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UvVOD

V zivoté si o nekterych vécech rozhodujeme sami. Muzeme si vybrat napf. zaméstnani,
konicky, partnera, kamarady. Ale nemuzeme ovlivnit, do jaké rodiny se narodime. Nevybirame
si rodiCe ani sourozence. Vztahy, které s nimi v prubéhu zivota budujeme, vSak ovliviuji nasi

osobnost.

Sourozenecky vztah patii k nejdéle trvajicim vztahiim v Zivoté ¢lovéka. Mit sourozence ma své
vyhody i nevyhody. Sourozenec mize byt partakem do spole¢nych her. Mnohdy si s nim
rozumime vice nez s rodici. Také to vSak mlze byt rival, s nimz soupetime 0 pozornost rodica
a jejich piizen. Jaka jsou vsSak specifika rodin, v nichz ma jeden ze sourozencl zdravotni

postizeni? Jak sourozencovo postizeni ovliviiuje vztahy mezi sourozenci?

Postizeni ditéte ma vliv na celou jeho rodinu. S touto skute¢nosti se vyrovnavaji rodic¢e i dalsi

piibuzni ditéte, a zvlast’ pro sourozence piedstavuje sourozencovo postizeni velkou zatéz.

Problematikou rodin s ditétem se zdravotnim postizenim se zabyva fada odbornikti u nas
1 v zahrani¢i. Vyzkumy jsou u nds zamé¢feny predevsim na rodiCe téchto déti, popf. na samotné
jedince s postizenim, intaktnim sourozencim se vSak nevénuje nalezita pozornost. Z tohoto
divodu se ve svém vyzkumu zabyvam pravé touto opomijenou skupinou. Konkrétné se
zamé&fuji na vztah mezi intaktnimi sourozenci a sourozenci s postizenim. Zjist'uji, jakou roli
Vv roding intaktni sourozenec zaujima, jaky ma vztah ke svému sourozenci s postizenim a jak

ovlivituje skutecnost sourozencova postizeni jeho Zivot.

Cilem diplomové prace je popsat vztahové vazby mezi sourozenci intaktnimi a sourozenci

s postizenim z pohledu intaktnich sourozenct.

Na zakladé vymezeného cile jsem stanovila tyto vyzkumné otazky, které ho pomahaji naplnit:

Jak intaktni sourozenci prozivali skute¢nost sourozencova postizeni?
Jak intaktni sourozenci popisuji sviij vztah k sourozenci s postizenim?
Jak se skute¢nost sourozencova postiZeni projevila v roding?

Jakd negativa piinasi jedinci skute¢nost sourozencova postizeni?

rwroe

Jaka pozitiva ptinasi jedinci skute¢nost sourozencova postizeni?

2 e o

Co pomaha intaktnim sourozencim vyrovnat se se skutecnosti sourozencova

postizeni?



Diplomova prace se skldda ze dvou €asti. Prvni z nich tvofi teoreticky rdmec, v némz vymezuji
terminy ,,rodina“ a ,,zdravotni postizeni®. Vénuji se specifikim rodin s ditétem s postizenim,
zvlasté procesu prijeti takového ditéte v rodin€. Zminuji t€Z nevhodné vychovné pftistupy
rodic¢i, které maji vliv na zZivot sourozencii. Ve stézejni kapitole teoretického ramce se zabyvam

sourozeneckymi vztahy v roding s ditétem s postizenim.

Ve druhé, vyzkumné €asti popisuji realizaci kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Ke sbéru dat
jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné jsem data analyzovala pomoci
metody zakotven¢ teorie a interpretovala je. Uvadim vysledky vyzkumu, diskuzi a doporuceni

pro praxi.



TEORETICKY RAMEC

1 RODINA

V diplomové praci se zamétuji na zivot sourozenct osob se zdravotnim postizenim, ktery je
spjat se zivotem v roding. Proto povazuji za dalezité pojem rodina na zacatku vymezit. Déle
uvadim, jaké potfeby jsou v rodin¢ saturovany a jaké plni rodina funkce. Jelikoz sourozenci

v rodin€ tvoii osobitou skupinu, vénuji se téz problematice rodinnych subsystémt.

1.1 Vymezeni pojmu rodina

Podle Matéjcka (1994) je obtizné definovat pojem rodina, protoze se definuje jinak v sociologii,
jinak v pravu nebo demografii. Autofi pojimaji rodinu z riznych hledisek, proto zde uvedu vice

pohledi na to, co je to rodina.

Matousek (2003, s. 9) povazuje rodinu za ,,zdakladni jednotku kazdé lidské spolecnosti*. Neni
podle né&j spolecnost, pro kterou by rodina nebyla zakladnim ¢lankem. Podobné Mozny
(2008, s. 15) chape rodinu jako ,, vyznamny stabilizujici prvek “, ktery je dulezity pro soudrznost

spolecnosti.

Jiny pohled na rodinu nabizi psychologicky slovnik, ktery se na ni diva s diirazem na vzajemné
vztahy. Rodina je zde definovana jako ,,spolecenskd skupina spojend manzelstvim nebo
pokrevnimi vztahy a odpovédnosti a vzajemnou pomoci” (Hartl a Hartlova, 2015, s. 512).
Podobné o daném pojmu smysli i Slechtova (2016, s. 16-17), podle niZ je rodina ,, prostorem
ditvérného sdileni s nejblizsimi lidmi“. Déle je dle ni rodina , prostredim reprodukce, a to

¢

V Sirokém smyslu slova“, nejen ve smyslu biologickém (Slechtova, 2016, s. 16).

Jiné definice se zamétuji na sloZeni rodiny. Dle Buzka a Michalika (2000, s. 29) rodina
ptedstavuje ,,zdkladni a pravdépodobné dlouho neprekonatelnou formu souZiti muze a Zeny,
rodicu a jejich deti”. Autori rodinu dale vymezuji jako ,,biologické, mravni a duchovni
spolecenstvi otce, matky a ditéte, jehoz obecnym ucelem je zachovani lidského rodu
(Buzek a Michalik, 2000, s. 35). Podle nich rodina mize fungovat jen jako jeden celek, jinak
by v ni chybéla rovnovaha a neplnila by svou funkci. Podobné¢ je také pojem rodina vymezen
Vv sociologickém slovniku, podle né¢hoz je rodina ,, forma dlouhodobého solidarniho souziti osob

spojenych pribuzenstvim a zahrnujici prinejmensim rodice a deti** (Jandourek, 2007, s. 206).



Matéjcek (1992) na rodinu pohlizi jako na misto, kde dochazi ke vzajemnému sdileni
prostoru, ¢asu a proZzitki mezi rodic¢i a jejich détmi. DéEti pak v rodiné mohou své rodice
napodobovat, ucit se od nich pii spolecné praci a osvojovat si tak socialni role. Vnimaji, jaké
zivotni postoje a hodnoty jsou pro rodic¢e dulezité a mohou je od nich piejimat. Na zaklad¢
chovani rodi¢l si vytvari také pfedstavu o roli muze a Zeny v rodin€. Rodice jsou pro déti

velkym vzorem, v roli otce a matky pfimo ziji, nemusi ji pfedstirat.

Matousek (2003) si rodiny v§ima i z pohledu mista, kde rodina zije. Za zékladni znak rodiny
poklada spolecné bydleni. Domov podle n¢j mtize byt bud’ na jednom mist¢, nebo se jeho misto
muze meénit v zavislosti na stéhovani rodiny. Aby byly vytvoreny vhodné podminky pro budovani
vztahu mezi partnery a pro vychovu déti, ma byt dle autora domov mistem, které je stabilni
a uréitym zpisobem skryté pied zraky okoli. Diilezitost spolecného bydleni vyzdvihuji i Pricha,
Walterova a Mares (2013) v pedagogickém slovniku. Vsimaji si i vyznamu rodiny jako mista
vzajemného uspokojovani potieb. Podle nich v soucasnosti sméfujeme k vymezeni rodiny jako

,,socialni skupiny nebo spolecenstvi, Zijictho ve vlastnim prostoru — domove, uspokojujici

potieby, poskytujici péci a zdkladni jistoty détem ** (Pricha, Walterova a Mares, 2013, s. 248).

Nyni se zam&fim na rodinu ve vztahu k ditéti. Matousek (2003) hovoti o dulezitosti rodiny
pro dité. Rodina je dle n&j ,,prvnim a dosti zavaznym modelem spolecnosti, s jakym se dite
setkava “ (Matousek, 2003, s. 9). To, v jaké rodin¢ dité vyrasta, pak ovlivni dalsi jeho zivot
a jeho vztahy K jinym lidem. Autor tika, Ze je pro zdravy fyzicky a psychicky vyvoj ditéte
podstatné, aby se citilo milovano a pfijimano svymi rodici a také, aby zZilo v bezpecném
a stabilnim prostfedi. V tom ma podle n¢j rodina nezastupitelné misto. Podobné o rodin€ smysli
i Matgjcek (1994), ktery zastava nazor, ze pro dité neni ani tak dilezité, jak rodina navenek
vypada, jestli se o n¢j stara jedna nebo vice osob, jaky svazek mezi sebou tyto osoby maji pred
zakonem a jestli jsou to jeho biologi¢ti rodi¢e. Rika, e pro dité je podstatné, aby vyrtstalo
Vv prosttedi, kter¢ je stalé a kde se citi byt milovano a ptijimano. Dité pak jako své rodi¢e vnima
ty, kdo se k nému chovaji s laskou. Podle Matéjcka (1994, s. 30) je rodina pro dité ,, mistem
hlubokych a trvalych citovych vztahii“. Dle autora by se v ni mélo dité citit bezpodmine¢né
milovano a rodina by pro n&j méla predstavovat zakladni Zivotni jistotu. Matéjcek (1987)
zduraziuje, ze pro zdravy vyvoj osobnosti ditéte je klicové, aby prostiedi, ve kterém dité

vyrusta, bylo citove stalé a vielé.

Nektefi autofi uvazuji o existenci rodiny v souvislosti s vychovou déti. Mozny (2008, s. 116)

definuje rodinu jako ,, spolecnosti uznavany zpiisob, jak mit a vychovavat deti “. S jeho nazorem
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souhlasi Matousek (2003), podle n¢hoz rodina vznikla zvlasté proto, aby v ni mohli rodice
pecovat o své potomky. Podobné Matéjcek (1994, s. 15) na rodinu nahlizi jako na ,, nejstarsi
lidskou spolecenskou instituci“, ktera existuje predev§im proto, aby mohl ¢lovék své déti
chranit, ucit a vést je k tomu, aby se o sebe dokazaly samy postarat. Matéjcek (1992) dale tika,
ze pro rodinu je typicka vychovnd interakce mezi rodi¢i a détmi. Vychova podle n¢j neni
jednostranny proces, jsou v ni aktivni jak rodiCe, tak déti. Déti své rodiCe téz vychovné
ovliviiuji. Rodi¢e podle autora nemohou byt jen pozorovatelé vychovného procesu. Jsou jeho
pfimymi uUcastniky a jsou v ném citové angazovani. Davaji ditéti najevo, zda se jim dané
chovani libi ¢i nelibi, prozivaji s nim jeho Gspéchy i neuspechy, jsou ochotni se za své dité
postavit. Autor dale uvadi, ze zivot v rodin€ se vyznacuje tim, ze je zde kladen vétsi diiraz na
vzajemné souziti a sdileni neZ na odmény a tresty. Odmeénu dit€¢ mizZe dostat i nezaslouZené,

jen proto, ze ho rodi¢e maji radi a chtéji mu udélat radost. Pokud se dité néim provini, nemusi

byt za to nutné potrestano.

Matousek (2003) se zaméfuje na okoli rodiny. Riké, e rodina potiebuje k tomu, aby mohla
dobfte fungovat, pomoc a podporu svého okoli. Toto propojeni s okolim autor nazyva ,,socialni
sit’ rodiny*. Je to podle né&j ,, koalice rodin na sobé zavislych, do niz se nékdy pocitaji jeste jini
nepribuzni lidé (pratelé, znami, pripadné i profesiondlové pracujici v institucich, jez s rodinou
prichazeji do styku) ©“ (Matousek, 2003, s. 84). Tato sit’ je dilezita predev§im tehdy, kdyZ rodina
proziva néjaké tézkosti, se kterymi se musi vyrovnat. Autor dale uvadi, Ze podle sociologt se
da nukleédrni rodina zkoumat jen s ohledem na své vazby s okolim. Podle autora se naptiklad

pfi dilezitych rozhodnutich rodina obraci s Zadosti o radu ke své $ir$i roding.

1.2 Typologie rodin

Rodiny mtizeme také rozdé€lit dle riznych kritérii. Lukas (1997) uvadi pojmy zdrava a nezdrava
rodina. Zdrava rodina se dle ni pozna tak, ze krize piekona a vydrzi, naopak rodina nezdrava
se v ptipadé krize miize rozpadnout. Podle autorky maji ve zdravé rodiné vSichni jeji ¢lenové
své vlastni smysluplné misto a kazdy jeji ¢len se zaméfuje praveé na ty tlohy, které jsou pro

ostatni ¢leny rodiny momentalné dilezité.

Oproti tomu Hartl a Hartlova (2015) davaji pted pojmem ,,zdrava rodina“ piednost terminu
,»funkéni rodina®, protoze se dle nich zdravi rodiny neda jednozna¢né vymezit. Funkéni rodinu
chéapou jako rodinu, kde dochazi k uspésnému feseni problémd, jsou v ni uspokojovany citové

potieby jejich ¢lent a klade se v ni diraz na vzajemné vztahy. Kraus (2008) Vv souvislosti
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s funk¢énosti rodiny hovoii o tfech typech rodiny. O rodiné funkéni, kterd uspokojuje potieby
svych ¢lent, o rodiné dysfunkéni, kterd plni své funkce ¢astecné, ale néjak vyznamné to rodinu
neohrozuje a o rodiné afunkéni, ktera své zakladni funkce neplni a tim je ohroZen zdravy vyvoj

potomki.

Jandourek (2007) v sociologickém slovniku dale rozliSuje rodinu orientaéni neboli primarni,
z které jedinec pochazi a rodinu prokreacni neboli sekundarni, kterou jedinec v dospélosti

zaklada.

Jandourek (2007) definuje téz rodinu neuaplnou, Vv niz chybi bud’ jeden z rodi¢t, nebo oba
rodice. Muze k tomu dojit v disledku rozvodu, umrti nebo v piipadé, Ze matka zlstane
svobodna. Podle autora vSak zalezi na tom, jak se na pojeti uplnosti diva konkrétni spolecnost.

Uplni rodina je tedy dle této definice rodina, v niZ nikdo z rodiét nechybi.

rrrrrr

zZ ptedeslého vztahu alespon jednoho z partnerti spole¢né s partnerem novym. Dle této definice

maji tedy déti nevlastni matku ¢i nevlastniho otce.

Jiné déleni rodiny nabizi Hartl a Hartlova (2015), podle nichz mizeme rodinu rozdélit na
rodinu nuklearni, kterou tvofi otec, matka a jejich déti a rodinu S§irsi, do které patii i dalsi
ptibuzni. Podle Prichy, Walterové a Marese (2013) je nuklearni rodina nejbéznéjsim typem
rodiny. Autofi vSak uvadéji, Ze se model rodiny v posledni dob&é méni. Vznikaji nové typy
rodin, napf. rodina nelplnd, nevlastni nebo nahradni. O pojmu nuklearni rodina hovoii téz
Matousek (2003). Tvrdi, Ze si vétSina lidi pod pojmem rodina predstavi ,,aplnou nuklearni
rodinu®. Ale v nasi spole¢nosti podle néj neni takovy typ rodiny pfili§ béZzny a odhaduje se, Ze
domacnosti tvofenych takovym typem rodiny je jen pétina. Pfevazuji dle n€j domécnosti,
v nichzZ Zije pouze jedna osoba nebo jedinec vychovavajici dit€¢ bez partnera, ¢i domacnosti

tvotené piisluSniky vice generaci.

1.3 Uspokojovani potieb v rodiné

Matéjéek (1992) uvadi, Ze v rodin¢ jsou uspokojovany zakladni potieby ditéte. A to jak
biologické, mezi které fadime napf. teplo a potravu, tak psychické. Diky jejich uspokojovani se
dit¢ mlze vyvijet ve zdravou a zdatnou osobnost. Podobné se k uspokojovani potieb v rodiné
vyjadiuji i Buzek a Michalik (2000). Mezi psychické potieby zafazuji napt. potiebu bezpeci

a trvalého citového vztahu. Podle Matéjcka (1994) dochazi vrodin€ k ptirozenému
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uspokojovani zakladnich psychickych potieb ditéte. Autor mluvi o vzdjemném uspokojovani
téchto potieb. Je to podle n¢j oboustranny proces, ktery probihd jak od rodict k ditéti, tak od
ditéte k rodicim. Vzajemné jsou téz pozitivni prozitky doprovazejici uspokojovani potieb,
napf. pocit jistoty, radosti a spokojenosti. Podle Matéjcka (1987) je dité pro rodice zdrojem
novych podnétd, prozitkid a zkuSenosti, dava jim pocit jistoty, rodice si diky nému utvari
postaveni ve spole¢nosti a maji perspektivu do budoucna. Matéjéek (1992) konstatuje, Ze rodice
jsou v zivoté ditéte plné angazovani. Jeho osud jim proto nemuze byt lhostejny. Vychovu
Vv rodiné tudiZ provazi i citové napéti, kdy rodice prozivaji rizné emoce, at’ uz radost, tak i zlost

¢i zklamani. Podle autora rodi¢iim uz nékdy nezbyva dost sil a na vychovu ditéte rezignuji.

Matéjcek (1989) vyjmenovava pét zakladnich psychickych potieb, které si rodice a déti vzajemné

uspokojuji. Jsou to tyto potieby:

potieba stimulace,
poti‘eba smyslu a Fadu,
poti‘eba Zivotni jistoty,

poti‘eba osobni identity a spolec¢enské hodnoty,

o~ w N oE

poti‘eba otevi‘ené budoucnosti.

Matgjcek (1992) jednotlivé potieby blize specifikuje:

1. Potieba stimulace je podle autora uspokojovana mnoZstvim a proménlivosti vnéjSich

podnétl a ¢lovéka aktivizuje k Cinnosti.

2. Uspokojovani potieby stalosti, smyslu a adu neboli smyslupIného svéta, je dle autora
podminkou k tomu, aby se ¢lov€k mohl ucit, ziskavat nové poznatky a zkuSenosti. Jinak

by na néj podnéty piisobily chaoticky a neuspofadané.

3. Potieba Zivotni jistoty je napliiovana vznikem trvalych citovych a socialnich vztahi
mezi ditétem a jeho blizkymi a jeji uspokojovani je diileZité pro vnitini integraci jedince.
Déti od rodi¢t lasku ptijimaji a také jim ji davaji. Rodic¢e podle autora doufaji, ze k nim
dit¢ bude mit citovy vztah potad, i kdyz uz bude dosp€lé¢ a zalozi vlastni rodinu. Autor

rrrrrr

Uspokojeni citovych potfeb vSak spoleCnost nezajisti.
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4. Potieba spolefenské prestiZze a osobni identity, tedy uvédomeni si vlastniho ja, je

podle autora podstatna pii osvojovani socidlnich roli a stanovovani zivotnich cila.

5. Naplnéni potieby otevirené budoucnosti dava podle autora ¢lovéku nadéji a udrzuje
ho v aktivité. Autor mluvi o tom, ze jedinec pfekona svij vlastni zivotni Cas a ma

perspektivu do budoucna (Matgjcek, 1992).

Matéjéek (1989) dale uvazuje nad tim, jestli k uspokojovani duSevnich potieb dochazi
i vVrodin¢ s ditétem se zdravotnim postizenim a zda dokaze dité s postizenim dané potieby

rodi¢ii napliovat.

1. Matéjcek (1989) je piesvédcen, ze i dité s postizenim je pro rodice velkym zdrojem
podnétli. Dochézi tudiz k uspokojeni potieby stimulace. Tyto podnéty v§ak maji jinou
kvalitu neZ u intaktniho ditéte. Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech (1999) uvadi, Ze
projevy ditéte s postizenim jsou odlisné od oc¢ekavani rodict. Podle autori mohou tyto
déti byt ,, apatické, spavé, opozdeéné ve vyvoji, nepohyblivé, neusmivaji se a nemluvi“
(Véagnerova, Hadj-Moussova a Stech, 1999, s. 88). Rodiée si proto mohou myslet, Ze
dité na jejich podnéty nereaguje. Nebo déti mohou byt naopak prili§ plactivé, neklidné,
mohou trpét nespavosti nebo mit té€lesnou vadu. Rodice pak k ditéti mohou zaujmout
ambivalentni nebo odmitavy postoj (Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech, 1999). Starost
o dité s postizenim zahrnuje vice prace a hlidani, rodicim péce o dité¢ nemusi piindset
radost a jejich sily se mohou brzo vycerpat. Dulezity je proto vhodny odpocinek a také
to, aby se o dité s postizenim v prubéhu dne staralo vice lidi a nejen matka, jak tomu

vétSinou byva (Matéjcek, 1989).

2. U potieby smysluplného svéta Matéjcek (1989) hovoii o tom, ze rodi¢e ditéte
S postizenim maji jinou zkuSenost, kterd je nesrovnatelna s ostatnimi. To mize vést
k izolaci rodi¢i ve spole¢nosti. Piedstavy a ocekavani rodi¢ti nemusi byt naplnény.
Podle autora pomiize, kdyz budou rodi¢e vnimat svou situaci jako ukol, vyzvu, ne jako
nedtésti. Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech (1999) dopliiuji, Ze rodi¢e nemusi védét,
jaky je ptedpokladany vyvoj ditéte a jaky je rozsah jeho omezeni. Proto nevi, jak maji
k ditéti pfistupovat, nerozumi mu a vyvolava to v nich pocity strachu a nejistoty. Muze
se jim zdat, Ze jejich péce a starostlivost postrada smysl, protoze se dité nevyviji podle
jejich pfedstav. Autofi proto zdlraznuji, Ze je velmi dilezité rodi¢e informovat

o progndze vyvoje ditéte s postizenim.
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3. Poti‘eba Zivotni jistoty je dle Mat¢jcka (1989) u rodica ditéte s postizenim oslabena.
Ty vedou k obrannym mechanismim. Proto rodi¢e mohou nékdy na dotazy a poznamky
okoli reagovat precitlivéle, nebo i agresivné a branit se utokem. Rodi¢tim k tomu, aby

m¢eli vétsi zivotni jistotu, miize pomoci védomi, ze je o jejich dité dobfe postarano.

4. Potieba rodicovské identity a spoleCenské hodnoty byva podle Matéjcka (1989)
u rodi¢h ditéte s postizenim ohroZena. Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech (1999)
uvadégji, ze se rodice mohou citit ménécenni, ba dokonce vyclenéni ze spolecnosti. Dle
Matéjcka (1989) rodicim ditéte s postizenim pomuze, kdyz si bude spole¢nost jejich
prace vazit, kdyz ji bude ocenlovat a vnimat jako zasluznou Cinnost. Podle autora
pomuze téZ boj proti piedsudkiim a povéram, se Kterymi se rodi¢e déti s postizenim ve
spole¢nosti setkavaji. Autor fikd, Ze je to ukol ptfedevs§im pro sd¢lovaci prostiedky, ale

také pro vSechny odborniky, ktefi se problematikou zdravotniho postizeni zabyvaji.

