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Abstrakt

Rodina je zakladni jednotkou pro rist ditéte v jakémkoliv sméru. Pfedpokladem pro
optimalni vyvoj je pocit bezpeci, lasky a stalost rodinného prostiedi. Rodinné vztahy
mohou jedince ovlivnit t¢méf na cely zivot. Dit€ ma tzky vztah, jak ke svym rodi¢im,
tak ke svému sourozenci. Se sourozencem sdilime dilezitou ¢ast svého Zivota a to nase
détstvi. Sourozenecky vztah muze byt charakterizovan kladnymi 1 negativnimi
vlastnostmi. Sourozenec nabizi citovou oporu, sdileni Uspéchu i1 zklamani, udrzeni
tajemstvi pred rodi¢i nebo se mize stat zdrojem pro uceni socidlnim rolim. V tézkych
chvilich se dokézou shodnout a spolupracovat. Na druhé strané mohou vznikat rizné
konflikty a nedorozuméni. Mezi sourozenci se muze také objevit zarlivost a rivalita.
Kazdy sourozenecky vztah je svym zpisobem specificky. Pokud ma jeden ze
sourozencl télesné postizeni, tak i pfes tuto odliSnost se mezi nimi mize vytvofit pevné
pouto.

Tato préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni kapitola teoretické
¢asti se zabyva sourozeneckou konstelaci a jejimi jednotlivymi charakteristikami potradi
narozeni. Druhd kapitola se snazi naznacit, co vSe sourozeneckou konstelaci ovlivni —
potadi narozeni rodicl, vékovy odstup mezi sourozenci, pohlavi i postizeni jednoho ze
sourozencl. Ve tieti kapitole se rozebird vztah mezi sourozenci, ktefi tvoii vlastni
subsystém rodiny. Musi se d€lit o pozornost svych rodi¢t. Pokud je jeden ze sourozenct
S postizenim, mize zdravy sourozenec zarlit na zvySenou pozornost a péci ze strany
rodi¢i ohledné ditéte s postizenim. Na informovani ditéte o postizeni jeho sourozence
zaleZi na veéku a vychové€ rodict. Zdravotni postiZeni se definuje ve ¢tvrté kapitole této
prace a dale pokracuje télesnym postizenim. Zvlastni pozornost je v€novana détské
mozkové obrné a pfidruZzenym postiZzenim.

Prakticka cast si klade za cil, zjistit, jak se vyviji vztah mezi zdravym sourozencem
a sourozencem s télesnym postizenim. Dil¢imi cili prace je zjistit, zda ve vztahu hraje
roli sourozeneckd konstelace a jaké jsou kladeny naroky od rodici na zdravého
sourozence. Pro realizaci praktické casti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni

vyzkum. Sbér informaci od respondentti byl provadén metodou dotazovéni. Zvolenou



technikou se stal polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setteni probihalo od dubna do
Cervence 2013. Vybrany soubor byl tvofen tfemi skupinami respondentt. V prvni
skupiné byli intaktni sourozenci, druhou skupinu tvofili sourozenci s télesnym
postizenim, ktefi jsou v sourozeneckém vztahu s prvni skupinou respondentt a ve tieti
skupin¢ byli rodice téchto sourozencti. Rozhovor s druhou skupinou nebyl ve vSech
piipadech mozny z divodu hloubky mentalniho postizeni.

Na zacatku vysledkti vyzkumné ¢asti je uvedena kratka kazuistika rodiny a
nasleduje zprava, kterd vznikla na zakladé rozhovort s jednotlivymi ¢leny rodiny.

Vyzkum naznacil, Ze informovani o postizeni sourozence je jednim z dileZzitych
faktorti pro vyvoj vztahu. Jejich budouci vztah se odviji od reakce zdravého sourozence
na informaci o télesném postizeni sourozence. Rizikovym obdobim pro vyvoj
sourozeneckého vztahu bylo dospivani. V dospélosti se tento vztah opét stabilizoval.
Ptredpokladem pro vyvoj vztahu ovlivnéného télesnym postizenim, bylo spolecné
traveni volného Casu. V détstvi tohoto Casu bylo podstatné vice nez nyni v dospélosti.
Vyzkum prokdzal vliv sourozenecké konstelace. Vyména roli se sourozencem
S postizenim, kdy se mladsi zdravy sourozenec stdva prvorozenym misto sourozence
s tézkym postizenim. ZvysSené naroky na zdravého sourozence jsou v uspeéSnosti a
naplnéni predstav rodicl, které nemohli byt naplnény u ditéte s postizenim. Zdravi
sourozenci akceptovali zvySenou péci rodicu o jejich sourozence s télesnym postizenim,
pfesto se v n¢kolika ptipadech objevila Zarlivost zdravého ditéte na dité s postizenim.

