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Abstrakt

Prace poskytuje zdkladni vhled do problematicky vlivu pofadi narozeni na mentdlni zdravi
¢lovéka. Porovnava vliv poradi narozeni na tfech vybranych dusevnich onemocnénich: schizofrenii,
Uzkosti a depresich V Uvodu jsou vysvétleny zakladni pojmy a formulace pro lepsi orientaci v dané
problematice. V prdci je shrnuto nékolik studii, zkoumajicich vliv poradi narozeni na lidské mentalni
zdravi a jeho poruchy. Vyzkumy ukazuji na to, Ze u schizofrenie se efekt projevuje u poslednich
narozenych, u Uzkosti se efekt projevuje u prostrednich narozenich a u depresi se efekt projevuje u
nejstarsich narozenych. Prace propojuje poznatky z psychologie, biologie, evoluc¢ni biologie a etologie

¢lovéka.

Klicova slova

poradi narozeni, dusevni onemocnéni, schizofrenie, deprese, Uzkost, sourozenecké

konstelace, rodinné konstelace, sourozenci

Abstract

This work provides a basic introduction to the problematic of how the birth order affects
human mental health. It explores the effects of birth order on three selected mental disorders:
schizofrenia, anxiety and depression. The introduction provides explanation of basic terms and
formulations for better orientation in this topic. There are several studies exploring the birth order
effects on human mental health included in this work. The researches show, that in case of
schizophrenia, the effect may apply to last born children, in the case of anxiety, the effect may apply
to middle children and in the case of depression, it applies to firstborns. This work uses knowledge

from fields of psychology, biology, evolutionary biology and human ethology.
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1. Uvod

Kazdy z nas je béhem svého Zivota ovlivnén mnoha faktory. Ovlivnéno je jak uz
chovani ¢lovéka, tak jeho osobnost, nazory, pohled na svét a jeho problémy, mira vzdélani a
tfeba i jeho zdravi. Jednim ztéchto faktorl, a to zcela zdkladnim, je rodina. Rodice a
sourozenci, jejich pfitomnost ¢i absence a pocet velmi markantné determinuji, jaky dany
jedinec bude a jakym smérem se bude ubirat jeho Zivotni cesta. Zazemi, které je ¢lovéku
v prvnich letech jeho Zivota dano je dost moina jeden z hlavnich rozhodujicich a svym
zplUsobem i limitujicich faktorl, a to z mnoha hledisek. Tvrzeni, Ze formovani osobnosti
béhem prvnich let Zivota je jediné dlleZité je dnes sice prekonano, dllezitost téchto prvnich
let je ovSsem nepopiratelnd. At uz je na tento formujici aspekt nahlizeno z hlediska
genetického ¢i socioekonomického, nelze popfit jeho dulezitost. Jednim konkrétnim
faktorem, ktery je ¢asto zkouman a ma nemaly vyznam pro formovani jedince ve vybranych

oblastech, je pravé poradi narozeni, jehoz vliv je tématem mé prace.

Na rodinu jakoZzto formujici aspekt Ize nahlizet vice zplUsoby. V mé praci se budu
zabyvat v jakém poradi byl jedinec narozen a jaka je jeho pozice narozeni. Je velmi dllezité
zminit, Ze dle poradi narozeni se mohou rysy osobnosti, ndzory a zajmy velmi lisit i mezi
zdanlivé stejné geneticky a ekonomicky vybavenymi sourozenci (Schilling, 2001). Nejedna se
ani o malé, statisticky nesignifikantni odchylky — rozdily mezi sourozenci mohou byt i velmi
— vliv poradi narozeni tedy byva zarfazovan mezi faktory ovlivaujici ranny vyvoj lidské

psychiky (Barclay & Kolk, 2015).

JelikoZ se rozebirané téma béhem poslednich desitek let stalo velmi populdrnim,
vznikda k tomuto tématu bezpocet ¢lank( a studii — nékterych vice kvalitnich, nékterych
méné. Velmi dllezitou roli ve vyzkumech hraji i review a metaanalyzy, které poznatky shrnuji

do stravitelnéjsich a Iépe porovnatelnych celkl

Prace shrnuje vliv pofadi narozeni na vybrané dusevni poruchy, které by s pofadim
narozeni mohly Uzce souviset. Mezi mnou vybrané nemoci patfi deprese, Uzkost a
schizofrenie. Prace popisuje a porovnava u kterych dusevnich chorob se efekty nejspiSe
objevuji a ve kterych se jedna spiSe o statistické chyby a nebo hdre vyhodnocena data. Mym

cilem je sesbirat nazory a studie z rGznych uhlG pohledu a determinovat, zda by se u mnou



vybranych mentalnich poruch mohla objevit korelace s poradim narozeni danych jedincl a

obecné poskytnout vhled do vysledkd provedenych studii.

2. Poradi narozeni
2.1. Vymezeni zakladnich pojm

Poradi narozeni neboli anglicky ,birth order” obvykle odpovida Ciselnému oznaceni
poradi, ve kterém se ¢lovék v ramci své rodiny narodil. Je pravidlem, Ze se rozdily mezi
osobnostmi potomk(l projevi jako vysledek vychovy jednotlivych potomk( (Ernst & Angst,
1983). Casto byva déleno na dva typy. ,Ordinalni (biologické) pofadi narozeni je pravé poradi
ve kterém se dané matce potomci narodili. Funkéni (psychologické) poradi narozeni bere
v potaz specifické vztahy mezi ditétem a jeho sourozenci. Naptiklad kdyz nejstarsi dité zZije
v oddélené domacnosti, druhorozeny se stane funkéné prvorozenym. Ve vétsiné pripadl se

viak ordindlni a funkéni poradi shoduje (Kuba et al., 2018).“
2.1.1. Funkéni a ordinalni pofadi narozeni

Za dlleZité jesté povazuji zminit, Ze oznaceni sensu stricto sice oznaCuje pouze vyse
zminéné poradi narozeni potomkd, ovsem vSsirSim slova smyslu sensu lato lze pod
problematiku a oznaeni poradi narozeni zaradit i vliv rodi¢ll, sourozenc(i a obecné rodinnou

dynamiku.

Adler, jak zminuje Ansbacher, klade ddraz na dulezitost psychologického poradi
narozeni tvrzenim, Ze to, co ovliviiuje charakter jedince samozifejmé neni poradi, ve kterém
se narodil, nybrz situace, do které byl narozen a zpUsob jakym si to interpretuje (ANSBACHER

& ANSBACHER, 1956).

Carlson, Watts a Maniacci podporuji dllezitost psychologického poradi narozeni a
zminuji, ze vékovy rozdil mezi sourozenci, ktery je vétsi nez 5 let posouva jedince do jinych
skupin, nez by tomu bylo podle jejich biologického poradi. Tvrdi, Ze je tomu tak, jelikoz ve
véku 5 let obvykle zacgind Skolni dochdazka a proto nové dité, které do rodiny pfijde, nebude
mit s pétiletym sourozencem takovy kontakt a nebude hrat v jeho vyvoji tak dlleZitou roli

(Eckstein et al., 2010).

Jak jsem jiz zminila, poradi narozeni ma dvé formy, dle kterych na néj Ize nahlizet.

Pokud je brano v potaz biologické poradi narozeni, coz Casto vyuzivaji vyzkumnici, kteti



nesouhlasi s Adleridanskym nahlizenim na problematiku, shoduje se ciselné poradi narozeni
s tim, které je vyuZito. Nehledi se tak na dals$i moZné ovliviujici faktory, jako napfiklad
vékovy rozdil mezi sourozenci nebo pocdet potrati pred narozenim ditéte a dalsi
psychologické aspekty. To by mohlo v nékterych pfipadech ovlivnit vysledky studii. Jevi se
vsak, Ze i kdyzZ je uvazovdno biologické poradi narozeni, tak se jeho vliv stejné projevuje

(Eckstein et al., 2010).

Adleriansti zastanci pouzivaji pro své vyzkumy ¢astéji psychologické poradi narozeni.
To nahlizi na sourozence jak z biologického tak z psychologického hlediska (Eckstein et al.,
2010). Pokud jsou napfiklad dva sourozenci od sebe vékové velmi vzdaleni, uvaZuje se
biologicky druhy narozeny jako psychologicky prvorozeny. Do psychologického pohledu se
pak |épe zapocitavaji nevlastni sourozenci, sourozenci Zijici v oddélenych domacnostech,

potraty prodélané matkou pred narozenim daného potomka apod.

2.1.2. Kategorie

Pofadi narozeni byva relevantnim faktorem v mnoha vyzkumech (e.g. Adler,
Schachter, Sulloway). Kazda kategorie — nejstarsi, prostfedni, nejmladsi a jedina¢ek, mohou
mit podobné charakteristiky, sdilené mezi lidmi stejného poradi narozeni (Schilling, 2001). Je
tedy moziné, Ze lidé ze stejné rodiny, ktefi jsou prvorozeni, prostfedni a nejmladsi narozeni &i
jedinaéci mohou vykazovat rGizné vyvojové a osobnostni charakteristiky (Banth & Sharma,

2014).

Je nutno zminit, Ze tyto kategorie se v pribéhu let vyzkumu zna¢né ménily. Zatimco
starsSi vyzkumy ¢asto zminuji pouze prvorozené, a pozdéji narozené (e.g., Sulloway, Adler),

novéjsi vyzkumy rozlisuji ¢asto kategorii vice.

Spravnost a dlslednost tohoto rozdélovani je vsak sporna, jelikoz pohled mnoha
autord a odlvodnéni tohoto podrobnéjsiho déleni se znacné lisi. Néktefi berou v potaz
velikost rodiny, a tudiz srovnavaji druhorozené s druhorozenymi. Jina ponechavaji status
prostfedniho ditéte a nehledi tak, zda jsou druhorozeni, nebo napfriklad ¢tvrty narozeny.
Najit konsenzus mezi neprebernym mnozstvim ¢lankd a vyzkum je tedy ponékud slozité, na
co? poukazuji i néktefi kritici a tvirci review. Spatné se totiZ srovnavaji data, pokud se

kategorizace fluidné méni.



