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Anotace

Bakalarska prace se zabyva vztahem zdravého a mentalné postizené¢ho sourozence.
Teoreticka Cast této prace vymezuje mentalni retardaci a jeji zakladni pojmy, nasleduje
kapitola o rodiné¢ a vychov€, o sourozeneckych vztazich a konstelacich, o rodiné
s mentaln¢ postizenym ditétem a samotnym vztahem mezi zdravym a mentalné postizenym
sourozencem.

Prakticka Céast této prace obsahuje kvalitativni vyzkumné Setfeni v podobé
rozhovort s Sesti dospélymi jedinci, ktefi vyrostli se sourozencem s mentalnim postizenim.
Préace zachycuje jejich subjektivni prozitky a vzpominky. V rozhovorech jsem se zaméfila
pfedevs§im na détstvi, dospivani a aktudlni vztah s jejich sourozencem v dospélosti.

Cilem této prace je zjistit, sjakymi problémy se zdravi sourozenci potykaji
a potykali béhem souziti s jejich mentalné postizenym sourozencem. Také se snazi ukazat

pozitiva vyplyvajici z jejich vzajemného vztahu.

Annotation

The bachelor thesis focuses on the relation between healthy and mentally
handicapped siblings. The theoretical part of the work defines mental handicap and related
concepts and also includes a chapter on family and upbringing, sibling relations and
constellations, on family with a mentally handicapped child and on the very relation
between healthy and mentally handicapped siblings.

The practical part consists of a qualitative research in the form of interviews with
six adults who had grown up alongside a mentally handicapped sibling. The thesis presents
their subjective experiences and memories. In the interviews, I concentrated on their
childhood, coming of age and their current relation with the sibling.

The goal of the thesis is to find out what problems the healthy siblings encounter,
and have encountered, while living alongside a mentally handicapped sibling. The work

also aims at showing the positives arising from their relationship.
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1 Uvod

, Kdyz se mluvi o rodindch, které vychovavaji dité s postizenim, je obvykle re¢
o problémech rodicu, kteri o né pecuji. I kdyz ve vétsine téchto rodin vyristaji i zdravi
sourozenci, malo se mluvi o tom, jaké to je mit bratra ¢i sestru s postizenim. *

H. Chvatalova, z ¢lanku Mtj bracha je postizenej 2005

Jiz od détstvi jsem byla v kontaktu s rodinami, které vychovavaji postizené dité.
Kontakt s mentalné postizenymi mi tedy vzdy piipadal ptfirozeny a atmosféra ve vSech
rodinach, kde jsem meéla moznost travit n¢jaky Cas, byla velmi krasnd a obohacujici.
Mentaln€ postizené jsem brala a beru jako béznou soucéast nasi spolec¢nosti. Proto meé
velmi piekvapuji ptibéhy zen, kterym se narodilo postizené dit¢ a jiz v porodnici se setkali
s velmi odmitavym az odsuzujicim jednédnim ze strany 1ékaii. Z mé zkuSenosti z rodin, kde
je jeden ze sourozencli mentalné postizeny, je soucast onoho postizeného sourozence
pfinosem pro rodice i pro jeho zdravé sourozence.

Na druhou stranu, kdyz se narodi do rodiny postizené dité, je to dlouha a tézka
zivotni cesta jak pro rodiCe, tak pro zdravé sourozence. V literatufe je toho napsano
podstatné vice o vztahu rodicii k postizenému ditéti, nezli o vztahu s jeho sourozenci.
Rozhodla jsem se proto zaméfit svou praci na vztah mentalné postizenych se zdravymi
sourozenci.

Prace obsahuje teoretickou cast, kterd zahrnuje kapitoly o mentalni retardaci,
o rodin€ a vychové, o sourozeneckych vztazich, o rodin€ s postizenym ditétem a specidlné
o vztahu mezi zdravym a mentalné postizenym sourozencem. Déle prace obsahuje Cast
praktickou, ktera je zaméfena pravé na vztah mezi sourozenci. Jedna se o kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Konkrétn€¢ jde o Sest rozhovort se zdravymi dospélymi lidmi, ktefi
vyrostli s mentalné postizenym sourozencem. V rozhovorech vzpominaji na détstvi, na

dospivani a hodnoti vyvoj vztahu az do dospélosti.



2 Mentalni retardace

V praktické Casti této prace se zabyvam vztahem mezi zdravym sourozencem
a sourozencem s mentalnim postizenim. Proto se v prvni kapitole své prace zaméiuji na

mentalni retardaci.

2.1 Vymezeni mentalni retardace

,Za mentalné retardované (postizené) se povazuji takovi jedinci (déti, mladez
i dospeli), u nichz dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému vyvoji
nékterych psychickych viastnosti a porucham adaptacnich schopnosti.“ (Svarcova, 2006,
str. 28). Pfi¢inou mentalni retardace je organické poskozeni mozku. Jedna se o trvalé
sniZzeni rozumovych schopnosti.

Pfi¢iny mentdlni retardace mohou byt rizné. Valenta a kolektiv (2012) €leni pti¢iny
mentélni retardace z ¢asového hlediska. Rozd¢€luje je na tfi obdobi — prenatélni (plsobici
pred porodem), perinatalni (ptsobici béhem porodu) a postnatalni (ptisobici v pribéhu
Zivota).

Protoze se u mentalni retardace jednd o vyrazn€ sniZenou inteligenci, je potieba
alespoil zakladné popsat, co znamend pojem inteligence. Nejobecnéj$i definice popisuji
., inteligenci jako schopnost ucit se z minulé zkuSenosti a prizpiisobovat se novym zivotnim
podminkdam a situacim.* (Svarcova, 2006, str. 32). E. L. Thorndike rozlisoval i zakladni
druhy inteligence: Abstraktni inteligenci, ktera se projevuje pii verbalnich a symbolickych
operacich. Dale mechanickou nebo také praktickou inteligenci, kterd slouzi pfi operovani
s pfedméty. A socidlni inteligenci, ktera se projevuje pifi komunikaci s lidmi (Svoboda
in Svarcova 2006). Nejznaméjsim vyjadienim inteligence je inteligenéni kvocient, ktery
zavedl némecky psycholog William Stern roku 1912. Inteligencni kvocient vyjadiuje vztah
mezi dosaZzenym vykonem v urcitych ulohach odpovidajicim urcitému vyvojovému stupni
— mentalnimu véku a chronologickym vékem. Vagnerova (2014) uvadi jako primérny
vykon 1Q 100 a hrani¢ni IQ 70.

Revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) uvadi rozmezi hodnot
inteligen¢niho kvocientu a rozdéluje mentélni retardaci do 4 skupin:

1. Lehké mentalni retardace (IQ 50-70)

2. Stfedné té¢Zka mentalni retardace (IQ 35-50)



3. Te&zka mentalni retardace (IQ 20-35)
4. HIluboké mentalni retardace (pod IQ 20)

2.2 Lehka mentalni retardace

Inteligen¢ni kvocient u osob s lehkou mentalni retardaci se pohybuje mezi 70 az 50.
Je zde zatazena slabomyslnost, lehkd mentalni subnormalita a lehka oligofrenie. Jedinci,
ktefi jsou zarazeni do této kategorie mentalni retardace, jsou schopni uzivat teci. Jejich
mluveny projev je jednodussi a véty byvaji kratsi nez u lidi s vyssi inteligenci. Jak v feci,
tak 1 v jinych dovednostech je vyvoj u téchto osob vzdy opozdény. ,, Vetsina z nich take
dosahne uplné nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, hygienické ndavyky).“
(Svarcova 2006, str. 33). Jako problematicka se vétsinou jevi teoreticka prace ve $kole.
Osoby s lehkou mentalni retardaci mivaji problémy se ¢tenim a psanim. ,,Jsou schopni se
ucit, pokud jsou respektovany jejich limity.” (Vagnerova 2004, str. 285). Proto déti
s lehkou mentalni retardaci potfebuji vice Casu a trpélivosti. VétSinou dochazi do
praktickych zakladnich $kol, dfive oznacovanych jako zvlastni Skoly. Proces vyucovani
probihd odlisné od procesu vyucovani béznych zakl. Je potieba specialnich ucebnich
metod, vhodného vybéru uciva, a individudlni pfistup. Velkou roli hraje vyrazné sniZeni
podtu zaki ve tidé (Svarcova 2006, str. 73). Po ukon&eni povinné §kolni dochazky v ramci
zakladni praktické Skoly je moZnost pokracovat napf. v odbornych uciliStich nebo
v praktickych Skolach, které¢ se zaméiuji spiSe na praktické dovednosti. V dospelém véku
mohou osoby s lehkou mentélni retardaci dosdhnout ¢aste¢né samostatnosti a pracovné se
mohou zaclenit. Potfebuji v§ak dohled, pomoc a oporu. Samostatnosti mohou dosahnout

napf. chranénym bydlenim.

2.3 Stredné tézka mentalni retardace

U osob se stfedné tézkou mentalni retardaci se inteligencni kvocient pohybuje
okolo 50 az 35. Tato kategorie mentalni retardace zahrnuje stfedné téZkou mentalni
subnormalitu a stfedné¢ tézkou oligofrenii. ,, Uvazovani jedincii se stiedné tézkym
mentdlnim postizenim odpovida urovni mysleni predskolniho ditéte, které vidy
nerespektuje pravidla logiky. “ (Vagnerova 2014, str. 285). Re¢ové schopnosti jsou vyrazné
opozdény a konecnd podoba feCi je velmi omezend. ,, Verbdlni projev byva chudy,
agramaticky a Spatné artikulovany. (Vagnerova 2014, str. 285). Déti se stfedné téZkou

mentalni retardaci navstévuji vétSinou zékladni Skolu specidlni. ,, Vzdélani Zakii s timto



druhem postizeni je natolik ndarocnou a sloZitou cinnosti, Ze vyzaduje nejen odborné
specidlné pedagogické vzdelani ucitelu, ale také vhodné upravené podminky: nizky pocet
zaku ve tride, skolni tridy prizpusobeny jejich potrebam, specidlni ucebnice, pracovni
sesity, prizpusobeny casovy rozvrh a predevsim klidné, nehlucné a nestresujici Skolni
prostredi, které poskytuje zdakiim pocit bezpeci a jistoty a umoznuje jejich koncentraci na
Skolni praci.“ (Svarcovéa 2006, str. 79). V dospélosti neni mozny samostatny Zivot. Osoby
se stiedné tézkou mentéalni retardaci vzdy potiebuji pomoc a dohled. ,,Jsou schopni
vykonavat jednoduchou manualni praci, jestlize jsou ukoly peclivé strukturovany a jestlize

Jje zajistén odborny dohled. “ (Svarcova 2006, str. 34).

2.4 Tézka mentalni retardace

Inteligen¢ni kvocient se u osob s t€Zkou mentalni retardaci pohybuje v rozmezi 35 -
20. Tato kategorie zahrnuje t¢Zkou mentalni subnormalitu a téZkou oligofrenii. Tito jedinci
jsou absolutné zavisli na pomoci ostatnich lidi. ,,Lidé s tezkym mentdlnim postizenim jsou
schopni chapat jen zakladni souvislosti a vztahy, uvazuji na urovni mladsiho batolete.
(Vagnerova 2014, str. 258.) Re¢ neni vyvinuta téméi vibec. Svarcova (2006) popisuje, Ze
moznosti vychovy a vzdélani jsou velmi omezené. Upozorituje vSak, Zze kdyZ se zacne

s ditétem pracovat vcas, systematickd péce a rehabilitace vyznamné pfispivd k rozvoji

motoriky, rozumovych a komunika¢nich schopnosti.

2.5 Hluboka mentalni retardace

U osob s hlubokou mentalni retardaci 1ze inteligen¢ni kvocient zméfit velmi té€zko.
Ale obecné se uvadi 1Q do 20. Vagnerova (2014) popisuje tyto jedince jako komplexné
zéavislé na péci druhych. Nevytvoii se ani zaklady teCi. ,,Jedinci s hlubokym mentalnim
postizenim jsou maximalné schopni diferencovat znamé a neznamé predméty a reagovat na
né s libosti ¢i nelibosti* (Vagnerova 2014, str. 286). Hluboce mentalné postizeni jedinci

jsou vétSinou imobilni nebo maji vyrazné omezenou schopnost pohybu.



3 Rodina s postiZenym ditétem

3.1 Pojem rodina

Kazdy si pod pojmem rodina piedstavi néco jiného. Rodina pro mnohé z nas muize
byt matka a otec, sourozenci, skupina nasich nejblizsich, manzel, déti, atd. Kazdy vnima
pojem rodina podle toho, co pro n¢j konkrétn¢ znamend a jakou zkusenost se svou vlastni
rodinou ma. Pro nékoho rodina znamena citové zdzemi a bezpeci, pro toho, kdo citovou
socialni skupinou. Pro dité je rodina prvni skupinou, ve které se ocitd a kterda mu poskytuje
zakladni zkuSenosti. ,, Jednotlivi ¢lenové rodiny a vztahy mezi nimi slouzi jako model, ktery
dite napodobuje, event. se s nim identifikuje. Pro dité je rodina diilezitym zdrojem
informaci, které zobecnuje a ocekava, ze se stejnym zpiisobem budou chovat vsichni lidé. *
(Vagnerova 2005, str. 18). Rodina by méla slouzit jako zdroj jistoty a bezpe¢i. Novak
(2007) piSe, Ze si dité v rodin¢ osvojuje zakladni navyky. Od naprosto zédkladnich navykd,
jako je hygiena (CiSténi zubii, myti rukou pied jidlem), ale také jsou to navyky ve smyslu
umét se rozdelit a podobné.

Mnoho psychologii definuje rodinu jako systém. Napt. Sobotkova (2012) popisuje
rodinny systém jako ,, soubor casti a vztahii mezi nimi.

