalsi formou leukémie je Akutni myeloidni leukémie (AML). Toto onemocnéni rocné
postihne v Ceské republice 12-15 déti. Nemoc AML ma horsi prognézu nez u ALL,
vV priméru se vylééi 50 % nemocnych. Nemoc se pomérné casto vyskytuje u déti
s Downovym syndromem, a to ve véku 0 — 4 roky. Jedna se az o 54 x vétsi vyskyt nez
u zdravych déti. Délka 1é¢by ditéte je 1 — 1,5 roku (tamtéz).

Vramci onemocnéni leukémie se muze dité setkat s dalsimi typy jako
Myelodyblasticky syndrom (MDS). V pfipadé¢ vc€asného zachyceni nemoci je Sance
na uzdravené déti v 50 %. MDS piedchézi rozvoji AML u déti s Downovym syndromem v 70
% — 100 %. Juvenilni myelomonocytarni leukémie (JMML), leukémie, ktera zasahuje déti do
¢yt let véku. Vzacnym onemocnénim je i Chronicka myeloidni leukémie (CML). Podil této
nemoci vuéi ostatni leukémii je 1 — 3 %. Stanoveni diagn6zy probiha v priméru ve 13 letech.
Nad¢je na vyléceni vSech vySe uvedenych typt leukémii zvySuje transplantace kostni dien¢.
% je sourozenec vhodnym darcem, v ostatnich pfipadech je tfeba najit darce v Registru darct
kostni dené (tamtéz).

Tretim nejcastéjSim détskym nadorovym onemocnénim jsou maligni lymfomy, které
postihujil0-13 % déti. Lymfomy se obvykle projevuji nebolestivym zvétSenim miznich uzlin,
horeckou nad 38 °C. 55 % malignich lymfomi jsou tvofeny Nehodgkinskymi lymfomy
(NHL) a 45 % tvori Hodgkinova choroba (MH), (dostupné

z: http://'www.onkologickecentrum.cz).
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2 Psychosocialni péce v détské hemato - onkologii

Problematika psychosocidlni péce v oblasti pediatrické onkologie je velmi
vyznamnym tématem. Je potfeba si uvédomit, ze onkologické onemocnéni postihuje jedince
(dit¢) vzdy komplexn€é. To znamena, Ze zasdhne jak oblast somatického zdravi, tak
1 psychickou uroven a ovliviiuje psychosocidlni fungovani. Pro onkologicky nemocné déti
plati toto pravidlo dvojnasobné. Samotna 1é¢ba takto nemocnych déti je spojena s velkou
psychickou zatézi. V ramci hospitalizace se dité ocita v nezndmém prostiedi samo a kolem né;j
se d&ji véci, kterym nerozumi a kterych se boji (STERBA, 2008).

Historicky byla primarné feSena péce o détské pacienty. Rodiny déti se zadvaznym
onemocnénim vétSinou jen necinné piihlizely. Dnes je situace jind, rodiCe se stavaji soucasti
procesu 1é¢by nemocného ditéte. Jsou v podstaté pozitivnim faktorem, ktery vyznamné
ovlivituje zdravi ditéte.

Potvrzeni diagndézy je pro vSechny zucastnéné strany silnym psychickym otiesem.
Velikost tohoto dopadu je dana riiznou mirou a zavislosti na mnoha okolnostech (vék ditéte,
druh a lokalizace nadoru, klinické stadium) nemocného ditéte. Nejvice jsou zasazeni rodice,
sourozenci a prarodice. Rodina se dostane do situace, kdy se jejich zivot rozdéli na obdobi
,pred a obdobi ,,po* nemoci. Pro rodinu je to tézka zivotni zkouska, kdy charakter psychické
zaté¢Ze se v jednotlivych staddiich nemoci méni. Vychodiskem z psychické zatéze miiZze
na jednu stranu byt vyléceni ditéte nebo také jeho smrt. Kazda rodina malého onkologického
pacienta je jedine¢na. Jedinecné se vyrovnava i se vzniklou situaci. Rodina proziva vtek,
zoufalstvi, strach, uzkost, stud (KOUTECKY, 2002).

V prvni chvili, kdy se rodina dozvi o nemoci ditéte, nastupuje zmatek, kdy informace
o tom, ze dité je nemocné, jsou pro rodinu nepochopitelné, a v konecném disledku si rodina
z detailnich informaci, které zaznély od Iékafe, nic nepamatuje. Vstiebani informaci o tom, ze
je dité nemocné, mize trvat n€kolik dni. Nasledné pfichazi popfeni situace: ,,To se nemlzZe
stat naSemu ditéti, to se spletli®, v té chvili mnozi rodi¢e vyhleddvaji mnoho dalSich lékafd,
aby jim danou diagnozu vyvratili. Pfi diagnostikované smrtelné nemoci probihd v této chvili
nedavéra vici spravnosti vysledkd.

V ramci potvrzeni diagnézy nastupuje zlost, kdy se rodi¢e snazi najit vinika,
odpovédnou osobu. Obvinéni je na strané Spatného Zivotniho prostiedi, ovzdusi, jidla nebo
partnera, blizkého okoli. V mnohych piipadech rodi¢e obvinuji 1ékate, ze nemoc neodhalil
diive. Rodice maji pocit, Ze jsou nepochopeni a nasledné si vylévaji zlost na okoli, pfipadné
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na sourozenci nemocného pacienta, ktery tomu nerozumi. V piipadé toho, ze nemoc ditéte
sp&je ke konci, rodie stale doufaji v pozitivni zvrat, ze bude dité opét zdravé (STERBA,
2008).

Bowlby pfirovnava zpracovani diagnozy ditéte rodi¢i k ¢tyfem fazim zarmutku
Vv piipad¢ smrti milované osoby — ,, Faze otupélosti, Faze touzeni a hledani ztracené osoby,
Faze chaosu a zoufalstvi, Faze vétsi ¢i mensi miry nového radu“ (BOWLBY, 2013, s. 80).

Soucasti celého procesu prijeti nemoci ditéte je strach. Ten je vroviné obav o
nemocné dité, ale taky o sebe sama. Vyvstavaji otdzky, jak to cloveék zvladne, jak to postihne
rodinu, co feknou ostatni, co se zméni. Je to strach z toho, Ze Zivot uz nikdy nebude takovy,
jaky je a samoziejmé nejvetsi obavou je ztrata ditéte. V téchto tézkych pocitech se skryva
1 nad¢je. Nad¢je je pozitivni efekt 1éCby, ktery se promitd do vztahti v rdmci rodiny a navic

dobie piisobi na nemocné dité (SRAMKOVA, 2006).

2.1 Komunikace a sdélovani informaci

Zasadni vyznam pro onkologicky nemocné déti a jejich rodinu ma sdéleni samotné
diagnézy. Ve vétSing piipadi piedani informaci zabezpecuje oSettujici lékat a zdravotni
sestra. Obecné je to pro zdravotnicky personal emoc¢né naro¢ny tkol. Samotna zprava
0 povaze nemoci vyvola v roding pacienta vétSinou uzkost, strach, zlost, vztek, stud aj. Uméni
spravné s rodinou komunikovat je proto velmi dilezité. Samotny rozhovor ovliviluje
psychické zdravi rodiny a zarovein ma velky vliv na motivaci pacienta vylécit se a na jeho
celkovy zdravotni stav (STERBA, 2008).

V dnesni dobé¢ je téma komunikace nejcastéji sklonovano. To, jakym zplisobem jsou
nam sdé€lovany informace, ma zdsadni dopad na to, jak je pfijimame. Zaroven ovliviuji i to,
jak s nimi nasledné¢ nakladame a jak se s nimi vyrovnavame. Proto je velmi dulezité, jak jsou
informace o nemoci pifedany nemocnému. Vzdy by to mélo byt s ohledem Kk jejich véku
a aktualnimu stavu pacienta.

Dnes nikdo nepochybuje o tom, Ze pfedavani informaci pro dospélé onkologické
pacienty ma byt zaloZzeno na faktech, otevienosti lékafe a se vS§emi souvisejicimi okolnostmi
zajisténi komplexni onkologické péfe ma zplsob predavani informaci mezi zdravotnickym
personalem a détskym pacientem na jedné stran€¢ a rodinou na stran€ druhé. Na zacatku

kapitoly bylo zminéno, Ze kazdad rodina je jedine¢nd. Zde se potvrzuje, Ze kazda rodina
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pfijima tyto t€zké zpravy odlisSnym zpisobem. Je tedy dulezité, aby byla zabezpecena
maximalni spoluprace mezi rodinou a personalem. Proto klade péce v ramci pediatrie velké
naroky na zkuSenosti a komunikacni schopnosti zdravotnického personalu. Primarné je
zapotiebi informovat o nemoci ditéte rodice. Zde se mysli oba dva rodice (matka, otec),
protoze pokud lékat informuje pouze jednoho z nich, tak na n¢j klade velké citové biemeno,
predevsim kdyz jsou sdélovany Spatné zpravy. Navic pienesené informace mohou byt
zkreslené a partner neni schopen zodpovédét na viechny otéazky druhému. Ukolem 1ékafe je,
aby se pfizptisobil rodictim, jejich prozivani a vychazel z toho, co uz o nemoci v dané chvili
v&di a jak problém ditéte zpracovavaji na arovni citové i intelektualni (KOUTECKY, 2002;
STERBA, 2008).

Stale se vyskytuji rozdilené nazory na to, co by mélo védét o své nemoci samotné dité.
Je mozné se setkat s rodi¢i nebo zdravotniky, ktefi zamérné zatajuji informace détem o jejich
diagnoze i prognéze zdivodu ,ochrany“ ditéte pied nepiiznivymi zpravami (STERBA,
2008).

Strategie zatajovani informaci pacientovi (ditéti) mtze vést k psychickym problémim
a naruSeni davéry ditéte viaci jeho rodicim. Rodice, ktefi nesdé€lili svym détem jejich
diagnoézu, zaznamenali nedostatek otevienosti v komunikaci, ktera se projevila i ve vztahu
vaci matce a otci. Vyzkumy jednoznaéné ukazuji, ze pokud jsou piedany informace o nemoci
ditéti v rozsahu a zpisobem pfiméfenym jeho véku, pak to ma pozitivni dopad na samotnou
lécbu ditéte a zaroven se zvySuje jeho divéra vici autoritdm. Dulezité je si uvédomit, Ze
1 ml¢eni je urCitym druhem komunikace a déti na n¢j také reaguji, stejné tak na neverbalni
projevy svych rodict (tamtéz).

Komunikace miize probihat na n€kolika trovnich, proto jsou paradoxy pomeérné Casté.
Ptikladem paradoxu je dvojna zpétna vazba, kdy davame verbalné najevo néco jiného, nez
vyjadfuje nase verbalni a neverbalni komunikace (vyraz v obliceji, intonace hlasu aj.). Dvojna
zpétna vazba ma vyrazny dopad na chovani a projevy ditéte v dospélosti (GJURICOVA
a KUBICKA, 2009).

Problematiku pfedavani informaci vystihuje profesor Indrdk nésledujicim zptisobem:
.Rict pacientovi, Ze mda ndadorové onemocnéni, je velmi slozité. Clovék se musi umét vzit
do jeho pocitii. Jesté do roku 1990 se zdvaznd onkologickd diagnéza pred nemocnymi
zamerné tajila. Je Skoda, Ze vétsina lékarskych fakult dodnes své studenty neuci, jak maji
s pacientem mluvit, a oni s tim potom maji v praxi problémy. Neni dobré stavet vzdusné
zamky, ale vzdycky je treba nemocnému dat néjakou nadeji, ktera vetsinou i existuje

(INDRAK in HAVRLANT, 2014).
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V minulosti byla problematika komunikace s pacienty pomijena jak na prakticke, tak
i teoretické urovni. To se razantné zménilo v 70. letech 20. stoleti vici dospélym pacientim,
u déti tento obrat nastdva postupné. Vyzkum z roku 1964 uvadi, ze 97 % déti s nddorovym
onemocnénim umiralo, v dne$ni dob¢é medicina pokrocila natolik, ze 75 % (vyzkum, 2003)
jsou 1ékaii schopni zachranit (KOUTECKY A CHANOVA, 2003).

Studie vSak dokladaji, ze o svém zdravotnim stavu véd€li déti mnohem vic, nez
se myslelo. Byly zaznamendny ptipady, kdy se skutecnou povahu své nemoci dozvidali

od jinych pacientl (KOUTECKY A CHANOVA, 2003, STERBA, 2008).

2.1.1 Zasady predavani informaci o zivazném onemocnéni

Kvalitni komunikace je potiebnd ve vSech stadiich 1écby hemato — onkologickych
pacientll. Pro lep$i pribéh 1é€by, motivaci ve vyléceni a otevieny pristup vii€i nemoci rodicii
a 1¢kait je dilezité, jakym zpisobem bude sdélovana diagndza a nasledné 1 progndza ditéti.
Tato situace je pro zdravotnicky personal velmi naro¢na, protoze musi umét jasné
a srozumiteln¢ vysvétlit témata jako: leukémie, chemoterapie, kostni dfen, invazivni zékroky,
katetr, prab¢h 1é¢by, vedlejsi ucinky aj., proto je potifeba dodrzovat uréitd komunikaéni

pravidla (STERBA, 2008).

Komunikaé¢ni pravidla dle Stérby (2008):

= Sdéleni informaci
- Po sd¢leni informace o onkologické nemoci je vétSinou ¢lovek v Soku a ostatni
detaily si ani nepamatuje. Proto je potfeba informace opakovat a zaroven je
dilezita schovivavost a trpélivost nemocni¢niho personalu. Je potieba
postupovat v jednotlivych krocich rozhovoru, jak s rodi¢i, tak i détmi.
* Naslouchani
- Sdélovani diagndzy je dialog, neni to pouze monolog jedné strany, ktera stroze
oznamuje aktudlni stav. Uméni naslouchat je zaloZeno na zaméfeni se na to,
co mi druha strana fika, jak mi to fika, proc¢ v této situaci a co mi tim sdéluje.
= Empatie
- Schopnost se vcitit do druhych. Zde se nejedna o soucit, ktery projevujeme
rodin€é. Empatie znamena byt ptitomen u toho druhého, u jeho prozitkli, emoci,

myslenek.
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= Respekt a akceptace
- Respekt se nachazi tam, kde je jeho akceptace. Zde se pfedevSim jedna
o akceptaci emoci. Pokud se vstupuje do situace nemocného, je to pro néj
velmi bolestné a my jsme konfrontovani jeho emocemi. Samotné vyjadieni
jeho pocitt je v konecném dusledku vice nez zadouci a prospésné a l¢karsky

personal by je mél akceptovat (STERBA, 2008).

2.2.1 Chapani nemoci u déti a dospivajicich

Porozuméni zdravi, nemoci a smrti ditétem, je zavislé na jeho véku a duSevnim vyvoji.
Proto rozdéleni fazi vyvoje Clovéka muize byt u riznych autorti rozdilna. V jednotlivych
obdobich zivota samoziejmé dit€¢ vnima nemoc sebe nebo i tfeba sourozence, rodici aj. jinym
zpusobem. Zacharova uvadi, Ze nejvice zazitkl si ¢lovék odnasi do dospélého zivota prave
z détstvi a vraci se k nim vramci porovnavani se situacemi v pozdé¢jsich letech. Nékdy
jedinec &erpa silu z détskych let Kk pfekonani t&zkych Zivotnich situaci (ZACHAROVA
a SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011).

Obecné détstvi ,,je dobou, kdy se toho v porovnani s dalsimi léty dospélého Zivota
nejvice prihodi, kdy cloveék projde zménami, od bezmocného tvora k Samotné existenci
ve spolecnosti“ (ZACHAROVA a SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011, s. 62).

Znalosti vyvojové psychologie s ohledem na to, jak dité chipe nemoc v ramci svého
vyvoje, jsou dulezité pro vSechny zicéastnéné strany, predev§im pro zdravotnicky personal,
ktery ma nasledné edukovat rodi¢e nebo samotného pacienta.

Zptisob vnimani nemoci ditétem v souvislosti s jeho vékem rozdéluje Stérba do &ty¥
skupin: ,,vék 0 — 2 let, vék 2 — 7 let, vék 7 — 11 let a 11 a vice let” (STERBA, 2008,
s. 142 - 146).

Dilezitym ptedpokladem pro pochopeni konceptu nemoci je rozvinutd verbalni pamét’
a deklarativni znalosti (pamatovat si a komunikovat) ditéte. Schopnost komunikovat je dale
odvozena od jazykovych dovednosti. Proto dité ve véku 0 — 2 roky neni schopno porozumét
onemocnéni. Zaroven V tomto obdobi neumi rozliSovat mezi sebou samotnym a okolim a je
zcela zavislé na rodicich, predevSim na matce. Samotnou nemoc si dit¢ neuvédomuje,
je to pro ngj aktudlni stav, ktery ho pfipoutava k primarni vztahové osobé (RICAN, 2014;
STERBA, 2008).

V obdobi 2 — 7 let dochazi k rozvoji fe¢i. Diky komunikaci nastava i socialni rozvoj

a rozvoj mechanické paméti. Samotné mysleni je konkrétni a egocentrické. Slova jsou
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chéapana v jejich konkrétnim vyznamu. V ramci své nemoci nejsou déti schopny pochopit
uvadi: ,, Déti jsou schopny spojovat nemoc pouze s urcitou nedavnou udalosti (bolest hlavy,
zvraceni), anebo s dénim, které je s nemoci uzce casové propojeno (lezeni v posteli nebo
uzivanim lékiz)“ (STERBA, 2008, s. 143).