5. Co se tyCe potieby otevicené budoucnosti, je Matéjéek (1992) piesvédéen, ze je pro
rodice ditéte s postizenim podstatna jistota, ze se o jejich dit€¢ v budoucnu, az toho

nebudou sami schopni, nékdo dobte postara.

Matéjcek dodava (1992), ze o zakladnich psychickych potiebach mizeme uvazovat jen ve
vztahu ke spolecnosti, v niz dité¢ vyrasta. Dle n¢j jsou tyto potieby vlastni i jinym kulturam, ale

Vv riiznych spolecnostech a kulturdch na né mize byt kladen vétsi ¢i mensi duraz.

1.4 Funkce rodiny

Michalik (2013) uvadi, Ze funkéni rodina saturuje potieby svych ¢lent a plni celou fadu funkeci.
Ty se v prubéhu let méni. Jandourek (2007) upozoriuje na to, ze nékteré funkce rodiny
postupné prebiraji stat a dalsi instituce. To je dle néj jednou z pfi¢in krize rodiny, ktera se
projevuje napt. zvySenou rozvodovosti. Dodava vsak, ze rodina mé i1 naddle vyznamnou roli
napf. v procesu socializace. Mat&jcek (1987) si taktéz v§ima toho, Ze rodina uz ztratila nékteré
své funkce a pfevzala je za ni spolecnost. Zdlraziuje vSak, ze rodiné zlstaly zdsadni a klicové
ulohy, a to ptfedevsim napliiovani citovych potieb jednotlivych ¢lenti rodiny a ptiprava jedince

na Zivot ve spolecnosti a na jeho budouci rodic¢ovskou roli.
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Kraus (2008) vymezuje tyto funkce rodiny:

Biologicko-reprodukéni funkce

Rodina je dtlezita jak pro jeji jednotlivé Cleny, tak pro spolecnost. Spole¢nost potiebuje,
aby se v rodinach rodil takovy pocet déti, ktery umozni jeji zdarny rozvoj. V soucasnosti
se vSak ve vyspélych zemich rodi déti ¢im dal tim méné, protoze je dit€ vnimano jako
piekazka v kariéte a seberealizaci partnerd. Stale vice part planuje mit pouze jedno dité,
nebo déti neplanuje vibec. U zen dochazi k odkladani matetstvi do pozd¢jsiho véku,

nez tomu bylo zvykem dfive (Kraus, 2008).

Socialné-ekonomicka funkce

Rodina je vyznamna pro ekonomicky rozvoj spolecnosti. Jeji ¢lenové se zapojuji do
pracovniho procesu a pro trzni ekonomiku piedstavuji vyznamné spotiebitele.
V soucasné dobé se zvySuji zivotni ndklady, ztoho diivodu maji nékteré rodiny
nedostatek financi. Také se znovu objevuji rodiny, které vlastni rodinny podnik

a predstavuji tak samostatnou ekonomickou jednotku (Kraus, 2008).

Ochranna funkce

Rodina uspokojuje zakladni zivotni potieby vSech svych ¢lent (Kraus, 2008). Pecuje
o déti, o prarodice a téz o Cleny se specifickymi potfebami. V rodiné by m¢l kazdy jeji
¢len citit jistotu a bezpeci a mél by vnimat, Ze ho rodina pfijim4, Ze v ni ma své misto

(Prochazka, 2012).

Socializa¢ni funkce

Socializace je v sociologickém slovniku vymezena jako ,,proces, kterym se jedinec
zaclenuje do socialni skupiny* (Jandourek, 2007, s. 220). Pfitom si osvojuje hodnoty,
normy a zpiisoby chovani, ziskava nové schopnosti a dovednosti a uci se socidlnim rolim
(Jandourek, 2007). Kraus a Polackova (2001, s. 57) uvadéji, ze socialni role je zptisob
chovani, ,,které socialni okoli od jedince ocekdava z hlediska jeho véku, pohlavi
a spolecenskeho statutu . Proces socializace probiha po cely zivot jedince. StéZejni je
vSak obdobi détstvi a dospivani. Dité si vtomto obdobi vytvaii vlastni identitu
(Jandourek, 2007). Rodina ma v procesu socializace primarni funkci. Rodi¢e jsou prvni
osoby, které dit¢ vychovavaji a ptedstavuji pro n¢j prvni autoritu. Role rodi¢a pfti
vychové ditéte je klicova a jen tézko nahraditelna (Buzek a Michalik, 2000). Zvlast
dilezity je vztah ditéte k matce v prvnim obdobi zivota. Vztah rodict a ditéte ovliviiuje
jeho dalsi vyvoj, dité si na jeho zéklad¢ vytvaii vlastni identitu a buduje vztahy s okolim.
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Dité si v rodin€ vytvari predstavy o fungovani svéta a uci se v ném orientovat. Vztah
mezi rodi¢i a dité¢tem tvofi zaklady psychického vyvoje ditéte (Vagnerova,
Hadj-Moussova a Stech, 1999). Socializatni proces neptisobi jen na déti a mladez.
V dnesni dob¢, kdy vedle sebe Zije vice generaci, roste vliv socializa¢niho ptuisobeni

mladsi generace na starsi, napf. u pouzivani modernich technologii (Kraus, 2008).

Rekreacni, relaxacni a zabavna funkce

Volnocasové aktivity jsou dulezité zvlast pro déti (Kraus, 2008). Slouzi jako prevence
rizikového chovani, déti si na jejich zdklad¢ vytvareji pozitivni zivotni styl a maji
vyznam pii rozvoji jejich osobnosti. Dité se jejich prostiednictvim socializuje
s vrstevniky. Jedinec by si mél sam rozhodnout, jak bude sviij volny Cas travit a jakym

zajmam se bude vénovat (Prochazka, 2012).

Emocionalni funkce

Emocionélni funkce rodiny ma klicovy vyznam pii vychoveé déti. Nedokdze ji nahradit
zadna jind instituce. DéEti potiebuji vyristat v prostfedi, kde se citi byt milovany
a pfijimany, které jim dava pocit jistoty a bezpeci (Kraus, 2008). Pokud nejsou
emocionalni potieby ditéte v rodiné¢ uspokojeny, mize mit pak po cely svij zivot
problémy s vyjadfovanim emoci. Zv1ast’ dilezity je citovy vztah mezi matkou a ditétem
v jeho raném vyvoji. Pokud neni potteba ditéte naplnéna, dojde u né&j k citové deprivaci

a pozd¢ji mize mit problém s vnimanim a vyjadfovani lasky (Prochéazka, 2012).

Vychovna funkce

Vychova a starost o déti patfi mezi nejvyznamnéjsi ucely rodiny. Rodice pfedavaji svym
détem hodnoty a normy chovéani, piedstavuji pro n€ vzor a oporu v narocnych situacich
(Prochazka, 2012). Rodina spolu se skolou plni vychovnou funkci a vzajemné se piitom
dopliiuji. Rodina je nejvyznamnéjSim Cinitelem utvarejicim osobnost jedince (Pricha,
Walterova a Mares, 2013). Ne¢kdy vsak rodice zodpovédnost za vychovu svych déti
prenaseji na Skolu a oCekavaji, ze ucitelé napravi chyby, kterych se pii vychoveé déti
dopustili (Kraus, 2008).

Kraus (2008) jmenuje tyto nevhodné vychovné styly:

liberalni — dité si maze délat, co chce, vSe je mu dovoleno
hyc€kajici — rodi€e dité rozmazluji

perfekcionisticky — na dité jsou kladeny nepfiméfené naroky
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¢ hypochondrizujici — rodice se o dit¢ nepfimétené boji
e autoritativni — rodice ditéti prikazuji, co ma délat, vyzaduji jeho posluSnost

e tvrdy — rodice se na ditéti dopousti fyzického nasili

Za optimalni povazuje Kraus (2008) demokraticky vychovny styl, pfi némz rodice k ditéti
pristupuji jako k partnerovi, respektuji ho a o pravidlech spolu s nim diskutuji. Prochazka
(2012) doplnuje, ze rodic¢e jsou si védomi toho, ze jsou pro dité vzorem. To je zakladem jejich

pfirozené autority, ktera je dllezitym znakem demokratického vychovného stylu.

Nevhodnym vychovnym pfistuptim, které mohou V rodiné s ditétem s postizenim slouzit jako

obranné mechanismy, se budu detailnéji vénovat v nésledujici kapitole.

1.5 Rodina jako systém

Nekteti autofi, napt. Matéjcek (1992), Blazek a Olmrova (1988), Matousek (2003) a Minuchin
(2013) o rodin€ mluvi jako o systému, ktery se sklada z podsystému. Podle Matéjcka (1992, s. 34)
jsou prvky rodinného systému ,, lidé ve vzajemnych interakcich a vztazich . Na rodinu se podle
n¢j musime divat jako na celek, kde chovani jednoho ¢lena rodiny ovliviiuje ¢leny ostatni. Autor
dale zduraziuje, ze je dilezité si uvédomit, ze problém v jednom subsystému se nutn¢ promitne

do fungovani systému jako celku.

Podsystémy v rodin€ vznikaji na zéklad¢ riznych kritérii. Jsou to napt. pohlavi, vek, potadi
narozeni, povahové vlastnosti nebo specifické obtize. Subsystémy v rodin¢ tak mohou tvofit
napf. sourozenci, prarodic¢e, matka s dcerou, otec se synem nebo rodi¢ s ditétem s postizenim
(Matéjcek, 1992). Minuchin (2013) mluvi o subsystému manZelském, rodi¢ovském
a sourozeneckém. Podle n& miize byt Clovék v jednu chvili soucasti vice podsystémil,

Vv kterych hraje riznou roli, napt. muz mize byt zdrovei otcem, synem, bratrem i manzelem.

Matéjcek (1992) chape rodinu jako mikrosystém a dale hovoii o existenci $irSich socialnich
systémdl, do kterych je rodina zapojena. Jedna se o mezosystém, exosystém a makrosystém. Na
mezosystém pohlizi jako na systém osob, které jsou s rodinou v nejbliz§im kontaktu. Patii sem
napt. pratelé, ptibuzni a sousedé. Exosystém autor charakterizuje jako spolecensky systém,
ktery rodinu obklopuje zvngjsku. Zatazuje sem rizné instituce, napt. Skolu, zaméstnavatele
a sluzby. Nejveétsi systém, ktery rodinu obklopuje, je pak makrosystém. Dle autora je to systém

spoleCenskych instituci, které jsou neosobni a jsou charakteristické pro danou spolecnost. Na
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jejich zaklade se pak od sebe odlisuji jednotlivé spolecnosti. Patii sem spoleCenské postoje

a hodnoty, zdkony a ptedpisy, normy pro krasu, zvyky a tradice, ale i myty a predsudky.

1.5.1 Sourozenecky subsystém

O sourozeneckém subsystému Minuchin (2013, s. 61) fika, ze je ,, prvni socidlni laboratori,
V niz mohou déti experimentovat se vztahy s vrstevniky“. Sourozenci mezi sebou soupefi,
pomahaji si, uci se spolupracovat, vyhravat a prohravat. Ve velkych rodinach se sourozenecky
sourozenci dit¢ obohati. V porovnani s jedinackem miize mit takové dit€¢ lepsi schopnost
spoluprace a je zvyklé soupefit. Mat&jcek (1989) v této souvislosti uvadi, Ze zivotem ve skupiné
sourozencu se jedinec pfipravuje na svou vlastni rodiovskou roli. Ziskava nové zkuSenosti
a podnéty a uci se, jak se sourozenci vychdzet. Tyto poznatky pak mize uplatnit pti vychove
vlastnich déti. Podle autora jsou ti, kdo pochdzeji z vétSich rodin, zpravidla i vice motivovani
k zaloZeni rodiny, planuji mit vice nez jedno dité, maji z rodicovské role mensi strach a s détmi

si umi 1épe poradit.

Sourozenci spolu v rodiné travi hodné Casu a navzajem se ovliviiuji. Kazdy znich je
individudlni osobnosti. Vzajemné se lisi povahou a vlastnostmi, maji riizny vék a narodili se
Vv ur¢itém pofadi. Sourozenecky podsystém se méni a vyviji. V néfem je vSak neménny
a jednou provzdy dany. Sourozenci maji spoustu véci spolecnych, stykaji se se stejnymi lidmi,
prozivaji spolecné udalosti, maji stejné piibuzné. Dané je také postaveni jednotlivych
sourozencu v sourozeneckém podsystému, které souvisi s potfadim narozeni v rodin€. Dal§Sim
znakem sourozeneckého podsystému je veékova blizkost sourozencli. Mohou si proto mezi
sebou rozumét 1épe nez s jinymi dospélymi v roding. Vekova blizkost vede téz k vzajemnému
soupeteni, hadkam a konfliktim. Sourozenci se mezi sebou dé¢li o pozornost rodi¢ii, uvédomuji
si, ze nejsou v roding sami (Mat&jéek, 1989). Sulova a Zaouche-Gaudron (2003) shodné
uvadéji, Ze blizkost ve skupiné sourozencl vede k disledkiim jak kladnym, tak zapornym.
Pozitivni mliZe byt to, Ze se sourozenci uci Zit ve vzajemnych vztazich a rozviji si tak své
schopnosti a dovednosti. Negativnim aspekt autorka spatfuje ve vzajemnych konfliktech, ke
kterym ve skupiné sourozenci dochazi. Dle autorky miize jedinec konflikt bud’ piekonat
komunikaci, nebo se mu vyhnout tim, Ze nebude se ¢leny rodiny vstupovat do konfrontace.
Matgjcek (1989) zminuje, ze v rodiné se sourozenci dochazi k diferenciaci osobnosti. Jedinec
chce byt sam sebou, né¢im se od svych sourozenct odliSovat. Matéjéek (1994) dodava, ze

sourozenci si mohou byt nejlepSimi prateli, tudiz tento podsystém miize trvat po cely jejich Zivot.
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1.5.2 Hranice mezi subsystémy

Minuchin (2013) zdtraznuje dalezitost hranic mezi jednotlivymi podsystémy. Hranice jsou dle
n¢j tvoteny pravidly, ktera urcuji, do jaké miry se zapojuji jednotlivy ¢lenové subsystému.
Autor uvadi, Ze pro spravnou funkci jednotlivych subsystémut je podstatné, aby do nich
nezasahoval nikdo zvenc¢i. Napf. do manzelského subsystému by neméli zasahovat jini
ptibuzni, okoli nebo déti. Do rodicovského subsystému by zase neméli zasahovat rodice.
Hranice v jednotlivych subsystémech by dle autora mély byt zietelné vymezeny, mély by vSak

¢lentim jednotlivych subsystému dovolit, aby mohli byt v kontaktu s jinymi podsystémy.

Dva krajni piipady, které mohou ve fungovani hranic v rodinném systému nastat, nazyva
Minuchin (2013) rozvolnéni a propleteni. Hranice mezi podsystémy by nemély byt ptilis
striktni, jak je tomu u krajné rozvolnéného systému. V takovém piipad€ mezi sebou jednotlivé
podsystémy prestavaji komunikovat a oslabuji se ochranné funkce rodiny. Clenim chybi
sounalezitost s rodinnym systémem a v piipad¢ potieby neumi pozadat o pomoc a nesou zat¢z
sami. Také by nemélo dojit iplnému smazéni hranic a zmenseni vzdalenosti mezi jednotlivymi
podsystémy pfiliSnym propletenim. To by vedlo k pietiZzeni systému a jednotlivi ¢lenové by se
museli vzdat své vlastni autonomie. Dle autora se vétSina rodinnych systému pohybuje n¢kde

mezi témito krajnimi body.

Podobné¢ Blazek a Olmrova (1988) upozoriuji na dva krajni ptipady zavislosti v rodinném
systému. Jednim z nich je dle nich pfilisné propleteni systému, kdy se o dité s postizenim stara
celd rodina a na intaktni sourozence mohou byt kladeny velké naroky. Opa¢nym extrémem je

pak neangaZovanost, kdy se naopak o dit€ s postiZenim nestara téméft nikdo.

Minuchin (2013) dale tika, Ze se mohou hranice mezi subsystémy v prub&hu let ménit. Uvadi
ptiklad subsystému matka — dité. Tento subsystém mize byt v raném véku ditéte znacné
propleteny. Otec se proto dostava na okraj a muze hledat kontakt se svymi starSimi détmi. S tim,

jak déti rostou a jsou samostatnéjsi, se podsystém rodi¢ — dité postupné rozvolnuje.

1.5.3 Zmény v rodinném systému

Matéjéek (1992) hovoii o tom, Ze v rodinném systému mohou nastat zmény, které jsou pficinou
komplikaci a urCité zatéze a stresu pro rodinu. Mohou nastat zmény kontinualni, nebo
diskontinudlni. Kontinudlni zmény autor definuje jako pozvolné zmény, ke kterym dochézi

zdivodi vyvoje rodiny a postupného starnutim jejich jednotlivych clent. Zmény
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diskontinudlni autor charakterizuje jako nahl¢ zmény, ke kterym dojde v dusledku néjakeé
udalosti a rodina se na jejich zéklad¢ zméni. Jedna se napt. o narozeni ditéte, rozvod nebo jinou
podobnou udalost. Podle Matéjcka se tato udalost nékdy nazyva ,kriticka udalost a rodina
musi vyvinou urcité usili, aby se na novou situaci adaptovala. N¢kdy takovych udalosti miize
nastat i vice zaroven (Mat¢jcek, 1992). Mezi kritické udalosti bych zaradila téz narozeni ditéte

S postizenim, které ovlivni fungovéni celé rodiny.

1.6 Souhrn

V této kapitole jsem se vénovala rodin€, protoze zivot sourozencu je s rodinou uzce spjat. Na
zacatku jsem uvedla, jak pojem rodina chapou rtizni autofi a vymezila jsem nékolik typi rodin.
Poté jsem se zaméfila na uspokojovani potieb v roding. To je oboustrannym procesem, ktery
probiha jak od rodicu k ditéti, tak v opacném sméru. V rodiné¢ s ditétem se zdravotnim
postizenim nemusi byt v§echny potfeby rodict pln¢ saturovany. Téz jsem popsala, jaké funkce
rodina plni a charakterizovala jsem rodinny systém. Ten se ¢leni do podsystému, napf.
podsystému rodicovského, manzelského a sourozeneckého. Narozeni ditéte s postizenim

pfinese do rodinného systému velkou zménu.
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2 RODINA S DITETEM SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim a téz pozd¢&ji projevené postizeni u ditéte, je velmi
naroCna situace, ktera ovlivni fungovani celé rodiny. Kazda rodina se s danou skutecnosti
vyrovnava svym vlastnim zptisobem. Nékteré aspekty prozivani jsou vSak podobné u vétSiny
rodi¢l. Prozivaji Sok, po némz nasleduji dalsi faze vyrovnani se se skutecnosti. S danym faktem

se vyrovnavaji té€z ostatni clenové rodiny, napt. sourozenci a prarodi¢e (Michalik, 2013).

V této kapitole nejprve struéné vymezim zdravotni postizeni a poté uvedu, ¢im se vyznacuje
rodina s ditétem se zdravotnim postizenim. Budu se téz zabyvat fazemi piijeti ditéte
S postizenim a faktory, které toto pfijeti ovliviluji. Dale zminim, jaké nevhodné vychovné

ptistupy se mohou v rodinach s ditétem s postizenim objevit.

2.1 Zdravotni postiZeni

Vymezit pojem zdravotni postizeni je obtizné. Vitkova (2006) uvadi, ze definice terminu
postizeni je nejednotnd. Je tomu tak u nés i v zahrani¢i. Uvedu néktera mozna pojeti riznych

autory.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje postiZeni jako ,, cdstecné nebo uplné omezeni
schopnosti vykondvat nékterou cinnost ¢i vice cinnosti, které je zpiisobeno poruchou nebo
dysfunkci organu (Novosad, 2006, s. 13). Podobn¢ Vagnerova (2008, s. 161) chape zdravotni
postizeni jako ,,ztrdtu nebo poskozeni urcitého organového systému “, v dusledku ¢ehoz dojde
K ,, naruseni, omezeni ¢i uplnému chybéni nékteré ze standardnich funkci*. Postizeni pak dle
autorky ovlivni celou osobnost ¢lovéka a jeho postaveni ve spole¢nosti. Novosad (2006) uvadi,
Ze postiZzeni nemusi nutn¢ ovlivnit kvalitu Zivota jedince a byt pfi¢inou jeho nezaméstnanosti.
Dle autora zalezi na mechanismech, pomoci nichz dochdzi ke kompenzaci postiZzeni. Pokud

jedinec Zije v izolaci a je zavisly na pomoci druhych, tyto mechanismy selhaly.

Matéjcek (2001, s. 7) za zdravotni postiZzeni povazuje ,, nejen ujmu na zdravi jako ndsledek
vrozené nebo ziskané poruchy struktury a funkce organizmu, nybrz vsechna postizeni vedouci
k omezeni pohybové zdatnosti, funkce smyslovych organii, mentalnich a jinych funkci
a vyustujici v handicap dotykajici se postaveni takového jedince ve spolecnosti*. Lecbych
(2008) o postizeni mluvi jako o neutralnim faktu. Az spole¢nost z néj dle autora déla handicap

neboli znevyhodnéni. A to tim, jak na ¢lovéka s postizenim pohliZi a jaky k postiZzeni zaujima
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postoj. Dle Vagnerové (2008, s. 161) ,, handicap predstavuje znevyhodnéni dané nejen urcitym

omezenim nebo postizenim, ale i mirou jeho subjektivniho zvladnuti a socialni pozici jedince “.

Dle § 3 pism. g zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je zdravotni postizeni vymezeno
jako ,, telesné, mentdalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo

mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby “.

Vagnerova (2008) uvadi, ze zdravotni postizeni mize vzniknout z riznych pfi¢in. Pfi¢inou
mohou byt genetické predispozice, vlivy vnéjSiho prostiedi, nebo k postizeni mtuze dojit

nasledkem tUrazu ¢i nemoci.

Michalik (2011, s. 32) uvadi, Ze osoby se zdravotnim postiZenim ,,zvoii svébytnou, vnitiné
vSak velmi diferencovanou skupinu (mensinu) obcanu, ktera vykazuje tadu shodnych

‘

charakteristik, odliSnych od obcanii bez zdravotniho postizeni“. Autor zdlraziuje, Ze pro
oznaceni téchto osob je nutné pouzivat spravnou terminologii. Poukazuje na prava osob se
zdravotnim postizenim, které¢ maji dle n¢j ,, prdvo na plnohodnotny Zivot, prdavo na lidskou
distojnost a na socialni zaclenéni“ (Michalik, 2011, s. 33). Z toho divodu je dle autora
nepiijatelné, aby se pouzivaly pojmy, které¢ jsou ve spolenosti vnimany jako nadavky

a vyjadiuji pohrdéani témito osobami.