Matéjcek (1992) popisuje charakteristické znaky rodinné vychovy, které tvofi
rodinu rodinou. Jednim znich je vytvafeni hlubokych a citovych vztahti mezi détmi
a rodi¢i nebo vychovateli. ,, Déti lasku prijimaji, ale také vraceji. Rodice si zpravidla velmi
dobre uvédomuji, Ze dité je k nim vazano hlubokym citovym vztahem a touZi si jej udrzet.
(Matéjcek 1992, str. 29). Ke klicovym rysim rodiny patii uspokojeni psychické potieby
oteviené budoucnosti. Coz znamena, ze rodi¢ €1 vychovatel je schopen budoucnost svého
ditéte predvidat, planovat a formovat a zaroven svou vlastni budoucnost planuje a formuje
s ohledem na dité. K tomu patii spole¢né t&Seni a délani si starosti o spole¢nou budoucnost.
K dal$im rysim patii spoleCenstvi prostoru, ¢asu a prozitkii. Autor mluvi o spole¢né
¢innosti, souziti, spolecném planovani, predavani modell spolecenskych vztahli, postoju
a hodnot. Coz neznamena, Ze vSechno, co se odehrava ¢lenim rodiny, je spolecné pro

vSechny. Kazdy ¢len rodiny mé své vlastni intimni prozitky. DalSim charakteristickym

rysem je vychovnd interakce. ,, Ve vychovée nejde o jednostranné zameérné a cilevedomé
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puisobeni aktivniho vychovatele na pasivniho vychovavaného, tedy dospélého na dité, ale

o vzajemné pusobeni jednoho na druhého. “ (Matéjcek 1992, str. 32).

3.2 Vychova v rodiné:

Na rozvoj osobnosti ditéte ma bezesporu vyznamny vliv, jakym zplisobem s nim
rodi¢e jednaji a komunikuji. To, jaké ma rodi¢ vychovné postoje ke svym détem, je Casto
odkazem toho, jakou sdm zazil vychovu ve svém détstvi a jaky ma vztah se svymi rodici.
Vychovné modely chovéni jsou v nds hluboce zakotenény.

Existuji tf1 zakladni vychovné styly: Autoritarsky vychovny styl, demokraticky
(socialn¢ integracni, kooperativni) vychovny styl a liberalni vychovny styl. Tyto tfi
vychovné styly jako prvni vymezil némecky psycholog Kurt Lewin. ,, Rozlisil styly podle
zkuSenosti, které ziskal ve 30. letech srovndnim vychovy typické pro stredni Evropu
a volnéjsi vychovu v USA té doby. “ (Cap, 1990, str. 106).

Autoritativni vychovny styl se vyznacuje pfedevsim tim, Ze je vychovatel nadfazen
ditéti. Prikazuje, vyuzivd tresti a odmeén, nezabyva se pocity a potiebami ditéte
a predev§im urcuje Cinnost ditéte svym vlastnim rozhodovanim. Nedava ditéti Sanci
samostatné se rozhodnout a uvazovat. Kopftiva a kolektiv (2008) ve své knize zdiraziiuji,
ze zékladem autoritativniho stylu vychovy je nerovnost a vztah nadfazenosti
a podrazenosti. Jako dusledek takovéto vychovy byva vzdor nebo naopak poslusnost.
Casto tato vychova vede k tomu, e déti pIni piikazy pouze pod ptisnym dohledem. Mize
také zplsobovat agresivitu a vzdor vic¢i vSem autoritdm. Tento vychovny styl odpovida
tradi¢ni, po tisicileti se udrzované koncepci bezvyhradné poslusnosti a kazné.

Opakem pftisné fizené vychovy je liberdlni vychovny styl, ktery déti fidi malo nebo
vibec (Cap, 1990). Vychovatel neklade na dité Zadné pozadavky, a kdyz uz, tak
nekontroluje jejich plnéni. Détem nejsou urceny hranice chovani, jsou mélo organizované,
nemaji pocit jistoty a Casto zaZivaji az chaos.“Kdyz deti nemaji jasné a pevné hranice,
ztraceji pocit bezpeci. Kdyz zjisti, Ze hranice nekdy plati, a jindy tak docela ne, vyvolava to
v nich nejistotu a uzkost a odpovédi na to miize byt i agresivni chovani.* (Koptiva
a kolektiv, 2008, str. 13).

Za nejefektivnéjsi a nejvice pfinosnou vychovu pro zdravy rozvoj osobnosti ditéte
se povazuje demokraticky vychovny styl. Tuto vychovu miZeme také nazyvat jako

partnerskou nebo respektujici. Tato vychova nevyuziva mocenské autority, ale autority ve
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smyslu ptikladu chovani pro dité. Zakladem je rovnost mezi vychovatelem a ditétem.
., Partnersky pristup k détem znamena chovat se k nim jako k dospéelym, kterych si vazime
nebo které alespon respektujeme. *“ (Kopftiva a kolektiv, 2008, str. 17). Kopftiva a kolektiv
shrnuji n€kolik bodu, které jsou podstatou demokratické vychovy: smysluplné normy
a pravidla odrazejici skute¢né potieby spolecenstvi a respektujici zakladni lidské potieby.
Na jejich vytvareni maji moznost podilet se vSichni ¢lenové spoleCenstvi. Tato pravidla
plati pro vSechny stejné. Autoii charakterizuji rozdil mezi autoritativni a demokratickou
vychovu v téchto kratkych citdtech: mocensky model vychovy nam sdé€luje ,,Prinutim te
udelat, co je spravne.” (Koptiva a kolektiv, 2008, str. 19). Naopak partnersky model to
tika takto: , Tato véc ma tento a tento smysl, takové a takové diisledky. Ocekdavam, ze
udelas, co je spravné. “ (Kopftiva a kolektiv, 2008, str. 19)

Matéjcek (1992) se zabyva problémovymi vychovnymi postoji. Zahrnuje takoveé,
které dit¢ zanedbava, ale i1 takové, kde je péce o dité ptehanéna. V obou piipadech to ma na
dit¢ negativni vliv. Popisuje vychovu zavrhujici a zanedbavajici a na druhé strané vychovu

rozmazlujici, vychovu s pfepjatou snahou o dokonalost ditéte nebo vychovu protekéni.

3.3 Rodina s postiZzenym ditétem

Rodina s postizenym ditétem je bezesporu odlisnd od klasické rodiny. Narozeni
postizen¢ho ditéte pfinasi do rodiny velké zmény. Je potfeba zménit Zivotni styl rodiny
a prizpusobit jej tomuto ditéti. Méni se postoje i chovani ¢lenti rodiny nejen v ramci
rodiny, ale také k okolnimu svétu. Svarcova (2006) povazuje narozeni postizeného ditdte
do rodiny za velmi traumatizujici zkuSenost. JeSté nez se dit€ narodi, vkladdaji do n¢ho
rodi¢e svd ocekéavani a touhy. Pokladaji ho za dédice jejich schopnosti a pokracovatele
sama sebe. Dit¢ s mentalni retardaci vSak tato oc¢ekdvani nemulze rodicim vyplnit. , Ne
nadarmo se ¥ikd, Ze postizené dité znamend postizeni celé rodiny.” (Svarcova 2006, str.
157).

Blazek a Olmerova (1988) pisi, ze reakce rodicii na sdéleni o narozeni postiZeného
ditéte ma faze velice obdobné jako reakce na smrt milovaného clovéka. Vagnerova (2000)
zase piirovnava tyto reakce k reakcim na zdvazné onemocnéni. Reakce vzdy prochazi
stejnymi fazemi od Soku a odmitnuti, pfes hnév a tzkost azZ k postupnému porozuméni
a prizpiisobovani se s realitou. Velky vyznam ma také zplisob, jakym bude rodicim

sd€leno, ze jejich dit€¢ neni zdravé. ,,Je zndmo, Ze zpusob jakym se rodicum rekne
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o poSkozeni ditéte, na né ma hluboky dopad. Ovliviiuje totiz nejenom to, jak se této situaci
prizpiisobi, ale i to, jak budou se svym ditétem v raném udobi jeho Zivota zachazet. "
(Blazek a Olmerova 1988, str. 20). Jednim z autorii modelového postupu, jak sdélit
rodi¢im postizeni ditéte, je anglicky pediatr C. C. Cunningham. Zdiraznuje, aby sdé¢leni
podal konzultujici pediatr a to co nejdiive po narozeni ditéte a v soukromi. Sdéleni by mélo
byt pfimocaré a pokud mozno pozitivni. Rodi¢e maji byt vyzyvani, aby se na vSechno
ptali, a ma jim byt nabidnuto, Ze se mohou setkat s pediatrem kdykoliv budou potiebovat
a na cokoliv se zeptat (Blazek a Olmerova, 1988).

Vagnerova (2014) podrobné popisuje proces vyrovnavani se s postizeni ditéte
a rozdéluje ho do péti fazi:

1. Faze Soku a popieni

Féze bezmocnosti
Féaze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem

Faze smlouvani

w»ok w N

Féze realistického postoje

Prvni faze Soku a popieni je reakci na bolestivou skutecnost, Ze dit€ neni zdravé.
Popfeni této skutecnosti je projevem obrany vlastni psychické rovnovahy. ,, V této dobé
rodice nechtéji slyset nic o mozZnostech dalsi péce, protoze se doposud nesmirili ani
s existenci postizeni. “ (Vagnerova 2004, str. 159). Stava se, Ze osoba, kterd sdéli rodi¢im
informaci o postiZzeni, je oznacena za vinika celé situace. Ve druhé fazi, kterou Vagnerova
nazyva jako faze bezmocnosti, se rodi¢e musi vyrovnavat s pocity viny a s pocity hanby.
Rodic¢e ¢ekaji pomoc od druhych, ale nevédi, v ¢em piesné by méla pomoc spocivat. Ve
treti fazi rodiCe hledaji informace. ,, Rodice chteji védet, proc postizeni vzniklo, jaka je jeho
podstata a jak by méli o své dité pecovat.“ (Vagnerova 2004, str. 195). Toto obdobi mize
doprovazet smutek a deprese. Rodice se t&Sili na zdravé dité¢ a nyni se musi vyrovnat s tim,
ze nikdy zdravé nebude. Pro zvladani této naro¢né zivotni situace muze byt strategie
zvladani dvojiho charakteru: aktivni a pasivni. Aktivni strategie se projevuje tendenci
bojovat s nepfijatelnou situaci. Coz mulZe znamenat hledani odborné pomoci nebo
1 alternativni pomoci v podobé€ 1écitelii. Duhou strategii miize byt tnikova varianta, ktera
cely problém bagatelizuje a zlehCuje. Pfechodnym obdobim je Ctvrta faze smlouvani, kdy
jiz rodice maji dostatek informaci. Skutecnost, zZe je dit€ postizené, akceptuji. Smlouvani

spocivd v budovani nadgje, Ze se néco miize alesponn zlepSit. Napt. dit¢ bude alespoinl
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chodit, mluvit, ¢astecné vidét atd. ,,Smlouvani je znakem kompromisu, ktery lze chapat
Jjako signal prijeti drive zcela odmitané skutecnosti.” (Vagnerova 2004, str. 161). Fazi
realistick¢ho postoje nazyvame takové obdobi, kdy se rodice s postizenim svého ditéte
smifi a pfijmou ho takové, jaké je.

Ze své vlastni zkuSenosti musim vSak tuto kapitolu doplnit o poznatek, ktery jsem
nenasla v zadné literatufe. A myslim si, Ze je dobré se nad tim pozastavit a zamyslet. Dnes
je véda a medicina vyvinuta do takové urovné, ze dokédze s dost velikou pravdépodobnosti
a presnosti urCit uz ve velmi brzkém stadiu t¢hotenstvi, jestli bude dité zdravé. Ve 12.
tydnu t¢hotenstvi je Zena posldna na tzv. prenatdlni screening, kde 1ze pomoci odbéru krve
a specialniho ultrazvuku rozpoznat vrozené vady ditéte. Nejcastéji tomu tak je u Downova
syndromu, ale 1 u jinych télesnych a psychickych postizeni. V ptipadé, ze se Zena dozvi, Ze
¢eka dité s urcitou pravdépodobnosti postizeni, mize se rozhodnout podstoupit umélou
interrupci. Dost veliké procento t¢hotnych zen tento prenatalni screening podstoupi a dozvi
se jiz vtakto rané fazi téhotenstvi, zdali ¢eka zdravé dit€. Kdyz test prokaze urcité
procento moznosti postizeni, ma samoziejm&¢ dv€é moznosti: podstoupit interrupci
a t¢hotenstvi prerusit, nebo si dité nechat. KdyZz se rozhodne dité pfijmout, je v situaci, kdy
uz o postizeni vi. Dité vSak jesté neni na svété. Ma pred sebou jeste ptl roku téhotenstvi.
V tomto Case si mize zjistit veSkeré informace a psychicky se na danou situaci pripravit. Je
vSak otazkou, zdali to Zen& nepfinese vice stresu nez uzitku.

Podle Svarcové (2006) existuje nékolik riznych postojii rodiét k postizenému
ditéti. Prvnim moznym postojem je odmitnuti ditéte a ponechani ho kompletn¢ v tstavni
péci a prenechani zodpovédnosti na jinych lidech. Odmitnuti lze z lidského hlediska
pochopit, pro dit¢ je vSak nevhodné. Jak pro zdravé, tak pro handicapované dit¢ je
prespiiliSnd ochranitelskd péce o dité, kdy rodice dité¢ téméf izoluji od okolniho svéta.
Dalsim nevhodnym postojem mize byt rezignace na vychovu ditéte, kdy rodice pecuji
pouze o jeho biologické potieby a nesnazi se ho rozvijet po psychické strance. Nekteti
rodice se naopak snazi dit¢ vycepovat a vycviCit a dohanét tak zdravéjsi déti. Takovy
pfistup je stresujici nejen pro dité, ale i pro samotné rodi¢e. Nejvhodné&jSim postojem
rodi¢i je nahlizet na dité€ realisticky a objektivné. Pfijmout ho a mit rad takové, jakeé je.