V tomto obdobi je kladen velky diraz na to, jak dit¢ rozumi déni okolo sebe
v souvislosti s nemoci, dale je potieba mu vysvétlit, Ze za své onemocnéni nemutze. Hlavnim
nastrojem porozuméni a vyjadieni je hra, kresba a pohadka. 2 — 7 let je obdobi velké
predstavivosti a hlavnim prosttedkem fantazie jsou pohdadky. Pohadka je velmi blizka
mentalité¢ ditéte pravé svou Casovou neurcitosti a navic vyhovuje ditéti svymi primitivnimi
rysy a srozumitelnosti napi. dobro — zlo (RICAN, 2014).

Tyto prostfedky mohou byt pouzity pravé k vysvétleni nemoci ditéte. Pokud dité
v disledku nemoci musi zistat v nemocnici nebo podstoupit 1é¢ebny zakrok, je dilezité mu
danou situaci objasnit a klast diiraz na to, ze vSe se d&je proto, aby se uzdravilo
(ZACHAROVA a SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011).

7 — 11 let je doba, kdy dité rozsifuje svou kapacitu logického mysleni a zaroven
dokéze porozumét SirSim souvislostem a kontextu udalosti. Na rozdil od mladsiho obdobi
vyvoje dokdze uz rozeznat ¢asovou kontinuitu, mnozstvi a sekvenci udalosti. V tomto obdobi
si dokaze vysvétlit ¢im je nemoc zplsobena a zaroven jak miiZze byt vylécena. Pro objasnéni
samotné nemoci a zakroku je mozné pouzit vice detaild, protoze potiebuji védet, co a proc
se déje. Je potfeba si dat pozor na to, zda dit¢ neciti zodpovédnost za své onemocnéni
(RICAN, 2014; STERBA, 2008).

Obdobi 11 a vice let pfinas§i pro duSevni vyvoj jednice podstatné zmény.
Z psychologického hlediska jde o narocné a zatézové obdobi velké zranitelnosti. Zmény
se tykaji rozvoje logické paméti a abstraktniho uvazovani. V této dobé dochazi k rozvoji
vlastni identity, méni se a rozviji se sebepojeti. Déti v tomto véku uz jsou schopny uvazovat,
0 nemoci o jejich pfi¢innych souvislostech vzhledem k symptomim. Samotnd onkologicka
nemoc znamena velky zasah ptfedev§im v obdobi pubescence a adolescence, pozastavuje
se odpoutavani se od rodic¢i, méni jejich fyzicky vzhled (vypadéavaji vlasy, amputace aj.),
ktery ma svou socialni hodnotu. Je to obdobi, kdy nejsou déti ptili§ oteviené hovofit s rodici
o svych problémech, upadaji do deprese, mlze se i objevit suicidalni chovéani. Tady je velmi
dulezita oteviena komunikace o nemoci mezi lékari, rodi¢i a ditétem. Zaroven maximalni
podpora dospélych, i kdyz dit¢ dava najevo, ze dospélé nepotiebuje a vSe zvladne samo.
Podpora vrstevnickych vztaht, vyjadfovani pocita (tamtéz).
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2.2 Pozice sourozence

Nemoc ditéte narusi rovnovahu rodinného Zzivota. V okamziku oznédmeni diagnozy
se zivoty jednotlivych ¢lenti zméni. V prvotni fazi se rodina primarné¢ vénuje nemocnému
ditéti. Zajmy a potieby ostatnich ¢lenti jsou vétSinou zanedbavany, protoze se nemocny stava
sttedem pozornosti. To miize zpusobit naruseni vztahii vzhledem ke zdravému sourozenci,
mezi rodi¢i nebo rodi¢i a zdravym sourozencem (KOUTECKY, 2002).

Stérba popisuje, ze ,, Psychologicky dopad nemoci na sourozence nemocného ditéte
hodné zavisi na tom, zda jsou potreby téchto deti dostatecné zabezpeceny, zda nejsou emocné
deprivované“ (STERBA, 2008, s. 134).

V pfipadé, Ze nejsou naplnény potieby, mohou d¢ti prozivat uzkostné stavy
z nedostatku, at’ psychického nebo fyzického, ktery mize vyvolat negativni emoce nebo
obavy ztoho, Ze se to muze opakovat i v budoucnu. Uspokojeni psychickych potieb je
dalezité pro spravny vyvoj ditéte. Je tedy potifeba davat ditéti dostatek lasky, pfijeti,
sounalezitosti, bezpe¢i aj. Zde je potfeba zdiraznit, ze pocitovani tzkosti je vyvojovym
procesem a o poruchu jde v ptipadé, kdy se tzkost stane dominantnim rysem chovani
a dezorganizuje zivot ditéte (MOLICKA, 2007).

Zdravi sourozenci jsou velmi ohrozenou skupinou, protoze veskera aktivita rodici je
upfena na onkologicky nemocné dité. Ve vétSin€ ptipadl se se vzniklou situaci musi
vyrovnavat osamocend. Zivotni styl rodiny se méni. Viechen ¢as, energie, potazmo i finance
jsou sméfovany k nemocnému ditéti. Clenové rodiny ziskavaji nové role, od osob v zavislém
postaveni se otekava vice autonomie (ZACHAROVA a SIMICKOVA-CIZKOVA, 2011).

,, U nékterych sourozencii se miize objevit ochranitelsky postoj k nemocnému bratrovi
Ci sestie, nebo naopak miize vzniknout velka rivalita a Zarlivost, protozZe zdravi sourozenec
md pocit, ze rodice soustiedi viechnu lasku a péci pravé jen na nemocného* (STERBA,
2008, s. 134).

Sourozenci nemocnych prozivaji pocity viny, strachu, smutku, ale i Zarlivosti z toho,
Ze veSkera pozornost je vé€novana nemocnému ditéti a v podstat€é neférovosti, protoZe
nemocné dité¢ ma vétsi privilegia nez oni.

Koutecky udava, Ze nejzranitelnéjSi obdobi je mezi Sesti a deseti lety. To, jakym
zpusobem zdravy sourozenec piijme nemoc svého bratra nebo sestry, zavisi predevSim
na jeho véku a vzajemné blizkosti (KOUTECKY, 2002).

V idealnim piipadé by o nemoci ditéte méli sourozence informovat zdravotni sestry

a lékari, protoze podaji sourozenci dostatek potiebnych informaci, a hlavné tak, aby jim
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rozum¢l vzhledem k jeho v€ku. Bohuzel takova situace je vétSinou nad ramec moznosti
zdravotnického personalu vzhledem k nedostatku casu a pracovnim povinnostem. Tuto roli
by méli prevzit rodiCe a stejné tak, jak maji byt otevieni k nemocnému ditéti, tak maji
postupovat se sourozencem. Stava se, ze rodice pod tihou emoci, nesrozumitelnosti situace
nebo pocitu netesitelnosti zapomenou na zdravého sourozence. Na tuto situaci, ktera mize
vzniknout, by mé¢l zdravotnicky personal upozornit, v idedlnim ptipadé by mél edukovat
rodi¢e o tom, jak tuto situaci sourozenci vysvétlit, aby vztah mezi sourozenci, sourozencem
a rodi¢i nebyl ohrozen, ale naopak pomoci otevienosti posilen. Mira otevienosti mezi rodinou
a zdravym sourozencem je dand tim, ze zpravy o nemoci sourozence jsou zdravému podavany
umérné veéku a jeho dusevnimu vyvoji. Pokud rodina spravné tuto situaci uchopi, pak diky
nastavené otevienosti, kterd nasledn¢ vede k soudrznosti rodiny, miize z této narocné situace
t&Zit v ramci rodinnych vztahii i do budoucna (STERBA, 2008).

Velmi dilezitou informaci pro zdravého sourozence je to, Ze nemoc bratra nebo sestry
nikdo nezavinil, neni nakaZzliva a existuji 1éCebné postupy, které nemoc mohou ovlivnit
ve prospéch malého pacienta. Cilem je, aby sourozenec netrpél pocitem viny a nepiebiral
zodpovédnost za nemoc bratra nebo sestry (KOUTECKY, 2002).

Je nutné si uvédomit, ze zdravy Sourozenec se vyrovnava se spoustou aspektti nemoci
svého bratra nebo sestry. Na jedné stran¢ stoji otevienost rodiny, kterd umozni sourozenci byt
souCasti tymu, ktery pomdha nemocnému, a na druhé strané¢ stoji vyrovnavani
se s odloucenim od matky, ktera je pfitomna v pribéhu 1ééby u nemocného. (Ve vétsing
ptipadil je primérni vztahovou osobou pravé matka.) Sourozenec travi vétSinu Casu se svym
otcem nebo prarodici.

Obecné odlouceni od matky mize vyvolat deprivaci a pfinést psychosomaticka
onemocnéni. Jakmile je primérni vztah narusen, mize mit dit€ v dospé€losti pocit, Ze se nelze
na nic spolehnout, jak na sebe, tak i ve svété. U téchto jedinct dochazi k pocitu velmi silné
uzkosti, ktery je vyvolan opusténim matky v détstvi. Samoziejmé, Ze se to miize promitnout
i do budoucich vztahl, kdy nejistota v sebe sama, povede k o¢ekavani, Ze ostatni budou
¢lovéka odmitat. Pokud bylo dité ponechdno napospas své zavislosti a bezmoci, pak propukne

agresivita a vztek, ktera je orientovana dovnitt nebo ven (JACOBY, 2012).
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3 Rodina jako systém

Rodina hraje vyznamnou roli vV ramci komplexni onkologické péce o dité. To, jakym
zpusobem bude fungovat ve vztahu k malému pacientovi, jeho sourozenci ¢i mezi partnery,
ovlivni jeji funkénost, strukturu, vztahy i v budoucnu (KOUTECKY, 2002).

Sobotkova uvadi, ze ,, Rodina je primarnim kontextem lidské zkuSenosti od kolébky
az po hrob* (SOBOTKOVA, 2001, s. 9).

Rodiny se mohou vyrazné odliSovat na zaklad¢ kulturnich, historickych, pohlavnich
¢1 etnickych specifik. Tedy neexistuje jednotny model rodinného uspotadani a fungovani,
coz se vyraznym zplsobem miize projevit v 1é¢bé onkologického pacienta (GJURICOVA
a KUBICKA, 2009).

Rodina je definovana jako systém. ,,Systém je soubor casti a vztahii mezi nimi*, fika
Sobotkova (SOBOTKOVA, 2001, s. 22).

V uvedeném kontextu je pojem ,,systém® velmi dulezity, protoze umoziuje zabyvat
se rodinou jako n&&im, co je skute¢né (GJURICOVA a KUBICKA, 2009).

Systémovy pristup k rodin€é vnimé rodinu jako celek, ktery je slozen z jednotlivych
Casti, které neznamenaji bez celku nic, protoze samotny celek obsahuje piidanou hodnotu.
Rodinny systém se zaklada v ¢ase, v prostoru, biologickém a socialn¢ — historickém kontextu.
Zaroven rodinu netvofi jednotlivci, ale vzajemné vztahy mezi nimi. Vztahy vytvafi proces,
ktery je tvofen akcemi, interakcemi riznych skladebnich slozek uvniti a vné rodiny. Rodina je
zivy systém, ktery ma tendenci k homeostdze (udrZzeni rovnovahy). Diky tomu je schopna

adaptace, ristu, zmény (SOBOTKOVA, 2001).

Zakladni charakteristiky rodinného systému dle Sobotkové (2001) tvofi:

slozZitost — rodina je siti vzajemné propletenych dynamickych vztahi,

= otevienost — utvafi Zivotaschopnost systému, schopnost zmény a kontinuity;

= adaptabilita — vyvoj a zména probiha na zaklad¢ vnéjsich a vnitfnich podmét;

* informacni vyména — pienos v komunikaci, ten je uskuteciiovan verbalné,

neverbalné, paraverbaln¢, pokud funguje, pak redukuje nejistotu.
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3.1 Rodinné subsystémy

V kazdé rodiné jeji ¢lenové vytvari urcité emocni vazby. Tyto vazby tvofi subsystémy,
coz je urcité spojeni mezi nimi. Vazby mohou mit pozitivni charakter napf. vazba mezi
sourozenci nebo negativni, a to v piipad¢, kdyz ke spojeni dojde mezi ¢leny napti¢ generaci.

Rodinny systém je sloZzen z nékolika subsystému. Zaklad tvoii subsystém manzelsky
(partnersky), subsystém rodicovsky, sourozenecky subsystém a subsystém rodic — dite.
Manzelsky subsystém je zakladnim kamenem rodinného systému, ktery je soucasti vSech fazi
vyvoje rodiny. V konecném disledku na ném rodinny systém vznika i zanikd a je
jehoZ primarni povinnosti je péce o dité€. Subsystém rodi¢ — dit¢ vznikd jiZ v té¢hotenstvi
a rozSifuje hranice rodiCovského subsystému. Zplsob fungovani subsystému rodi¢ — dité
ovliviluje stabilitu rodiny, zesiluje se pravé v piipadé nemoci ditéte. Sourozenecky subsystém
ma vliv na fungovani rodinného systému. Dité se ve vztahu ke svému bratrovi nebo sestie uci
spolupraci, soutéZeni, hledani kompromist, vyjednavani. V ramci komunikace s jinymi détmi
nebo Vv socialnich situacich uplatituje své interpersonalni zkusSenosti a dovednosti, které
ziskava v sourozeneckém vztahu (SOBOTKOVA, 2001).

V ramci subsystému muze vzniknout nezdravy subsystém rodi¢ — dité, ktery
se projevuje zvySenou zavislosti mezi rodi¢em a ditétem. Pak se toto spojeni nazyva

mezigeneraéni koalice (GEHRING, 2005).

3.2 Hranice

Sobotkova uvadi, Ze ,, Hranice jsou neviditelné linie mezi jednotlivymi subsystémy
rodinného systému* (SOBOTKOVA, 2001, s. 33).

Termin hranice je pouzivan v souvislosti s popisem vztahti mezi jednotlivymi
subsystémy. Hranice jsou dilezitym parametrem, ktery se pouziva pii posuzovani struktur
a procesti vrodin€. Vnitini hranice tvoii soubor pravidel, kterd jsou platnd pro rodinu
a zaroven ukazuji, jak jsou nastaveny vztahy mezi Cleny jednotlivych subsystémi. Vné&jsi
hranice vyjadifuji rozdil mezi tim, jak se Clenové rodiny chovaji uvnitf a vné rodiny
(GEHRING, 2005).

Dtlezitd charakteristika rodinného systému je mira otevienosti a uzavienosti.
V uzavieném systému se ¢lenové rodiny mohou citit bezpecné, na druhou stranu se rodiny

mohou stat rigidnimi vii¢i zménam, které ptichazi z venku a jednotlivi ¢lenové se nemohou
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rozvijet. Vysledkem je, Ze diky niz§imu kontaktu s okolim mé rodina niz§i schopnost
zpracovavat stres. Naopak Vv otevienych systémech je rodina diky adaptabilit¢ schopna
pfijimat zmény, ménit své vzorce chovani, které jsou nefunk¢ni. V rdmci otevienosti funguje
vymeéna informaci, ktera zajistuje proudéni energie dovnitf a ven a umoziuje kompenzovat
docasné slabé stranky ve fungovani rodiny (SOBOTKOVA, 2001).

Pro spravné fungovani jednotlivych subsystému je dulezité, aby hranice byly jasné
a komunikac¢né propustné. Pak je zajiSténa schopnost zmény tak, jak vyzaduje situace.
Naopak piilisna pevnost (strnulost) hranic neumoziuje zménu a otevienou komunikaci mezi
jednotlivymi subsystémy. Pokud nejsou hranice jasné vytyCené, dochazi k piekraovani
hranic a naruSovani jinych subsystémut. To vede k prolinani roli, ¢innosti déti a dospélych
(LAGMAIER aj., 2010).

Minuchin uvadi, ze ,, Hranice subsystému jsou pravidla, které stanovi, kdo se zucastni
ajak“ (MINUCHIN, 1974).

Dulezitou ulohu plni i ohrani¢eni rodinného systému vici vnejSimu okoli. Zde je také
potfeba nastavit prostupnost rodiny tak, aby jeji ¢lenové mohli dostate¢né navazovat vztahy
s vnéj$im svétem. Mlze dochazet 1 k neprostupnosti hranic, kdy rodina vnima vnéjsi svét jako
nepratelsky a ohrozujici. Navazani intenzivniho vztahu s vnéjsim svétem jednoho z Clend
rodiny vnimaji ostatni jako zradu v ramci rodinné pospolitosti. Opakem jsou hranice, které
nejsou jasné vymezeny nebo jsou slabé. V tom piipadé je uspokojeni citovych nebo
pozadavky jednoho ¢lena vii¢i druhému jsou chapany jako naruSovani jeho osobniho prostoru.
Kazdy extrém se sebou pfinasi problém v ramci fungovani rodinného systému. Pravé nemoc
ditéte ukazuje, jakym zplsobem jsou hranice mezi jednotlivymi subsystémy nastaveny
(LAGMAIER 4aj., 2010).