Michalik (2011) téZ upozornuje, Ze pii pouzivani termint souvisejicich s ozna¢enim osob se
zdravotnim postiZzenim, se v dne$ni dob¢ klade dliraz na osobnost ¢lov€ka a oznaceni postiZzeni
je az druhotné. Od terminu ,,télesné postizeny ¢lovek* se preslo k oznaceni ,,Cloveék s télesnym
postizenim®. Le¢bych (2008) zminuje mezinarodni hnuti ,,People first*, které haji prava osob
s mentalnim postiZzenim. Toto hnuti téZ zdiraziiuje, Ze je tieba vnimat ¢lovéka jako jedinecnou
lidskou bytost a az poté se zajimat o jeho postizeni. Dle Jankovského (2001) je zdravotni

postizeni jen jednim z aspektli osobnosti ¢lovéka.

2.1.1 Klasifikace zdravotniho postiZeni

Klasifikace zdravotniho postizeni slouzi dle Michalika (2011) pfedev$im pro usnadnéni
komunikace mezi odborniky, ktefi s osobami se zdravotnim postizenim pracuji. Proto autor
zduraziuje, ze pii komunikaci s ¢lovékem se zdravotnim postizenim bychom méli respektovat
osobnost daného Cloveka, ktery sam sebe za osobu se zdravotnim postizenim povazovat

nemusi. S tim souhlasi Vitkova (2006), ktera dopliuje, ze vymezeni jednotlivych druh
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postizeni slouzilo zvlasté pro snadnéjsi zatazeni ditéte do odpovidajiciho typu specialni Skoly.

V dnesni dobé€ se vSak do poptedi dostava inkluzivni pfistup ke vzdélani.

Michalik (2011) uvadi klasifikaci podle druhu zdravotniho postizeni, kterd patii k nejéastéji

uvadénym. Zdravotni postizeni se v ni ¢leni na:

e télesné postiZeni,

e mentalni postiZeni (patii sem poruchy autistického spektra a dusevni nemoci),
e zrakové postiZeni,

e sluchové postiZeni,

e poruchy redi,

e kombinované postiZeni,

e onemocnéni civiliza¢nimi chorobami.

Posledni dvé skupiny postiZeni se dle Michalika (2011) ¢asto opomijeji.

Za obvyklé ¢lenéni zdravotniho postizeni povazuje Michalik (2011) téz diferenciaci dle

hloubky postizeni, podle niz se postizeni déli na mirné, stiedné tézké a tézké.

Vagnerova (2008) uvadi rozdéleni zdravotniho postizeni z hlediska doby jeho wvzniku.

Zdravotni postizeni ¢leni na:

e Vrozené postizeni. Nepiedstavuje pro jedince pro velké trauma, zésadné vsak ovlivni
jeho vyvoj.

o Pozdéji ziskané postiZeni. Pro jedince je velmi traumatizujici. Jedinec se s nim hife
vyrovnava, protoze si je védom toho, co ztratil. Vyhodou jsou zkuSenosti, které jedinec

ziskal jesté pred vznikem postiZzeni (Vagnerova, 2008).

Dle Vagnerové (2008) vrozené postiZzeni zptisobi zmény psychického vyvoje jedince. Dité se
smyslovym nebo motorickym postizenim svét vnima jinym zptisobem. Muze byt ochuzeno
o nekteré informace a zkuSenosti. Autorka uvadi, Ze skute¢nost vrozeného postizeni ditéte u n¢j
ovlivni rozvoj poznavacich procesii. Ten neprobihd standardnim zptisobem. Nedostatky jsou
kompenzovany jinymi schopnostmi a dovednostmi. Dale je ovlivnén osobnostni a socializa¢ni
vyvoj ditéte, ktery do velké miry zavisi na ptistupu rodicti a okoli k ditéti, na schopnosti rodict

pfijmout své dit€, na stylu vychovy v rodin€ a téZ na socidlnich kontaktech ditéte s okolim.
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Nevhodny vychovny pfistup muize dit¢ negativné ovlivnit. Dit¢ mize byt nesamostatné,

sebestfedné, zavislé na rodi¢ich nebo mize mit nizké sebevédomi.

2.2 Specifika rodin s ditétem se zdravotnim postiZenim

Rodinu Matéjcek (1987) chape jako malou socialni skupinou, jejiz ¢lenové jsou ve vzajemnych
vztazich. Autor uvadi, ze , kazdy clen rodiny je osobnosti, tj. svym zpiisobem jedinecnou,
originalni, svébytnou lidskou bytosti“ (Matéjéek, 1987, s. 23). Z toho duvodu je i kazda rodina
origindlni a jedine¢na. Plati to i pro rodiny s ditétem se zdravotnim postizenim. Dité se
zdravotnim postizenim vSak predstavuje pro rodinu velkou zatéz, a proto hrozi vétsi riziko
rozpadu takové rodiny (Matéjcek, 1987). Pokud se rodice se skutecnosti vyrovnaji, jejich vztah
to muze naopak posilit (Vagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009). “Postizené dite miize rodinu
Jjak narusit, tak ji semknout az prilis tésné dohromady. Muize vsak také zlepsit soudrznost rodiny

a jeji sebepojimani. ““ (Blazek a Olmrova, 1988, s. 37).

Podobné¢ pro Michalika (2013, s. 71) je rodina s ditétem s postizenim ,, neopakovatelnou
socidlni jednotkou . Tyto rodiny se vsak dle autora mohou v nékterych vécech podobat. Jednim
Z problémt takovych rodin mize byt Spatna finanéni situace. V roli pecujici osoby se
nejcasteji ocitd matka ditéte. PéCe o dité s postizenim je velmi ¢asoveé narocna. Matka nema cas
sama na sebe, ¢asto se vzda své pracovni kariéry. Muze ji téZ chybét socialni kontakt (Michalik,
2013). Otec naopak casto prevezme roli hlavniho zivitele rodiny. Rodi¢e tim padem nemaji ¢as
na jiné aktivity a ovliviiuje to jak jejich vztah, tak také vztah k ostatnim ¢leniim rodiny, zv1asté
K jejich dalsim détem. Mohou mit pocity ménécennosti a miize byt naruseno jejich sebepojeti
(Vesela, 2010). Matousek (2003) doporucuje, aby se do péce o dité s postizenim zapojili oba
rodi¢e a téZ dalsi ¢lenové rodiny. Casto tomu dle n&j byva tak, Ze se o dité s postizenim stara
matka a otec pfevezme starost o ostatni déti. Rodina se tak rozdéli na dvé ¢asti, coz mize narusit

jeji fungovani.

Bazalova (2014) klade dtraz na spolupraci rodi¢u s dal§imi odborniky. Odbornici by vSak
méli respektovat ndzor rodi¢i, protoZe ti své dit€ dobie znaji. Rodic je dle autorky ,, nejvétsim
specialistou na své dite¢“ (Bazalova, 2014, s. 87). Také se podle autorky stava ,,prosebnikem
a ,,hledacem®, protoze vyhledava pomoc pro dité a v souvislosti s postizenim ditéte zada napf.
o riizné piispévky. Na dulezitost spoluprace rodict s odborniky upozornuje i Strnadova (2008).
Rodice by se dle ni méli podilet na intervenci a méli by patfit do tymu odbornikti. Pro rodice

mladSich déti slouzi dle autorky program Portage. Jeho cilem je ,, podpora vyvoje ditéte ve
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vSech oblastech, posileni kompetenci rodiny pri vychové ditéte, podpora co nejvetsi miry
sobéstacnosti a nezavislosti rodiny a ditéte, zaclenéni rodiny a ditéte do komunity v miste
bydliste a v neposledni radé zlepseni kvality Zivota celé rodiny“ (Strnadova, 2008, s. 78).

S rodinou pracuje tym odborniki, ktery ji pravideln€ navstévuje ptimo v domacim prostiedi.

Bittmannova a Bittmann (2018) jsou pfesvédceni, ze v rodinach s ditétem s postizenim je
dilezité spravné rozdélit ¢as mezi péci o dité, praci a dalsi aktivity. Rodice by neméli
zapominat, ze je potieba si udélat cas i1 na ostatni déti, na budovani vztahu se svym partnerem
a téz sami na sebe a sv¢ aktivity. Rodice si Casto mysli, Ze se o jejich dit€ neumi spravné postarat
nikdo jiny nez oni sami a maji strach ho svéfit do péce jiné osoby. Nékteti rodice vSak zlstavaji
na péci o dité sami, protoze SirSi rodina neni ochotnd nebo schopné pfevzit tuto starost na
néjakou dobu za né. Nékteré déti tézko snaseji zmény, mohou jim vadit navstévy piibuznych
a znamych. I z tohoto dliivodu se rodina muize ocitnout v socialni izolaci. Autofi uvadéji, ze
rodi¢e mohou vyuzit sluzeb osobni asistence a odlehéovacich sluzeb, nebo mohou dité
S postizenim piihlasit do n€jakého krouzku. Umozni jim to, aby si mohli od naro¢né péce o dité
S postizenim na chvili odpoc¢inout a nacerpali nové sily. Dle autort prospéje i samotnym détem

s postizenim, ze budou muset stravit n¢jaky ¢as bez rodicu.

Osobni asistence patii mezi zpoplatnéné sluzby socidlni péce. Osobni asistent mize dité
s postizenim vodit do $koly ¢i jinych krouzku a travit s nim ¢as (Bittmannova a Bittmann, 2018).
Dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je osobni asistence ,, terénni
sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu véeku, chronického
onemocneéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socialnim prostredi osob a pri

cinnostech, které osoba potrebuje“.

Odlehéovaci sluzby patii téZ mezi sluzby socialni péce. Dle § 44 odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb.
se jednd o ,, terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
Jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické

osobé nezbytny odpocinek“.

Podle Matgjcka a Dytrycha (1997) rodinam s ditétem s postizenim muze téZ pomoci, kdyz se
setkavaji s dal$imi rodinami v podobné situaci. Rodiny se mohou vzajemné podporovat

a povzbuzovat, predavat si zkuSenosti, sdilet se s nékym, kdo chépe jejich situaci.
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2.2.1 Doba vzniku postiZeni

Vagnerova, Strnadova a Krej¢ova (2009) pohlizeji na potvrzeni faktu, Ze je dité zdravotné
postizeno, jako na vyznamny piedél v zivoté rodi¢l. Rodice se o riziku narozeni ditéte
S postizenim mohou dozvédét uz v dobé t€hotenstvi na zaklad¢ prenatalni diagnostiky. Stéle
vSak mohou jesté doufat v narozeni zdravého ditéte. Zda je dité postizeno, zjisti az po jeho
narozeni. K postizeni ditéte muze dojit 1 kvili komplikacim pfi porodu nebo z divodu
ptedcasného narozeni ditéte. O nekterych postizenich se rodice dovidaji az v pribéhu zivota
ditéte, protoze je u ditéte nelze na prvni pohled rozeznat. Jednd se napf. o mentalni nebo
sluchové postizeni. Kdyz neni diagndza jesté definitivné stanovena, mohou rodi¢e prozivat
pocity nejistoty a stresu, protoze nevi, jaky ma jejich dit¢ problém. Autorky konstatuji, ze

potvrzeni diagndézy muize proto nékterym rodi¢tim ptinést ulevu.

Vagnerova (2008) uvadi, ze na rozdil od postizeni, které je diagnostikovano tésté po narozeni
ditéte, rodice v ptipadé pozdé€ji vzniklého postizeni ditéte neztraceji rodicovskou prestiz.
Obdobi, kdy je dit¢ vnimano jako zdravé, pomulze v tom, Ze nedojde k naruSeni rodicovské
identity. Pozd¢&ji vzniklé postiZzeni je brano jako neStésti, které postihlo zdravé dité. I pro
spole¢nost je ziskané postizeni piijatelnéjsi a Iépe pochopitelné nez postizeni vrozené. Lidé jsou

si védomi faktu, ze iraz nebo nemoc miize potkat i je samotné nebo jejich blizké.

2.2.2 Narozeni ditéte s postiZenim jako zatéZ pro rodinu

Narozeni ditéte s postizenim ovlivni vztahy v rodin€ a narusi se jeji rovnovaha. Tento fakt
pfedstavuje pro rodinu zatéz, na kterou se musi adaptovat vSichni jeji ¢lenové, a to vcetné
zmény zivotniho stylu. Pokud rodina stresovou situaci nezvladne, dojde ke krizi. Rodina
pfestava plnit své funkce a neuspokojuje potieby svych ¢lent. To miize vést k jejimu rozpadu.
Rodiny se se situaci vétsinou po né&jaké dobé vyrovnaji (Vagnerova, Strnadova a Krejcova,
2009). Rodice si vytvareji o ditéti novou piedstavu, musi ho pfijmout i s jeho zdravotnim
postizenim. M¢&li by prozit obdobi truchleni a najit v nové situaci smysl. Narozenim ditéte
s postizenim dojde ke zméné identity rodi¢a (Vagnerova, 2008). Rodi¢e mohou prozivat Krizi
rodicovské identity. Maji pocity ménécennosti, ovlivni to jejich sebepojeti (Vagnerova,
Strnadova a Krejcova, 2009). Matousek (2003, s. 123) uvadi, ze narozeni ditéte s mentalnim
postizenim piedstavuje pro matku trauma ,,srovnatelné s traumatem po zohyzdujicim urazu “.
Matka se se svym ditétem identifikuje. Pokud je dité ,nepovedené®, citi se tak i matka

(Matousek, 2003). Pocity otci jsou podobné. Tykaji se jejich schopnosti zplodit zdravé dité

27



(Végnerova, 2008). Narozenim ditéte s postizenim se méni téZ identita celé rodiny
(Vagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009). Spolecnost povazuje postizeni za socialni stigma.
Negativni reakce okoli na postizeni ditéte se objevuji pfedevsim v piipadé, kdy je postizeni

ditéte napadné (Vagnerova, 2008).

Kdyz se narodi dité s postizenim, rodina se stimto faktem postupné vyrovnava. Pokud
K postizeni dojde v pozd€jsim veéku ditéte, je tim rodina zaskocena. Kazda rodina se se
skutecnosti postiZzeni vyrovnava individualné (Matéjcek, 1987). Adaptaéni schopnosti rodiny
maji dle Maté&jcka (1987, s. 28) takovou silu, ,jak silny je nejslabsi cldanek rodinného
spolecenstvi“. S tim souhlasi Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009). Rodina muze spravné
fungovat, jen kdyz jsou vsichni jeji ¢lenové se situaci vyrovnani. Kazdy ¢len rodiny problém
vnima a proziva jinak. Pokud se n¢kdo z rodiny se situaci nevyrovna, neni rodina v rovnovaze,
protoze ta zavisi na mife ,, vyrovnanosti nejslabsiho a nejzranitelnéjsiho jedince* (Vagnerova,
Strnadova a Krejcova, 2009, s. 37). Copingové strategie, tedy strategie zvladani zatézovych
situaci, mohou mit riznou podobu. Mezi nejefektivnéjsi strategie patii strategie zamétené na
samotny problém a jeho feSeni. Rodice aktivné hledaji pomoc a maji o dité s postizenim zajem.
Jiné strategie mohou slouzit ke zlepSeni dusevniho stavu ¢loveka. Mezi neucinné strategie patii

napf. popirani problému (Vagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009).

Strnadova (2008) upozorfiuje na skuteénost, Zze u rodi¢u ditéte s postizenim muze dojit
k syndromu vyho¥eni. Jsou jim ohrozeny zvlasté¢ matky, které ditéti nékdy obétuji cely svij
zivot. Problému se vénuje téZ Sobotkova (2011), ktera mluvi o rodi¢ovském vyhoreni. Pii ném
dle autorky na rodice plisobi velkd zaté€z, s niZ si neumi poradit. Proto se mohou povaZovat za

Spatné a neschopné rodice. Je pro n¢ dulezitd pomoc, podpora, ocenéni a povzbuzeni.

Bazalova (2014) uvadi, Ze se nékdy rodice rozhodnou, ze své dité svéii do tstavni péce. Muze
to byt z dlivodu fyzického a psychického vy€erpani, z diivodli finan¢nich, nebo téZ proto, Ze je
to nutné pro zachovani chodu rodiny. N€kdy je zdravotni stav ditéte tak zavazny, Ze peCovat o
n¢j v domacich podminkéach neni mozné. Autorka vSak zminuje, ze v nékterych oblastech chybi
odleh¢ovaci sluzby a sluzby osobni asistence, nebo jsou tyto sluzby pro rodinu financné
narocné. Autorka téz upozoriiuje na fakt, ze stat rodiny s ditétem s postizenim podporuje
nedostatecné. Jako piiklad uvadi, ze jedinec, ktery se staral o ¢lena rodiny s postiznim a z tohoto
divodu nebyl zaméstnany, ma velmi maly dichod. Stat vSak uSetfil penize, protoze pobyt

¢lovéka v tstavnim zafizeni by byl financn€ naro¢néjsi.
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2.2.3 Krize rodicovské identity

U rodi¢u ditéte se zdravotnim postizenim mize dojit ke krizi rodi¢ovské identity. Stérbova
(2013) se krom¢ rodiovské identity vénuje identité rodinné, ktera souvisi s tim, jak rodinu

vnimaji jeji vlastni ¢lenové.

Sociologicky slovnik definuje identitu jako ,,ztotoznéni jedince se svymi Zivotnimi rolemi*
(Jandourek, 2007, s. 104). V psychologickém slovniku je pojem identita vymezen jako ,, proZivdani
a uvedomovani si sebe sama, své jedinecnosti i odlisnosti od ostatnich“ a téz jako ,, soubor rysii,

podle nichz je jedinec znam v urcité specifické skupine “ (Hartl a Hartlova, 2015, s. 221).

Stérbova (2013) hovoii o rodinné identité. Na jeji utvafeni ma vliv skute¢nost postizeni ditéte.
Rodina se s faktem postizeni uréitym zpiisobem vyrovnava, néjak tuto skutecnost vnima a do
ur¢ité miry se s ni identifikuje. Autorka zduraznuje, Ze se rodina v kazdém véku ditéte musi
zabyvat specifickymi potfebami svého ditéte, at’ uz se jednd o pomoc ze strany lékait,
fyzioterapeuti nebo pedagogickych pracovnikd. Autorka konstatuje, ze sluzby a podpora
nejsou ze strany odbornikil rodiné v mnoha piipadech poskytovany automaticky, ale musi si
o né sama zadat a obhajovat se. Dle autorky jsou v Zivoté rodiny pro utvafeni rodinné identity
velmi dilezité pravidelné denni Cinnosti a ritudly, které napomdhaji k ziskani pocitu jistoty

jednotlivych ¢lent rodiny.

Stérbova (2013) se dale zabyva rodi¢ovskou identitou. V roding dle autorky miize a nemusi dojit
k identifikaci sroli rodi¢e ditéte s postizenim. Identifikace miZe napomoci k vyrovnani se
s danou skuteCnosti. S faktem postizeni ditéte se do jisté miry ztotoziuji téZ ostatni Clenové
rodiny, napt. sourozenci a prarodice ditéte. Mohou se v mife identifikace s danou roli liSit. Matka
miZe napi. pfijmout roli matky ditéte s postiZenim, kdezto otec se s novou roli nemusi plné
identifikovat. Maté&jéek (1994) pohlizi na rodiCovskou identitu jako na vyznamny aspekt
osobnosti jedince. Jeji utvareni mé dle néj klicovy vliv na osobnost ditéte. Na zaklad€é porozuméni
rodi¢ovské identité muzeme dle autora v mnohém pochopit i samotné dité. Mat&jcek dale (1992)
poznamenava, Ze pro rodice je ndrocné vyrovnat se s faktem, Ze je jejich dit€ zdravotné postizené.
Mohou to prozivat jako svlij netspech a mohou se citit ménécenni. Dité nedokéze splnit jejich
ocekavani a prani. Zaséhne to téz jejich rodicovskou identitu. Rodice se mohou branit piijmout
danou skutecnost. Mohou se u nich projevit obranné mechanismy, jako napf. bagatelizace dané
skuteCnosti, hledani vinika nebo agresivni postoj K okoli. Nepfijeti ditéte se projevi i ve

vychovném postoji, se kterym k nému budou piistupovat. Dle Matéjcka je idealni, kdyz se rodice
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postupem casu vyrovnaji se skuteCnosti postizeni ditéte a pfijmou identitu rodict ditéte

S postizenim. M¢li by postizeni svého potomka vnimat jako Zivotni poslani, ne jako tragédii.

Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) oznacuji obdobi, kdy se rodi¢e dozvi skute¢nost
postizeni svého ditéte, za Krizi rodi¢ovské identity. Rodice jsou konfrontovani s faktem, ze
jejich dité nesplni jejich ocekavani a predstavy. Tomuto obdobi mize dle autorek predchazet
faze nejistoty, kdy u ditéte neni jesté stanovena definitivni diagndza. Faze nejistoty mize byt
kratka, napt. si matka po narozeni ditéte v§Simne, ze s nim neni vSechno v potfadku. Nésledné se
dozvi o jeho postizeni. Rodi¢e se mohou v chovani a prozivani liSit od normy. Je to zptisobeno

prozivanim zatézové situace, se kterou se musi vyrovnat.

2.2.4 Sdélovani zavazné diagnézy zdravotniky

Reakce rodict na dité s postizenim zavisi do jisté miry i na tom, jak a kdy se o postizeni svého
ditéte dozvédéli. Proto je velmi dilezité, jakym zpisobem k rodictim pfistupuje zdravotnicky
persondl a jakou formou jim tuto skute¢nost sd¢li. Rodi¢e si mohou myslet, Ze s nimi lékaft
jednal necitlive, Ze nechapal jejich pocity, popt. jim nesdé€lil vSechny dulezité informace. To,
ze rodice kritizuji pfistup lékaie, mize byt jednim z projevli obrannych mechanismu. Lékat se
muze stat i nahradnim vinikem, protoze rodicim jako prvni sdélil Spatnou zpravu o jejich

ditéti (Vagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009).