Matéjcek (1992) napsal kratkou publikaci snazvem Rodicim mentalné

postizenych déti, kde dava uzite¢né rady, jak Zivot s mentalné postiizenym ditétem dobie
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zvladnout. V prvni fad¢ vybizi rodice k tomu, aby si dopodrobna zjistili vSechno ohledné
postizeni svého ditéte. Jen tak mohou svému ditéti porozumét a Iépe mu pomahat a starat
se o n¢j. Dale vybizi rodice, aby se nebali vyuzit vSech moznych dostupnych sluzeb, které
jim mohou pomoci, jako jsou détska centra, poradny, denni stacionare atd. Mat¢jcek klade
na srdce rodi¢lim, aby neprozivali postizeni svého ditéte jako neStésti, ale aby tuto
skuteCnost pftijali jako svilj zivotni ukol. Péfe o dité je bezesporu velmi néaroény
a vycerpavajici ukol. Proto je nejdulezitéjsi udrzet se v dobré télesné i dusevni kondici.
Daéle zdiraznuje, Ze rodi¢ nesmi obétovat ditéti vSechno. Musi se dobfe starat sdm o sebe,
jeding tak muze kvalitné pecovat o své dité. To souvisi také s tim, ze nikdy nesmi péce
o dité zlstat na jediném ¢lenu rodiny. Z pravidla to byva matka ditéte. Je potieba, aby se na
praci s ditétem podileli vSichni ¢lenové rodiny. Za dalsi velmi dalezitou radu povazuji tu,
aby rodic¢e nikdy nesrovnavali své dité s jinymi détmi. Kazd¢ dité je individudlni a ma své
vlastni tempo vyvoje. Matéjéek vyzyva rodiCe, aby sledovali a radovali se z vlastnich
pokroku ditéte, aby ocefiovali, co se mu dafi. A nikdy se nezamétovali na to, co mu nejde.
Za dilezité autor povazuje, aby rodina dité¢ nikdy nelitovala, ale snazila se ho vést
k radostnému zivotu. Ddle autor povzbuzuje rodice k tomu, aby se nebali sdilet své starosti
s jinymi rodici, ktefi maji také postizené dité. Prozivaji podobné situace a mohou si dobie
porozumét a navzajem si poradit. Velmi diilezité je chranit svou rodinu a manzelstvi. Autor
vybizi k vzéjemné opote a ldsce mezi manzeli, k odpovédnosti jeden ke druhému, ale také

ke svym dal$im neméné dileZitym zdravym détem.
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4 Sourozenecky vztah

Jak jiz bylo napsano, prvni a zékladni socialni skupinou, ve které se dité ocita, je
rodina. Nejuzsi pojem rodiny zahrnuje rodie a sourozence, se kterymi travi nejvice ¢asu
a ktefi ho nejvice ovliviwji. ,, V rodiné si dité vytvari predobrazy svych budoucich roli
a vztahu. Osvojuje si vzorky chovani, které bude mit pripraveny, aZz nastane jejich cas
a bude je potrebovat. “(Novak 2007, str. 21). Podle Drekursové — Fergusonové (1993) si
dité v prvnich letech Zivota utvaii zakladni sebepojeti a pojeti zivota obecn€. Sobotkova
(2012) popisuje rodinu jako systém, ktery dale rozdéluje do subsystémii — subsystém
manzelsky, subsystém rodi¢c — dit¢ a sourozenecky subsystém. ,, V' sourozeneckém
subsystéemu se uci dité spoluprdci, soutéZeni, vzdjemné podpore, uci se vyjednavat

a vytvaret kompromisy. “ (Sobotkova 2012, str. 27).

4.1 Sourozenecké konstelace

Kazdy sourozenec ma v rodiné€ jiné postaveni. Mnozi psychologové se domnivaji,
ze ma obrovsky vliv na vyvoj osobnosti Clovéka, v jakém potradi se do rodiny narodi.
Jednim z prvnich, kdo se sourozeneckou problematikou zabyval, byl rakousky psycholog
Alfred Adler, ktery charakterizoval specifické chovani a prozivani lidi zavislé praveé na
tom, v jakém potadi se do rodiny narodi. ,,Kazdé dité vyriista v jiné situaci. Dokonce i déti
z téze rodiny ziji v odlisnych podminkach a kazdé z nich obklopuje zcela jedinecna
atmosféra.“ (Adler 1999, str. 12). Adler charakterizuje typickou situaci prvorozenych,
druhorozenych a poslednich benjaminkii. Prvorozeny zpocatku vyrhstd jako jedinacek
a narozenim mladSiho sourozence se mu zcela méni situace a postaveni. Pro
druhorozeného je typické, Ze mé vzdy nékoho nad sebou a ma urc¢enou latku, které se snazi
dosahnout. Nejmlad$imu ditéti se pozice nikdy nezméni, také ma vzdy nad sebou né€koho,
koho napodobovat, zarovenn je vSak typické, Ze se snazi od svych sourozencl odlisit
a vydat se jinou cestou. Na Adlera navdzalo mnoho psychologl, ktefi se zabyvaji
sourozeneckymi konstelacemi. Napf. Leman (2016) ve své nau¢né popularni publikaci
charakterizuje rysy jedinackii a prvorozenych, prostiednich a poslednich benjamink.
Zamétuje se na jejich postaveni nejen v roding, ale také celkové v zivote, na jejich

vychovu a budouci vztahy k ostatnim lidem.
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Na kazdou rodinu je potieba nahlizet individudlné a obecné charakteristiky brat
vzdy s mirnym nadhledem. ,,Dle poradi narozeni déti lze usuzovat jen s urcitou
pravdépodobnosti, nikoliv s jistotou na to, zZe dité ziska jisté typy zkusenosti. “ (Dreikursova
— Fergusonova 1993, str. 27). Dreikursovd — Fergusonova upozoriuje na to, ze poradi
narozeni sourozencll hraje vyznamnou roli, neni vS§ak mozné pouze na tomto zakladé¢
pfedpoveédét dany typ vzorce chovani. Kazdd rodina ma své atypické vzajemné vztahy
a vychovu. Zalezi také na vékovém rozdilu mezi détmi. Jinou situaci zazivaji sourozenci,
ktefi maji mezi sebou dva roky, v odlisné situaci jsou taci, ktefi maji mezi sebou napft. pét

let. Pofadi narozeni je tedy vyznamné, ale samo o sob¢ nic jist¢ho neptedurcuje.

4.2 Prvorozeni

Prvorozeni jsou Casto zvlast¢ Lemanem (2016) charakterizovani jako cilevédomi
lidé, Casto jako perfekcionisté, systematicti a dalo by se fici Uspésni jedinci. To je ovSem
jedna mozna charakteristika prvorozenych. Ze vSech prvorozenych nemusi zdkonit¢ vyrust
uspesni jedinci. Naopak. Se svym prvorozenectvim se ne vSichni dobfe popasuji a mohou
v zivoté bloudit. VSichni prvorozeni si zaZziji pozici jedinacka. Jsou prvnim ditétem svych
rodicl, kteti jsou ze zacatku zpravidla velmi nejisti. Prekopova (2009) piSe, Zze 1 pro
maminku, kterd ma mladsi sourozence, je t€hotenstvi, porod a kojeni prvotni nesdélitelna
zkuSenost. Pfedchozi zkuSenosti od mladSich sourozenct ji neochrani pred nejistotou se
svym prvnim ditétem. Zpravidla jsou matky u svého prvniho ditéte nejvice uzkostlivé
a chtéji délat vSechno dokonale. ,, Hitaji vsechny rady, vedou rozhovory se specialisty,
kontroluji prirustky na vaze a sloZeni potravy a hlidaji pohyby ditéte. “ (Prekopova 2009,
str. 68). Nejistota rodict je tedy prvni spolecnou zatézi prvorozenych. Zkusenost, kterou
maji vSichni prvorozeni spolecnou, je zkuSenost, kterou Adler (1999) nazyva jako sesazeni
z trinu — narozeni mladSiho sourozence. ,, Mdaloktera zkuSenost je tak drasticka, jako kdyz
jedinacek dostane sourozence. Pro dité je to prvni Zivotni zkouska, kterou musi prestat. Se
sourozencem se vSechno meéni.” (Prekopova 2009, str. 74). Pozornost, kterou rodice
vénovali jedinému ditéti, musi nyni rozdélit mezi déti dvé. Je tedy pfirozeny vyskyt
zarlivosti vic¢i mladSimu sourozenci. Je to variabilni v kazdé rodiné, s ohledem na
vychovu, pfistup rodict atd. Kdyz jsou v rodin€¢ déti dveé, byva mezi nimi vétsi intenzita
zérlivosti a rivality, nez ve vicepocetné rodin€. NejstarSi dit€¢ v rodin€¢ Casto zaujme

dominantni pozici vic¢i svym sourozencum. Tuto pozici mlZe zaujimat i1 v jinych
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skupinach, nejen ve své rodin€. Prvorozeni jsou Casto a nedobrovolné vsazeny do role
»chivy*“ svych mladsich sourozenci. Leman (2016) vybizi rodice, aby si z prvnich déti
chivy nedé¢lali. Aby se z toho nestalo pravidlo a néco, co je samoziejmé. Dale vybizi
rodic¢e, aby nechtéli po prvorozenych vic nez po mladsich détech. Pomahat muaze jak
mladsi, tak starSi dit¢. Neni dobré nechavat zodpovédnost pouze na nejstarSim. Autor
rodi¢im piipomina, ze nejstarsi dité je stale dité. Téz Prekopova (2009) zakoncuje svou
knihu radami rodi¢tim pro vychovu prvorozeného. Upozoriiuje, Ze je velmi dilezita citova
vazba ditéte k obéma rodicim. Ve chvili narozeni druhého potomka miize pozornost
matky, kterd se nyni musi vénovat miminku, nahradit ve velké mife otec. Dité se vzdy
musi citit milované — ve chvilich kdy je hodné, poslusné a poméaha, ale samoziejmé
1 tehdy, kdyz kiici a vzteka se. ,, Neberte dité do naruce, jen kdyz se s nim chcete polaskat,
ale i tehdy, kdyz se na vas dité zlobi a svou zlobu nedokaze vyjadrit slovy. “(Prekopova
2009, str. 153). Za velmi dualezitou pokladam radu autorky zacit preventivné pripravovat
prvorozeného, jesté nez se narodi jeho mladsi sourozenec. Ujistit ho, ze je on ten prvni
a toto postaveni mu navzdy zistane. Zaroven si vSak myslim, Ze postaveni se ditéti
bezesporu zméni. Proto by mél rodi€ ptistupovat k détem individualn€ bez ohledu na jejich

poradi.

4.3 Prostiedni déti

Za nejobtiznéji definovatelné povazuje Leman (2016) praveé prosttedni déti. Jsou to
déti, které se narodily mezi prvnim a poslednim ditétem v roding. ,, Prostredni déti se
narodily prilis pozde, nez aby se jim dostalo zvlastnich privilegii a zachdzeni, které po
pravu ziskali prvorozeni. A také se narodily prilis brzy, nez aby se jim dostalo daru,
z néhoz se tesi benjaminci — uvolnénéjsi discipliny ze strany rodicii. “ (Leman 2016, str.
144). ,,Nemaji suverenitu starSich sourozencii, chybi jim roztomilost nebo alesporn
ochranitelstvi trvalych rodinnych benjaminkii rekrutujicich se za nejmladsi“ (Novéak 2007,
str. 45). O prostiednich détech je toho napsano poznatelné méné nez o prvorozenych
a poslednich benjamincich. Dalo by se napsat, Ze jsou v lecCem tajemni. Jsou hiie
definovatelni neZ prvorozeni a déti posledni. Nelze je oddélovat od zbytku rodiny. Maji
pted sebou vzdy vzor star§iho sourozence. To mize byt prvorozeny, ale také druhorozeny
nebo 1 treti dité, paklize se jednd o velkou rodinu. Oproti prvorozenému ditéti, dalsi déti

pfichazeji do rodiny ,,vice pfirozen¢* v tom smyslu, Ze maji rodice jiz zkuSenost s ditétem
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prvnim. Vé&di, co je ¢eka. Druhorozeni a dalSi déti v rodin€ se nikdy nedockaji takové
pozornosti, jako kdyz se narodi prvni dit€ do rodiny. Proto se prostiedni déti Casto citi
odstréené a ménécenné. ,, Mnohé z deti, které se narodily jako prostiedni, se citi opusténé
a maji pocit, zZe zivot je nespravedlivy. “ (Dreikursova — Fergusonova 1993, str 27). Leman
(2016) pise, ze pozd¢ji narozené déti se vzdy odrazi od téch starSich. Nelze tedy predvidat,
jakym smérem se dit¢ vyda. Charakteristiky prostfednich déti se od sebe velmi lisi
a najdeme v nich mnoho protikladii. Jsou vsak jisté rysy, které jsou pro prostredni déti
typické. Leman (2016) poukazuje na nckolik charakteristickych ryst — prostiedni déti
byvaji nejvice tajniistkarsti, mivaji nejvice ptatel a travi vice casu mimo domov — jsou tedy

spolecensti, dale jsou Casto diplomati¢ti a jsou dobrymi vyjednavaci.

4.4 Nejmladsi benjaminci

Benjaminci — nejmladsi déti v roding, kterym se uz nikdy Zadny mladsi sourozenec
nenarodi. Nikdy tedy svou pozici neztrati — nikdy nebude tzv. sesazen z trinu. Nikdy
nejsou samy, narodi se do hotové rodiny, kterd ma jiz nastavena sva pravidla. Obecné se
fikd o nejmladsich détech, Ze jsou rozmazlované. Pfi¢ina rozmazlovani muze byt takova,
Ze jsou povazovany za nejslabsi v rodin€. Navzdy zlstanou témi nejmlads$imi, 1 kdyz uz
dorostly do dospélého veku. ,,Je doZivotné ‘maly’ a ztoho titulu zasluhuje ohledy.
Tendence povazovat ho za malého neni charakteristicka pouze pro rodice, ale je prejimana
alespon ve vétsich rodindch i starsimi detmi.” (VanCurova — Fragnerova 1966, str. 59).
Novék (2007) piSe, Ze rozmazlovani k postu rodinného ,,mazlicka*“ patii. Podle autora je
také typicky ochranitelsky pfistup rodi¢i. ,,Na mazlicka si vsichni v rodiné udélaji cas,
venuji se mu, hraji si s nim a zabyvaji se jim.“ (Novak 2007, str. 45). Na druhou stranu
autor upozoriiuje na to, ze nejmladsi déti mohou mit star$i rodice, ktefi jiz nemaji na dité
tolik energie, jako méli na své star$i déti. Podle Vancurové — Fragnerové (1966) se miize
v takovém piipad¢ stat, ze se star§i sourozenec stane zastupcem rodic¢l. Je na ném
ponechana zna¢na zodpovédnost o péci a vychovu nejmladsiho ditéte.

