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UvVOD

Autorka pro svoji praci vybrala téma "Ovlivnéni sourozenecké konstelace a rodinného
prostiedi zdravotnim postizenim". Toto téma autorka zvolila za stejnym ucelem jako studium
specialni pedagogiky, nebot chtéla zodpovédét nékolik otazek, jez vyvstavaji v rodiné
s jedincem se zdravotnim postizenim. Sama autorka z takové rodiny pochazi a jiz od raného
véku se tedy stala soucasti "tak trochu jiné rodiny". Za tuto dobu se autorka setkala také
s nepfebernym mnozstvim otazek, na které¢ nedostala uspokojujici odpovéd'.

Zakladem spolecnosti je rodina, ktera je tvofena partnery a détmi. Ne kazd4 rodina méa
vSak to Stésti, ze se jim narodi zdravy potomek. At uz se jedna o vadu lehkou nebo t&zsi,
skrytou ¢i viditelnou atd., je pfijeti daného problému pro celou rodinu (zejména vSak pro
rodice) vzdy velky Sok. To, co se odehrava v rodi¢ich pii zjisténi takové informace a nasledné
rozhodovani, pfistupy a zmény v rodin¢, bude autorka popisovat v prvni kapitole teoretické
¢asti nazvané RODINA. Béhem svého studia autorka zjistila, ze rodin¢ s jedincem se
zdravotnim postizenim (pfedev§im rodicim) je vénovana v dnesSni dobé velka pozornost
autorti. Vznik neptfeberného mmnozstvi publikaci a jejich snadna dostupnost jsou toho
dikazem. Mensi pozornost je vSak vénovana jejich sourozencum, ackoliv zaujimaji v Zivoté
jedince s postizenim nemén¢ diilezité misto. Pfichod sourozence do rodiny vzdy pfinasi novy
vztah - ke vztahu mezi partnery a mezi rodi¢i a détmi pribyva vztah mezi sourozenci. Vztahy
mezi sourozenci se bude zabyvat autorka v druhé kapitole teoretické Casti nazvané
SOUROZENECKE KONSTELACE. V této kapitole budou vymezeny druhy sourozeneckych
konstelaci (i zdravych jedinct) podle nejznaméjsich psychologti a dale sourozenecké vztahy
s jedincem s postizenim.

Reakce rodict na pfichod ditéte se zdravotnim postizenim jsou mnoha autory
popisovany téméf identicky. Do jaké miry se tito autofi shoduji s realitou, bude zjisténo
v praktické Casti této prace. Stejné tak teorie 0 sourozeneckych vztazich jsou dnes vSeobecné
pfijimany a povaZovany téméf za nevyvratitelné. Jak ale funguji sourozenecké vztahy
Vv ptipad€, ze jeden ze sourozencu je zdravotné postizeny, a do jaké miry odpovidaji tyto
vztahy uvedenym teoriim, bude také zjisténo v praktické Casti této diplomové prace. Uvedené
udaje budou zjistény oslovenim péti rodin s danou problematikou. Pomoci fizenych
rozhovort alesponi S jednim rodi¢em a v ptipade vyskytu sourozencti dale minimalné s jednim

intaktnim sourozencem bude autorka zjistovat nutné informace.



Cilem diplomové prace je zjistit, do jaké miry ovliviluje piitomnost zdravotniho
postizeni rodinné prosttedi, sourozenecké vztahy a postaveni sourozencti v rodin€. Dale bude

zjisténo, zda popisované reakce a stavy v rodiné odpovidaji realité.



I. TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

1. Rodina

., Prestoze je rodina obecné povazovana za zakladni stavebni jednotku socialni
organizace, lze jen s velkymi obtizemi podat vystizny vymer, ktery by v obecné roviné
Zaznamenal vSechny typické znaky, které socialni jev, nazyvany v ruznych socidlnich
soustavach rodinou, ma. “ (Geist, 1992, s. 344)

Matgjcek (1994) oznacuje rodinu jako nejstarsi lidskou spolecenskou instituci, ktera
vznikla jak z ptirozeného pohlavniho pudu, tak z potieby chranit své potomstvo, ucit,
vzdélavat a ptipravovat pro dal§i zivot. Podle psychologického slovniku je rodina
,,Spol. skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzdjemnou
pomoci“ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 512) Sobotkova (2001) je vSak toho nazoru, Ze spousta
autort se vyhyba pfimym definicim rodiny z divodu slozitosti daného jevu a sama definuje
rodinu jako systém - ,,systém je soubor cdsti a vztahii mezi nimi.* (Sobotkova, 2001, s. 22)
Podobného nazoru je i Matéjcek (1994), jelikoz podle néj neexistuje jednozna¢na odpovéd’ na
otazku "Co je rodina?" Jinou odpovéd totiz podle né& uslySime od pravnika, jinou od
sociologa ¢i napiiklad od demografa. Pii zamétfeni na téma této prace, hraje nejveétsi roli
odpovéd’ ditéte. Dité totiz nevnima, zda matka, jez ho zahrnuje laskou, je jeho matkou i na
papife z porodnice, nebo zda jsou svazky v rodin€ zakonem potvrzeny, ¢i nikoliv. Pro dité je
totiz nejpodstatnéjsi, ,,aby se ve spolecnosti ,,svych* lidi citilo bezpecne. Potreba Zivotni

jistoty je totiz potrebou nejvyznamnéjsi.* (Mat&jcek, 1994, s. 16)

Na zakladé toho, co je pro dité dobré, stanovil Matéjcek (1994) 3 dilezité poznatky o roding:
1. vnéjsi znaky rodiny nejsou piili§ dilezité;
2. vyrustat v prostfedi stalém, citove pfiznivém, vielém a pfijimacim je pro dité nezbytné,;

3. rodina ma vysadni postaveni v péci, prospéchu, ochrané€, vychové a vzdélavani ditcte.

Vymezeni pojmu rodina neni jednoduché také z toho divodu, Ze v dneSni dobé
se nesetkavame pouze s rodinou "z ramecku", ale vznikaji rizné typy rodin, pro které jsou
charakteristické jiné rysy, vztahy a vlastnosti, a tudiz vznika i nepfeberné mnozstvi definic

a vymezeni.



Plevova (2007) ve své knize uvadi tyto typy rodin:
» Uplné (matka, otec, dit¢);

» nelplné (chybi matka, nebo otec);

» doplnéné (nevlastni otec ¢i matka);

» bezdétné;

» adoptivni;

» tii-generacni (rodina Zije spole¢né s prarodici);
>

pted rozvodem, v rozvodovém fizeni, po rozvodu.

At uZ se jedna o jakykoliv typ rodiny, musi kazda rodina plnit ur¢ité funkce. Mozny a Jiranek
(2008) uvadé;ji ¢tyti zakladni funkce:

» biologicko-reprodukéni;

» ekonomicko-zabezpecovaci;

» emocionalni;

» socializacné-vychovna.

Musil (in Kohoutek, 1998) také zdlraznuje nutnost plnéni zakladnich funkci, které
nazyva jako funkce: biologickd, psychicka, socidlni, kulturni, ekonomicka. Princip a tkol
zminénych funkci je u vSech uvedenych autord stejny, za jasnéjsi vSak autorka shledava
¢lenéni od Mozného a Jiranka (2008). Biologicko-reprodukéni funkce ma za ukol, jak uz sam
nazev napovida, podileni rodiny na plozeni a vychové dalSich generaci. Tato funkce je
V dnes$ni dob¢ casto "odsouvana do pozadi", jelikoZz v soucasnosti je ve spolecnosti trend
vstupovat do manzelstvi a zakladdat rodinu v pozdéjsim véku nez diive. Novak (2007) to vidi
jako tzv. odklad zavrseni vztahu narozenim ditéte a rozhodnuti omezit pocet déti v rodiné. Jen
pro zajimavost - Novak (2007) také uvadi, Ze na jednu Ceskou divku nyni pfipadd primérné
1,2 ditéte. I Matéjcek (1994) poukazuje na fakt, ze v dfivéjSich dobach byly rodiny
roz§itengj$i a plodily vice déti. Ekonomicko-zabezpecovaci funkce znamena vedeni a chod
domaécnosti. Funkce emociondlni se od ostatnich funkci uritym zpisobem lisi. Jedna
se o trvalost a hloubku citovych vztahti. Funkce emocionalni je nezastupitelnd a jedine¢na,
jelikoZ se znaénym zptisobem podili na vyvoji jedince. Funkce socializa¢né-vychovna slouzi
k postupnému zacleniovani jedince do spolec¢nosti. Langmeier a Krejcifova (2006) zdiraziuji
tzv. funkci socialné podpiirnou, ktera je dulezitd zvlast v piipadech vyskytu zdravotniho

postizeni ¢i onemocnéni nebo psychosocidlnich probléma.



1.2. Rodina ditéte s postiZenim

., Postizeni (affliction, disability) je jakdkoli porucha, duSevni nebo télesnda, docasnd,
dlouhodoba nebo trvala, anebo hendikep, ktery jedinci brani prizpiisobit se beznym narokim
Zivota. *

., Postizeni zdravotni (handicap) je dlouhodoby nebo trvaly stav, ktery nelze lécbou zcela
odstranit, lze vSak nepriznivy dopad zmirnit soustavou promyslenych opatreni. “

(Hartl, Hartlova, 2000, s. 442)

., Prof. Rudolf Jedlicka: Neni tezké milovat dité zdravé a krdasné, avsak jen velka laska

se dovede sklonit k diteti postizenému. ** (Markova, Stiedova, 1987, s. 13)

Michalik (2011) vidi téma "Rodina se zdravotné postizenym c¢lenem" jako stéle
neprobadané, jez po dlouhou dobu stdlo mimo autorskou pozornost. To se vSak v poslednich
letech méni a vznikaji jak nové odborné publikace, tak i publikace psané pecujicimi osobami.
Matéjcek (in Markova, Sttedova, 1987) uvadi, ze na dite s jakymkoli postizenim je nahlizeno
vzdy vice pohledy. Hlavni dvé hlediska jsou osobni a profesionalni. Ackoliv by se mohlo
zdat, ze je tieba tato hlediska nalezité odd¢lit, opak je pravdou. Matéjcek (in Markova,
Stiedova, 1987) zdaraziuje dalezitost spojeni téchto hledisek, diky kterému pak ziskdme
pohled sirokého a hlubokého zabéru.

Markova i Stfedova (1987) neopominaji fakt, ze déti dusevné i télesné zdravé se rodily
odjakziva, stejn¢ jako déti fyzicky nebo dusevné postizené. Zdravé a silné déti predstavovaly
Stésti a pychu rodictl, zatimco postizené spise bolest a zklamani, jez je doprovazeno starostmi.
Co v8ak nebylo stejné vzdycky, je pristup k jedincim s postizenim. V dneSnim svété je
postizenym jedinciim vénovana znacnd péce a pomoc, kterd jim umoziuje jak lepsi vyvoj
dusevni, tak mnohdy i télesny.

Ne kazdad matka ma po porodu to Stésti, aby slySela, Ze jeji narozené dit¢ je zdravé.
Za postizené dit¢ muze ihned po porodu oznaclit lékat pouze jedince s fyzicky viditelnou
vadou (i Downuv syndrom). Fiser (1968) uvadi, ze otfes v postojich a predstavach rodicu je
piimo umeérny tomu, jak zjevny je defekt ditéte a jak jsou si rodi¢e védomi dosahu postizeni
do budouciho zivota. ,,Rodice ocekavaji dite, které bude naplnénim jejich vztahu i tuzeb.
... Pokud se jim ovs§em narodi dité s postizenim, objevuje se hned na samém pocatku pri jeho
narozeni obrovsky problém, ktery se zda byt neresitelnym. Tento problém spociva

Vv tzv. ,,copingu “ (vyrovndani se) se skutecnosti, Ze je dité postizeno, Ze vybocuje z variacni §ire
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normalu a Ze nemiize naplnit ta ocekavani, ktera do jeho narozeni vsichni s takovymi
nadéjemi vkladali. “ (Jankovsky, 2006, s. 59)

Markova a Stiedova (1987) se zaobiraji otazkou postizeni, jeZ neni ihned po porodu
viditelné. V takovém piipad¢ je 1ékai povinen oznamit rodicim fakt co nejdiive - i pfesto,
ze napiiklad u mentalniho postiZzeni nelze délat kone¢né zaveéry. V mnoha piipadech nelze
stanovit v prvnich dnech, dokonce ani tydnech rozsah postizeni. Jankovsky (in Srajer, Musil,
2008) vidi ovsem ve sdélovani ¢i nesdélovani diagnozy rodi¢um etické dilema. Lékafi bud’
respektuji "dogma pravdy" - uplné a vycCerpavajici informace, nebo se uchyli k
tzv. "milosrdné 1zi". ,,Jsem presvédcen, na zdkladé mnohaleté osobni zkusenosti, Ze pravdu
(o diagnoze) je treba v tom nejlepsim slova smyslu sdélovat profesionalne a lidsky, a to za
dodrzeni specifickych podminek, jez lze ve strucnosti shrnout do Sesti kratkych slov,
resp. otazek. Komu diagnozu sdelit? Kdy sdélit diagnozu? Jak diagnozu sdélit? Co sdélit?
Kde diagnézu sdélit? Kdo je kompetentni diagnézu sdélit?“ (Jankovsky in Srajer, Musil,
2008, s. 112) Stejného nazoru je i Svarcova (2006), ktera diisledn& varuje, Ze zamlZovani
skutecnosti a bagatelizace problémt u tzv. "milosrdné 1zi" rodi¢e doCasné sice utési, avSak
kon¢i jeste vétsim zklaméanim rodi¢i predevsim z divoda nenaplnéného ocekavani.

Po vyhasnuti nadéje, ze je dité zcela zdravé, rodi¢e napliiuje silnd bolest a zklamani,
nejsou schopni myslet na budoucnost, prodélavaji Sok. Reakce matek po porodu byvaji stejné
- odmitaji své postizené dité a chtéji zdravé. Tyto reakce byvaji mnohdy nasledkem zmény
dusevniho stavu a citovych reakci rodi¢ky (prvnich 6 tydnti po porodu). Nékteré matky se
dokonce po sdéleni zpravy o postizeni jejich ditéte nervoveé zhrouti a mize trvat nékolik dnti
nebo i tydnd, nez se vrati do bézné dusevni formy. (Markova, Stredova, 1987) Jako piiklad si
uvedeme tvrzeni matky ditéte s Downovym syndromem v publikaci od Danielle Dalloz:
., Diagnozu jsem se dozvédela hned po synove narozeni. Pro mé to byl hrozny Sok. Téemeér cely
rok jsem byla uplné mimo.* (matka postizené¢ho ditéte, in Dalloz, 2002, s. 102) Vagnerova
a Hadj-Moussova (2000) oznac¢uji dobu, odkdy je dité definitivné povazovano za postizené,
jako krizi rodi¢ovské identity.

Hloubka postizeni vyvolava prvni otazky a t€zké rozhodovani rodicu - predat dit¢ do
ustavni péce, i si jej ponechat v péci rodinné? Rodice o vSech moznostech dostavaji patiicné
informace jesté v porodnici, ale jelikoz jsou vétSinou v Soku a jedna se o naprosto novy piival
informaci, je pro neskutecné tézké raciondlné¢ uvazovat. Matka dit€te mnohdy neni schopna
bez opory svych nejblizSich zdravé a vécné uvazovat. ,, Postizené dité vyvola v kazdé rodiné
depresi, stavy zoufalstvi a beznadéje, jenomze Zadny plac, vycitky a probdélé noci nemohou

na daném stavu nic zmeénit. Rozhodujici pro vsechny je, jak brzy prevlidne u vsech
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zucastnenych chladny rozum, rozvaha a oteviené zvazovani vsech moznosti. Matka potiebuje

‘

moralni a dusevni oporu a na téech druhych je, aby ji pomohli a nalezli konkrétni reseni.’
(Markova, Stfedova, 1987, s. 21)

Soudit, zda je dit¢ vhodné&jsi umistit do ustavni péce, ¢i nikoliv, nendlezi nikomu
jinému nez pouze a praveé jeho rodi¢im. Bohuzel jsou ptipady, kdy se rodice ditéte "zbavi"
a snazi se o jeho umisténi do Ustavna péce i pres fakt, ze by v domaci péci mohly tyto déti
prospivat nepomérné 1épe nez v tUstavni. Podle Svarcové (2006) lze tento piistup lidsky
pochopit, ale nelze jej povazovat za vhodny. Na druhou stranu jsou ale také rodiny, které svoji
péci a laskou dosahuji vybornych vysledki ve vyvoji déti s postizenim (nejcastéji u deéti
s Downovym syndromem). Pokud se dit¢ vyviji a rodice tak vidi, ze jejich snaha nebyla
marna, mohou ziskavat zpét i Zivotni rovnovahu. (Markova, Stfedova, 1987) | Novosad
(2000) zdGrazituje prospésnost pobytu v harmonickém rodinném prosttedi pro dité
s postizenim. Je toho nazoru, Ze pobyt v takovém prostiedi ma skvélé psychoterapeutické
a motivaéni Gginky. Svarcova (2006) se zabyva sice predevsim problematikou jedincti
s mentalni retardaci, ale i ona oznacuje vychovu v rodin¢ jako nejpiirozenéjsi prostiedi, které
poskytuje adekvatni pocit bezpeci, jistoty a emociondlni stability. Michalik (2011) uvadi, ze
podet rodin, které peduji o zdravotné postizeného &lena rodiny v Ceské Republice neni znam.
Céstecné se tento polet viak da zjistit analyzou nejb&zngjsiho prispévku - piispévku na péci,

jez je vyplacen.