O sdélovani diagnézy zdravotniky hovoii i Ri¢an a Krejéifova (2006). Podle nich rodice na
prvni rozhovor s Iékafem 1 po letech vzpominaji a dle autorii si zapamatuji pfedevS§im prvni
lékatfova slova. Pro zdravotniky je ovSem situace, kdy maji rodi¢im sdélovat informace
o zévazné diagnoze jejich ditéte, velmi slozita. Autofi doporucuji, Ze by si mél zdravotnik na
rodic¢e vyhradit dostatek Casu a informace o postizeni ditéte by mél rodicim poskytnout co
nejdfive, ne rozhovor odkladat. Matka mnohdy miva uZ pfed narozenim ditéte zvlastni pocit,
ze s ditétem neni vSechno v pofadku. Proto by I¢kat nemél nechat rodice v nejistoté. Dale autofi
zdaraziuji, ze informace by mél I1ékar predavat obéma rodi¢iim soucasné a nejlépe i za
pfitomnosti jejich ditéte, aby rozhovor nebyl jen teoreticky. Dle autort je dilezité, aby lékar
rodic¢tim naslouchal a vyjadfil jim emocni podporu. Zdravotnik by mél rodice o postiZeni jejich

ditéte informovat pravdivé a nedavat jim zbytecné nadéje (Pipekova et al., 2010).
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2.2.5 Obavy rodi¢i mit dalsi dité

Kdyz se rodi¢tim narodi dité s postizenim, maji nékdy obavy pfivést na svét dalsi dit€. Boji se, ze
nebude zdravé, nebo si nejsou jisti, zda by se zvladli postarat jesté o dalsi dit¢ (Bazalova, 2014).
Stredova a Markova (1987) uvadéji, Zze pokud neni riziko narozeni dal$iho ditéte s postizenim
prilis velké, doporucuji odbornici rodi¢iim mit 1 dalsi déti. Pro rodice 1 pro dit€¢ samotné bude
dalsi sourozenec obohacenim. Autorky dale konstatuji, Ze pokud se dité s postizenim narodi az
jako dalsi v potadi, miize si matka s ditétem s postizenim vytvofit velké pouto a nevénovat tolik
pozornosti svému star§imu intaktnimu ditéti. MatyaSova a Koubkova (2016) dopliuji, Ze pro
rodice, u nichz je velké riziko, Ze se i jejich dalsi dit€ narodi s postizenim, existuje moznost
adopce nebo péstounské péce. Thorova (2006) zminuje, Ze rodi¢e nékdy chtéji mit dalsi dité
Z nevhodného diivodu. Chtéji, aby tu byl nékdo, kdo se o dité s postizenim postara, az oni sami
toho nebudou schopni. Za dité s postizenim nesou vSak zodpoveédnost rodice a neméli by ji
ptenaset na nikoho jiného. Kdyz maji rodi¢e na intaktni dité ptili§ velké naroky v tom, kolik

zodpovédnosti ponese za svého sourozence, negativné to ovlivituje jeho vyvoj.

2.2.6 Planovani budoucnosti

Dospivani a dospclost ditéte s postizenim piedstavuje pro rodinu naro¢né obdobi. Rodina by
mela vyfeSit otdzku budoucnosti svého potomka. Rodi€e mohou feSeni tohoto problému
odkladat, mohou byt nerozhodni, nebo mohou budoucnost svého ditéte aktivné planovat.
Planovani budoucnosti ditéte mize byt pro rodinu zdrojem velkého stresu a uzkosti, proto
rodina Casto feSeni tohoto problému odsouva a fesi ho az ve chvili, kdy je to nezbytné nutné.
Rodice si se svym dospélym ditétem s postiZzenim vytvofili pouto a nechtéji se od néj odloucit.
Mohou si vSak zaroveinn uvédomovat, Ze sami starnou a ubyva jim sil na naro¢nou péci o dité
(Strnadova, 2008). Musi vyfesit otazku, kdo se o dité postara, az oni toho nebudou sami
schopni. Také fesi, zda ma zodpoveédnost za dité s postizenim pievzit jeho intaktni sourozenec,

popt. do jaké miry (Bazalova, 2014).

Starost o dospélou osobu se zdravotnim postizenim milZze pievzit jeji sourozenec ¢i jiny
ptibuzny. Dal§i moZnosti je vyuzit pobytovych sluzeb, napt. domovl pro osoby se zdravotnim

postizenim nebo chranéného bydleni (Strnadova, 2008).
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2.2.7 Postoje okoli

Skutecnost postizeni ditéte ovlivni vSechny ¢leny jeho rodiny. Rodina se musi piizpiisobovat
jeho potiebam. Proziva zatéz, coz se projevi zménou chovani rodict a odrazi se to ve vztazich
k okoli. M¢ni se téz socialni identita rodiny (Vagnerova, 2008). Se skute¢nosti postizeni ditéte
se vyrovnavaji nejen rodice déti s postizenim, ale téZ vSichni, ktefi jsou s rodinou v kontaktu.
Zv1ast pratelé, znami a §irsi rodina. Reakce okolni spolenosti maji vliv na postoj rodiny k ditéti
a ovliviuji pfijeti ¢i nepfijeti ditéte rodi¢i (Matéjcek, 2001). Matyasova a Koubkova (2016)
uvadéji, ze vyznamnym meznikem v zivoté rodicu je jejich rozhodnuti, Ze o postizeni svého
ditéte feknou svému nejblizSimu okoli. Mohou se k tomu i dlouho odhodlavat. Sdileni této

skutec¢nosti s nékym dal$im jim vSak muze pfinést ulevu.

Reakce okolni spoleénosti na dit¢ s postizenim jsou rizné. Mohou byt nev§imavi, zvédavi,
mohou rodin€ nabidnout pomoc, mohou dité litovat, nebo dokonce odsuzovat rodice za to, ze
si takové dit€¢ nechali. U nékterych déti, zvlasté v pripadé autismu, neni na prvni pohled
postizeni viditelné. Tyto déti se vSak mohou chovat zvlastnim zplisobem. Okoli miize rodice
takovych déti obviflovat z toho, ze dité Spatné vychovali (Bazalova, 2014). Nevhodné reakce
a poznamky okoli jsou vétSinou zplisobeny neznalosti situace a nedostatkem informaci. Mohou
vSak byt pro rodice ditéte s postizenim velmi zranujici. Sami si odliSnost svého ditéte
uvédomuji. Reakce okoli na dit¢ mohou zménit postoj rodicl k okolni spolec¢nosti. Rodice se
kvili neptijemnym reakcim mohou od spole¢nosti izolovat a vyhybat se kontaktu s okolim. TéZ
pratelé a zndmi rodiny Casto nevi, jakym zpisobem by méli k rodin€ pfistupovat. Nékdy se

proto s rodinou radéji piestanou stykat (Vagnerova, Strnadova a Krej¢ova, 2009).

Vesela (2010) si v§ima role prarodi¢a ve vychové déti. Prarodice mohou pomahat rodiné
V péci o déti. Zodpovédnost za déti vSak zlstava vétSinou na rodi¢ich. Nekteii prarodice bydli
spolecné s rodinou napt. ve vicegeneracnim domé. Né&kdy vSak prarodice rodiné pomoci
nemohou, napft. z diivodu velké vzdalenosti mezi bydlisti. Prarodice se taktéz musi vyrovnat se
skutecnosti postizeni ditéte (Vesela, 2010). Prozivaji podobné faze vyrovnani se s postizenim
jako rodice ditéte. Mohou citit smutek, zlost, mohou situaci popirat, nebo hledat vinika, kterym
se Casto stava jejich snacha ¢i zet. Z toho diivodu nemusi byt néjakou dobu schopni rodiné
pomoci (Strnadova, 2008). Nejhif situaci nesou prarodice, ktefi se podileji na vychové svych
vnoucat a maji s rodinou blizky kontakt. Ti kazdy den zazivaji problémy, které nova situace

pfinasi. Prarodi¢e mohou prevzit ¢ast péce o dité s postizenim. Umozni tak rodi¢lim, aby méli
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¢as 1 na jiné véci, nez je neustald starost o dité s postizenim (Vesela, 2010). Mohou byt pro

rodinu oporou a velkou pomoci (Strnadova, 2008).

2.3 Proces prijeti ditéte se zdravotnim postiZenim

Zdravotni postizeni ditéte zméni fungovani celého rodinného systému. Kdyz se rodice dozvi
zavaznou diagnozu svého ditéte, zplisobi to u nich t€zky ottes. Dochazi k naruSeni rodic¢ovské
identity (Ri¢an a Krejé¢ifova, 2006). Maji pocit, ze selhali a hrouti se jim jejich odekavani
a plany, které s ditétem méli (Thorova, 2006). Mohou chapat narozeni ditéte s postizenim jako
nestésti, pozdéji se vsak jejich postoj k ditéti miize zmeénit a mnozi rodice jsou dokonce schopni
na postizeni svého ditéte vidét i né&jaka pozitiva (Vagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009).
Stim, ze je dit¢ zdravotné postizené, se musi vyrovnat vSichni ¢lenové rodiny. Zplsoby
vyrovnavani jsou u kazdého z nich jedine¢né (Ri¢an a Krejéifova, 2006). Kiibler-Ross (2015)
popisuje pét stadii vyrovnani se s terminalnim onemocnénim. Rodic¢e ditéte se zdravotnim

I

postiZzenim prozivaji faze vyrovnani se s postizenim ditéte obdobné (Rican a Krej¢itova, 2006).

Strnadova (2008) upozoriiuje na to, Ze proces vyrovnani se se zdravotnim postizenim ditéte trva
po cely zivot ditéte. Uvadi, Ze stddia procesu nemusi probihat u vSech rodict ve stejném sledu
a miize dojit i k opakovéani n&kterych stadii. Stejny nézor zastavaji Ri¢an a Krejéitova (2006),
podle nichz tento proces nikdy zcela nekondi a pti zhorSeni stavu ditéte se mlize znovu objevit
Sok, nékdy 1 hor$i nez po stanoveni diagnozy. Autofi uvadéji, Zze v krizovych obdobich vyvoje
ditéte s postizenim, kam patii napf. pocatek lokomoce, zafatek Skolni dochazky a obdobi
dospivani, rodice potiebuji vétsi miru podpory.

7w

Rigan a Krejéitova (2006) uvadgji tyto faze procesu piijeti ditéte:

1. Sok
Reakce rodi¢t mohou byt nepfiméfené, prozivaji zmatek (Ri¢an a Krejéitova, 2006).
Pesova a Samalik (2006, s. 25) uvadgji, ze mize dojit k projevim jako je ., citovd
dezorganizace, zmatenost, Ochromeni jedndni, neschopnost uvérit sdélenému,
iracionalita”. Tato faze trva kratce, n¢kolik minut az n€kolik dnti (Pesova a Samalik,
2006). Zavisi to na individualnich vlastnostech ¢lovéka, na zdvaznosti diagnozy ditéte
a téz na zpusobu, jakym se o dané skutecnosti dozvédel (Matyasova a Koubkova, 2016).

Pro rodide je vtomto obdobi dileZitd citova podpora (PeSova a Samalik, 2006).
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2. Popreni nebo uték ze situace
Rodice popiraji fakt, e jejich dité je zdravotné postizené (Rian a Krej¢ifova, 2006).
Popfeni neptijemné reality piisobi jako obrana k udrzeni psychické rovnovahy jedince
a rodide se tak vyrovnavaji se stresovou situaci (Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech,
1999). Ve fazi Soku a popirani je zbyteéné davat rodi¢im podrobné informace
o moznostech péce o jejich dité s postizenim, protoze si danou skutecnost zatim
nepfipoustéji. Nejprve musi tuto realitu pfijmout a o informace se bude zajimat pozd¢ji
(Vagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009). Thorova (2006) popisuje obranné
mechanismy, které mohou nastat. Dle autorky to jsou popfeni, vytésnéni
a kompenzace. Pti popfeni rodice mohou odkladat nutna vySeteni a problémy ditéte
bagatelizuji a vyvraceji. Tato faze se miZze prodlouzit v pfipadé, ze okoli rodinu
V popirdni dané situace utvrzuje. Dale mohou rodice informace o postizeni ditéte tiplné
vytésnit. Mnohdy si pak podle autorky stézuji, ze jim informace nikdo nesd¢lil.
Kompenzace se dle autorky projevuje tak, ze se rodi¢e nesmifi s diagndzou ditéte

a hledaji napt. zazracny 1€k nebo 1écitele, ktery by ditéti mohl pomoci.

3. Smutek, zlost, uzkost, pocity viny
V této fazi hledaji rodice ptic¢inu postizeni svého ditéte. Hledaji vinika, na kterého by
mohli pienést zodpoveédnost za danou situaci. Nechapou, jak by k takové situaci mohlo
dojit bez pfic¢iny. Tim, Ze najdou vinika, se mohou zbavit nepiijemného tlaku a pocitu
selhani, ale nedojde k vyfeSeni situace (Vagnerova, Strnadova a Krejéova, 2009).
Rodice obvitiuji druhé, nebo vinu hledaji sami u sebe (Rian a Krejéitova, 2006). Vinika
Casto hledaji u nejblizSich osob, napf. u svého partnera, u prarodicii nebo jinych
ptibuznych. Negativni pocity mohou byt zaméfeny 1 vii¢i zdravotnickému personélu,
vici pedagogliim ¢i psychologim (Matéjcek a Dytrych, 1997). Nékdy takového vinika
rodi¢e oznacuji jako ,,oni* (Vagnerova, Strnadova a Krejéova, 2009). Ri¢an a Krejéifova
(2006) uvadgji, ze v této fazi rodiCe prozivaji pocity smutku, tzkosti, deprese, litosti
a hnévu. Autofi zdlraziiuji, Ze je dlilezité, aby mohli rodice vSechny své emoce svobodné
vyjadfit. Podle autorli jsou rodice v této fazi uz schopni lépe pfijimat informace

o moznostech 1é¢by a péce o dite.

Toto obdobi trva déle, v fadu dnl az tydnti. Rodice truchli nad ztratou svych piedstav
o dit&ti. Povazuji se za ménécenné, mysli si, ze selhali. Casto prozivaji téZ pocity studu.
Rodictim v této fazi pomize, kdyZ jim bude n€kdo trpélivé naslouchat a bude se o jejich

tizivou situaci zajimat. Jejich postoj k okoli byva ¢asto ambivalentni. Ocekavaji, ze jim
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okoli pomtize, boji se vSak odmitavé a nechapavé reakce. V této dob¢é miize dojit téz ke
zmén¢ chovani mezi partnery. Jeden z partnerti se v SOUVislosti s postizenim ditéte miize
citit zanedbavany, nejsou uspokojovany jeho potieby. Miize se uzavtit do sebe, nebo

dokonce odejit od rodiny (Vagnerova, Strnadova a Krejcova, 2009).

4. Stadium rovnovahy

fesit (Ri¢an a Krej¢ifova, 2006).

5. Stadium reorganizace
Rodice se s danou skutecnosti vyrovnaji, ptijmou své dité a orientuji se na to, jak by mu
mohli co nejlépe pomoci. Je dilezité, aby rodice pfi péci o dité spolupracovali. Pokud
se rodicim podaii krizovou situaci ustat, mize to jejich vztah posilit. U rodict mtize
dojit ke zméné hodnotového systému a mohou 1épe chapat lidi v podobné situaci.

(Ri¢an a Krej&itova, 2006).

Végnerova, Hadj-Moussova a Stech (1999) uvadgji, Ze proces vyrovnavani se se situaci zavisi
téZ na osobnostnich vlastnostech jedince a na jeho aktudlnim psychickém stavu. Proces mohou
provazet obranné mechanismy, jejichz smyslem je udrzet ¢lovéka co nejvice v psychické
rovnovaze. Jedinec je bud’ aktivni a zvoli si jako obranu titok, nebo pasivni a vybere si moznost

uniku. Dle autorti mohou nastat tyto obranné mechanismy:

e Dboj s danou situaci — napt. hledani vinika

e zvySena aktivita — rodice mohou napf. hledat 1¢kate, ktery by situaci vyfesil, mohou se
vice zam¢éfit na péci o dité

e unik ze situace — krajnim feSenim je odlozeni ditéte nebo opusténi rodiny, muize
pretrvavat 1 popirani dané situace a jeji bagatelizace

e racionalizace — rodice si danou situaci vysvétluji pro né pfijatelnéj$im zptisobem, napf.
ze je dobfte, ze se dité vyviji pomaleji, protoZe se jeho vyvoj rozlozi do delsiho obdobi

e unik do fantazie — jedinec ma nerealn¢ piedstavy

e substituce —jedinec je aktivni nékde jinde, napt. v néjaké organizaci zabyvajici se lidmi
S postiZzenim, miiZe se téZ zaméfit na vykon v praci, stat se zavislym na alkoholu

e rezignace — rodi¢e svou snahu o zlepSeni stavu ditéte vzdaji, mohou trpét depresemi,

muze to dojit do stavu, kdy je jedinec netecny ke vSemu
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e regrese — rodice jednaji méné samostatné a zodpovédné, predaji zodpovédnost za
situaci nékomu jinému, napi. 1ékafi

e unik do izolace — rodice se uzaviraji pfed okolnim svétem

Ri¢an a Krejéifova (2006) chapou proces vyrovnani se s postizenim ditéte jako proces
resilience neboli odolnosti vici zatézi. Resilience se podle autortl vyviji postupné. Krize narusi
rovnovahu a harmonii v rodin€. Po jejim prekonani v rodiné nastava rovnovaha nova, ktera je

nekdy dokonce na vyssi trovni, nez byla rovnovaha ptivodni.

Rican a Krejé¢ifova (2006) uvadéii, ze do stadia reorganizace nedospéji vsichni rodice. Mtize
pfetrvavat ambivalentni vztah k ditéti, strach o né&j a pocity viny. V rodiné nedojde k rovnovaze.
Ditéti neni zajisténa potiebna péce a podpora. Rodice napt. neustale hledaji zazracny 1€k, ktery
by ho uzdravil. Mohou obvinovat partnera nebo jednat agresivné vuci svému okoli. Mohou se
téZ stranit okolni spole¢nosti. Matousek (2003) nazyva rodinu, ktera se uzavira pied ostatnimi,
jako ,,0strov nestésti. Ri¢an a Krejéitova (2006) dale uvadgji, Ze nepiijeti ditéte a nesmifeni se
S jeho postizenim se projevuje i ve vychovném pfistupu rodic¢t k ditéti. Mohou ho napf.
nadmérné ochranovat, nebo ho naopak odmitaji. Autofi si téz v§imaji faktu, ze rozvody v rodiné
S postizenym ditétem nejsou Castéjsi nez v ostatnich rodindch. Zalezi zvlaste na kvalité vztahu
mezi manzeli, a to 1 pfed narozenim ditéte. Podle autori je idedlem takova rodina, v které jsou

saturovany potteby nejen ditéte s postizenim, ale i vSech ostatnich ¢lent rodiny.

2.3.1 Jiné rozdéleni fazi
Vagnerova (2008) popisuje jednotliva stadia vyrovnani se s postizenim odli$né. Uvadi tyto faze:

1. Faze Soku a popreni
2. Faze bezmoci: Rodic¢e jsou bezradni, nevi, co maji v dané situaci délat.

3. Faze postupné adaptace a vyrovnani se S problémem: Rodi¢e maji zajem o ziskavani
informaci. Chtéji védét, jak by mohli ditéti pomoci, a snazi se problém aktivné fesit.
V této fazi mohou jesté stdle pretrvavat negativni emoce, které brani raciondlnimu
uvazovani nad ziskanymi informacemi. Objevuji se pocity smutku, deprese, uzkosti,
obavy z budoucnosti a pocity hnévu. Kazdy se se situaci vyrovnava svym jedine¢nym
zpusobem, pouziva riizné strategie zvladani zatézové situace. Objevuji se t€z obranné

mechanismy.
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4.

Faze smlouvani: Jednd se o pfechodné obdobi. Rodice cht&ji alespoit malou zménu
k lepsimu, kdyz nemtze dojit k uplnému uzdraveni ditéte. Napt. dit€¢ nebude odkazano
jen na vyuzivani voziku, ale bude schopno chtize s berlemi. Dlouhodoba zatéz, ktera na
rodinu pusobi, se projevuje Ginavou a vy¢erpanim. Rodi¢e mohou byt zklamani z toho,

ze se nesplnila vSechna jejich o¢ekavani a jejich snaha nebyla tak efektivni.

Faze realistického postoje: Rodice se vyrovnaji se skute¢nosti a pfijmou dité i s jeho

postizenim.

Pesova a Samalik (2006) rozdéluji jednotlivé faze procesu takto:

2.3.2

o~ w DN oE

Faze Soku
Faze reaktivni
Adaptace
Reorientace

Prekonani krize

Faktory ovliviiujici prijeti postiZeni

Ri¢an aKrej¢itova (2006) uvadgji faktory, které ovliviwuji piijeti skute¢nosti nemoci &i

postizeni ditéte v rodin¢:

1.

Typ nemoci ¢i postiZeni

Naro¢néjsi je proces prijeti ditéte s velmi tézkym postizenim nebo vaznou nemoci.
pfijeti ditéte s mentalnim postiZenim, protoze v ptipadé¢ mentalniho postizeni ditéte
byva vice naruSena identita rodi¢t (Ri¢an a Krejéifova, 2006). Matousek (2003)
v souvislosti s tim uvadi, ze pro matku je t€zké smifit se s tim, Ze jeji dit¢ ma mentalni
postizeni. S ditétem se totiZ identifikuje a bere ho jako soucast své osobnosti. Autor dale

vvvvvv

Castéji u nich dochazi k tomu, Ze danou skuteénost pied okolim skryvaji. Mnohdy rad&ji
dité svéti do ustavni péce. Matky s menSim vzdélanim se mohou naopak pfili§ zamétit
na rozvoj schopnosti ditéte s mentalnim postizenim a opomiji ostatni ¢leny rodiny.
Autor si dale v8§ima, Ze otcové rodin s vazné postizenym nebo nemocnym ditétem
tizivou situaci Castéji fesi rozvodem a opusténim rodiny. Podle autora se rodice déti

s tézkym typem postizenim se musi rozhodnout, zda si dité nechaji doma, nebo ho svéii
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do tustavni péce. Mohou také vyuzit socidlnich sluzeb, napf. dennich stacionait
(Matousek, 2003). Dalsimi faktory, které ovliviiuji ptijeti faktu postizeni ditéte, jsou
napf. finan¢ni néklady spojené s nemoci €i postizenim nebo specifické pozadavky na

pééi o dité (Rian a Krejéitova, 2006).

Pric¢iny nemoci nebo postiZeni

Pokud budou rodi¢e znat pii¢inu nemoci nebo postizeni svého ditéte, nemusi uz
dochazet k obvinovani druhych. Rodice hiife piijimaji geneticky podminéna postizeni.
Je pro n¢€ narocné vyrovnat se s postizenim ditéte, kterému se dalo piedejit. Muze se
jednat napt. o postizeni po urazu. Nejtézsi je vyrovnat se s postizenim, jehoz etiologie

neni znama (Rican a Krej¢itova, 2006).

Osobnost ditéte
Pfijeti nemoci nebo postizeni ditéte je ovlivnéno osobnostnimi vlastnostmi ditéte
a jeho reakcemi na podnéty. Zalezi téz na véku, v némz k postizeni nebo nemoci doslo

(Ri¢an a Krejéifova, 2006).

Individualni charakteristiky dalSich ¢lent rodiny
Zalezi na individualnich vlastnostech jedinct, zvlasté na jejich sebevédomi a na jejich

schopnostech vyrovnavat se se stresovymi situacemi (Ric¢an a Krejéitova, 2006).

Organizace rodinného systému, vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny

V netplnych rodinédch je péce o dité s postizenim nebo nemoci obtiznéjsi. Pokud jsou
Vv rodin¢ dalsi zdravé déti, je pro rodice jednodussi se se situaci vyrovnat. Je-1i vSak dité
S postizenim zaroven prvnim ditétem v rodin€, mohou mit rodice strach z ptijeti dalSich
déti do rodiny. Ve vétSich rodinach je situace naroc¢na pro starsi sestru ditéte s postizenim,
ktera Casto pifebira povinnosti v pé€i o dité. Vyznam pro pfijeti dité¢te do rodiny ma

i kvalita vztahu mezi manzeli a jejich schopnost spoluprace (Ri¢an a Krejéifova, 2006).