Hranice nastavuji, jakym zplsobem rodina komunikuje ven i dovnitt. Udéavaji jasna

pravidla rodiny jako celku a v ramci jejich jednotlivych subsystému.

3.2 Struktura rodinného systému

Struktura rodinného systému je dana vztahovymi vazbami mezi ¢leny rodiny. Vazba je
,, ...Spojeni ¢i opozice jednoho c¢lena vici druhému pri vykonu néjaké cinnost.* (LAGMAIER

aj., 2010, s. 207).
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Priklady vazeb jsou aliance a koalice. Aliance je definovana jako tésny vztah mezi
dvéma cleny rodiny. Je to spojenectvi se spoleCnym zajmem, ktery zaroven stavi tyto dva
¢leny do vzdalenéjsi pozice vici ostatnim. Naproti tomu stoji koalice. Je to také spojenectvi
dvou 0sob s uréitym zajmem, ale ktery je namifen proti tieti osobé. RozliSujeme koalice
funkéni a dysfunkéni. Piikladem funkéni koalice mize byt koalice manzeld, jejichz
spojenectvi je nejsilngjSim clankem v rodin€. Tato koalice musi byt oteviend vici vSem
ostatnim vazbam v rodin€ a rovnhomérnd. Dysfunk¢ni koalice patii mezi patologické rodinné
vazby. RozliSujeme stalou koalici, ktera je charakterizovdna silnym spojenectvim napiic¢
generacemi a nemé&nnou vlastnosti jejich vzajemnych vztahti napt. matka — syn, otec — dcera.
Zde se jedna o mezigeneracni koalici. Prikladem dysfunkéni koalice je koalice oklikou
(LAGMAIER aj., 2010).

Napiiklad je to situace, kdy manzelé spolu tvofi koalici a davaji za vinu détem,
ze nechtéji byt sami doma, i kdyz to tak ve skute¢nosti neni a diky tomu nemutzou stravit
spole¢ny vikend.

Ttetim typem koalice je triangulace, pfi které dva soupefi stoji proti sobé a usiluji

o ziskani teti osoby (tamtéz).

3.3 Moc

Moc je definovéana jako ,,mira viivu kazdého clena na vysledek néjaké cinnosti*
(LAGMAIER 4aj., 2010, s. 208).

Koukolik fikd, Ze moc je moznosti pfinutit nékoho, aby udé€lal néco proti své vili
(KOUKOLIK, 2010).

Na jedné strané mit moc znamend, aby se dély véci, jak chceme, na druhou stranu
to znamena jednat podle sebe sama nebo nevyhovét (GTURICOVA a KUBICKA, 2009).

V tomto piipad¢ se nejednd o vlastnost jedince, ale o vlastnost, ktera se vztahuje
Kk urcité aktivité. Muze se jednat o dominanci, autoritu, vliv, silu v prosazovani svych zajmu.
Tento vliv vzdy uplatiiuje jeden ¢len vici druhému. Velikost moci daného ¢lena rodiny zavisi
na tom, jak se k dané situaci ¢lenové rodiny stavi, spojuji k urcité ¢innosti. Moc se ukazuje
VvV tom, zda zaméry jednoho ¢lena nebo vice ¢lenti rodiny prevladaly a zvitézily nad ostatnimi.
Stranka vlivu, moci, hierarchie se vztahuje k tomu, kdo v rodiné ma moc a vuci komu
ji uplatiuje. Nedostatek funkéni moci v rodiné vede k poruse dimenze rodinné struktury. Je

to situace, kdy jedinec nemuze uplatnit tolik moci, kolik je potfeba k vykonu své funkce

25



v ramci rodinné struktury. Ptikladem je situace, kdy rodice piestavaji mit vliv na ovlivnéni
jednani vlastnich déti, které nasledné narusi rodinny systém (GEHRING, 2005;
LANGMEIER aj. 2010).

Moc znamena moci véci ovliviiovat. Zakladnim ptedpokladem je mit nad situaci vliv

a nasledn¢ uplatiiovat svou pozici k tomu, aby se dosahlo stanoveného cile.

3.4 Koheze

Koheze je dulezitd charakteristika rodinného systému. Je definovana vSemi vztahy
v rodiné. Nejcastéjsi vysvétleni terminu koheze je soundlezitost, soudrznost, blizkost.
V podstaté jde o sily, které drzi vztah dohromady. Stabilita rodiny je ur¢ena rovnovahou mezi
dostfedivymi a odstfedivymi silami. Na jedné strané¢ jde o tendenci k autonomii
a individualité¢ ¢lend, na strané druhé se jedna o naklonnost kK tomu byt spolu, nebo — li
o kohezni silu. Zpravidla ve funk¢nich rodinach jsou tyto dvé sily v rovnovaze. V rodinné
psychoterapii je termin koheze uZzivan v souvislosti s popisem miry sounaleZitosti
jednotlivych ¢lent v roding, tzn., jak ¢lenové vnimaji rodinu jako soudrzny, souvisly celek
(GEHRING, 2005; SOBOTKOVA, 2001).

Koheze urcuje, jak jsou nastaveny emocni vazby mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Mira
koheze stanovuje, jak maji k sobé& blizko.

Zaroven vytvaii subsystémy, které mohou byt pozitivni, napiiklad rodiCovsky
subsystém nebo negativni, napiiklad subsystém rodi¢ — dit&, ktery je oznacen jako

mezigeneraéni koalice (GEHRING, 2005).

4 Sourozenecké vztahy

vt

az do smrti. Nevolime si ho, spiSe jsme do néj vrzeni.

Zakladni sebepojeti, potazmo pojeti Zivota ditéte se utvaii v jeho prvnich letech Zivota
vrodiné. Na zaklad¢ interakci vrodiné ziskava dit€¢ své prvni zkuSenosti s konfliktem,
odvahou, uvédoménim si své hodnoty nebo se setkava s pocitem ménécennosti. Freudovo
pojeti rodiny se omezilo na vztahy matka — dit€ a otec — dité v souvislosti s Oidipovym
a Elektfinym komplexem. Zak Freuda Adler, vniméa pozici ditéte v roding v §irsich

souvislostech. Zabyval se predevS§im tématem sourozeneckych vztahli (sourozenecké
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konstelace) a jejich vlivem na osobnost. Zakladni kameny osobnosti ditéte tvofi vliv
vrozenych schopnosti, vliv vychovy a prostiedi. Adler dochazi k myslence, Ze pro pochopeni
lidské osobnosti je dilezité porozuméni prvnim vzpominkdm, nékterym chybam v détstvi
a piedev§im chapani pozice ditéte mezi sourozenci. Z postoje K sourozencum je mozné
rozpoznat stupenn schopnosti kontaktu. Je potieba si uvédomit, ze kazdé dité, které se narodi,
ma v rodiné jedinecnou pozici, & Z ni se nasledn¢ utvaii individualni perspektiva. V rodiné
funguje vzajemna a slozitd dynamika, kdy dité ovlivituje rodinu, rodina ovliviuje dité. Kazdy
novy ¢len, ktery piichazi do rodiny, vstupuje do skupiny, v které jsou uz vytvoreny urcité
vzorce, a on prispiva né¢im novym. Adler pfedevsim poukazuje na potadi narozeni déti jako
na wurCitou pravdépodobnost, skterou dit€¢ =ziskdva zkuSenosti (ADLER, 1995;
DREIKURS-FERGUSON, 1993).

Prvorozené dité ziskava pozornost, ktera se vici dalS$im sourozenciim uz neopakuje.
Nejstarsi z déti ma vice povinnosti, ale i1 vice privilegii. Svym zptisobem je na urcitou dobu
jedinaCkem. Prvorozeni jsou obvykle velmi cilevédomi a snazivi. Rodice se ke svému
prvnimu ditéti také chovaji jinak. Na jednu stranu jsou opatrni, uzkostni, nejisti, na druhou
stranu maji velk4 ofekavani, jsou narocni a povzbuzuji dit€ k vétsim vykonlim. Nejstarsi deti
vétsinou ochotné prebiraji roli starSiho a rozumnéjSiho sourozence. V dospélosti byvaji
svédomiti a spolehlivi s potiebou pecovat o druhé. Kladou si v Zivoté vysoké cile, protoze
si uvédomuji velké ocekavani rodici a nechtéji je zklamat. Bohuzel velky tlak ze strany
rodict a honba za Gspéchem miliZze mit vysledek selhdni, tedy nenaplnéni ocekavani rodicu.
Ze strany rodi¢i je nebezpeci podminéné lasky, kdy se prvorozeni fixuji na Gspéch, aby je
rodice méli ,radi“. Pro vétSinu prvorozenych je velmi t€zké vyrovnat se s prichodem
mladsiho sourozence. V podstaté si vysvétluji pfichod nového ¢lena rodiny jako utok na jejich
vlastni postaveni (CAPEK aj., 2010; LEMAN, 2012; NOVAK, 2007).

Adler to nazyva ,,sesazeni z trunu“ (DREIKURS-FERGUSON, 1993, s. 29).

Tato situace vede mezi sourozenci k vétsi soutézivosti o pozornost rodi¢t a zaroven
zpusobuje mezi détmi rozdily v osobnostnich charakteristikdch. Nejmladsi déti byvaji spise
extrovertni. SpiSe zaujimaji roli toho, kdo je rozmazlovan a hyckan. Typické je jejich
extrovertni chovani, kdy se snazi na sebe upoutat veskerou pozornost. V podstaté¢ muze jit
i 0 nauéenou extroverzi, protoze nejmladsi sourozenec pochopil, Ze si na ného vSichni udélaji
Cas, hraji si s nim, zabyvaji se jim a vénuji se mu. Na druhou stranu se snazi dohnat svého
star§iho sourozence, neustale soutézi o pozici v roding. Spatny rodinny vzorec se vytvaii
v momenté, kdyz rodice nereaguji na Uspéchy nejmladsiho. Star$i byl obdivovan za vse,

co ud¢lal, a u benjaminka se to bere za samoziejmost. To mlize vyustit v pocity ménécennosti,
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mén¢ schopnosti nebo mensi sebedlivérou. VEtsi rozvolnénost ve vychové a nenastaveni
jasnych pravidel nejmladsiho navic mize vést k tomu, Ze je dit€¢ nezodpovédné a nespokojené
samo se sebou (CAPEK aj., 2010).

Uplné jinou pozici v rodiné ma prostiedni dité. KdyZ se narodi, tak je nejmladsim
ditétem, na které je upiena pozornost. OvSem role benjaminka je ¢asov€é omezena s piichodem
nejmladsiho sourozence. V tu chvili se méni jejich role. Narodili se pfili§ pozde, aby mohli
vyuzivat privilegii jako nejstarsi a prili§ brzy, aby mohli byt rozmazlovani jako nejmladsi
sourozenci. Vétsinou si prostfedni déti musi vyslapat cestu Zivotem samy.

Prostiedni dité cely zivot touzi po odméné a uznani. Vétsinou je hleda mimo rodinu.
Tyto déti se stavaji vybornymi vyjednavaci, protoze nemohou mit své rodi¢e jen pro sebe
a zarovenn se nemohou prosadit pies své sourozence. Tak se uci vyjednavat a hledat
kompromisy, paradoxné mohou ovladat celou rodinu. Tim, Ze jsou sevieni svym star§im
a mladSim sourozencem, tak se stidvaji taky nejuzavienéjSim ditétem v roding, které se snazi
neustale vymezovat vucéi jejim ¢lenim (LEMAN, 2012).

Dal$im dtlezitym znakem v sourozenecké konstelaci je vekovy rozdil mezi détmi
Vv rodiné¢ a pohlavi sourozencti. Vékova blizkost sourozencii, kde v€kovy rozdil neni vyssi nez
4 roky, zpusobila, ze mezi sourozenci se vytvaii intenzivni kontakt. Idedlnim vékem pro
prichod dalsiho sourozence je dva a ptl roku, kdy prvorozeny ma jiz za sebou obdobi vzdoru.
Cim jsou si déti v&kové bliz, tim vice spolu soupeii o pozici v rodiné a projevuje se u nich
vétsi zarlivost. Naopak rozdil kolem sedmi let vytvari generacni rozdil. V té chvili je
vychovavan dalsi jedinacek. Ze starSich sourozenct se stdvaji nahradni rodice. Naopak mladsi
sourozenec cely zivot bojuje s tim, ze je vychovavan star§im. Kdyz se ma narodit dité, tak
budouci rodi¢e vétSinou fikaji ,,hlavné, at’ je zdravé®, na druhou stranu néktefi podvédomé
doufaji v hol¢icku nebo chlapecka. Na dité tak mohou klast nevédomé projekce toho, ze dité
»henaplnilo® jejich ocekavani. Pohlavi sourozencii ma neodmyslitelny vliv na budouci vztahy.
ProtoZe je rozdil, kdyz je starSi bratr, ktery hyckad svou mladsi sestru. Nebo kdyz starsi sestra
pomaha bratrovi se vstupem do Zzivota. V ptipadé stejného pohlavi sourozencl se zvySuje
rivalita a Zarlivost mezi nimi. Tento boj o pozornost miize vyustit v psychosomatické potize,
a to prave v pripade, kdy jeden ze sourozenct je ,,znevyhodnény* oproti druhému. Napiiklad
Vv nemoci, kdy je pozornost vénovana nemocnému, a zdravy sourozenec pouze sleduje, jak
se svét to¢i kolem bratra nebo sestry, jsou psychosomatické projevy prostiedkem upoutani
pozornosti (CAPEK aj., 2010; DREIKURS-FERGUSON, 1993).

V kazdé rodin€ existuje pouto, kterym jsou spojeni vSichni jeji ¢lenové. Nejsilnéjsi
vztah je mezi détmi a rodi¢i a mezi sourozenci. Pouto mezi sourozenci zptsobuje, ze ti slabsi
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chtgji zadrzet ty silng€jsi, aby ,nevyhrali“. Zde se jasn¢ ukazuje, jak je dilezité¢ potradi
sourozencu v rodin€é. Mladsi sourozenec se v podstaté snazi dohnat svou starsi sestru nebo
bratra. Jeho cilem je stahnout sourozence na takovou uroven, aby on se stal tim silnéjSim.
V sourozeneckych vztazich funguji 1 paradoxy, kdy ti, ktefi maji vyhody, se chtéji podobat
tém, kteti jsou v nevyhod¢. Napiiklad zdravi se citi zodpovédni za nemocné sourozence,
Stastni sourozenci za nestastné. Pro odhaleni osobnostniho vyvoje v rodiné€, nestac¢i pouze
veédeét poradi ditéte. Je potfeba porozumét rodinné dynamice a pohnutkam kazdého jedince

(DREIKURS-FERGUSON, 1993).

5 Psychosomatika

Psychosomatika v sourozeneckém vztahu hraje vyznamnou roli. Sourozenci neustale
bojuji o zajem svych rodicl, o pozici v rodin€. V ptipadé nemoci jednoho ze sourozenct
vyhrava vétsinou ten, ktery je nemocny, protoze je na n¢ho upfena veskera pozornost. Dalsi
sourozenci mohou velmi rychle porozumét tomu, Ze nemoc je prostiedek k tomu, aby se o né
rodice zajimali. Zajimavé je, Ze tato situace muze probihat na védomé nebo nevédomé urovni.

Psychosomatika je odvozena od feckych slov psyché - dusevno a soma — télo.
Na rozdil od tradi¢ni zapadni mediciny neodd€luje tyto dvé oblasti od sebe, ale vnima je
ve vzdjemné provazanosti. Psychosomatika je tedy celostni nazirdni na nemoc ¢i zdravi. Lze
ji oznalit za bio — psycho — socialni medicinu. Psychicky muze byt podminéna jakakoliv
choroba. Tyto psychosomatické poruchy jsou vétSinou spjaté se stresem, fyzickym vypétim
vyvolanym Uzkosti, strachem, obavami ze zmén aj. Mezi nej€ast&j$i psychosomaticka
onemocnéné se fadi bolest hlavy, nespavost, zaZivaci potiZe, kozni problémy, neurologické
problémy, nechutenstvi, nadmérna chut’ k jidlu — anorexie, bulimie, neurologicky syndrom,
ale také zdravotni problémy, které stale trvaji nebo se pravidelng vraci (PONESICKY, 2014).

Hlavnim psychosomatickym fenoménem je tizkost. Uzkost nalezi do psychického
prozivani a je soucasti télesné reagovani na prozivané situace. Znamé projevy uzkosti jsou
buseni srdce, nespavost, kolisani krevniho tlaku, bolest hlavy aj. Je to v podstaté aktivace
organismu na slozité feSitelnou situaci. V tomto ohledu je télo velmi moudré, protoze
prostrednictvim télesna reakce nas upozorni na néco podstatného, piirozeného, nez je dusevni
reakce, kterd podléha vlivu okoli nebo vychovnym vliviim. V podstaté jsme obéti konflikti.
Neustale vyrovnavame vlivy toho, co se po nas zada a toho, co opravdu chceme a je nam

pfirozené (tamtéz).
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Bio — psycho — socialni model nemoci fika, Ze vSechny nemoci jsou psychosomatické,
protoze kazdd nemoc obsahuje ve své etiologii somatické 1 psychické faktory
(KRIVOHLAVY, 2009).