PnP* stupett | PocCet osob Do 18 let 19-64 65-75 75+

PnP 1 113 000 3,90% 20,70% 13,10% 62,30%
PnP 2 86 200 3,30% 29,50% 12,00% 55,20%
PnP 3 57 600 18,20% 23,30% 10,00% 48,40%
PnP 4 35200 16,10% 23,90% 8,40% 51,60%
Celkem 292 000 7,40% 24,30% 11,70% 56,60%

*prispévek na péci podle zakona o socidlnich sluzbach

Tab.1 Ptijemci pfispévku na péci podle véku a stupnti v roce 2009

Zdroj: MPSV: Materidly pro Radu hospodaiské a socialni dohody, biezen, 2010, Archiv

autora

Michalik (2011, s. 94)
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Jak jiz autorka uvedla, nepfislusi nikomu (ani lékafskému personalu) soudit rodice
za jejich rozhodnuti. Existuji vSak rodicCe, ktefi se s pochopenim nesetkali ani u odbornikd.
Rada bych uvedla situace dvou matek z publikace od Chvatalové (2012), které se obé setkaly
ptekvapive s nepochopenim rozhodnuti ponechat si jejich t€zce postizené déti doma a pecovat
o n¢. ,,Lékarka se najednou zeptala, pro¢ ho mame doma. Viibec jsem tu otazku nechapala,
tak jsem se zeptala, kde bychom ho meéli mit. A ona rekla - pro¢ ho nedate do ustavu, vzdyt
byste to méla jednodussi. Myslim, ze moji odpovéd, Ze je to nase dite, které mame radi,
adokud budeme jen trochu schopni, budeme se o néj starat, moc nechdpala.* (Chvatalova,
2012, s. 41) ,, Myslim na neurologii mi rekli, jestli bych ji nechtéla "nékam dat", Ze mam prece

doma zdravé dite. “ (Chvatalova, 2012, s. 137)

1.2.1. Vliv narozeni ditéte s postiZenim na strukturu a funkci rodiny

., Postizené dite miize rodinu spojovat, ale také ji mize rozkladat.” (Matgjcek,
in Markova, Stredova, 1987, s. 9) Prichod jedince s postizenim do rodiny s sebou pfinasi
znacnou zatéz - jak citovou, tak i pracovni a organiza¢ni. Rodina je zaloZena na citovych
vztazich a ty jsou ptfichodem tohoto jedince mnohdy velmi otfeseny. Velmi casto dochazi
k situaci, ze jeden z partnert ztraci v druhém oporu, a nasledkem mutze byt v téch nejhorsich
ptipadech i rozpad rodiny. Rozpad rodiny neni jednoduchy pro zadné dité, natoz pro dité
s postizenim. Na toto nebezpeci je tfeba rodinu taktné upozornit, stejn¢ jako na to, aby
prichod jedince s postizenim do rodiny nebrali jako "neStésti", ale jako urCitou zivotni
zkousku. (Matéjéek, in Markova, Stiedova, 1987) ,, Postizené dité jiz svou pouhou existenci
vnasi totiz do rodinného prostredi urcité napéti a zatizeni, které se nékdy prodluzuje i na
velmi dlouhou dobu. Rodice jsou uzkostnéjsi a citlivejsi viici neSetrnym sloviim, neopatrnému
zdjmu, netaktnimu jedndni ostatnich lidi v okoli. “ (Fider, 1968, s. 11) Podle Svarcové (2006)
povazuji néktefi rodiCe narozeni ditéte s postizenim (konkrétné s tézkym mentalnim
postizenim) za jednu z psychicky nejbolestivéjSich udalosti, ktera je v zivoté potkala.
Dité - pokracovatel rodu a dédic vSech dobrych vlastnosti a schopnosti - je "jiné". Jankovsky
(in Srajer, Musil, 2008) dale upozoriiuje, Ze stejné jako personal, ktery se stard o dité se
zdravotnim postizenim, tak 1 jeho rodice jsou vystaveni zna¢nému riziku vzniku syndromu
vyhoteni. Jako u¢innou prevenci uvadi pravé fungujici partnersky vztah. Sobotkova (2001) je
také nazoru, Ze prichod ditéte do rodiny mize zpisobit vznik obdobi nachylného ke krizim
- na rozdil od ptfedchozich uvedenych autor ma vsak na mysli i pfichod zdravého jedince,

nikoliv pouze jedince s postiZzenim.
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Stejné jako jini autofi i Novosad (2000) se zabyva otazkou neuspéSné¢ho partnerstvi
a rozvodovosti v rodindch s ditétem s postizenim. Podle néj je nejCastéjSi pricinnou této
netspé$nosti urditd socialni izolovanost &i osamocenost rodiny. Reseni vidi v podpofe
- poskytnuti odborné l¢katrské a metodické pomoci, poskytnuti odpovidajici psychologické
pomoci (rodi¢tim i ditéti), ekonomické podpoie atd. Podle Svarcové (2006) se s piichodem
postizeného ditéte mohou rodice stat precitlivélymi a na nékteré poznamky mohou reagovat
nevhodné ¢i je chépat jako projevy bezcitnosti a netaktnosti. Tyto reakce zptisobuji, ze nekteti
znami a pratelé se dostavaji do situace, kterou nejsou schopni adekvatné zvladnout ¢i na
kterou neumé;ji reagovat, jsou zaskoceni, a proto "odchéazeji". Rodi¢e se vSak musi naucit Celit
1 netaktnim poznadmkam nebo nevhodnym reakcim a vyrovnat se se zménénymi okolnostmi.
Fiser (1968) zduraziuje nutnost prechodu rodict z pasivity do aktivity s pfichodem ditéte
s postizenim do rodiny. Je nutné, aby si uvédomili, ze jejich dit€¢ neni Zivotni nezdar nebo
zklaméani, ale Zivotni tkol! Je nutné zacit co nejdiive se snahou, cilevédomou a vytrvalou

praci. K tomu v§emu je potieba jak urcity ¢as, tak pomoc nejblizsiho okoli.

1.2.2. Model duSevni krize rodiny

Srajer a Musil (2008) se ve svoji publikaci zabyvaji mimo jiné i typologii faktort
zvladani obtiznych Zivotnich situaci rodinou. Kazd4 rodina fesi své ,, zivotni tkoly" - vétSinou
sama a bez pomoci zven¢i. Miize vSak nastat situace, kdy rodina nezvlad4 vlastnimi silami
urcitou ,,pfechodovou situaci" ¢i ,,zlomovy ukol". Neékteti ¢lenové rodiny nezvladnou
psychické, ekonomické ¢i jiné dasledky dané situace. ,, Zviastni typ ,,prechodovych situaci*
nastavd, kdyz se zZivot rodiny odchyli od pribéhu uddlosti, ktery by clenove rodiny vnimali
jako Zddouci (nap¥. narodi se dité s postizenim, ...).“ (Srajer, Musil, 2008, s. 10)

Jankovsky (in Srajer, Musil, 2008) nazyva narozeni ditéte se zdravotnim postizenim
a jeho naslednou péci jako tzv. zlomovou (katastrofickou) Zivotni krizi spojenou s tryznivym
pocitem nenaplnéného odekavani narozeni zdravého ditdte. Podle Svarcové (2006) se vétsina
lidi (nastavajicich rodi¢it) domniva, ze maji pravo na narozeni zdravého potomka. Pii zjisténi,
ze jejich dit€ zdravé neni, v nich pfevlada pocit obrovské nespravedlnosti, ktery je doprovazen
riznymi pocity, jako uzkost, strach, stud, obavy, vina atd. Pro tento proces jsou
charakteristické faze, jez popsala jako prvni E. Kiibler-Ross. Tato autorka se zabyva otazkami
smrti a umirani, avSak uvedena stadia Ize aplikovat i na nasi problematiku, jelikoz, jak uvadi
Pesova a Samalik (2006), bylo fadou vyzkumii potvrzeno, Ze reakce rodiéti na zji§téni

pfitomnosti postizeni u jejich narozeného ditéte jsou naprosto shodné s reakcemi na smrt
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milované¢ho cloveka. Jednotlivé fadze nemuseji probihat v uvedeném poradi - nckteré

se mohou opakovat, jiné naopak chyb¢t.

Faze nulitni

Rodice se t¢si na piichod nového potomka, planuji mu budoucnost a nepfipoustéji, Ze by mohl
nastat jakykoli problém. Jedna se o tzv. ptredchézejici fazi. (Jankovsky, 2006)

Faze prediagnosticka

Podle Pesové a Smalika (2006) se jedna o fazi, kdy si rodi¢e poviimnou nékterych obtizi
a mnohdy i vyhledaji odbornou pomoc (vétSinou psychologa). Svéti se se svymi "teoriemi”,
které byvaji asto bizardni, avSak 1 pfesto je tfeba jim vé€novat notnou ddvku pozornosti. Tuto
fazi popisuje také Vagnerova (2008) jako tzv. fazi nejistoty. Faze nejistoty mize byt velmi
kratka - matka si mize vSimnout néCeho zvlastniho ihned v porodnici a vzapéti se dozvi
diagnoézu. ,,Obecné plati, ze ¢im drive se rodice dozvi, Ze je jejich dité postizené, tim

zasadnéjsim zpiisobem se zmeni jejich postoj. *“ (Vagnerova, 2008, s. 165)

1. Faze Soku - inicialni (pocatecni) Sok

., V této fazi nastupuje u rodicit naprosta citova dezorganizace, zmatenost, ochromeni jednani,
neschopnost uverit sdelenemu, iracionalita. Tento stav mize trvat od nekolika minut az po
nekolik dnu. *“ (PeSova, Samalik, 2006, s. 25) Jedna se o fazi naprosté beznadéje a zoufalstvi,
doprovazenou mnoha otazkami, na které neexistuji odpoveédi ("Pro¢ se to stalo nam?").
Jelikoz snaha rodi¢i nalézt uspokojivou odpovéd byva zcela marni, mizeme se setkat
s naprosto nepfiméfenymi reakcemi rodicii. (Jankovsky, 2006) Uvedeme si kratkou vypoveéd
matky a jejiho nevidomého syna, kterou ve svoji publikaci uvadi Chvatalova (2012)
-, Maminka: Casto jsem si davala otazku ,,Proc¢ zrovna ja?“ Prosté se to stalo - proc, to
vlastné nikdo nevi. Zdenék: Nekdy mam pocit, Ze jsem to nesl ja lip nez mamca. “ (Chvéatalova,
2012, s. 16) Rodice ztraci nad€ji a ocekavani, citi se byt nepfipraveni a zrazeni ptichodem
dit&te s postizenim misto jejich vysnéného ditéte zdravého. (Jankovsky in Srajer, Musil, 2008)
Otazky, na které nelze odpovédét, jsou doprovazeny vyroky ve smyslu ,, To neni mozné,
to nemize byt pravda. “ (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2000) Vagnerova (2008) popisuje,
ze rodice v této fazi nechté&ji slySet nic o moznostech péce ¢i vychovného vedeni jejich ditéte,

jelikoz ptitomnost postiZeni stale nepiijali a nesmifili se s ni.
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2. Faze popreni

Popfeni informace je projevem obrany pied ztrdtou psychické rovnovahy. ,, Zdravi rodice
povazuji narozeni zdravého ditéte prakticky za samoziejmost. (Vagnerova, Hadj-Mousova,
2000, s. 78) Tuto fazi vystihuje vcelku presné Jankovsky (in Srajer, Musil, 2008) slovy
NADEJE a VYTESNENI. Rodice si necht&ji pripustit realitu a domnivaji se, Ze se odbornici
zmylili, proto také casto hledaji jiné odborniky, od nichz ocekdvaji ptiznivéjsi odpovédi.
V této fazi je nezbytné, aby odbornici ¢i Iékaii nepfistoupili na nesplnitelné pftisliby
a nevzbuzovali tak v rodi¢ich planou nadé&ji. Pretrvavajici popieni situace fadi Vagnerova

a Hadj-Moussova (2000) k pasivni varianté obrany - k uniku ze situace.

3. Faze smlouvani

Po fazi popirdani pfichazi urcité zklidnéni, které s sebou nese uvé€doméni skuteCnosti
a vaznosti dané situace. Rodice v této fazi Casto restrukturalizuji hodnotovy systém rodiny.
Casto vynakladaji vysoké finanéni prostiedky na hledani novych odbornikii a predstaviteli
alternativnich sméri mediciny. Situaci si uvédomuji a chtéji zjistit vice informaci,
popf. moznosti ndpravy, ale pfitom stale doufaji, ze jim "n€kdo" oznami ptiznivejsi zpravu.
Nébozenské postoje a tzv. smlouvani s Bohem je pro tuto fazi typické. (Jankovsky in Srajer,
Musil, 2008) ,,Zpravidla se nespokoji se zdakladni informaci a uvdadéji do pohybu znamé
i pribuzné ¢i objizdeji specialisty. Netouzi po zastreni ani milosrdném odkladani pravdy.
Kazda, byt okrajové pronesena véta ze strany odbornika, je doma pretrdasana ze vSech stran.
Jeden nestastné formulovany vyrok dava kli¢ pro dalsi vyklad lékarovych ¢inu - pochopitelné
znacné predpojaty.“ (Pesova, Samalik, 2006, s. 28) Pesova a Samalik (2006) dale také
zdiraznuji nutnost podani rodicim objektivnich informaci o lécebnych a vychovnych
postupech. Nedostatek informaci ¢i jejich nevhodné podani lékafem miize mit totiz za

nasledek neschopnost rodi¢ti vyrovnat se s postiZzenim jejich ditéte a planovat budoucnost.

4. Faze agrese

V této fazi dochazi podle Jankovského (Srajer, Musil, 2008) k hledani vinika. Rodi¢e za¢nou
vnimat danou situaci jako nespravedlivou. Zloba byva ¢asto namitfena proti nejbliz§im lidem
- obvinovani partnerti navzajem nebo lékatského persondlu. Jednd se o vskutku zranujici
situace, kdy maji rodice potiebu psychicky zranovat druhé, a odborny persondl by na tuto
situaci mél byt pripraven. Vagnerova a Hadj-Moussova (2000) vidi v hledani vinika obranny
systém - atok. ,, Utok znamend obecnou tendenci néjakym zpiisobem bojovat s ohrozujict

a neprijatelnou situaci. Jelikoz s pricinou onemocnéni bojovat nelze, projevuje se tato
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tendence v realitée prenosem, hledanim ndahradniho vinika.* (Vagnerova, Hadj-Moussova,
2000, s. 79) Svarcova (2006) vidi tento pocit kiivdy jako néco, co si musi kazdy rodi¢ v této

situaci protrpét.

5. Faze deprese

Pocity viny, smutku, selhani a beznadéje. Rodice nehledaji vinika ve svém okoli, nybrz v sobé
samotnych. Casto za¢nou vnimat narozeni jejich ditéte s postizenim jako zaslouZeny trest.
Zacnou se stydét a stranit se okoli. V nejhorSich ptipadech se objevuji i suicidalni Gvahy.
V této fazi je nutné rodi¢lim pomoci, aby nevnimali situaci jako tézky zivotni ud¢l, ale jako
tikol, ktery lze fesit. (Jankovsky in Srajer, Musil, 2008) Chvatalova (2012) ve svoji publikaci
popisuje rozhovor s matkou hol¢icky se sluchovou vadou. Sama matka méla také sluchové
postizeni, a proto, kdyz se potvrdilo postiZeni i u jeji dcery, ji d€lalo obrovské potize piekonat

pocit vlastni viny.

6. Faze vyrovnavani se, adaptace, akceptace

Proces vyrovnani se se vzniklou situaci muze mit mnoho podob - Uplnd rezignace,
ambivalentni vztah vi¢i ditéti, odmitnuti jinakosti ditéte (pfetrhani vztahti jeho umisténim do
Gistavni péée). Zadny z téchto piistupii nelze oznadit za $patny, dobry, nevhodny, &i p¥iznivy.
Pro rodice znamena tato faze jakousi situaci, kterou zvladli (nebo se o to alespon pokouse;ji),
a zda je, ¢i neni jejich postoj v o¢ich ostatnich spravny, neni viibec dilezité. Zadny &lovék
totiz neni schopen posoudit, jak by se zachoval v jejich situaci. (Jankovsky in Srajer, Musil,
2008) Uroven vyrovnani zavisi podle Vagnerové a Hadj-Moussové (2000) na zralosti
osobnosti rodicl, na zivotnich zkusenostech, na jejich citovém zazemi a na jejich psychickém

a somatickém stavu.

Jak autorka jiz zminila, faze mohou probéhnout v rizném potadi a ne vzdy probéhnou
vSechny. Vagnerova a Hadj-Moussova (2000) popisuji pribéh reakce rodicii na pfichod ditéte
s postizenim prakticky stejné, avSak nékteré ¢asti a jejich rozdéleni se lisi:

1. Faze Soku a popteni
2. Postupna akceptace reality, vyrovnani se s problémem
(atok,unik, racionalizace, Unik do fantazie, rezignace, regrese, unik do izolace, smlouvani)

3. Dosahnuti vice ¢i méng¢ realistického postoje
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1.2.3. Vychova déti se zdravotnim postiZenim

,,-.. ha vychovu postizeného ditéte je tieba pohliZet jako na vazny ukol. Mnohdy je
tento kol narocny, ale v podstaté je skoro vzdy zvladnutelny.  (Fiser, 1968, s. 11)

Doc. PhDr. Zden¢k Matéjéek, CSc. (in Markova, Sttedova, 1987) zduraziuje nutnost
vychovy ditéte jiz od prvnich dnti Zivota, jelikoz prvni 1éta jsou tzv. zakladnou, na niz se dale
buduje celd lidskd osobnost. Pro déti s duSevnim opozdénim je tato v€asnd a pfiméfena
déti s defektem (smyslovym ¢&i télesnym) se vyviji podle stejnych psychologickych
zakonitosti jako déti bez defektu, avSak maji néco "navic", co vyzaduje nutnost zvlastniho
piistupu a postupu béhem vychovy. Matéj¢ek (in Markova Stfedova, 1987) dale srovnava
slozenim spolecenstvi rodi¢i a déti. Takové sloZzeni muze zptlisobit, ze se rodina citi byt
osamocena se svymi starostmi a nejistotami, protoze nenachazi tolik souhlasné odezvy
a porozuméni, jako tomu bylo dfive ve zminénych Sirokych venkovskych rodinach. Aby se
tomuto dalo piedejit, je dulezité, aby se do péce o postizené dité zapojili prarodice a cela Sirsi
rodina jiz od poc¢atku vychovy. Pokud se tak stane, jisté to bude pfinosem 1 pro rodice jedince
s postizenim, jelikoz nacerpani novych sil je nutné k udrzeni dobrého zdravotniho

a dusevniho stavu. (Matéjcek, in Markova, Stiedova, 1987)

1.2.3.1. Vychovné zasady

... zcela vyjimecné je dite postizeno tak, aby bylo zcela nevychovatelné. Zpravidla
Jjsou v ditéti jisté moznosti rozvoje, a to nékdy az prekvapivé veliké, které objevime teprve
tehdy, kdyz se jim zacneme se vSi laskou, porozumenim a poucenim systematicky obirat. "
(Fiser, 1968, s. 13) Fiser (1968) uvadi, ze vychovnych zasad, které plati pro postizené déti, je
hodn¢ a nelze je fadit ¢i jakkoliv ¢lenit. VSechny zasady by mély byt dodrzovany a dale pro

kazdé jednotlivé dité¢ individualn€ upraveny.

Vychovné zésady dle Fisera (1968)
» nebat se pravdy;

» vcasny zacCatek systematické péce o dit¢;
» ucelnost prace v péci o postizené dite,;

» trpélivost;

» dit¢ postizenim netrpi;
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postizené dit¢ ma tytéz zakladni potieby jako vSechny ostatni déti;
posilovani, otuZzovani, zdravy pohyb a dopomahani k télesné zdatnosti,

piiprava ditéte na vzdélavani a samostatny zZivot;

YV V V V

neztracet zdravy vychovatelsky optimismus.

FiSer (1968) popisuje zkuSenosti rodici, jez byli Sokovani chladnym (avSak naprosto
pravdivym) vyjadienim Iékaiti ¢i ostatnich odborniki ke stavu jejich postizeného ditéte.
Casem se vSak ukazalo, Ze tuto upfimnost rodi¢e oceni, jelikoZ jsou si védomi, Ze skute¢ny
stav ditéte usnadniuje nalézt vhodné vychovné metody.

Na uvazenost a uspéchanost upozorituje Matéjéek (in Markova, Stredova, 1987) - ¢as,
odhodlani a dobra vile rodi¢ti €i zaméstnanct jsou tak vzacné faktory, Ze je tieba davat velky
pozor, aby byly vyuzity ucelné. Velice Casto se podle n¢j totiz stava, ze rodice vydavaji
spoustu energie i finan¢nich prostfedkl uspéchané a neuvazené, coz miize mit za nasledek
ptetizeni ditéte, jez V ném probudi obranné tendence. Tyto obranné tendence poté plsobi jako
piekazka v dalSim vychovném a vzd€lavacim procesu a rodic¢im tak pfinasi jejich neuvazena
snaha jen dalsi zklamani.