Strategie zvladani stresu

Kazdy jedinec se se zatézovou situaci vyrovnava individualné a vyuziva k tomu
vlastni strategie zvladani stresu. Nelze fict, ze by n¢jaky zpisob zvladani zatéze byl
lepsi nez jiny, je vSak dalezité, aby byl pro daného jedince efektivni (Ri¢an
a Krejcitova, 2006). Vagnerova, Strnadova a Krejcova (2009) uvadeji, ze strategie

zvladani se u matek a otct li§i. U otcl trva déle faze popirani. Je tomu tak mozna
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proto, ze s ditétem netrdvi tolik ¢asu jako matka. Také maji vetsi sklony k uniku

Z rodiny. Mohou napt. ziistavat déle v praci.

Sobotkova (2012) mluvi o rodinné resilienci, coz je dle ni odolnost jednotlivych ¢lent
rodiny vici zatézi. Autorka chape funkéni a odolnou rodinu jako rodinu, ktera je
soudrznd, dokaze se adaptovat na nové situace a probiha v ni oteviend komunikace.
Autorka se podrobnéji zabyva adaptabilitou rodiny, tedy schopnosti rodiny pfizptsobit
se zménam. V rodiné dochazi v souvislosti s vyvojovym a situa¢nim stresem ke
zménam jeji struktury, roli a pravidel. Vyvojovym stresem autorka rozumi tranzitorni
krize neboli tzv. prechody, coz miize byt napt. vstup ditéte do skoly. Situacni stres
autorka chépe jako necekanou zatéz, kterd ovlivni fungovani celé rodiny. Jedna se napf.

o narozeni ditéte s postizenim.

7. Prostredi
Dulezitad je konkrétni pomoc a podpora okoli. Rodina by se neméla uzavirat pred
okolim, ale méla by udrzovat kontakt s pfateli a pfibuznymi. Pfi naruSeni vztaht
s okolim muze dojit ke zvySeni stresu v rodin€ a téZ se zvysuje riziko, Ze dojde k tyrani

nebo zanedbavani ditéte (Ri¢an a Krejéitova, 2006).

2.4 Nevhodné vychovné pristupy rodicu

Rodic¢e maji zasadni vliv na rozvoj osobnosti svého ditéte. Postoje rodicti k ditéti jsou ovlivnény
celou fadou aspekti, napt. vlastni zkuSenosti rodi¢h z détstvi, jejich vzdélanim, hodnotovym
systémem a emocemi, které pii vychove ditéte prozivaji. Nékteré ptistupy rodicti nemusi byt
spravné a mohou mit na vyvoj osobnosti déti negativni vliv (Maté&jcek, 1992). Nevhodné
vychovné piistupy rodi¢li mohou slouZit téZ jako obranné mechanismy Vv procesu vyrovnani
se se skute¢nosti. Maji rodi¢iim usnadnit zvladani naroéné situace (Vagnerova, 2008). U rodic,
ktefi nejsou schopni se s naroCnou situaci vyrovnat, miize dojit k zafixovani nékterého
neadekvatniho ptistupu (Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech, 1999). Matgjéek (2001) dodava,
Ze s nevhodnymi vychovnymi postoji se setkdvame i v béZnych rodinach. V rodinéch s ditétem

se zdravotnim postizenim jsou vSak Castéjsi a predstavuji veétsi ohrozeni pro dite.

Vagnerova (2008) uvadi, Ze postoje rodict k ditéti s postizenim a jeho sourozencim mohou mit
extrémni podobu. Autorka hovoii o dvou variantach nevhodného ptistupu rodic¢t k détem, které

mohou nastat.
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Extrémni pfistupy rodict k détem:

1.

Koncentrace pozornosti a zijmu na dité s postiZenim

Rodice se zaméii na potieby ditéte s postizenim a jeho zdravému sourozenci se dostatecné
nevénuji. Od zdravého ditéte ocekavaji, ze bude nendrocné, bezproblémové, bude s péci
o svého sourozence pomahat a v budoucnu se o néj postara. (Vagnerova, 2008). Déti
mohou na svého sourozence s postizenim zarlit a mohou k nému mit ambivalentni nebo
az nepratelsky postoj (Bazalova, 2014). Podobné¢ jako rodi¢e mohou i déti citit vinu, napft.
za své negativni pocity vuci sourozenci s postizenim, nebo za to, ze jsou rady, ze samy
jsou zdravé (Ri¢an a Krejéitova, 2006). N&které déti se se svou roli ztotozni a jednaji dle
oc¢ekavani rodict. Nedostatek pozornosti od rodic¢t vSak mize byt pficinou obrannych
reakei intaktniho ditéte, které se snazi na sebe upozornit nékdy i ne zcela vhodnym
zpusobem (Vagnerova, 2008). U ditéte mize dojit k tzv. regresi. Zacne napodobovat
chovéni sourozence s postizenim, napi. mize po rodicich chtit, aby ho krmili. Mize téz

dojit ke zhorSeni jeho chovani a prospéchu ve Skole (Bittmann a Bittmannova, 2018).

Koncentrace pozornosti a zijmu na zdravé dité

Rodi¢e zaméfi svou pozornost na zdravé dité. To by jim mélo vynahradit zklamani
a nespokojenost, které zazivaji kvuli ditéti s postizenim. Na zdravé dité tak mohou
rodi¢e klast nepfiméiené naroky, které¢ neni schopno splnit a ovlivni to rozvoj jeho

identity (Vagnerova, 2008).

Matgjcek (1992) uvadi tyto nevhodné vychovné styly, které mohou nastat v rodiné s ditétem se

zdravotnim postiZzenim:

Vychova zavrhujici

Casto k ni dochazi skryté. Rodi¢e nejsou schopni smifit se se skuteénosti a piijmout dité
takové, jaké je. Dité s postizenim pro né predstavuje netispéch, je pro né zklamanim
a nespliuje jejich ocekavani a predstavy. Muze pak dochdzet k védomému C¢i
nevédomému trestani ditéte jako pti¢iny nestésti rodi¢t (Matéjcek, 1992). Pro rodice je
téz81 piijmou dit¢ s mentdlnim postizenim ¢i vyraznou vadou, zvlasteé kdyz se dité
S postiZzenim uz narodi a vazba mezi rodi¢i a ditétem nebyla jeSté vytvofena. Dité je
¢ast€ji odmitano pouze jednim z partneri. Rodi¢e mohou dité svéfit do ustavni péce.
Pokud si ho nechaji doma, muze dochazet k tyrani a zanedbavani takového ditéte

(Ri¢an a Krej¢itova, 2006). Vagnerova, Hadj-Moussova a Stech (1999) dodavaji, ze
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rodice, ktefi nepfijimaji dité¢ s postizenim, se nechtéji identifikovat s roli rodice ditéte

S postizenim. Tato role pro n€ pfedstavuje ohrozeni jejich spolec¢enského postaveni.

Vychova zanedbavajici
K zanedbavani ditéte dochazi téz Castéji ve skryté podob¢. Rozsah zanedbavani mize
byt od mirného po hrubé zanedbavani a rodi¢e mohou dité zanedbavat celkove, nebo

zanedbavaji jen nekteré jeho potieby (Matejcek, 1992).

Vychova rozmazlujici

Rodice na dité nemaji zadné naroky, plni vSechna jeho ptani a obétuji se pro néj. Maji
k nému nezdravy citovy vztah. Nechtéji, aby dité dospélo a osamostatnilo se, ale aby na
nich bylo stale zavislé. Dité¢ ma v rodiné rozhodujici slovo, rodice pro né&j neptedstavuji

autoritu (Mat¢jcek, 1992).

Vychova tzkostna

Rodice maji o dité velky strach, proto ho neptfiméfené ochranuji a prehnané o néj pecuji.
Nedovoluji mu délat véci, které se jim zdaji byt nebezpecné. Dité¢ se muze citit
frustrovano nedostatkem svobody a nemoznosti vyvijet vlastni aktivitu. Dité bud’ piijme
pasivni roli, nebo se tomuto piistupu bude branit. Miize se chovat agresivné vuci
rodi¢tim nebo vyhledavat aktivity mimo domov, napt. v né¢jaké parté¢ (Matéjcek, 1992).
Dité se pii tomto stylu vychovy citi nejisté a ménécenné. Ztraci motivaci k dosahovani
vétsich vykont (Rian a Krejéifova, 2006). Bazek a Michalik (2000) v souvislosti
s izkostnou vychovou uvadéji pojem ,naucena bezmocnost. Déti jsou dle nich
bezmocné, kdyZ maji néco samy zatidit, protoze byly po cely Zivot zvyklé na to, ze

VoM v

problémy za né fesil nékdo jiny.

Vychova perfekcionisticka

Rodice chtéji, aby jejich dité bylo ve vSem, nebo aspon v nékterych vécech, dokonalé
a uspésné. Mohou po ném chtit, aby dosahovalo cill, kterych se jim samotnym
nepodatilo dosdhnout. (Matéjcek, 1992). Dité s postizenim mohou rodice pretéZovat
nepiiméfenymi naroky na jeho vykon. Srovnavaji ho s ostatnimi détmi a chtéji, aby se

jim vyrovnalo (Matgjcek, 2001).

Vychova protekéni
Rodice chtéji, aby jejich dité bylo uspésné, ale neni pro né podstatné, jakym zplsobem

toho dosdhnou. Za dit¢ fesi jeho zalezitosti a pomahaji mu (Matéjcek, 1992). Po
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ostatnich chtéji, aby na dité€ brali zvlastni ohledy. Problémy ditéte zvelicuji, nebo naopak
zleh¢uji, podle toho, jak se to zrovna hodi. Dit¢ nemuize samo za sebe pievzit

zodpovédnost a osamostatnit se (Mat¢jcek, 2001).

Buzek a Michalik (2000) uvadgji, jak by méla vypadat spravna vychova ditéte v rodiné.
Rodice by méli na déti klast primérené naroky vzhledem k jejich véku a schopnostem a ke
kazdému ditéti by méli pristupovat individudlng. Déti by se v rodiné mély citit milovany, plné
piijimany a respektovany. Rodi¢e by méli byt svym détem oporou, ale neméli by jim vse
usnadiovat. M¢li by je ucit piekonavat piekazky a vést je k samostatnosti. Dle Pipekové et al.
(2010) je podstatné, aby rodice byli ve vychové jednotni. Pokud znaji problémy svych déti,
vzajemné spolu komunikuji a spolupracuji, je to nejlepsi prevenci $patného vychovného

pristupu k détem.

2.5 Souhrn

V kapitole jsem se vénovala roding s ditétem se zdravotnim postizenim. Nejprve jsem vymezila
pojem zdravotni postizeni z pohledu riiznych autord. Poté jsem uvedla specifika rodin s ditétem
se zdravotnim postiZenim. Problémem téchto rodin mlize byt narocnd financni situace, protoze
matka Casto pecuje o dité s postizenim a otec ptevezme roli hlavniho Zivitele rodiny. Z tohoto
divodu maji rodi¢e méné¢ casu na své dalsi déti. Uvedla jsem, jak se lisi skute¢nost, kdyz se
narodi dité s postizenim, od pozd¢ji vzniklého postizeni. Narozeni ditéte s postiZenim pro
rodinu piedstavuje zatéZ, se kterou se musi vyrovnat. U rodi¢ti miize dojit ke krizi rodi€ovské
identity. Rodice 1 ostatni ¢lenové rodiny prozivaji taze vyrovnavaciho procesu od Soku, pfes
popfeni az po piijeti situace. Tento proces vSak neni nikdy zcela ukoncen. MtiZze dojit napft. ke
zméné stavu ditéte a rodice se museji se situaci zvonu vyrovnavat. Na proces vyrovnavani se
se situaci pusobi fada dalSich faktor@, napf. typ postiZeni, jeho pfi€ina, osobnost ditéte,
organizace rodinné¢ho systému a v neposledni fad¢ strategie zvladani zatéze. V procesu
vyrovnavani se se zatézi se mohou objevit obranné mechanismy, napi. unik ze situace nebo
zvySena aktivita. Jednim z obrannych mechanismu je i nevhodny pfistup rodict k ditéti, kdy

mohou svou pozornost zaméfit na dité s postizenim, nebo naopak na jeho zdravého sourozence.
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3 SOUROZENECKE VZTAHY

V této stézejni kapitole se budu zabyvat specifiky sourozeneckych vztahii v rodiné s ditétem se
zdravotnim postizenim. Uvedu, jaké jsou potfeby intaktnich sourozenct v roding. Poté se budu
vénovat sourozeneckym konstelacim a téz se zminim o problematice zarlivosti a rivality
vV rodinach s ditétem s postizenim. Uvedu i nékteré soucasné vyzkumy, které se danou

problematickou zabyvaji.

Matousek a Pazlarova (2010) uvadéji, ze pokud je v rodiné vice déti, rodiCe musi svou
pozornost mezi n¢ rozd¢lit. Dité nema rodice jen pro sebe. Vice sourozenct v rodiné znamena
téz vice vztahti. Ty mohou byt pro dité naopak piinosem. Vagnerova (2012) podtrhuje
dialezitost vzajemnych interakci mezi sourozenci. Dité diky nim ziskdva nové zkuSenosti
a socidlni dovednosti. U¢i se komunikovat, spolupracovat, fesit konflikty, délat kompromisy.
Sourozenci spolu v roding travi hodné ¢asu. Jsou si vékove blize, proto si mnohdy spolu rozumi
Iépe nez s rodi¢i. Kazdé dit€é ma v rodiné urcité postaveni, které je ovlivnéno jeho vékem

a poradim narozeni.

3.1 Sourozenec ditéte se zdravotnim postiZenim

Skutecnost postizeni dité¢te ma vliv na celou rodinu. Velkou zatéz to predstavuje téz pro dalsi
sourozence ditéte s postizenim. Rodi¢e by s nimi méli o sourozencové postizeni mluvit
a pfiméfené jejich veéku jim vysvétlit, co tato skutecnost obnasi (Pipekova et al., 2010). Méli by
détem fict, jak se postizeni jejich sourozence projevuje, jak se bude jejich sourozenec chovat
a jaky bude mit jeho postiZzeni vyvoj v budoucnu. Pokud by déti nechapaly specifické projevy
sourozencova postizeni, mohly by prozivat pocity uzkosti. Déti by mély védét, Ze je maji rodice

radi 1 ptesto, Ze hodné€ ¢asu musi vénovat ditéti s postizenim (Strnadova, 2008).

Pozadavky na intaktniho sourozence

Rodi¢e maji nékdy na své zdravé dit€¢ nepfiméfené pozadavky. Chtéji po ném, aby svého
sourozence tolerovalo a aby pomahalo v péci o n€j. Rodice si ¢asto mysli, ze dit€ chape nutnost
vénovat se vice potiebam ditéte s postizenim. Zdravé dit€ vSak nemusi byt na takové vyvojové
urovni, aby tomu rozumélo. Muze to vnimat jako nespravedlnost. Diisledkem muize byt jeho
negativni postoj k sourozenci s postizenim. VéEtsi pozadavky rodi¢t vsak mohou mit i pozitivni
dopad. Dit¢ mize byt zodpoveédngjsi, spolehlivéjsi, tolerantnéj$i k odliSnostem a ochotné
pomdahat. Chépe, Zze jeho sourozenec potiebuje veétsi péci rodi€li a vSechno nezvlada
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(Vagnerova, 2008). V rodin¢ se téz musi vyftesit, do jaké miry bude intaktni sourozenec
pomahat v péci o svého sourozence s postizenim a kdo se bude o sourozence s postiZzenim starat
vV budoucnu, az toho nebudou rodi¢e schopni (Bazalova, 2014). Rodi¢e mohou ocekavat, ze
intaktni sourozenec pievezme za svého sourozence s postizenim zodpoveédnost. Toto ocekavani

muze byt pti¢inou pocitl uzkosti u intaktnich sourozencti (Strnadova, 2008).

Vztahy mezi sourozenci

Vztahy mezi sourozenci v rodiné s ditétem se zdravotnim postizenim jsou specifické. Intaktni
sourozenec si vybuduje urcité strategie, aby se se zvlaStnostmi sourozeneckého vztahu
vyrovnal. VétSinou pfijima dominantné-ochranitelskou roli. Chce svého sourozence
S postizenim chranit, pfebira za néj zodpovédnost. Mlze byt té€z vice tolerantni k odliSnostem
a vice empaticky. Vztah mezi sourozenci vSak nemulze byt vyvazeny. Zdravy sourozenec
nevnima svého sourozence s postizenim jako sobé rovného. Uvédomuje si jeho odliSnosti
a jeho zavislost na pomoci druhych. Sourozenec s postizenim nemuze byt jeho rovnocennym
partnerem a soupeiem. Pokud je dité s postizenim starsi, tak pro mlad$iho sourozence nemuze

pfedstavovat ani vzor, ktery by mohl napodobovat (Vagnerova, 2008).

Postoj k sourozenci s postiZzenim

Jaky bude mit zdravé dit€ postoj k svému sourozenci s postizenim, do velké miry zalezi na
pfistupu rodicl k détem. Na tom, zda dok4Zou rozdélit Cas a pozornost mezi vSechny své déti
a zda na dit¢ bez postizeni nebudou mit pfili§ velké pozadavky (Vagnerova, 2008). Je téz
podstatné, jak rodi¢e problém vnimaji a jak o ném mluvi (Blazek a Olmrova, 1988). Postoj
k sourozenci je ovlivnén i zavaznosti sourozencova postizeni, jeho chovanim a moznosti s nim

komunikovat. Zalezi téZ na osobnostnich vlastnostech kazdého ze sourozenct (Bazalova, 2014).

Role intaktniho sourozence

Pro dit€ je narocné, aby piijalo roli sourozence ditéte s postiZenim. Muze zazivat posméch
a nevhodné poznamky od ostatnich déti a za svého sourozence se stydét (Vagnerova, 2008).
Skutecnost, Ze ma sourozence s postizenim, muize naruSit jeho vztahy ke kamaradim
a spoluzakim. Nékdy dité svého sourozence s postizenim brani a zastava se ho (Ri¢an
a Krejcifova, 2006). Zvlasté v dospivani mize byt pro dité obtizné ukazat se na vefejnosti se svym
sourozencem s postizenim. V tomto obdobi si dité buduje vlastni identitu, kterou sourozencovo

postizeni do velké miry ovliviiuje. Skutecnost sourozencova postizeni téz ovliviiuje volbu
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partnera. Intaktni sourozenec ma strach z jeho reakce. Také mize mit obavy, zda sdm nebude mit
dité s postizenim (Strnadova, 2008). Blazek a Olmrova (1988) uvadéji, Ze piitomnost sourozence
s postizenim miize mit vliv na volbu povolani ditéte. Cast&ji si voli povolani, kde miize pomahat
lidem. Vagnerova (2008) mluvi o stigmatu rodiny. Rodina se 1i$i od ostatnich rodin. Dité si tuto

odlisnost uvédomuje a musi se s ni vyrovnat. Miize ho to ovlivnit kladn€ i zaporné¢.

Sourozenecké skupiny

Intaktnimu sourozenci mize téz pomoci, ze se bude moct sdilet s nékym, kdo ma podobnou
zkuSenost jako on. MiiZe to byt jiny sourozenec ditéte s postizenim (Bazalova, 2014). Existuji
téz tzv. sourozenecké skupiny, kde mize intaktni sourozenec sdilet své zkuSenosti ze zivota
se sourozencem s postizenim. Dozvi se tam dalSi informace o sourozencové postizeni

(Strnadova, 2008).

Pozitivni pFinosy sourozencova postiZeni pro intaktniho sourozence

Skutecnost postizeni sourozence muze mit na intaktni dité¢ i pozitivni vliv. Mize byt vic
tolerantni, zodpovédné a ochotné pomahat druhym (Blazek a Olmrova, 1988). Dle Bazalové
(2014) mohou byt sourozenci déti s postizenim Iépe pfipraveni na zivot. Jsou vice vnimavi
K potiebam druhych a vazi si zdravi. Strnadova (2008) uvadi, Ze intaktni sourozenec ziskava

zku$enosti, které mize pozdé€ji uplatnit ve své vlastni roding.

Traveni volného ¢asu

Rodice n¢kdy chtéji, aby intaktni sourozenec travil veSkery svij volny €as spolu se svym
sourozencem s postizenim. Mysli si, Ze to zlepsi kvalitu vztahu mezi sourozenci. MiiZe to vSak
mit pfesné opacny ucinek. Rodice by méli vénovat ¢as a pozornost 1 kazdému ditéti zvlast.
Rodinné aktivity se téz nemusi vzdycky pfizptisobovat tomu, aby se jich mohlo zucastnit i dité
S postizenim a nebylo ochuzeno o né&jaky zazitek. Rodice mohou né&které vylety a aktivity

podniknout jen s intaktnimi détmi a nemusi za to citit vinu (Bittmann a Bittmannova, 2018).

3.2 Potreby intaktnich sourozenci

Michalik (2010) upozoriuje, Ze by bylo tieba se dlouhodob¢ vénovat potiebam sourozencii osob
S postizenim. Aby bylo mozné intaktni sourozence ucinné podporovat, je ticba nejprve jejich

potieby znat. Thorova (2006) zastava nazor, Ze potieby déti jsou obdobné jako potieby rodicu.
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Autofi uvadeéji tyto potieby intaktnich sourozencti:

e Dité potiebuje, aby mu rodic¢e pfiméfené jeho véku vysvétlili, co ma jeho sourozenec za
problém (Thorova, 2006).

e Rodice by s ditétem méli otevien¢ mluvit o postizeni jeho sourozence. M¢li by s nim
hovoftit o jeho obavach a ptat se ho na to, co proziva. A to nejen v souvislosti se
sourozencem s postizenim (Bazalova, 2014).

e Dit¢ bez postizeni by se mélo v rodin€ citit milovano a piijiméno. Rodice by mu méli
naslouchat. Mé&li by ho ujistit, Ze chapou jeho negativni pocity vuéi sourozenci
S postizenim a Ze jsou takové pocity bézné (Strnadova, 2008).

e Rodice by si m¢li na intaktni dit€ najit dostatek ¢asu a vénovat pozornost jeho potfebam.
Me¢li by oceniovat jeho Uspéchy a nepovazovat je za samoziejmé. Méli by néjaky cas
travit jen se svym intaktnim ditétem a provadét s nim aktivity, které jeho sourozenec
S postizenim nezvlada (Thorova, 2006). Aby se mohli rodice svému ditéti vénovat,
mohou dité s postizenim svétit do péce jiné osoby, napft. ptibuzného. Mohou téz vyuzit
sluZby osobni asistence nebo odlehcovacich sluzeb (Bittmann a Bittmannova, 2018).

e Rodic¢e by m¢li ditéti poradit, jak ma reagovat na nepiijemné dotazy okoli a jak se ma
branit posméchu ostatnich déti. Mohou s nim takové situace nacvicit (Thorova, 2006).

e Rodice by nem¢li na dité klast nepfiméfené naroky v péci o sourozence s postizenim

(Thorova, 2006).