Pro lepsi orientaci je vhodné shrnout hlavni rozliSované kategorie a poté poukazat
v ¢em se lisi. Prvni kategorii jsou bezesporu prvni narozeni neboli prvorozeni — kategorie
¢asto sluGovana s jedinacky. Povazuji za vhodné zminit, Ze tomuto fenoménu se novéjsi
vyzkumy a ¢lanky jiz vétSinou vyhybaji. Déje se tomu tak nejspiSe kvuli podobnostem téchto

dvou kategorii.

Dalsi kategorii jsou jedinacci, poté druhorozeni ¢i prostfedni narozeni, a nakonec

benjaminci neboli nejmladsi sourozenci.

2.1.2.1. PRVOROZEN/

Prvni z kategorii, kterou je tfeba predstavit jsou prvorozeni neboli prvni narozeni.
Tato kategorie se nachazi ve vétsiné vyzkum( zamérenych na problematiku poradi narozeni.
Jednd se o nejstarsi sourozence, kteti prisli do rodiny jako prvni, a tudiz stravili ¢ast svého

Zivota jako jedinacci.

Tento fakt podporuje spojovani kategorii prvorozenych a jedinackd do jedné skupiny,
jelikoz efekty pusobici na obé skupiny byly po urcitou dobu velmi podobné. Dle této logiky je
pak prvorozeny jedindckem, kterému se v uréitém bodu Zivota zménili formujici podminky.
Zalezi tedy na tom, jak stary byl kdyz se tak stalo a jestli je pfichodem dalSiho potomka do

rodiny néjakym zplsobem ovlivnén.

Na tento fenomén existuje vice odlisSnych pohledud. Napftiklad Sulloway ve své knize
z roku 1997 ,Born to rebel” uvadi, Ze nejdfive ani on sdm neshledaval potfebu rozdélovat
prvorozené a jedinacky od sebe, pravé kvuli jejich mnohym podobnostem. Jedinacci podle
jeho nékdejsiho nazoru predstavuji posilené rysy prvorozenych. Pozdéji shledal, ze kvdli
markantnéjsim odchylkdam v nékterych oblastech je dobré prvorozené a jedinacky rozdélit

(Sulloway, 1997).

Jak se prvorozeni od zbytku sourozencu lisi je predmétem mnoha debat a vyzkuma.
Adler (1956) napfiklad navrhuje, Ze prvorozeni se nikdy nevzpamatuji z traumatu, které jim
zpUsobi tzv. ,,sesazeni z triinu” a ztrata exkluzivni pozornosti rodicll, kdyz se narodi dalsi dité.
Dale podotyka, Ze toto vede k vétsi potrfebé afilace a Uspéchu, stejné jako silnéjsi zavislosti

na rodi¢ich (ANSBACHER & ANSBACHER, 1956).

Sulloway zminuje, Ze prvorozené déti byvaji zpravidla vice soustfedéné na Uspéchy,
jsou Castéji antagonisté, byvaji uzkostlivé, asertivni, ptizpUsobivé, extravertni, bojacni, vice
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se identifikuji srodiCi, jsou zarlivé, neurotické, ale organizované, lépe planuji, jsou
zodpovédnéjsi, maji vyssi sebevédomi a vétsi smysl pro tradici nez mladSi sourozenci

(Eckstein et al., 2010).

Prvorozeni jsou dle Lemana svédomiti, dobfe organizovani, vaini a zaméreni na
plnéni svych cil. VéFi v autoritu, jsou spolehlivi, perfekcionisté a spoléhaji sami na sebe. Téz
poznamenava, Ze tyto zdanlivé pozitivni vlastnosti sice pomahaji nejstarSimu dosahnout
akademickych a profesnich cilt ale jsou také ty samé vlastnosti, které poskozuji jejich blizké

vztahy s ostatnimi (Leman, 2000).

Mnoho literatury odhaluje, Ze prvorozené déti maji vyssi kognitivni i nekognitivni
schopnosti, dostane se jim lepsiho vzdélani a maji vyssi vydélky neZ jejich pozdéji narozeni
sourozenci. Posledni vyzkumy téZ dokumentuji spojitost mezi pofadim narozeni a chovanim
rodicl, zda se totiZ, Ze prvorozeni dostdvaji vice pozornosti a kognitivni stimulace v raném

détstvi. (Pruckner et al., 2021)

Nejstarsi dité byva vice konzervativni, orientované na moc a s lepSimi predispozicemi

k vidcovstvi (Hjelle & Ziegler, 1992).

Také se ukazuje, Ze prvorozeni maji vétsSinou horsi zdravi hned po narozeni néz jeho

dalsi sourozenci (Aparicio et al., 2020).

2.1.2.2. JEDINACCI

Jedinadci jsou potomky, ktefi se narodili do rodiny jako prvni a zUstali jako jediné dité.
Vzhledem k castému spojovani kategorii jedinackd a prvorozenych se mnoho jejich
charakteristik shoduje s témi u prvorozenych, rozdily oviem najdeme. Ohledné jedinacku je

vytvoreno mnoho stereotypd.

Podle Adlera jsou jedinacci zavisli a sebestredni (Hjelle & Ziegler, 1992). Adler téz
udajné tvrdi, Ze jedinaéci maji problémy s kazdou samostatnou aktivitou a dfive ¢i pozdéji se

stanou nepouzitelnymi pro obycejny Zivot (Leman, 2000).

Leman s Adlerem v nékterych ohledech nesouhlasi. Leman tvrdi, Ze jedinacci mohou
byt sebestfedni, oviem ne do takové miry jako napovida jejich stereotypizace. Jedindcci si
téz typicky své vlastnosti nesou do mezilidskych vztahid. To vyustuje ve vysoka ocekavani pro

ostatni lidi v jejich okoli (Leman, 2000).



2.1.2.3. DRUHOROZENI A PROSTREDNI NAROZEN[
Druhorozeni a prostifedni narozeni jsou v mnoha vyzkumech slu¢ovani do jedné
skupiny. Proto je i ja uvedu jako jednotnou kategorii, jelikoz jejich vlastnosti a predispozice

se velmi ¢asto podobaji nebo jsou zcela totozné.

Druhorozeni, dle Adlera, jsou ve vyhodnéjsi pozici. Nikdy se nemuseli vzdat exkluzivni
pozornosti rodic a zaroven maji starSiho sourozence jakozto ,mirotvorce” — maji tedy
maximalizované Sance na zdravy vyvoj. To samé plati o ostatnich prostfednich détech.
Nejmladsi, podotyka Adler, se mohou sousttedit na dohanéni svych sourozencl, zatimco si
mohou byt jisti laskou a pozornosti zbytku rodiny. | to mlZe byt jeden z divodd, pro¢ byvaji

Castéji vice egocentricti (ANSBACHER & ANSBACHER, 1956).

Podle Sullowaye jsou pozdéji narozeni vétSinou vice podnikavi, altruisticti, |épe
spolupracuji, jsou empaticti, otevieni k novym zazitkim a popularni. Maji tendence k rebelii,

riskuji, jsou socialné aktivni a nekonvencni (Sulloway, 1997).

Podle Lemana maji prostiedni déti mnoho protichddnych osobnostnich rysu:
samotafri/socialné aktivni, netrpélivi/uvolnéni, agresivni/vyhybajici se konfliktu. Toto
ukazuje, Ze prostiedni déti nemaji generické vlastnosti a charakteristiky oproti ostatnim

pozicim potadi narozeni (Leman, 2000).

Leman dale poznamenava, Ze prostfedni déti jednaji jako mediatofi a jsou velmi
vybiravi ohledné lidi, kterym véri. Jsou také jednémi z nejvice monogamné zaloZenych,
odhodlanych k zachovani rodiny a manzelstvi. Mivaji téZ méné problém0 nezZ jejich starsi

sourozenci (Leman, 2000).

Vzhledem k jejich afilaci k uspéchu si mohou klast nerealistické cile, které mohou

koncit neuspéchem (Hjelle & Ziegler, 1992).

2.1.2.4. POSLEDNI NAROZEN/

Posledni narozeni jsou jedna z komplikovanéjSich kategorii. Néktefi vyzkumnici
odlisuji pouze prvorozené a pozdéji narozené a na to, zda je jedinec posledni jiz neberou
zretel. Pristup k jejich zarazeni se lisi i v mnoha studiich, ve vétsiné jsou vSak shrnuti do
jedné samostatné kategorie, ackoliv mohou byt tfeti nebo i pati v rdmci své rodiny. Vidy se

ale jedna o posledni dité narozené do jedné rodiny. VzZilo se pro né oznaceni benjaminci.



Podle Lemana jsou benjaminci casto Sarmantni, preferujici spolecnost lidi,
houZevnati, citlivi a vyhledavajici pozornost. Také ¢asto jednaji dfive, nez promysli nasledky

(Leman, 2000).

Vzhledem k tomu, Ze maji dalsi sourozence, byvaji velmi motivovani je prfekonat ve

vSech ohledech (Hjelle & Ziegler, 1992).

Nékteré nalezy indikuji, Ze benjaminci jsou ve vyssim riziku byt zatceni. Pfedpoklada
se také, Ze vétSina psychopatologickych efektl se u nich bude projevovat vice (Zweigenhaft

& von Ammon, 2000).

2.2. Historie vyzkumu poradi narozeni
V historii se mizeme setkat s pomérné markantnimi rozdily v nahliZzeni na postaveni
sourozencl. Pozice v rodiné ¢asto nékterym jedincim umoznila ziskat urcita privilegia, tituly
a pocty (Zajonc et al., 1979). NejzarnéjSim pfrikladem privilegii pro prvorozené potomky je

problematika primogenitury.

sy e

o pribéh Kaina a Abela (Gn 4,1-16), nebo o vypravéni o Jakubovi (Gn 25-35). Dalsim, kdo se o
rozdily sourozencll zajimal byl napfiklad Charles Darwin. Je nutné zminit, Ze tomu tak bylo

velmi okrajové.