O tom, Ze mnozi rodice ziji v predstave, Ze jejich dité postizenim trpi, pojednava Fiser
1 Matgjcek. ,,Jen vyjimecné je takova predstava pravdiva. V naprosté vetsiné pripadii Zije dité
svymi drobnymi radostmi a strastmi tohoto Zivotniho obdobi, které nam dospélym pripada
Jjako nejstastnéjsi doba naseho zivota. Také postizené dité prozZiva vSechno se silnym citovym
zaujetim, i kdyz obsahové je toto prozZivani nékdy ponékud ochuzené nebo ponékud
Jjednostranné. Starosti, zklamani a v§echno to, co se bolestné dotyka dospélych kolem neho, je

mu jesté hodné vzdaleno. “ (Fiser, 1968, s. 15)

1.2.3.2. Extrémni varianty pristupu rodic¢i

,,.Je pochopitelné, Ze v extrémnich Zivotnich situacich lze ocekavat i extrémni postoje.
Proto jsou nekteré zvlastnosti reakci a vychovnych pristupu rodicii viastne "normalni”.
(Pesova, Samalik, 2006, s. 31) Extrémni varianty pfistupu rodi¢t k détem Figer (1968) nazyva
také jako nevhodné vychovné postoje. Jak sam nazev napovida, jedna se o pfistupy (postoje),
jez neprispivaji ke spravnému vyvoji jedince - ,,... spravnému vyvoji prekdzeji, nez by jej
usnaditovaly.* (Fider, 1968, s. 11) Pesova a Samalik (2006) poukazuji na studie, jez vétSinou
dokazuji, Ze rodice déti s postizenim zaujimaji extrémni postoje nadmérného ochranovani,

¢1 naopak odmitani.
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S témito piistupy se nesetkdvame podle FiSera (1968) pouze v rodindch s détmi se
zdravotnim postizenim, avSak v ptipad¢ déti s postizenim je nutné je zdlraznit, nebot’ se zde
vyskytuji Gastdji a zpasobuji zavazngjsi dasledky. , Skodi-li détem zdravym, Skodi détem
postizenym dvojndsob. Skodi ovsem i celému rodinnému Zivotu.* (Fier, 1968, s. 13)
Vagnerova (2008) taktéz upozoriuje, ze nevhodné vychovné postoje se za urcitych okolnosti

mohou stat tzv. zbyte¢nou brzdou rozvoje ditcte.

a) Vychova prili§ uzkostna

Rodic¢e maji, jak uvadi Fiser (1968), nezdravy a piehnany strach o dité. Boji se, aby si dité
neublizilo, a tak mu mnohdy zakazuji rizné ¢innosti, a dité tak omezuji. Dle Agle a Mattson
(1969, in Pesova, Samalik, 2006) je takové nadmérné ochrafiovani do jisté miry pochopitelné.
Nadmérné ochranovani vSak ohrozuje vyvoj ditéte a podle FiSera (1968) pak také omezeni
v iniciativé narusuje socidlni zaclenéni ditéte s postizenim. Reakce ditéte na tento piistup
mohou byt dvé, a sice aktivni protest ("vzpoura"), nebo pasivni podfizovani. Ke které reakci
se ditd prikloni, zavisi na jeho temperamentu. Casto se vyskytuje u rodi¢t déti, jejichz
onemocnéni €1 defekt jsou viditelné okoli. Minuchin, Barken a Rosman (1974, in PeSova,
Samalik, 2006) pokladaji rodi¢ovskou hyperprotektivitu za vyznamny faktor, ktery pfispiva

k rozvoji choroby.

b) Vychova rozmazlujici

Stejné jako u predchoziho ptistupu i zde pievliada podle Fisera (1968) nezdravé Ipéni na ditéti.
Rodice se ditéti Casto podfizuji a snazi se mu "vynahradit" jeho postizeni, jelikoz jsou
pfesvédceni, Ze je o mnohé v Zivoté ochuzeno. Pfi podfizovani se a posluhovéni ditéti rodice
ztraceji u ditéte autoritu, coz nasledné vede k neschopnosti dodat mu jistotu a sebedivéru,
kterou potfebuje k osamostatnéni. Tato vychova muze pfimo vést k asocialnimu chovani.
., Nekdy byva nadmerné ochranovani v oblastech diilezitych pro zdravi kompenzovino
vychovou jinak az prilis povolnou a je plnén kazdy rozmar ditéte ze strachu, aby se

nerozrusilo a jeho stav se nezhorsil. “ (Pesova, Samalik, 2006, s. 30)

¢) Vychova s pi‘epjatou snahou k dokonalosti (perfekcionisticka)

vvvvvv

na jeho redlné moznosti ani na jeho zdravotni postizeni. Mlize zde dochézet k pretézovani

ditéte, které vede ke zhorSeni zdravotniho stavu. Dité si Casto osvoji rizné obranné postoje,
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které jsou velkou piekazkou piipadné napravné snahy. Svarcova (2006) varuje, Ze tato snaha

"vycepovat" dité k dokonalosti mtize vést k neurotizaci jak rodict, tak i samotného ditéte.

d) Vychova protekéni

Rodice jsou si védomi hodnot, které jsou pro dit¢ do budouciho zivota vyznamné, a snazi Se,
aby jich dit& dosahlo "stiij co sti1j". Casto ditéti pfehnan& pomahaji ¢i dokonce pracuji za ngj.
Vsechno za n¢j vyfizuji a pozaduji pro néj az prehnané ulevy a ohledy. Dité nefesi samo
7adny problém, a tak nemiize samo povahové vyspét nebo se osamostatnit. (Pesovéa, Samalik,
2006)

e) Vychova zavrhujici

Vyskytuje se spiSe skryté v rodinach, kde s ptfichodem ditéte s postizenim pretrvavaji
predstavy zklamani, nestésti a ztratu idealii. Nejcastéjsim ptipadem byva rodina intelektudlné
nadand nebo napf. otec - Sportovec. Dité byva trestdno, omezovano a utlaCovano. (FiSer,
1968) Pesova a Samalik (2006) nazyvaji tento vychovny postoj rodi¢t jako emoéni odmitani.
Stejné jako predchozi vychovné piistupy i emocni odmitdni ma na dit¢ a na jeho proces
socializace neblahy vliv. Nejéastéji dochazi podle Svarcové (2006) k odmitani ditéte jednim

z rodicu (Castéji otcem nez matkou). Tato situace vede k rozpadu rodiny.

V krajnich ptipadech téchto nevhodnych vychovnych postojii se mlze stat, ze bude
dité¢ vice zaméstnano obranou proti nepiiméienému tlaku okoli nez snahou osvojit si pracovni
navyky a odhodléni ke spolupraci v lécebném postupu. (FiSer, 1968) Zajimava situace
nastava pii ambivalentnich postojich obou rodiét. Golday a Katz (1963, in Pefova, Samalik,
2006) zjistili, Zze pokud se vychovné postoje rodict odliSuji, hrozi vétsi mira rizika

deviantniho vyvoje ditéte.
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2. Sourozenecké konstelace

., Kdykoli behem svych semindru nebo prednasek vyslovim termin ,,sourozenecka
konstelace*, hned se mé lidé ptaji: ,, Sourozeneckd konstelace — to je néco jako astrologie? *
A jeste dodavaji: ,,Jste byk nebo kozoroh?* V tu chvili odolavam pokuseni odpovédet:

76«

,,Ne, pracuji vyhradné s kristalovou kouli. *“ (Leman, 1997, s. 13)

Psycholog Kevin Leman je jeden z mnoha, ktery se zabyva sourozeneckymi
konstelacemi — tedy pofadim narozeni. Podle Stru¢ného psychologického slovniku je
sourozenecka konstelace ,, vyklad poradi, v jakém se dité narodi do rodiny, jakou v ni hraje
roli a co z toho vyplyva pro utvareni jeho povahy, sourozenci nikdy nejsou rovnocenni, i mezi
dvojcaty hraje vzdy jeden roli starsiho sourozence.* (Hartl, 2004, s. 257) Dle Tomase Novaka
(2007): ,, Postaveni mezi sourozenci je dano. Sourozenecké konstelace nemohou ménit samy
sebe. Jen naznacuji useky moznych stretii a uci se tim vsim zit... “.

Leman, Adler, Novék a dalsi vyznamni psychologové svymi teoriemi a mnohacetnymi
vyzkumy dokazuji, Ze pofadi narozeni nesporné ovlivituje osobnost ¢lovéka vcetné volby jeho
partnera, vybéru zaméstnani, ¢i dokonce vztahu k Bohu. Podle Lemana (2000) je tato
poslednich zhruba 20-25 let. Historii sourozeneckych konstelaci se budeme vénovat
Vv nasledujici kapitole, avSak uz ted muzeme zminit, ze prvnim, kdo zacal poukazovat na
dilezitost sourozeneckého potadi, byl Alfred Adler. Soucasné je Adler povazovan také za
zakladatele teorie o sourozeneckych vztazich.

Zatim co Leman (2000) poukazuje spiSe vSeobecné na osobnost ¢lovéka (minéno ve
vSech smérech), Prekopova (2002) popisuje vliv sourozeneckych vztahti na ¢lovéka ponékud
jedinacky. Sama je piesvédcena, Ze sourozenecky vztah je jakysi trénink socidlniho chovani,
ktery jedina¢kové mohou praktikovat pouze s détmi z jinych rodin. Do tohoto “tréninku‘ fadi
Prekopova (2002) naptiklad ucit se druhému pfizpusobovat, hajit se, délit se, prohravat,
vzéajemné se ctit, bojovat ¢i branit se. Jedind¢ek miZze poznat tento socialni trénink naptiklad
na letnim tabofte, avSak je o pouze slaba nadhrada. Letni tdbor skonci a jedinacek ziistane zase
sam. ,,Sourozenci mohou z prodélané zkusenosti tezit cely Zivot. Prenaseji poznané na volbu
partnera, na manzelstvi, vychovu vlastnich deéti i na své zaméstnani. Poznané je poznané.
Co ses v mladi naucil, ve stari hned tak nezapomenes. ZkuSenosti nejen pozitivni, ale

i negativni.* (Prekopova, 2002, s. 12) Podobné se k dané problematice stavi i Vagnerova
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(2012), ktera ve svoji publikaci popisuje, Ze sourozenci mohou slouzit jako alternativni zdroj
socialni zkuSenosti. Podle Vagnerové (2012) travi mnohdy malé déti vice Casu se svymi
sourozenci nez s dospélymi (i rodi¢i) a toto souziti nuti déti zvolit si vhodnou strategii
chovani v dané konstelaci.

Kazda rodina se vSak vyznacuje jinymi vztahy a vlastnostmi, proto existuje také velké
mnozstvi sourozeneckych konstelaci. AvSak navzdory dané rozmanitosti se vSichni autofi
shoduji, ze déti narozené ve stejném poradi v riznych rodinach budou mit tytéz charakterové
rysy. (Capek, 2010) Psycholozky Faber a Mazlisch (2009) upozoriiuji na fakt, Ze tyto
charakterové rysy nelze presné vymezit ¢i uréit, jelikoz vztahy sourozenct se neustale vyviji
a méni. | Prekopova (2002) uvadi, Ze ackoliv rodina ma na formovani osobnosti nemaly vliv,
existuje jesté¢ mnoho dalSich okolnosti a vztaht, jez ovliviiuji osobnost ¢lovéka. Mezi takové

fadi naptiklad vékové rozdily, nadani ¢i postizeni.

2.1. Historie sourozeneckych konstelaci

Prvnim clovékem, ktery zacal poukazovat na dileZitost sourozeneckého potadi,
a soucasn¢ zakladatelem teorie o sourozeneckych vztazich byl rakousky lékat a psycholog
Alfred Adler (7.2.1870 - 25.5.1937). Adler si zacal v§imat, ze vétSina prvorozenych vykazuje
podobné charakteristiky a svoje poznatky a zkuSenosti zpracoval do ucelené teorie. Adlerova
teorie, kterd vznikla ve 30. letech 20. stoleti, byla jiz mnohymi odborniky ovétena a stala se
tak nevyvratitelnym faktem. (Adler, 2008) Ackoliv v historii podle Novaka (2007) nalezneme
nékolik dalsich vyznamnych osobnosti pedagogiky ¢i psychologie, jeZ se zaobirali mimo jiné
i otazkou sourozeneckych vztahi (ptikladem muze byt Jan Amos Komensky), pfi bliz§im
prozkoumani zjistime, ze na tuto problematiku bylo nahlizeno se znaénym optimismem.
To mohlo byt vSak ovlivnéno také tlakem okolnosti tehdejsi doby (prvni dité - dédic, druhé
dité - klaster, tieti dit¢ - hoch - vojak). Tato "nepsanad pravidla" vSak v Adlerové dobé

Jak autorka jiz zminila v pfedchozi kapitole, je problematika sourozeneckych
konstelaci podle Lemana (2000) zndma jiz od pocatku stoleti, avSak nebyla ji vénovana
prilisna pozornost. Tento ndzor zastava taktéz psycholozka Vancurova (1966) - podle ni boje
o misto v rodin¢ nejsou vzdy tak ostré, avsak pro kazdého jedince jsou jinak vyznamné stejné
jako jejich postaveni, a proto by méla byt sourozeneckym konstelacim vénovéna v literatuie

Sirsi pozornost.
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K dal$im autortim, pozastavujicim se nad touto skutec¢nosti, patii i Prekopova (2002),
ktera sice zaméfuje svoji pozornost spiSe na prvorozené, avsSak nedostatek literatury k dané
problematice neopomiji. ,,Je to snad timto zvlastnim socidalné-emociondlnim pohledem,
Ze K napsani knihy o sourozeneckych pozicich se citi pobizeni spis druhorozeni nez prvorozeni
a zZe se na sourozenecké vztahy nahlizi brylemi druhorozenych? Je nejvys pravdépodobné,
ze Alfredu Adlerovi se jako druhorozenému synovi nevedlo jinak neZz mné. Byl spoutan
odporem ke svému prvorozenému bratrovi (a nasledné i k Sigmundu Freudovi, prvorozenému
maminkackovi), videl vsechny prednosti mladsich sourozencii a dival se na prvorozené spise
jako na nesvobodné a po moci touzici, jako kdyby nosili na cele potencionalni Kainovo

“ 6«

znameni. Od néj také pochazi zranujici metafora ,,sesadit prvorozené z trinu “.

2002, s. 8)

(Prekopova,

2.2. Druhy sourozeneckych konstelaci

Jak autorka zminila v predchozi kapitole, riznorodost rodin vytvari ruzné
sourozenecké konstelace. Pro ucely této prace jsou vybrany tyto:
» prvorozeni (nejstarsi déti);
» jedinacci,
» druhorozeni (prosttedni déti);

» nejmladsi.

V nasledujicich kapitolach se budeme vénovat jednotlivym konstelacim z pohledu tii
nejvyznamngéjsich odbornikd dané problematiky - Alfreda Adlera, Kevina Lemana a Tomase

Novaka.

2.2.1. Sourozenecké konstelace dle Alfreda Adlera

S Alfredem Adlerem, prvnim c¢lovékem, ktery zacal poukazovat na dullezitost
sourozeneckého pofadi, a soucasné zakladatelem teorie o sourozeneckych vztazich, jsme se
setkali jiz v predchozi kapitole. V této kapitole klade autorka pozornost piedevsim jeho teorii
o pofadi sourozencll. Samotného Adlera nazyvd Novak (2007) jako sesazen¢ho prince
¢i sttedobod maminc¢ina zajmu, jelikoz (jak bylo zminéno jiz v piedchozi kapitole) byl
prostiednim ditétem. Se svym otcem si nikdy pfili§ nerozumél, proto tihnul k matce, avSak

tento vztah se zménil s pfichodem nejmladSiho ditéte, a z benjaminka se nahle stalo prostfedni
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dit&, které bylo na néco "moc velké" a na ledacos jiné "moc malé". Ze je Adler dobfe znam
zduraznovanim potadi, ve kterém se déti narodi, uvadi i Dreikursova-Fergusonova (1993).
Ta dale popisuje jeho teorii, Ze kazdé dit€¢ v rodiné ma svoji jedineCnou pozici a tato pozice
utvari jeho vlastni perspektivu. Alfred Adler zastaval ndzor, Zze sourozenecké potadi urcuje
budouci postoje a vzorce chovani déti. Adler se zpocatku nezaobiral pouze poradim,
ve kterém se déti narodi, ale zkoumal 1 otdzku pohlavi — tedy ze divky byvaji pfi vychove
mnohdy posuzovany jinak nez chlapci. K potvrzeni svoji teorie se Adler ve svych dilech

Casto priklani k d€jinam a legenddm — napf. biblicky piibéh o Josefovi. (Adler, 1999)

Adler (1999) rozliSuje 3 zakladni typy:
» prvorozené dit¢;
» druhé, prostiedni déti;

» nejmladsi déti.

Pro jednotlivé typy (pozice) jsou charakteristické urcit€ rysy a vzorce chovani.
Tyto vzorce chovani se vSak nemusi projevit vzdy a za kazdych podminek. Adler si byl
védom dynamické slozky rodiny a toho, jaky ma tato dynamické slozka vliv na tyto pozice
aze je muze dokonce meénit. (Dreikursova - Fergusonova, 1993) ,,Je tieba poznamenat,
Ze nasSe predpovedi viastnosti zaloZené na pozici ditéte v rodiné predstavuji pouhé tendence,

nejde o Zddnd zarucena fakta. “ (Adler 1999, s. 105)

PRVOROZENE DITE

Adler (1999, 103-106) uvadi, ze prvorozené déti se ocitaji nejprve v postaveni
jedindCkl a tési se tedy znacné moci. S piichodem sourozence prvorozeni toto postaveni
ztraci a soucasné ztraci 1 tuto moc — sami jsou vSak piesvédceni, Ze ten, kdo je u moci, by mél
u moci z(stat a jim se tato ztrata moci stala pouze neStastnou nahodou. Pokud neni
prvorozené dité dostateCné pfipraveno na pfichod sourozence nebo pokud pfijde sourozenec
do rodiny pirili§ brzy, muze se stat, ze prvorozené dité bude trpét a uchyli se k osamélosti.
Neni ani vyjimkou, ze prvorozené déti trpi pocity ménécennosti, jelikoz musi Casto ustupovat
mlads$im sourozenciim, a jejich ndzor se pak muze jevit jako Spatny ¢i dokonce nepfijatelny.
,,Do formovani jeho prototypu zasahuje pocit tragédie, ktery se opétovné vynori v dospélosti.
Studie konkrétnich pripadu ukazuji, Ze takove deti téemer vidy zaZiji v dospélosti nejaky pad. “

(Adler, 1999, s. 13)
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DRUHE, PROSTREDNI DETI

Podle Adlera (1999) se druhé dité ocitd v naprosto odliSné situaci nez prvorozeny.
Druhé dité nikdy nebylo v centru pozornosti jako prvorozeny jedinec, a tak na tuto pozornost
neni zvyklé a nemusi se vyrovnavat s jeji ztratou. Naopak jiz pii ptichodu do rodiny pted
sebou ma nékoho, kdo udava tempo, a snazi se mu tak vyrovnat.

Adler popisuje druhé (prostiedni) déti jako déti, které maji snazsi cestu Zivotem. Jejich
cesta je "vyslapana" starSim sourozencem, ktery je pro né soucCasn¢ jakymsi ochrancem,

radcem a zrcadlovym vzorem. (Adler, 2008)

NEJMLADSI DETI

Adler (1999) vytycuje jako nejmladsi déti ty, které vzdy ziistanou t€émi nejmladSimi
(kterym se jiz nenarodi Zadny sourozenec). Tyto déti ziskavaji pozici, ze které je jiz nikdo
nevystrnadi, coz nemlzeme fici o prvorozenych ani prostiednich détech.

., Nejmladsi dité se vidycky musi lisit. Je totiz jednodussi naprit usili v jiné oblasti, nez mit
silnou konkurenci na stejném pracovnim poli; z toho ditvodu si nejmladsi voli odlisnou Zivotni
drahu, nez maji ostatni. To je rovnéz znamkou toho, Ze jim trochu chybi kuraz, nebot’ kdyby
mély odvahu, byly by ochotnéjsi souperit na stejném poli. ““ (Adler, 1999, s. 104-105)

Za jinou situaci povazuje Adler (1999) pfitomnost nékolika skoro dospélych déti
a narozeni dalSiho. I pfesto, ze se jednd o nejmladsi dité, které ma star$i sourozence, vyriista
vétSinou jako jedinacek. Dit€ se stdva sttedem pozornosti a jeho Zivotnim cilem je timto

stfedem zustat.

Adler (1999) se ve své teorii o sourozeneckych vztazich nezaobiral pouze otazkou potadi
narozeni, nybrz i pohlavim sourozencu, jak bylo jiz uvedeno v piedchozi kapitole. Uvadi
naptiklad, Ze pozice jediného chlapce mezi divkami byva sloZzitd. Nazor, ze chlapec bude
“zzenstely®, povazuje za prehnany, avSak nevyvraci moznost, Ze diky prostfedi tvofeném
zenami a divkami muize byt ponckud mirny ¢i jemny. Jako druhou moZnost uvadi Adler
(1999) naopak silnou agresivitu, jiz by se muz stale snazil prosazovat a zduraziioval své
postaveni.

Jedina divka vyrastajici mezi chlapci se dostdva do podobné obtizné situace jako jediny
chlapec mezi divkami. Bud'to se zni stane velice tichd zena S vyraznou Zenskosti, nebo
se bude chtit rovnat svym bratriim a bude d¢lat vSe jako oni (chovat se jako oni, oblékat atd.).