3.3 Sourozenecké konstelace

Sourozenecké konstelace se zabyvaji pofadim narozeni v rodin€ a jeho vlivem na rozvoj
urcitych vlastnosti jedince. Jako prvni se sourozeneckym konstelacim vénoval Alfred Adler.
Sourozenecké konstelace vSak nevnimal jako absolutni. U jedince dle né& zvySuji
pravdépodobnost vyskytu uritych vlastnosti (Novak, 2007). S tim souhlasi Matéjcek (1992).
Tvrdi, ze potadi narozeni nema zasadni vliv na vyvoj osobnosti jedince. Je jen jednim z mnoha
faktort, které na jedince puisobi. S timto nazorem souhlasi rovnéz Vagnerova (2012, s. 325),
ktera uvadi, ze ,, poradi narozeni zvysuje pravdépodobnost rozvoje urcitych osobnostnich rysii

i zpuisobii chovani, které jsou ve skolnim véku uz dostatecne vyhranéné “.

Sobotkova (2012, s. 39) uvadi, Ze rodinna konstelace je ,,socialnépsychologické usporadani
rodiny “. Dle ni sem patii ,, osobnostni charakteristiky a citova vzdalenost clenii rodiny, poradi

narozeni a pohlavi sourozencu, vékové rozdily, dominantni ¢i submisivni pozice, pocet clenu
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rodiny a dalsi faktory*. Diky znalosti potfadi narozeni v rodin¢ miiZzeme dle autorky lépe

pochopit osobnost jedince.

Psychologicky slovnik vymezuje sourozenecké konstelace jako ,, adlerovsky vyklad o poradi,
V jakém se dite narodi do rodiny, jakou v ni hraje roli a co z toho vyplyva pro utvareni jeho

povahy““ (Hartl a Hartlova, 2015, s. 271).

Matéjcek (1992, str. 82) uvadi, zZe ,,zdkladni charakteristikou sourozeneckého poradi je jeho
danost, stalost, osudovost”. NemlUzeme si sami vybrat, kolikati v potadi sourozenci se
narodime. Autor vSak dodava, Ze osudovost je jev neutralni a zalezi na jedinci, jak se s danou
skutec¢nosti vyrovna. Podobné o sourozeneckém potadi hovoti Vagnerova (2012, s. 325). Tvrdi,

ze ,,relace dané poradim narozeni jsou trvalého charakteru, pretrvavaji po cely zivot*.

3.3.1 Vékovy rozdil mezi sourozenci

Matéjcek (1992) upozornuje, ze na vztahy mezi sourozenci ma vliv kromé potadi narozeni téz
vékovy rozdil mezi nimi. Vékove blizci sourozenci jsou v podobné vyvojoveé fazi. Vzajemné si
vice konkuruji a soupeti spolu. Mohou byt vsak i partnery pfi hi'e a spoleénych aktivitach. Autor
uvadi, Ze rozdil dvou nebo tfi let by mél byt podle ptirodnich narodii ,,pfirozeny*. Sest let a vice
podle autora predstavuje velky vékovy odstup. DéEti vyristaji jako jedinacéei, netvoii skupinu.
Podobné se k této problematice vyjadiuji i Capek a Capkova (2010). Autofi uvadgji, Ze rodice
nékdy chtéji, aby se jim narodily déti blizko po sobé, protoze by si mohly spolu hrat a mit
spolecné aktivity. Takové déti vSak spolu Casto soupeii a Zarli na sebe. Zejména kdyZ jsou to
sourozenci stejného pohlavi. Podle autorti je idealni vékovy rozdil aspoini dva a ptl roku, aby uz

mélo starsi dit€ za sebou obdobi vzdoru.

3.3.2 Role starsiho a mladsSiho sourozence v rodiné

Hartl a Hartlova (2015) uvadgji, ze sourozenci nemohou mit v rodiné stejné postaveni.

| v pfipad¢ dvojcat je jedno z nich v roli star§iho a druhé v roli mladsiho sourozence.
Vagnerova (2012) popisuje, jaka jsou specifika role mladsiho a starSiho sourozence v rodiné.

,Star§i dité zpravidla ziskava dominantni pozici. Pro mladsi sourozence je vzorem, ktery
mohou obdivovat nebo na néj zarlit a citit se jim odstrceni.” (Vagnerova, 2012, s. 326). Se
starSim sourozencem se mladsi sourozenec mize ztotoZnit, nebo se od néj naopak muizZe chtit
odlisit. Starsi dit€ ma v rodin€ vysady, rodi¢e ho vnimaji jako zralejsi a rozumné;$i. Také vSak
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na n¢j kladou vétsi pozadavky a vice toho od néj ocekavaji. U star§iho ditéte se diky tomu
rozviji ur¢ité vlastnosti. Jsou cilevédomé, zodpovédné, chtéji se prosadit a maji vétsi motivaci
k vykonu (Vagnerova, 2012). V rodinach, kde rodi¢e sami na vychovu déti nestaci, starsi déti

piebiraji rodicovskou roli a peCuji o své mladsi sourozence (Matousek a Pazlarova, 2010).

Miadsi dité v rodiné€ je sice v roli podfizeného, ale jeho postaveni ma jisté vyhody. Rodi¢e mu
vice odpusti, nekladou na n¢j tak vysoké naroky a jsou k nému laskavéjsi. StarSi sourozenec
mladsiho chrani, vede a poméha mu, ale miize za n¢j chtit rozhodovat a téz s nim manipuluje.
Mladsi dité se snazi se star§Sim sourozencem vychdzet, ale mize ho téz vydirat, nebo na n¢j
zalovat (Vagnerova, 2012). ,, Starsi sourozenci byvaji nezavislejsi, mladsi zavislejsi a déle si

udrzuji detsky nezralé formy reci. ** (Blazek a Olmrova, 1988, s. 39).

Na vztah mezi sourozenci ma vliv postoj, jaky k détem zaujimaji rodice (Vagnerova, 2012).
Kdyz se v rodiné narodi mladsi dité, jeho star$i sourozenec ztraci své vysadni postaveni. Je
»sesazen z trunu®“. Mladsi dit¢ se pro n¢j stdva konkurenci (Matousek, 2003). Starsi
sourozenec ma strach, ze pfijde o lasku a pozornost rodicti. Svého mladSiho sourozence proto
muze odmitat a zarlit na n¢j. Reakci na prozivané trauma mulze byt regrese u starSiho
sourozence. Zacne se chovat jako jeho mladsi sourozenec a tim chce na sebe upoutat pozornost

rodi¢t (Vagnerova, 2012).

3.3.3 Prvorozeni, prostiedni a nejmladsi sourozenci

Prvorozeni se narodili prvni do rodiny a rodice se na nich ucili své nové rodi¢ovskeé roli (Hartl
a Hartlova, 2015). Dle Blazka a Olmrové (1988, s. 39) ,, prvorozenci byvaji verbdlné zdatnéjsi,
casteji postupuji do vyssich skol, byvaji povaZovani za nadanéjsi a jsou vice zaméreni na vykon “.
Hartl a Hartlova (2015, s. 271) jmenuji dal$i vlastnosti prvorozenych. Obvykle byvaji ,, vyrvali,
presni, spolehlivi, sebedisciplinovani, snazi se vychdzet s nadrizenymi stejné dobre, jako
vychazeli s rodici, mnohdy prepinaji své sily, neuméji rikat ne*. Capek a Capkova (2010)
dopliuji, Ze pro prvorozené jsou rodic¢e velkym vzorem. Proto se jim snazi zavdéCit a chovaji se
tak, jak si to rodice pteji. KdyZ se pak do rodiny narodi dalsi dité, neni vychovavano tak ptisné
jako dité prvorozené. Autoii uvadeéji, Zze prvorozeni jsou mnohdy zameéfeni na uspeéch

a je pro n¢ té¢zké smifit se s netspéchem. Jsou soutézivi, kladou si vysoké cile a neradi prohravaji.

Prostiedni déti byvaji dobrymi vyjednavaci, snadno se ptizpisobuji a umi hledat kompromisy
(Novak, 2007). Byt prostiednim ditétem v rodin€ je narocné. Takové dit€¢ nema vyhody

nejstarSich, ani nejmladSich déti. V nékterych situacich je bud’ ptili§ velké, nebo pfili§ malé
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(Sulova a Zaouche-Gaudron, 2003). Rodiée si prostiednich déti ¢asto nev§imaji, proto tyto déti

hledaji pozornost ve skupiné vrstevnikt (Capek a Capkova, 2010).

Nejmladsi dité v roding byva Casto rozmazlovano a vSemi chranéno. Vénuje se mu celd rodina
(Novak, 2007). Nejmladsi déti jsou Casto kreativni, empatické a jednaji spontanné (Blazek
a Olmrova, 1988). Tyto déti byvaji hlasité, predvadi se pied ostatnimi a chtéji na sebe upoutat
pozornost. Rodice uz vétsSinou nejsou pii jejich vychové tak dasledni, proto nejmladsi déti

mohou byt méné zodpovédné (Capek a Capkova, 2010).

3.3.4 Sourozenecké konstelace v rodiné s ditétem s postiZenim

Dité s postizenim ma v rodin¢ zvlastni postaveni. Blazek a Olmrova (1988, s. 39) uvadéji, ze
dité s t€zkym postizenim v rodiné ,, zaujme roli ,, nejmladsiho *“ bez ohledu na skutecné poradi
sveho narozeni“. ,,Sourozenci za néj prebiraji zodpovédnost, radi mu a pomahaji mu, tak jako

by sami byli nejstarsi. “ (Vesela, 2010, s. 26). Leman (1997) fika, ze dojde k vymén¢ roli mezi

sourozenci.

Blazek a Olmrova (1988) tvrdi, ze sourozencovo postiZzeni hufe snaseji jeho mladsi zdravi
sourozenci nez sourozenci star$i. S tim nesouhlasi Matéjéek (1992), ktery uvadi, ze je Iépe,
kdyz se nejprve narodi dité s postizenim a po ném pfijde na svét dalsi zdravé dité. Dale je dle
n¢j vyhodnéjsi, kdyz je dalsi dité jiného pohlavi nez jeho sourozenec s postizenim. Rodice pak
sourozence tolik nesrovnavaji. Blazek a Olmrova (1988) dale uvadgji, ze nejnarocnéjsi je
situace pro starSi sestry déti s postizenim, protoZe za své mladsi sourozence Casto piebiraji

zodpovédnost. Rodiny, kde je vice déti, se dle autorti vice podobaji béznym rodinam.

Stfedova a Markova (1987) si v§imaji, ze téz pro dité s postizenim neni jednoduché vyrovnat
se s narozenim mlads$iho zdravého sourozence. Toto dit¢ mulze tézko nést ztratu vysadniho
postaveni v rodiné a na mlads$iho sourozence Zarli. Situaci n€kdy nese hiife neZ jiné déti.
Autorka dale uvadi, Zze mladsi sourozenec byva pro dité s postizenim velkym pfinosem. Muize

se pro n¢j stat vzorem, ktery bude napodobovat.

Leman (1997) rodi¢tm doporucuje, aby kazdé dit€¢ vnimali jako jedine¢nou bytost
a pristupovali ke svym détem individualné. VSechny déti v rodin€é by se mély citit milovany

a pfijimany.

49



3.4 Zarlivost a rivalita

Zarlivost a rivalitu nemusime chapat jenom jako jevy negativni. Mat&jéek (1992, s. 79) uvadi,
ze ,zarlivost a rivalita mohou svym zpiusobem dokonce pozitivné stimulovat socialni
i kognitivni vyvoj ditéte, prispivat k diferenciaci jeho osobnosti a K utvdreni jeho identity“.
Rivalita a zarlivost se ¢asto vyskytuje i v rodinach s ditétem se zdravotnim postizenim. Zdravi
sourozenci zarli na pozornost, kterd je vénovana sourozenciim s postizenim (Bazalova, 2014).
Zarlivost se objevuje i u déti s postizenim, které narozenim mlad$iho sourozence ztraceji své

vysadni postaveni a musi se o pozornost rodicu délit (Sttedova a Markova, 1987).

V psychologickém slovniku je Zarlivost definovana jako ,,forma izkosti vznikajici z pocitu
nejistoty, strachu ze ztraty milované osoby* (Hartl a Hartlova, 2015, s. 711). Psychologicky
slovnik dale uvadi zarlivost détskou neboli sourozeneckou. Ta se bézné objevuje u vsech déti.

Sourozenci soupeti o pozornost rodicu (Hartl a Hartlova, 2015).

Vancurova (1987, s. 128) jmenuje emoce, které jsou se zarlivosti spojené. Jsou to ,,zlost,
sebelitost, pocit ublizeni, kiivdy a zarmutek®. Matéjéek (1992) uvadi, ze zarlivost mezi
sourozenci je do uréité miry p¥irozena. Sourozenci jsou si blizci. Ziji ve stejném prostiedi se
stejnymi lidmi, maji vSak jiné vlastnosti. Kazdy z nich si h4ji sva prava a potieby. Dle
Vancurové (1987) zarlivost ovliviiuje celou osobnost a je spojena S dalSimi emocnimi
vychylkami. ,, Zarlivé déti byvaji casto sobecké, rvavé, bojovné, byvaji tizkostné fixovany na

nékterého z rodicii, mivaji neurotické sny. “ (Van€urova, 1987, s. 128).

Podle Novaka (2009) se odhaduje, Ze vice nez 50 % sourozenctl reaguje zarlivé na narozeni
mladSiho sourozence. Dle autora by zarlivost méla brzo vymizet, 1 kdyZ jsou piipady, kdy
pretrvava az do dospélosti. Autor upozoriiuje na to, Ze rodi€e ¢asto zarlivost u déti podporuji.
Tteba tim, Ze déti vzajemné srovnavaji a davaji jedno druhému za piiklad. Dle autora Castéji
zarli déti, které se neciti bezpodmine¢né milovany a které prozivaji frustraci z toho, Ze nesplnili

oc¢ekavani rodicl, a rodice proto maji vice radi jejich sourozence.

Novak (2009) konstatuje, ze vyzkumy neprokazaly, Ze by na zarlivost mélo vliv pohlavi ditéte
nebo jeho sourozenecka konstelace. I kdyz nékteré vyzkumy ukézaly, ze Zarlivost byva silné;si
u prvorozenych chlapci. Zarlivost je podle autora zpiisobena malym zajmem o dité ze strany
dalsich ¢lent rodiny. Dle autora byva vice zérlivosti v rodinach s mensim poc¢tem déti, zvIaste

v rodinach s dvéma détmi. U otazky pohlavi White a Mullen (2006) uvadéji, ze podle nékterych
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vyzkumll maji mezi sebou vétsi zarlivost sourozenci stejného pohlavi, avSak podle jinych

vyzkumt je tomu naopak.

Novak (2009) upozornuje, Ze projevy zarlivosti by se nemély potlaovat, protoze mize dojit
k jejich somatizaci. Mohou se objevit poruchy piijmu potravy, bolesti bficha, pomoc¢ovani ¢i
nespavost. Také mize dojit k regresi do niz§iho vyvojového stadia. Stejného nazoru je
Vancurova (1987). Uvadi, ze pro vyvoj ditéte je lepsi, kdyz bude moct zarlivost projevit, ne ji
potlacovat a skryvat. Dle autorky se zarlivost mtize projevit formou otevieného utoku, ale mize

jit i o projevy neptimé, nebo dokonce o hrané projevy lasky k sourozenci.

Rivalita je v psychologickém slovniku vymezena jako ,, vztah soupereni mezi dvema nebo vice
Jjedinci, skupinami ¢i institucemi se snahou ziskat tytéz nebo veétsi vyhody, hodnoty aj. nez druha
strana ‘. Sourozeneckd rivalita je v ném definovéana jako ,,souborny termin pro agresivni,

zavistivé a hasterivé vztahy mezi sourozenci‘ (Hartl a Hartlova, 2015, s. 511).

Vagnerova (2012) zastava nazor, ze mezi sourozenci, ktefi maji mezi sebou mensi vékovy
odstup, je rivalita silngjsi. S tim souhlasi Oehler (2007), podle né¢hoZ nejvétsi rivalita vznika
mezi dvojcaty, mezi sourozenci stejného pohlavi a mezi sourozenci, ktefi maji mezi sebou maly

vekovy rozdil.

Oehler (2007) tvrdi, Ze na rivalitu mezi sourozenci ma vliv kvalita vztahu mezi rodi¢i. Cim 1épe
spolu rodi¢e vychazeji, tim mensi je rivalita mezi sourozenci. White a Mullen (2006) dopliuji,
ze rivalita mezi sourozenci se snizuje, kdyz rodice dokaZzou vSem svym détem saturovat jejich

potfeby a na Zadné z nich nezapominaji.

Porucha sourozenecké rivality je v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému, desata revize (MKN-10, 2018) zafazena do kategorie emo¢nich poruch
s nastupem specifickym pro détstvi. Podle Hartla a Hartlové (2015) se s ni nejéastéji setkame
po narozeni mladsiho sourozence. Autofi uvadéji, ze nejde o mirnou zarlivost ¢i rivalitu, ale je
to velmi silna emoc¢ni porucha, kterd je spojena s psychosocidlnimi problémy. Projevy mohou
byt rizné. Od neochoty se délit az po nepratelstvi a fyzické napadani sourozence. Objevuje se
regrese, neposlusnost, vzdor viéi rodi¢tm, zlost, izkost a problémy se spankem. Novak (2007)
dale jmenuje dal$i projevy, napi. zhorSeni Skolniho prospéchu a tzv. neurotické kradeze. Ty
neslouzi k tomu, aby se dité obohatilo, ale aby mélo Uspéch u vrstevniki, kterym pak penize

nebo ukradené véci rozda.
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3.5 Soucasné vyzkumy zamérené na danou problematiku

Vyzkumy v problematice sourozencti osob se zdravotnim postizenim se veénuji riznym
aspektim zivota téchto sourozencl. Zameétuji se na vztahy mezi sourozenci, na pocity, které
intaktni sourozenci prozivaji, na jejich potieby a zpisoby zvladani zatéZzové situace. V posledni
dobé¢ se vyzkumy vénuji i pozitivnim vlivim zatézové situace na intaktniho sourozence a jeho

rodinu. Uvedu nékteré vyzkumy, které se danou problematikou zabyvaji.

Prozivani sourozencu

Na zkoumani prozivani intaktnich sourozenct se ve své studii zaméfili Shivers a Dykens (2017).
Zabyvali se pocity dospivajicich sourozencli vici jejich sourozenclim s postizenim a bez
postizeni. Ze zavéru studie vyplyva, ze sourozenci osob s mentalnim a vyvojovym postizenim
zazivaji veétsi pocity uzkosti nez sourozenci osob bez postizeni. Mare§ (2013) se ve své
ptehledové studii vénoval problémim zdravych déti, které maji nemocného sourozence.
Z vyzkumu vyplyva, Ze na zdravé sourozence rodice nemivaji dostatek Casu, protoze se zamétuji
na déti nemocné. To zhorSuje kvalitu Zivota zdravych sourozencti a zptisobuje to u nich problémy
psychické, socidlni a behavioradlni. Prozivaji situaci rdzné. Mohou prozivat frustraci, strach,

smutek, vztek, pocity viny a uzkost. To ma pak vliv na jejich chovani a socialni interakce.

Vztahy sourozenci

Floyd, Costigan a Richardson (2016) se ve své studii zaméfili na vztahy mezi sourozenci, kdy
jeden ze sourozencli mé&l mentalni postizeni. Zkoumali vyvoj vztahu sourozencii od dospivani do
mladé dospélosti. Dosli k zavérim, Ze s rostoucim vékem si byli sourozenci emociondlné bliz
a snizila se mira konfliktti mezi nimi. Pokud se intaktni sourozenci podileli na péci o sourozence
S postiZzenim, méli k nému bliz8i vztah. Aspekty jako pohlavi, pofadi narozeni a vékové rozestupy
nemély na vyvoj vztahu v tomto obdobi zasadni vliv. Jiny vyzkum zaméfeny na vztahy provedli
Kramer, Hall a Heller (2013). Ve své studii zkoumali vzajemny vztah mezi dosp€lymi intaktnimi
sourozenci a jejich sourozenci s postizenim. Zjistili, Ze na vzajemny vztah mezi sourozenci ma
vliv spole¢né traveni volného ¢asu a rozdéleni roli v rodin€. Pomoc a podpora mezi sourozenci
mize byt vzijemna. Intaktni sourozenci mohou poméhat svym sourozenclim s postizenim
(napft. pii1 hledani zamé&stnéani) a sourozenci s postizenim zase jim (napft. s hlidanim svych netefi
a synovcu). Hall a Rossetti (2018) se zabyvali zkoumanim roli, které zaujima dospély sourozenec
vici svému sourozenci s mentalnim nebo vyvojovym postiZzenim. Zjistili, Ze sourozenci mohou

mit napf. roli pecovatele, ptitele, pravniho zastupce, advokata nebo organizatora akci.
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Poti'eby intaktnich sourozenci

Karova, Blatny a Bendova (2009) se ve své piehledové studii vénovali tématu psychosocialnich
potieb sourozenct déti s onkologickym onemocnénim. Stanovili dva hlavni okruhy problémii,
které¢ se v publikacich vyskytuji, a to zmény v zivoté zdravych sourozenctu (napi. mén¢
pozornosti od rodi¢li, vice povinnosti v pé¢i o sourozence, méné Casu na vlastni aktivity,
nutnost vEétsi samostatnosti) a silné pocity, které prozivaji (napi. tzkost, strach, smutek,
zérlivost, odmitnuti, pocity viny, zlost). Dale uvadéji faktory, které usnadnuji vyrovnani se se
zménami. Patii sem informovanost déti o problému sourozence, potfeba aktivni Gi¢asti na péci

0 sourozence a potieba podpory vénovat se vlastnim aktivitam.

PostiZeni sourozence jako zatéz

Skutecnost postizeni sourozence piinasi zatéz celé rodin€. Musi se s ni vyrovnat i sourozenci
déti s postizenim. Intaktni sourozenci se piizpisobuji danému faktu riznymi zpisoby. Giallo
a Gavidia-Payne (2006) ve své studii zkoumali faktory, které ovliviiuji zvladani zatéze
u sourozencu. Pro zvladani zatéze v rodiné€ jsou dulezité faktory jako odolnost rodiny, uroven
komunikace v roding€, schopnost fesit problémy a téZ zvyky a ritudly v rodin€. Z vysledki studie
vyplyva, ze tyto faktory maji na odolnost sourozencti vici zatézi vétsi vliv nez jejich vlastni
copingové strategie. Na zvladani zatézové situace se ve svém vyzkumu zaméfili i Stépanova
a Blatny (2009). Vénovali se Zivotni zkuSenosti sourozencii osob s mentalnim postizenim.
Zjistovali, jaké kritické momenty se objevuji v Zivoté sourozencd, co jim pomaha zvladat
zatézove situace a jestli jsou na dané skutecnosti schopni najit n€jakd pozitiva. Jako kritické
momenty vnimali sourozenci napf. prozivani negativnich emoci, velké pozadavky rodict,
nedostatek pozornosti rodict, stres v roding a specifika pro vybér partnera, kdy ma byt partner
schopny pfijmout jejich sourozence s postiZenim. Zdrojem opory pro zvladani zatéZove situace
muze byt moznost s nékym sdilet svou zkusenost, dobra komunikace v rodin¢, podpora partnera

a svépomocné skupiny. Sourozenci byli schopni najit na své situaci i pozitiva.