Leman (2016) charakterizuje nejmladsi déti jako extrovertni bavice, ktefi dokazi
s lidmi manipulovat. Podle autora je velmi pravdépodobné, Ze se nejmladsi dit¢ stane

rodinnym Saskem a bavi¢em. Typické pro benjaminky je také bezstarostnost.
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4.5 Sourozenecka rivalita a zarlivost

Kazdy, kdo vyrustal v rodiné alespoi s jednim sourozencem muize potvrdit, ze zazil
ve vetsi ¢1 mensi mife urcitou rivalitu, soupefeni nebo Zarlivost. Matéjcek (2005) pise, ze
uréita davka Zarlivosti a rivality je piirozena a normalni. ,, Zdrlivost a rivalita mohou svym
zpiisobem dokonce pozitivne stimulovat socialni a kognitivni vyvoj ditéte, prispivat
k diferenciaci jeho osobnosti a k vytvareni jeho identity atd.“ (Mat¢jcek, 2005, str. 367).
Autor vSak upozorniuje, ze zarlivost a rivalita nesmi pfekro€it zdravou miru. To uz se pak
pro rodinu stava nebezpecim a zatézi. Matéjcek (2005) poskytuje n€kolik rad, které mohou
predejit nadmémé Zarlivosti mezi sourozenci. Zarlivost vét§inou pochazi od starsiho
sourozence k mlad$imu. Autor doporucuje neodjimat starSimu sourozenci nic ze zajmu
a ptizn€ rodicd. Je nutné ho vsak v urcité mife angazovat v péci o mladsiho sourozence.
Castou pii¢inou Zzarlivosti viigi mlad$imu sourozenci je nedostatek soukromi. Vétsina
hadek a sporii se odehrava v disledku boje o hracky. Mladsi sourozenec bere hracky
starSimu. ,, Vlastni ja starsiho ditéte je zpravidla jesteé nehotové, a tedy zvysené citlivé na
zasahy zvenci. Patri k nému i védomi viastnictvi. (Moje véci jsou moje ‘ja'). NaruSeni
tohoto jad prirozené vyvoldva obranné mechanismy, a tedy i agresi.* (Matéjcek 2005, str.
368). Proto je dobré poskytnout starSimu ditéti soukromi, kde si mize neruSené pohrat

samo se svymi hrackami.
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5 Sourozenecky vztah mezi zdravym a mentalné postiZenym

Narozeni postizeného ditéte do rodiny nepfinasSi zatéz pouze rodicum, ale
samoziejm¢ také jeho sourozencim. Tak, jako je vyjimecna rodina s postizenym ditétem,
je vyjimecny také sourozenecky vztah mezi zdravym a mentalné postizenym ditétem/
pozd€ji dospélym. Jejich vztah nelze posuzovat a hodnotit stejné¢ jako u zdravych
sourozencl. Ve chvili, kdy je jeden zdravy a druhy mentalné postizeny, je kazdy z nich na

jiné trovni a nemohou tak byt posuzovani stejnym zptisobem.

5.1 Postoje rodic¢i k zdravému a postiZenému sourozenci

Jinak je posuzovano zdravé dit¢ a jinak dité postizené. ,,Specificnost postaveni
sourozence s postizenim v rodiné tkvi mimo jiné i v tom, zZe rodice jsou casto viici nému
tolerantnéjsi. Jiny vykon povazuji za uspéch u svého zdravého ditéte a jiny u ditéte
s postizenim, na které zpravidla nekladou stejné vysoké naroky.*“ (Opatilova 2012, str. 85).
Autorka hovoii o riziku pro zdravého sourozence, které spoc¢iva v tom, Ze rodice soustiedi
svlj zdjem a pozornost bud’ na dité¢ zdravé nebo naopak na dit€ postizené. ,,V obou
pripadech se jedna o jednostranné vychovné piisobeni ze strany rodicii, které ma viliv na
vztahy sourozencii. “ (Opatilova 2012, str. 85). V prvnim ptipadé¢, kdy rodi¢e koncentruji
svou pozornost na dité s postizenim, je zdravy sourozenec odsunut do pozadi a neni mu
vénovano tolik pozornosti, kolik by zaslouzil. Vagnerova (1999) upozoriiuje na to, Ze
nejde o nezdjem o zdravé dité, ale o to, Ze jsou rodice pfili§ zahlceni problémy postiZeného
potomka. ,, Tito rodice si zpravidla viibec neuvedomuji, Ze by zdravé dité néjak
ochuzovali.“ (Vagnerova 1999, str. 2). Opakem byva soustiedéni pozornosti na dité
zdravé, kdy se rodi¢e snazi o jeho co nejvétsi uspéchy, kterych postizené dit€¢ nemiize
dosdhnout a rodice je od ného nemohou ocekavat. Kladou tedy na své zdravé dité ptilis
vysoké naroky. ,, Tento ze strany rodicu skryty obranny mechanismus, ktery ma podporit
jejich rodicovské sebevedomi a kompenzovat zklamani ze znevyhodnéného ditéte, je pro
zdrave dite nebezpecny. (Opatilova 2012, str. 86). Proto je idedlnim zplsobem jak
v klasické roding, tak i v rodiné s postizenym ditétem, snazit se koncentrovat pozornost na

vSechny své déti stejnym dilem, nehled¢ na jejich schopnosti.
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5.2 Vztah zdravého a postiZeného sourozence

Mentalné postizeny sourozenec neni pro zdravého sourozence rovnocennym
partnerem, poptipadé soupetem, tak jako by byl zdravy. Ve vétsin€ ptipadi zaujima zdravy
sourozenec ochranitelsky a podporujici ptfistup ke svému znevyhodnénému sourozenci.
Vagnerova (1999) pise, ze si zdravé dité¢ velmi brzy uvédomi rozdil v pfistupu rodici
k nému a k postizenému sourozenci. ,,Kdyz je nekdo nemocny, potrebuje vetsi ohledy od
tech, co jsou zdravi. Takové zkusSenosti prispivaji k rozvoji ohleduplnosti a ochoté pomdahat
druhym.* (Vagnerova 1999, str. 1). Také Krejcitova (1994) piSe, ze zdravi sourozenci
postizenych déti mivaji podstatné vice socidlnich dovednosti nez jejich vrstevnici. Maji
jiny systém hodnot, jsou tolerantnéjsi a citlivéjsi viici druhym.

Tak jako se rodice postizeného ditéte potykaji s riznymi problémy ohledné jejich
handicapované¢ho potomka, podobné je to, se zdravymi sourozenci. Chvéatalova (2005)
popisuje 8 ruznych kategorii problémil, s kterymi se muze zdravy sourozenec potykat
a které jej mohou trépit:

1. Pocit viny

Ptili§ mnoho povinnosti

2. Rozpaky ze sourozencova chovani nebo vzhledu
3. Strach z handicapu

4. Zlost nebo Zarlivost

5. Osamélost

6. Tlak rodici

7.

8.

Nedostatek informaci

Zdravy sourozenec nékdy mulze trpét pocitem viny za handicap svého sourozence,
zatimco on sam je zdravy. ,, Nékteri sourozenci dokonce citi vinu za handicap svého bratra
nebo sestry. “ (Chvatalova 2005, str. 28). Postizeny sourozenec ma velmi ¢asto specificky
vzhled a projevy, podle toho, do jaké kategorie postizeni spadd. To muze vést k tomu, ze se
za n¢ho mize zdravy sourozenec stydét pred svymi vrstevniky. MiiZe se napft. stydét zvat
domii své kamarady kvuli obavé, jak by jeho kamarddi na sourozence reagovali.
Viégnerova (1999) popisuje necitlivost rodi¢i, ktefi vyzaduji od svych zdravych déti, aby
brali své postizené sourozence vsude s sebou. Témito pozadavky podle autorky mohou
rodi¢e zkomplikovat socializaci i rozvoj identity. Dale mohou sourozenci trpét strachem ze

samotného handicapu. Kazdodenné¢ ho maji na o€ich. Pfi nedostatku informovanosti se
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mohou dokonce domnivat, ze je to néco, co muze byt nakazlivé nebo prenosné. Spise se
ale domnivam, ze jde o strach v jiném smyslu. Napf. ve smyslu strachu o své vlastni
budouci déti. Co kdyz i mné€ se jednou narodi postizené dité? K dalsi kategorii patii zlost
nebo zarlivost. Postizenému ditéti je uréeno velké mnozstvi pozornosti nejen ze strany
rodict, ale také 1€kaiti, odbornikl atd. Handicap vyzaduje hodné péce, z ¢ehoz mohou byt
zdravé déti roz€arovany a v krajnich piipadech zazivat i pocity zlosti vici svému
sourozenci. Ruku v ruce se zlosti a zarlivosti mohou byt i pocity osamélosti. V piipadé, ze
neznaji nikoho, kdo by m¢l také postizené¢ho sourozence, nemaji s kym sdilet své pocity.
O tlaku rodi¢t jiz zminka byla. Mohou ho pocitovat déti, u kterych rodice vyzaduji
vyborné vysledky napt. ve skole, ve sportu atd. Jde o snahu, aby zdravy sourozenec
vynahradil rodi¢im to, ¢eho nemohou u postizeného ditéte docilit. Na zdravé sourozence
je toho obcas nakladano vic, nez kdyby vyristali v klasické rodiné se zdravymi détmi.
Rodice po nich vyzaduji pomoc v péc¢i o handicapovaného sourozence. Coz je do jisté miry
v potadku, ale tato hranice byva casto piekrocena. V posledni kategorii se jedna
o nedostatek informaci. Zdravy sourozenec potiebuje, stejné jako jeho rodice, co nejveétsi
mnozstvi informaci.

Podle Krejcitové (1994) je vyznamnym krokem k dobrému sourozeneckému vztahu
otevieni komunikac¢nich kanalti v rodiné. ,,Déti maji ndrok na stejné informace jako
dospeli a pritom informovanost jim casto chybi. Rodice si casto mysli, Ze déti jsou jesté
malé, ze by tomu nerozumély, Ze by je to prilis zatézovalo.” (Krej€ifova, v rozhovoru
s Chvatalovou 1994, str. 14). Neinformovanost naopak vede k nejistoté — nevédi co se
s jejich sourozencem déje a také napt. pro€ se jejich rodice tolik trapi. Peter Burke (2004)
piSe, Ze na déti se mizZe velmi snadno piendset stres, ktery zazivaji rodie pii narozeni
postizeného sourozence. Velmi dilezita je tedy oteviena komunikaci v celé roding, o které
také autor hovoti. Nejen o stavu postizeného ditéte, ale také o pocitech jednotlivych ¢lenil
rodiny. Burke (2004) piSe o informovanosti ve smyslu dopadu postizeni na rozdily ve
vyvojovych fazich. Aby zdravy sourozenec byl pfipraven na to, Ze se jeho bratr nebo sestra
nebude vyvijet stejn¢ jako ostatni zdravé déti.

Informovanost zdravych sourozenctli neni jedina véc, kterd jim mize pomoci. Burke
(2004), ktery je docentem socialni prace na britské univerzité, popisuje blahodarny vliv
podptirnych sourozeneckych skupin. Jsou to skupiny vziajemné podpory, ve kterych se

schazeji deti, které maji postizené sourozence. Mohou spolu sdilet stejné problémy, které
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jiné déti nezazivaji a nemohou pochopit. Tyto skupiny pomahaji détem zvladat stres
a uzkosti spojené se souzitim s jejich sourozenci. Autor cituje nékolik déti, které se
skupiny zucastnili: Napt. Phillipa 13 let: ,Je prijemné védet, Ze i jini lidée maji taky
postizené sourozence. Miizu se bavit s ostatnimi détmi a zjistuji, Ze mame podobné Zivoty

I3

a stejné starosti a trapent. *
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6 Vyvoj sourozeneckého vztahu — empiricka Cast

6.1 Cil vyzkumného Setreni

Tato bakalarska prace se zabyva rodinou s postizenym ditétem, jejich vztahy
v rodin¢ jak mezi rodici, tak mezi sourozenci. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit a 1épe
porozumeét, s ¢im se potykaji zdravi sourozenci, ktefi vyrustaji s mentalné postizenym
sourozencem. Zdali existuji néjaké spolecné charakteristické prozitky zdravych
sourozencl. Za otazky si Setfeni klade, s jakymi se potykaji problémy, co je pro né¢ ve
vztahu s jejich sourozencem tézké. Také jak se jejich vztah v pribéhu zivota az do
dospélosti vyvinul. Vztah zdravého a mentalné postizeného sourozence byva ¢asto velmi
obohacujici na obou strandch. Proto se také vyzkumné Setfeni zaméfuje a vénuje

pozitiviim, vyplyvajicich z jejich spolecného vztahu.

6.2 Volba vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni této bakalafské prace je provedeno kvalitativnim pfistupem.
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii
vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.*“ (Creswell 1998 in Hendl 2008,
str. 48). V kvalitativnim vyzkumu existuje fada metod, jako jsou rtizné druhy rozhovort
(kvalitativni, narativni, neformalni, strukturovany), skupinové diskuse nebo pozorovani.
Hendl (2008) hovoti o etickych otazkach vyzkumu, které zahrnuji nékolik bodu:

-Uc¢astnici vyzkumu musi byt vzdy plné obeznameni s okolnostmi vyzkumu

- Ucastnikiim nesmi byt nic zatajeno

- kazdy ucastnik ma pravo kdykoliv a z jakéhokoli diivodu svou ucast na vyzkumu
odmitnout a ukonc¢it

- tcastniktim vyzkumu by méla byt zajisténa anonymita

Pro tuto praci jsem zvolila metodu strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami. Otazky jsem méla predem pfipravené a pro vSechny respondenty stejné. Kdyz
bylo potieba, pouzila jsem béhem kazdého rozhovoru otazky dopliujici.

S laskavym svolenim jednoho zrespondentii je piepis jednoho zrozhovori

v ptiloze této prace.
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Béhem piipravy na tento vyzkum jsem piemyslela, jak rozhovor formulovat

a realizovat. Po nékolika komunikacich, s lidmi, ktefi pracuji s mentalné postizenymi

lidmi, jsem se rozhodla zaméfit se na nékolik oblasti, kterymi jsou: komunikace v roding,

rané vzpominky, vztah se sourozencem v rtiznych obdobi zivota (détstvi, puberta,

dosp¢€lost).