Pokud se divka piikloni ke druhé moznosti, lze s jistotou konstatovat, ze trpi pocitem
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ménécennosti. ,, Komplex ménécennosti spociva v pocitu, zZe je jenom divka. Toto sluvko

,,jenom *“ vystihuje cely komplex ménécennosti. “ (Adler, 1999, s. 106)

2.2.2. Sourozenecké konstelace dle Kevina Lemana

Americky psycholog a publicista Dr. Kevin Leman, autor knihy Sourozenecké
konstelace a né€kolika dalSich uspésnych populdrnich knih, nahlizi na sourozenecké vztahy
mnohdy s notnou davkou vtipu a neopomina vtahnout do této problematiky ani svoji rodinu.
., ...jSte nejspis benjaminek a tuhle knihu vam urcite musel nékdo koupit. (Z nejmladsich déti
si rad delam legraci, protoze jsem sam jeden z nich, ...) " (Leman, 2000, s. 14)

Leman (2000) rozliSuje 3 zakladni typy:

» prvorozeni (véetné jedinacki);
» druhorozeni (ptipadné prostiedni déti);

» benjaminci (nejmladsi déti, narozené jako posledni).

PRVOROZEN({

,Dalo by se Fici, Ze prvorozeni jsou jako pokusni krdlici, na nichz se rodice uci
vychovavat déti.** (Leman, 2000, s. 49) Jiz od samotného détstvi se prvorozeni setkavaji se
dvéma pfistupy svych rodi¢li soucasné¢ — na jednu stranu jsou prehnané opatrni a uzkostlivi,
na stranu druhou pfisni a narocni. Tyto dva pfistupy jsou soucasné divody, pro€ jsou vlastné
prvorozeni obvykle tak snazivi a cilevédomi. Vyzkumy dokonce ukazuji, Ze prvorozeni
a jedind¢ci umi mnohem dfive chodit a mluvit nez déti jinych konstelaci. Tento fakt je
zpusoben hlavné tim, Ze prvorozenym je vénovano vice péce. (Leman, 2000)

Prvorozeni jedinci oplyvaji silngj$i motivaci dosahnout uspéchu, Castéji vykonavaji
také mezi Ucetnimi, ekonomy, vysokymi ufedniky, inZenyry ¢i pocitaovymi odborniky.
Zkratka pro prvorozené jsou charakteristickd povolani, jez vyzaduji ptesnost, houzevnatost
a vysokou schopnost soustiedéni. (Leman, 2000)

Byt prvorozeny vSak s sebou nese 1 nevyhody. Takzvani “vstficni prvorozeni® se ¢asto
dostavaji do pozice tvrdé pracujicich a je prokazano, ze jejich nejbliz§i okoli tento stav
nezvlada. Dale, jak bylo jiz zminéno, je prvorozenym jiz od narozeni vénovadna zvySena
pozornost, je od nich stale néco ocekavano a s tim souvisi vétSinou vznik stresu. Prvorozeni
jsou casto vychovavani k preciznosti, spolehlivosti, svédomitosti, poradku a hlavné

K uspéchu. Motivace a zaméfeni na uspéch je mnohdy tak silnd, Ze si ani neptipousti mozny
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neuspéch. Pokud se tak ovSem stane, miiZe to pro prvorozeného znamenat zivotni selhéni ¢i si
sam sebe dokonce muze piestat vazit. (Leman, 2000)

Leman (2000) k prvorozenym fadi i jedinacky, ackoliv mnozi dal$i odbornici je
vnimaji jako dalsi (odlisny) "typ". Logicky vSak kazdy jedinadCek spadd do kategorie
prvorozenych. JedinaCky mizeme rozdélit na dva typy — ,,jedinecné perly a ,,malé dospéelé*.
Zatimco u tzv. ,,jedine¢nych perel” rodi¢e ptivodné¢ neméli v umyslu mit pouze jedno dité,
u tzv. ,malého dosp€lého™ to tak v planu bylo a i zistalo. At uz je dit¢ jedinaCkem
z jakéhokoliv diivodu, ve vétsing ptipadl se neubrani postaveni ,,skvélého kandidata na
ultraperfekcionistu* (Leman, 2000, s. 63) Pro jedinacka jsou samoziejm¢ charakteristické
stejné charakterové rysy, jako jsme zminili u prvorozeného, ale vétSinou je tfeba k nim dodat
pfedponu super. Aby byli jedinacci sami se sebou spokojeni, musi byt ve vSem nejlepsi.
Nejednd se jim ani tak o to, jaky délaji "obrazek" na své okoli, ale ¢asto jsou skutecné velmi
kriticti sami k sob¢€. Na druhou stranu si nezapominaji mnohdy postézovat, ze vlastn¢ nemeli
zadné détstvi, jelikoz byli obklopeni prevazné dospélymi a ne svymi vrstevniky. I pfesto se

vSak vétSinu zivota obklopuji starSimi lidmi.

DRUHOROZENT{

Leman (2000) charakterizuje druhorozené (nebo také prostiedni) déti jako
vyjednavace, ktefi maji nejméné fotografii v rodinném albu, snazi se vyhybat konfliktiim, jsou
nezavisli a maji silné vazby ke skupin€ vrstevniki a mnoho ptatel (pfedevSim proto,
ze Vrodiné se citi odstréeni nebo prebytecni). Prevazné se jedna o individualisty. Jako
druhorozené nechdpeme pouze druhé dit€ ze tii, nybrz i napf. tieti ze Ctyf ¢i Ctvrté z péti,
nejmladsi déti. V piipade, kdy zstanou v rodin€ dveé déti, se druhorozeny ocitd soucasné na
misté nejmladSiho a Ize ptedpokladat, Ze pro n¢j budou charakteristické rysy z obou "pozic",
vétSinou si samoziejme vybere pro néj vyhodnéjsi charakterové rysy. Timto ptipadem se vsak
Leman (2000) pfili§ nezaobird a popisuje spiSe "klasické" druhorozené, charakterizuje je
takto: ,, Narodili se prilis pozde, aby se jim dostalo zvlastnich privilegii a zachdzeni, které po
pravu ziskali prvorozeni. A také se narodili prilis brzy, aby se jim dostalo toho daru, z nehoz
se tesi mnozi benjaminci — uvolneéni otezi discipliny, které se odrazi v tom, Ze ,,jim vSechno
projde . “(Leman, 2000, s. 87)

Pro druhorozené déti je typickd ,rozporuplnost”. Kazdé dit¢ hleda sviij vzor
a prostfedni déti jej nejCastéji vidi ve svych starSich sourozencich. Druhorozeny ma tedy za

vzor prvorozené dité, avSak kdyz vyciti, Ze miize se svym star§Sim sourozencem soupefit,
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udéla to. Pokud je ale prvorozeny silngjsi, druhorozeny vyrazi jinym smérem. Dalo by se tedy
fici, ze pokud bude prvorozeny siln¢ dominantni, druhorozeny bude nejspiSe samotaf

a naopak. (Leman, 2000)

Prvni typ druhorozeného Druhy typ druhorozeného

samotaf, tichy, ostychavy spolecensky, pratelsky, otevieny

netrpélivy, snadno propada depresim | snadno pifekonéava prekazky, nedéla so starosti

soupefivy tolerantni - nesoupeti
rebel, ¢ernd ovce rodiny usmifovatel, vyjednavac
agresivni bojovnik vyhyba se konfliktim

Tab. 2 Dva typy druhorozeného ditéte dle Kevina Lemana (2000)

Jak jiz autorka zminila, prostfedni déti ¢asto trpi pocitem “nezakofenénosti® v roding,
a pravé proto se Casto citové upinaji na své vrstevniky a ptatele. Ze stejného divodu jsou
vétsinou také prvni z déti, které opoustéji rodinu a osamostatiiuji se — tim neni myslen uték

z domova. (Leman, 2000)

BENJAMINCI

, Rozumim tomu, kdyz Mopsy vzpomina, jak jeji prvni pokusy néco se naucit
(zavazovat si tkanicky, cist, poznavat hodiny atd.) byly prijimany se zdvorilym zivanim
a nevzruSenymi poznamkami typu ,,no, to je pekné*, v horsim pripadeé ,, nevzpominas si, kdy
se to naucil Ralph? “(Ralph je samoziejmé prvorozeny bratr.) Nejmladsi instinktivné citi
a chapou, Ze jejich znalosti a dovednosti uz nemaji pro rodice takovy vyznam, jako tomu bylo
u jejich starsich sourozencu.* (Leman, 2000, s. 102) Pokud se zamyslime nad timto faktem,
jez velice Casto doprovazi vysmivani ¢i poucovani pramenici od starSich sourozencll, neni
divu, Ze vétSina poslednich déti vyrista s pocitem ,,vSak ja jim ukazu“. Tato touha ukazat se
Ci pfedvést se stdva u benjaminkdl hlavni motivaci. Ve vétSiné piipadid vSak své okoli
neohromi ni¢im, co uz dokézali jejich star§i sourozenci, a proto se uchyluji k ziskavani
pozornosti riznym Saskovanim, legrackami a predvadénim se. Posledni déti jsou rebelové,
kterym vétSinou vSechno projde. Proc? Byvaji roztomili, mnohdy si délaji legraci sami ze
sebe (1 kdyZ to mlzZe byt také tim, Ze nejprve néco spontdnné udé€laji a teprve potom nad tim

piemysleji) a prosté a jednoduse to jsou benjaminci. (Lema, 2000)
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Jako "vrchni SaSci rodiny" jsou benjaminci Casto bezstarostni, spoleCensti, veseli,
temperamentni a srdecni, ale pfedevSim jsou vybornymi manipulatory. I pfes vSechnu legraci
a SaSkovani chtéji byt brani vazn€. Tato vaznost souvisi s tvrdou disciplinou, které se jim
Casto nedostava, a proto se Znich stavaji rozmazlené déti, pro které je charakteristicka

netrpélivost a vzpurnost. (Leman, 2000).

2.2.3. Sourozenecké konstelace dle TomasSe Novaka

Ani Novak (2007) se nikterak vyraznéji neodliSuje od dvou ptedchozich psychologt
svym rozdélenim sourozeneckych konstelaci:
» jedinacek;
» nejstarsi dite;
» prostiedni dit¢;

» benjaminek.

JEDINACEK

Narozdil od Lemana (2000), ktery popisuje dva piistupy k jedinacktim, vyclenuje Novak
(2007) jesté jeden novy piistup - tzv. handicap jedinac¢kd. Dva jiz zminé€né pfistupy jsou
tradi¢ni a moderni. Pfi tradi¢nim pfistupu je jedinacek vniméan jako rozmazlené dité, jez
vyrusta ve spolecnosti dospélych a postrada spolecnost vrstevnikit dokonce i ve volném case.
Takovy jedinec je zvykly se dale v zivoté neustale obklopovat starSimi lidmi a nerozumi si se
svymi vrstevniky - tzv. maly dospély. Moderni piistup vnimé jedindCka také jako
rozmazleného a sebestfedného jedince. Leman (2000) takové jedinacky vystizn€ nazyva
"jedine¢nymi perlami", jelikoZ rodice se k témto détem jako k perlam chovaji. V pfevazné
casti se tedy jedna spiSe o rodiCovskou pé€i vé€novanou jedinackim. VétSinou se jedna
o uspésné déti, které se nedopoustéji chyb a uvédomuji si, ze nesméji selhat. Tteti pfistup,
nazvany jako handicap jedinackii, upozoriiuje predev§im na velké riziko ztraty kontaktu
s vrstevniky a jako diisledek egoismu u ditéte. Nékteti jedinaccei se vsak snazi navazat kontakt

s détmi stejného véku za kazdou cenu (napf. i za cenu vnitiniho trapeni). (Novak, 2007)

NEJSTARSI DITE
Nejstarsi déti ptijdou do rodiny jako prvni a to je stavi do velmi vyhodné pozice - v rodin€ na
né necekd zadny jiny sourozenec a tedy zddna konkurence, rodic¢e jim vénuji vesSkerou lasku,

o kterou se nemuseji s nikym délit. Do nejstarSich déti jsou mnohdy vkladany vysoké naroky
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rodict, a tak se z nich stavaji silni, zodpovédni jedinci. Novak (2007) nazyva nejstarsi déti
jako jedinacky v prestrojeni, jelikoz s pfichodem mladsiho sourozence postaveni jedinacka
ztraci a to pro né€ neni jednoduché, musi se ucit novym vztahiim v rodin€¢ a muaze se stat, ze se
budou citit nepravem "okradeni" o sviij dosavadni postoj v roding. Casto musi o své mladsi
sourozence pecovat a hlidat je, coz mnohdy vede k pocitim, ze pfichdzi o ¢as, ktery by mohli
a chtéli travit se svymi vrstevniky a kamarddy. Mozné také proto jsou nejstars$i déti casto

povazovany za ty, jez vyvolavaji konflikty. (Novak, 2007)

PROSTREDNI DITE

Prostiedni déti pfichazeji podle Novaka (2007) do jiné situace v rodin€ nez déti prvni, jelikoz
kromé rodi¢ti na n¢ doma ¢eka jiz starsi sourozenec (popft. sourozenci). Je tfeba upiesnit, Ze
prostiedni déti jsou ty, které neziistanou soucasné détmi nejmladSimi. Pritomnost starSiho
sourozence (popf. starSich sourozencll) v rodin€ nastoli situaci, kdy rodi¢e jiz neveénuji
pozornost jednomu ditéti, nybrz (minimaln¢) dvéma. To v pievazné vétsing zpusobi, ze se
prostiedni déti neuci tak dobfe jako déti nejstarSi, ale naopak se z nich stavaji skvéli
vyjednavaci, protoze si jsou velmi dobfe védomi, ze védomostmi své star§i sourozence
neporazi. Zodpovédnost ani sebediivéra nejsou jejich silné stranky, v rodiné se mohou citit
nepotiebni, a proto se ¢asto upinaji na své kamarady. , Mam starsi a mladsi sestru a vim
presné, jak mé to ovlivnilo. VZdycky jsem hledala uznani radeji mimo vlastni rodinu, protoze

Jjsem méla pocit, zZe doma se mi ho nikdy nedostane. ““ (Geislerova in Novak, 2007, s. 7)

NEJMLADSI DITE

Postaveni nejmladsich déti v rodin€ je komplikované. Novéak (2007) uvadi, ze tyto déti jsou
do rodiny ¢asto ptivadény pro potéSeni, jsou rozmazlovany, hyckany a nejsou na né kladeny
pfiliSné naroky. Okoli a rodina povaZzuje nejmladsi déti za roztomilé komiky, coz je stavi
do vyhodné pozice manipulatort. Casto viak nejsou brany piili§ vazné a to je velmi trapi.
Nespornou vyhodou nejmladsich déti je pfitomnost sourozencl, ktefi jim musi vénovat
pozornost a starat se o n¢. To vSak neplati v pfipadé¢ velkého vékového rozdilu, kdy je
nejmladsi dit¢ do rodiny pfivedeno s velkym casovym odstupem - v takovém piipadé
se muze stat, ze je nejmladsi dité¢ vychovavano jako jedinacek. Profesor Halik (in Novak,
2007) naptiklad uvadi, Ze jeho détstvi bylo znacn¢ poznamenano tim, Ze se narodil star§im
rodicim. Sam ptiznava, ze i piesto, ze nerozumél, o cem se dospéli bavi, miloval tyto debaty

a rozhovory.
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2.3. Sourozenectvi

Sobotkova (2001) déli rodinny systém na 3 subsystémy: manzelsky (partnersky)
samoziejm¢ manzelsky subsystém, na némz je zaloZen celkovy tspéch rodiny. Sourozenecky
subsystém charakterizuje jako obdobi, v némz sourozenci ziskavaji urcité interpersonalni
zkuSenosti a dovednosti, jez pozd€ji vyuzivaji v riiznych socidlnich situacich po zbytek
zivota. Tyto zkuSenosti a dovednosti vyplyvaji ze spoluprace, soutézeni, ze vzajemné podpory
a schopnosti vytvaret kompromisy. Se sourozenci mame spolecné détstvi a tato osobni
historie je podle Adler (2008) jednim z nejpodstatnéjSich Zivotnich obdobi. Proto neni divu,
7e povazuje sourozenecké vztahy za nesmirné dulezity faktor, jez utvari osobnost kazdého
jedince. ,, Sourozenecké vztahy jsou jednim z prvnich kontaktii, s nimiz se v zZivote setkavame.
Zaroven predstavuji nejdelsi vztah v nasem Zivoté. I kdyZz charakter i kvalita tohoto vztahu
se v prubéhu casu méni, je to trvaly vztah s velkym emociondlnim ndabojem. Vzdjemnost
a sounalezitost je pro déti v prithehu jejich vyvoje nesmirné diilezita, velmi diilezity je zejména

pocit odpovédnosti za jinou osobu, ktera potrebuje jejich pomoc. “ (Richman, 2008, s. 102)

2.4. Sourozenec ditéte s postiZenim

Podle Pesové a Samalika (2006) neovliviiuje piichod postizeného jedince do rodiny
pouze rodice, ktefi tak musi piekonavat riizné krize, tizkosti a deprese, ale znaénym zptsobem
urcitou zatez.” (Plevova, 2007, s. 44) V rodiné¢ dochazi k naruseni zakladnich funkci,
komunikace je srozumitelnd mnohdy pouze c¢lenim dané rodiny. Toto naruSeni ¢i krizi
usnadnuje zasadnim zpisobem podle Richman (2008) pravé pozitivni vztah mezi sourozenci.
Vytvoteni pozitivniho vztahu mezi sourozenci, kde jedno dit€ je postizené, je vSak daleko

vvvvvv

a neustale posilovat kladny vztah mezi sourozenci dava Richman (2008) za kol rodi¢tim

(rodici).

Pevné pilife pro tento pozitivni vztah vytvaii:
» pouceni o zdravotnim postizeni;
» vytvafeni pocitu rovnosti;

» spolecné zajmy a ¢innosti;
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» povzbuzovani ke spolupraci;
» Cas vénovany ditéti.

(Richman, 2008)

., Védomi odlisnosti rodinné konstelace urcitym zpusobem ovlivni postoje a chovani
zdravého ditéte. Miize se tak dit v pozitivnim i negativnim smeru. *“ (Vagnerova, 2008, s. 169)
Ve vétsin¢ piipadl si zdravé dit€ uvédomuje privilegované postaveni jeho sourozence se
zdravotnim postizenim. V danou chvili nehraje roli, zda je starsi, nebo mladsi. Zdravy jedinec
vnima, ze jeho sourozenci s postizenim je vice véci tolerovano a omlouvano a to dokonce
1 v té€ch pfipadech, jez s postizenim viilbec nesouvisi. VEtSinou netrvd dlouho a zdravé dité
rozdil v pfistupu rodicl pochopi, jelikoZ vi, Ze nemocné dit€¢ nemlze zvladat totéZz jako
zdravé. Ani toto pochopeni vSak nemusi stacit k tomu, aby u ditéte vymizely pocity
nespravedlnosti a znevyhodnéni. Na druhé stran¢ se ale u néj ¢asto rozviji s timto védomim
ohleduplnost a ochota pomoci slabS§imu - tento ptistup nazyva Vagnerova (2008) jako pfijeti
dominantné-ochranitelské role. Ackoliv by se mohl tento piistup zdat vhodny, neni tomu vzdy
tak - to, Zze si zdravé dité osvoji vyssi toleranci k lidské rozmanitosti a vétsi citlivost
k potfebam jinym, je spravné, na druhou stranu se ale soucasné nauci, ze sourozence
s postizenim musi ochraflovat a brat na n¢j ohledy, tudiz jej nepovazuje za zcela
rovnocenného. ,, Sourozenci byvaji spojenci i souperi, ale postizené dité nemuize byt souperem,
protoze tomu neodpovidaji jeho kompetence. ... Postizené dité nemuze byt ani vzorem, s nimz
by se mladsi sourozenec mohl ztotoznit. Je jiné, vyjimecné, a proto neposkytuje obvyklou
zkusenost. ** (Vagnerova, 2008, s. 169) Richman (2008) upozoriiuje na to, Ze ochota pomahat
a starat se o sourozence s postizenim nesmi byt nikym (ani rodi¢i) zdravému sourozenci
vnucovana! Soucasné je nutné, aby rodiCe davali pozor na pfilisSnou zavislost ditéte
s postizenim (konkrétné s autismem) na zdravém sourozenci. K ¢emu se déti piikloni, je spise

individudlni, zavisi to také na o¢ekavani a pozadavcich rodica. (Vagnerova, 2008)

., Jak vnima mladsi sestricka fakt, Ze Lucka nevidi?