Sourozenecké skupiny

Pomoc a podporu mohou intaktni sourozenci najit v sourozeneckych skupinach. Rye, Hicks
a Falconer (2018) se ve svém vyzkumu zabyvaly vlivem sourozeneckych skupin na zvladani
zatéZové situace u intaktnich sourozencl. Autorky zjistily, Ze sourozenecké skupiny mayji
pozitivni vliv na budovani odolnosti sourozenct prostiednictvim rozvoje strategii zvladani stresu

a sourozencim pomaha, kdyZ mohou svou situaci sdilet s lidmi, ktefi zaZivaji néco podobného.
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Posttraumaticky rozvoj

Dalsi oblasti zkoumani je pozitivni pfinos zatézové situace pro sourozence a celou rodinu.
Clovék miize na traumatickou situaci reagovat riizné. Vagnerova (2008) uvadi, ze mize dojit
Kk rozvoji "posttraumatické stresové poruchy". Negativni udalost vSak muize pfinést i pozitivni
disledky (Mares, 2008). V literatufe se pro tento proces pouziva termin ,,posttraumaticky
rozvoj (posttraumatic growth). Tento termin uvadéji napt. Tedeschi a Calhoun (1996). Podle
Marese (2008) se tento pojem nékdy preklada jako ,,posttraumaticky rast“. Autor vSak ma vuci
tomuto prekladu vyhrady, protoze slovo "rlst" byva spiSe spojeno se somatickymi zménami
nez s celkovou zménou osobnosti. Dle néj stoji termin "posttraumaticky rozvoj" v protikladu
k terminu "posttraumaticka stresova porucha". ,, Posttraumaticky rist je definovan jako
pozitivni zmény v prozitcich a zkuSenostech cloveka, ktery musel Celit traumatu a vyrovnat se
s nim.* (Stépanova a Blatny, 2009, s. 257). Stépanova a Blatny (2009) ve svém vyzkumu
zjistili, ze sourozenci osob s postizenim mohou byt napt. vice tolerantni k rozdilim, vice

zodpovédni a umi 1épe zvladat naro¢né situace.

3.6 Souhrn

V kapitole jsem se zaméfila na vztahy mezi intaktnimi sourozenci a sourozenci s postizenim.
Nejprve jsem uvedla, jaka specifika pfinasi role sourozence ditéte s postizenim. Rodice Casto
kladou na intaktniho sourozence nepfiméiené poZadavky a ofekdvaji od n€j pomoc s péci
o sourozence. Dité ve vztahu k sourozenci zpravidla piijima dominantné-ochranitelskou roli.
Sourozenec pro n¢ neni rovnocennym soupefem ani partnerem. Dale jsem se vénovala
sourozeneckym konstelacim a tomu, jaké postaveni zaujimd v rodiné dit€ s postizenim. Se
sourozeneckou problematikou souvisi téz zarlivost a rivalita. Ty jsou v mensi mife b&zné
a objevuji se v kazdé roding. Sourozenci spolu soupefi o pozornost rodiéti. Zarlivost a rivalita se
vSak mohou vystupniovat a mize dojit k poruse sourozenecké rivality, coz je velkd emocni
porucha, ktera ma negativni dopady na dit¢ a celou jeho rodinu. Uvedla jsem téz vyzkumy, které

se problematice sourozencii osob s postizenim vénuji.
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VYZKUMNA CAST

4 METODICKA VYCHODISKA VYZKUMU

4.1 Vyzkumny problém

Postizeni ditéte ovliviiuje celou jeho rodinu. Vyzkumy rodin s ditétem se zdravotnim
postizenim se c¢asto zaméfuji na rodie téchto déti nebo na samotné déti s postizenim.
Opomijenou skupinou jsou vsSak intaktni sourozenci, kterym se ve vyzkumech nevénuje
nalezita pozornost. Skute¢nost sourozencova postizeni pro né¢ mize byt zatézova a musi se s ni
vyrovnat. Aby bylo mozné intaktnim sourozencim nabidnout odpovidajici pomoc a podporu,
je tfeba vyzkumu, které by se na danou problematiku zamé&fily. Prevendarova (1996) se ve své
studii zabyvala rodinami s ditétem s postizenim a vztahy mezi sourozenci z pohledu rodicu.
Zivotu sourozencii osob s mentalnim postizenim z pohledu intaktnich sourozenct se ve své studii

vénovali napt. Stépanova a Blatny (2009).

Problematiku sourozencli osob se zdravotnim postizenim vnimam jako dilezitou, avSak u nas
zatim malo prozkoumanou. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla, ze se ve svém vyzkumu zamétim
na vztah mezi sourozenci, kdy jeden z nich je zdravotné postizeny, z pohledu intaktnich

sourozencu.

4.2 Cil vyzkumu a stanoveni vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumu je deskripce vztahovych vazeb mezi sourozenci intaktnimi a sourozenci

s postizenim z pohledu intaktnich sourozenct.

Na zaklad¢€ vymezeného cile jsem stanovila tyto vyzkumné otazky:

Jak intaktni sourozenci prozivali skutecnost sourozencova postizeni?
Jak intaktni sourozenci popisuji sviij vztah k SOUrozenci s postizenim?
Jak se skutecnost sourozencova postizeni projevila v rodine?

Jaka negativa prinasi jedinci skutecnost sourozencova postizeni?

Jaka pozitiva prinasi jedinci skutecnost sourozencova postizeni?

© o k~ w N oE

Co pomdaha intaktnim sourozenciim vyrovnat se se skutecnosti sourozencova postizeni?
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4.3 Design vyzkumu

Vzhledem ke stanovenému cili jsem pro realizaci vyzkumu zvolila kvalitativni pFistup, ktery

umozni Iépe popsat prozité zkuSenosti sourozencli osob s postizenim.

Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, je kvalitativni vyzkum ,,nenumerické Setieni
a interpretace socidlni reality“ (Disman, 2000, s. 285). Podle Reichela (2009) nelze fict, Zze by
byl jeden pfistup lepsi nez druhy, ale tyto pfistupy se vzajemné dopliuji. S jeho nazorem se
ztotoziuji i Svaticek, Sed’'ova et al. (2007). Kvalitativni p¥istup se snazi porozumét zkoumanému
jevu a vytvorit jeho obraz ,,v co moznd nejkomplexnéejsi podobe, vietné podob jeho vztahii
S dalsimi aspekty “ (Reichel, 2009, s. 40). ,, Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, teprve po
nasbirani dostatecného mnozstvi dat zacina vyzkumnik patrat po pravidelnostech, které se
v techto datech vyskytuji, formuluje predbezné zavery a hleda pro né dalsi oporu v datech.
(Svaticek, Sed'ova et al., 2007, s. 24). Strauss a Corbin (1999) uvadéji, ze obvyklymi metodami
kvalitativniho vyzkumu jsou rozhovor a pozorovani. Svaticek, Sed’ova et al. (2007) upozoriiuji,
ze vysledky kvalitativniho vyzkumu nelze z divodu nizkého poctu informanti zobeciiovat. Plati

jen pro dany vzorek informantt.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Pted vyzkumem jsem si stanovila tato kritéria pro zafazeni informanta do vyzkumu:

e Informant ma bratra ¢i sestru se zdravotnim postizenim.

o [nformant je starsi dvanacti let, aby byl schopen svou situaci v rodiné popsat.

Informanty jsem vybirala metodou zamérného vybéru. Vyhledéavala jsem tedy jedince, kteti
spliiuji dand kritéria a jsou zaroveil ochotni se vyzkumu zucastnit (Miovsky, 2006). Touto
metodou bylo ziskano deset informanti. Dal§i dva informanti byli do vyzkumu vybrani

metodou snéhové koule, kdy osloveni informanti poskytli kontakt na dalsi vhodné jedince.

Vyzkumny soubor tedy tvofilo dvanact informantd, tfi muzi a devét zen, ve vékovém rozmezi
16 az 28 let. Primérny vék informantd byl 21 let. Sest informanti bylo starSich neZ jejich
sourozenec s postizenim, Ctyfi byli mladsi a dva informanti byli se svym sourozencem dvojcata.

Dva informanti byli ze stejné rodiny. Podrobné informace o informantech uvadim v tabulce.
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Informant Sourozenec s postiZzenim Rodina
Poradi
i .. | Bratr/ . " Pocet | narozeni
Pohlavi | Vék Vék Typ postiZeni vir .
sestra déti infor-
manta
R1 M o5 bratr o5 lehké men‘félni Postiieni, 4 3.
epilepsie
atypicky autismus,
R2 M 18 sestra | 20 strabismus, télesné postizeni, 6 3.
tézké mentalni postizeni
R3 5 08 bratr 36 DMO, stredné .tvéZk,é mentalni 4 "
postizeni
tuberdzni skleroza, DMO,
R4 Z 21 | sestra | 10 | epilepsie, hluboké mentalni 4 1.
postizeni
atypicky autismus,
R5 M 21 | sestra | 20 | strabismus, t€lesné postiZeni, 6 1.
tézké mentalni postizeni
R6 Z 16 | sestra | 7 Downﬁv, Sy,ndrorf’ le,hké 5 4,
mentalni postiZzeni
DMO, dysartrie, tézké télesné
R7 7 26 | sestra | 25 postizeni, bez mentalniho 3 1.
postizeni
uplna hluchota
R8 Z 16 | bratr | 19 (vyuzivé kochledrni 2 2.
implantat)
RO 5 21 bratr 21 DMO (hemi’pa,retické t?(zrm’a), ) 1
bez mentalniho postiZeni
Pierre-Robintv syndrom,
R10 5 29 bratr 19 ADD, lefvostranné hhfcho‘fa 5 1
(na druhém uchu lehka ztrata
sluchu)
Rit| 2z | 22 |sestra| 36 | DoWnivsyndrom.stiednd ), 3.
tézké mentalni postizeni
Downtiv a Edwardstv
R12 Z 20 bratr 9 syndrom, hluboké mentalni 3 1.
postizeni

Tabulka 1 — Charakteristika vyzkumného souboru
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4.5 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru, kterd spojuje vyhody
rozhovoru strukturovaného a nestrukturovaného. U této metody mame predem pfipraveny
seznam otazek, které vSak mizeme v prubéhu rozhovoru dle potfeby modifikovat ¢i doplinovat

a nemusime striktné dodrzovat potadi kladenych otazek (Reichel, 2009).

Je dulezité, aby rozhovor probihal v klidném neruseném prostiedi. Vyzkumnik i informant by

si na n¢j méli vyhradit dostatek casu.

4.6 Realizace vyzkumu

Sbér dat k vyzkumnému Setieni probihal v bieznu a dubnu roku 2019. Pies e-mail nebo pies
socialni sité jsem oslovila dvanéact osob, které spliiovaly stanovena kritéria. S vyzkumem
souhlasilo deset z nich. Dva informanti (R2, R9) poskytli kontakt na dals$i dvé osoby (R5, R12),
které jsem poté oslovila a s €asti ve vyzkumu souhlasily. Vyzkumu se tedy ztcastnilo dvanact
informantt. S informanty jsem se individualné domluvila, kdy a kde bude rozhovor probihat.
Snazila jsem se jim vyjit vstfic a piizptsobila jsem se jejich moznostem. Informantiim jsem

dopiedu zaslala otazky k rozhovoru (viz PRILOHA 1), aby se na né&j mohli pfipravit.

Rozhovory probéhly v klidném prostiedi bez pritomnosti téetich osob, nejcastéji v misté

bydlisté ¢i studia informanta. Délka rozhovort byla primérneé 23 minut.

4.7 FEtické aspekty vyzkumu

Pii realizaci vyzkumu je tfeba dodrzovat etické zdsady, predevSim dbat na ochranu soukromi
informantl. Je tfeba odstranit vSechna data, na jejichz zékladé¢ by bylo mozné osobu

identifikovat.

Pted rozhovorem jsem informantim vysvétlila zamér vyzkumného Setieni a seznamila jsem je
s prilb&hem rozhovoru. Poté jsem jim piedlozila informovany souhlas (viz PRILOHA 2), aby
svym podpisem stvrdili, Ze souhlasi s €asti ve vyzkumu. Ujistila jsem je, Ze veSkera poskytnuta
data budou anonymizovéna a bude s nimi zachézeno tak, aby nemohla byt zneuzita. Ugastniky
jsem seznamila s mozZnosti neodpovidat na vSechny otazky a s moznosti z vyzkumu kdykoli

bez udani diivodl odstoupit.
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Informanty jsem pozéadala o svoleni nahrat si rozhovory na diktafon. Ujistila jsem je, Ze
nahravku vyuziji jen pro tcely zpracovani vyzkumu a nedostane se do rukou tietich osob. Jedna
informantka s nahravanim rozhovoru nesouhlasila, proto jsem si jeji odpovédi v prub&hu

rozhovoru zaznamenavala. Ostatni informanti mi dali souhlas k nahravani rozhovoru.

Pfi analyzovani a interpretaci dat jsem odstranila veSkeré informace, které by prozrazovaly
identitu informantt. Misto jmen informanti uvadim pismeno R a ¢islo potadi rozhovoru. Jména

sourozencl jsem nahradila v pfipad¢ bratrii pismeny XY a v ptipad¢ sester pismeny XX.

4.8 Metody zpracovani a analyzy dat

Abych mohla ziskana data analyzovat, provedla jsem nejprve doslovnou transkripci rozhovort
do textové podoby. Audiozaznamy jsem opakované poslouchala a kontrolovala jsem, zda se

shoduji s pfepsanym textem. Pfipadné nesrovnalosti textu s nahravkou jsem opravila.

Piepsany text jsem poté upravila tzv. redukei prvniho Fadu, jejiz cilem je pievést text do
plynulejsi podoby a usnadnit naslednou praci s nim. V textu jsem vynechala vyrazy, které

naruSovaly jeho plynulost a tzv. slovni vatu (Miovsky, 2006).

Ziskana data jsem analyzovala metodou zakotvené teorie. V prvni fazi, ktera se nazyva oteviené
kédovani, jsem k datim pfifazovala kody. Pti kodovani jsem vyuzila techniku barveni textu.
Barevné jsem si vyznacila pasaZe, které se vztahovaly k jednotlivym vyzkumnym otdzkam.
Miovsky (2006, s. 219-220) pojem kodovani vysvétluje jako ,, prirazovani klicovych slov ci
symbolu k castem textu tak, aby byla umoznéna snadnéjsi a rychlejsi prace s témito cdstmi
a bylo mozné prostrednictvim kodu kdykoli snadno pracovat s vetsimi vyznamovymi celky “.
Vyznamové podobné kody jsem seskupila do kategorii. Nékteré kategorie byly tvofeny vice
subkategoriemi. V druhé fazi analyzy, pfi tzv. axialnim kodovani, jsem hledala vztahy mezi
jednotlivymi kategoriemi. Ve tieti fazi, ktera nese nazev selektivni kodovani, jsem zvolila jednu

centralni kategorii, ktera se vztahuje k ostatnim kategoriim.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole se zaméfim na vysledky vyzkumného Setfeni. Nejprve popiSu jednotlivé
kategorie a subkategorie a uvedu vysledny diagram. Poté odpovim na vyzkumné otazky.

Uvadim i limity vyzkumu, které mohly vysledky vyzkumného Setfeni zkreslit.

Celkem jsem nalezla 11 kategorii, které se vztahuji k centralni kategorii nazvané Vztah se
sourozencem. Ostatnimi kategoriemi jsou: Prozivani skutecnosti sourozencova postiZeni,
Zivot v roding, Negativni aspekty, Pozitivni aspekty, Copingové strategie, Vnimani sourozence
S postizenim, Kamaradi a okoli, Planovani budoucnosti, Postizeni sourozence
a Osobnost intaktniho sourozence. Nékteré kategorie jsou tvofeny subkategoriemi. Vysledkem
analyzy dat je diagram, ktery znazorfiuje vztahy mezi centrdlni kategorii a ostatnimi
kategoriemi. Nad vztahy mezi kategoriemi jsem se zamyslela ,,v duchu kédovaciho
paradigmatu, které zahrnuje podminujici vlivy, kontext, strategie jedndni a interakce
a nasledky * (Strauss a Corbin, 1999, s. 70). Mezi kategoriemi jsem tedy hledala vztahy pii¢iny

a nasledku a téz intervenujici podminky, kdy jedna kategorie ptisobi na druhou.

POSTIZENI
SOUROZENCE
COPINGOVE
STRATEGIE
) VZTAH SE , ;.
JIVOT ] - \ PLANOVANI

1

NEGATIVNI ASPEKTY
POZITIVNI ASPEKTY
VNIMANi SOUROZENCE S POSTIZENIM
OSOBNOST INTAKTNIHO SOUROZNECE
KAMARADI A OKOLI

Schéma 1 — Diagram vztahu intaktniho sourozence se sourozencem s postizenim
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K hlavni kategorii Vztah se sourozencem s postizenim jsem jako pfi¢innou podminku zvolila
kategorii Zivot v roding, ktera je zaroveti i intervenujici podminkou. Kontextem je kategorie
Postizeni sourozence. Jako intervenujici podminky jsou dale zvoleny nasledujici kategorie:
Negativni aspekty, Pozitivni aspekty, Vnimani sourozence s postizenim, Osobnost intaktniho
sourozence a Kamaradi a okoli. Strategiemi jednani jsou Copingové strategie. Nasledkem

jednani je kategorie Planovani budoucnosti.

V nasledujicich podkapitolach blize popisu jednotlivé kategorie a jejich subkategorie. Uvedu

1 vypovédi informanti, které se k jednotlivym kategoriim vztahuji.

5.1 Prozivani skute¢nosti sourozencova postizZeni

Tato kategorie popisuje prozivani skutecnosti sourozencova postizeni. Zvolila jsem ji proto,

abych mohla odpovédét na prvni vyzkumnou otazku:
Jak intaktni sourozenci prozivali skute¢nost sourozencova postiZeni?

Informanti tuto skuteCnost prozivali rizné. Zalezelo na vékovém rozdilu mezi nimi
a sourozencem s postizenim a na osobnostnich charakteristikich osob sourozenct.

Sourozencovo postizeni si fada z nich z davodu nizkého véku neuvédomovala. Brali ho jako fakt.

RS5: ,, 4si jsem to néjak neprozival. Kdyz jsem byl tak maly. Ja nevim, treba tatka mél kratké

viasy, tak proste jako fakt, Ze mam takovou sestru. Asi takhle jsem to teda bral.

Nekteti informanti se o sourozencove postizeni dozveédéli po narozeni ditéte s postizenim nebo
jesté v dobé te€hotenstvi matky. V tomto pfipadé uvadéli negativni zkuSenosti s 1ékafi, ktefi

jejich matce doporucovali potrat.

R6: ,, ...myslim si, Ze to esté v Cesku porad neumi ty... doktori moc sdélovat, Ze... co tak jsem se
bavila, tak prvni véc, co vlastne nabidli, bylo abor-... preruseni a nedokdzali moc poskytnout

potrebné informace nebo podporu... "

Dv¢ informantky shodné uvedly, Ze se na narozeni sourozence téSily. Jedna si z divodu nizkého
véku skutec¢nost, ze se ma narodit sourozenec s postizenim neuvédomovala. Spolu se svou
sestrou se chtély uskromnit, aby mé¢li kam miminko dat. Druha informantka uvedla, ze si
nedokazala ptedstavit, co tato skute¢nost bude obnaSet. KdyZ se nad tim zamyslela zpétné,

uvédomila si, Ze jeji predstavy byly horsi neZ nasledna realita.
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R12: ,, a tak jsme se na 10 se sestrou tak tesily, a kdyz potom se zjistilo, Ze bude mozna nemocny,
tak jsme vekly: ,, To nevadi maminko. To nevadi, vSak ja mu tady uvolnim, aby tady mél
v pokojicku misto.” My jsme méli maly byt dva plus jedna, tak jsme se sestrou rekly: ,, Tak
oddelame klidne miij stul na uceni a das mu tam postylku. A to nevadi, ja se uskromnim. *“ Jakoze
Jjsme uplné se na neho tesily a moc jsme to jesté tak jakoze nebraly tu nemoc. Byly jsme jesté

male.

Jini informanti se narodili do rodiny, kde uz byl pfitomen sourozenec s postizenim. Ze zacatku
si tuto skute¢nost neuvédomovali. Pozdé&ji nékteti z nich prozivali pocity studu, strachu nebo
viny za to, ze se za svého sourozence stydi. Jedna informantka uvedla, Ze na prvnim stupni
zakladni skoly bylo pro ni sourozencovo postizeni naro¢né ptijmout. O sourozenci se spoluzaky
nemluvila, protoze se za n¢j stydéla. Pozd¢ji se se sourozencovym postizenim dokézala

vyrovnat.

R3: ,, Ze zacatku to bylo takove spis ze deéti, jak jsou na prvnim stupni, je to néco jiného, tak se
treba tady tem postizenym sméjou, takze to jsem byla z toho takova nesva, zZe jsem toho brdachu
méla rada nebo mdam a voni se tedka tém postizenym sméjou, tak jsem se trosku za to stydéla,
ale... Casem mé to prislo ¢im dal tim vic normalni, takze... I na druhym stupni uz v pohodé,

«

vsichni vedeli, jakej muj brdcha je.*
Nekteti sourozenci si uvédomovali, jak danou skutecnost prozivaji rodice.

R4: | Jako nevim, jestli bych to prozivala tak, Ze bych brecela a byla nestastna, to si myslim, zZe
ne, ze to hlavné prozivala mamka, zZe z toho byla Spatna, ale taky neprendsela to na nas, tak my

Jjsme taky nebyli asi nestastny. *

5.2 Vztah se sourozencem

Volbou této kategorie jsem hledala odpovéd’ na druhou vyzkumnou otazku:
Jak intaktni sourozenci popisuji sviij vztah k sourozenci s postizenim.

Intaktni sourozenci prozivaji se svym sourozencem vztah, ktery je jiny, nez s jejich ostatnimi
sourozenci. Ma sva specifika. Uvadi, Ze ve vztahu k sourozenci méli rizné role. Naptiklad roli
ochrance, radce nebo pecovatele. Neéktefi informanti prevzali za svého sourozence
zodpovédnost a chovali se k nému, jako kdyby byli jeho rodice. Pokud se po sourozenci

S postizenim narodil dal§i mladsi sourozenec, doslo k vyméné roli. S touto vyménou se museli
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smifit oba sourozenci. Mnohdy to bylo pro sourozence S postizenim té¢zké. Uvedu zkuSenost
jedné informantky, ktera si s bratrem vymeénila roli. Popisuje, Ze vztah mezi ni a jejim bratrem
zlepsil, kdyz bratr pfijal, ze ma mentalni postizeni. Odpovidd na otazku, jaky ma se

sourozencem vztah.