Tato bakalaiska prace by mohla byt vhodnym informaénim zdrojem pro rodiny
sditétem s télesnym postizenim. Dale by mohla poslouZit pro pracovniky

V pomahajicich profesich.



Abstract

A family is the basic unit for growing up of children in any way. One of the major
prerequisites for child’s development is sense of security, love and the permanence of
home environment. The family relationships can influence the person almost for whole
life. Children form a close attachment not only to their parents but to their siblings as
well. We share an important part of our life with siblings, probably the most important
part of our life, the childhood. Sibling relationships can be characterized both by
positive and negative qualities. The sibling can offer emotional support, sharing of both
the happiness and the disappointment, the sibling can also keep some secret from
parents or become a source of teaching new social roles. Most siblings can agree on
things and cooperate in difficult times. On the other hand, there can be a lot of conflicts
and misunderstandings. Jealousy and rivalry can occur between the siblings as well.
Every sibling relationship is specific in a sort of way. Even if one of the siblings is
physically disabled, there can still be a very close attachment between them.

This thesis is divided into a theoretical and a practical part. The first chapter of the
theoretical part deals with the sibling situation and its individual attributes of the order
of their birthdates. The second chapter describes the factors that can influence the
sibling situation, as order of the birtdate, parents, age difference between the siblings,
sex and disabilities of one of the siblings. In the third chapter, | try to deal with the
relationship between the siblings who create the own subsystem of family. They have to
share the parent’s attention. If one of them is disabled, the another one can be jealous of
increased attention that parents pay to the disabled child. It depends on the age and the
type of upbringing when it comes to informing the children about the disability of his or
her sibling. Health disability is defined in the fourth chapter of this thesis and the topic
continues up to physical disability. A specific attention is paid to the issue of children
cerebral palsy and disabilities affiliated.

In the practical part of the thesis was try to find out how the relationship developer
between a healthy sibling and the other sibling with physical disability. Among the
partial targets of my thesis is to find out whether the sibling situation has any role in the



relationship and what demands from parents are placed on the healthy sibling. | chose
qualitative research for my practical part and the collection of information was made by
the method of interviewing. Then | have chosen semi-structured interview. The research
was held from April to July 2013. The representative sample which | have chosen was
formed from three groups of respondents. The first group contains intact siblings, the
second group is formed by siblings with physical disability who are in a sibling
relationship with the first group and the third group includes parents of these siblings.
The interview with the second group was not always possible due to the degree of
mental disability.

At the beginning of the results, there is a short case history of the family and the
report that arrised on the basis of the interviews with the individual members of the
family follow.

The research indicated that informing about the disability of the sibling is one of the
most important factors for the development of the relationship. Their future relationship
is based on the healthy sibling’s reaction about the information of the disability of his
sibling. The high-risk period of time of development of the relationship is the time of
growing up. The relationship was stabilised in the time of maturity. The precondition
for a good development of the relationship influenced with physical disability was
spending the spare time together and there is usually more free time in childhood than in
adulthood. The research proved the influence of sibling situation. This means, that the
younger healthy sibling takes the role of the first-born instead of his or her older sibling
with disability. The former expectations and vision of the parents could not been
fullfilled with the disabled child. Therefore the parents place increased demands about
the school success and the whole life of the healthy child. Healthy siblings accepted the
increased attention which their parents paid to the sibling with physical disability.
Anyway, there were several examples when the healthy child was jealous about his
disabled sibling