Nikitka z toho jesté nema moc rozum, ale uz vi, Ze kdyz Lucce néco podava, musi ji to dat primo do
ruky. Nedlouho poté, co se Nikitka naucil chodit, zacala najednou davat rucicky pred sebe - odkoukala
to. Prohlizela knizky a jezdila prstiky po strankdach, myslel, Ze se tak cte. Zajimavé je, Ze Nikitka,
rozeny "solista" odmitajici chodit za ruku, se kdekoli mimo domov k Lucce hrne a vede ji.

Na hyperaktivni dité nezvykle klidné a jisté, coz mé udivuje. “ (Chvatalova, 2012, s. 14)
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2.4.1. Vysvétleni

Dalloz (2002) i Richman (2008) doporucuji promluvit si o daném postiZeni - ne vsak
pouze rodice spolu, nybrz také se sourozenci. Rodi¢e se musi pifipravit na spoustu otazek i na
to, Ze na n¢ nebudou znat odpovédi - ty vSak nemuze znat ani dité a je nutné se snazit mu
situaci co nejlépe vysvétlit, aby nedoslo k jeho mylné interpretaci. Rozhovor by vSak neméli
pojimat jako pouhé vysvétlovani détem, co jak je, ¢i neni spravné, ale méli by déti nechat
mluvit a hlavné si davat pozor na to, aby se z postizeni nestalo n¢jaké rozliSovaci kritérium
&i klicové téma. ,, Usili kazdého musi byt ocenéno, potieby kazdého uzndvdny, aniz by
"rozdilnost" vysledky u zdravych deéti banalizovala, zatimco u téch postizenych by je
vyzdvihovala. “ (Dalloz, 2002, s. 107) Vagnerova (2008) zastava nazor, ze role sourozence
postizeného ditéte je velmi naro¢nd, a dokonce mize predstavovat zatéz. Stejného nazoru je
i Pipekova (2006), kterda se soucasné shoduje v nazorech Dalloz (2002), a sice zZe
nejdulezitéjsi je piijatelné a pfiméfené problém vysvétlit.

Richman (2008) dale vymezuje n¢kolik rad, diky kterym bude pro zdravého
sourozence snazsi pochopit a zvladnout nékteré situace. Dité musi pochopit a musi mu byt
nalezité¢ vysvétleno ¢i dano najevo:

» Ze neni samo;
ze se lidé ¢asto posmivaji néCemu, ¢emu vlastn€ ani nerozumi;
7e tsudek ostatnich lidi neni vzdy dilezity;

jak vhodné reagovat na posmeéch;

Y V V V

jak je dulezity optimisticky pohled na situaci.

Mezi dalsi (konkrétnéjsi) doporuc¢eni od Richman (2008) patii navstéva zdravého
sourozence tfidy (popf. Skoly), kterou navstévuje jeho sourozenec s postizenim, nacviceni
vhodnych odpovédi na nevhodné otazky, se kterymi se mitize setkat, rozebirani silnych

a slabych stranek sourozence s postizenim nebo rozebirani kladl a zapora.

2.4.2. Zarlivost a rivalita

Zarlivost je podle Dalloz (2002) pfirozeny pocit, jeZ se n&jakym zptisobem projevuje
- 1épe feeno - jez se n&jakym zplsobem musi projevit. ,, Zdrlivost je snaha jiné prevysiti
spojena se zarmutkem pro domnélou prednost jinych a tajnou zasti proti nim. ““ (Ottiiv slovnik

naucny in Novak, 2007, s. 56) Rivalitu definuje psychologicky slovnik jako ,, soupereni, vztah
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soupereni mezi dvéma nebo vice jedinci, skupinami ¢i institucemi se snahou ziskat tytéz nebo
vetsi vvhody, hodnoty a jiné nez druhd strana. “ (Hartl, Hartlova, 2000, s. 511) Novak (2007)
je toho nazoru, Ze mezi sourozenci existuje nejen mnozstvi citu "na rozdavani", ale také
zarlivost, rivalita a hlidani vlastnich zajma. Pravé proto je podle néj tento vztah
nevypocitatelny, ale soucasné také nejsilngjsi - miize byt také jediny, ktery vydrzi, jelikoz
se sourozeneckym vztahem nelze ucinit kratky proces jako naptiklad s manzelstvim.
K ptedchazeni zarlivosti doporucuje dodrzovani zasady, ze star§i sourozenec by nemél byt dal
nez o jednu vyvojovou fazi.

V rodindch s ditétem se zdravotnim postizenim se stejné jako ve vSech ostatnich
vzhledem k povaze zdravotniho postizeni. Sebemensi uspéch ditéte se zdravotnim postizenim
rodi¢e vnimaji jako obrovsky pokrok, avSak na stejny Uspéch u ditéte zdravého neni ani
zdaleka nahlizeno s takovou "sldvou" (muze zlstat dokonce uplné bez povSimnuti). Dité
si vSak uvédomuje nepomér pozornosti vénované jemu a jeho zdravotné postizenému
sourozenci (tzv. podvojné méfitko) a vyzaduje stejnou miru pozornosti, coz vede
k nevhodnému upoutdvani pozornosti a stoupajici rivalité viici jeho sourozenci. Je tieba si
uvédomit, ze ptitomnost zdravotné postizeného jedince (konkrétné ditéte) nedéla rodinu jinou
¢i odliSnou, ale zplsobuje intenzivnéj$i reakce na problémy, a s tim souvisi i zminéna

sourozenecka zarlivost a rivalita.

2.4.3. Vychovné postoje rodic¢i v rodinach s postiZzenymi détmi

Nevhodnym vychovnym postojim k jedinci s postizenim se autorka vénovala jiz
v kapitole 1.2.4.2. Extrémni varianty pfistupu rodi¢i. Tyto extremizace postoji se mohou
vztahovat i ke zdravym potomkim. Végnerova (2008) rozliSuje dv€ extrémni varianty:
koncentrace pozornosti a zdjmu na postizené dité, koncentrace pozornosti a zajmu na zdravé
dité. Aby v rodin€ nenastala zadné z uvedenych extrémnich variant ptistupu, klade Pipekova
(2006) diiraz na primétenou zatéz vSech déti (zadné nesplnitelné naroky) a umérnou délbu
casu kazdému ditéti zvlast. Nejasnosti, pochybnosti a dohady by se nemély prechdzet, ale

v klidu vysvétlit.

1. Koncentrace pozornosti a zajmu na postiZené dité
Podle Vagnerové (2008) i podle Richman (2008) vidi rodice spole¢ny rodinny kol - podpora

handicapované¢ho ditéte a od zdravého ditéte ocekavaji samoziejmou spoluprici.
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Je samoziejmé, Ze rodic¢e oc¢ekavaji od zdravého ditéte pomoc, av§ak neméli by na ni spoléhat
prilis - mnohdy ocekavaji dokonce zralejsi chovani, jez neodpovida jeho vyvojové urovni,
a v zadném ptipad¢ si neptipoustéji, Ze by zdravé dit€ jakkoliv zanedbavali. U rodict vladne
jakési presvédceni, Zze zdravé dit¢ pomoc nepotiebuje, protoze je zdravé. ,,Rodice si nekdy
ze zdravého ditéte vytvori néco jako zdchrannou vestu. Déti vSak musi zustat detmi a nemely
by se stat soucdsti rodicovské podpirné sité.“ (Richman, 2008, s. 99) Jak autorka zminila,
zdravy sourozenec jejich chovani pochopi vétSinou v brzkém véku, a tak se vyznacuje
zna¢nou bezproblémovosti, nenaro¢nosti a mnohdy dokonce omezi svoje potieby ve prospéch
postizeného. Nedostatek zdjmu rodic¢t vSak prakticky vzdy vyvold v ditéti urcité obranné
reakce. NejCastéjSi tzv. obrannou reakci byvd upoutdvani pozornosti (i nevhodnym
zpusobem). Hor§im duasledkem je pocit vlastni bezvyznamnosti zdravého sourozence.
Konkurenci postizeného sourozence snaseji nékteré déti hiife nez jiné (predevsim pokud jsou
mladsi), a tak se mize stat, Ze zaCne postizenému sourozenci zavidét a Ze si zacne prisuzovat
vinu za to, Ze je zdravy. V extrémnich pfipadech mohou byt rodice natolik zatiZeni péci o dité
s postizenim, ze dojde k zanedbani ditéte zdravého. (Vagnerova, 2008) I Pipekova (2006)
vymezuje reakce sourozencii od tiché rezignace vlastnich narokti demonstraci potieby vlastni
péce formou nevédomky vznikajici psychosomatické nemoci a slabosti rizného druhu az

k masivnimu trucovitému a agresivnimu chovani.

2. Koncentrace pozornosti a zijmu na zdravé dité

V tomto pifipad¢ byva na dité s postizenim v rodin¢ stale nahlizeno jako na neuspokojeni
a zdravym potomkem tak dochdzi k ur¢ité kompenzaci tohoto pocitu. Na tento piistup nahlizi
Viagnerova (2008) jako na obrannou reakci. Rodic¢e vétSinou nezvladaji sami problémy, které
souviseji s jejich postizenym ditétem ¢i s péci o n¢j, a tak si sebevédomi kompenzuji
uspésnosti zdravého ditéte. I zde se miizeme tedy setkat s kladenim vySSich néroki na dite,
coz muze mit za nasledek ambivalentni, nebo dokonce negativni vztah k sourozenci
s postizenim. Tento postoj rodi¢d znacn& znemoziuje (komplikuje) socializaci a rozvoj

identity nejen ditéte s postizenim, ale 1 zdravého potomka.

Ackoliv se Richman (2008) zaméfuje na problematiku déti s autismem, i ona Se
zaobira otazkami nevhodného piistupu rodi¢i k sourozencim jedince se zdravotnim
postizenim a upozoriiuje, Zze tyto postoje mohou vyrazné naru$it rodinné vztahy, vztahy
s vrstevniky déti ¢i dokonce ovlivnit samotné sebepojeti zdravého sourozence. Podle ni

samoziejme absolutni rovnost mezi sourozenci neni mozna, jelikoz kazdé dite je naprosto jina
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osobnost, avsak pfistup rodic¢l by ke vS§em sourozenciim rovny byt mél. ,, Zalezi predevsim na
rodicich, jakym zpiusobem takovou zatéz zvladnou, aby Zadné z jejich déti nebylo
znevyhodnéno a vystaveno nesplnitelnym ndrokum. Zalezi na tom, jak rodina postizené dité
prijme a co bude jeho existence pro rodinny Zivot znamenat. Z tohoto postoje bude vyplyvat

i vztah k dalsim, zdravym détem. © (Vagnerova, 2008, s. 171)
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II. PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

3. Kvalitativni vyzkum

Pro svoji praktickou ¢ast diplomové prace autorka zvolila kvalitativni vyzkum, jenz je
endogenni a idiograficky. V prvé fadé autorka stanovila vyzkumny problém a cil vyzkumu,
nasledné dil¢i cile a k nim se vztahujici vyzkumné otazky. Autorka si dale stanovila teoreticky

vybér vzorku, na zaklad¢ kterého nalezla vhodné rodiny, se kterymi uskute¢nila rozhovory.

3.1. Vyzkumny problém

Prizkum vlivu pfichodu ditéte s postizenim na rodinné prostfedi, na sourozenecké

vztahy a sourozeneckou konstelaci.

3.2. Cil vyzkumu

Cilem Setfeni bude sledovani vyvoje rodinného prostiedi (popt. rodinné harmonie)
souvisejici s pfichodem zdravotné€ postizeného jedince (popi. rodinnou harmonii). Zjistit,
do jaké miry koresponduje odborna literatura se skute¢nymi reakcemi a pocity rodic¢t pii
zjisténi dané skutecnosti. Dale se autorka zaméti na sourozenecké vztahy - jak a do jaké miry
jsou ovlivnény pfitomnosti zdravotniho postizeni a zda tato pritomnost zdravotniho postizeni
ovliviiyje také sourozeneckou konstelaci. Zadmérem diplomové prace je pfiblizit situaci, kterd
nastavda v rodin€ se zdravotné postizenym jedincem, a predevSim nastinit zmény
sourozeneckych vztahti zptisobené zdravotnim postizenim, jelikoz autorka je toho nazoru,
7e této problematice je vénovdno minimum odborné literatury 1 pres skutecnost,

ze sourozenecky vztah je v zivoté postizeného jedince velmi dulezity.

3.2.1. Dil¢i cile

o Zjistit, jak vnimaji rodi¢e narozeni jedince s postizenim.

o Vyzkoumat, jakym zpisobem ovlivni rodinu pfichod jedince s postizenim.

o Owerit, zda-li se SK s pfichodem sourozence se zdravotnim postizenim zméni.

o Stanovit kvalitu sourozeneckych vztahi (sourozeneckého vztahu) z pohledu rodicu.

o Zjistit, jak ovliviiyje jedinec s postizenim své(ho) intaktni(ho) sourozence.
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o Stanovit kvalitu sourozeneckého vztahu s pohledu intaktniho sourozence.

3.2.2. Vyzkumné otazky

e (o se odehravalo v rodicich pfi zjiSténi, Ze se jim narodi (narodilo) dité s postizenim?

e Jaké zmény nastaly v roding s pfichodem ditéte s postizenim?

e Existuji odchylky v sourozenecké konstelaci, které mohou byt zplisobeny piitomnosti
zdravotniho postiZzeni? Pokud ano, jaké?

e Jak vidi kvalitu sourozeneckych vztahii (sourozeneckého vztahu) rodice?

e Jak vnima intaktni jedinec svého sourozence s postizenim?

e (Citi se byt intaktni jedinec ovlivnén sourozencem se zdravotnim postizenim? Pokud ano,

jak?

3.3. Teoreticky vybér vzorku

Jelikoz je vyzkum zaméfen na rodiny s détmi se zdravotnim postizenim, byl vybér
vyzkumného vzorku zaméfen pravé na né. Byly vybrany Ctyfi rodiny s détmi s riznym
zdravotnim postizenim. V kazdé rodiné probéhl rozhovor s matkou ditéte a ve tfech rodinach
dale s jednim intaktnim sourozencem. V jedné rodiné se nachazelo pouze jedno dité
(se zdravotnim postizenim), sourozenecké vztahy se zde tedy nevyskytovaly, ale jelikoz
i jedinadci patii do sourozeneckych konstelaci, snazila se autorka zjistit odchylky
¢1 zvlastnosti této konstelace.

Pfi osloveni rodin (vyhradni jednani s matkami) autorka vzdy zdlraznila, Ze se jedna
o citlivé téma a kdykoli bude mozné rozhovor ukoncit. Nasledn¢ ubezpecila respondenty

o naprosté diskrétnosti a pouziti zjiSténych informaci pouze k t€¢elim diplomové prace.

3.4. Charakteristika vyzkumného vzorku

Byly vybrany 4 rodiny, v nichz se nachazi dité se zdravotnim postizenim. Ve tiech
rodindch nalezneme sourozence, ve Ctvrté rodiné se jednd o jedinaCka. Potfadi narozenych
jedincl s postizenim je v kazdé rodin¢ jiné. V praktické casti tedy autorka zkoumala

odli$nosti vSech sourozeneckych konstelaci, které existuji.
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Rodina Rodice Sourozenci Dité s postiZenim
pocet
stav st M/O | vék | pohlavi | vék | pohlavi | vék diagnoza
et
M | 48 | Zena | 27 Lehka mozkova dysfunkce,
uplna 3 muz | 29 o
O |5 | zena | 25 Détska epilepsie
M | 41 muz 21 ADD, prvky Aspergerova
uplna 3 muz | 11
O | 45 | Zena 9 syndromu
M | 33 Ekvinovarus, Q42 -
neuplna 2 muz 12 muz 10
0] 33 anorektalni atrézie, kolostomie
Stfedni mentalni retardace s
M | 40 prvky autismu, Angelmantiv
neuplna 1 / / zena | 11
O | 41 syndrom,
hyperaktivita

Tab. 3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Rodina dislo 1

Rodina se tfemi (jiz dospélymi) détmi. Prvorozené dité chlapec s postizenim. Otec podnikatel,
matka v zamé&stnani. NejstarSi chlapec navs§tévoval ZS specidlni, nasledné uspésné ukoncil
navstévuji.

Rodina dislo 2

Rodina se tfemi détmi, prostfedni dit¢ chlapec s postizenim. Rodina zije na vesnici, vSechny
déti navitévovali stejnou ZS. Doma Ziji stale v§ichni. Pomémé velky vékovy rozdil mezi
prvorozenym a druhym ditétem (10 rokit). Matka i otec v zamé&stnani.

Rodina ¢islo 3

Rodina se dvéma détmi (chlapci), mladsi chlapec se zdravotnim postizenim. Rodice rozvedeni
cca tfi roky, avSak odlouceni jiz deset let. Matka Zije s obéma chlapci u svych rodicl
na vesnici, kde vSak maji oddélenou bytovou jednotku. Jednou za ¢trnact dni pobyt u otce
ajeho rodiny (manzelka, ro¢ni dcera). Otec vojak, matka zaméstnana (pfed dvéma roky
diagnostikovéna roztrousena skleréza). Oba chlapci navitévuji ZS, aviak kazdy v jiném

meéste.
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Rodina dislo 4

Rodina s jednim ditétem - hol¢i¢kou ve véku jedenacti rokd. Rodice Ziji tii roky odd¢lené,
avSak rozvedeni nejsou, a oba jsou v kontaktu s divkou kazdy den. Oba rodi¢e v zaméstnani.
Matka Zije s dcerou ve méstd, ve kterém navitévuje divka ZS specialni. Rozhovor probéhl

pouze s matkou.

3.5. Druh vyzkumu

Jelikoz se jedna o velice citlivé téma, zvolila autorka kvalitativni vyzkum. Osobni
kontakt s rodiCi i sourozencem shledala v tomto piipadé nezbytnym, stejné¢ jako pruznou

reakci a pfipadnou zménu, rozvedeni, ¢i naopak naprosté vynechani nékterych otazek.

3.6. Metoda vyzkumu

Za vyzkumnou metodu zvolila autorka polostrukturovany rozhovor, jenz je vytvoten
na zéklad¢ nckolika predem pfipravenych otazek. B&hem rozhovoru bylo nutné otazky
prizptsobit jak respondentiim, tak i situaci a nedrzet se striktn¢ stanovenych otdzek. Otazky
byly oteviené. Autorka se snazila, aby rozhovor neplsobil jako vyslech, a nechala
respondentlim veelku Sirokou volnost, diky které byly rozhovory delsi, avSak pfisun informaci
byl o to podrobné&jsi. Rozhovor s mladSimi détmi probéhl béhem hrani nebo jiné ¢innosti

ditéti pfirozeneé.

3.7. Organizace a prubéh vyzkumu

Autorka si sjednala postupné schiizku s matkami a poté se setkala podle moznosti
s intaktnimi sourozenci. Misto rozhovoru bylo vzdy domluveno dle pozadavki matek. Délka
jednotlivych rozhovorG byla individudlni. Béhem rozhovoru si autora dé€lala stru¢né
poznamky, které po ukonceni rozhovoru podrobn¢ sepsala. Pro ucely diplomové prace
vybrala autorka otdzky a odpovédi, které nejlépe vystihuji zvolenou problematiku. Nasledné
informace ptehledné shrnula a pomoci tabulky vyznacila zmény v sourozeneckych

konstelacich.
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Prvorozeny,

nejstarsi dité

Jedinadek

Druhorozeny,

prostiedni dité

Benjaminek,

nejmladsi dité

Moc - ztrata moci

v

Ustupky - pocity

ménécennosti

v

Snazivost a
cilevédomost, touha

po uspéchu

Vysoké naroky

Vzor

<

Zodpovédnost

Rozmazlenost

Sebesttednost

<

Vysoké naroky

Vyjednavac

Nezavislost

Individualista

Rozporuplnost

AN NN

Rozmazlenost

Manipulator

Komik

Bezstarostnost

ASERNERNERN

0000

charakteristické rysy a vzorce chovani jedinacki;

Tab. 4 Charakteristické rysy a vzorce chovani

-42 -

charakteristické rysy a vzorce chovani prvorozenych, nejstarSich déti;

charakteristické rysy a vzorce chovani benjaminkd, nejmladSich déti;

charakteristické rysy a vzorce chovani druhorozenych, prostfednich déti;




3.8. Vlastni Setfeni a analyza zkoumanych soubori

RODINA 1

DIAGNOZA: Lehk4 mozkova dysfunkce (LMD), Détska epilepsie

VEK JEDINCE S POSTIZENIM (Tomas): 28 let

VEK RODICU: matka 47 let, otec 54 let

VEK SOUROZENCU: mladsi sestra 26 let (Monika), mladsi sestra 24let (Barbora)
RODINA: Uplna

Rozhovor s matkou probéhl v dom¢, kde rodina zije, s nejmladsi sestrou poté
v kavarné€, kterou ona sama vybrala. Oba dva rozhovory probihaly bez komplikaci a matka
i jeji dcera byly velmi oteviené, cehoz si autorka vazila. Pfed zahajenim rozhovoru byly
matka i jeji dcera autorkou ujistény, Ze sdélené informace budou pouzity pouze k tcelu
diplomové prace. Jména a mista byla pozménéna. Autorka ubezpeila matku i dceru

0 naprosté diskrétnosti sdélenych informaci.