Pro nase zdravi je dilezita rovnovaha, predevsim ta dusevni, protoZze naval emoci,
pocitl a afektu se neobejde bez vlivu na télesnou rovnovahu. Télo je v pohybu a zpétné
ovlivituje i duSevni rovnovahu (ADLER, 1995).

Re¢ téla, kterou Adler pojmenovava , orgdnovym dialektem*, je vic nez slova
a ukazuje opravdové minéni (ADLER, 1995, s. 34).

T¢lo s nami komunikuje, vyjadfuje své pocity, své vnimani. Nemoc je prodlouzenou
rukou feéi téla, protoze fadu pfiznakli nemoci muzeme chapat jako formy nonverbalnich
télesnych sebevyjadieni. Samotna choroba je souvislou fadou nonverbalniho vyjadfovani
(KOMAREK, 2015).

Komarek uvadi, ze ,Jazyk téla vyjadiuje néjakym zpiisobem nevédomé
a problematické stranky nasi psychiky, ¢i lépe Feceno naseho psychofyzického byti, Jungem
trefné nazvaném , stinem*, které jsou jaksi mimo nds vedomy horizont a takto na sebe
V mnoha pripadech marné ukazuji“ (KOMAREK, 2015, s. 112).

Nemoc je prostfedek sebevyjadieni a my jen ¢ekame, jak bude pochopen a vykladan.
V ramci nemoci se zabyvame pouze Urovni télesnou, oznadovanou jako ,,bio“. Casto
zapominame, Ze kazdy piibéh nemoci zapada do naSich bio — psycho — socialnich kofend
(KOMAREK, 2015).

V pfipadé nemocného ditéte vrodiné se zdravym sourozencem, kdy vSechna
pozornost je upfena na hemato — onkologické dité, mize byt nemoc prostiedek ziskani zajmu
zdravého ditéte o rodice.

Nemoc poskytuje Cloveéku urcitou dominanci. Skryva moc, moc na sebe strhnout
pozornost s cilem ziskdni toho, co chce, potfebuje — socidlni parazitismus. Viditelné je
to v sourozeneckych vztazich, kde rodice rozdéluji svou ,lasku* mezi sourozence. Pravé
v nemoci jednoho z déti je naprosto ptirozené, ze vénuji veSskerou pozornost nemocnému
ditéti, které v konecném disledku mé ze samotné nemoci urcita privilegia oproti ostatnim.
Navic toto zjisténi ,,kdyz budu nemocny, rodi¢e m¢ budou mit rad&ji, je dit€ schopno
pomérné rychle rozpoznat (ADLER, 1995).

Adler popisuje, ze ,, Dité si, zejména v pripadé onemocnéni, jez se zdaji byt zdvazné,
osvojuje chovani rodicu“ (ADLER, 1995, s. 23).

Pokud dité zazije uzkostlivy stav rodi¢l, pak to miiZze zpisobit silny navyk

na rozmazlovani. Dité ziska nesmirny pocit ceny, kterou mé spojenou s nemoci. V piipadé,
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Ze se mu této pozornosti nedostava, pak se snazi tento stav vyvolat, aby bylo zase hyckano.
Zdravy sourozenec je schopny taky rychle rozpoznat, co je potieba udélat, aby se mu rodice
vénovali. Paradoxné za tuto situaci jsou odpovédni sami rodice, protoze ve chvili upfené
pozornosti na nemocné dité, zapomnéli na své zdravé potomky, které muze tato situace
zuzkostiovat a vyvolat psychosomatické onemocnéni (ADLER, 1995).

Psychosomatickému vysvétleni onemocnéni se brani jak pacienti, tak i1 Iékafi.
Na jednu stranu musi pacienti (rodice) piijmout vysvétleni, Ze jejich nemoc je reakce
na psychické prozivani, na druhou stranu toto ,,selhdni* musi piijmout i samotni lékafi
(PONESICKY, 2014).

Pro pochopeni spolecnych znakii mezi psychosomatickymi poruchami a onemocnénim
definuje PonéSicky (2014) ¢&tyti hlavni teze. V prvni fadé naSe télo reaguje intenzivnéji
Vv ptipadé psychické zatéze. Pokud se neumime vyrovnat se situaci nebo se ji vyhybame, pak
dochazi ke zvyseni vnitiniho napéti v urcité télesné oblasti. Druha teze, tika: ,, Telo, télesné ja,
pak reaguje vetsi zranitelnosti, destabilizaci, intruzi c¢i introjekci, zvlasté kdyz chybi
dostatecné efektivni schopnost sebeohraniceni a psychické obrany* (PONESICKY, 2014,
s. 139).

Pro vyrovnani se s danou situaci reaguje télo obrannou reakci navenek napft. itokem,
utékem aj. nebo smérem dovniti potla¢enim emocni reakce napt. vytésnénim, vyhybanim a;.
K psychosomatickému reagovani ptispiva odosobnéni. Situace, kdy jsme odtrhnuti sami
od sebe bez vzajemného spojeni a bez komunikace. Vysledkem je, Zze télesno a psychika
reaguji zvlast. Ve ctvrté tezi PonéSicky popisuje, ze vznik psychosomatického onemocnéni
ma souvislost S tim, jaky mame postoj ke svému télu. Pokud ho vnimame negativné jako
pritézek, o ktery se maji starat lékafi, pak nejsme celostni, protoZe ho pouzivame pouze jako
objekt, a tim se mulze zvysit pravdépodobnost psychosomatického onemocnéni
(PONESICKY, 2014).

Nemoc nas izoluje, odd€luje od sebe. Snazi se nabourat zastaralé formy, aby nas
ucinila celistvym. Choroba nés upozoriiuje a nuti vzdat se naSeho dosavadniho Zivota. Je to

boj o rozsahly ocist'ujici proces, jehoz cilem je piekrocit sebe sama (KREINHEDER, 2008).
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6 Smrt

Povédomi o onkologickém onemocnéni je vétSinou spjato se smrti. I kdyz véda
pokrocila a 1ékafi zachrani vice nemocnych, smrt je stale pfitomna. Vétsina lidi ma ze smrti
strach, snazi si ji nepfipoustét. Je proto mozné, ze kdyz jsme sami nepfijali nasi konecnost
jako soucast zivota, tak v piipadé komunikace s détmi o smrti se naSe obavy zvétSuji.

Tyto obavy nevznikaji v dospélosti, ale jsou hluboce zakofenéné v minulosti
a v prubehu zivota se méni. Obcas maji dospéli pocit, ze dit¢ nemlize smrti porozumet. Neni
tomu tak, jen si ji v ur¢itém véku vykladaji jingm zptsobem (KUBLER-ROSS, 2003).

Yalom uvadi zéakladni kontroverze, se kterymi se muzeme setkat. ,, Absence jazyka
a schopnosti abstraktniho mysleni“ (YALOM, 2006, s. 88).

Absence jazyka malych déti je pro dospélé velkou piekazkou k racionalnimu
vysvétleni pojmu smrti. Bylo zjisténo, Zze malym détem chybi abstraktni mysleni, takze
si nedokdzi ptredstavit byti — nebyti. Dalsi diilezity aspekt predstavuje ,, Freudovo stanovisko “.
Freud byl pfesvédCen, ze malé dit€¢ nechipe dasledek smrti, vlastni konecnost. Velkou
prekazkou, kterda brani tomu, aby se dité dozvédélo vice o smrti, je zaujatost dospélych.
Rodic¢e neradi mluvi s détmi o smrti, brani jim v tom vlastni strach nebo popfeni. Stupen
poznani, jak dit¢ vnima smrt, je spojeno s tuzkosti, kterou zazivaji dospéli, kdyz je dité
se smrti konfrontuje. Snazi se potlacit své obavy (YALOM, 2006).

Anthonyova v knize Yaloma popisuje rozhovor mezi ditétem a matkou — univerzitni
profesorkou:

Dité: ,, Zviratka také umiraji? *

Matka: ,, Ano, zviratka také umiraji, Vsechno zivé umre.

Dité: ,,Jad nechci umrit. Ja bych chtél Zit déle nez kdokoli jiny na svete.

Matka: ,, Nemusis umirat, mizes zit stale (ANTHONYOVA in YALOM, 2006, s. 91).

Yalom k vyse uvedenému rozhovoru uvadi: ,, Vseobecné se rodice snazi strach ditéte
utisit tim, zZe mu predlozZi néjakou formu popreni, bud néjaky idiosynkraticky systém popreni,
nebo néjaky spolecensky uzndavany mytus o nesmrtelnosti. “ (YALOM, 2006, s. 91).

Bylo vypozorovano, ze myslenky déti na smrt, détské piedstavy o smrti, strach z ni
jsou specifické pro urcita stddia vyvoje. Poznani smrti je narazovym procesem, ktery ma
urcita stadia. Prvnim stddiem je popfeni toho, ze existuje néco konecného. Néasleduje lidska
vylu€nost, ktera je Stitem proti uzkosti. Proti désu ze smrti stoji absolutni zachrance, coz je

V podstaté vira v n€koho nebo néco z vnéjsku ¢i vnittku. Je to posledni obrana proti tizkosti
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ze smrti. Z hlediska vyvojové psychologie porozuméni smrti je podstatny vék ditéte. Stérba
uvadi, ze déti do tii let jsou pfedevsim zaméteni na matku. Smrt Si tedy vykladaji v souvislosti
se separaci a opusténim matky. Kolem tii let chapou smrt jako néco ¢asové ohrani¢eného
a navratného. Smrt vnimaji jako separaci milovanych osob. V tomto véku mohou zaménovat
smrt se spankem. V piedskolnim véku ptichdzi prvni zkuSenosti se smrti jako néceho
kone¢ného. Vé&ii, ze smrt miize byt zpisobena néjakou myslenkou nebo jednadnim. Porad
vnimaji smrt jako ¢asové omezenou. Od sedmi let rozumi tomu, Ze smrt je nenavratna,
7e kazdy zemie i1 oni. Dokazi porozumét i pfi¢inam smrti. Je to obdobi zvidavosti, kdy
se zajimaji o nejriznéjsi detaily spojené se smrti. Od deseti let déti chapou smrt jako dospéli.
Jen ji vnimaji jako vzdalenou moznost, néco, co se odehraje v budoucnu a jejich pfitomnosti
se netyka (STERBA; 2008).

Pro rodice je velmi tézké fici ditéti, Ze je vazné nemocné a zaroven to sdélit
sourozenci. Upfimnost v této situaci vede K porozuméni a posiluje divéru v rodiné. V piipadé
vazné nemocného sourozence, jehoz nemoc mize byt ukoncena smrti, mohou jeho sourozenci
k nému v uréitych situacich pfistupovat s uréitou negativitou, a to v piipad¢, kdy ho rodice
nadmérné hyckali. Nemocny se stava stftedem pozornosti, je mu vSe dovoleno, dostava darky,
je v podstaté za hrdinu. Rodice z pocitu viny se snazi nemocnému zabezpe€it maximalni
pohodli a splnit vSe, po ¢em touzi. V této chvili se nemizeme divit zdravému sourozenci,
kdyzZ na sebe zacne upoutdvat pozornost. Tento stav velmi Casto vyusti do psychosomatickych
potizi, aby na sebe upozornili a ziskali také n¢jaké vyhody. V tuto chvili miZe nastat i situace,
ze zdravy sourozenec preje nemocnému smrt, protoze se podminky v rodiné natolik zménily,
ze je chce zpét. Kdyz potom sourozenec zemie, obvykle nastupuji pocity strachu a viny. Déti
maji vsobé obrovsky vnitini zmatek. MenSi déti mohou mit pocit, Ze smrt piivolali
(KUBLER-ROSS, 2003).

Reakce Cloveéka na ztratu ditéte (dospé€lého) obvykle prochazeji posloupnosti né€kolika
fazi. Faze nemaji jasné hranice a kazdy jimi prochazi rizné dlouho (BOWLBY, 2013).

Bowlby (2013) uvadi: Faze otupélosti — trva nékolik hodin, né€kolik tydnd. Je
to obdobi, kdy délame véci automaticky, nevnimame vnéjsi svét. MliZeme pocit'ovat nejistotu,
napéti, mohou pfijit zachvaty paniky. Faze touZeni a hledani ztracené osoby: hnév — ¢lovék
je neklidny, trpi nespavosti, ma neodbytné¢ myslenky na zemielou osobu. Soucasti této faze je
hledani ztracené osoby, ofekavani, ze se oteviou dvefe a ona vkro¢i. DalSim projevem
je hnév, ktery je soucast zarmutku. Mnohdy se podceniuje a klini¢ti psychologové ho vétSinou
povazuji na nepfiméfeny a iraciondlni. Faze chaosu a zoufalstvi — jedné se o pfijeti ztraty

milované osoby. V rdmci zdrmutku se objevuji 1 pocity marnosti V prozivani a v mysleni.
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Faze nového Fadu — piinasi nové pojeti sebe sama, je potteba odlozit staré vzorce a prijmout
to nové. Pokud dité zemfe, ptijdou do rodiny problémy, které tam jsou nebo se vyostii.

Bowlby uvadi zajimavy vyzkum (1973), ktery probéhl na 40 rodinach. Tfi mésice
po smrti ditéte 28 z nich mélo manzelské problémy, ve 30 rodinach jeden nebo oba rodice
trpéli  psychiatrickymi symptomy, alkoholismem nebo psychosomatickymi symptomy,
25 mélo problémy se sourozenci zemielych (BOWLBY, 2013).
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PRAKTICKA CAST

7 Vyzkumny projekt

Prace ,,Prozivani hemato — onkologickych pacienti u jejich sourozenci® se zabyva
tématem, jak se sourozenci vyrovnavaji se situaci nemocného bratra nebo sestry v kontextu

jejich informovanosti o sourozencoveé nemoci a jejich pozici V roding.

7.1Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu je analyzovat, jak jsou sourozenci hemato — onkologickych pacientt
informovani o nemoci svého bratra nebo sestry a zda se zménila jejich pozice v rodiné

v souvislosti s onemocnénim sourozence.
Dil¢éi cile vyzkumu:

= Analyzovat troven koheze v rodinné struktuie
* Analyzovat Groven hierarchie v rodinné struktute
= Analyzovat, zda se v rodin¢ vyskytuji mezigenera¢ni koalice

= Analyzovat, zda se objevily u zdravych sourozencii psychosomatické potize
Vyzkumny problém:

Zjistit, zda hemato — onkologicky sourozenec ovlivni postaveni zdravého sourozenec
V roding.
Vyzkumné otazky:

1. Byl zdravy sourozenec adekvatné vzhledem k ontogenetickému vyvoji informovan
o nemoci svého bratra nebo sestry?
2. Zmeénila se pozice sourozence v rodin€ v pfipadé nemoci bratra nebo sestry?

3. Zmeénilo fungovani rodiny po vyléceni nemocného sourozence?
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7.2 Metodologie vyzkumu

V ramci vyzkumného projektu byl pouzit kvalitativni piistup pro hodnoceni dat.
Miovsky udava, ze ,, Kvalitativni pristup ve véde predevsim v psychologii, umozZinuje popsat,
analyzovat, interpretovat nekvantifikované a nekvantifikovatelné vlastnosti zkoumanych
fenoménii* (MIOVSKY, 2006, s. 17).

Jeho prednosti je, Ze miize byt vyuzit pro jedinecné a neopakovatelné jevy, které lidé
mohou vnimat jinym zpusobem V ramci mista a ¢asu, kde se nachazi. Dalsi principy, které
kvalitativni vyzkum vyuziva, jsou procesualnost a dynamika. Zkoumany fenomén urcitym
zpusobem vznikl, vyviji se a zanika. VSe se odehrava v procesu, ktery je tifeba respektovat.
Faktory, které proces ovliviiuji, se neustdle méni a zaroven nabyvaji rizné kvality vlivu. Dalsi
charakteristikou je reflexivita. Experimentator je soucasti vyzkumného procesu, a tak
se pifimo nebo nepfimo spolupodili na procesech, které jsou predmétem jeho zkoumani.
Nejen, ze vyzkumnik ovliviiuje proces, ale je i sam ovliviiovan. Vyzkumny pfedmét neni tedy
pasivni, ale pfizpisobuje se danym podminkdm, vyzkumnikovi a vyzkumnym ndstrojim
(MIOVSKY, 2006).

Pro naplnéni cild, které se tato prace klade, byla zvolena metoda polostrukturovaného

rozhovoru a diagnosticka metoda FAST.

Vyzkum byl realizovan v obdobi duben — kvéten roku 2015. Setkani s respondenty
probéhlo Vv prostorach Fakultni nemocnice Olomouc, kde byla propiij¢ena zasedaci mistnost,
jejiz podminky vyhovuji standarddm pro individudlni rozhovory. Hovory byly nahravany
na zaznamové zafizeni (diktafon, znacky Sony) a nasledné ptepsany v PC programu WORD.
Casova dotace na jeden rozhovor s respondentem byla 20-30 minut. Rozhovory byly vedeny

experimentatorem.