This bachelor thesis could be helpful information source for the families who have
children with physical disability. Further it could be also useful for the workers on

helping professions.
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Uvod

Vztahy Vv rodiné jsou v Zivoté ¢lovéka velmi dulezitym faktorem, ktery ho muze
ovlivnit na cely zZivot. Jednim ze zékladnich pfedpokladii optimalniho dusevniho vyvoje
je, aby dité¢ vyrtstalo v prostfedi plném lasky, citové vielosti a dilezitd je i stalost
tohoto prostfedi. Vedle vztahu ke svym rodi¢im, ktefi jsou zodpoveédni za vychovu
svého ditéte, existuje pouto k sourozenci. At uz se jedna o naseho bratra nebo sestru.
Sourozenec nabizi citovou oporu, miizeme s nim sdilet radost a smutek, uspéch i
zklaméni, které nds v prib¢hu zivota potkd. Sourozeneckd kooperace pii fesSeni
problému, kdy se sourozenec muze stat spojencem proti rodi¢iim a podrzet tak svého
bratra ¢i sestru, je jednim z dlikazi jejich dobrého vztahu. V téZsich chvilich se dokaZzou
shodnout a spolupracovat. Nesmime opomenout, ze sourozenec muze byt zdrojem
podnétu pro uceni se socidlnim rolim. Stava se urcitym vzorem pro druhého a ten se ho
snazi napodobovat. Jsou détmi stejnych rodici a maji tedy stejné vychovatele. Maji
stejné ptibuzné, stykaji se se stejnymi lidmi, ktefi k nim chodi na navstévu, jsou svédky
totoznych rodinnych udalosti, slysi vypravéni o rodinné historii a v neposledni fadé Ziji
urcity ¢as na identickém misté. Na druhé strané¢ mize vladnout mezi sourozenci rivalita
a zarlivost. Mohou vznikat rizné konflikty, nedorozumeéni a negativni dopad zanecha i
preferovani jednoho sourozence nad druhym.

Vztah mezi sourozenci je vzdy specificky. V kazdé rodiné se vyviji svym osobitym
zpiisobem a sourozenci si musi k sobé€ najit svou vlastni cestu. Tento vztah se buduje jiz
od narozeni a trva v nejlepSim piipadé po cely zivot. Jde — li o bratra nebo sestru,
nemame moznost si vybrat. Svého sourozence jednoduSe dostaneme, at’ uz je jakykoliv.
Pokud ma jeden ze sourozenct télesné postiZeni, je tato cesta o néco slozitéjsi. I ptes
tuto negativni odliSnost jednoho ze sourozencl se mezi nimi miiZe vytvofit jedine¢né a
pevné pouto. V mé praci se zabyvam praveé timto vztahem a jakym zptisobem se vyviji.
Zaméfila jsem se predev§im na nazor zdravého sourozence. Pokud stupenn a druh

postizeni umoznil rozhovor i se sourozencem s télesnym postizenim, je zachycen i jeho

pohled.
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V posledni dobé se zacala teSit v psychologii otazka sourozenecké konstelace.
Ptedevsim, jaky vliv na zivot ma potadi narozeni sourozencli — prvorozeny, prostfedni
dit¢ nebo benjaminek. Kazdé¢ dit¢ mé& podle potfadi narozeni obecné platné
charakteristiky, které se individudlné meéni vlivem rodiny i osobnosti ditéte. Role
sourozenecké konstelace si zaslouzi pozornost i u sourozeneckého vztahu ovlivnéného
télesnym postizenim. Dalsi otazku, kterou si Ize polozit, mize byt, jaké naroky rodice
kladou na zdravého sourozence a jaky je pohled jejich rodict na vztah mezi jejich

détmi.

12



1. Sourozenecka konstelace

Déti se narodi v urcitém poradi, jsou muzského nebo zenského pohlavi a vékovy
odstup, ktery je mezi nimi, se nazyva sourozeneckd konstelace. Sourozenecka
konstelace ovliviiuje nase socidlni chovani, determinuje i chovani v dalSich vztazich
jako jsou naptiklad budouci partnerské ¢i pracovni vztahy. Prvni, kdo se zabyval
sourozeneckou konstelaci, byl rakousky 1ékat a psycholog, Alfred Adler. Alfred Adler
kladl diiraz a véfil na vliv pofadi narozeni sourozencu s ohledem na vyvoj jejich
osobnosti na rozdil od Sigmunda Freuda. Sourozenecké konstelace by méla byt chapana
jako pole, ze kterého osobnost ditéte vyrusta (Adler, 1999).