ROZHOVOR S MATKOU

Jaky byl pribéh VasSeho téhotenstvi? Vyskytly se néjaké komplikace v téhotenstvi ¢i

béhem porodu?

No tak asi hlavni komplikace byla ta, Ze se Tomds narodil v osmém mésici, ktery je udajné
nejkritictejsi. Avsak jinak jsem behem téhotenstvi zdadny problém, ktery by signalizoval,
Ze bude néco spatné, neméla. Otéhotnéla jsem necekané a neplanované kratce po svatbé, kdyz
manzel nastoupil na vojnu. Bylo mi 19 rokii a i presto, Ze jsme byli jiz manzelé, jsem bydlela
stale u rodicit a cekala mé maturita. Bylo to spise psychicky narocné obdobi. V tehotenstvi
Jjsem urcité nic nezanedbala.

Mohlo mit toto psychicky naro¢né obdobi (jak jste jej sama nazvala) vliv na pred¢asny

porod?

Moji rodice si doted’ mysli, Ze za to mohl stres z maturity. Ja si to ale nepripoustim - ano, byla

jsem nervozni, ale tak néjak primérene, nic hrozného. Navic jsem byla v osmém meésici
a védela jsem, ze musim byt opatrna. Ja sama si myslim, Ze byl problém jiz od zacatku v tom,
Ze jsem na to byla sama. Manzel byl na vojne, tehdy bylo vsechno jinak nez dnes a do té doby,
nez odjel na vojnu, jsme byli prakticky porad spolu, vSechno jsme délali spolecné a najednou

byl pry¢ a do toho téhotenstvi. Podle mne byl toto "kamen urazu". A poté hned po porodu
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museli Tomase odveézt do mésta 100km vzdaleného a ja za nim mohla jet az po ctyrech dnech.
Prvni dny, kdy meé nejvic potreboval, jsem snim nemohla byt.

Kdy jste zjistila, Ze neni u Vaseho syna v§e v poradku?

Jelikoz byl Tomas nase prvni dité, neméla jsem zadné srovnani. Myslim tim napr. kdy se déti
obvykle zacinaji pretacet, kdy zacinaji mluvit, chodit a tak podobné. Ze je se vsim trochu
pozadu jsem si zacala vice vsimat, kdyz mu byly tri roky a my jsme se prestehovali.
Nasi sousedé meéli triletou holcicku a najednou jsem videla rozdily. Tyto rozdily jsem ale
prisuzovala tomu, zZe chlapcum to prosté trva déle. Kdyz se nam potom narodila dcerka,
vidéla jsem, Ze Tomase rapidnim zpiisobem dohani i pres vekovy rozdil dvou let. No a pak
samozrejmé pri nastupu do Skoly.

Doktori Vas neupozornili na zvvSena rizika?

Tim, ze se Tomas narodil v osmém mésici, jsme museli navstévovat casto ruzné doktory
a odborniky, kteri jej sledovali. Nepamatuji si to jiz uplné presné, bylo to pro mé mnohdy
tezké. Musela jsem s nim cvicit doma a on u toho strané plakal, to je jiste pro kazdou matku
tezke. Jeste si vzpominam na jednu pani doktorku, kterou jsme navstévovali. Ta mé
§ C e , , . . e . .
upozornovala, Ze déti narozené v osmém meésici mohou byt "pomalejsi”, ale Ze se to vSechno
casem srovnd. Jakmile mé ujistovala, Ze se vSe casem srovnda, nevidéla jsem v tom zdadny
problém.

Kdy a na zakladé ¢eho jste tedy zjistila diagnézu?

Ve ctyrech letech mél Tomas prespat u prarodicii. Byl nemocny a samoziejmé hrozné plakal
ze stesku (tak jako vétsina malych déti). Najednou dostal zachvat a zapadl mu jazyk. Jak jsme
se pozdeji dozvedeli, jednalo se o febrilni krec. S manzZelem jsme nebyli daleko a co
nejrychleji jsme prispéchali. Tomas se dusil a nereagoval - byl v bezvédomi, manzel se snazil
MU jazyk vytahnout, ale Tomas mél Celist v kreci. Nakonec se mu to prece jen podarilo.
Tomase jsme tehdy ihned odvezli do nemocnice. Nasledovala rada vysetieni a diagnoza
- Lehka mozkova dysfunkce a deétska epilepsie. V LMD jsem nevidela takovy probléem, jelikoz
mi v hlave stale znéla slova zminéné pani doktorky, Ze se postupem casu vSechno spravi.
Hrozny Sok pro mne byla deétska epilepsie. Nemohla jsem tomu uveérit. Vite - ta predstava
zdachvatii spojena s Vasim ditétem je zkratka Silena. Nastesti Tomas zadny dalsi jiny zachvat
neprodelal.

Citila jste na nékoho zlost, popr. obvinovala jste nékoho?

Ne, neobvinovala a zlost jsem také necitila. Az pak casem jsem si spiSe uvédomila, Ze

to vSechno asi bylo prave tim zminénym odloucenim, a rekla si "Takze my za to teda viastné
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muzeme". Samozrejmé jsem si kladla otazku, jak jsme to mohli udélat jinak, ale to uz bylo
Tomasovi patnact rokii, a nakonec to vlastné nijak jinak udélat neslo.

A co zminéna pani doktorka, ktera Vas tak trochu chlacholila?

No ano, ono se u Tomdse viastné casem nic nesrovnalo, pomalejsi ziistal dodnes. Ze bych
Jji ale jeji tvrzeni vycitala? To ne. Asi ve mné stdle drzela takovou malou nadeji, ale casem
si ¢clovek proste zvykne. Horsi pro mé urcité byla pani psycholozka v PPP, kterd mi celkem
neohrabanym zpiisobem sdélila, ze Tomas bude muset navstévovat zvlastni zakladni Skolu
(kterd tehdy v nasem méste neméla prilis peknou povést). Na to nikdy nezapomenu.

Zménilo se néco ve Vasi rodiné? A jak reagoval Tomas$ na prichod mladsi sestry?

Ne, vitbec nic. Tak jak jsme Zili pred zjistenim diagnozy, tak jsme Zili i po ni. Zménu prinesla
az Monika. Tomas se na miminko nijak zvlast netesil, tak néjak mu to bylo asi jedno jako
vétsina veci. Ovsem jejim prichodem byl trochu vyvedeny z miry. Najednou se vsichni tocili
kolem toho "nového miminka". Casto se rozciloval a vétsinou sebou prastil o zem a nechtél
vstat. To mi delaval i na verejnosti, treba v obchodé. Na Moniku zarlil, ale soucasné
ji ochranoval. Nechtél poustét cizi lidi ke kocdarku ani ji nenechat nikym cizim chovat.
Prichodem nasi nejmladsi dcery uz tak ovlivnény nebyl. Casto jsme ale slychdavali néco
ve smyslu "...jim (sestram) byste to koupili a mné ne, ....ony by mohly a ja nemiizu".

Jak byste tedy popsala sourozenecké vztahy ve vasi rodiné?

Holky odmalicka vidély, zZe jejich starsi bratr neni ten zodpovédny a rozumny, ktery je md
na starost, a odmalicka mu také pomdahaly. Monika prevzala tu zodpovédnost. Bara byla
nejmladsi a nejspis i trochu rozmazlend, ale za typického benjaminka bych ji neoznacila.
Tomas casto vnimal prevahu dévcat ne jen proto, zZe byly dve, ale samozrejmé jim to vice
"palilo", a to ho vyvadélo z miry (nejvic asi nejmladsi Bara). On védel, Ze je nejstarsi, ale tak
néjak citil, ze toho nikdy nikdo nedocenil. Jinak maji vztahy dobré i pres obcasné neshody

a hadky, ale to je nejspis vsude.

ROZHOVOR S MLADSI SESTROU

Jak byste charakterizovala Vas vztah s bratrem?

Myslim, ze mame dobry vztah. Asi normalni vztah mezi bratrem a sestrou - obcasné hadky,
Jjinak si pomdhame a oba vime, ze pokud budeme mit problém, miizeme se jeden na druhého
obratit. I kdyz bych nejdiive s probléemem sla za sestrou, coz je ale myslim logické, jelikoz je
mi vekové blizsi a je to taky divka, ne kviili bratrovu postiZeni.

Z ¢eho usuzujete, Ze oba vite, Ze se na sebe muzete vzajemné spolehnout, popr. obratit

s problémem?
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Jednoduse z toho, Ze se to jiz stalo. Také jsem si to diive nemyslela, ale kdyz mel bratr
autonehodu, volal nejprve mné (dodnes si vycitam, Ze jsem telefon neslySela a nezvedla) a od
té doby se parkrat ozval, kdyz ho néco trapilo. No a kdyz jsem méla problémy ja a sestra byla
prye, prisel na radu bratr. Vite, spousta lidi si mysli, Ze tim, Ze je trochu pomalejsi, moc veci
nechape a nepomiize vam, ale on je naopak ve vztazich velmi citlivy a uprimny, byla jsem
prekvapena tim, co mi v§echno rekl.

Vnimala jste nékdy jeho postiZeni jako problém?

Ne, odmalicka jsem ho vlastné takhle znala. Nikdy mi to neprislo nijak Spatné nebo tak. I kdyz
asi jsem méla obdobi, kdy jsem se trochu stydéla, kdyz se mu jiné déti posmivaly. Ale razem
to vystridala jakdsi povinnost ho branit proti tém "supiim". Jakmile na néj nékdo néco rekl,
hned jsem méla odpoved. Kdyz se ohlédnu zpatky, mnohdy jsem stala v bojovné pozici mozna
i driv, nez bylo treba. Obzviasté teézké bylo obdobi, kdy si myslel, Ze ma kamarady (jiz
ve starsim veku), a my jsme vsichni védeli, Ze jej jenom vyuzivaji (aby jim piijcil penize, aby je
néekam zavezl atd.).

| do toho jste zasahovala?

Snazila jsem se, nechtéla jsem, aby bratra nékdo vyuzival. Jenze on to vnimal tak, Ze od néj
odhanim jeho kamarddy. Nakonec jsem to nechala a postupem casu to poznal sam. Dodnes
Jjsem na takové lidi opatrna a mnohdy si neberu servitek.

Prebirala jste za bratra nékdy zodpovédnost?

No myslim, zZe vsechno, co Slo prebrat, prebrala moje starsi sestra. Tata hodné cestoval za
praci a mamka délala i nocni. VeSkerou starost za nas prebirala viastné sestra. Vzpominam
si, ze jsem Sla do prvni tridy a rana si pamatuju jen se sestrou. Neméla to s nami mnohdy
Jjednoduché. Bratr byl tvrdohlavy a vécné zaspaval a ja jako nejmladsi rozmazlena.

TakZe roli toho nejzodpovédnéjsSiho prebrala se v§im vSudy sestra?

Zcela urcite! Na mé a na bratra se spolehnout vazné nedalo.

Dnes je tomu jak?

No dnes ji a sestra vedeme jiz samostatny Zivot a bratr Zije s rodici. Casto se ale
navstevujeme. Zodpovédnost za bratra prevzala mamka, i kdyz on by to zviadl vsechno sam,
Jjen je myslim trochu pohodiny a zvykly na "mama hotel”.

Premyslela jste nékdy, jaké by to bylo, kdyby se Vas bratr nenarodil s postizenim?

No asi jsem se nad tim nékdy zamyslela, ale urcite nijak vaznéji, protoze to by prosté uz nebyl
on. Kolikrat mi ho bylo lito, kdyz nemohl zvladnout néco ve skole nebo kdyz se mu nékdo

posmival (nekdy i ted), ale on ma zase trochu sviij svet, ma radost z jinych véci nez my ostatni
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a vuci posmeskium se naucil sam branit. Navic si naSel par kamaradii, kteri ho berou
takového, jaky je, a on si toho neskutecné vazi. Udélal by pro né cokoliv.

Zminila jste, Ze jste byla rozmazlena. Skute¢né?

Urcite, byla jsem nejmladsi a jesté holka. Nestydim se to Fict, ja jsem to prece nerozhodla. Ale
abych to uvedla na pravou miru, nejednalo se o takového toho "mazanka", co mu rodice
koupi, na co si ukaze. Spis malickosti a takové uprednostiovani. Sestra s tim odmalicka
kupodivu problém neméla, ale bratr casto jako dité ano. Napriklad na Vanoce se strasné tésil
na stromecek, ale prvni darek jsem rozbalovala ja a to se mu nelibilo. Takovych situaci bylo
urcité vice. On nds obcas se sestrou videl asi i jako dveé spojenkyné proti nému, coz

samozrejmé pravda nebyla.

SHRNUTI

Tomas je prvorozené dité. JelikoZ rodi¢e neméli srovnani s jinym sourozencem a jeho
chovani se nevyznacovalo vyraznymi odchylkami, byla stanovena diagnéza az mezi ¢tvrtym
a patym rokem. Mezitim se rodi¢iim narodily jiz dalsi dvé déti (divky). Matka se ocCividné
setkala s chlacholenim ze strany lékaili, avSak dodnes jim to nezazlivd. Obvinovani
¢i jakékoliv zazlivani se tdajné€ v rodiné nevyskytlo, uvédoméni mozného vlastniho zavinéni
ano (odstupem casu, bez vycitek - neSlo ovlivnit), zddné popieni ani zlost. Faze Soku pfi
sdéleni diagnézy (predevSim vSak Détské epilepsie). Pocity otce matka neznd, nedaval je
prili§ najevo, ale oporou ji byl vzdy. Diky stanoveni diagndézy v pozdéjsim véku
a zab&hnutému rezimu v rodin€ se tfemi détmi k zddnym vyraznym zménam nedoslo.

Sourozenecké vztahy se jevi jako tradi¢ni a bezproblémové. Klasické sourozenecké
neshody. Sourozenecka konstelace byla ovlivnéna zdravotnim postiZzenim - pozici nejstarSiho
piebrala mladsi sestra (prostiedni dité). Nékteré charakteristické znaky prvorozenych byly
zachovany (t€z8i vyrovnani se s pfichodem mladsiho sourozence, zarlivost, nevole ustoupit),
avSak ke klasickému priebirani zodpoveédnosti za mladsi sourozence ¢i ke kladeni vysokych
narokli na prvorozeného TomdaSe nedoSlo. Rysy, jeZ jsou pro nejstar§i a prvorozené déti
charakteristick¢é a které nesplnoval Tomas, ptebrala automaticky jeho mladsi sestra

(prostiedni dit¢) a tim se posunuly i charakteristické rysy prostiednich déti na nejmladsi dité.
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Tab. 5 Odlisnosti v charakteristickych rysech a vzorcich chovéni - rodina ¢islo 1
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RODINA 2

DIAGNOZA: ADD, prvky Aspergerova syndromu

VEK DITETE S POSTIZENIM (Petr): 11 let

VEK RODICU: matka 41 let, otec 45 let

VEK SOUROZENCU: mladsi sestra 9 let (Katka), starsi bratr 21 let (Karel)
RODINA: Uplna

Rozhovor probéhl s matkou a nésledné s nejmladsi dcerou v domé, kde rodina Zije.
Petr je stejn¢ jako jeho mladsi sestra Katka zvédavé dité, takze pfirozené nechtéli byt zavieni
v pokoji vedle a chtéli rozhovor poslouchat. Jelikoz autorku jejich matka ubezpecila, Ze neni
nic, co by pred nimi fikat nechtéla, u nékterych c¢asti rozhovoru byli pfitomni ¢i se k nim
vyjadfovali. Pfitomni byli i otec a babicka, ktefi ale méli jinou zabavu, a tak se do rozhovoru
nevmeéSovali. Prostfedi i okolnosti nechala autorka pouze na liboviili matky. Piitomnost déti
a ostatnich c¢lenti rodiny zptsobila ob¢as mirny chaos, hlavni vSak bylo docilit toho, aby se
vSichni citili pfijemné¢ (hlavné matka) a rozhovor tak neptsobil jako vyslech. S nejmladsi
dcerou si autorka povidala béhem hrani s obéma sourozenci. Nakonec Petrovi pomohla
vypracovat domaci tkol. Pfed zahajenim rozhovoru byla matka autorkou ujisténa, ze sdélené
informace budou pouzity pouze k ucelu diplomové prace. Jména a mista byla pozménéna.

Autorka ubezpecila matku o naprosté diskrétnosti sdélenych informaci.

ROZHOVOR S MATKOU

Jakv byl prubéh VaSeho téhotenstvi? Vyskytly se néjaké komplikace v téhotenstvi ¢i

béhem porodu?

Tehotenstvi se obeslo bez problémii, Petr byl uz v brisku pomérné "Zivé" miminko. V tricatém
ctvrtem tydnu jsem ho ale jeden den prestala uplné citit. Nezaznamenala jsem pohyby
v brichu a zacala jsem mit strach. Ke konci dne jsme jeli s manzelem do nemocnice, kde mi
udélali ultrazvuk a riznd vySetieni. Vse bylo v poradku. Béhem ultrazvuku vsak nastaly
nejaké komplikace - srdecni ozvy miminka utichly. Pamatuji si, Ze najednou zacali vsichni
pobihat a rychle jednat. Miminko muselo ihned ven cisarskym rezem. Nevim, zda a jak dlouho
byl Petr priduseny nebo co konkrétné se stalo. V tu chvili jsem byla stastnd, ze byl v pordadku
i po predcasném porodu.

Kdy jste si zacala v§imat, Ze néco neni v poradku?

vvvvvv

nas v podstaté nepatrné pripravovali na to, Ze u takovych déti mohou nastat komplikace
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ve vyvoji. Ovsem konkrétni den nebo situaci, kdy bych si rekla, Ze néco neni v poradku,
Si nevybavuji, jelikoz Petr se ni¢im vyraznym od svych vrstevnikii neodlisuje. Samozirejmé
jsem vnimala mirné odlisnosti behem vychovy oproti jeho starsimu bratrovi, ale Fikala jsem
si, Ze stejni byt prece ani nemohou. Kdyz byl maly, mnohdy nds zardzelo, jak musi mit vse
poskladané a serazené (to jsme ho my nikdy neucili a abych rekla pravdu, tak to od nas urcité
ani nemohl odkoukat). S ¢imkoliv se doma pohnulo, ihned si toho vsimnul (a to myslim
i opravdové malickosti). Kdyz jsem ho s sebou brala na ndkup, casto se mi stavalo,
Ze prerovnaval véci v regdalech. Ovsem to jsme nevnimali jako problém. Prvni komplikace
(pokud se to da tak vitbec nazvat) jsme zaznamenali prirozené S nastupem do Skoly. Nejprve
potize s ucenim a pak najednou stavy, kdy mél diktat na vybornou a vibec Silené kolisavé
vysledky.

Ve $kolce se Petr od déti ni¢cim neodliSoval?