7.2.1 Cilova skupina respondentii

Cilova skupina respondenti byla vybrdna na zakladé metody zdmérné¢ho vybéru.
Miovsky popisuje zdmér jako urcity postup, s kterym vyhleddvame ucastniky podle urcitych
vlastnosti. V kone¢ném disledku to znamena, Ze hleddme takové jedince, ktefi plni urcité
kritérium. Jednd se o ,, Prosty zamerny vybeér“, kde jsou vybirdni Ucastnici jen podle splnéni

kritéria a souhlasu s G¢asti na vyzkumu (MIOVSKY, 2006).
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Vybér respondentit byl omezen databazi hemato — onkologickych pacientti Fakultni
nemocnice Olomouc, ktefi maji sourozence. Selekce byla provadéna pomoci tamni
psycholozky pani Mgr. Michaely Hradilové, ktera nasledné rodiny nemocnych kontaktovala.
Cilova skupina respondent byla vybrana na zaklad¢ kritéria véku, ktery byl dan 10-15 let,
potom na zaklad¢ doby od léceni onkologicky nemocného bratra nebo sestry sourozence, zde
byli vybrani pacienti s dobou konce 1écby 1-3 roky. Vyzkumny soubor tvofilo devét
sourozencl, z toho byli tfi chlapci, Sest ze sourozencl bylo starSich nez jejich bratr nebo

sestra. Rodina vSech respondentti byla tvofena dvéma sourozenci (zdravy, nemocny).

Tab. ¢. 1 Sourozenci

Aktualni vék Vztah Doba po
, probanda k .
Zdravy probanda v ukonceni
. hemato - .
sourozenec dobé o, nemoci
onkologickému
rozhovoru . sourozence
sourozenci
Proband ¢. 1 15 let starsi sestra 3 roky
Proband ¢. 2 11 let mladsi sestra 1 rok
Proband ¢. 3 15 let starsi sestra 3 roky
Proband ¢. 4 13 let starsi sestra 3 roky
Proband ¢. 5 10 let starsi sestra 1 rok
Proband ¢c. 6 10 let mladsi sestra 1 rok
Proband ¢. 7 10 let mladsi bratr 1 rok
Proband ¢. 8 14 let starsi bratr 1 rok
Proband ¢. 9 14 let strasi bratr 1 rok

7.2.2 Etika

Vzhledem k tomu, Ze v ramci vyzkumného Setfeni bylo pracovano s nezletilymi détmi
(mladsi 18 let), byli o cili vyzkumu, pritbéhu Setfeni, nutnosti nahrdvani a zpracovani dat,
Vv prvé fad¢ informovani rodic¢e respondentil. Pro dodrZeni administrativni spravnosti v ramci
prace s nezletilymi a zaroven ucasti na vyzkumu byl rodi¢i podepsan informovany souhlas
(viz. pfiloha). Nésledné¢ byl détem vysvétlen pribéh vyzkumného Setfeni a zdlraznéna
moznost odstoupit od spolupréace, pfipadné se vyhnout ur€itym tématim. V ramci dané¢ho
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vzorku respondentll tuto moznost nikdo nevyuzil. Jména ucastnikti vyzkumu vzhledem

k ochrané osobnich idaji se v praci nevyskytuji.

7.2.3 Polostrukturovany rozhovor

Miovsky (2006) uvadi, Zze , Interview patii mezi nejobtiznéjsi a soucasné
nejvyhodnéjsi metody pro ziskavani kvalitativnich dat. *

V ramci rozhovoru musi experimentator provazat své socidlni dovednosti a zaroven
schopnost pozorovani. Interview rozdélujeme na nestrukturované, které je volnym
rozhovorem mezi experimentatorem a respondentem, dale strukturované, kdy experimentator
ma pevné dané schéma otazek, které mu neumoziuji zmény nebo upravy. Pofadi a znéni
otazek je zafixované (MIOVSKY, 2006).

V piipadé této diplomové prace byl pouzit tieti typ interview — polostrukturovany
rozhovor, ktery kombinuje ptedchozi typy rozhovord. Vyhodou je, Ze tazatel mé pifedem
pfipravené schéma, které zahrnuje urcité okruhy otazek. Tyto otdzky mulze experimentator
pouzit v rizném potadi, mize si je upravit tak, aby se co nejvice prizptsobil respondentovi
a vytézil z rozhovoru maximum. Hlavni povinnosti tazatele je zachovat jadro rozhovoru, tedy

minimum otézek, které mé za povinnost probrat s respondentem (MIOVSKY, 2006).

Otéazky, které byly pouzity v ramci polostrukturovaného rozhovoru jsou fazeny do tii

kategorii:

= |. Kategorie — Zjisténi informovanosti sourozence
o Jak ses dozvédél / a o nemoci sourozence?
o Jak si pfedstavujes nemoc sourozence?

= |I. Kategorie — Pozice sourozence
o Co zacalo v rodin€ fungovat jinak se sourozencovou nemoci?
o Jaka byla tvoje pozice v roding?

= |Il. Kategorie — Prozitky a smrt

o Cojsiprozival / a?

o Pomyslel / a jsi na smrt sourozence?
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Diléi metody zpracovani interview

V ramci vyhodnoceni dat byla pouzita ,,Metoda vyhleddvani a vyznacovani vztah®.
Zakladnim principem této metody je vyhledavani, identifikace a popis vztahti, na které
upozoriuji samotni ucastnici. DalSim principem je vyhledavani vzijemnych vztahi mezi
proménnymi na zaklad& vnitinich a vnéjsich souvislosti (MIOVSKY, 2006).

Dalsi metoda, ktera byla pouzita v rdmci prace, je ,,Metoda zachyceni vzorci®, jejimz
principem je vyhledavani urcitych opakujicich se vzorct a jejich nasledné zaznamenavani.
Cilem je vyhledat urCité vzorce, struktury, obecné principy, které maji souvislost s jevy

vazanych na zkoumanou osobu nebo kontext (tamtéz).

7.2.4 FAST — Test rodinného systému

V ramci vyzkumu byla pouzita diagnostickd metoda FAST — Test rodinného systému
(GEHRING, 2005).

FAST patii mezi figuralni techniky, jejichz cilem je prostorové znazornéni rodinnych
vztaht. Tyto techniky popisuji, jak jednotlivi ¢lenové rodiny vnimaji vztahy v roding.
Standardn¢ metoda FAST popisuje tii situace v roding: typicka situace, konfliktni situace
a idedlni situace.

Metoda FAST se zamétfuje piedev§sim na odhaleni koheze a hierarchie mezi ¢leny
rodiny, kde koheze je méfena vzdalenostmi mezi figurkami na ,,8achovnici a hierarchie je
vyjadiena vySkou figurek, ktera se muze korigovat podstavci pod figurkami. Tato metoda
se pouziva pro praci s détmi od Sesti let. Jeji vyuZiti nalezneme jak v individudlni, tak
1 skupinové praci, ve vyzkumu 1 v klinické praxi. Hlavni vyhodou metody je, Ze slouZi pro
sbér kvalitativnich tak i kvantitativnich dat a jednotlivé reprezentace se daji pomérné snadno

vyhodnotit.

Potiebny material pro FAST:
Material pro experimentatora
» Zéaznamovy arch
Materidl pro respondenty
» Jednobarevna Sachovnice (45 x 45 cm), pocet policek je 9 x 9 (soufadnice 1 - 9);
= Sest zenskych a Sest muzskych figurek ze svétlého dieva, s o¢ima a usty o vySce 8 cm;
= Barevné figurky: 3 pary zenskych a muzskych figurek — oranzova, fialova, zelena;

» Vilcovité podstavce, dohromady 18 kust, ve vysce 1,5 cm, 3 cm, 4,5 cm.
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Obr. ¢. 1 FAST: Pomocny material
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*  Vyplnéni amnestickych tdaji do zdznamového archu;

» Predstaveni metody a podani instrukei;

=  Pozorovani chovani Gcastnikti béhem testu;

= Zaznamenani vysledkl do archu;

» Provedeni néaslednych rozhovora.

Skérovani a interpretace dat

V ramci metody FAST je pracovano se dvéma zakladnimi proménnymi, tedy kohezi
a hierarchii. Pro vyhodnoceni testu se pouziva tii zékladnich kategorii pro jejich klasifikaci.
,Urovné koheze a hierarchie jsou popisoviny jako nizkd, stiedni a vysokd. Dle vysledkil

aritmetické analyzy rodinnych reprezentaci umozZnuje pri hodnoceni koheze zahrnout

ke geometrickym kritériim také aspekty gestaltu“ (FAST, 26).

Diky tomu byla vyloucena potieba slozitych vypocti a naopak byla vytvofena jasna
klasifikace struktur na Grovni rodiny a jejich subsystému. Naopak pomoci hierarchie je mozno
odhalit nejen pozice moci jednotlivych ¢lent rodiny a rozdily mezi nimi, ale také klasifikaci

kvality generacnich hranic. Kombinaci téchto dvou proménnych ziskdme popis typil

rodinnych struktur.
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Hodnoceni koheze

Koheze vyjadiuje to, jak jeji ¢lenové vnimaji rodinu jako celek a jak jsou nastaveny
emocni vazby mezi nimi (STRECKOVA, 2007).

Soudrznost Clent je dana blizkosti figur na ,,Sachovnici®, kde v ptipad€, ze jsou
figurky jednotlivych ¢leni rodiny umistény do ¢tverce o velikosti 3 x 3, pak skorujeme kohezi
jako vysokou nebo stfedni, je — li n¢jaka figurka mimo toto rozlozeni, pak skorujeme kohezi
jako nizkou. V ramci hodnoceni trovné koheze musime brat v potaz také pocet clent
v roding, které stanovuje samotny respondent. Mtizku 3 x 3 situujeme tak, aby Se co nejvice

figurek umistilo dovnitt této miizky.

Vysoka koheze
Rodinna struktura mé vysokou kohezi v ptipadé, Ze vSechny figurky jsou umistény

piimo v sousedicich ¢tvercich.

Sti‘edni koheze

Rodinna struktura ma stiedni kohezi, pokud jsou vSechny figurky v miizce 3 x 3, ale
ne vSechny jsou piimo V sousednich ctvercich. Pokud aplikujeme reprezentaci soudrznosti
s vice nez ¢tyfmi figurkami, pak je mozné mit jednu figurku mimo prostor ¢tverce 3 x 3, ale
potom musi tyto figurky opét pifimo sousedit s figurkou uvnitt miizky. Pokud jsou figurky

Vv horizontalni nebo vertikalni fadé¢, pak je situace hodnocena také jako stiedni koheze.

Nizka koheze
Rodinna struktura ma nizkou kohezi V piipadé, Ze jedna nebo vice figurek je
umisténych mimo miizku 3 x 3. Hodnoceni nizké koheze je také v ptipad¢, kdy nejsou

splnéna kritéria pro stfedni kohezi.

Uroveii subsystému

V ramci rodi¢ovského subsystému je nejvyssi koheze, pokud jsou rodi¢ovské figurky
umistény pfimo v sousednich ctvercich. V pfipadé, Ze rodi¢ovské figurky spolu sousedi
diagonalné, pak ma rodicovsky subsystém stfedni kohezi. Pokud jsou dal od sebe, pak

to znamena, Ze koheze rodicovského systému je nizka.
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V piipad¢ sourozeneckého subsystému s dvéma détmi je hodnocen stav stejn¢ jako
rodicovsky subsystém. Pokud jsou sourozenci tii a vice, pak sourozenecky subsystém
hodnotime stejn¢ jako rodinnou jednotku.

Pro urceni mezigeneratni koalice je potieba srovnani koheze v rodiCovském
subsystému s kohezi v subsystému rodi¢ — dité. Mezigenera¢ni koalice je vyhodnocena
Vv pripadé,

ze koheze mezi rodicem a ditétem je vyssi nez koheze v rodiovském subsystému.

Hodnoceni hierarchie

V testu FAST je hierarchie uréena vyskou podstavce. Respondent ma moznost dat
podstavec jakékoliv figurce na Sachovnici. Stejné tak mize korigovat 1 jeho vysku, ¢im vyssi
podstavec, tim vyss$i moc dané figurky.

Hodnoceni hierarchie je zaloZena na rozdilu moci mezi rodi¢ovskym subsystémem
a sourozeneckym subsystémem. V piipadé, Ze neni vyska jednotlivych figurek stejna,
se hierarchie vypocita jako rozdil mezi niz$i rodicovskou figurkou a nejvyssi figurkou, ktera

predstavuje dité.

Vysoka hierarchie
V rodinné strukture je vysoka hierarchie v ptipad¢, kdyz rozdil mezi méné vlivnym
rodicem a nejvlivnéjSim ditétem je roven tfem a vice malym podstavcim

(1 maly podstavec = 1).

Stiedni hierarchie
Stfedni hierarchii jsou oznacCovany takové vztahy, kde rozdil mezi méné vlivnhym

rodic¢em a nejvlivnéjSim ditétem je roven jednomu nebo dvéma malym podstavcim.

Nizka hierarchie

Rodinné vztahy maji nizkou hierarchii v ptipadé, Ze rozdil mezi méné vlivnym
rodi¢em a nejvlivnéjsim ditétem je roven jednomu nebo dvéma malym podstavciim. Zaroven
pokud neni rozdil ve vySce mén¢ vlivného rodice a nejvlivnéjSiho ditéte a kdyz vyska
podstavce je u ditéte vyssi nez u rodi¢e. Tato pozice je také oznaCovana za nizkou hierarchii

a také se jedna o prevracenou hierarchii.
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Subsystémy

Vysoka uroven hierarchie v ramci rodicovského systému je v piipadé, kdyz rozdil
mezi vyskou rodi¢ovskych figurek je roven dvéma a vice malym podstavcim. Pokud je rozdil
jeden maly podstavec, pak oznacujeme hierarchii za stfedni. V piipadé stejn¢ vysoké
hierarchie mezi rodicovskymi figurkami, pak ji oznaujeme za nizkou. Stejnd pravidla

pro rodiCovsky subsystém plati i pro sourozenecky subsystém.

Klasifikace typu vztahovych struktur

Rodinné struktury jsou rozdéleny do tii hlavnich skupin dle kombinace riznych trovni
koheze a hierarchie. Rodinné struktury rozdélujeme do tii kategorii — ,,vyvaZenou®, , labilné
vyvazenou* a ,,nevyvazenou®. Ve vyvazené rodinné struktuie je tiroven koheze stfedni nebo
vysoka, troven hierarchie je stfedni. V labiln¢ vyvazené rodinné struktuie je uroven
hierarchie vysoka, stfedni nebo nizka v kombinaci se stfedni nebo nizkou trovni koheze.

V nevyvazené rodinné struktute se obé tirovné pohybuji v extrémech.

Test rodinného systému byl pro potfeby vyzkumu upraven. FAST byl vyuzit pro
znazornéni situaci v rodin€ v rdmci onemocnéni sourozence a v ramci objasnéni situace

Vv rodin€ po vyléCeni sourozence.

7.3 Vystupy vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo zahdjeno polostrukturovanym rozhovorem. Vzhledem k tomu,
ze respondenti vyzkumu byly déti, tak cilenému rozhovoru predchazelo vzajemné poznavani
se. Otazky byly pokladany détem dle vhodnosti a adekvatnosti daného tématu, proto poradi
otazek mohlo byt zménéno (vzdy byla zachovana prvni otazka). Dotazy byly doplnény
dle potieby upiesiujicimi podotazkami. FAST — Test rodinného systému byl soucasti celého

rozhovoru, nebyl tedy striktné oddélen samotny rozhovor od FAST.
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7.3.1 Vysledky rozhovori

Rozhovor vyzkumného Seteni byl koncipovéan do tii kategorii, kde kazda kategorie

N 24

S ohledem na naplnéni cile vyzkumu.

l. Kategorie — Zjisténi informovanosti sourozence

Cilem prvnich otazek je odhalit, jak se sourozenec dozvédél o nemoci svého bratra
nebo sestry, pfipadné, kdo mu tuto informaci sdélil. Odpoveéd’ na dal§i otazku ma vést

ke zjisténi, zda a jak byla sourozenci nemoc vysvétlena.

Jak ses dozvédél / a 0 nemoci sourozence?

Proband ¢. 1

, Bydleli jsme ve staréem byté, tam jestée neméli rodice vyreSenou loZnici a ten den
jsme byli u detské léekarky a ja jsem byla nemocnda a mamce nékdo volal, rozbrecela
se a to byl myslim ten moment, kdy ji to vekli, Ze mad sestra leukémii. Ze by mi
to vylozené rodice rekli, tak to mi nikdy nerekli.” Od koho ses o nemoci dozvédéla?
,,Od babicky. Babicka mi to pomalu rikala, co se déje. Ptala jsem se, kde je mama.