Otéazky jsem se pokusila formulovat jasné a srozumiteln¢. Nejprve jsem si vypsala

témata, o kterych jsem se chtéla od respondentii dozvédeét:

1)
2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)
9)

Informovanost v roding

Péce o sourozence

Obdobi détstvi

Zarlivost, hndv, negativni emoce
Obdobi puberty

Reakce okoli

Negativni vzpominky

Pozitivni vzpominky

Obdobi dospélosti

10) Vliv postizeného sourozence

Otazky jsem sestavila podle ¢asovych obdobi. Nejprve jsem se ptala na obdobi

narozeni, na prvni vzpominky a celkové na prozitky z détstvi. Nasledné na prozitky

zarlivosti a hnévu. Dalsi otazky smétovaly k obdobi puberty. Nakonec jsem se zaméfila na

obdobi dospélosti. Zavérecnou otazku jsem zaméfila na vliv a pfinos postizen¢ho

sourozence.

Seznam predem pfipravenych otazek:

1) Jaké pro Véas bylo narozeni VaSeho sourozence (pokud je mladsi)? Pokud je starsi,

vzpomenete si na n¢jakou prvni vzpominku s Vasim sourozencem?

2) Obeznamili a informovali Vas rodic¢e o postizeni Vaseho sourozence? Vzpomenete

s, jak s Vami rodice o stavu VaSeho sourozence mluvili?
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3) Je/byl Vas sourozenec stale doma nebo stfidavé v néjakém tustavu ¢i nemocnici?
Kdo o Vaseho sourozence nejvice pecoval/pecuje?

4) Jak jste vnimal/a svého sourozence jako dité?

5) Pocitoval/a jste nékdy hnév/zarlivost vici sourozenci?

6) Pocitoval/a jste n€kdy, ze rodice vénuji vice asu postizenému sourozenci? Pokud
ano, kolik Vam bylo asi let?

7) Pomahal/a jste v détském veéku v péci o Vaseho sourozence?

8) Vzpominate si na reakce kamaradi/okoli na VaSeho sourozence?

9) Zménilo se ve vztahu k sourozenci néco ve Vasi puberté? Jestli ano, co to bylo?
sourozencem?

11) Jaka byla naopak nejhez¢i chvile nebo zazitek s VaSim sourozencem?

12) Zménil se néjakym zpisobem V4as vztah v dospélosti? Jak byste popsal/a vztah
v soucasnosti?

13) Udrzujete s Vasim sourozencem kontakt? Navstévujete ho? Nebo o né¢ho pomahate
peCovat?

14) Myslite si, ze Vas vztah se sourozencem né&jak ovlivnil?

6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumného Setieni se ztcastnilo 6 respondentii, z nichZ jsou tfi muzi a tfi Zeny.
Oslovila jsem jiz dospélé, zdravé sourozence a to z toho diivodu, aby mohli tento vztah
hodnotit jiZ jako dospéli a popsat, jakym zplisobem se jejich vztah vyvinul od détstvi do
soucasnosti. Nejmlad§imu respondentovi bylo v dobé konani rozhovoru 22 let
a nejstarsimu 27 let. Ctyfi z nich studuji vysokou $kolu a dva respondenti jiz pracuji.
Vsichni ziji v hlavnim mé&sté Praze. V Zadném piipad¢ nemél respondent pouze jednoho
postizeného sourozence. VSichni maji alespoii jednoho dals$iho zdravého sourozence.

SloZeni vyzkumného vzorku:

Muzi: 3

Zeny: 3

Priméry vek: 24,3

Veékové rozpéti: 22 — 27 let

Charakteristika vyzkumné skupiny: tabulka ¢. 1
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Respondent Vék DosaZené vzdélani Aktualni ¢innost
Respondent X1 24 let | stfedoSkolské Studium VS
Respondent X2 22 let | stfedoSkolské Studium VS
Respondent X3 27 let | vysokoskolské Prace v IT oboru
Respondentka X4 25let | vysokoskolské Prace v socialnim oboru
Respondentka X5 23 let | stfedoSkolské Studium VS
Respondentka X6 25 let | stfedoSkolské Studium VS

Vztah k sourozenci: tabulka ¢. 2

Respondent Vztah k sourozenci Druh postizeni sourozence

Respondent X1 Mladsi  bratr  sestry Kombinované postizeni -
postizenim tézka mentalni retardace

Respondent X2 Mladsi  bratr  sestry Kombinované postizeni —
postiZzenim sttedn¢  té¢zkd  mentalni

retardace

Respondent X3 Star§Si  bratr  bratra Downtiv syndrom
postizenim

Respondentka X4 Mladsi sestra bratra Stiedn¢  tézka  mentalni
postiZzenim retardace s autistickymi rysy

Respondentka X5 Mladsi sestra bratra Stredné¢  tézkd&  mentalni
postizenim retardace

Respondentka X6 Star§i  sestra  sestry DMO s mentalnim
postiZzenim postiZzenim
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6.4 Realizace rozhovoru

Rozhovor probihal s kazdym respondentem zvlast. Rozhovory probihaly v klidné
kavarné,kde jsme méli jsme dostatek soukromi. Jedna respondentka se se mnou nemohla
sejit osobné, proto mi odpovedi poslala alespont pisemné a to pfes E-mail. Se svolenim
respondentli byly rozhovory nahravany na diktafon. Kazdy rozhovor trval ptiblizné okolo
40 minut. Kazdy z respondentti byl informovan o tom, ze vSechny ziskané informace
z rozhovoru budou pouzity Cist€¢ anonymné a ze jména respondentll popiipadé zminéna
jména v rozhovoru budou pozménéna. Vzhledem k citlivosti tématu jsem vSechny
respondenty upozornila na to, ze pokud nebudou z jakéhokoli divodu chtit, nemusi
odpovidat na vSe. Po polozeni otazky jsem vzdy nechala dotazovanému dostatek casu
a prostoru na rozmyslenou. Upozornila jsem na to, ze se kdykoliv mlize k otdzce béhem
rozhovoru vratit. Kdyz jsem sama citila, Ze se respondent neciti v dané dotazované oblasti,
pfijemné, piesla jsem k otazce jiné. VSechny rozhovory probéhly v piijemné atmosféie
a nakonec se vSichni respondenti otevteli a rozpovidali. Samoziejme kazdy respondent byl
jiny a kazdy mé¢l jinou miru otevienosti. Nékolik z nich mi dokonce po rozhovoru
podekovalo, protoze je rozhovor pfinutil poprvé o vztahu se svym sourozencem takto

pfemyslet.

6.5 Analyza vyzkumného Setieni

Vypovédi respondentd ziskané pomoci strukturovaného rozhovoru byly
vyhodnoceny nésledujicim zplsobem: Nejprve jsem provedla doslovny ptepis vSech
rozhovori,, které jsem ndsledné vytiskla. VytiSt€éné rozhovory byly pfipraveny
k opakovanému cteni. Pfi Cteni rozhovord jsem se soustiedila predevsim na tyto oblasti:
informovanost a komunikace v rodiné, problémy vyplyvajici ze souZiti s postizenym
sourozencem, pozitiva vyplyvajici ze souZiti s postizenym sourozencem a vyvoj vztahu do
dosp¢€losti.

Jako metodu k analyze ziskanych dat z provedenych rozhovori jsem zvolila
fenomenologickou interpretaci. Hendl (2008) popisuje fenomenologicky orientovany
vyzkum jako takovy, ve kterém se vyzkumnik zamétuje na osobni zkuSenosti.
., Fenomenologické zkoumani usiluje o zachyceni zdkladniho vyznamu lidské zkuSenosti.

(Hendl 2008, str. 268). Jako diilezité pti takovémto druhu vyzkumu povazuje autor umeéni
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vyzkumnika naslouchat, pozorovat a vytvaret empatické spojeni s €astnikem vyzkumu.
Vyzkumnik sbirda popisy jevl pomoci rozhovorl a poté pouziva reflektujici analyzu

a interpretaci.

Podle Hendla (2008) by m¢l vyzkumnik postupovat nasledujicim zptisobem:

- provede rozhovory s tcastniky vyzkumu se zamétenim na zkuSenosti a prozitky

- poté zkouma invariantni struktury ve zkusenosti jedince

- dale hleda spolecné rysy u n€kolika jedinci (respondentil)

- po analyze vyzkumnik sestavuje zpravu, kterd obsahuje popis prozivanych
zkuSenosti

Vysledné poznatky jsou dopliiovany pfimymi citacemi respondentt.

6.6 Vysledky a interpretace vyzkumu

Informovanost a komunikace v rodiné

V teoretické Casti této prace byl uveden pojem informovanosti v rodiné hned
nckolikrat. Je to jeden z dulezitych bodl pro dobré zvladdnuti rodinné situace pii narozeni
postizeného ditéte, ale 1 béhem celého Zivota. Proto mé zajimalo, jak byli respondenti
informovéani o stavu svého sourozence a jak v jejich rodin€ probihala komunikace o tomto
tématu. Pravé 4 ze 6 respondentli jsou mladsi nez jejich postizeny sourozenec. Proto si ani
vétSina z nich nepamatuje, jak pfesné se dozveédéli o postizeni svého sourozence. Byla to

pfirozena soucast jejich Zivota, kterou brali jako samoziejmost.

Respondent X1: ,,Cilené mi nikdy rodice diagnozu sestry nevysvétlovali. Narodil jsem se,
a sestra uz tu byla, takze to bylo néco samozirejmého, o cem nebylo treba néjak mluvit.
Nepripadalo mi duleZity zndt presnou diagnozu. Védeél jsem, Ze je to néco trvalého s ¢im se

neda nic délat. “

Respondent X2: ,, Jsem mladsi nez ségra. Na to, kdy jsme o jeji presné diagnoze mluvili, si
nevzpomenu. Chodil jsem s Maruskou do takového stacionare, kde byla spojena Skolka pro
zdravé a postizené deti. Ve veku, kdy by se jinak dité zacalo ptat, co je s postizenym

clovekem v neporadku, byla tahle faze plynule zprostredkovand pravé spolecné stravenym
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casem, ktery Maruscino postizeni vykresloval jako danou véc, tedy nic, o cem by bylo treba

néjak vic mluvit.*

Respondent X4: , Miij bratr je o deset let starsi. Jelikoz jsem byla dite, tak jsem dlouho
vlastné nechapala, ze je néco jinak. Myslim, Ze to bylo i hodné tim, Ze mi rodice asi rikali,
Ze to, ze ma Josef mentalni postizeni neni nic tak tragickeho a zZe takovy je. Moje mdama
pracuje ve skole pro déti s postizenim, takze jsem se s podobnymi détmi setkavala pomérné
casto a myslim, Ze i pristupem nasich jsem ziskala nahled, Ze jsou prirozenou soucasti

«

naseho sveta.

Respondentka X5: ,, Brdcha je starsi o ¢tyri roky. Brala jsem jeho postizeni vidycky tak
néjak prirozené. Vzdycky jsme o tom doma oteviené mluvili. Ale popravdé jsem neméla
néjakej vetsi zajem se bavit, co presné md za postizeni a tak. Spis jsme o tom mluvili ve

smyslu, jak se chovat kdyz ma néjakej zachvat a tak.

Dva z respondentli jsou starsi nez jejich postizeny sourozenec. Velmi mé zajimalo, jestli si
oni vzpominaji na narozeni svého sourozence a jak s nimi rodi¢e o postizeni hovofili.
Respondentu X3 bylo 6 let a respondentce X6 bylo 5 let. Respondent si na rozdil od
respondentky na narozeni svého sourozence nevzpomind, ackoli je star$i. V ptipadé
respondenta X3 jsem citila, Ze o tomto obdobi nerad hovoii. Vytésnéni vzpominek miZze

byt jeho obrannym mechanismem.

Respondent X3: ,,Z obdobi, kdy se bratr narodil, nemam skoro Zadné vzpominky. Bylo mi
asi 6 let. Vlastné si vitbec nevybavim, jak se se mnou rodice o Jankovi bavili. Vidycky jsem
vedel, ze ma Downitv syndrom, ale kdy a jak jsem se to dozvédel, ani nevim. Myslim si, Ze
to rodice resili ze zacatku hodné spolu a mé se snazili tim nezatéZovat. Jasné zZe pozdeji

I3

Jjsme se o tom néjak bavili, ale to uz jsem byl starsi. *

Respondent X6: ,,Kdyz se sestra narodila, bylo mi asi 5. Dokonce si pamatuju, kdyz byla
mama tehotnd. Kdyz se narodila, nebylo hned jasny, co presné je Spatné. Se mnou to
rodice tolik neresili, jen mi rekli, Ze je Barunka nemocna. Az pozdéji jsem se dozvédéla jeji

presnou diagnozu. Nemdam na to obdobi néjaky Spatny vzpominky, ale z vypraveni vim, Ze
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to pro rodice muselo byt hodné tézky obdobi. Moznd se mé snazili uchranit jejich stresu.

Vim, Ze mé hodné hlidala babicka s dédou. “

V zadné z vypovédi nezaznélo, jak piesné rodice svym zdravym détem sdélili stav
postizen¢ho. Celkovée vSak ze vSech rozhovord vyznélo, ze komunikace v rodiné néjakym
zpusobem probihala. V zadném z ptipadli nedochdzelo k uplnému zatajovani postiZeni.

Zadny z respondentii ani nemluvil o né¢jakém zmateni, co se tyce postizeni.

Prvni vzpominky

Nad dotazem o prvni vzpomince se svym sourozencem se museli vSichni dotazovani
pomémné dlouho zamyslet. Jediny respondent si vzpomnél okamzité, protoze tato
vzpominka je velmi silnd a intenzivni. Nutno podotknout, Ze je tato vzpominka spiSe
negativni. Popsal ji nasledujicim zptisobem:

Respondent X3: ,,Moje prvni hodné silna vzpominka je na to, kdyz se narodila moje
nejmladsi sestra a Janek ji shodil z postylky. Kdyz byl malej, byl hodné divokej, obcas to

3

byla sila.

Ostatni respondenti si nevzpomnéli na konkrétni situaci, ale spiSe vzpominali na obdobi

spole¢ného traveni Casu.

Respondent X1: ,,Vzpomindm si na vylet do prirody. Mohlo mi byt tak 5 let. Pamatuju si na
prochazky, kdy Kacka byla v kocarku a my jsme s brachou béhali kolem. Mdame z toho

¢

fotku, takze vim, zZe bylo léto. *

Respondent X2: ,,Vzpominam si treba na spolecné vdleni ve veku okolo 5-6 let ve

vvvvvv

I3

vzpominky mam zprostiedkované mnoha fotkami, ale viastné si je moc nepamatuju.