Ve vétsiné literatury najdeme, Ze prvni dikladnéjsi studie na efekty poradi narozeni
zacaly vznikat ve dvacatém stoleti. Napfiklad Zweigenhaft a von Ammon (2000) v ivodu do
jedné z jejich analyz zminuji, Ze mezi prvni psychology zabyvajici se podrobnéji efekty poradi
narozeni patfi A. Adler, S. Schachter a F. Sulloway. To podle tohoto zdroje vedlo k objeveni
vzorcU chovani typickych pro rizné pozice poradi narozeni. V dalSich zdrojich Ize najit, Ze se
efekty poradi narozeni zabyvalo jiz mnohem dfive: ,,Prvni zndma data se objevuji v publikaci
English Men of Science od Sira Francise Galtona z roku 1874 (Barclay & Kolk, 2015).” V této
publikaci mimo jiné zminuje, Ze mezi ¢leny Kralovské spolecnosti jsou prvorozeni a jedinacci
zastoupeni ve vyssi mife neZ pozdéji narozeni. Vysvétlenim téchto vysledkd bylo podle

Galtona to, Ze prvorozeni maji vétsi pravo rozhodovat o svém osudu (Barclay & Kolk, 2015).

Jak bylo jiz zminéno, zdklady prvnich podrobnéjsich teorii ohledné poradi narozeni a

jeho vlivu byly poloZzeny rakouskym Iékafem a psychologem Alfredem Adlerem. Ten se o tuto



problematiku zajimal velmi dopodrobna a stala se jednim ze stéZejnich témat jeho uceni.

(ANSBACHER & ANSBACHER, 1956)

Na Adlerovo uceni a teorie se ve studiich, které budu v praci zminovat velmi ¢asto
odkazuje. Je porovnavano, zda se vysledky shoduji s Adlerianskym konceptem (obzvlasté
tedy, zda se projevuje efekt sesazeni z trinu u prvorozenych) a zda je pravda, Ze druhorozeni
maji nejvyhodnéjsi postaveni v rdmci rodiny. Adler zmifuje i dalsi dilezité myslenky, zcela
stéZejni je ta, Ze sourozenci, ackoliv vyrlstaji ve stejném rodinném prostiedi, nesdili
prostiedi socidlni, coZz by mohlo vysvétlit rozdily, které jsou mezi nimi (Hjelle & Ziegler,

1992).

Dalsim autorem, na jehoZz vyzkumy a vysledky je v pfedstavenych studiich hojné
odkazovano je Schachter. Vysledky jeho analyz jsou protichlidné s nékterymi Adlerovymi
teoriemi, obzvlasté pak popird vyhodnost postaveni druhorozeného. ,Schachter shledava
nejstarsi potomky jako ty s vyssi pravdépodobnosti na to, Ze se stanou proslulymi, budou
navstévovat prestizni univerzity a budou mit lepsi studijni priméry neZz pozdéji narozeni.
Schachter téz shledava prvorozené jako vice dependentni a jednoduseji ovlivnitelné (Gates

et al., 1988).“

Walter Toman je téz dllezité jméno, kdyz mluvime o problematice poradi narozeni.
V jeho knize ,,Family Constellation” nenalezneme ¢tyfi pozice poradi narozeni, nybrz pozic
jedenact. Do vlivu poradi narozeni je totiz zahrnuto i to, jakého pohlavi je dany subjekt a
jakého pohlavi jsou jeho sourozenci, stejné tak jako jsou zvlastné vymezena dvojéata. Toto
fazeni déla efekt poradi narozeni vice komplikovanym v kvantifikaci miry ovlivnéni jedincu.
Nicméné se ukazuje, Ze velikost rodiny a pohlavi sourozencl opravdu ovliviiuje faktory

poradi narozeni (Schilling, 2001)

Dal$im renomovanym autorem zamérujicim se na tuto problematiku je Kevin Leman.
Ten ve své knize diskutuje mnoho faktor( souvisejici s mérenim poradi narozeni stejné jako
stereotypizované rysy, které kazda pozice poradi narozeni zahrnuje. Leman tvrdi, Ze existuje
9 dulezitych faktor( které by se mély brat v potaz pfi vyzkumu poradi narozeni. Jednd se o:
spacing — vékovy rozdil mezi détmi; pohlavi jedinc(; fyzické, mentalni a emocni rozdily; umrti
sourozencll; adopce; pozice kazdého rodict v rdmci poradi narozeni; vztah mezi rodiéi a

jejich styl vychovy; mira kritiky ze strany rodica a slu¢ovani dvou a vice rodin (Leman, 2000).



2.3. Coje vliv pofadi narozeni a jak a kde se projevuje

Altus (1967) a Jones (1954) tvrdi, Ze podle provedenych vyzkum( jsou prvorozeni
Uspésnéjsi v tradi¢nich oborech, pficemz Miller a Maruyama (1976) dodavaji, Ze pozdéji
narozeni jsou €astéji popularnéjsi nez jejich starsi sourozenci. Zajimavou skutec¢nost o pozdéji
narozenych zminuje i Nisbett (1968). Mezi jeho zavéry patfi i to, Ze pozdéji narozeni Castéji
vyhleddvaji kontaktni sporty a plsobi v nich. Sulloway (1996) ve své knize ,Born to rebel”
analyzuje pofadi narozeni mnoha historickych osobnosti a tvrdi, Ze prvorozeni casto
podporovali nastoleny status quo, zatimco pozdéji narozeni jej naopak kritizovali. Nutno vsak

podotknout, Ze jeho vyzkum byl mnohokrat zpochybrovan, zejména v oblasti metodologie.

Mezi kritiky Sullowayovy prace patfi napfiklad Falbo (1997) (Schooler, 1972).

»Mezi dalsi faktory, které muaze poradi narozeni ovlivnit patfi intelekt, sebevnimani,
socialni interakce, vlastni hodnoty, Zivotni cile, prace a efektivni vyuzivani ¢asu (Schooler,
1972).“ Je tedy na misté se domnivat, Ze efekty poradi narozeni do jisté miry ovliviuji

vSechny aspekty lidského Zivota.

Tato problematika je Uzce spojena s evolucni biologii a psychologii. Buss ve svém
¢lanku zminuje, Ze poradi narozeni je pro ¢lovéka klicovym faktorem podle Darwinovské
logiky (Sulloway, 1995). Mohla by souviset s pohlavnim vybérem, rozdilnou investici rodicu
do potomstva a konfliktem mezi rodiéem a potomkem. Nejpravdépodobnéji vSak souvisi
s konflikty mezi sourozenci. Podle Sullowayovy interpretace Darwinovych teorii by pak
prvorozeni byli favorizovani rodici, jelikoZz pFispéji nejvice k jejich inkluzivni fitness. To by

podporovalo vétsi rozdily mezi potomky a jejich konflikty (Sulloway, 1995).

Poradi narozeni bylo téZ po mnoho let testovadno, zda je vhodnou proménnou pro
vysvétleni nékterych zdravotnich obtizi. V poslednich letech se nalezlo nékolik pozitivnich
korelaci. V téchto studiich se nachdzi mnoho metodologickych probléma, které je komplikuji,
ale vétsina z novéjsich studii nepovaZuje poradi narozeni jako dilezity vysvétlujici faktor u
otdzek zdravi ¢lovéka. Podle porovndani nékterych studii se zda, Ze efekt poradi narozeni se
projevuje pouze u mladsiho vzorku subjektd. Je tedy moziné, Ze poradi narozeni souvisi se

zdravim pouze v mladsim véku (Elliott, 1992).

Vztah mezi poradim narozeni a vysledky jeho vlivu v dospélosti jsou téZz predmétem



dekadé se ukazuje dllezitost faktorl ovliviujicich brzky Zivot jedince stejné jako podminky
v déloze a zkouma se jejich vliv na dospélost. Tento vliv se zkouma jak v oblasti zdravi a
nemoci, edukaci tak i vsocioekonomickém statutu. Dukazy ukazuji, Ze znevyhodnéni

v brzkych letech Zivota ma duleZité negativni dopady (Barclay & Kolk, 2015)
Vyzkum poradi narozeni md i mnoho probléma. Mezi ty hlavni patfi tyto:
1) neexistuje konstantni kategorizace pozic poradi narozeni,

2) nékdy se stane, Ze nalezend data jsou pouze post hoc spekulace, které jsou

navrzeny jako vysvétleni pro rozdily mezi sourozenci,
3) literatura ¢asto zaménuje kauzality, spojité proménné a efekty,

4) podrobné zaméreni na nékteré studie ukazuje, Ze navriené dikazy pro rozdily

poradi narozeni jsou obcas zavadéjici ¢i nepresveédcivé,

6) ukazuje se, ze velké mnozstvi literatury se zajimd pouze o osobnost a chovani

prvorozenych (Adams, 1972).

Je tedy zfejmé, Ze vyzkum poradi narozeni je velmi kontroverznim tématem a vede se
mnoho sporl o jeho existenci. Kvili Spatné metodologii ¢i udajného ovliviiovani vysledk( u

nékterych studii se mnoho kritik(i tohoto fenoménu pfiklani k tomu, Ze neexistuje.

3. Mentalni zdravi a poruchy

Klasifikace dusevnich onemocnéni (MKN-10) uvadi nasledujici rozdéleni zakladnich dusevnich

poruch a poruch chovani:
MKN-10 V. Poruchy dusevni a poruchy chovani
FOO—FQ9 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych
F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)
F40-F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory
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F60—F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentalni retardace

F80—F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani
F99 Neurcéena dusevni porucha

Druhl duSevnich onemocnéni je rozsahlé spektrum, nékdy nemusi byt diagnostika Uplné

presna nebo mize byt diagnostikovano vice druhd dusevniho onemocnéni.