Vétsina zastanct sourozenecké konstelace stoji za nazorem, ze pokud je vékovy
rozdil mezi sourozenci véEtSi neZz Sest let, stdvaji se z nich jedinacci. Ptejimaji
charakteristiky a vlastnosti jedinacki. Vznikd mezi nimi uz generacni rozdil (Novék,
2007, s. 39).

V dalsich podkapitolach bude nasledovat popis zakladnich charakteristik osobnosti.

Jsou jimi prvorozeni, prostiedni déti, benjaminci a v neposledni fad¢ i jedinacci.

1.1 Prvorozeny

Prvorozeny zaujima v zZivoté rodiny vyjimecné misto. Teprve kdyz se narodi dite,
stavaji se z paru dvou lidi - rodice. Prozivaji se svym prvnim potomkem a budoucim
naslednikem rodu vSe velmi intenzivné. Jedna se o jeho prvni Gsmév, slovo, zoubek,
kriicek az po prvni Gspéchy ve Skole. VSe je pro n€ nové a musi se ucit roli rodici a
ziskéavat postupem casu zkusenosti (Prekopova, 2009).

Leman wuvadi typické postoje prvorozenych sourozencd, kterymi jsou:
perfekcionismus, spolehlivost, svédomitost, nutnost délat si seznamy, systematicnost,
kriti€nost, vaznost a jsou dobrymi studijnimi typy (Leman, 1997, s. 14). Dalo by se fici,
ze prvorozeni jsou vice konzervativni ve svych nazorech a zivotnim postoji. Potfebuji

mit v zivoté urCity fad. Berou zivot piili§ vazné. Dokaze je vyvézt z miry maly
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nedostatek a dokéazi jeho napravou stravit delsi cas. VSe musi byt dokonalé. Vstiicny typ
prvorozeného ditéte se snazi ve svém okoli pomahat. Je velmi spolehlivy, slusny a snazi
se udélat radost ostatnim i na sviij vlastni tkor. Cini mu velké potize pouZivat slovo
,»ne“ a vytvaret si ¢as sam pro sebe. To v§e prameni ze snahy byt od zac¢atku ,,dobrym*
synem nebo dcerou — nezklamat ocekavani rodicu, ktefi je do prvorozenych déti
promitaji nejsilnéji. Opakem jsou asertivni prvorozeni. Neohlizi se na ostatni. Dulezité
je splnit vytyCeny cil a byt nejlepsi. Nezalezi na tom, co si mysli okoli, hlavni je uspéch
(Leman, 1997, s. 50-53).

wINovopeceni rodice se ke svému prvorozenému chovaji ponékud paradoxné. Na
jedné strane jsou prehnané opatrni, uzkostlivi, nejisti a nedisledni. Na druhé strané
vSak zase casto prisni a ndrocni, pohanéji a povzbuzuji své dité ke stale vyssim a lepsim
vykonum*“ (Leman, 1997, s. 49). Rodice se snazi své prvorozené dit€¢ co nejvice
podporovat, aby dosahl nejlepsich vysledka napiiklad ve $kole. Casto vyzaduji
poslusnost a aby se starali a hlidali své mladsi sourozence. Tim pienaSeji na
prvorozeného vlastni odpovédnost. Z ditéte se stava ,,maly dospély* a je na pozici
nositele rodinnych norem. Muze to vést ke stresu prvorozeného a ptiliSnému ocekavani
ze strany rodi¢i. Disciplina rodi¢t postupné s piibyvajicimi détmi slabne. Prvorozeny je
ten, ktery ,,vyslape® cestu ostatnim sourozenctim (Leman, 1997).