Respondentka X4: ,,Vzpominky na Honzu mam uz jako mald, protoze jsme spolu travili

hodné casu. Protoze ja jsem byla mala a on stdle potreboval péci rodicii.
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Respondentka X5: ,, Nevim, jestli si vybavim néco konkrétniho. Ale mam takovy prvni

matny vzpominky, jak si treba hrajeme na zahrade.

Respondentka X6: ,,Asi si nevzpomenu na konkrétni vzpominku. Moznda mam takovy
zablesk, jak si hraju s panenkou a vedle mé mama se sestrou delaly néjaky cviky. Mama

totiz musela se sestrou hodné cvicit Vojtovu metodu.

Az na prvni citovanou vzpominku na meé pusobilo vzpomindni vSech dotazovanych
viceméné pozitivn€. VSichni se svym sourozencem travili v détstvi mnoho casu, tudiz na

sebe byli velmi zvykli.

Vztah se sourozencem v détstvi
Vsech dotazovanych jsem se ptala, jak svého sourozence vnimali v détstvi, v puberté
a jaky s nim maji vztah aktualn¢ v dospélosti.

Vnimani svého sourozence v détstvi respondenti popsali nasledovné:

Respondent X1: ,,Vnimal jsem ji prosté jako ségru, jako normalniho sourozence. Mam
jesté jednoho bratra, s kterym jsme si normalné hrali. Ségra byla treba vedle nas. Takze

byla jako kdyby s nama. Ale redlné jsme si hrali hlavné s brachou.*

Respondent X2: , Jako bézného sourozence. Bylo jaksi prirozené, Ze s jednim sourozencem
se daji deélat veéci, o které se clovek v détském véku zajima a s druhym ne, ale nevedlo to

¢

k néjake odtazitosti, stranéni se a podobné.*

Je vidét, Ze pro tyto dva respondenty je velmi dulezity jejich vztah s dalSim zdravym
sourozencem, s kterym travili sviij ¢as. V détstvi nijak postizeni svého sourozence netesili.
Dalsi respondenti popsali, ze vnimali n¢jakou odliSnost nebo zvIastni charakteristické rysy
svého sourozence. Velmi zajimava mi pfiSla odpovéd’ od respondentky X5, kterd popsala
moment, kdy si uvédomila, Ze za¢ina byt Sikovnéjsi neZ jeji postizeny bratr, ktery je starsi
nez ona. Respondentka X6 popsala rozdil, ktery vnimala jako dité v tom, Ze si nemohla se

sestrou hrat tak, jako si hrali jini sourozenci.
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Respondent X3: ,,Varimal jsem ho jako diteé, kterému bohuzel nékteré véci nedochdzeji.
Vedel jsem, zZe je prosté jinej. Jak uz jsem rikal, tak byl hodné divokej, takze jsem ho taky

tak vnimal. “

Respondentka X4: | Kdyz jsem byla mala a bratr byl jesté taky docela malej, tak byl nékdy
agresivni, takze i tak jsem ho obcas vnimala, jako agresora. Ale dokdzali jsme si spolu

casto i velmi pekné hrat. “

Respondentka X5: ,,I pres to Ze se casto choval, jak to jen vict? Trochu jinak. Vnimala
jsem ho jako starsiho brachu. Zlom byl, kdyz jsem ho zacala predhdnét a zacala jsem byt
v nékterych vécech sikovnéjsi. Pritom on uz byl docela velikej a ja mala. To jsem si asi

‘

poprvy uvédomila, zZe on je postizeny a ja zdravad. *

Respondentka X6: ,,No vnimala jsem, ze je jina nez ostatni déti, ze si s ni nemiizu normalné
hrat. Jako si treba hrali moje kamarddky se svyma mladsima sourozencema. Ale realne

¢

Jjsem jeji postizeni néjak neresila a netrdpila se jim. To spis pozdéji.

Péce o dité v rodiné:

Kdo o VaSeho sourozence v rodiné nejvice pecoval?

Kazdy zrespondenti vypovédel, ze vzdy nejvice o jejich sourozence peCovala matka.
Vypovédi se viceméné shoduji v tom, ze matku popisuji jako osobu, na které bylo vzdy
postizené dité nejvice zavislé. Doptavala jsem se tedy, jestli v péci poméhal i otec a oni

sami. V tom se odpovédi jiz lisily.

Respondent X1: ,,Jojo, tata taky pomaha. Mama na to neni sama. Ale prosté to s ni nejlip

IaNT

umi.

Respondent X2: ,, Ja jsem pomahal vzdycky minimalne. Jednalo se spis o nahodnou pomoc
Jjako vozeni kocarku, utivani slin, piti z lahve a tak. Nejndrocnéjsi c¢ast pece o Marusku

«

padala vzdy na rodice. *
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Jako nejzajimavéjsi mi piiSla odpoveéd respondenta X3, ktery se oteviené rozhovofil o tom,

ze vzdy musel s péci o svého bratra hodné¢ pomahat a ne vzdy mu to bylo pfijemné.

Respondent X3: ,,Ano vzdycky jsem pomahal bratra hlidat. Vsichni sourozenci jsme se
o hlidani stridali.”“ Na to, jestli nékdy bylo obdobi, kdy ho to obtéZovalo, odpovédél
nasledovné:

»INo vidycky to byla trochu povinnost, takze mé to Stvalo viastné vzdycky. Az ted’ kdyz jsem
se od rodicu odstéhoval, tak je to OK. “

Respondentka X4: |, Spise jsme spolu travili cas, nez ze bych néjak pomdhala o néj

pecovat.

Respondentka X5: ,.Rekla bych, ze pro mdmu nejvétsi pomoc je, kdyz s brachou travim

“«

cas.

Respondentka X6: ,, Trochu jsem pomdhala i ja i tata. Ale nejvic toho bylo vidycky na

¢

mamu.

Zarlivost, hnév, negativni emoce

Na to, kdo v rodiné nejvice o postizeného pecuje, navazuje ruku v ruce problém toho, jestli
rodi¢e nevénuji nebo n€kdy nevénovali vice pozornosti postizenému. VSichni respondenti
az na jednoho vypovédéli, ze nikdy necitili, Ze by se jim rodi¢e vénovali méng. VSichni

popsali, Ze se jejich rodice pozornost snazili spravedlivé rozlozit.

Respondent X1: ,,Viastné asi nikdy. Mama to dobre zvladala, rozloZit mezi ndas pozornost.

Péce o sestru vidycky zabirala hodné casu, ale rodice nam to hodné vynahrazovali.

Respondentka X4: ,,Moje mama casto rikala, Ze vi, Ze hrozi, ze by se mohlo stat, Ze by
veSkerou péci mohla dat brachovi, protoze je nejvice znatelné, ze ji potiebuje. Ale dobre
védéla, ze i my ostatni potirebujeme pozornost a zazit pocit duleZitosti a o to se snazila. Je

I3

mozné, Ze jsem tyhle pocity nékdy zazivala, ale uz si je nepamatuju. ‘
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Respondentka X5: ,, Rodice se nam vzdycky venovali hodne. Kdyz to bylo s brachou nekdy

vevr

Respondentka X6: ,, Péce o sestru samoziejmé mamé zabirala hodné casu. Ale ja si na
tohle nemuzu stézovat. Kdyz se mama musela hodné starat o ségru, tak se mi hodné
venoval tata. A mama se vénovala hodné i mé. Nikdy jsem nijak nepocitovala, ze bych

nejak stradala. “

Pouze jeden respondent vypovédél, ze jeho rodice vzdy vénovali o hodné vice cCasu

postizenému sourozenci.

Respondent X3: ,.Ano, tento pocit mam, az kam mi pamét’ sahd. Beru to prosté tak, jak to
je. Povazuju to celkem za normalni a Zadouci. Bratr vidycky vyzadoval hodné casu a sily

rodicu. “

Pocit zarlivosti vSichni z respondentii odmitli. Naproti tomu hnév nebo zlost na sourozence
né&jakym zptisobem popsali vSichni. Vzdycky souvisel se specifickymi projevy a chovanim
postizeného, které Spatné snaseli a to predevsim v détstvi.

Otazkou je, jestli pravé hnév nebo zlost neni projevem uréité zarlivosti. Zarlivost je
pfirozenou soucasti ve vSech sourozeneckych vztazich, proto by bylo velmi zvlastni, kdyby
opravdu nikdo z té€chto sourozenct tento pocit nikdy nezazil. Pouze jedna respondentka si
v rozhovoru Zarlivost pfipousti z obdobi, kdy se jeji sestra narodila, ale konkrétné si na to

nevzpomina.

Respondent X1: ,,Zdrlivost nikdy. Hnévem bych to asi nenazyval, ale byly nepiijemné

.....

jen mama. Obcas to trvalo hodné dlouho, kdyz jsem byl mladsi, tak jsem to snasel spatné.”
Respondent X2: ,, Zdrlivost asi fakt ne. Hnév jsem pocitoval docela casto, hlavné jako dité.

A to ve chvilich, kdy sestra méla takovy specificky zachvaty, pri kterych hodné kricela. A to

se cloveku rychle dostane pod kiizi. Postupem casu jsem ale pochopil, Ze se s tim da néco
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delat, jen kdyz clovek ziistane klidnej. Mam pocit, Ze hnev totiz vyciti a jeji zachvat se jeste

miize zhorsit. “

Respondent X3: ,,Hnév ano, typicky byl vyprovokovany urcitou situaci — jeho zlobenim.

3

Kdyz udelal nejakou hloupost. Na pocit zarlivosti si ale nevzpominam, to ne.

Respondentka X4: ,Jd jsem nejmladsi a jedina holka, takZe pozornosti jsem méla

dostatek.

Respondentka X5: ,, Nevim, jestli jsem nekdy zarlila. Ale vztek jsem na néj teda méla casto.

Hlavné v détstvi. Kdyz byl treba agresivni. To jsme se i pdarkrat poprali.

Respondentka X6: ,,Jako dité jsem asi nékdy zazivala pocit zlosti nebo hnévu. ProtozZe jsem
jesté racionalné nechapala jeji projevy. Takze mé stvalo, kdyz treba kiicela. Ale Ze bych
nékdy néjak Zarlila, si nevybavim. Je dost mozny, Ze jsem méla néjaky projevy Zarlivosti,

‘

kdyz se tieba narodila. Ale to by popsali spis rodice.

Obdobi puberty:

Zmeénilo se ve vitahu k sourozenci néco ve Vasi puberté? Jestli ano, co to bylo?

VSichni respondenti se v tomto ohledu shoduji, Ze v obdobi puberty na rozdil od détstvi
z respondentt takto:

Respondent X3: ,,No v puberté se clovek stydi za uplné normalni véci. Takze je asi

prirozeny, Ze jsem se za bratra obcas stydel.

Obdobi puberty je naro¢né a velmi citlivé obdobi snad pro vSechny. Pro déti i1 pro rodice.
At uz maji postizené¢ho sourozence nebo ne. Respondentka X4 popsala jakési ochladnuti
ke svému bratru. Coz je normdlni a pfirozené. V tomto obdobi vétSinou déti tihnou ke

svym vrstevnikiim a rodiné dévaji najevo jisty odstup.
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Respondent X1: ,,Jako maly dité jsem nic moc neresil. V puberté jsem se zacal stydet, kdyz
jsme byli na verejnosti. Ale bylo to kratky obdobi. Docela rychle jsem si to srovnal

v hlave.

Respondent X2: ,,Ve vztahu k ni se nezmenilo asi nic. Ona v ty dobé byla v ustavu, kde
brala spoustu lékii. Takze to bylo takovy smutny obdobi. Kdyz jsme ji jezdili navstévovat,
tak jsem z toho mél casto pocity smutku a takovy litosti. Oproti detstvi, kdy mi délala jeji
pritomnost vidycky radost. V puberté jsem samoziejmé zacal vic resit reakce okoli. Tak

néjak vnitrné jsem s tim bojoval, kdyz se treba nekdo spatné koukal a tak. *

Respondentka X4: ,,Vztah ochladl, ale asi stejné jako k rodicum a dalsim ¢leniim rodiny.

Respondentka X5: ,Ja mela hodné bourlivou pubertu, takze jsem se chtéla co nejvic
odtrhnout od rodicu a taky od sourozencii. Kdyz jsme nekam $li spolecné, tak jsem se za

‘

néj stydela. Kdyz o tom tak premyslim, tak je mi to ted'i lito. *

Respondentka X6: ,, Pamatuju si, ze v puberté jsem furt resila, co si kdo mysli. Kdyz jsem
byla mala, vitbec jsem nic neresila. Kdyz jsme byli venku, nevnimala jsem, ze obcas nékdo
koukd na sestru divné. Za to v puberté jsem na to byla hodné citliva. Trvalo to tak do 15,

3

pak uz mi to bylo zase jedno.

Reakce okoli:

Vzipomindte si na reakce kamarddii/okoli na Vaseho sourozence?

Pouze jeden respondent nepopsal zadnou negativni zkuSenost, kterd by se tykala reakci na
jeho sestru. Dva z respondentl popsali neptijemné reakce na jejich sourozence na
vefejnosti. Dvé respondentky zase popsaly nepiijemné zazitky ze zakladni Skoly, kde
zazily posmésky od svych spoluzaka. Velmi zajimava mi ptijde vypoveéd’ respondenta X3,
ktery si vzpomind na obdiv od lidi. V rozhovoru s respondentkou X6 mé mile prekvapilo,

kdyz popsala pozitivni a ptatelsky ptistup jejich kamaradek.

Respondent X1: ,, Kamaradi ji moc neznali, vidycky o ni ale vedéli. Pamatuju si, Ze jsem

o ni vzdycky mluvil. Nejak si nevybavuju Zadnou negativni reakci. *
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Respondent X2: ,, Minimum spoluzakii ji znalo osobné, ale vsichni o jejim postizeni vedeli
a myslim, Ze ho prijimali jako néco, o cem se miize mluvit, nicmeéné to v tomhle véku to
nebylo téma dvakrat zazivné k hovoru. “

., Pamatuji si drobné reakce okoli, kdyz jsme s Maruskou v kocarku byli mezi lidmi, kteri se

¢

neubranili pohledii ukosem, déti se prirozené ptaly, proc je to dité v kocarku tak velike.*

Respondent X3: ,,Vzpominam si na reakce udivu. Janek mél vzdycky specificky projevy. Na

druhou stranu jsem hodné od lidi pocitoval obdiv viici rodicum, jak to zvladaji a tak. *

Respondentka X4: , Myslim, Ze veétSina kamardadii byla chdapava. Chodila jsem do
krestanského oddilu, takze tam jsem se reakci bat nemusela. Horsi byly déti na prvnim
stupni ve skole, tam ty reakce byly spise utocné. Celé to bylo posilnéné tim, Ze jsem néjaky
cas travila v pomocné Skole, kde ucila mama, takze o to vice jsem byla tercem posméchu.