Nékteré faktory souvisejici se stavbou rodiny, jako je tfeba velikost potomstva nebo jejich
poradi narozeni byly povazovany za rizikové faktory pro zdravotni a psychické predispozice. Na
druhou stanu, néktefi vyzkumnici odhaluji korelaci mezi souzitim s obéma rodi¢i a nizSim rizikem

vzniku détskych mentalnich poruch (Carballo et al., 2013).

Ve studii zroku 2013, provedené na vzorku 16 823 subjektll se ukazuje, Ze vliv poradi
narozeni a velikosti rodiny se projevuje i na poli ptsobeni dusevnich onemocnéni. Vzorek pochazel
z Madridu a jednalo se o subjekty, ktefi navstivili psychiatra ¢i psychologa v letech 1980 az 2008 a

byla jim dana klinicka diagndza (Carballo et al., 2013).

Bylo zkoumdno, zda porfadi narozeni souvisi s kazdou diagndzou. V3echny diagndzy byly
zastfeSeny pod nasledujici kategorie: ,emotional disorders” neboli poruchy emoéniho razu, kam
zafazujeme napftiklad depresivni a Uzkostné poruchy, specificky zaméfené na poruchy v détstvi;
ADHD neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou; ,conduct disorder” neboli poruchy chovani;

mentalni retardace a poruchy autistického spektra (Carballo et al., 2013).

Hlavni ndlezy této studie mohou byt sumarizovany nasledovné: Pofadi narozeni a struktura
rodiny signifikantné koreluje s mirou rizika diagnézy u emocnich poruch a ADHD. Ddle bylo zjisténo,

Ze velikost potomstva a pohlavi muze téz ovlivnit miru rizika diagndzy.

Autofi této studie dosli k zavéru, Ze nejvice chranéna skupina pred vznikem poruch
emocionalniho rdzu a ADHD jsou prostfedni narozeni. Nejvétsi riziko ke vzniku téchto poruch bylo
nalezeno u prvorozenych a jedinackd. To by se shodovalo s Adlerianskou vizi, ke které se autofi ve
vysvétleni priklanéji. Vétsi wvyskyt emociondlnich poruch u prvorozenych pfipisuji ovlivnéni

prvorozeného potomka narozenim potomka dalSiho (Carballo et al., 2013).

Dalsi studie z roku 1980 se zaméfuje na vyzkum velmi homogenniho vzorku. Autofi se snazi

drzet poznamek, které podal ve svém ¢lanku Schooler. Ten tvrdi, Ze protichlidné vysledky u vyzkumu

11



poradi narozeni vznikaji proto, Ze autofi neberou v potaz dalsi potencialné dllezZité proménné jako je
napriklad vék, pohlavi nebo socidlni tfida (Schooler, 1972). Tato studie tedy pouZiva statistické

kontroly, aby minimalizovala efekt potencionalné ovliviiujicich proménnych.

Pouzivali vzorek 2 991 déti bilé barvy pleti a lokalniho mista narozeni. Tyto déti byly z dplnych
rodin a chodily pravidelné do materské Skoly. Jejich ucitelé poskytli demografické informace a
hodnoceni zakl na ,Behavior Problem Checklist”, coZ je dotaznik o 55 otazkach vytvoreny k méreni
problém{ s chovanim, problémim osobnostniho razu, socialni delikvence a psychotickych priznak

(Touliatos & Lindholm, 1980).

Jejich vysledkem bylo zjisténi, Ze nejlépe na tom jsou prostfedni déti, vyssi riziko je u
prvorozenych a nejvétsi riziko je u nejmladsich déti z rodin se dvéma dalsimi potomky. Tyto efekty
byly pomérné slabé a autofi se proto domnivaji, Ze problém v hledani vlivu pofadi narozeni na

mentalni zdravi ¢lovéka netkvi v zahrnuti ¢i nezahrnuti proménnych (Touliatos & Lindholm, 1980).

Ve studii z roku 2019, zkoumajici souvislost mezi vznikem psychiatrickych nemoci a rizikem
sebevrazd s poradim narozenim se projevilo, Ze nejvyssi riziko obojiho je u pozdéjsi pozice v ramci
poradi narozeni. Tato studie pouZila data z ALSPAC — longitudinalni studie z Avonu, ktera sledovala

déti narozené v letech 1991 az 1992 a jejich rodice (Easey et al., 2019).

Podobné vysledky byly nalezeny i ve studii provedené na populaci z Norska. Pomoci
dotazniku na zdravi jedince bylo zjiSténo, Ze prvorozeni byvaji z hlediska mentdlniho zdravi v lepsi
kondici a Castéji se oznacuji jako Stastné. | vtéto studii bylo zjisténo, Ze u prvorozenych je nizsi

frekvence sebevrazd (Black et al., 2005).

Na predchozich studiich bylo demonstrovano, Ze vyzkum korelace pofadi narozeni a
mentalniho zdravi &i psychiatrickych onemocnéni probihal a stile probiha. Vzhledem k odhalenym
vysledklim se ukazuje, Ze v této oblasti by se mély vyskytovat efekty, které s pofadim narozeni

koreluji.

Mezi nemoci, ve kterych se zdanlivé nejvice projevuje vliv poradi narozeni patfi, podle
dostupné literatury, schizofrenie, Uzkostné poruchy a deprese. Ve své prdci jsem se rozhodla

predstavit pravé tyto nemoci a porovnat, zda vyzkumy potvrzuji vyskyt vlivu pofadi narozeni.
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3.1. Zkoumané mentalni poruchy v souvislosti s pofadim narozeni
3.1.1. Uzkost

3.1.1.1. ZAKLADNI INFORMACE O NEMOCI

Uzkost a strach mohou nabyvat takovych forem z hlediska jejich vyskytu, intenzity a
trvani, Zze hovofime o Uzkostnych poruchdach. CeloZivotni prevalence uzkostnych poruch se
pohybuje v zavislosti na konkrétnim typu poruchy od 1,5 % do 16 %. Hlavnim symptomem je
Uzkost vdzana na konkrétni situaci, ktera neni vieobecné nebezpecna (fobické Uzkostné
poruchy) anebo prichazi nezavisle na vnéjsich podnétech a pfinasi subjektivni pocity napéti a
neklidu (jiné uzkostné poruchy). Lécba uzkostnych poruch miZe byt provadéna jak
farmakologickymi, tak psychoterapeutickymi prostifedky. V sou¢asné dobé se s ohledem na

ucinnost preferuje kombinace obou pfistupl (Kryl, b.r.)

Na rozdil od jinych nemoci se vztah Uzkosti a poradi narozeni ve vyzkumech
neobjevuje tak ¢asto. Vétsinou jsou vyzkumy na toto téma kombinovany s vyzkumy ohledné
deprese, sebevnimani a zavaznéjsimi psychopatologickymi jevy. Je slozité uréit pro¢ tomu tak
je, moznym dlvodem je ponékud recentni vymezeni Uzkostnych poruch jako samostatné
stojicich nemoci a nezahrnovani je pod vétsi kategorie na kterych byly vyzkumy délany dfive.
V nékterych studiich se setkdme s vyzkumem uzkosti jako takové, nikoliv pak samotnych
uzkostnych poruch, které by vedly k hospitalizaci nebo medikaci pacienta. Rozhodla jsem se
zaradit i tyto studie, jelikoz projevy uUzkosti mohou predchazet pozdéjSimu vzniku Uzkostné

poruchy.

Obecné psychologicky vyzkum rozliSuje mezi dvéma druhy uzkosti. Prvnim typem je
rysova Uzkostlivost ,trait anxiety” neboli dispozice k tomu trpét Uzkostmi v rliznych Zivotnich
situacich. Druhym typem je stavova uUzkostlivost ,state anxiety” neboli pocit Uzkosti jakoZto
primé reakce na stresor (Kushnir, 1978). Mezi témito dvéma druhy Uzkosti je z hlediska

hledani vztahu mezi Gzkosti a pofadim narozeni dobré rozliSovat.

Rozdily v dispozicich k ,trait level anxiety” naznacuji, Ze kdokoliv kdo bude vice
uzkostlivy v dané stresové situaci bude nejspise vice Uzkostlivy i v dalSich Uzkost pfinasejicich

situacich, ale i v situacich z hlediska Uzkosti neutralnich (Kushnir, 1978).
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3.1.1.2. VZTAH K PORADI NAROZENT

| pres mensi pocet provedenych studii se setkdvdme s jejich protichddnymi ndzory a
vysledky. Napfiklad studie Bharanti a Venkatramaiah zroku 1976 a studie Toliatos a
Lindholm z roku 1980 nenalezli mezi poradim narozeni a Uzkosti Zadnou spojitost, zatimco
studie Gatese a kolektivu z roku 1988 ukazuje, Ze by se zde jistd spojitost nachazet méla.
Gates(v vyzkum byl sice spojen i s vyzkumem deprese a sebehodnoceni, testy na jednotlivé
zkoumané proménné vsak byly oddéleny. Jejich vysledky hovofi nasledovné: ,V tomto
vzorku se prvorozeni jako celek prezentuji jako zdravéjsi nez jiné skupiny. (...) Vykazuji méné
uzkostnych stavld nez druhorozeni a nejmladsi narozeni a méné uzkostnych ryst nez treti
narozeni. (..) Druhorozeni a nejmladsi jako skupina ziskali nejméné priznivé vysledky,
v porovnani s prvorozenymi méli horsi vysledky u depresi, stavové Uzkosti i sebevnimani.
Tyto vysledky tedy nepodporuji Adlerianské tvrzeni, Ze druhorozeni jsou prvorozenym

v superiorni pozici. (Gates et al., 1988)“

Autofi této studie pouzivali k odhaleni ptiznakd a rysd uzkosti ,State-trait Anxiety
inventory for children”, coz je dotaznik, ktery je uzpUsoben pro déti zjistujici stavovou
,state” uzkost a rysovou ,trait” Uzkost. Je zaloZen na 4bodové $kdle (od odpovédi ,skoro
nikdy” po odpovéd ,skoro vidy“) a skldda se ze 40 otazek, které dotazovany zodpovi dle
vlastniho uvaieni. Nejcastéji pouzivanou formou je forma Y, kterd zahrnuje 20 otazek ke
stavové a 20 otdzek k rysové Uzkosti. Vyssi skére indikuje vys$si Uzkost. STAI je doporuceno
pro subjekty se znalostmi Cteni na Urovni Sesté tfidy, ale bylo dokazano, Ze je uéinny i u
mladsich déti, pokud jim je predcitan. Jejich vzorkem bylo 404 déti od 7 do 12 let, kterym byl

dotaznik predcitan (Gates et al., 1988).