R3: ,, Lepsi nez kdyz jsem byla mensi. Protoze, jsme meli obdobi kdy... bracha... se musel sZit
s tim Ze... ja jsem normalni, ale jsem mladsi, takze kdyz jsem mu pak néco rozkazovala, nebo
Jjsem ho méla hlidat, i kdyz to jsem ja moc nedélala, protoze jsem nejmladsi, ale prece jenom
Jjsem méla pak uz vic rozumu nebo byla jsem mentalné jako vyspélejsi nez on, tak... jsem méla
pocit... nebo on mél pocit, ze jsem mladsi, takze pro¢ by mé mél poslouchat, kdyz on je kluk a
takhlenc, ted’ka uz to myslim si tak neresi, ze uz to vi, zZe, ja uz jsem jinde, jsem dospéla, von Vi,

Ze je postizeny, takZe uz mame ten vztah lepsi, nez kdyz jsme byli mensi. “

Na vztah mezi sourozenci maji vliv rodi¢e a to tim, Ze mohou na intaktni sourozence klast
nepiimérené naroky v tom, jak moc se maji o svého sourozence s postizenim starat. Také zalezi
na osobnostnich charakteristikach sourozence s postizenim. Pokud se napi. nevhodné chova na
vetejnosti, jeho sourozenec se za ngj mize stydét. Také zalezi na tom, zda dok4Zou najit na
skute¢nosti postizeni sourozence i néjaka pozitiva. V neposledni fadé jsou dulezité osobnostni
vlastnosti intaktniho sourozence a jeho schopnost vyrovnat se s danou situaci. V piipad¢, ze je
sourozencovo postizeni velmi tézké, vztah mezi sourozenci se nemusi vytvofit. To uvedla tato

informantka:

R4: ,, No, ono je tézky, kdyz si s ni nemuzes hrat, tak viastné... ten vztah si myslim, zZe k ni tak
néejak porad hledam. Urcité se snazim pomoct doma, ale Ze bych méla... no urcité ji mam rada,

nebo snazim se ji mit rada. Je to uplné jiny nez treba s téma starsima. “

5.3 Zivot v roding

Tato kategorie zahrnovala podkategorie: Ptistup rodi¢l, Role rodi¢d, Prarodi¢e, Pomoc,

Ocekavani rodi¢i a Vychova. Odpovida na tfeti vyzkumnou otazku:
Jak se skute¢nost sourozencova postiZeni projevila v rodiné?

Pro intaktni sourozence byla velmi dilezita oteviena komunikace v rodiné. Pomohlo jim, kdyz
si mohli s rodiéi o postiZzeni sourozence popovidat. Rodice piistupovali ke svym détem rizné.

Nékteti mezi nimi nedélali rozdily, jini vSak zaméfili na dité s postizenim a intaktniho
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sourozence opomijeli. Jedna informantka uvedla, Ze musela pfevzit zodpovédnost za svého

stejné starého bratra. To pak ovlivnilo jeji osobnost.

R9: ,, No ale, ze jsem byla vychovavana takova, ze mam za nekoho zodpovédnost, ktery je stejné
stary jako ja a to mé mega ovlivnilo, protoze ted’ jsem takova hrozné ochranovatelska,

3

opecovavatelska, a uvedomila jsem si to az ted pozdejc.

O sourozence se Casto starali téZ prarodice. Jejich pfitomnost v rodiné pomahala. Nékdy
prevzali velkou ¢ast zodpovédnosti za péci o dité s postizenim. Jedna informantka vSak uvadi,

ze ji ranilo, ze jeji babicka uptfednostiiovala bratra s postizenim.

RO: ,, Babicka rikava dycky takové to zZe, ehm... ze jsem mohla byt jako bratr, Ze jsme byli
dvojcata a narodili jsme se jako zaraz a bratr viastné je postizeny, zZe mél malo kysliku pri
porodu. Takze jsem to mohla byt ja nebo tak. No tak dycky rikava ze ehm... abych si toho vazila,
Ze jsem zdrava a ze ted'ka mam takovou tu povinnost, bratrovi ve vSem pomahat tim, Ze on vic

¢

nemoze nez ja.*

Informanti uvadeli, Zze na né rodice kladou riizné naroky a ocekavani. Nej€astéji uvadéli, ze
rodice ocekavaji pomoc v péci o sourozence s postizenim. Néktefi tuto starost o sourozence

pokladali za povinnost, kterou délali neradi.

R2: ,,Kdyz rodice odjedou a neni tu nikdo, kdo by s ni byl doma a ja chci nekde jit, tak s ni

musim zustat doma a nemuzu si nékde jit nebo néco deélat v ten cas, ale musim ji hlidat.

5.4 Negativni aspekty
V této kategorii jsem hledala odpovéd’ na ¢tvrtou vyzkumnou otazku:
Jaka negativa prinasi jedinci skute¢nost sourozencova postizZeni?

Sourozenci uvadéli, Ze negativem muze byt zodpovédnost za sourozence v budoucnu, nutnost
planovat vyzvednuti ze stacionafe, povinnost se o sourozence starat a t¢Z nedostatek casu
srodici, ktefi se vénovali jejich sourozenci s postizenim. Jedna informantka nesouhlasila
s oznacenim ,,negativa“. Uvedla, Ze negativa na dané situaci nevidi. Jsou to podle ni specifika.
Neni to podle ni Spatné, ale je to fakt. Jedna informantka musela brat na svého bratra ohledy.

To brala v détstvi jako kiivdu.
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RO: ,, Ale jako moznd jsem si to nejvic uvéedomovala v takovych téch chvilich, kdy jsme $li treba
na prochazku, esteé s jednou rodinou. My jsme... oni byli stejné stari, dva kluci a takovi rostaci.
A my jsme 5li treba po néjaké ceste, a ted'ka ti kluci prosté tak ruzné béhali do svahu a lezli na
stromy a tak, a ted ja jako zdravé décko a uz takova zapdlena, Ze se hraju s déckama, tak jsem
to taky chtéla délat. A tedka bracha nemohl, protoze to fyzicky nedaval. Prosté byl rad, Ze jde
za ruku s nasima. A tak on musel jit za ruku, a aby mu to nebylo lito, tak jsem byla dycky
vychovana v tom, ze ja taky jako nemuzu. Aby mu to nebylo lito. TakzZe ja jsem musela jit po té
cesté jako vzorné, a myslim si, Ze v téch chvilich mi tak jako dochazelo, Ze prosté... mé to jako

tak ovliviiuje. *

Jedna informantka uvedla, ze méla z divodu skuteCnosti sourozencova postizeni nizsi

sebevédomi.

R3:,,...je pravda Ze to trosku i ty sourozence ovliviiuje, treba ja i sestra jako mame trosku nizsi

sebevédomi...

5.5 Pozitivni aspekty
Volbou této kategorie jsem chtéla najit odpoveéd’ na patou vyzkumnou otazku:
Jaka pozitiva prinasi jedinci skuteénost sourozencova postiZeni?

VSichni informanti dokazali na své situaci naji 1 n&jakéd pozitiva. Bud’ pfimo pro sebe, nebo
i pro rodinu ¢i okoli. Informanti uvadi, Ze pozitivni mtiZe na situaci byt to, ze si vice vazi zdravi,
mayji jiny pohled na lidi s postiZenim, jsou vice trpélivi a zodpovedni. Jedna informantka uvadi,

ze v rodiné€ diky bratrovi s postiZenim prozivaji krasné Vanocni svatky, kdy se vSichni raduji.

R3:,, Takze Vanoce u nas vidycky byly strasné Jeziskovsky, Ze fakt takovadle radost z téch darkii

a vSechno, tak to u nds ziistalo diky XY si myslim. “

Vice informantd uvedlo, Ze na zdklad€ sourozencova postizeni doslo u nich k semknuti rodiny.
Ptestali v rodin¢ fesit nedlileZité véci a zbyte€nosti a zacali se se v€novat tomu, co je dileZité.
Dalsim ptinosem muze byt to, ze sourozenci diky své zkuSenosti vi, jak piistupovat k lidem
S postiZzenim. Maji pro tyto lidi vétsi pochopeni. Sourozenci jako pozitivni aspekt uvadéli téz
zivotni zkuSenost, kterd je obohatila. Dle jedné informantky ma postiZzeni sourozence piinos

1 pro jeji kamarady, protoze se nauci s takovymi lidmi vychézet.
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5.6 Copingové strategie
V této kategorii jsem hledala odpovéd na Sestou vyzkumnou otazku:
Co pomaha intaktnim sourozenciim vyrovnat se se skute¢nosti sourozencova postiZeni?

Oporu intaktni sourozenci ve svych dalSich sourozencich, v rodi¢ich nebo svych partnerech.
Nekteti informanti téz uvedli, Ze je pro n€ oporou jejich vztah k Bohu. Zminili kontakt s jinymi
lidmi, ktefi maji sourozence s postizenim. Nékteii informanti se pravideln¢ ucastnili na akcich
potfadanych pro rodiny s ditétem s postizenim. Néktefi se se situaci ani nemuseli smifovat,

protoze brali svého sourozence jako soucast svého zZivota a byli s touto situaci smifeni.

DalSimi kategoriemi jsou pak Planovani budoucnosti, kdy se informanti zabyvaji narocnou
otazkou, jak to bude s jejich sourozencem v budoucnu. Ovliviiuje to i volbu partnera
informantd, kdy si chtéji vzit n€koho, kdo jejich sourozence ptijme. Z budoucnosti maji mnozi

informanti strach a feSeni otazky, jak to bude v budoucnu, odkladaji.

Kategorie Vniméani sourozence S postizenim je ovlivnéna osobnostnimi vlastnostmi sourozence
S postizenim a tim, jak se na sourozence s postizenim diva jeho intaktni sourozenec. Zda na
ném dokaze najit pozitivni vlastnosti, zda ho v néfem obdivuje a co mu na sourozenci
S postizenim vadi. Kdyz se sourozenec s postizenim nevhodné chova na vefejnosti, zazivaji

intaktni sourozenci pocity studu. Nékdy radéji se sourozencem nechtéji chodit na vefejnost.

Kategorie kamaradi a okoli pfedstavuje, jak okoli ovliviluje vztah mezi sourozenci. SpoluZaci
ve Skole se mohou sourozenci s postizenim posmivat a nemusi pfijimat ani intaktniho jedince.
Informanti uvedli, Ze si na zakladé reakci okoli vybiraji kamarady. Nekamaradili by se s né¢kym,

kdo jejich sourozence s postiZzenim nepiijima.

Kategorie Postizeni sourozence piedstavuje, jaky vliv ma sourozencovo postizeni na vztah mezi
sourozenci. Kdyz je postizeni sourozence pfili§ velké, nemusi se vztah mezi sourozenci

vytvofit. ZaleZi, jak intaktni jedinci sourozencovo postiZeni vnimaji.

Posledni kategorii je Osobnost intaktniho sourozence. Ve vztahu se sourozencem s postizenim
zalezi na vlastnostech, schopnostech, hodnotach a nazorech intaktnich sourozencii. Takeé je

dulezita jejich schopnost vyrovnat se s ndro¢nou situaci.
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5.7 Limity studie

Vysledky vyzkumného Setfeni mohly byt ovlivnény riznymi faktory, a to v pribéhu celého

vyzkumného procesu od vybéru vyzkumného souboru a sbéru dat az po jejich interpretaci.

Uvedu oblasti, ve kterych mohlo dojit ke zkresleni zavéra vyzkumu. Jsou to:

Limity na strané vyzkumnika: Mohla se projevit nezkuSenost vyzkumnika s realizaci
kvalitativniho vyzkumu. Zavéry téz mohly ovlivnit pocity sympatie ¢i antipatie
k informantim. U informantd, které osobné¢ znam, mohlo dojit k subjektivnimu
zkresleni vysledkli pfi analyze a interpretaci dat. Projevily se téZ pocity unavy

a nedostatek ¢asu na zpracovani vyzkumu.

Limity na strané metodiky: Sbér dat mohlo ovlivnit prostiedi, kde probihaly
rozhovory. VétSina rozhovorl probéhla v misté bydliste informantd, nékteré vSak byly
realizovany v prostfedi, které bylo pro informanty neznamé. Dale mohlo vysledky
zkreslit nahravani rozhovort na diktafon. Informanti mohli odpovidat jinym zptisobem,

nez kdyby rozhovory nahravany nebyly.

Limity na strané zkoumanych osob: Na vysledky vyzkumu mohl mit vliv téz vybér
vyzkumného souboru, jenZ byl tvofen informanty rtizného veku, kteti méli sourozence
S riznym typem a stupném postiZzeni. Zamérem vyzkumu vSak bylo popsat prozivani
sourozencll osob s riznym typem postizeni. Vyzkumu se zucastnili pouze informanti,
ktefi ochotné souhlasili s realizaci rozhovoru. Zkoumané osoby téZ nemusely na otazky
odpovidat pravdiv€é. Mohly se snazit zlepSit svllj obraz. Ne zcela upfimné mohly
odpovidat téZ informanti, které znam osobné. Na odpovédi G€astnikti mohla mit vliv

jejich aktualni nalada. Mohli mit pocity nervozity nebo strachu.
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6 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem diplomové prace bylo popsat vztahové vazby mezi sourozenci intaktnimi a sourozenci
s postizenim z pohledu intaktnich sourozenct. Vysledky vyzkumu se shoduji s autory, které
jsem citovala v teoretickém ramci. Na vztah mezi sourozenci pusobi fada faktort. Jsou to
faktory na stran¢ rodiny, jako napf. ocekavani rodicl, jejich naroky na pomoc intaktniho
sourozence Vv péci o sourozence s postizenim a vychovny pfistup rodicti. Vztah mezi sourozenci
je ovlivnén chovanim a osobnostnimi vlastnostmi obou sourozencu. Pozitivni pfistup okoli
k sourozenci s postizenim pomtize intaktnimu sourozenci pfijmout svého sourozence. Néktefi
jedinci si postizeni svého sourozence téméi neuvédomovali, jiné tako skute¢nost hluboce
zasahla a ovlivnila jejich vztah k sourozenci s postizenim. Informanti dokazali uvést pozitivni
aspekty jejich situace jak pro n¢ samotné, tak pro jejich rodinu ¢i okoli. To je ve shodé¢ s teorii

posttraumatického rozvoje, tedy rozvoje osobnosti na zaklad¢ proziti zatézové situace.

V praxi by se méli odbornici zaméfit i na intaktni sourozence, kteti mnohdy potiebuji podporu
anckoho, kdo by s nimi jejich naro¢nou situaci sdilel. Pomoci mohou té€Z sourozenecké skupiny
nebo jini lidé prozivajici podobnou situaci. Dalsi vyzkumy by se mohly zaméfit na potteby
intaktnich sourozenct a na osobnostni vlastnosti jedince, které napomahaji pfijeti skute¢nosti

sourozencova postizeni.
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ZAVER

V diplomové praci jsem se vénovala situaci sourozencii osob se zdravotnim postizenim. Tuto
problematiku jsem si zvolila, protoze se domnivam, Ze se v ¢eskych vyzkumech intaktnim
sourozencim nevénuje nalezitd pozornost. Konkrétné jsem se zaméfila na vztah mezi
intaktnimi sourozenci a sourozenci s postizenim. Zjist'ovala jsem, jaké vlivy na vztah mezi

sourozenci pusobi a jaka specifika do zivota intaktnich sourozencti piindsi skuteCnost

sourozencova postizeni.

V teoretickém ramci jsem se nejprve zabyvala rodinou, protoze zivot sourozencii s ni uzce
souvisi. Pojem rodina jsem vymezila, popsala jsem funkce rodiny, proces uspokojovani potieb
v roding a charakterizovala jsem rodinny systém. Poté jsem se zaméfila na rodinu s ditétem se
zdravotnim postizenim. Definovala jsem termin zdravotni postizeni a vénovala jsem se
specifikim téchto rodin. Narozeni ditéte se zdravotnim postizenim nebo pozdéji vzniklé
postiZeni ditéte predstavuje pro rodinu zatéz, se kterou se musi vyrovnat vSichni jeji ¢lenové.
Prozivaji jednotlivé faze vyrovnavaciho procesu od Soku po priijeti situace. V prubéhu
vyrovnavaciho procesu se mohou objevit obranné mechanismy. Jednim z nich je i nevhodny
vychovny piistup rodict, kdy se mohou extrémné zaméfit bud’ na dité s postizenim, nebo na
jeho intaktniho sourozence. Zvlastni pozornost jsem vénovala kapitole zaméfené na vztahy
mezi sourozenci. Uvedla jsem specifika role sourozence ditéte se zdravotnim postizenim.
Rodice na intaktniho sourozence mohou klast zvySené naroky a mohou chtit, aby se zapojil do
péce o svého sourozence. Ve vztahu k sourozenci s postizenim pfijima tento sourozence
vétsinou dominanté-ochranitelskou roli. Sourozenec s postizenim pro n¢j neptedstavuje
rovnocenného partnera ani soupefe. VEnovala jsem se téZ sourozeneckym konstelacim v rodiné
s ditétem s postizenim a problematice zarlivosti a rivality. Zminila jsem 1 vyzkumy, které se

problematickou sourozencti osob s postizenim zabyvaji.

Ve vyzkumné ¢asti jsem popsala realizaci vyzkumného Setieni. Cilem vyzkumu bylo popsat
vztahové vazby mezi sourozenci intaktnimi a sourozenci s postiZzenim z pohledu intaktnich
sourozencl. Vzhledem ke stanovenému cili jsem zvolila kvalitativni design vyzkumu. Ke sbéru
dat jsem vyuzila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Metodou zdmérného vyzkumu bylo
ziskéno deset informantti a dva informanti byli do vyzkumu vybrani metodou sn¢hové koule.
Vyzkumny soubor tedy tvofilo dvanact informantti, sourozencti osob se zdravotnim postizenim.
Rozhovory byly nahrany, pfepsany a analyzovany metodou zakotvené teorie. Z vyzkumu

vyplyva, Ze na vztah mezi sourozenci pusobi fada faktort, napt. vychovny pfistup rodict,
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vlastnosti a chovani sourozence s postizenim, osobnostni vlastnosti intaktnich sourozenct
a piistup okoli k sourozenci s postizenim. Informanti uvedli i pfinosy sourozencova postizeni
pro svij zivot. Jsou jimi napf. jiny pohled na osoby s postizenim, vétsi zodpovédnost, trpélivost,
zivotni zkuSenost, vdénost za zdravi a schopnost vcitit se do lidi s postizenim. Otazka
budoucnosti sourozence je pro informanty narocna. Nékteti hledaji moznosti, jak by svému

sourozenci v budoucnu pomohli, jini planovani budoucnosti odsouvaji.

Dalsi vyzkumy v dané problematice by se mohly zaméfit na potieby intaktnich sourozenct
a vice popsat faktory, které napomahaji vyrovnani se se skutecnosti sourozencova postizeni.
Dale by bylo zajimavé zjistit, jaké osobnostni vlastnosti jedince napomahaji ptijeti skutecnosti

sourozencova postizeni.
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PRILOHA 1 — Otazky k rozhovoru

Uvodni informace

Diagnoza sourozence; Vek a pohlavi obou sourozencti

Uvédoméni si postiZeni, vztah k sourozenci

Kdy sis uvédomil/a, ze tviij sourozenec ma zdravotni postizeni?

Jak jsi to prozival/a?

Povidal/a sis o postizeni svého sourozence s rodici?

Jak vnimas svého sourozence?

Jaky s nim mas vztah?

Tréavite spolu volny cas? Jestli ano, jak?

Ceho si na svém sourozenci vazis? Co na ném obdivujes?

Ma podle tebe skutecnost sourozencova postizeni néjaka negativa? Jestli ano, jaka?

Ma pro tebe skute¢nost sourozencova postizeni né¢jaky ptinos? Jestli ano, jaky?

Rodiée, rodina, kamaradi

Jak k vam rodice pfistupuji? Vnimas, nebo jsi vnimal/a, n¢jaky rozdil v pristupu rodica
Kk tob¢ a ke tvému sourozenci? Jestli ano, jaky?

Jak vnimas svou roli v roding?

Poméhas n¢jakym zpisobem v péci o svého sourozence? / Pomahas néjakym zpltisobem
svému sourozenci? Jestli ano, jak?

Co od tebe rodice ocekavaji vzhledem k tvému sourozenci S postizenim?

Ovliviiuje skutecnost sourozencova postiZeni tvé vztahy s kamarady? Jestli ano, jak?
Jak k tvému sourozenci tvi kamaradi ptistupuji?

Mg¢él/a jsi nékdy problém mluvit o svém sourozenci s kamarady, se spoluzaky?

Budoucnost

Zamyslel/a ses nékdy nad budoucnosti s ohledem na svého sourozence s postizenim?

Chtél/a bys v budoucnu svému sourozenci néjak pomahat? Jestli ano, jak?

Dalsi sourozenci, profesionalni pomoc

Byla ti nékdy nabidnuta pomoc psychologa nebo jina profesionalni pomoc v souvislosti
S postizenim tvého sourozence?

Myslis si, Ze je takova pomoc diilezitd? Vyuzil/a bys ji?

Znas néjakého dalsiho Cloveka, ktery ma sourozence s postizenim?

Pokud ano: Jste spolu v kontaktu? Povidate si o svych sourozencich?



PRILOHA 2 — Informovany souhlas s i¢asti ve vyzkumu

Nazev prace: Sourozenci osob se zdravotnim postizenim
Autor prace: Marie Tomsejova

Vedouci prace: doc. Mgr. Dita Finkova, Ph.D.

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami ucasti ve vyzkumu pro ucely zpracovani
diplomové prace s ndzvem Sourozenci osob se zdravotnim postizenim a ze se chci vyzkumu
dobrovoln¢ zucastnit. Beru na védomi, ze poskytnuté udaje jsou anonymni a budou slouzit jen
pro ucely zpracovani diplomové prace. Byl/a jsem poucen/a o pravu z vyzkumu kdykoli odejit.

Vyzkumnik se zavazuje, Ze osobni tidaje nebudou poskytovany tfetim osobam.

Dne:
Jméno a piijmeni:

Podpis:
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Nazev prace:

Sourozenci osob se zdravotnim postizenim

Nazev v angli¢tiné:

Siblings of persons with disabilities

Anotace prace:

Diplomova prace je zaméfena na sourozence osob se zdravotnim
postizenim. Cilem préace je popsat vztahové vazby mezi sourozenci
z pohledu intaktnich sourozenct. V kvalitativnim vyzkumném Setieni
jsou metodou polostrukturovanych rozhovori zjistovany zivotni
zkuSenosti intaktnich sourozencti se souzitim se sourozencem
s postizenim. Data jsou analyzovana metodou zakotvené teorie
a interpretovana. Vyzkum zjiStuje, jaké vlivy na vztah mezi
sourozenci pusobi a jak skute¢nost sourozencova postizeni ovliviiuje
zivot intaktnich sourozenct.
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describes the life experience of the intact siblings, who are influenced
by living together with a brother or a sister with a disability. It was
based on semistructured interviews with intact siblings. Data are
analyzed by grounded theory and later they are interpreted. The
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and observes, how the sibling‘s disability affects the life of the intact
siblings.
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