Na druhém stupni uz to nikdo neresil.*

Respondentka X5: ,, Nejhorsi reakce si vybavuji na zdakladce na prvnim stupni. Tam jsem
zazila par hodné neprijemnych situaci, kdy se spoluzaci brachovi smali. Vnitiné mi to bylo
hrozné lito. Navenek jsem délala, Ze mi je to jedno. Ale ve skutecnosti jsem tim hrozné

‘

trpéla.*

Respondentka X6: ,, Moje kamarddky ségru znaly a chovaly se k ni vidycky hezky. Obcas
na ulici koukal nékdo zvlastné. To mé stvalo hlavne v puberté, jak uz jsem rikala. Celkoveé

‘

Jjsem zazila spis pozitivni reakce nez nejaky negativni.

Nejtézsi chvile:

Kazdy z respondentli vzpominal na velmi riznorodé obdobi nebo vzpominky. Prvni dva
respondenti vzpominali spiSe na obdobi, které pro né¢ bylo néjakym zplisobem narocné.
Ctvrta respondentka popisovala aktudlni obdobi, které je pro ni naroéné v tom, ze vidi, jak
jeji bratr starne a potiebuje hodné 1éki.

Tteti respondent popsal jednu konkrétni zkuSenost se svym bratrem, kterd v ném rezonuje

dodnes.
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Respondent X1: ,,Bylo tézky, kdyz prestala byt v ustavu a zacala jezdit k nam domii. Byla to

velka zména pro vsechny.“

vvvor

i v nemocnici. Citil jsem, jak moc je to narocny pro mamu a tatu. Takze mé netrapilo jenom

to, Ze je na tom blbé ona, ale i to, jak se trapi rodice.

Respondent X3: ,,V dobé co jsem ho hlidal, se dostal do ciziho auta, to nastartoval

a naboural

vvvor

videt, jak muj bratr starne a je nékdy velmi evidentni, Ze neni spokojeny. On je dospélej
chlap, ale hlavou ne. Jak jsem uz vikala, tak byl v minulosti agresivni a hyperaktivni a na
zaklade toho je nezviadatelny. Takze resenim je, Ze bere hodné praskii, které ho sice
uklidnuji, ale zaroven mu berou néco z jeho osobnosti. To je asi nejtézsi videt. Je to souhra
uddlosti, i to, Ze se stale pocuravd, a kdyz jsem u toho, tak casto hledam v sobé slova na to,
Jjak uz mu to konecné vysvetlit a je tézky se na néj nezlobit, i kdyz hlavou vsichni vime, Ze je
dospélej, tak s nim v tuhle chvili jedname jako s ditétem. Bylo taky pro mé dost tézké slyset,
Jjak moji rodice prozZivali prijeti jeho diagnozy i to, jak tézké ho bylo dat v jeho 10 letech do

ustavu.

Respondentka X5: ,,Kdyz o tom tak premyslim, asi nejhorsi bylo celkové obdobi moji
puberty. Nesouvisi to jen s brdachou, ale tak celkové. Na néjakou konkrétni situaci si

‘

nevzpomenu. ‘

vvvor

pracoval, a ja musela byt s babickou a dédou. Coz mi normalné nevadilo, ale tohle bylo

dlouhy. “
Pozitivni chvile:

VétSina respondentll spojila Stastné chvile s t€émi, kdy je jejich sourozenec spokojeny.

Jeden respondent (X3) popisuje hezky zazitek, ktery se odehrava vzdy, kdyz se s bratrem
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pfivitaji. Dva zrespondentii (X4 a X6) popisuji hezké zazitky, kdy travi celd rodina

spole¢ny Cas na chalupé.

Respondent X1: ,,Jsou Stastny chvile, takovy obycejny. Kdyz jsme celd rodina spolu

«

a sestra ma dobrou naladu. Dost Stastna chvile byla, kdyz se zdravotné zlepsila.

Respondent X2: ,, Nejhezci chvile se néjak slucuji do situaci, kdy ma Maruska dobrou
naladu, usmiva se, komunikuje s okolim a ma spoustu Zivota v ocich. Takovych chvil je,

obzvlast po odchodu z ustavu, relativné dost, ale to jim nijak neubira na krase.

Respondent X3: ,,Jednu konkrétni situaci si nevybavim, ale obecné miizu rict, ze privitani
od brata je vzdycky hezky zazitek. Vidycky kdyz se vidime, tak se na sebe s radosti vrhnem

¢

a obejmeme se.

Respondentka X4: ,, Urcite krasné byly navstévy v kostele. Mému bratrovi se da Spatné
vysvetlit, kdy ma mluvit a kdy ne. TakzZe casto tieba s knézem proménoval. Také s nim mam
pékné zazitky z nasi chaty na severu Cech, tam je spokojeny. A to je pro mé moc pékné

videt.

Respondenta X5: ,, Téch pozitivnich chvil je spousta. Zazili jsme toho jako rodina hodné,
tezkych chvil, ale o hodné vic téch hezkych. Nevim, jak to popsat, ale bracha je v nécem
uzasna bytost a dokdze byt dost citlivej a casto je hodné vtipnej. Takze jsme zazili i hodné

«

legrace.

Respondentka X6: ,,Mdm spoustu krasnych vzpominek. Nejhezci je, kdyz jsme rodina
pohromade treba na chalupé. Nic nemusime a jen si uzivame. Je to na sestre hodné znat,

kdyz nas ma vsechny kolem sebe, tak je nejspokojenéjsi.

Vztah v dospélosti:

Za nejzajimavéjsi odpovédi z rozhovorl povazuji ty, které se tykaji dospélosti a aktualniho
vztahu se sourozenci. Bylo velmi zajimavé poslouchat, nad ¢im se respondenti zamysleji
a jak hodnoti sviij aktudlni vztah a postoj. Dva z respondentt (X1 a X6) se zamysleji nad

tim, co by nastalo, kdyby se néco stalo rodi¢iim a o jejich sourozence by se nékdo musel
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postarat. Prvni respondent si dokonce pfipousti mySlenku potenciondlni smrti své sestry.
V rozhovoru popsal, ze jiz ptekrocila vek, kterého se méla podle 1¢kaii maximalné dozit.
Druhy respondent se zase zamysli nad pfinosem sestry pro utvaieni jeho osobnosti. Jejich
vztah popisuje jako nekomplikovany a upfimny, protoze sni nefeSi zadné obtize ani
trapeni, pouze si uzivaji své pritomnosti. Pro respondenta X3 je velmi dilezity moment
jeho osamostatnéni se a odstéhovani od rodiny, které ho osvobodilo od povinného hlidani
jeho bratra. Vztah s bratrem si od t¢ doby mnohem vice uziva a ptipada si vice ve svobod¢.
Dv¢ respondentky popisuji fakt, ze aktualné v dospélosti maji na svého sourozence méné

¢asu nez diive.

Respondent X1: .S porovndnim s pubertou jsem se prestal za sestru stydet. Zacal jsem
resit dlouhodobéjsi veci kolem vztahu s ni i praktické véci. Zacal jsem si vic klast otdzky,
jak bych se vyrovnal s jeji potenciondlni smrti. Zacal jsem si toto téma pripoustét. Protoze
moc dobre vim, ze sestra uz prekrocila vek, kterého se méla podle lékaru dozit. A pak mé
napadaji dalsi véci, treba to, jestli bych se o ni dokazal postarat, kdyby se néco stalo

rodicum.*

Respondent X2: ,,Zacal jsem si vice uvédomovat MarusScin prinos pro utvareni moji
osobnosti. Vzidycky je tady pro mé Maruska, ktera resi jiné vlastni starosti i radosti a je
prinosné se vzdalit od malichernosti kazdodenniho Zivota a veédomé prozivat
nekomplikovany a uprimny vztah, ktery mezi sebou mame. Také se o vyznamu vztahu
s postizenym sourozencem bavim s mnohem vice lidmi. Casto skoncime u toho, Ze mit
postizeného sourozence je ve vysledku veliky dar. Nékolikrat jsem se dokonce pristihnul,
jak v takovych debatach vykresluju sam sebe jako mimorddné emociondlné hlubokou

osobu. (smich).
Respondent X3: ,, Tim, zZe uz nebydlim doma, tak na mé neni tolik povinnosti, co se tyce
hlidani. TakzZe je to takovy vic ve svobodé. Proto ted mdame dobrej vztah, uz to neni

povinnost, ale radost s nim byt.

Respondentka X4: ,, Myslim, Ze je to ted mezi nama pékné. Akorat to nejde budovat jako

sourozenecky vztah, protoze on se mé nezepta jak se mam, a i kdyby jo, tak nebude rozumet
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vyznamu toho, co budu povidat. TakzZe spolu spise mame takovy jeho srandy a ja se ho

vlastné dokola ptam na ty otazky, na ktery umi odpovédet a on z toho ma radost. *

Respondentka X5: ,, Ted' kdyz jsem dospéla, a bratr viastné taky, i kdyz ne mentalné. Tak je
nestitham tolik vénovat. Hodné je toho na mamé. Na druhou stranu, jak uz nebydlim doma,
tak néjak mam na néj vic trpélivosti, kdyz ho vidim jednou za cas. Prosté se mu vénuju sice

min casto ale za to intenzivnéji A tak nejak si to sama uzivam. “

Respondentka X6: ,, Zacala jsem si uvédomovat a pripoustét néktery veci, ktery mi driv
vithec nedochdazely. Ja jsem vyrostla a staram se sama o sebe. Ale sestra porad potrebuje
stejnou péci od rodicii. A ty uz jsou starsi a unavenéjsi nez driv. Snazim se pomahat, ale
mam taky sviyj Zivot. Nevim, co bych si pocala, kdyby se mamé néco stalo. Jinak mame se

sestrou péeknej vztah. To jsme mély myslim vidycky.

Vliv postiZeného sourozence:

Vsichni respondenti se shodli v tom, Ze jejich sourozenec je ovlivnil v pfistupu k jinym
postizenym lidem a rodindm, kde takovy c¢lovék Zije. Dvé respondentky (X4 a X6) se
vénuji ve svém Zivot& praci s postizenymi lidmi. Ctvrtd respondentka popisuje p¥inos

zkuSenosti s jejim bratrem pro svou aktualni praci.

Respondent X1: ,, Asi jo, rad bych védél teda jak. Kazdopadné ostatni lidi s handicapem
vanimam urcité jinak, nez kdybych nemeél sestru. Znam, co to v praktickym Zivoté obndsi.
Nemam zadny predsudky viici jinym handicapovanym lidem. Ale neni lehky odpovédet,

jestli mé to doopravdy ovlivnilo.

Respondent X2: Odpovédel v predchozi odpovédi.

Respondent X3: ,,MozZna vtom, Ze vim, jaké je souziti s postizenym clovekem. Mam

I3

pochopeni pro ostatni rodiny, kde je postizené dité.*
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Respondentka X4: ,,Urcite, a viastné si casto moznd neuvedomuji, jak je to diametralni.
Urcité v prvni 7adé je to moje profese. Pracuji s détmi s autismem v terapeutickéem centru,
kde se vénujeme i péci o cely rodinny systém. Neni to prace snadnd a casto se setkavam
s lidmi, kteri prozivaji velkou bolest. Co mi dal muj bratr i cela moje rodina, je néjaka
odvaha se té bolesti nebat, a zdroven ji brat vazné a respektovat. V mé prdci se casto
setkavam s détmi, které jsou velmi postizené a casto agresivni a hodné se vztekajici.
Myslim, Ze zkuSenost s mym bratrem mi dala mozZnost tyto projevy chovani nechapat
jednostranné, jakoze dite zIlobi, ale i tak, ze muze jit o projev silné uzkosti nepochopeni
situace. Ze miize jit o vyjadieni ‘toto se mi nelibi’ a kiik a vztek je bohuzel nékdy jediny
komunikacni kanal, které déti s autismem maji. A v neposledni radé mi cela tato zkusenost
dala to, Ze neni v rodiné ani v zZivoté vidycky vSechno idealni a v pohodé, a ze néktery veci
nejdou zmenit, i kdyz bychom si to moc prali, ale i tak miize byt ten Zivot pekny v ramci
moznosti. Takze kdybych to méla zhodnotit, tak jsem za Honzu fakt moc rada. I kdyz je to

nekdy narocny.

Respondentka X5: ,,Je to asi tézky to popsat, vsechno v Zivoté ndas ovliviiuje. Myslim si, Ze
mam vetsi empatii k jinym postizenym. Vim, jak s nima komunikovat. Treba mé nerozhodi,
kdyz si se mmnou zacne povidat v tramvaji néjakej postizenej clovek. Je to pro mé

normalni. “

Respondentka X6: ,, Vztah se sestrou mé ovlivnil asi nejvic v tom, co ted délam a cemu se

chci vénovat. Dokoncuji skolu a uz ted pracuji s lidmi s mentalnim postizenim. “

6.7 Diskuse

V prvni fadé musim fici, Ze respondenti byli velmi mili a nakonec upiimni
a otevieni. Zprvu jsem meéla strach, Ze pro né nékteré otdzky nebudou piijemné.
Spoluprace se vSemi respondenty byla ale velmi poteviend a nenastaly zadné komplikace.
Tedy az na jednu, ktera meéla spiSe prakticky charakter ve smyslu, ze s jednou
z respondentek jsem se nemohla setkat osobné, ale poslala své odpovédi pres E- mail.
Kritérium pro vybér respondentti byl takovy, aby vSichni byli v dosp€lém véku a mohli tak

zhodnotit svlij vztah se sourozencem od détstvi aZz po aktudlni v€k. Jsem rada za své
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rozhodnuti, protoze za nejvice zajimavé odpovedi z rozhovort povazuji prave z aktualniho
dospé€lého obdobi.

Z rozhovori vyslo celkové najevo, Ze vSichni respondenti maji se svym
sourozencem dobry vztah a je pro né v jejich Zivoté velmi dualezity.