Ale ano, vlastné uz ve Skolce bylo zvlastni, ze si nechtél hrat s ostatnimi détmi. Kdykoliv jsme
ho vyzvedavali, sedel na koberci a hrdl si sam se stavebnici (pokazdé se stejnou). Pozdéji
jsem se dozvédéla, zZe takhle si hral cely den. Pani ucitelky to neresily, byly spokojené, Ze dité
nezlobi a nejspis zZe se o néj nemusi moc starat.

Mate pocit, Ze pani ucitelky tedy néco zanedbaly? Nebo kdokoliv jiny - lékarsky

personal atp.?

To urcité ne. Doktori odvedli skvélou praci a jednali s nami vzdy velmi dobre. Ani ve Skolstvi
jsme se nesetkali s néjakym nevhodnym chovanim, snad jen v pedagogicko-psychologické
poradné. Petr navstévuje zakladni Skolu se zdravymi détmi a my bychom to nechtéli jinak.
Samoziejmé ma obcas ve skole potize, ale zvlada to, a tak nevidim ditvod zmeny. Horsi
to byvd doma s domdcimi ukoly.

Co myslite tim "hors$i'"?

Jakmile uz nesedi ve tride, kde pracuje spolecné se spoluzaky, je tézké docilit toho, aby
se soustredil na ukoly. Veétsinou s nim musime ukoly déelat spolecné. Samotny je schopny
i desetkrat prijit, ze nevi, co a jak ma délat. Ani ja, ani manzel nejsme Zadni cholerici a ucit se
s Petrem je mnohdy vskutku narocné. Obcas se s nim uci jeho starsi bratr, ale ten to nevydrzi
nikdy dlouho.

Ma to néjaky dopad na rodinu? A uz problémy s domacimi ukoly ¢i jiné Petrovo

chovani?

To urcité nema. Obcas nas trochu "vytoci" (nebo castéji), ale které dité ne. Nerekla bych,
Ze jeho stav néjak nepriznivé ovliviuje nas rodinny zivot. Spise se na to divam optimisticky,
Ze nam ten rodinny zivot zpestiuje. Nekdy premyslim, jak dalece souvisi jeho chovani s jeho
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postizenim. Obcas mam totiz ten pocit, Zze toho dokonce vyuziva, nebo se mu prosté jen
"nechce”. Ne vZdy vim, jak na néj reagovat ci jak postupovat. Napriklad neddavno byl manzel
tyden sluzebné pryc¢ a Petr za mnou kazdy den chodil a ptal se, kdy prijde tata z prace. Kazdy
den jsem mu odpovédéla, zZe je prece na cely tyden pryc, ale on nasledujici den prisel
se stejnou otazkou.

Zminila jste se o problému v PPP, mizZete jej rozvést?

Pri prvni navstéve pedagogicko-psychologické poradny jsem v podstaté ze sebe "vysypala”,
co mame s Petrem za problémy, a pani mi vekla, zZe to vidi tak, Ze Petr zZadny problém nema,
Ze to z nej delam ja a Ze si jenom stezuji. Myslela jsem, Ze mam popsat problémy a ne 10,
V ¢em dité vynikd a jak jsme spokojeni, ze ho mame, kdyz potiebuji pomoc. Navic zprdava
z vySetreni absolutné neodpovidala Petrovym schopnostem a dovednostem. Napriklad
ve zprave stalo, ze Petr rozumi prectenému textu bez obtizi, coz v Zadném pripadé nebyla
pravda. Odchazela jsem z poradny znechucena s pocitem, Ze svoji praci ani zdaleka neodvedli
dobre. Tuto konkrétni poradnu jsem jiz nenavstivila, dalsi zarizeni jsem navstévovala pouze
na doporuceni znamych a s takovym pristupem jsem se jiz vice nesetkala.

Vy sama jsme si nékdy davala za vinu, jaky Petr je? Pop¥. otci ditéte?

V Zadném pripade. Jsem presvédcena, Ze jsme nic nezanedbali jak béehem téhotenstvi, tak ani

Vevr

a prakticky vse mu trva déle, ale jinak je zdravy.

Jakv ma Petr vztah se sourozenci?

Petr se narodil jako prostredni dite. Karlovi bylo 10let, takze tam byl pomérné velky vekovy
rozdil. Petr ke svému starsimu bratrovi vzdycky vzhlizel a Karel byl pro néj velky vzor.
Dokonce kdyz Karel zacal kourit, chodil za mnou neustale Petr a ptal se mne, v kolika letech
taky mize zacit kourit. Karel se k Petrovi zase odmalicka stavel hodné zodpovédne. Jelikoz
byl uz dost veliky, musel se o néj casto starat, hlidat ho a pomdhat nam s jeho vychovou,
coz se mu darilo na vybornou. Myslim, Ze i diky tomu v ném ma Petr takovy vzor. Katka
je nase nejmladsi a narodila se, kdyz mél Petr tri roky. Prichod sestricky vnimal Petr
pozitivné - Ze si bude mit s kym hrat. Odmalicka spolu vychazeli skvele a Katka tak nejak
sama postupem casu prevzala zodpovédnost za Petra. Napriklad dohlizi i ve skole na to,
zda odevzdal, co mél atp. Hraji si spolu, nekdy mu pomahad s domdcimi ikoly.

4

Katka tedy neni typickv "benjaminek' ?

Je nejmladsi a k tomu jeste holka, takze tam asi néjaké ty ustupky byly vzdy. Ovsem tim, Ze je
Petr takovy, bych rekla, Ze prevzala spoustu vlastnosti charakterizujicich druhorozené dité,

predevsim zodpovédnost. S Petrem je doma vnimame tak néjak stejné, jelikoz jsou mnohdy
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na stejné "urovni”. Na Petra moc nesedi viastnosti charakterizujici prostiedni deti, coz ale
miize byt i zpuisobeno vyssim vekovym odstupem od starsiho bratra.

Nemyslite, Ze spolu Katka s Petrem vychazeji predev§im diky Petrovu postiZeni?

Ne, to si opravdu nemyslim. Sama jsem toho ndzoru, Ze si rozumi predevsim proto, Ze jsou
si vekove docela blizko, tudiz maji stejné zajmy, napady a zajimaji je v podstaté totozné véci.
Také si myslim, ze Petr citi v Katce oporu, a proto ji bere, i kdyz je to holka a jesté k tomu

mladsi.

ROZHOVOR S MLADSI SESTROU

Chodite si spolu hrat ¢asto ven?

Ano, vlastné chodime vidycky spolu. Ja jdu nékdy za holkama ze tridy, ale spis byvam
s Petou. Oblibili jsme si ted jednu hru s micem a k tomu jsou potieba tri, tak k sobé vzdycky
Jjesté jednoho najdeme a hrajeme ji.

Kdo z vas hlida ¢as a rozhoduje, kdy pajdete domu?

No urcité ja, Peta by byl venku i do noci, kdybych to nehlidala ja. Petr u této otazky
oponoval, Ze to neni pravda, Ze on je ten zodpovédny, ale maminka mne ujistila, ze Katka ma
pravdu.

NavStévuje$ bratra o prestavkach ve Skole?

No moc casto ne, asi jen kdyz mu musim néco pripomenout nebo na néco dohlédnout. Dneska
Jjsme méli odevzdat prihlasku na tabor a ja jsem mu to nepripomnéla, tak urcité zapomnél.
K zastani Petra - ptihlasku odevzdal.

Nevadi Ti nékdy, Ze musi$ byt zodpovédna za vas za oba i presto, Ze jsi mladSi?

Ne, ani ne. Taky obcas na néco zapomenu a Peta zapomina jen castéji. Nekdy mi ale vadi,
Ze mu musim pomdhat s vukoly. Kdyz se mi chce, tak mu pomiiZu, jenze on pak chce pomoci
porad a mné pripada, Ze by chtél, abych za néj ty ukoly délala sama.

Bydlite spolu v jednom pokojiku, nemate s tim problém? Nehadate se kvili tomu?

Ja jsem chtéla sviij viastni pokoj a chvilku jsem ho i méla, ale nebylo to tak fajn, jak jsem
myslela, tak jsme zase spolu. Petr mi obcas nadava za nepordadek, ale ja nerada uklizim.
1 kdyz on ma taky nepordadek, jenze treba na hromadce.

Byla jsi nékdy u toho, Ze by se bratrovi nékdo posmival nebo si z néj délal "lesracky'"?

Jak jsi na to reagovala?

Jo to se stava docela casto, protoze Petr porad Saskuje a déla néjaké vylomeniny. Moc si toho

nevsimam, ale kdyz to nékdo prezene, tak mu reknu, Ze je hloupy a at’ si v§ima sam sebe.
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SHRNUTT{

Rodina pusobila harmonickym, i kdyz trosku chaotickym dojmem. Autorka se setkala
jak s obéma rodici, tak 1 se vSemi tfemi sourozenci. Postoj vSech k prostiednimu ditéti
(Petrovi) byl stejny jako k dalsim dvéma détem. Zadné upfednostiiovani nebo zvysené ohledy.
V rodin€ se k tomu vSichni stavéli stylem "prosté to tak je". Matka Petra byla pfi rozhovoru
velmi oteviend a dobfe naladéna. Stejné jako v prfedchozi rodin€ se Petr narodil dfive,
coz vedlo k ¢astym navstévam riznych 1ékait a k upozornovani na mozna rizika. Rodice tedy
neprozili $ok ze sdélené diagnézy. Sokem bylo pro matku pouze nevhodné jednani
v pedagogicko-psychologické poradné. Obvinovani, uvédomeéni pochybeni, zlost ani vycitky
se nevyskytly ani u jednoho z rodi¢ii. Akceptace odliSnosti jiz od pocatku. Vliv pfitomnosti
zdravotniho postiZzeni na rodinu matka odmitla. Podle matky je vSe tak, jak byt mélo,
a zaobirat se otazkou, jaké by to bylo, kdyby se narodil Petr bez zdravotniho postizeni,
je podle ni ztrata ¢asu. Jediné, co rodie skuteéné nechtéji, je piechod na ZS specialni, ktery
byl jiz Petrovi doporucen. Oba rodice jej chtéji ponechat vzdélavat se ve Skole se zdravymi
détmi, dokud to zvlada.

Sourozenecké vztahy autorka zhodnotila jako fungujici a velmi pékné. Petr ma skvély
vztah se svou mladsi sestrou, ptisobili jako dobii kamaradi. Starsi bratr je o deset let starsi a je
pro Petra je velkym vzorem, avsak tak pevné vazby jako se sestrou s nim nema. Sourozenecké
konstelace zde byly jednoznacné ovlivnény - ne vSak pouze piitomnosti zdravotniho
postiZeni, ale i faktem, Ze nejstarsi dité, Karel, vyrustalo v pozici jedinacka dlouhych deset let
a vytésnéni z této pozice prichodem mladsiho sourozence pro néj jiz v tomto véku nebylo
zdaleka tak frustrujici, jako tomu muze byt u mladsSich déti. Nejspise i z divodu velkého

vékového rozdilu piebrala za Petra zodpovédnost nejmladsi sestra.
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Tab. 6 Odlisnosti v charakteristickych rysech a vzorcich chovani - rodina ¢islo 2
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RODINA 3

DIAGNOZA: Ekvinovarus, Q42 - anorektalni atrézie, kolostomie
VEK JEDINCE S POSTIZENIM (Dusan): 10 let

VEK RODICU: matka 33 let, otec 33 let

VEK SOUROZENCE (Radek): starsi bratr 12 let

RODINA: Neuplna

Rozhovor probéhl s matkou a nasledné se star§Sim sourozencem v byté autorky. Matka
byla velice ochotnd, avsak jesté pted rozhovorem dala najevo nevoli tykajici se rozhovoru
se starSim synem, jelikoz dle jejiho nazoru vnima vSe tak jako v jinych rodinach, proto
rozhovor se star§Sim synem prob¢hl kratce a za pritomnosti matky, coz autorka neshledala
idealnim, avSak musela se v tomto pfizpusobit. I na otazky tykajici se vztahu sourozenct
matka reagovala trochu podrdzdéné. Jak autorce sama matka sdélila, pred dvéma roky
Jji diagnostikovali 1€kafi roztrouSenou sklerézu a jeji fe¢ tak byla mirn€ narusena. Autorka
tomuto zjisténi rozhovor piizptsobila. Pfed zahajenim rozhovoru byla matka autorkou
ujisténa, ze sdélené¢ informace budou pouzity pouze k ucelu diplomové prace. Jména a mista

byla pozménéna. Autorka ubezpecila matku o naprosté diskrétnosti sdélenych informaci.

ROZHOVOR S MATKOU

Jaky byl pribéh VasSeho téhotenstvi? Vyskytly se néjaké komplikace v téhotenstvi ¢i

béhem porodu?

Jiz v Sestéem meésici jsme se dozvedeli, ze miminko, které cekame, bude mit problem
s nozickami. Doktori nas ujistovali, Ze se nejednd o nic vazného a Ze se vse vyresi nékolika
operacemi. Dalsi priibéh tehotenstvi i porodu probehl bez komplikaci. To, Ze se narodi Dusan
s vadou noZicek, jsme tedy ocekavali a Sok to pro nas nebyl.

Jak jste reagovala na dané zjisténi v téhotenstvi?

Po ujisteni doktorii, Ze se vSe vyresi operacemi, jsSem Vv tom nevidéla az takovy problém,
avsak ovladl mé strach, Ze se u miminka vyskytne i mentdlni postizeni - v takovém pripadé
bychom si jej nenechali. Testy vsak ukdzaly, Ze po mentdlni strance bylo vse v poradku.

Méla jste na nékoho zlost, pop¥r. obviiiovala jste nékoho?

To si nemyslim. Dodnes jsem presvedcena, ze doktori odvedli svOji prdci na jednicku.
Abych obviriovala sebe, manzela, nebo kohokoliv jiného z okoli - na to jsem uprimné neméla
cas.

Thned po porodu se ale vyskytly dal§i komplikace, jak jste na né reagovala?
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Pokud mate na mysli dalsi zdravotni komplikace Dusana, tak jsem méla pocit, zZe to snad
nikdy neskonci. To, v cem jsem predtim nevidéla az takovy problém, najednou problém byl.
Ovsem je to moje dité a musela jsem néco delat. Kdyz se tak nad tim zamyslim, nikdy jsem
moc nepremyslela nad tim, proc se to muselo stat prave nam nebo jaké by to bylo, kdyby se to
nestalo. Prosté to tak bylo a my jsme se podle toho museli zacit chovat. Navic se dle mého
nazoru nejedna o zavazné postizeni. Dusan je normdlni kluk.

Zménilo se néco ve Vasi rodiné s prichodem DuSana?

V té dobé se nam zcela s manzelem rozpadlo manzelstvi. On si nasel jinou Zenu a jd jsem na
vSe ziistala sama. V Dusanovi jsem méla oporu, hrozne moc mi toho vlastné dal.

Myslite si, Ze mél DuSan podil na rozpadu Vaseho manzelstvi?

Meli jsme problémy jiz delsi dobu, ale po narozeni Dusana to Slo vsechno z kopce. Manzel je
vojak a nejspise se nemohl vyrovnat s tim, jaky Dusan je. Kdyz byl DuSan jesté maly, manzel
nechtel, abychom za nim jezdili do prdce. Nejspise proto, aby nebylo vidét, ze ma syna
s takovyma nozickama. I kdyz postupem casu to bylo lepsi, nase manzelstvi jiz ale zachranit
neslo. Ted’ jezdi kluci jednou za ctrnact dni k exmanzelovi a jeho nynéjsi zZené. Maji spolu
dokonce rocni dceru a tu ma Dusan moc rad. Nyni spolu vychazime bez problémii, i kdyz to
zpocatku bylo velice tézke.

Myslite si, Ze jste z rozpadu manzelstvi nékdy DusSana obviniovala? Treba i jen vnitiné?

Ne, urcité ne. Jak jsem rekla, méli jsme problémy s manzelem jiz dlouho a v tu dobu mé nad
vodou drzel predevsim Dusan. Nejspis to tak mélo byt.

Jak byste popsala vztah Dusana s Radkem?

Normalni vztah dvou bratrii. Radek ted’ hodné vyvadi, zacina mu puberta. Je to s nim mnohdy
k nevydrzeni. Ale t0, Ze by ho néjak ovliviioval Dusan, si nemyslim. Pamatuji si, ze kdyz se
nekdo Dusanovi diive posmival, stal se z Radka velky bratr "ochrance".

Myslite, Ze jste nékdy - i nevédomky - upiednostiiovala DuSana?

Ze bych ho méla radsi? To v Zadném piipadé! Mam je oba stejné rdada. I kdyz pravdou asi je,
Ze jsem na DuSana byla mirnéjsi a opatrnéjsi. Nerekla bych, Ze jsem ho rozmazlovala, ale
prece jen je mladsi a jesté se zdravotnimi problémy. Kdybyste se zeptala ale kohokoli v nasi
rodiné, vsichni Vam budou tvrdit, jak uprednostiuji Dusana a Radek je chuddk, ale to neni
pravda.

Daval Vam nékdy Radek najevo (popfr. iekl), Ze mate DuSana radsi?

To slychavam dodnes. Uz odmalicka se rozciloval, kdyz jsem mu nechtéla néco koupit, ze
Dusanovi bych to koupila, a naopak. Neékolikrat rekl, Ze Dusana mame vsichni radsi. Téch

situaci bylo hodné. Jenze ono to bylo tézké uz od zacatku. Kdyz se DuSan narodil, musela
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jsem s nim ihned odjet do jiného mésta do nemocnice a Radek tak byl ¢asto u prarodicu (na
manzela jsem se moc spolehnout nemohla). I pozdéji jsem s Dusanem casto odjizdéla do lazni
a na ruzné operace. Radkovi byly tri roky, kdyz to vSechno zacalo, a asi to pro néj taky nebylo
Jjednoduché, ale jinak to proste udélat neslo.

Hraiji si kluci spole¢né?

Moc casto ne. Kazdy z nich md jiné kamarddy.

Jak vychazi DuSan s vrstevniky?

Skvele! Ve skolce ani ve Skole jsem se nesetkala s zadnym nevhodnym chovanim jak ze strany
ucitelit a vychovatelu, tak ani ze strany deti - coz mé uz kolikrat zarazilo. Déti umi byt zlé
a méla jsem strach, ze se budou Dusanovi smat, jaké ma nozicky. Naopak ho déti maji rady
a casto mu pomdhaji. Na jeho nohy obcas jen ziraji dospéli na koupalisti. Jedna maminka se

mé dokonce prisla zeptat, proc je ma takové.

ROZHOVOR SE STARSIM BRATREM

Jak vychazi§ s DuSanem?

Tak normalné, nékdy se spolu pohdadame, ale nemyslim si, Ze je to castéji nez jini sourozenci.
Nemam rad, kdyz mi bere moje véci nebo chce jit Se mnou ven.

Proc¢ Ti vadi, kdvzZ chce jit s Tebou ven?

Mam svoje kamarady a kdyz jdu ven, chci prosté odejit od viech z domu. Doma se vsichni toci
kolem DuSana, venku je mi fajn.

Vi, Ze ma DuSan zdravotni problémy?

No jasne, vim. Taky kviili tomu casto byva s mamou v nemocnici. Ja mu taky pomdahdam, jenze
si myslim, ze se doma kolem néj toci vsichni az moc, to uz s jeho zdravim nemad nic
spolecného. Ja nic nesmim a on miize vsechno.

Zarli§ na DusSana nékdy?

Ne ze zarlim, jen bych chtel, aby se chovali vSichni vic férove. Dusanovi koupi vdycky, na co

si ukaze, mné nekoupi skoro nic.
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SHRNUTT{

Rodina se od ptedchozich dvou odlisuje piedevsim v rozpadu manzelstvi. Rozvod ma
vzdy na déti velky vliv a na déti se zdravotnim postizenim dvojnasob. BohuZel v této roding
mélo zdravotni postizeni vliv na rozpad manzelstvi, coz autorka povazuje za zdsadni
ovlivnéni rodinného Zzivota. Déti zastaly v péci matky, k otci jezdi jednou za dva tydny.
Rodinné vztahy se jevi jako dobré. Matka zlstala chvili po narozeni Dusana prakticky sama
s détmi a na DusSana se vcelku upnula. Jak sama nékolikrat béhem rozhovoru zminila, bylo to
pro ni tézké obdobi a on ji "drzel nad vodou". Vnimal to nejspiSe i stari bratr, a tak v ném
silily pocity ménécennosti. Odchodem otce byl ovlivnén vice nez jeho mladsi bratr, jelikoz
ten se do situace jiz narodil, a jak fekla béhem rozhovoru matka - vyristal s tim, Ze tdta ma
dvé zeny. Autorka je toho ndzoru, ze v této rodin€ lze zpozorovat znaky vychovy, ve které je
koncentrovdna pozornost a zajem na postizené dité.