Nikdo si semnou nesedl, zZe seStra je nemocna, je to tak a tak. *

Proband ¢. 2

,,Ono to bylo tak, kdyz byla na gymplu, ten prvni rok, ja byla v Sesté. Ji zacaly
v§ude modriny po nohdach a v kuse spala, tak sli k doktorovi a tam se to dozvédeéli.
Ja si presné vzpominam, jak to bylo. Ona si tady sedla, kdyz se dozvédéla, ze musi
do nemocnice a zacala brecet a tatka s mamkou ji uklidnovali a rekli si, Ze pojede
mamka a tata mi furt nechtél vict, co to je. Vzdycky, kdyz s nékym telefonoval
a nékomu to rikal, tak Sel na balkon a ja jsem za nim nesméla jit a mé to stvalo,

‘

tak jsem se zeptala mamky a ona rekla, ze je to leukémie. *
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Proband ¢. 3

., Uplné si to pamatuji, hrdla jsem si s kamarddkou, mamce se setra nezddla a §la
Sni na krev a domu se uz nevrdtila. Byl to strasné divny pocit. Tatka rikal,
Ze ji odvezli do nemocnice, a pak jsme za ni jeli. O nemoci jsem se dozvédéla
az v nemocnici. Méla hadici v hlave. Tatka rekl, Ze je nemocnd, on neni takovy
vyrecny, byl z toho Spatny. Bylo to divné, mamka v nemocnici, divny pocit, jesté

«

Olomouc...*

Proband ¢. 4

., Bratr upadal na nozicku, mel néco s nohou, tak my jsme Sli k pani doktorce. Ja
jsem Sla na krev, pani doktorka mamce rekla, Ze musi do Olomouce do nemocnice,
nechtéla vict proc. Maminka brecela, volala tatkovi, oni se sbalili a ja jsem jela
ktet¢ a mamka s tatkou jeli do Olomouce do nemocnice. Maminka mi Fekla,

‘

Ze braska je nemocnej a md rakovinu a jad jsem plakala.

Proband ¢&. 7

, On mél furt zacpanej noc ani kapky mu nepomdhaly, tak musel jit do nemocnice, aby mu
to protahli, pak mél jesté hadicku. Jednou sli do nemocnice, pak se vrdtili, a pak tam Sel

znovu a mama tam jenom za nim chodila. Mamka brecela, zZe miize umrit

Proband ¢. 9

My jsme Sli ze Skoly s kamarddy. Nikdo nebyl doma. Mama s brachou byla pryc.
Tatka 7ikal, Ze ma leukémii a zacal brecet. Nechtél jsem tomu vérit, az pak jsem teda

zacal...”

SHRNUTI

Z jednotlivych odpovédi je patrné, jak si déti detailn€ vybavuji situaci, kdyz
se dozvedeli, ze jejich bratr nebo sestra jsou nemocni. Déle se zde ukazuje, jak silné¢ vnimaji
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emoce svych rodi¢l, predevsim pla¢. Pokud se podivime na kontext celé situace, tak
V podstat¢ malym détem bylo pouze feCeno: ,.Je fo rakovina / leukémie.”, Vv nékterych
ptipadech doslo k zamérnému / nezamérnému zatajovani konkrétnich informaci o nemoci
sourozence. Z odpoveédi je zfejmé jak situace, od momentu, kdy se o nemoci sourozence
dozvédéli rodice, k odjezdu matky s nemocnym ditétem do nemocnice, probihala velmi

rychle, a jak matka byla nahle pry¢ od svého zdravého ditéte.

Jak si predstavujeS nemoc sourozence?

Proband ¢&. 1

., Tim, Ze jsem méla cukrovku, tak jsem byla taky v nemocnici. To nemocnicni
prostredi mame hodné vZité, ja, ségra, mama s tatou, takze to nebylo nic strasného.
Zacala jsem se zajimat, ve Skole byl prirodopis, brala jsem to strasné prdtelsky,
protoze sestra chodila na stejnou skolu, a tam se uskutecnila pro ni sbirka. Byla jsem
ta ségra té nemocné a vlastné stredem pozornosti. Viibec me nenapadlo, zZe by to bylo

¢

néco strasného. Jediné, co bylo strasné, tak kdyz mama byla dva mésice pryc.

Proband ¢&. 2

, Vim, Ze ...ucili jsme se to v prirodovéde, zZe jsou cerveny a bily krvinky. Ucili
jsme se to tento rok — 11let. V té&ch deseti letech sis to piedstavovala jak tu nemoc?
Predstavovala jsem si ji tak, jako bily balonky, které poZiraji takovou cervenou véc.
Jak t€ to napadlo? Jd jsem si to precetla. Mama mi to rekla v nemocnici — drepla

si a rekla mi to.
Proband ¢. 3
,, Vitbec, Fikala jsem si, Ze to musi bolet, kdyz jsem ji videéla, tak to bylo strasné.
Proband ¢. 4

,,No, ani nevim, mama mi moc nerikala, spis babicce a tatovi a nékdy mi rikali,

kdyz jsme tam jeli. Mné bylo v tu dobu hodné lito, Ze je dva mésice v nemocnici, Ze je
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hodné oddélena od kamarddek, se vsema se nebavila, protoze se dlouho s nimi

nevidéla, to me bylo moc lito. *

Proband ¢&. 5

,,Je to rakovina, ma malo krevnich desticek, ale nevim, co to znamend. *

Proband ¢&. 7

,,Je to hrozny, musi mu davat injekce, prasky.

Proband ¢&. 8

«

Jakoze furt lezet, nic moc nedeélat, do tebe furt pichaji stiikacky s chemoterapii.

SHRNUTI

Z odpovedi vyplyva, ze piedstava déti o nemoci je ziskana z toho, co slysely, co jim
bylo fe¢eno ve $kole nebo ze setkani s nemocnym sourozencem. Je zde patrné, ze rodice
smétovali pozornost na nemocné dité¢ a nevénovali dostatek ¢asu vysvétleni nemoci zdravému
sourozenci. Reakce na otazku jsou u vétSiny respondentll spojeny s uréitou piedstavou,

az kdyz vidély nemocného sourozence — injekéni stiikacky, prasky, hadicky aj.

1. Kategorie — Pozice sourozence

Dalsi struktura otazek vede ke zjisténi, co zacalo v rodin€¢ s onemocnénim sourozence
fungovat jinak, jak se zménila role zdravého sourozence. Cilem je rozpoznat, jaky dopad mélo

onemocnéni ditéte na zdravého sourozence v souvislosti se zménou rodinného subsystému.
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Co zacalo v rodiné fungovat jinak se sourozencovou nemoci?

Proband ¢&. 1

.,V rodiné byla vsechna pozornost soustiedena na segru. Je strasné rozmazlena.
Vsechno novy, vsechno se kupovalo, co chtéla. Na rozdil ode mé to byl opak. S nic¢im
mamé nepomiize. Je Zpohodinénda. Kdyz jsme chteli na kolo, turu, nechtelo se ji,

zhroutila se. Délala se slaba a nechtéla to ménit. “
Proband ¢. 2

,,Jo, podle mé. Myslim, ze by to mamku trosku nastvalo, ale tata chce dohnat ten

«

rok, kdy nebyl se ségrou, furt ji néco kupuje. Chce dohnat ten rok, to si myslim. *
Proband ¢. 3

,, U nds se o vSechno starala mamka, ted’ se musel starat tatka, my bydlime vedle
babicky, tak jsem chodila k babicce. Babicka hodné pomdhala, obé dve, jedna prala,
druha Zehlila. Tatka se o vSechno musel starat. Mama byla dlouho v nemocnici,
ségra byla mala. Byla jsem bez mdmy dlouho, nejezdila domii, pak kdyz mama

onemocnéla a nemohla byt se ségrou, tak se s tatou museli stridat. *
Proband ¢. 4

,,Musela se mnou byt babicka, tatka musel jezdit. Bylo to zvlastni, vidycky byla
mamka a najednou babicka. Jak se vratili, tak ji mamka hlidala — nebéhej, pozor,

nezakopni.
Proband €. 5

., Prisla jsem ze skoly k teté, ja jsem si tam udélala ukoly a teta mi je podepsala.
A V sobotu jsem musela uklizet a nekdy néco navarit a tatka jezdil za mamkou a ja
jsem nemohla, protoze jsem méla opary. V nedeli jsme jezdili za maminkou, vozili

Jjsme obleceni, mamka mi zavolala a nadiktovala, co mam vzit, a jeli jsme.
Proband ¢. 6

., BYli jsme sami s tdtou. On je hodné prisny a jesté s dedou, s tim jsme si hrali.

Mama byla s brachou cely rok.
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Proband ¢. 8

., Bracha mé zacal vic provokovat, byl agresivni. V nemocnici byl rad, ze me vidi.
Musel mit vsechno, nesmél se rozbrecet, nesmel jsem ho bouchnout. Mama s otcem
byli na brdachu hodnéjsi nez na mé. Mama byla cely rok v nemocnici, tak jsem musel

delat domaci prace.
Proband ¢. 9

., Bratrovi se vsechno podrizuje. Kdyz se mu néco zakaze, tak zacne simulovat,
aby to dostal. Musime se k nému chovat jinak. Mdama je hodnéjsi, s tatou je vetsi

sranda. “

Jaka bvla tvoje pozice v rodiné?

Proband ¢. 1

,,Nechci, aby to vyznélo Skaredé, ale mozna jsem jim byla trosku na obtiz. Ted’ by
to bylo uplné jinak, ted uz jsem schopna se o sebe postarat, vSechno vyresit. Mit
jedno dité nemocny, vénovat mu celou pozornost a potom mit jedno dité, které je
o dva roky starsi, ale porad dité, které je taky nemocné. \V té dobé jsem méla jen
cukrovku a ne bezlepkovou dietu (pozn. ted’ celiakie). Tak to taky neni uplné idedlni.

Mamka musela trpét tim, Ze neni se ségrou v nemocnici a musi byt se mnou doma.
Proband ¢. 2

,Byla jsem jen s titou. Moje uloha byla nezlobit. Tdta je ke mné hrozné

3

nespravedlivy. On mé zastinuje, jako bych ja tam nebyla.
Proband ¢. 3

., Nic jsem nedélala, mamka to nesmis, to nesmis a tdtovi to bylo jedno. Babicka
se starala, byla jako druhd maminka, hodné jsem byla u babicky a ona hodné

I3

pomdahala. Hodné jsme si hraly, hodné jsem tam byla.*
Proband ¢. 4

., Pomdhat, trosku vic se starat o sebe, délat iikoly. Ségra mé vzdycky odstrkovala
od mamky. Prisla jsem za mamkou a hned prisla ona, chtéela mamu pro sebe. Kdyz

‘

mambka byla pryc, tak s nami byla babicka, s tou jsem si povidala.
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SHRNUTI

V rozhovorech déti hodn€ upozoriuji na to, jak dlouho byla matka od nich pry¢, jak
doma zlstaly sotcem. V nékterych pfipadech si uvédomuji, jak byla tézka pozice otce
vzhledem k tomu, Ze matka byla v nemocnici a on zustal s ditétem sam doma. VSichni starsi
sourozenci (6 respondenttl) se shoduji v tom, ze museli vice doma pomahat. U sleCen
se ukazuje, ze nahrazovaly roli matky v rdmci zajisténi chodu domécnosti. Z rozhovort
vyplyva, jakou dilezitou roli zastavali prarodi¢e. Babicka, v jinych piipadech dédecek
neplnili funkci rodice (smi§ x nesmis), ale byli jakousi neménnou jistotou v tom smyslu,
ze si S vnukem / vnuckou povidali, hrali, obecné travili spoustu Casu. Zde se také ukazuje
zvySené opecovavani nemocného ditéte rodici, které se stdva rozmazlenym a vici zdravému
sourozenci ma urcita privilegia a je mu spousta véci dovoleno a odpusténo. Pravé v rozhovoru
s Ditou bylo vidét, jak nadmérné hyckani nemocného sourozence vede ke zvySené zavislosti
na matce. Zajimavé jsou i pocity viny Anny, kterd si pfipadala na obtiz, to koresponduje

s myslenou, Ze se zdravi sourozenec dostdva mimo rodi¢ovsky subsystém.

I11.  Kategorie — ProZitky a smrt

Cilem tfeti kategorie otazek je zjistit, sjakymi pocity déti bojovaly v souvislosti

s nemoci sourozence. Jedna z otdzek je vénovand i tématu smrti.

Co jsi prozival / a?

Proband ¢. 1
., Vnimala jsem to hodné spatné. Trapilo me, Ze nemuzu byt se ségrou a hrat si.
Proband ¢. 2
., Litost, uz nevim. “
Proband ¢. 3
,,Badla jsem se moc, ze umre.
Proband ¢. 5

I3

., Ze je to nespravedlivy, proc¢ zrovna on.
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Proband €. 7
,, Neni hodné doma. Starost o bratra.* (Hubert)
Proband ¢. 8

,Ze zacatku jsem byl nastvany, pro¢ zrovma on. Smutny, spousta zlych lidi
to nema. Kdyz jsem se to dozvedel, tak jsem prvni tyden vitbec nespal, hodne mé

stresoval, furt nadaval, provokoval. Bolest hlavy.

Pomyslel / a jsi na smrt sourozence?

Proband ¢. 1

., Bud’ jsem se to nedozvédéla, nebo nebyla. Slo to mimo mé, ve skole jsem byla
ve stredu pozornosti diky té sbirce. Byla jsem zndma mezi détma skrz sestrinu

nemoc. “

Proband ¢. 2

,, Bylo to asi, kdyz ségre vypadaly viasy, ale pak mé mamka uklidnila, ze ségra ma

tu nejlehci leukémii, to se nemusi stat. *
Proband ¢. 3
,,Ano, jo, zZe by to bylo takové jiné.

Proband ¢. 4

3

,,Ano. Chtelo se mi brecet, hroznd predstava bez ni.
Proband ¢. 5

Ze uz nikdy nebudu mit brdsku, jd jsem mamku premluvila, abychom méli

brasku, protoze mé to nebavilo byt sama, jsem se neméla s kym hrat, protoZe jsem

3

se nudila, tak jsem chtéla brasku, abych se s nim hradla. "
Proband ¢. 7

Bez odpovédi.
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Proband ¢. 8
., Nemyslel jsem na to, protoZe bych se nevyspal.
Proband ¢. 9

., Bylo by to uplné jiny ztratit brachu. Myslel jsem na to ze zacdtku, ale ted tomu

moc neverim.

SHRNUTI

Tato ¢ast rozhovoru byla pro déti velmi emotivni. V odpovédich byly dlouhé pomlky,
n¢kdo zacal plakat nebo mél slzy v ocich. Obcas se stalo, ze pfi blizSim doptavani
se, neumély déti odpoveédét nebo neodpovidaly vitbec (napf. Hubert). Ukazuje se, ze desetileté
déti nevédi, co znamend, kdyz n€kdo umfie, ale naopak znaji slovo umirani nebo smrt.
To jen potvrzuje vnimani smrti skrz vyvojovou psychologii. Emoce, které s détmi pracovaly,
byly v podstaté disledek toho, ze celou véc s nemocnym sourozencem, ktery je v tuto chvili

uz zdravy, nemaji uzavienou.

7.3.2 Vysledky FAST

Na zéklad¢ figuralni metody je zkoumano, jaka je pozice sourozence v rodin€ v ramci
onemocnéni bratra nebo sestry. Pozice sourozence je definovdna prostfednictvim koheze
jednotlivych c¢lenii v rodiné¢ a hierarchie nebo — 1i mife vlivu ¢lenlt v rdmci rodinného
systému. Metoda FAST byla pouzita pro porovnani dvou situaci, a to v obdobi nemoci bratra

nebo sestry sourozence a nasledné po jeho vylé€eni (v dobé vyzkumu).

Vystupy FAST

Pro ptehlednost jednotlivych situaci, které urcuji pozice sourozencii v roding€, budou
situace oznaceny: A —pozice sourozence v rodin¢ v obdobi nemoci bratra nebo sestry

B — pozice sourozence v roding po vyléceni bratra nebo sestry
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Sourozenci — jednotlivci

1. Proband¢.1

Tab. ¢. 2 Proband ¢. 1 — A

Uroven koheze: nizka
Uroven hierarchie: nizka

Mezigeneracni koalice: Proband ¢. 1 a dédecek

Tab. ¢. 3 Proband ¢. 1 — B

9|0 0 M N P D
8 Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband €.1 | Dédecek
7 Vék X X 12 15 X
6 Pohlavi Muz Zena Zena Zena Muz
5 M Vyska 1 3 0 0 2
4 Barva Zelena X X X X
3
2| D
1] P N
11 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9

Uroven koheze: nizka
Uroven hierarchie: nizka

Mezigeneracni koalice: Ne

Proband €. 1 vramci FAST popisuje, Ze otec kvili praci hodné Casto cestoval. Otci
(vojék) ptiradila zelenou barvu, kterou nema rada. Matku definovala jako prostfednika, ktery
je blizko vSem. V rdmci nemoci sestry matku oznacil za osobu, kterd mé nejvyssi vliv,

protoze se o vSechno starala. Jak vyplyva z FASTu k dédeckovi mél Proband €. 1 nejbliz, jak
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9 D 0 M N P D
8 Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband €.1 | Dédecek
7 o Vyika 0 0 0 0 0
6 Barva Zelend
5 M
4
3 N
2
1P
11 2| 3| 4] 5| 6| 7| 8|9




sam fekl: ,,Sedi mi povahové¢, flegmatik, chodil si hrat na hiisté. O sestfe mluvil jako
o jedinci, kterému bylo vSe podfizovano.

V prabéhu onemocnéni sestry bylo u Probanda ¢. 1 zjisténo celiakie.