Vzhledem k citlivosti t¢ématu neni vyloucené, ze odpovéedi respondentli nejsou zcela
vyCerpavajici. Na nekteré odpoveédi respondenti mohli odpovédet pouze zEasti a nekteré
skutecnosti mohli zcela zatajit.

V analyze rozhovori jsem zacCala tématem informovanosti a komunikace
v rodinach. V této oblasti jsem byla pfekvapena predevsim tim, Ze nikdo z respondentti si
pfesné nepamatuje, jak se o postizeni svého sourozence dozveédél. Jednomu z respondenti
bylo 6 let, kdyZ se narodil jeho mladsi postizeny bratr. Naopak respondentka, které bylo 5
let, si narozeni své mladsi sestry dobfe vzpomina. Cim se miiZe stat, Ze si na jeho narozeni
respondent nevzpomind? Jednd se o vytésnéni vzpominek, nebo pouze nechtél o tomto
tématu hovofit?

V teoretické ¢asti prace jsem zminila 8 riznych kategorii problémi podle
Chvatalové (2005), se kterymi se mohou zdravi sourozenci potykat. Byly to pocit viny,
rozpaky ze sourozencova chovani nebo vzhledu, strach z handicapu, zlost nebo zarlivost,
osamélost, tlak rodi¢d, pfiliS mnoho povinnosti a nedostatek informaci. Z téchto
zminénych probléml se Zadny nevyskytoval vyrazngji a ve velké mife. Nikdy u vSech
respondentll. Lze urcité zminit alespoii rozpaky ze sourozencova chovani nebo vzhledu.
Tento problém se mlze pojit s obdobim puberty, kdy se respondenti potykali s reakcemi
okoli a sami se museli v tomto citlivém obdobi s jinakosti svého sourozence vypotadavat.
Dale mohu urcité¢ zminit zlost nebo Zarlivost. V tomto piipadé bylo velmi zajimavé, Ze
vSichni dotazovani pocity Zarlivosti Gplné odmitli. Naproti tomu zlost v néjaké mife
popsali vSichni. Po ivaze, pro¢ pocity zarlivosti vSichni z respondentli odmitli, jsem dosla
k zavéru, ze je to nejspis proto, Zze hodnoti své pocity prozivani zpétné a negativni emoce
jako je zarlivost uz aktualné€ neprozivaji a mozna uz na ni zapomnéli. Problém pf#ili§ mnoha
povinnosti jsem vyrazné zaznamenala pouze u jednoho respondenta (X3), ktery mél vzdy
jako povinnost hlidat svého bratra a pomahat s jeho péci.

V teoretické Casti cituji ndzor Opafilové (2012), ktera zminuje riziko chovani
rodici, kdy soustiedi svou pozornost bud’ na dit¢ zdravé, nebo naopak na dité postizené.

V tomto vyzkumném Setfeni pouze jeden respondent hovofil o tom, Ze jeho rodice vénovali
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vzdy vice pozornosti jeho postizenému bratru. Popisoval to jako néco pfirozeného
a zadouciho. Ostatni respondenti popsali, Ze jejich rodi¢e dobie zvladali rozlozit mezi
vSechny déti pozornost.

Daéle jsem v teoretické ¢asti psala o socidlnich dovednostech zdravych sourozencu.
Podle Vagnerové (1999) zkuSenosti s mentalné¢ postizenym sourozencem pfispivaji
k rozvoji ohleduplnosti a ochoté pomahat druhym. Krej¢itova (1994) popisuje, ze jsou
tolerantnéjsi a citlivéjsi vaci druhym. Tato skutecnost se mi opravdu potvrdila ve vSech
rozhovorech. Dvé respondentky se praci s mentalné postizenymi lidmi pfimo zabyvaji ve
své profesi. Ostatni respondenti vSichni popsali vliv jejich sourozence na vnimani jinych
postizenych lidi anebo rodin, kde takovy ¢loveék vyrusta.

Nejvice zajimavé odpovédi jsem vyhodnotila takové, které se tykaji aktualniho
vztahu v dospélosti. Napt. dvakrat zaznéla myslenka ,, Co by nastalo, kdyby se néco stalo
rodicum? *“ Jeden respondent se dokonce zamyslel nad potencidlni smrti své sestry. Dve
respondentky zminily fakt, ze nemaji na svého sourozence tolik ¢asu jako dfive.

Béhem c¢teni rozhovorii a zpracovani praktické casti této prace mé napadly jesté
dalsi otazky, které by mohly praci vice prohloubit. Napf. jestli méli respondenti mozZnost
travit né¢jaky Cas s rodi¢i bez postizeného sourozence, nebo se jesté¢ zaméfit na roli dalSiho
zdravého sourozence.

Je také potieba fici, ze prozitky a pfibéhy vSech respondentii jsou specifické a velmi

ruznorodé, proto z nich ani nelze vyvozovat obecnéjsi charakteristiky vztaht.
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7 Zavér

V teoretické Casti této prace jsem se zabyvala mentalni retardaci, kde jsem popsala
zékladni pojmy a rozdéleni mentalni retardace. Déle jsem se zabyvala rodinou a vychovou.
Snazila jsem se rodinu obecné definovat a popsat rtizné styly vychovy a komunikace
v roding. Poté jsem se zaméfila na rodinu s postizenym ditétem. Nejprve jsem popsala, ¢im
se takova rodina lisi od klasické rodiny a déle jsem popsala faze vyrovnani se s postizenim
ditéte. Prace obsahuje také kapitolu o sourozeneckych vztazich a konstelacich. A nakonec
kapitolu o vztahu zdravého a mentalné postizeného sourozence.

Praktickd cast prace je zamétfena na kvalitativni vyzkumné Setfeni, které bylo
uskute¢néno pomoci rozhovort s Sesti dospelymi jedinci, ktefi vyrostli spoleéné s mentalné
postiZzenym sourozencem. Respondentli jsem se ptala na détstvi, na obdobi dospivéni a na
jejich vztah se sourozencem aktudlné v dospélosti. Chtéla jsem se dozveédét, jaké prozivali
se sourozencem starosti, na druhou stranu mé také zajimaly pozitivnhi momenty. Také mé
velmi zajimalo, jakym zplisobem je jejich vztah ovlivnil v dalSim Zivot¢.

Tato prace by mohla slouzit jako zéklad pro dal§i mozné vyzkumy v rodinach
s mentaln¢ postizenym ditétem. Toto téma povazuji za velmi zajimavé a dilezité, protoze

se tyka nemalého poctu rodin, proto by bylo dobré se jim dale zabyvat.
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Ptiloha rozhovor:

Jaké pro Vas bylo narozeni Vasi sestry? Pokud je starsi, vzpomenete si na
néejakou prvni vzpominku s ni?

Sestra je star$i. Takze na narozeni si nepamatuju. Vim, Ze byla z dvojcat
a druh¢ dité zemfelo kratce po porodu. Takze to pro mamu muselo byt hodné tézky
obdobi. Vzpomindm si na n¢jaky vylet do ptirody. Mohlo mi byt tak 5 let. Pamatuju si
na prochazky, kdy sestra byla v kocarku a my jsme s brachou béhali kolem. Mame
z toho fotku, takze vim, ze bylo 1éto.

Obeznamili a informovali Vas rodice o postizeni Vasi sestry? Vzpomenete si,
jak s Vami rodice o jejim stavu mluvili?

Cilen¢ mi nikdy rodic¢e diagnézu sestry nevysvétlovali. Narodil jsem se, a sestra
uz tu byla, takze to bylo néco samoziejmého, o ¢em nebylo tfeba néjak mluvit.
Neptipadalo mi dulezity znat presnou diagndzu. VEédeél jsem, ze je to néco trvalého
s ¢im se neda nic délat.

Je Vase sestra stale doma nebo stiidave v néjakém ustavu ¢i nemocnici? Kdo
o ni nejvice pecoval?

Nejvic o sestru pecovala vzdycky mama. Pamatuji si, Ze kdyz jsem byl hodné
malej, asi kdyz jsem byl ve skolce, tak byla sestra doma a mdma se o ni starala sama.
Potom byla docela dlouhy ¢as v tstavu, to jsem byl asi na zdkladce. Tam jsme ji jezdili
navstévovat o vikendech. Bylo to za Prahou a nikdy se mi tam moc nechtélo jezdit. Byl
jsem ve véku, kdy jsem chtél byt akéni. A prochazky se sestrou v kocarku mé nudily.
Jako rad jsem ji vZdycky vidél, ale n€jak mé to nebavilo tam jezdit. Aktudlné je pies
tyden ve stacionafi, a o vikendech doma s mamou.

Takze nejvice o sestru pecuje Vase matka?

Jojo, tata taky pomaha. Mama na to neni sama. Ale prosté to s ni nejlip umi.

Jak jste vnimal sestru jako dite?

Vnimal jsem ji prosté¢ jako ségru, jako normalniho sourozence. Mam jesté
jednoho bratra, s kterym jsme si normalné hrali. Ségra byla tieba vedle nas. TakZe byla
jako kdyby s nama. Ale realné¢ jsme si hrali hlavné s brachou.

Pocitoval jste nekdy hnév nebo Zarlivost viici sestie?
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Zarlivost nikdy. Hnévem bych to asi nenazyval, ale byly nepiijemné chvile, kdy
m¢ela sestra zadchvaty. To jsem nevédél, co mam délat. Utisit ji vzdycky dokazala jen
mama. Obcas to trvalo hodné dlouho, kdyz jsem byl mladsi, tak jsem to snasel Spatné.

Mohl jste to néjak sdilet se svym bratrem?

To je pravda, to mi pomohlo, Ze jsem na to vlastné nebyl saim. Bracha to prozival
celkem stejné.

Pocitoval jste nekdy, Ze se rodice venuji vice casu Vasi sestre? Pokud ano, kolik
Vam bylo asi let?

Vlastn¢ asi nikdy. Mama to dobfe zvladala rozlozit mezi nas pozornost. Péce
o sestru vzdycky zabirala hodn¢ ¢asu, ale rodi¢e nam to hodn¢ vynahrazovali.

Pomdahal jste v détském veku v péci o Vaseho sestru?

Moc ne, nebo minimalng. Prakticky véci délali vzdycky rodice. Jenom fakt
drobnosti. Kdyz bylo potieba, tak mi mama fekla o pomoc.

Napriklad s krmenim?

Ano, tfeba. Nebo jsem ji tfeba chvili pohlidal, aby nikam nespadla a tak.

Vzpomenete si na reakce kamaradii/okoli na sestru?

Kamaradi ji moc neznali, vzdycky o ni ale védéli. Pamatuju si, ze jsem o ni
vzdycky mluvil. Ng&jak si nevybavuju zadnou negativni reakei.
které pro Vas bylo néjakym zpiisobem ndarocné?

Bylo téZzky, kdyzZ piestala byt v Ustavu a zacala jezdit k ndm domi. Byla to velka
zmeéna pro vSechny.

V ¢em to byla nejvétsi zmena?

Mozna pravé v tom, Ze jsme neméli s brachou rodice pro sebe. A péce o sestru byla
naroc¢na. Ale po ¢ase jsme si zvykli.

Zmenilo se ve vztahu k sestrenéco ve Vasi puberté? Jestli ano, co to bylo?

Jako maly dit€ jsem nic moc nefesil. V puberté jsem se zacal stydét, kdyZ jsme byli
na vetejnosti. Ale bylo to kratky obdobi. Docela rychle jsem si to srovnal v hlave.

Jaka byla naopak nejhezci chvile nebo zdZitek s Vasi sestrou?

Jsou $t’astny chvile, takovy obycCejny. KdyZz jsme celd rodina spolu a sestra ma

dobrou naladu. Dost $t'astna chvile byla, kdyZ se zdravotné zlepsila.
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Zmenil se néjakym zpiisobem Vas vztah v dospélosti? Jak byste popsal vztah
v soucasnosti?

S porovnanim s pubertou jsem se piestal za sestru stydét. Zacal jsem feSit
dlouhodobé¢;jsi véci kolem vztahu s ni 1 praktické véci. Zacal jsem si vic klast otazky, jak
bych se vyrovnal s jeji potenciondlni smrti. Zacal jsem si toto téma ptipoustét. Protoze moc
dobfe vim, ze sestra uz prekrocila v€k, kterého se méla podle 1ékarti dozit. A pak mé
napadaji dalsi véci, tieba to, jestli bych se o ni dokdzal postarat, kdyby se néco stalo

rodi¢am.

Mpyslite si, Ze byste se o ni zvladl postarat?

To pravé opravdu nevim. Asi néjakym zptsobem jo, ale sdm urcité ne.

Udrzujete s Vasi sestrou kontakt? Navstévujete ji? Nebo o ni pomdhdte pecovat?

Bydlim stale s rodici, takze sestru viddim kazdy vikend S tou pomoci je to furt to
samé. Je to hodn¢ na mamé. Kdyz je potieba, tak pomiizu tfeba prevést v koc¢arku, chvilku

pohlidat a tak.

Mpyslite si, ze Vas vztah se sestrou néjak ovlivnil?

Asi jo, rad bych védél teda jak. Kazdopadné ostatni lidi s handicapem vnimam
urcité jinak, nez kdybych nemél sestru. Znam, co to v praktickym zivoté obnasi. Nemam
zadny piedsudky vici jinym handicapovanym lidem. Ale neni lehky odpovédét, jestli mé

to doopravdy ovlivnilo.
Napada Vas jeste néco, co byste mohl Fict o vztahu s Vasi sestrou?

UZ asi nic, mam ji prosté rad. I kdyz spolu nekomunikujeme klasickym zptsobem.

Ma v nasi rodin€ prosté svoje misto, ktery si myslim, Ze je dilezity.
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Summary

The bachelor thesis focuses on the relation between healthy and mentally
handicapped siblings. The theoretical part of the work defines mental handicap and related
concepts and also includes a chapter on family and upbringing, sibling relations and
constellations, on family with a mentally handicapped child and on the very relation
between healthy and mentally handicapped siblings.

The practical part consists of a qualitative research in the form of interviews with
six adults who had grown up alongside a mentally handicapped sibling. The thesis presents
their subjective experiences and memories. In the interviews, I concentrated on their
childhood, coming of age and their current relation with the sibling.

The thesis might to be used as a basic for futher research within families with

a mentally handicapped child.
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