Sourozenecky vztah mezi dvéma bratry podle vSeho neni zdravotnim postizenim nijak
ovlivnén. Radek nemél pfiili§ zdjem si s autorkou povidat, tak né¢jak mu bylo vSechno jedno
(zaCinajici puberta), takze v tomto vztahu nebyla autorka seznamena s vyraznéjSimi
odchylkami. Sourozenecka konstelace zde z pohledu autorky zdravotnim postizenim narusena
nebyla. U dvou déti se z druhorozeného ditéte stava soucasné dit¢ nejmladsi, a tak si Casto
vybird rysy a vzorce chovani, které shledava vyhodnéjsimi. Pfitomnost zdravotniho postizeni
mohla zplsobit pfiklon k rysim typickym pro benjaminky, ovSem to je pouze domnénka.
Radek je typickym "u€ebnicovym" piikladem prvorozeného, nejstarSiho ditéte, které se

pozdéji musi vyrovnavat s piichodem mladsiho sourozence.
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Tab. 7 Odlisnosti v charakteristickych rysech a vzorcich chovani - rodina ¢islo 3
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RODINA 4

DIAGNOZA: Stiedni mentélni retardace s prvky autismu, Angelmantv syndrom,
hyperaktivita

VEK DITETE S POSTIZENIM (Adéla): 11 let

VEK RODICU: matka 40 let, otec 41 let

RODINA: Neuplna - posledni 3 roky ziji rodi¢e oddélené

Rozhovor probéhl s matkou ditéte v odpolednich hodinach. Sama matka si zvolila
prostiedni kavarny. Matka pfed zahdjenim rozhovoru byla autorkou ujiSténa, Ze sdélené
informace budou pouzity pouze k ucelu diplomové prace. Jména a mista byla pozménéna.
Autorka ubezpecila matku o naprosté diskrétnosti sdélenych informaci. Matka si neprala
nahravani rozhovoru. Thned po ukonceni rozhovoru autorka peclivé zaznamenala zjisténé

informace a skuteénosti.

ROZHOVOR S MATKOU

Kdy jste zjistila., Ze u Vasi dcery neni vSe v poradku?

Tehotenstvi i porod probéhly bez komplikaci. Béhem prvniho roku jsem si vsimla, Ze je Adélka
neklidnd a mdlo spi - nepovazovala jsem to vsak za problém. Po prvnim roce jsem si zacala
delat starosti a obrdtila jsem se na obvodni lékarku s tim, Ze mald spi mdlo, je neklidna
a plactiva. Obvodni lékarka mne dlouhou dobu ujistovala, Ze se vse spravi a bude 10
v poradku. Jak Adélka rostla, zacala vaznout i Fe¢ a mné bylo jasné, zZe to v poradku nebude.
Vysledky vysetreni s danou diagnozou jsme zjistili kolem ctvrtého roku.

Jak jste reagovala na dané zjisténi? Rekla jste, Ze jste si uvédomovala, 7e neni vie, jak

ma bvt, byl to pro Vas i piresto Sok?

Samozrejmé, i kdyz vite, Ze se néco déje, slyset, Ze je vase dité mentadlné retardované, je Sok
zkratka vzdy. Asi ani tak neslo o to zjisténi, jako o fakt, Ze to "nékdo" (1ékar) vyslovil. Sama
Jjsem v podveédomi védeéla, co se déje, ale slyset to bylo pro mne nejhorsi. Dodnes jsem na to
citliva. Ja sama vikam (pokud je to nutné), ze Adélka neni uplné zdravé dite, vyraz mentailné
retardovana - coz vyjadruje "nemocnd" - odmitam.

Citila jste zlost, Zze k Vam byli doktori takto primi?

Neuvédomuyji si, Ze bych citila primo zlost, jen mi to bylo neprijemné.

Obvinovala jste nékoho?

Ze bych davala lidem kolem sebe za vinu, Ze je Adélka takova, jakd je, si nevzpomindm. Spis

jsem méla strach, Ze jsem na viné ja sama. Na vlastni ndklady jsem si nechala udélat
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genetické vySetreni, které vyvratilo moji "vinu". Pak jsem byla klidna. Predstava, zZe bych za
jeji postizeni mohla ja (i presto, Ze se mohlo jednat o okolnosti, které bych nemohla zménit),
byla pro mne asi nejhorsi.

A co obvodni lékarka, ktera Vas ujiStovala, Ze bude vse v poradku, k té jste zlost

necitila?

Kdyz uz jsem sama védela, Ze to v poradku nebude, méla jsem trochu zlost, Ze mé stale
chlacholi. Avsak nemyslim si, Ze by cokoliv zanedbala ¢i udeélala néjakou chybu, ktera by stav
zmenila. Obvodni lékarkou malé Adélky ziistala dodnes.

Setkala jste se nékdy s doporuc¢enim dat Adélku do ustavu., popripadé s udivem, zZe ji

mate doma a starate se o ni sama?

Ne, s tim jsem se nesetkala nikdy. Spise mi lidé casto Fikaji, Ze mne obdivuji, Ze oni by to
nezvladli. S timto se setkavam hodné casto. Odpovidam, Ze je to moje dité, které miluji a pro
které bych udélala viechno. Osobné si myslim, Ze mnoho lidi se ani neuvédomuje, co tim rika.
Nemohu nikoho soudit, ale podle mého nazoru by se takto zachovala valna vétsina rodicii.

Zménilo dle Vaseho nazoru postiZzeni Vaseho ditéte Vasi rodinu?

Ze by nastala piimo néjakd zména nebo zvrat s prichodem Adélky do rodiny ¢i pri zjisténi
jejiho postizeni, t0 si nemyslim. Najednou to tak bylo a vsichni jsme se k tomu postavili celem.
V manzelstvi nenastala také Zadna krize s prichodem malé nebo z diivodu jejiho zdravotniho
postizeni. Ja jsem velky realista a nez nestastné sedét a trapit se zacala jsem ihned podnikat
kroky k tomu, aby vedla Adélka skvely Zivot i pres jeji postizeni. Dokonce jsem se stala
¢lenkou (nejmenované) organizace, abych mohla vice veci ovlivnit ¢i se vice véci zucastnit.

Adélka je jedinacek. Ovlivnil jeji stav Vase rozhodovani o dal§im ditéti?

To urciteé ne. Pokud bych chtéla dalsi dité, muselo by to byt s jinym partnerem. (Déle se
k tomuto matka vyjadiovat nechtéla.)
S otcem Adélky neZijete?

Jiz tretim rokem Zijeme oddélene. Mame vsak skvelé vztahy. S Adélkou se vidaji prakticky
kazdy den a musim rict, Ze otec Adélky je skvély tata. Pro Adélku se nasim odloucenim nic
nezménilo.

TakZe ani ze strany otce jste se nesetkala s nepochopenim ¢i obviniovanim?

Nikdy, naopak mi byl velkou podporou.

Adélka je jedinacek, vvkazuje podle Vas nékteré typické znaky jedinac¢ka?

Urcite! Ja sama jsem se ji odmalicka veénovala naplno, kdykoliv mé potrebovala.
To zpusobilo, Ze si zvykla na neustalou pozornost. Adélce jsem se vénovala (dle méeho nazoru)

dostatecne, avsak vzdy, kdyz néco chtéla, jsem vseho nechala a vyhovéla ji, coz asi nebylo
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uplné v poradku. Uz ve Skolce se to zacalo jevit jako problém. Adélka navitévovala MS se
zdravymi detmi. Ve Skole (specialni) si s ni pak casto nevédeli rady, jelikoz na sebe neustale
strhavala pozornost. 1 ja sama jsem tento pristup musela zménit, coz bylo mnohdy vskutku
tezke, a Adélka hodné vyvadeéla. Dalsim typickym projevem je, Ze vyhledava kontakt spise
s dospelymi nez s vrstevniky. Jde videt, ze vyrustala mezi dospélymi a v jejich pritomnosti se
zkrdtka citi dobre. Muzu Fict, Ze je opravdu takovd "jedinecnd perla" a je mozné, Ze jeji
zdravotni stav tento pristup jesté podtrhnul. Myslim, Ze jsem ji v nékterych vécech opravdu
rozmazlila.

S vrstevniky si Adélka nerozumi ani ve své Skole?

V' MS se déti spise bala, nenavstévovala MS specidlni a vnimala asi néjakou odlisnost. Nyni
navstévuje Skolu specialni, ve které je moc spokojena. Ve tiidé jich je 6 a se spoluzaky vychazi

velice dobre. Presto vnimam, Ze ve spolecnosti dospélych se citi lépe.

SHRNUTI

Matka Adélky ptisobila velmi sympaticky a plnd energie. Stejné¢ jako v ptredchozi
roding 1 zde zije dit¢ s matkou. Rodi¢e Ad¢lky vSak nejsou rozvedeni a divka se vida denné
se svym otcem. Dle matky jejich odlouceni nijak nesouvisi s dcerou a jejim zdravotnim
stavem. Vztahy v roding jsou tedy dobré. Matka sama dlouhou dobu pozorovala, Ze vyvoj jeji
dcery neni zcela vnormé, a diagnéza pro ni tedy nebyla Zadnym piekvapenim. Piesto
prozivala pfi jejim sdéleni Sok - jak sama uvedla, "slySet to né¢koho vyslovit bylo nejhorsi".
Oba rodice realisté, Zadné obvinovani druhych - matka vinila sebe, ale pouze do doby, nez
genetické testy ukazaly, ze neni na ving. S praci zdravotnického personalu (i ptes chlacholeni
obvodni 1ékarky) byli rodice vzdy spokojeni, matka se pouze jednou setkala s nevhodnym
chovanim mezi pedagogickymi pracovniky.

Adélka jako jedinacek i1 ptes své zdravotni postizeni spliiuje charakteristické rysy
tohoto postaveni. Sama matka ptiznala, Ze ji nejspiSe rozmazluje a to z casti i diky danému
postizeni. Divka byla jiZ odmalicka zvykla na pozornost, kterou dodnes neustale vyzaduje
(jak ve skole, tak i doma), a pokud se ji nélezit¢ pozornosti nedostane, vzteka se. Dale
se divka pohybovala v détstvi pfevazné¢ mezi dospélymi a jejich spolecnost uptednostiuje
dodnes. Vysoké naroky na ni kladeny diky zdvaznosti zdravotniho postizeni nikdy byt
nemohly. Pii zminéni pfirovnani k "jedine¢né perle" se matka ihned hrd¢ hlasila k tomuto

tvrzeni, ze Adélka je opravdu jeji "jedinecna perla".
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Druhorozeny, Benjaminek,
Jedinacek
prostiredni dité nejmladsi dité
Rozmazlenost v
Sebesttednost v
Vysoké naroky v
Vyjednavac
Nezavislost
Individualista

Rozporuplnost

Rozmazlenost

Manipulator

Komik

Bezstarostnost

Tab. 8 Odlisnosti v charakteristickych rysech a vzorcich chovani - rodina ¢islo 4
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3.9. Vysledky Setreni

Pied uskute¢nénim rozhovorii autorka stanovila vyzkumné cile a k nim se vztahujici
vyzkumné otazky. Cilem rozhovora bylo zjistit takové informace, diky kterym méla autorka

dosahnout zodpovézeni vyzkumnych otazek a tim 1 stanovenych dil¢ich cild.

o Diléi cil: Zjistit, jak vnimaji rodi¢e narozeni jedince s postizenim.

e Vvzkumnia otazka: Co se odehravalo v rodi¢ich pii zjisténi, Ze se jim narodi (narodilo)

dité s postizenim?

Pouze v jedné rodiné byli rodi¢e seznadmeni se zdravotnim postizenim ditéte jesté pied
jeho narozenim, ve dvou rodinach doslo k piedasnému porodu a v jedné rodiné probé&hl
porod bez komplikaci (v terminu) a zdravotni postizeni se zacalo projevovat az odstupem
casu. Jelikoz to byli vzdy praveé rodiCe, ktefi si zaCali vS§imat urCitych odliSnosti ve vyvoji,
nebylo pro né€ stanoveni diagnozy az takovym Sokem. VSechny ¢tyfi matky se vyjadfily k této
problematice tak, ze se jednalo o jejich dité a at’ bylo jakékoliv, milovaly ho a jeho zdravotni
postiZeni to nezménilo. Zdravotnicky personal udajné odvedl vzdy skvé€lou praci, coz podle
zjisténych informaci nelze fici o pedagogickych pracovnicich. Reakce a chovani rodicu pii
zjisténi, ze jejich dité je zdravotné postizené, z €asti odpovidaji odborné literatuie, avSak
v zadné z vyzkumnych rodin nepifekrocila mira shodnosti 50%. Tento zavér vSak nelze
oznacit jako obecny, jelikoZ existuje cela fada zdravotnich postizeni stejné jako rtiznorodych
rodin a nespocet okolnosti, jimiz jsou ovlivnény. V ramci kvalitativniho vyzkumu nebylo

mozné zajistit takové mnozstvi rodin.

o Diléi cil: Vyzkoumat, jakym zpusobem ovlivni rodinu pfichod jedince s postizenim.

e Vvzkumni otazka: Jaké zmeény nastaly v rodiné s pfichodem ditéte s postizenim?

Ptichod ditéte ovlivni rodinu vzdy a podle tazanych matek tedy ovlivnil rodinu
i prichod jejich ditéte se zdravotnim postizenim. Vliv v8ak podle nich mél ptichod dalsiho
potomka, ne piitomnost jeho zdravotniho postizeni. TudiZz ovlivnéni rodiny piitomnosti
zdravotniho postizeni bylo ve tfech rodinach vylouceno. V jedné rodiné vSak nastal zvrat
V manZelském vztahu ihned po narozeni ditéte s postizenim a doslo zde k odlouceni rodici.
Manzelstvi bylo naruSeno jiz pied narozenim ditéte, avSak fakt, ze dité neni zcela zdrave,

ovlivnil manzelstvi negativné. Po sedmi letech odlouceni nésledoval rozvod. V rodiné vSak
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rozpad manzelstvi ditéti nikdy pfisuzovan nebyl, matka vSak béhem rozhovoru pfipustila,

ze dité melo na rozpad manzelstvi velky vliv.

o Diléi cil: Ovérit, zda-li se SK s pfichodem sourozence se zdravotnim postizenim zméni.

e Vvzkumna otazka: Existuji odchylky v sourozenecké konstelaci, které mohou bvt

zpusobeny pfitomnosti zdravotniho postizeni? Pokud ano, jaké?

Sourozenecké konstelace se s prichodem ditéte se zdravotnim postizenim jednoznacné
meéni. Autorka znazornila v tabulkdch 5-8 odchylky v sourozeneckych konstelacich, které
byly vcelku vyrazné. Détem se zdravotnim postizenim z velké ¢asti neodpovidaji typické
vzorce chovani, dané jejich postavenim mezi sourozenci. Tyto rysy a vzorce chovani jsou pak
Casto prebirany jednim, nebo vice sourozenci. Postaveni jedindcka se pfitomnosti zdravotniho

postizeni nijak vyrazné&ji neodlisuje.

o Diléi cil: Stanovit kvalitu sourozeneckych vztahu (sourozeneckého vztahu) z pohledu

rodic¢u.

e Vyzkumna otiazka: Jak vidi kvalitu sourozeneckych vztahd (sourozeneckého vztahu)

rodice?
VSechny matky jednozna¢né uvedly, ze sourozenecké vztahy nebyly piitomnosti
zdravotniho postiZeni negativné ovlivnény. Sourozenecké vztahy vidi jako velmi dobré a jisté

ovlivnéni pfipoustéji, vzdy vSak pouze v pozitivnim slova smyslu.

o Diléi cile: Zjistit, jak ovliviiuje jedinec s postizenim své(ho) intaktni(ho) sourozence.

Stanovit kvalitu sourozeneckého vztahu s pohledu intaktniho sourozence.

e Vyzkumna otdazka: Jak vnima4 intaktni jedinec svého sourozence s postizenim? Citi se byt

intaktni jedinec ovlivnén sourozencem se zdravotnim postizenim? Pokud ano, jak?

Vsichni sourozenci si alespont z Casti uvédomovali odliSnost jejich sourozence
se zdravotnim postizenim. Zadny z nich v tom v3ak nevidél vétsi problém. U jedné rodiny
(rodina 3) byla zaznamenana zvySena zarlivost a pocity nespravedlnosti, avSak jelikoz v této
sourozenecké konstelaci se vyskytuje ¢asto i tam, kde jsou ob¢ déti zdravé, nelze toto chovani
piisuzovat piitomnosti zdravotniho postizeni. Zadny z tizanych sourozencii nevidél jakykoliv
veétsi problém ¢i nevyhodu tom, ze maji zdravotné postizeného sourozence a ze za néj
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mnohdy musi piebirat zodpovédnost. Naopak se udajné do této pozice stavéli sami jakoby
automaticky. Casto se v téchto sourozeneckych vztazich vyskytuje tzv. ochranaiska role,

do které se stavi intaktni sourozenci aby chranili svého zdravotné postizeného sourozence.

- 66 -



ZAVER

Diplomova prace je zaméfena na rodinu s ditétem se zdravotnim postizenim. V prvni
casti diplomové prace se autorka zabyvala predev§im ptrichodem ditéte se zdravotnim
postizenim do rodiny a reakci rodicli na piitomnost zdravotniho postizeni. Druhou ¢ést
vénovala problematice sourozeneckych vztahii a sourozeneckym konstelacim. Autorka
podrobné zkoumala dostupnou literaturu k dané problematice a nasledné piehledné sepsala
zjisténé informace.

Jelikoz sourozenecké konstelace jsou zkoumany a popisovany v prevazné vetSing
z hlediska intaktnich sourozencti, zaméfila se autorka ve vyzkumné ¢asti této diplomové prace
na odlisnosti sourozeneckych konstelaci zpisobené zdravotnim postizenim. Z vysledkt
vyzkumu jasné vyplyva, ze sourozenecké konstelace jsou piitomnosti zdravotniho postizeni
V rozsahlé mife ovlivnény. Béhem vyzkumu si autorka povSimla moznosti zékonitosti zmén
sourozeneckych konstelaci vlivem zdravotniho postizeni. Tyto zakonitosti se autorka rozhodla
zkoumat do budoucna, popi. pro ucely jiné prace. Déle autorka zkoumala reakce rodict
na zjisténi, ze jejich dité je zdravotné postizené. Reakce rodi¢t koresponduji s odbornou
literaturou v rizn€ rozsahlé¢ mife a jsou individualni pro kazdou rodinu. Reakce jsou
ovlivnény predev§im mirou postizeni, casem daného zjisténi a také skutecnosti, zda jsou to
pravé rodiCe, kteti si jako prvni vSimnou nesrovnalosti ve vyvoji. V neposledni fad¢ se
autorka zameéfila také na intaktni sourozence a na jejich vztah ke zdravotné postizenému
sourozenci. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze rodice ani sourozenci z velké miry nepfipoustéji,
7ze by se pritomnosti zdravotniho postizeni mélo v jejich rodiné néco zasadné¢ zménit.
Dle jejich slov jsou jednou rodina a nevidi diivod, pro¢ by méli byt jina rodina nez ostatni.

Bé&hem rozhovori byla autorka byla mile pfekvapena otevienosti a upifimnosti matek.
Zjisténé informace shledala autorka uZitecné nejen pro ucely této diplomové prace, ale i pro
ucely svého budouciho povolani.

Cila, zjistit miru ovlivnéni rodiny, sourozeneckych vztahli a sourozeneckych

konstelaci zdravotnim postiZzenim, bylo v této diplomové praci dosazeno.
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Seznam zkratek

atd. - a tak dale

atp. - a tak podobn¢

napf. - naptiklad

popf. - poptipadé

resp. - respektive

SK - sourozenecké konstelace

tzv. - takzvané
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