2. Proband ¢. 2
Tab. ¢. 4 Proband ¢. 2 — A

9 o M N P

8 Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband €. 2
7 M[(D1|O Vék X X 15 11

6 Pohlavi Muz Zena Zena Zena

5 B Vyska 6 3 2 1

4 Barva Oranzova | Zelend X OranZova
3

2

1

Uroven koheze: stiedni
Uroven hierarchie: stfedni

Mezigeneracni koalice: ne

Tab. ¢. 5 Proband ¢. 2 - B

O M N P
Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband €. 2
M N Vyska 3 2 1 0
Barva OranZova | Zelend X Zelend

RIN|w|~ |t |N ||
o
o

Uroven koheze: stiedni
Uroven hierarchie: stiedni

Mezigenera¢ni koalice: ne

Pozice moci otce je v ramci nemoci sestry vysoka. Proband ¢. 2 v rozhovoru miuvil
o situacich s otcem, kdy v jednom kuse na sebe kticeli a dle jejich slov si nebyli uplné blizko.

W

V rozhovorech s Probandem ¢. 2 je mozné si pov§imnout, ze otec o sestiiné nemoci
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s ni nemluvil. Déle se opakuje informace, jak otec chtél dohnat rok se sestrou, kdyz byla

nemocna. Proband ¢. 2 také tikd, ze sestra ma na otce velky vliv. Déle popisuje: ,,Ségra

se hodné zménila, pred tim byla fracek, Ze si niceho nevazi. A stve mé, ze neji prasky. My tri

s mamou jsme s hodné blizko. Barvy Proband ¢. 2 pfifadil jednotlivym figuram podle toho,

jaké ma v oblib€. Otec - oranzovéa, matka s Probandem ¢. 2 — zelena.

3. Proband¢. 3

Tab. ¢. 6 Proband ¢. 3 — A

9 0 M N P B
8 Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband ¢. 2 | Babicka
7 B N Vék X X 9 15 X
6 C M Pohlavi Muz Zena Zena Zena Zena
5 T Vyska 2 3 1 0 0
4 Barva X X X X X
3
2
1
1| 21 3| 4| 5 7 9
Uroven koheze: stiedni
Uroven hierarchie: stfedni
Mezigeneracni koalice: nemocny a matka, otec a Proband ¢. 3
Tab. ¢. 7 Proband ¢. 3 — B
9 0 M N P B
8 Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband ¢.2 | Babicka
7 B Vyzka 3 3 0 0 0
6 D1 Barva X X X X X
5 N
4 (0]
3 C
2
1
11 21 3| 4] 5 7 9

Uroven koheze: stiedni

Uroven hierarchie: vysoka

Mezigeneraéni koalice: ne
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Proband ¢. 3 popisuje v ramci situace v nemoci, ze sestra je rozmazlengjsi, vSechno

se ji povolovalo. Hierarchii rodi¢ii uvadi na stejné Grovni. Barvy pfifadit nechtél.

4. Proband ¢. 4

5. Tab. ¢. 8 Proband ¢. 4 — A

9 0 M N P B D
8 Figurky | Otec | Matka | Nemocny | Proband €. 4 | Babi¢ka | Dédecek
7 Vék X X 8 13 X X
6 N Pohlavi| Mui | Zena Zena Zena Zena Muz
5 oM Vyska 2 0 0 0 3 0
4 P Barva | zelena | fialova X X oranzova X
3 D|B
2
1
1| 2| 3| 4| 5| 6 9
Urovei koheze: vysoka
Uroveii hierarchie: vysoké
Mezigeneracni koalice: ne
Tab. ¢. 9 Proband ¢. 4 — B
9 0 M N P B D
8 Figurky | Otec | Matka | Nemocny | Proband ¢. 4 | Babicka | Dédecek
7 Vyska 3 2 0 0 0 0
6 D1 Barva | zelena | fialova X X oranzova X
5 oM
4 Di
3
2 D|B
1
1|1 2| 3| 4] 5| 6 9

Uroven koheze: stredni
Uroveii hierarchie: vysoka

Mezigeneraéni koalice: ne

Babicka byla pro Probanda ¢. 4 hodné blizka, protoze s nim travila hodné casu. Déle

uvadi, ze kdyZ matka byla se sestrou v nemocnici, tak se o n¢ho starala babicka, protoZze otec
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travil vétSinu ¢asu mimo domov. Barvy byly pfifazovany ndhodné, pii dalsSim doptadvani
se — Co to znamena? Bylo feceno: ,, Nevim. “ Po vyléeni sourozence Proband ¢. 4 komentuje,

ze babicka uz tak Casto nejezdi a dale tika, ze nejvetsi rozhodovaci slovo ma otec.

5. Proband é. 5

Tab. ¢. 10 Proband ¢. 5 - A

9 0O M N P

8 Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband ¢. 5
7 NM Vék X X 4 10

6 Pohlavi Muz Zena Muz Zena

5 Vyska 3 3 2 1

4 Barva zelend zelend oranzova fialova

3

2

1 oO|P

Urovei koheze: nizka
Urovei hierarchie: vysoka

Mezigeneraéni koalice: nemocny a matka, otec a proband €. 5

Tab. ¢. 11 Proband ¢.5 — B

0] M N P
Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband ¢. 5
Vyska 3 3 2 2
Barva zelend zelend oranzova fialova

RPINW|AUNOD[(N|0|[O

Uroven koheze: stiedni
Uroven hierarchie: stiedni

Mezigeneracni koalice: ne
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Proband ¢. 5 vramci FAST upozornoval na to, jak se maji Sbratrem radi. Dale
komentuje, Ze nejvétsi moc mél otec. Rika, e ho otec hodné , uklidiioval“ a matka byla
hodn¢ |, statecna“ spolu s bratrem. Upozoriiuje na to, Zze se mu velmi styskalo po mamé,
ze nikdy nebyl tak dlouho bez matky a bratra. Zajimavé je, jak se zm¢nila i pozice moci, ktera
se vyrovnala mezi sourozencem a nemocnym bratrem. Barvy pfifadil dle obliby.

V pribéhu onemocnéni bratra mél Proband ¢. 5 Casto opary, které neumoznovaly,

aby jezdil za bratrem.
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6. Proband ¢. 6

Tab. ¢. 12 Proband ¢. 6 — A

9 0 M N P D

8 Figurky | Otec Matka | Nemocny | Proband ¢. 6 | Dédecek
7 Vék X X 18 10 X

6 Pohlavi | Muz Zena Muz Zena Muz

5 D|O Vyika 3 0 1 0 2

4 P Barva zelenad |oranZova | zelend fialova fialova
3

2

1 N M

Uroven koheze: nizka

Uroven hierarchie: stfedni

Mezigeneracni koalice: nemocny a matka

Tab. ¢. 13 Proband ¢. 6 — B

9 0 M N P D
8 Figurky | Otec Matka | Nemocny | Proband¢. 6 | Dédecek
7 Vyska 3 3 2 1 2
6 Barva | zelend |oranZova| zelend fialova fialova
5 DO M
4 P N
3
2
1

11 2| 3|4 5| 67| 8|9

Uroven koheze: vysoka
Uroven hierarchie: stiedni

Mezigeneracni koalice: Ne

Barvy byly zvoleny dle oblibenosti. Proband ¢. 6 opakoval, Ze byl hodné s dédeckem,
s kterym si hral. Zajimavé je, ze barvu zvolil s dédeckem stejnou. V dobé nemoci bratra

Proband ¢. 6 ¢asto trpél bolestmi biicha.
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7. Proband ¢.7

Tab. ¢. 14 Proband ¢. 7 — A

9 (0] M N P
8 Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband ¢. 7
7 Veék X X 12 10
6 o|prP Pohlavi Muz Zena Muz Muz
5 Vyska 2 3 0 1
4 Barva oranzova fialova fialova oranzova
3
P N
1 M
11 2| 3| 45| 6| 7| 8|9
Urovei koheze: nizkéa
Uroven hierarchie: stfedni
Mezigeneracni koalice: nemocny a matka, otec a Proband ¢. 7
Tab. ¢. 15 Proband ¢. 7—- B
(0] M N P
Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband ¢. 7
Vygka 2 3 1 1
O|P Barva oranzova | fialova fialova oranzova

RPINW (AU O|N[(00|LO

Uroven koheze: nizka
Uroven hierarchie: stiedni

Mezigenera¢ni koalice: otec a Proband ¢. 7
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8. Proband ¢. 8

Tab. ¢. 16 Proband ¢. 8 — A

9 0] M N P B D
8 Figurky | Otec | Matka | Nemocny | Proband €. 8 | Babicka | Dédecek
7 Vék X X 9 14 X X
6 Pohlavi | Muz | Zena Muz Muz Zena Muz
5 Vyska 1 1 0 0 3
4 Barva X X X X X
31D M
2| B
1|O|P|N
1

Uroven koheze: nizka
Urovei hierarchie: vysoka

Mezigeneracéni koalice: ne

Tab. ¢. 17 Proband ¢. 8 — B

9 0 M N P B D

8 Figurky | Otec | Matka | Nemocny | Proband ¢. 8 | Babicka | Dédecek
7 Vyika 1 1 0 0 2

6 Barva X X X X X

5

4

3]1D M

2|B| N

1 0] P

Urovei koheze: nizka
Uroven hierarchie: vysoka

Mezigeneracni koalice: Ne

Proband ¢. 8 Vvrozhovoru ptedev§im upozoriiuje na bratrovu pozici v roding:
., Nemiizeme mu dat ani po zadku. Brdacha déld naschvaly, provokuje.” Podivame — li

se na vysledek na Sachovnici, pak vidime, Ze Proband €. 8 stoji ipln€ mimo rodinny systém.
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9. Proband¢. 9

Tab. ¢. 18 Proband ¢. 9 — A

9 0 M N P
8 Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband ¢. 9
7 N Vék X X 6 14
6 M Pohlavi Muz Zena Muz Muz
5 0] Vyska 2 2 3 0
4 Barva Fialova Zelena X OranZova
3 P
2
1
11 2| 3| 4, 5| 6| 7| 8|9

Urove koheze: nizka
Uroveti hierarchie: vysoka — pievracena hierarchie

Mezigeneracni koalice: Nemocny a matka

Tab. ¢. 19 Proband ¢.9 — B

0 M N P
Figurky Otec Matka | Nemocny | Proband ¢. 9
Vyska 2 2 2 3
M| N Barva Fialova Zelena X OranZova

RINWBUu|o| N v
o

Urovei koheze: nizka
Uroven hierarchie: vysoka — prevracend hierarchie

Mezigeneracni koalice: Nemocny a matka

24

Proband ¢. 9 v rozhovoru popisuje, ze v ramci nemoci bratra mél v rodiné nejnizs
vliv. Kdyz se podivame na FAST — A, tak stoji mimo rodinnou kohezi. Dale udava, ze velmi
blizky vztah byl mezi nemocnym bratrem a matkou. Pii rozdéleni barev komentuje,
ze ,, Brachovi bych dal cervenou, kdyby tam byla. Mamce zelenou, hodné se ji libi a oranzova

sobe.“ V ramci toho, jak situace vypada po 1écbe, tak fika: ,,Uz mu zacali spousty véci
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zakazovat a mam uz vyssi pozici.” Je zajimavé, jak v prvni situaci patii pfevracena pozice
nemocnému a v druhé situaci nalezi pfevracena pozice zdravému sourozenci.

V ramci onemocnéni bratra se Probanda €. 9 projevovaly bolesti hlavy a nespavost.

Sourozenci — souhrn

Vysledky urovné koheze a hierarchie u jednotlivci byly pfevedeny do matic, které
uruji klasifikaci rodinné struktury — Vyvazend, Labiln€¢ vyvazena, Nevyvazena. Matice
klasifikace rodinné struktury jsou zasazeny do situace: Situace A - Klasifikace rodinné
struktury v ramci nemoci sourozence a situace B — Klasifikace rodinné struktury po vyléceni

bratra nebo sestry.

Situace A — Klasifikace rodinné struktury v ramci nemoci sourozence

Tab. ¢. 20 Situace A

Proband ¢. 5
Vysoka Proband ¢. 8 Proband &. 4
Proband ¢. 9 roband c.
—
G
st: Stredni Proband S 2
o Proband ¢. 3
—
I
Nizka Proband ¢. 1
Vysoka Stredni Nizka
KOHEZE
Legenda:
Nevyvazena rodinna Labilné vyvazena Vyvazena rodinna
struktura rodinnad struktura struktura

63



SHRNUTI

Respondenti vnimali vztahy v rodiné¢ v dobé nemoci svého bratra nebo sestry jako
malo kohezni. Nizka koheze byla vyhodnocena u Sesti respondentti, dva volili stfedni kohezi
a jeden vysokou kohezi. Test ukazal, Ze mezigeneracni hranice byly vytvofeny v péti
pfipadech mezi matkou a nemocnym ditétem, ve tiech ptfipadech mezi otcem a zdravym
sourozencem a V jednom ptipad¢ mezi dédeckem a zdravym sourozencem. Hierarchie byla
ve Ctyfech pfipadech hodnocena jako vysoka, u dalSich ¢tyf jako stfedni a pouze jeden
respondent zastupuje vysledek nizké hierarchie. U jednoho ptipadu vysoké hierarchie byla
vyhodnocena pievracena hierarchie.

Klasifikace rodinné struktury v situaci nemocného sourozence byla znazornéna
ve dvou piipadech jako vyvazena, ve dvou jako labiln€ vyvazena a u péti respondentli jako

nevyvazena (viz. Tab. ¢. 20 Situace A).

Situace B — Klasifikace rodinné struktury po vyléceni bratra nebo sestry

Tab. ¢. 21 Situace B

Vvsoks Proband ¢. 8
¥ Proband &. 9
w
I
(@) v .
[ v Proband ¢. 2 Proband ¢. 4
< Stredni
o
w
I
Nizka Proband ¢. 1
Vysoka Stfedni Nizka
KOHEZE
Legenda:
Nevyvazena rodinna Labilné vyvazena VyvazZena rodinna
struktura rodinna struktura struktura
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SHRNUTI

V ramci pozice sourozence v rodiné po vyléCeni svého bratra nebo sestry byla
vyhodnocena vysoka koheze u jednoho respondenta, ve ¢tyiech ptipadech byla hodnocena
sttedni koheze a u dalSich ¢ty pfipadi nizka koheze. Mezigeneracni koalice byla zastoupena
pouze dvéma piipady, a to mezi otcem a zdravym ditétem a nemocnym a matkou. Rozlozeni
hierarchie oproti predchozi situaci nebyla pozménéna.

V ptipadé vyléCeni sourozence byla klasifikace rodinné struktury zobrazena u tii
respondentli jako vyvazena, ve dvou ptipadech jako labiln€ vyvazena a u Ctyi respondent

byla nevyvézena. (viz. Tab. ¢. 21 Situace B)

7. 4 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zptsobem byli sourozenci informovani
o nemoci svého bratra nebo sestry a jaka byla jejich pozice v rodiné s hemato — onkologickym
pacientem.

Zrozhovori bylo zjisténo, Ze sourozencim nebylo dostatecné vysvétleno
hemato — onkologické onemocnéni. Jejich informovanost o daném tématu byla pouze
povrchova a vyskytly se i ptipady, kdy jim byly konkrétni informace o nemoci zatajovany.
Pfedstava sourozencli o nemoci nebyla nijak konkrétni. Ve vétsiné ptipadt detailni vhled
do nemoci byl vytvofen na zakladé toho, co jim bylo fe¢eno ve $kole, co si sami zjistili nebo
jak oni sami vnimali nemocného bratra nebo sestru.

Kjingym vysledkim dospéli Karova a spol (2013). V jejich vyzkumu bylo
vyhodnoceno, Ze ,, Sourozenci jsou pomerné dobie informovani o nemoci a lécbé nemocného
sourozence. “ Tento vyzkum byl realizovan na vzorku 34 respondentl, ve véku 7 — 16 let
pomoci dotaznikového Setteni.

Z rozhovorid vyplyva, ze si sourozenci detailné pamatuji a dokazi popsat situaci, kdy
se otec nebo matka dozvédé€li o tom, Ze je dit¢ nemocné. Zaroven si vzpominaji i na emoce
jednotlivych zucastnénych a zduraziuji opusténi matkou, ktera odjela s onkologickym
ditétem do nemocnice. Odpoveédi dokazuji, Ze tato zkuSenost byla pro n¢ velmi traumaticka.

Za hlavni limity vyzkumné studie je povaZzovan pocet respondentd, ktery byl dan
zaméfenim se na jednu nemocnici v Ceska republika (Fakultni nemocnice Olomouc), ktera

se zabyva hemato — onkologickym onemocnénim déti. Doporucenim je tedy provést vyzkum
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na veétsim vzorku respondenti a nasledné vytvofit strategii péfe o sourozence
hemato — onkologickych déti.

Pozice sourozence v rodin¢ s hemato — onkologickym bratrem nebo sestrou byla
zménéna. Teoreticky ramec prace vymezil sourozenecké vztahy v rdmci sourozeneckych
konstelaci. Ve vyzkumu se jasn¢ ukazuje, Ze starSi sourozenci (6 respondenttl) museli vice
pomahat, zastdvat roli matky v zajisténi chodu domacnosti. Kladla se na né¢ vétsi potieba
samostatnosti, to souvisi i s rychlejsim dozranim. Situace se pro n¢ zmeénila zejména z davodu
odlouceni od matky. Primarni roli pfevzal ve vétSiné piipadii otec. Test FAST vyhodnotil,
ze u tii respondentl vznikla mezigeneracni koalice mezi zdravym sourozencem a otcem.
Z mého pohledu je to vysledek toho, ze déti vétSinu Casu travily pravé s otcem, kdy zdravy
sourozenec, tak i otec byli odloudeni od matky, a tak vytvofili koalici. Castym jevem,
jak se vyporadat s danou situaci, byla pomoc prarodicl, kteti poskytovali ditéti jistotu své
role, protoze nebyli zastupujicim rodicem, ale ve vétSin€ ptipadd naplnovali poslani babicky
a dédeCka. Zménu déti zaznamenaly 1 V pfistupu k nemocnému sourozenci, ktery byl vice
opecovavany, mél vEtsi privilegia a projevovala se u ného zvysend zavislost na matce. Tuto
situaci potvrzuje i Test rodinného systému, kde bylo vyhodnoceno, Ze v obdobi nemoci ditéte
vznikla u péti z deviti respondentl mezigeneracni koalice mezi matkou a nemocnym.