Problémem v této studii mize byt samotna cilova skupina, na kterou se vyzkum
zamérfuje. Je moiné, Ze pro mladé déti bude slozité odpovédét na nékteré otazky, nebo
budou znac¢né ovlivnéni momentalni situaci a stresem. DalSim problémem by mohlo byt i to,
Ze je dotaznik détem predcitan. Je velmi nepravdépodobné, ze by vyzkumnici chtéli néjakym
zpGsobem manipulovat s vysledky, ale v této fazi by to zajisté bylo mozné. Skupina o 404
respondentech je téz relativné maly reprezentativni vzorek, ve kterém se mohou projevovat

artefakty, které ve vétsich skupinach respondentl nenalezneme.
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V tomto vyzkumu se autofri snazili tyto rusivé elementy odbourat tim, Ze jednotlivé
dotazniky na depresi, Uzkost a sebevnimani rozdélili do jednotlivych dni, aby byly

respondenti v co nejmensim stresu a neovliviiovaly se tak vysledky.

Vybirani détského kolektivu jakoZzto pokusné skupiny pro vyzkum mentalnich poruch
je ponékud nestandardni, jelikoZ vétSina z téchto poruch se projevuje aZz v pozdéjsim véku,

jejich prvotni naznaky vsak mlzeme pozorovat jiz v détstvi.

Daldi studie se zaméfuje na vztah mezi pofadim narozenim a uUzkosti spojenou
s pfechodem ze stfedni na vysokou skolu. ,,Nebyly pozorovany zadné statisticky signifikantni
vysledky, ovSem trendy ukazuji, Ze prostfedni narozeni méli nejhorsi vysledky z hlediska
Uzkosti a sebevédomi. Vysledky nejmladSich byly z hlediska Uzkosti a sebevédomi nejlepsi.
Prvorozeni s jedinacky méli shodné vysledky ohledné uzkosti, pficemz jedinacéci méli mirné

nizsi sebevédomi (Callaway, 2018).“

NejpfinosnéjSim vyzkumnikem vtéto oblasti se zda byt Schachter. ,V sérii
experimentl a studii situaci z obycCejného Zivota bylo Schachterem demonstrovano, Ze
prvorozeni a jedinacci byvaji vice Uzkostni nez pozdéji narozeni, pokud se naleznou v situaci,
ktera uzkost vyvoldva (Weller, 1962).“ Schachter dale zmifuje, Ze wvySSi Uzkostlivost
prvorozenych ve stresovych situacich je zpusobena pfiliSnou ochranou rodi¢l — nezkuseni
rodice se vice boji o své prvni déti a budou se tak snazit ulehdit détské uzkosti. Kdyz se pak
narodi dalsi dité, rodi¢e maji méné casu a trpélivosti, zato vice zkuSenosti a jistoty (Kushnir,

1978).”

Schachteriv experiment se pokusil co nejvérohodnéji replikovat Weller. Jeho
vysledky ovSem nebyly stejné jako ty Schachterovy, ackoliv se jednalo o pfesnou repliku
experimentu, kterou proved| Schachter. Divky, na kterych byl experiment proveden, byly sice
z jiného statu a mohly mit jiny socioekonomicky status, Weller ovsem uvadi, Ze rozdily mezi
statusem divek nemohou byt tak markantni, aby zcela otodili vysledek. ,Vysledky ukazuji
jeden signifikantni rozdil: pozdéji narozené subjekty prichazeji do experimentu s vyssi mirou

Uzkosti nez prvorozeni nebo jedinacci (Weller, 1962).”

Weller navrhuje, Ze by se v pfistich vyzkumech bylo tfeba zaméfit na dalsi faktory,
které mohou vyskyt Uzkosti ovliviiovat, jako napfiklad pohlavi dalSiho potomka, nebo vékovy

rozdil mezi sourozenci.
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3.1.1.3. ZAVER

Jak jsem jiz zminila, jen mensi mnoZstvi autorl se vénovalo této problematice, a
proto jeji vyzkumy nebyvaji zcela kvalitni a jejich vysledky jednoznaéné. Je proto tieba
vyzkumy na toto téma dale délat a replikovat, |épe kategorizovat a rozdélovat subjekty a

sledovat dalsi vlivy, které by vztah mezi Uzkosti a pofadim narozeni mohli ovliviiovat.

Podle uvedenych studii se vSak zd3, Ze rizikovou skupinou pro vyskyt Uzkosti jsou

prostfedni narozeni.
3.1.2. Schizofrenie

3.1.2.1. ZAKLADNI INFORMACE O ONEMOCNEN/

Dle MNK (mezindrodni klasifikace nemoci) je schizofrenie definovana takto:
»Schizofrenické poruchy jsou obecné charakterizovdny podstatnou a typickou deformaci
mysleni a vnimani. Afekty jsou nepfimérené nebo otupélé. Jasné védomi a intelektudlni
kapacita jsou obvykle zachovany, ackoliv v pribéhu doby se mohou vyvinout urcité
kognitivni defekty. Nejdllezitéjsi psychopatologické fenomény zahrnuji: ozvucovani
myslenek; vkladani nebo odnimani myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a bludy
ovladani; pasivita nebo ovliviiovani; sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o
pacientovi ve treti osobé&; poruchy mysleni a negativni pfiznaky. Pribéh schizofrenickych

poruch je bud' trvaly nebo epizodicky s narlstajicim nebo trvalym defektem, anebo muze byt

jedna nebo vice atak s Uplnou nebo neuplnou remisi.”

3.1.2.2. VZTAH K PORADI NAROZEN[

,Vztah poradi narozeni a schizofrenie je kontroverzni. Nékolik vyzkumnikd poradi
narozeni u schizofrennich pacientl zaznamenalo zvySeny vyskyt u prvorozenych, nebo prvni
poloviny potomstva, zatimco jini nalezli prevahu ptipadd u nejmladSich nebo v druhé
poloviné potomstva. Nékolik vyzkumnik(, ktefi nebyli schopni experimentdlné odhalit
prevazujici pozici narozeni dosli k zavéru, Zze mezi schizofreniky je poradi narozeni rozptyleno
nahodné. (Barry, 1967).”“ Pozdéjsi vyzkumy a review shrnujici predchozi provedené studie
sice uznavaji, Ze poradi narozeni byva spojeno s ostatnimi aspekty osobnosti, ale zavrhuji

dlkazy o spojitosti se schizofrenii jako odporujici si navzajem.

Ve vyse citovaném vyzkumu ovsem byla nalezena spojitost mezi pofadim narozeni a

schizofrenii. Na rozdil od jinych vyzkumnikut, ktefi budou zminéni pozdéji, zde autor rozdélil a
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tabeloval vysledky oddélené pro rdzné velikosti rodiny. ,Ve velkych rodinach byla prevaha
pozdéjsi poloviny potomstva, v malych rodindch byly signifikantné vice zastoupeni
prvorozeni muZi oproti nejpozdéji narozenym. (Barry, 1967)“ Dédle zminuje, Ze v predchozich
studiich jejichZz data mohla byt testovdna na pomér vyskytu schizofrenik( v prvni nebo druhé

poloviné potomstva se potvrzuje dllezitost vztahu velikosti rodiny s poradim narozeni.

Dalsim zajimavym vysledkem je i zjisténi, Zze efekty poradi narozeni byvaji rozdilné
v rliznych kulturach. ,Ve velkych rodinach prevaZovali dfive narozeni v Indii, pozdé&ji narozeni
v Anglii a Spojenych statech. To muize byt vysvétleno rozdilnymi ocekdvanimi ¢i chovanim
rodi¢l. Ackoliv se zde angaZuji komplexni psychologické interakce, Ize nalézt konzistentni

vztah mezi velikosti rodiny a vlivem poradi narozeni u schizofrenie. (Barry, 1967)“

Ve studii provedené v Indii roku 2010 se ovSsem tvrzeni vySe nepotvrdilo, jelikoz tato
studie nedosdhla na statisticky signifikantni vysledky. Jejich vysledky byly nasledujici: ,Risk
schizofrenie se zda minimalni u prvorozenych syni a maximalni u prvorozenych Zen, ale
nedosahuje statistickou signifikanci. Riziko se zjevné sniZuje s pozdéjSim poradim narozeni,
ale pouze ve méstskych podminkach. (Ansari et al., 2010)“ Kdyby jejich vysledky signifikantni
byly, tak by byly vysledky z pfedchozi studie potvrzeny pouze u Zen a nikoliv muzd. Je mozné,

Ze je to pouze tim, Ze ve studii z roku 1967 nebyly pohlavi rozdéleny.

Ve studii zroku 1966, provedené na vzorku 1244 subjektl s diagnostikovanou
schizofrenii ve dvou britskych nemocnicich mezi lety 1949-1962, vysledky ukazuji, Ze by se
zde korelace nachazet mohla. ,Data byla analyzovdna metodou Greenwood and Yule. Tato
metoda srovndava pozorovany rozptyl mezi jednotlivymi poradimi narozeni s rozptylem, ktery
by byl oéekavan, kdyby byly vSechny poradi narozeni zastoupeny rovnomérné. Nazorné
pfedvedeno bude tedy ocekavané cislo subjektl (Fx) z potomstva o x ¢lenech rozptyleno
rovnomérné (tedy Fx/x do kazdého z poradi). O¢ekdavané mnoZstvi subjektl v kazdém poradi
narozeni je vypocitano zvlast pro kazdou velikost potomstva. Suma zindividudlnich
ocekdvani k danému poradi pak da celkové océekdvané ¢Cislo pro toto poradi narozeni.
Distribuce pozorovanych a océekdvanych ¢&isel jsou pak porovnany pomoci X2 testu.”

(Granville-Grossman, b.r.)

Problém u této metody nastava s jedinacky, jelikoZ ti jsou ve své rodiné zaroven

nejstarsi i nejmladsi. V jejich pripadé byli v této studii z po¢tl vyrazeni a odecteni od poctu.
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Je diskutabilni, zda bylo toto rozhodnuti ve prospéch studie ¢i ji ubira na signifikanci. DalSim
problémem by vtéto studii mohlo byt i to, Ze nékterym participantim se mohli dalsi
sourozenci narodit po jejim ukonceni, byly by tedy umisténi do nespravné kategorie,
konkrétné by byla nespravné vypocitana velikost jejich rodiny. DalSim artefaktem by pak
mohl byt i fakt, Ze rodi¢e se po narozeni ,postizeného” potomka mohou rozhodnout dalsi
déti nemit. Tyto problémy jsou shrnuty v diskusi a autor studie se je nékolika rdznymi

metodami snazi zmirnit a porovnat. Nemély by tedy hrat roli v konecnych vysledcich.

Vysledkem z této konkrétni studie je tedy nasledujici: ,,Vyzkumy ukazuji, Ze muZzsti,
nikoliv Zensti schizofrenici byvaji pozdéji narozeni. (Granville-Grossman, 1966)“ Byla tedy

nalezena kauzalita mezi schizofrenii a pofadim narozeni u vzorku 562 muzskych participantd.

Studie provedena roku 1969 na britském a americkém vzorku dat shodnym
s pfredchozimi dvéma studiemi a vlastnimi dvéma americkymi vzorky je vSak skeptictéjsi.
»Analyza dat od soucasnych dvou vzork( pacientl ze Spojenych statli, vzorku pacientl
pouzitych Barry Ill a Barry jr. (1967) a britsky vzorek od Granville-Grossman (1966)
nedokazala prokazat konzistentni vzorec pro poradi narozeni u schizofreniki muzského i
Zzenského pohlavi i kdyz je zapocitana velikost rodiny. (Erlenmeyer-Kimling et al., 1969)“ Déle
ve studii zminuji, ze analyza dat z jinych, dfive provedenych studii, by byla slozZita, jelikoz
nelze u vSech urcit pohlavi vzorku subjektd, lisi se kategorizace velikosti rodiny apod. DalSim
problémem je, Ze efekty nalezené v jedné studii se nenalézaji v Zadné dalsi studii a lze tak
predpokladat, Ze se jedna o artefakt nebo o nesignifikantni vysledky. Podle diskusi z dalSich
studii by se také dalo usuzovat, Ze jsou to vysledky ovlivnéné i spojené s dalsSimi efekty, jako

jsou tfeba regiondlni rozdily.

Dle review z roku 1961 provedené na nékolika do té doby délanych studii Ize dobre
poukazat na problémovost zkoumaného fenoménu. Zatimco v jednotlivych studiich se
nékteré efekty ukazuji, jiné studie je naopak vyvraceji a posouvaji tak konecny vysledek do
samého stredu — tudiz k vysledku, Ze zde efekt Zadny neni. , KdyZz porovname vysledky ze
vSech studii, nenalezneme Zzadné signifikantni vysledky. (Carmi Schooler, Ph.D., 1961)“
Problém v tomto konkrétnim review m{ze byt, Ze porovnavaji odliSné provedené studie mezi
sebou. Nékteré studie v jejich repertoaru totiz pouzivali lehce odliSnou metodiku a ve

vybranych studiich nebylo stejné zastoupeni muz(i a Zen v ramci jednotlivych kategorii. Je
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tedy mozné, Ze se u nékterych efekt projevil ¢i neprojevil pravé proto, Ze se jedna o efekt

plsobici jen na nékteré pohlavi.

Po zvazeni jednotlivych proménnych a problému, na které pti porovnavani studii
autofi narazili se ovSem zd3, Ze se zde néjaka korelace mezi schizofrenii a poradim narozeni
nachazi, obzvlast pti porovnavani prvnich a poslednich narozenych. Po porovnani dat ze
studii se ukazuje, Ze efekt se zejména projevuje u déti zrodin svice nez ¢tyfmi détmi.
Objeveno bylo také, Ze u Zen participujicich v této studii je signifikantné vice zastoupena
druhd polovina sourozenecké skupiny. Otazkou ovSem zlstavd, jaky je dlivod spojitosti
pofadi narozeni a schizofrenie. ,Jedna z hypotéz, kterou nemiieme zavrhnout je ta, Ze
zdanlivy vliv pofadi narozeni je pouze artefaktem ze vztahu schizofrenie a korelaci jejiho
vyskytu s pribyvajicim vékem matky. (Carmi Schooler, Ph.D., 1961)“ Jind hypotéza se na
vztah mezi pofadim narozeni a schizofrenii diva z fyziologického hlediska. Nitrodélozni
prostfedi matky by mohlo byt ovlivnéno vétsim poctem dfive narozenych sourozencl do té
miry, Ze by narozené dité mélo k schizofrenii fyziologické predispozice. DalSimi moznymi
divody by mohly byt i vétsi afinita starSich sourozencd k rodicdm a kvalitnéjsi rodicovska
péce nez u déti narozenych pozdéji, a tudiz lepsi uvolfiovani uzkosti pomoci socidlniho

kontaktu a zabranéni vytvoreni predispozic ke vzniku schizofrenie.

Dalsi studie z roku 1964 z amerického vzorku ma opét mirné odlisné vysledky. ,Mezi
Zzenskymi schizofreniky pfFijatymi do nemocnice Spring Groove Hospital v Catonsville
v Marylandu v letech 1942-1949 bylo signifikantné vice nejpozdéji narozenych nez
prvorozenych subjektl. Porovndni prvorozenych a poslednich narozenych téz ukazalo nizsi
stupen socidlni kompetence a vyssi vyskyt bizardniho a sebedestruktivniho chovani a
vyvolalo otdzku, zda rozdil mezi poradim narozeni rozhoduje o rozdilech mezi pribéhem

’

onemocnéni nebo v prevalenci symptom( vedoucich k hospitalizaci. MuZsti pacienti
nevykazovali rozdily mezi jejich pofadim narozeni. KdyZz se ovSem do zkoumani zahrnula
socialni trida, ze které pacienti pochazeli, zjistilo se, Ze je signifikantné vice prvorozenych
nebo z prvni poloviny sourozencl v ramci rodin délnické tfidy a poslednich narozenych a
druhé poloviny sourozenct v ramci rodin stfedni tfidy. Celkové je tato studie poskytuje

pevny zaklad dfive pozorovanému vztahu mezi poradim narozeni a schizofrenii, hlavné u Zen

(Carmi Schooler, Ph.D., 1961).“
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V noveéjsi studii z roku 2007 se objevuje dalsi zajimavy vysledek. Nenalézaji zde sice
spojitost mezi pofadim narozeni a schizofrenii jako takovou, ale se schopnosti jedince se po
akutni epizodé nemoci zotavit. ,Pozdéjsi poradi narozeni redukuje pravdépodobnost
znovunabyti socidlnich, pracovnich ¢i emocnich schopnosti fungovat jako pred akutni
epizodou nemoci. Toto tvrzeni je konzistentni s ndlezy predchozi studie z roku 1963, ktera
zminuje, Ze pacienti, ktefi se nezotavili méli vice starSich sourozencl nez ti, ktefi se zotavili.
(Gaughran et al., 2007)“ Tato studie tedy podporuje hypotézu tvrdici, Ze pozdéji narozeni trpi
horSim pribéhem nemoci a maji tézsi podminky k navratu do , normdlniho” Zivota. Autofi
vsak poukazuji, Ze tento fenomén nebude nejspiSe zplsoben pouze jednou pficinou a je

tfeba jej dale zkoumat.

3.1.2.3. ZAVER

Tyto studie velmi pékné ilustruji, Ze vztah schizofrenie a pofadi narozeni je velmi
sloZity a kontroverzni. Je oviem tfeba tento fenomén dale zkoumat pomoci lepsSich technik a
v mezinarodnich méfitkach a zaroven zahrnout vice proménnych, aby bylo mozné definitivné
urcit, zda se zde vliv potradi narozeni opravdu uplatiiuje, ¢i se jednd pouze o artefakt jiného

efektu.

Podle vysledkd uvedenych studii se ovSsem zdd, Ze nejpozdéji narozeni maji vyssi

predispozice k schizofrenii.
3.1.3. Deprese

3.1.3.1. ZAKLADNI INFORMACE O ONEMOCNENT
Depresivni poruchy jsou signifikantnim zdravotnim problémem spolecnosti. Jsou to
béiné, omezujici a casto chronické nemoci, které ¢&ini vysoké ekonomické brimé pro
spolec¢nost, a to kvali pfimym i nepfimym nakladlim s nimi spojenych. Depresivni poruchy
také znacéné ovliviuji dalsi komorbidni nemoci jako jsou napfiklad nemoci srdce, diabetes a

rakovina. (Cassano and Fava, 2002)

Podle mezinarodni klasifikace nemoci miZeme depresi a jeji priznaky definovat
nasledovné: ,Nemocny ma zhorSenou ndladu, snizenou energii a aktivitu. Je narusen smysl
pro zabavu, osobni zajmy a schopnost koncentrace. Po minimalni ndmaze se objevuje Unava.
Je narusen spanek a je zhorsena chut k jidlu. Sebehodnoceni a sebedlvéra jsou zhorSeny,

pocity viny a beznadéje jsou pfitomny i u lehkych pfipadl. ZhorSena néalada se v ¢asovém
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prabéhu pfilis neméni, nereaguje na okolni zmény. M(iZe byt provazena tzv. ,somatickymi”
symptomy, jako je ztrata zajm( a pocitl uspokojeni. Ranni probouzeni je o nékolik hodin
dfive pred obvyklou hodinou. Deprese se horsi nejvice rano. Je zietelna psychomotoricka
retardace a agitovanost. Je patrna ztrata chuti k jidlu, hubnuti a ztrata libida. Podle poctu a

tize priznakl je mozno fazi hodnotit jako mirnou, stfedni nebo tézkou.”