Sobotkova (2000) uvadi, Ze pokud tento subsystém, ktery ma pevné hranice,
dlouhodobé¢ pretrvava, pak je signalem pro rodinny problém.

Soudrznost rodiny v dob&é nemoci sourozence byla vyhodnocena jako nizka, takto
vnima situaci v rodiné Sest z deviti respondentid. Naopak hierarchie (mira vlivu nebo moci)
v rodiné byla u ¢tyf respondentd hodnocena jako stfedni a u étyf sourozenct jako vysoka.
V jednom piipad¢ se jednalo o pfevracenou hierarchii, tedy Ze nejvice vlivné dit€ mélo vétsi
moc V rodin€ neZ nejvice vlivny rodi¢. V ramci vyléceni sourozence se situace v rodiné
zménila. Dle FAST byla vyhodnocena u ¢tyf respondentli nizkd koheze a u Ctyf stfedni.
Vnimani hierarchie u jednotlivych respondenti zlstala beze zmény.

Sobotkova poukazuje na problém v interpretaci rodinnych dat. Tyto rozdily vznikaji
na zaklad¢ specifickych norem a vyznami v Zivoté rodiny. K soukromi rodiny se také
vztahuje hodnotova hierarchie rodiny nebo rodinné myty, od kterych se odviji rodinna témata.
Ta mtzou byt spjata s udalostmi nebo situaci vrodiné a vzajemné se ovlivituji. V rdmci
vyzkumu je potieba pristupovat k rodiné jako k jedine¢nému zdroji porozuméni rodiné
(SOBOTKOVA, 2000).

Rozhovory byly pro déti velmi emotivni, ob¢as doslo na pla¢, odmlky v odpovédich

nebo slzy v oc¢ich. Bylo zfejmé, Ze déti toto téma nemaji vyfeSené. Samoziejmée bylo nejvice
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citlivé téma smrti. Odpovéedi byly vétSinou neurcité nebo jen nékolikaslovné. Z mého pohledu
se déti dostaly do predstavy, ze by sourozenec nebyl a rychle tuto myslenku zase chtély
opustit. Pojmenovavaly smrt nebo umirani, ale pii bliz§im zkoumani nevédély,
co to znamena. To se vétSinou d€lo u desetiletych sourozencu, jejichz reakce jsou zcela
v poradku s ohledem na vyvojovou psychologii.

Z rozhovori s respondenty bylo zjisténo, ze u Ctyi déti z deviti se v dobé onemocnéni
sourozence projevovaly psychosomatické obtiZze jako bolest hlavy, nespavost, bolest bficha,
opary a celiakie.

Vétsina vyzkumil je zaméfena na hemato — onkologické déti, zde se jasné¢ ukazuje,
ze péci je potieba vénovat také jejich sourozenctim, kteti situaci bratra nebo sestry intenzivné
prozivaji a na které se zapomind. Primarni péci by mél zajistit nemocnicni personal

jako edukaci rodi¢lim, co je vSechno ¢eka a jak tato situace miize ovlivnit jednotlivé Cleny.
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Vyzkumny problém:

Zjistit, zda hemato — onkologicky sourozenec ovlivni postaveni zdravého sourozenec
Vv roding.

Zvyse uvedenych vysledki vyplyva, ze pifi vazném onemocnéni zejména
hemato — onkologickém dochazi vramci rodiny Kkovlivnéni nejuzSich vazeb mezi
matkou — ditétem, otcem — ditétem, matkou — otcem, sourozenci. Zejména se jedna

0 hierarchii, kohezi a mezigenera¢ni koalice.

Vyzkumné otazky:

1. Byl zdravy sourozenec adekvatné vzhledem k ontogenetickému vyvoji informovan

o nemoci svého bratra nebo sestry?

Ne. Analyza uvedené problematiky ukdzala, ze zdravy sourozence byl nedostate¢né
informovan o nemoci svého bratra nebo sestry. Sourozenci si byli schopni vybavit konkrétni
atmosféru pii sdéleni, velmi prozivali emocni projevy svych rodic¢d, nicméné realny stav

nemoci sourozence jim dostate¢né nebyl sdélen.

2. Zménila se pozice sourozence v rodiné v ptipad¢é nemoci bratra nebo sestry?

Ano, zménila. VétSina déti ptebirala roli matky v zajisténi chodu domacnosti a déti
také musely byt vice samostatné. Dale z vyzkumu vyplynula nizka koheze v rodinég, stfedni

a vysoka hierarchie. V rodiné byla zaznamenana mezigenera¢ni koalice.

3. Zménilo se fungovani rodiny po vyléceni nemocného sourozence?

Ano, zménilo. Na zékladé€ testu FAST byla zaznamenana zmeéna oproti fungovani
rodiny v ramci onemocnéni bratra nebo sestry. Dle FAST byla zjisténa nizka koheze a stfedni
koheze. V ramci hierarchie nebylo zménéno rozlozeni vlivu. Zménily se vysledky

mezigeneracni koalice.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku prozivani sourozenct
hemato — onkologickych pacientl. Teoreticka ¢ast vychazela predev§im z odborné 1ékarské
a psychologické literatury a nabizi vychozi pohled na postaveni a prozivani sourozence
vV rodin¢ s hemato — onkologickym onemocnéni bratra nebo sestry. Prace rozpracovava téma
rodinné struktury se zaméfenim na kohezi a hierarchii v roding, jako dvou vyznamnych
proménnych pro rozpozndni emocnich vazeb v roding. Déle se zaméfuje na sourozenecké
konstelace, kdy je vymezeno postaveni starSich a mlad$ich sourozenctu v rodiné. Vzhledem
K tématu je teoreticky vymezen pojem psychosomatika a téma smrti, kterd je popisovana
ve vztahu K jejimu pochopeni ditétem dle daného véku.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat, jak jsou sourozenci hemato — onkologickych
pacientll informovani o nemoci svého bratra nebo sestry a zda se zménila jejich pozice
v rodin¢ v souvislosti s onemocnénim sourozence.

Ve vyzkumu praktické €asti prace bylo zjiSt€no, Ze sourozenci nejsou dostatecné
informovani o nemoci svého sourozence. V obdobi, kdy se rodice dozvédéli
0 hemato — onkologické nemoci druhého ditéte, mu vénovali maximalni pozornost a zaroven
doslo k odlouceni zdravych sourozenci od matky. Tim se zménila i jejich pozice v roding,
kdy museli zajistit chod domécnosti a byt vice samostatni. Vyzkum poukazuje na to, ze velmi
dilezitou roli zastavali prarodice, kteti byli pro sourozence dulezitou podporou
a jistotou. Zajimavou c¢ast vyzkumu tvoii FAST — Test rodinného systému, ktery odhalil,
ze v dob€ nemoci ditéte byla v rodiné nizkd koheze a doslo k naruSeni emocnich vazeb mezi
sourozencem a Cleny rodiny. Déle bylo vyhodnoceno, ze vznikly v rodindch mezigeneracni
koalice mezi nemocnym a matkou. Vhledem k tomu, ze sourozenec ve vétSing piipada zistal
doma s otcem, tak u 30 % respondentti vznikla koalice mezi otcem a zdravym sourozencem.
V dobé po vyléceni nemocného doslo k narovnani emocnich vazeb mezi jedinci, kdy koheze
rodiny byla hodnocena jako stfedni (4 respondenti), vysoka (1 respondent) a zbytek jako
nizka soudrznost rodiny. Mezigenera¢ni koalice nemocny a matka se objevila pouze v jednom
ptipadé. Zajimavé je, ze hierarchie v rodiné byla vyhodnocena v obou situacich stejné
(1 ptipad — nizka, 4 ptipady — stfedni, 4 ptipady — vysoka).

Sourozenci onkologickych déti se nazyvaji ,,zapomenuté déti“. Toto oznaceni je
pomérné ptiznacné. V piipad¢ takto zavazné nemoci bratra nebo sestry se v rdmci své pozice
v rodiné dostavaji mimo pozornost svych rodi¢li. Mnohdy si rodina ani neuvédomuje, jaky
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dopad ma tato situace na sourozence a snazi se ho spiSe chranit tim, Ze mu neposkytne
at’ védomé ¢i nevédomé detailni informace o nemoci jeho bratra nebo sestry. Sourozenci
se méni jeho postaveni v rodiné. Doma musi vice pomahat a rychleji vyspét. Zaroven si musi
V podstaté zvyknout na to, ze matka je tak dlouho pry¢. Nekteré déti v rozhovorech uvadély,
ze nikdy nebyly tak dlouho bez matky, Ze se jim styskalo. Toto odlouceni od matky by stalo
za bliz§i rozpracovani v ramci jiného vyzkumu.

Ptinos diplomové prace je pfedevSim v upozornéni na to, jaké je postaveni sourozencu
v pfipadé¢ hemato — onkologické nemoci jejich bratri nebo sester. Zaroven poukazuje
na dulezitost detailn€ jim vysvétlit nemoc sourozence a uvédoméni, jak se méni jejich pozice

Vv roding. Prace vytvaii dalsi téma k vyzkumnému rozpracovani.

70



SEZNAM CITOVANE A POUZITE LITERATURY

ADER, R., CELTEM, S. L., COHEN, N. Psychoneuroimmunology. second editon. New
York: Akademic Press, 1991. 1218 s. ISBN 0120437821.

ADLER, Alfred. Smysl Zivota. Pfel. Zbynék VYBIRAL. Praha: Prah, 1995. 146 s.
Individualni psychologie; 3. ISBN 80-85809-34-6.

BOWLBY, John. Ztrdta: smutek a deprese. Piel. Ivo MULER. Praha: Portal, 2013. 420 s.
ISBN 978-80-262-0355-1.

CAPEK, Jan a CAPKOVA, Markéta. Pozitivni vychova sourozencii v rodiné. Praha: Portal,
2010. 115 s. Radci pro rodice a vychovatele. ISBN 978-80-7367-779-4.

DREIKURS-FERGUSON, Eva. Adlerovska teorie: tivod do individudlni psychologie. Tisnov:
Sursum, 1993. 49 s. ISBN 85-799-01-4.

GABRIEL, Zbyné¢k a NOVAK, Tomas. Psychologické poradenstvi v nahradni rodinné péci.
Praha: Grada, 2008. 144 s. Psyché. ISBN 978-80-247-1788-3.

GEHRING, Thomas M. Test rodinného systému — FAST. Prel. Irena Sobotkova. Praha:
Testcentrum, 2005, 78 s.

GJURICOVA, Sarka a KUBICKA, Jiti. Rodinnd terapie: systemické a narativni pistupy. 2.,
dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Grada, 2009. 280 s. Psyché. ISBN 978-80-247-2390-7.

HELLINGER, Bert. Rodinné konstelace: imperativy ldsky. Piel. Katefina AMIOUROVA.
Praha: Triton, 2007. 388 s. Psyché; sv. ¢. 47. ISBN 978-80-7254-848-4.

JACOBY, Mario. Touha po rdji: psychologickd perspektiva archetypu rdje. Piel. Jan
RUZICKA. Brno: Emitos, 2011. 222 s. Studie; 20. ISBN 978-80-87171-25-7.

KOMAREK, Stanislav. Télo, duse a jejich spaseni, aneb, Kapitoly o moci, nemoci
a psychosomatice. Vyd. 1. Praha: Academia, 2015. 205 s. ISBN 978-80-200-2371-1.

KOUKOLIK, Frantisek. Mocenskd posedlost. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2010. 278 s.
ISBN 978-80-246-1825-8.

71



KOUTECKY, Josef a CHANOVA, Markéta. Déti s nddorovym onemocnénim I: rady
rodicum. Vyd. 1. V Praze: Triton, 2003. 215 s. Odborna 1é¢ba v moderni medicing.
ISBN 80-7254-332-6.

KOUTECKY, Josef, KABICKOVA, Edita a STARY, Jan. Détskd onkologie pro praxi. Praha:
Triton, 2002. 179 s. ISBN 80-7254-288-5.

KREINHEDER, Albert. T¢élo a duse: druhd strana nemoci. Ptel. Dagmar HALOVA. Brno:
Emitos, 2008. 97 s. Studie; 15. ISBN 978-80-87171-02-8.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 3. vyd. Praha: Portdl, 2009. 279 s.
ISBN 978-80-7367-568-4.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. O détech a smrti. Prel. Jiti KRALOVEC. Praha: ERMAT, 2003.
311 s. ISBN 80-903086-1-9.

LANGMEIER, Josef, BALCAR, Karel a SPITZ, Jan. Détskd psychoterapie. 3. vyd. Praha:
Portal, 2010. 431 s. ISBN 978-80-7367-710-7.

LEMAN, Kevin. Sourozenecké konstelace. Piel. Hana KASPAROVSKA. 5. vyd. Praha:
Portal, 2012. 223 s. ISBN 978-80-7367-866-1.

MINUCHIN, Salvador. Families and family therapy. London: Tavistock publishion, 1974.
280 s. ISBN 978-06-7429-236-9.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada,

2006. 332 s. Psyché. ISBN 80-247-1362-4.

MOLICKA, Maria. Ptib¢hy, které 1¢¢i. Prelozila Ludmila PUSOVA. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-203-4.

NOVAK, Toméas. Sourozenecké vztahy. Praha: Grada, 2007. 123 s. Pro rodice. ISBN 978-80-
247-2075-3.

PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi
zvladanim Zivotnich problému, télesnym zdravim a nemoci. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014.
167 s. ISBN 978-80-7387-804-7.

72



RICAN, Pavel. Cesta zivotem: [vyvojovd psychologie]. 3. preprac. vyd. Praha: Portal, 2014.
390 s. ISBN 978-80-262-0772-6.

SATIR, Virginia. Kniha o rodiné: [zdkladni dilo psychologie vztahu]. Ptel. Jindiiska
SOLCOVA a Vlasta LISKOVA. 2. vyd. Praha: Prah, 2006. 357 s. ISBN 80-7252-150-0.

SOBOTKOVA, Irena. Psychologie rodiny. Praha: Portal, 2001. 173 s. ISBN 80-7178-559-8.

STERBA, Jaroslav a Kkol. Podpirnd péce v détské onkologii. Brno: Nérodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2008. 240 s. ISBN 978-80-7013-483-2.

SRAMKOVA, Lucie. Détskd leukémie: priivodce pro rodice. Praha: Haima - Unie pro pomoc
détem s poruchou krvetvorby, 2006. 57 s. ISBN 80-239-8904-9.

YALOM, Irvin D. Existencidlni psychoterapie. Ptel. Ivo MULLER. Praha: Portal, 2006.
527 s. ISBN 80-7367-147-6.

ZACHAROVA, Eva a SIMICKOVA-CIZKOVA, litka. Zdklady psychologie
pro zdravotnické obory. Praha: Grada, 2011. 278 s. ISBN 978-80-247-4062-1.

KAROVA, Sarka, Marck BLATNY, Martin JELINEK, Toma$ KEPAK a Kristina
TOTHOVA. Sourozenci onkologicky nemocnych déti: subjektivné vnimané zmény v Zivotd
a kvalita jejich zZivota 6 mésici po stanoveni diagndézy nemocnému sourozenci.
Ceskoslovenska Psychologie/Czechoslovak Psychology, PRAGUE 1. ACADEMIA, 2013,
ro¢. 57, ¢. 3, s. 218-229. ISSN 0009-062X.

73



INTERNETOVE ZDROJE

HAVRLANT, E. Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc mé nové¢ vedeni. In:
ZPRAVODAJSTVI. Sumpersko.net [online]. ©2014. 20. &ervna 2014 [vid. 2014-15-6],
Dostupné z: http://zpravodajstvi.sumpersko.net/Hemato-onkologicka-klinika-FN-Olomouc-

ma-nove-vedeni-5938/clanek

HEMATOLOGIE NOVY JICIN. Hematologické oddéleni. Onkologickécentrum.cz [online].
Novy Ji¢in: Hematologie, © 2012 [cit. 2015-6-20]. Dostupné z:

http://www.onkologickecentrum.cz/hematologie/index.aspx
STRECKOVA, T. Hodnoceni rodinnych vztahti z pohledu divek a mladych Zen s mentélni

anorexii. In: VYZKUMNE STUDIE. E-psycholog.eu [online]. ©2007. [vid. 2014-15-6],
Dostupné z: http://e-psycholog.eu/pdf/steckova.pdf

74



SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas

75



Priloha ¢. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Prozivani hemato — onkologickych pacientt u jejich sourozencu
Obdobi realizace: 04 — 05/2015

Resitelé projektu: Barbora Smolkova
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vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZity

jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.
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Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
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