U zkoumadni vztahu mezi depresemi a porfadim narozeni se objevuiji jisté komplikace.
Studie zabyvajici se Cisté depresemi témér nejsou, jelikoZ dfive byly deprese slu¢ovany pod
maniodepresivni psychdézu a jiné nemoci, nebo jim nebyla pfi¢itdna takova signifikance.
Pfesto byl tento zdravotni problém vybran do mé bakalarské prace, a to hlavné z divodu

jeho ¢astého vyskytu a zdanlivé souvislosti s poradim narozeni.

3.1.3.2. VZTAH K PORADI NAROZEN[

Ve studii z roku 2014, kterd porovndva vliv efektu velikosti rodiny a poradi narozeni
na vyskyt deprese u adolescentli a mladych dospélych se dle vysledk( potvrzuje Adlerovska
teorie sesazeni z trinu. ,Podivdme-li se na vztah mezi poradim narozeni, velikosti rodiny a
depresi je hned na prvni pohled zfejmé, Ze jedinacci, prvorozeni a treti narozeni z malych
rodin budou ve vysokém riziku, zatimco druhorozeni, nehledé na velikost rodiny, budou v

nizkém riziku vzniku deprese (Banth & Sharma, 2014).“

Tato studie byla provedena na vzorku 480 mladych dospélych ve véku 18-21 let.
Depresivnost byla zkoumana pomoci ,Self-rating depression scale”, coz je dotaznik
sestaveny psychiatrem dr. Zungem z Duke University v Severni Karoliné. Jednd se o
20bodovy dotaznik s 10 otazkami poloZzenymi kladné a 10 otdzkami poloZenymi zaporné.
Tento dotaznik odhaluje 4 hlavni charakteristiky deprese. Dotazovany vypliiuje tento
dotaznik na ¢tyrbodové skale v rozpéti od ,,skoro nikdy” po ,skoro vidy“. Skdre je moziné
ziskat od 20 do 80 bod(, pficemz do 49 bodl se jedna o normalni stav, od 50 pak zacinaji

mirné deprese.

Vysledky pak byly podrobeny statistické analyze pomoci ANOVA a byl na nich

proveden , Scheffé test of post-hoc comparisons”, ktery mél eliminovat nahodné artefakty.

Vysledky zde tedy mluvi pomérné jasné. Je ovsem dulezZité brat v potaz dalsi faktory,
které mohou sklony k depresim ovliviiovat, jako napfiklad rodi¢ovska péce, zdroje, velikost
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potomstva Ci rodinné zazemi. Toto jsou vSechno faktory, které ovliviiuji sklony k depresim u
mladych dospélych. V této studii vysledky naznacuji, Ze vySe zminéné faktory by mohly
vytvaret lepsi prostiedi pro druhorozené bez ohledu na velikost rodiny ¢i pocet sourozencd,
zatimco pro prvorozené, jedinacky a treti narozené by mohly byt pravé ony dllezitym

hlediskem pro vznik deprese.

Je dulezité zminit, Ze v této studii bylo tfeti poradi narozeni, a tudiz i rodina o tfech
détech brdna jako maximalni velikost rodiny. Treti narozeni tedy, alespon v tomto textu,
vystupuji jakozto benjaminci ve tti¢lennych rodinach a druhorozeni plsobi jako benjaminci
ve dvouclennych rodinach. V této studii jim je vSak zachovan status druhych a tfetich
narozenych, jelikoz velikost rodiny o dvou potomcich je brana jako normativni. Treti
potomek je pak bran jako ,dité navic” a proto je mu pfirknuta role benjaminka a nejmladsiho
ze zkoumanych poradi narozeni. Je slozité urcit, jak by se data liSila, kdyby vyzkumnici zvolili
postup slucovani postli narozeni podle postu vrodiné, nikoliv podle funkéniho poradi

narozeni.

Vzhledem k malému mnozstvi podobné kvalitné provedenych studii na vétSim
rodinném vzorku je sloZité porovnat, zda by se efekt néjakym zplsobem ménil s pfibyvajici
velikosti rodiny. Lze pouze predpokladat, podle dostupnych teorii od relevantnich autort
(e.g. Adler, Blake a Downey, Zajonc), Ze efekt bude vidy patrny na prvorozenych, jedinaccich
a nejmladsich potomcich. Jak to bude s prostfednim potomstvem je tézké bez dalSich

vyzkum urcit a bylo by dobré na toto téma tvofit dalsi studie.

Podle Adlera (1964) hraje zplsob vychovy velkou roli v predispozicich k depresim.
Jedinadéci budou pod tlakem od obou rodi¢l k tomu, aby poddvali dostatecné vykony a
excelovali. KdyZz nebudou schopni dosahnout ocekavani svych rodic¢li stanou se chladnymi a
na nékteré véci rezignuji. Poté mohou byt oznaceni jako rozmazleni, nepfizplsobivi a
osaméli, coz by mohlo vézt napriklad k depresim. Jedinacci budou téz, kvuli chybéjicim
sourozenclim, emocionalné deprivovani a vzhledem k tendenci doprovéazet své rodi¢e na
kazdém kroku a nepohybovat se tak v kolektivu vrstevnik(l tak deprivovani i socialné. Navic
se ukazuje, zZe rodiny s jedindcky nejsou schopné nabidnout ditéti kohezni, zabezpecené a
obohacujici prostredi, coz mlze hrat daleZitou roli v jejich pozdéjsim socidlnim Zivoté, kdy se

kvlli mensi socialni stimulaci od skupiny ostatnich distancuji (Banth & Sharma, 2014).
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Naproti tomu nejstarsi sourozenci z tficlennych rodin puUsobi jako ucitelé pro své
mladsi sourozence. To je dlivodem, pro¢ by u nich mohly vznikat deprese, jelikoZ jsou timto
postem ucitele znaéné zatizeni. Stejné jako jedindcci budou i prvorozeni zatizeni o¢ekdvanim
rodiny, stejné jako snahou rodicl Zit své sny skrz své déti. Benjaminci zase Ziji ve stinu svych
starSich sourozencl a maji urcitou zodpovédnost zachovat jejich prestiz a reputaci (Banth &

Sharma, 2014).

Vedle téchto ,zatizenych” potomk( jsou tu druhorozeni. Ti maji vyhodu v tom, Ze
mohou konat, dosahnout svych cili a uspét ve svém vlastnim tempu, jelikoZ jsou to pravé

evvs

sklony k depresim (Banth & Sharma, 2014).

Dalsi podpora vysledk(l této studie je hledana v datech od Bowlbyho (1980). ten se
zabyval attachmentem a hleddnim podpory u rodi¢d ve stresovych situacich. Podle néj je
idedlni attachment vytvofen pouze u rodiny s dvéma détmi. U rodiny pouze s jednim
potomkem jsou rodice zatiZzeni tim, Ze se snaZi potomka materidlné zajistit, a tudiz nemaji
tolik ¢asu na psychologické souznéni s ditétem. Ve tficlennych rodinach je pak péce a
pozornost zaméfena na prvni dvé déti a rodice jiZz nejsou schopni vytvofit dostate¢né pouto

s tretim potomkem (Banth & Sharma, 2014).

Dalsi oporu hledaji v praci Zajonce a jeho tymu. Ten tvrdi, Ze druhorozeni maji
nejvyhodnéjsi pozici. Je tomu tak, diky faktu, Ze maji jak dostatek zdroji od rodicd, jsou na
né kladeny realistické cile a pozadavky a maji starSiho sourozence, ktery funguje jako ucitel a

mirotvarce. Tudiz by méli mit nejmensi sklony k depresim (Banth & Sharma, 2014).

MozZnym problémem u této studie je to, Ze si vyzkumnici vybirali teorie a jejich Casti,
které podporuiji jejich vysledky a ndlezy. Jiz se nezabyvali jejich kritikou a teoriemi, které
jejich teze nepodporuiji, a tudiz nabizi ponékud uzky vhled do problematiky vztahu deprese a

poradi narozeni ¢i sourozeneckych konstelaci jako celku.

Oproti predchozi studii z roku 2014 oponuji vysledky ze studie provedené v roce
2009. tato studie probéhla na vzorku 1208 pacientl, ktefi byli pfijati do psychiatrické
nemocnice v Orlandu mezi lety 2002 a 2004. Autofi této studie naopak tvrdi, Ze nejvice
nachylna skupina pro vznik depresi jsou druhorozeni a posledni narozeni. ,,Druhorozeni a

posledni narozeni se zdaji byt nejvice nachylni k depresivnim porucham, v porovnani s jedinci
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s jinym poradim narozeni. Jevi se to tak i poté, co byl vysledek analyzovan z hlediska pohlavi

a mista, kde byly vzorky odebrany (Ansari et al., 2009).“

Tyto nalezy podporuji studii Gatese a kolektivu, kde autofi ve svych vysledcich dosli
k tomu, Ze druhorozeni nemaji nadfazenou pozici, co se tyCe sebevédomi a imunity vUici
depresi. | zde se zd3a, Ze prvorozeni jsou nejméné nachylni k depresivnim porucham. Témito
vysledky by se dalo fict, Ze tato studie odporuje Adlerianské teorii, na rozdil od vysledki

studie predchdzejici (Ansari et al., 2009).

Mezi dulezité a zajimavé nalezy této studie téZ patfi to, Ze ackoliv u prvorozenych byl
Ctyri procenta vyssi nez u prvorozenych subjektl z oblasti venkovskych. Jesté zajimavéjsi je
toto zjisténi, kdyz je prevedeno do kontextu s vysledky druhorozenych. U nich prevlada vyssi
depresivnost ve vesnickych oblastech oproti oblastem méstskym. Tento vysledek je, podle
slov autor(l, vhodné dale studovat a zjistit, jaké faktory by k nému mohly vést a proc se mezi

jednotlivymi skupinami lisi (Ansari et al., 2009).

S vysledky studie z roku 2014 se také neshoduji vysledky studie z roku 2017. Ta byla
provedena na vzorku 508polskych a 500némeckych subjektd pomoci internetového
dotazniku. Byly porovnani jedindacci, prvorozeni, prostfedni narozeni a benjaminci z hlediska

BMI, deprese, Uzkosti a partnerskych vztah(.

U polskych rodin je signifikantné mensi vyskyt rodin s jedinacky na rozdil od rodin
némeckych, ale ani v jednom vzorku nebyl nalezen signifikantni vysledek podporujici vztah
mezi depresi a poradim narozeni. Jediny signifikantni vysledek, ktery tato studie méla byl
ten, Ze u jedinackd se vyskytuje méné symptomua socidlni fébie nez u prvorozenych jedincl

(Hardt et al., 2017).

Vzhledem k vysledku autofi oteviraji diskusi na téma smyslu provadéni dalSich
vyzkumU na souvislosti poradi narozeni s dalSimi fenomény. Smysl vidi pouze ve vyzkumu
souvislosti poradi narozeni a sebevrazednych tendenci a v porovnavani vysledkl u jedinacku
a subjektl se sourozenci. Optimalni zpUsob vyzkumu vidi jako kombinaci sebehodnoceni a

hodnoceni od jinych lidi jako jsou rodice, ucitelé ¢i Iékafi (Hardt et al., 2017).

Zadnou spojitost mezi depresemi a poradim narozeni nenalezla ani star$i studie
provedend na vzorku 77 muiskych a 67 Zenskych univerzitnich student(. Tato studie

24



nenalezla Zadnou spojitost ani ve velikosti rodiny, ani v poctu sourozencli u zkoumanych

subjektu.

Autofi uzivali metodu zkoumani pomoci ,Beck depression inventory” a otazky o
rodiné a sourozencich subjektu. Jedna se o inventar o jednadvaceti multiple-chice otazkach.
Respondenti jsou tdzani na hodnoceni jednotlivych poloZek podle 4 moZnosti odpovédi,
podle kterych je pak vyhodnocena zavaznost symptomu. K dispozici je i inventar o tfinacti
polozkach. Pomoci tohoto inventére Ize hodnotit jak diagnostikované, tak nediagnostikované

subjekty (Edelstein et. al., 2004).

Dalsi studie, ktera nenalezla Zaddnou spojitost mezi depresi a poradim narozeni je
studie z roku 1997. Vyzkumnici vtéto studii porovndvaji 196 respondentl s vlastnimi a
nevlastnimi sourozenci pomoci anonymniho dotazniku. V této studii je hlavnim predmétem

vyzkumu maniodepresivni tendence u respondent(, zahrnuje vsak depresivni sklony.

Studie pftinesla zajimavé vysledky. Ackoliv vliv potfadi narozeni na depresivnost
prokdzan nebyl, ukdzalo se, Ze vice depresivni jsou respondenti, ktefi maji nevlastni
sourozence nez ti, ktefi sourozence nemaji viilbec (Bergman et al., 1997). Dlvod pro¢ tomu
tak je zatim nezndmy. Je ovSsem nutné zminit, Ze vzhledem k velikosti vzorku se mize jednat

o artefakt.

Posledni zminénou studii zaméfenou na deprese je studie z roku 1988. Tato studie se
zabyvala jak depresemi, tak Uzkosti na vzorku 404 déti ve véku 7-12 let. K vyzkumu deprese
pouzivali autofi studie , Children’s depression inventory”. Jednd se o nastroj vyvinuty na
zkoumani deprese u déti ve véku 8 do 17, ktery vychazi z Beckova inventare. Podle manudlu

Ize test pouzit u mladsich déti, pokud jim bude predcitan (Gates et al., 1988).

Vysledky jejich studie se zcela neshoduji s Adlerovymi tvrzenimi a teoriemi a ani
s vysledky studie z roku 2014. V této studii vychazi, Ze prvorozeni jsou nejzdravé;jsi skupinou.
mozné vysvétleni s nesouladem s Adleridnskymi tvrzenimi uvadi nasleduijici: ,, Je moiné, ze
jedineénd a velkd pozornost, ktera se prvorozenym dostane pred narozenim dalSiho
potomka ma dostateény pozitivni vliv, Ze je schopna vice nez kompenzovat vliv efektu

»sesazeni z trlinu“(Gates et al., 1988).“
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3.1.3.3. ZAVER
Jako u vétsiny zkoumanych fenoménu z hlediska vlivu poradi narozeni na ¢lovéka je i
zde mnoho rozdilnych vysledk(, které se navzajem popiraji. Nelze tedy jednoznacné fict,
kterym smérem se efekty ubiraji a jakd pozice je v ramci pofadi narozeni nejvice ohroZena.
Zatim se ovSem zd3, Ze poradi narozeni neovliviiuje vyskyt depresi u jedincl. Studie, které se

k vyskytu efektu ptiklanéji jej spiSe nachazeji v korelaci s prvorozenymi a jedinacky.

Otdzkou z(stdva, zda je i na ddle prioritou zkoumat vliv pofadi narozeni na deprese,
nebo je vhodné |épe ukotvit pofadi narozeni jakoZzto proménou, aby se s ni pracovalo lépe.
Jak jsem jiZz zminila v Uvodnich kapitolach, je pomérné sloZité zorientovat se v mnozZstvi studii

a problematice poradi narozeni obecné.

K tomu, aby bylo mozné vhodnym zplsobem shrnout vysledky vlivu poradi narozeni
na deprese by bylo tfeba mnoho dalSich studii na tuto problematiku. Deprese a poradi
narozeni nebyly predmétem zkoumani mnoha autor(i a ¢lanky jsou méné kvalitni a je jich

pomérné malé mnoZzstvi.
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4. Zavér
Problematika vlivu poradi narozeni na rudzné odvétvi lidského Zivota je stdle
populdarnim tématem, které je podrobovdno extenzivnimu vyzkumu. Dochazi k replikovani i
popirani jiz nalezenych vysledk(l a lepSim interpretacim moZnych uplatiovanych efekta.
Rozrista se tak pole literatury, které se na toto téma dé nalézt, bohuzel vsak v proménlivé

kvalité.

Ve své praci jsem se zaméfila predevsim na 3 duSevni onemocnéni — deprese, Uzkosti
a schizofrenii. Z prostudovanych odbornych studii se zda, Ze nelze prfesné determinovat jaky
je vliv poradi narozeni na tyto 3 dusevni onemocnéni. Studie se ve vysledcich ve vétsSiné
pfipadl neshoduji a nalézaji efekty, které se navzajem popiraji, nebo ¢asto nenalézaji efekty
vUbec zadné.

Podle shrnuti studii uvedenych v mé praci se zda, Ze u depresi je nejvice rizikova
skupina prvorozenych, nebo se zde efekt vibec nenachazi. U schizofrenie se ukazuje, Ze

pokud se efekt odhali, nejvice rizikovou skupinou jsou nejmladsi narozeni. Uzkost je nejvice

rizikovym faktorem pro prostredni narozené.

Vliv poradi narozeni na prevalenci ¢i vyskyt mentalnich poruch a nemoci je zajisté
tfeba dale zkoumat. Co by ovSem mélo predchazet tomuto vyzkumu je lepsi kategorizace
poradi narozeni jakozto proménné, jeji pevné ukotveni a definice. Tim by se podafilo

eliminovat mnoho artefaktd, které ve vyzkumu momentalné vznikaji.

Je dllezité, aby se do budoucich vyzkum( zahrnovaly i ostatni proménné jako je
napriklad vék nebo pohlavi osob, coZ uz se ve vétSiné novodobych vyzkumi déla. Lze pak
lépe sledovat vliv pofadi narozeni a jemu podobnych faktor( v Sirokém slova smyslu a je

mozné porovnat nékolik studii bezpeéné mezi sebou.

Vhodné by bylo i vypracovani vétsSiho mnoiZstvi prehledd a metaanalyz
kategorizujicich ¢lanky a vyzkumy do Iépe dohledatelnych a stravitelnych celkl. V této
shrnuijici literatufe by se pak dalo velmi dobre srovnavat, zda efekt doopravdy plati a jestli
muzZe byt néjakym zplsobem ovlivnén. Dalo by se pak jednoduse zjistit, zda je efekt ovlivnén
napriklad regionem, ze kterého data pochazi nebo dobou, kdy byly sbirany. Bylo by pak i
snadnéjsi determinovat, jak se tyto kofaktory projevuji ¢i neprojevuiji.
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Vétsina vyzkumu, které jsem ve své praci zminila byla ze Spojenych statd. Jednim
z dlvodl pro americky plvod téchto studii mize byt i americky plvod vétSiny hlavnich
prukopniki této teorie. Tento fenomén je ovSem v cesté komplexnimu chdpdni této
problematiky. Pokud totiz nebudeme mit vyzkumy z rlznych casti svéta nebudeme schopni
odhalit regionalni rozdily a vlivy na jedince v rdmci pofadi narozeni a nékteré efekty ztratime
uplné.

Jak jsem jiZ zminila, dalSi vyzkum v tomto odvétvi je tfeba, bylo by vSak dobré délat
jej kvalitné, na vétsSich vzorcich dat a vice proménnych. Nebude tak pouze pfispivdano do
balastu ¢lank( a publikaci pojednavajicich o této problematice, ale objevi se dalsi stézejni
vyzkumy, které by mohly dat pilife pro formulaci novych teorii poradi narozeni, nebo by

alespon potvrdily ty staré.
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