KdyZz se do rodiny narodi dal$i dit€, ztraci prvorozeny své specidlni misto.
Pozornost rodict se ubird jinym smérem — k mladSimu ditéti (Novak, 2007). Uz nemaji
tolik casu, aby se mohli svému prvorozenému vénovat. Je tu moZnost, Ze se bude
prvorozeny snazit na sebe upoutat pozornost (Prekopova, 2009). Urcité zde hraje roli
vychova. Rodice by neméli dité za tyto projevy trestat. Pro dité je to nova situace, se
kterou se musi vyrovnat. Ono mélo plnou pozornost od rodict a ted’ ji ztraci. Musi se o

ni pod¢lit s dal§im ¢lenem rodiny (Novak, 2007).
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1.2 Prostredni

Narodili se mezi prvorozenym a nejmlad$im. Vyrustaji ve védomi, ze nikdy
nebudou mit prava nejstar§iho ditéte. VSechno uz tu jednou bylo a oni jsou prosté
,druzi. Zaroven nebudou ani ti nejroztomilejsi jako nejmladsi sourozenec. Nedostava
se jim tolik pozornosti od rodict (Leman, 1997, s. 45). Pozornost rodici sméfuje na
prvorozené a benjaminky. Mivaji pocit, ze nejsou tolik dileziti, coz je dokonale
pfipravuje pro zivot. V rodiné pusobi jako pojitko vSech ¢lent — ke kazdému mivaji
blizko, 1 kdyZ n¢kdy se citi sami. To je divod, pro¢ maji mnoho ptatel. Kdyz se jim
nedostdva pozornosti v rodiné, hledaji si uzndni mimo ni. Vyborné zvladaji
komunikovat, usmitovat spory a nalézt pfijatelny kompromis pro vSechny zucastnéné.
Jsou pratelsti a tolerantni. Snazi se o origindlni pfistup - ze vSech déti nejCastéji
vyhledéavaji nezdvisly pohled na véc (Leman, 1997).

Charakterizovat prostfedni dité neni vitbec jednoduché. Kdyz hledaji svlij vzor, je
jim vétSinou star$i sourozenec. Pro druhorozeného jim bude prvorozeny, pro treti dité v
potadi druhorozeny. ,, Vsechny dosavadni vyzkumné studie o poradi narozeni dochdzeji
k obecnému zdaveru, zZe druhorozeni jsou pravdépodobné do jisté miry protiklady
prvorozenych (Leman, 1997, s. 88). Mohou se pokusit soupefit se starSim
sourozencem, nebo se prosadit tpln€ v jiném sméru.

Dokazi v zivoté davat i brat. To je dokdze neuvéfitelnym zplsobem pfipravit na
budouci Zivot. Nejsou svazovani dokonalosti jako prvorozeni. Rodice vétSinou
prostiedni dité posuzuji a srovnavaji s prvorozenym. Neméli by této tendenci podléhat.
Kazdé dité¢ ma své silné a slabé stranky. Srovnavani je zbyte¢né a obvykle nesmyslné —

dle z&4jmu, uspéchu, vzhledu, schopnosti (Novak, 2007).
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1.3 Nejmladsi

Roztomili nejmladsi ¢lenové rodin byvaji okouzlujicimi a vybornymi bavici az do
své dospélosti. Svou srdecnosti a nadSenym piistupem k zivotu umi ,,vykouzlit* asmév,
ktery prejde do smichu dosp€lého. Rodinni benjaminci jsou vétSinou bezstarostni,
veseli, spoleCensti, oblibeni a snazi se byt sttedem pozornosti. Na druhé strané¢ mohou
byt také rozmazleni, netrpélivi a svadét vinu na druhé (Leman, 1997).

Vyvolavaji sklon ke hie a umi ji rozvijet. Rozmazlovani k postu rodinné¢ho
mazlicka svym zplisobem patii. VSichni v rodin€ si na néj najdou ¢as, vénuji se mu a
hraji si s nim (Novak, 2007, s. 44-45). Uvédomuji si, Ze jsou nejmladsi, nejmensi a s tim
spojené ,,jesté neni dost velky®, aby to mohl d¢€lat. Touzi po uznani a ukazat, Ze neni jen
pro smich. Jen malé povzbuzeni, poklepani na rameno udéld divy. Snazi se dokazat
okoli, co sdm dovede. Kdyz se mu povzbuzeni nedostava, snazi se na sebe upoutat
pozornost riznymi legracnimi situacemi a dé€lat ze sebe ,,SaSka”. Upozornit na sebe
mohou v pozitivnim slova smyslu nebo naopak i tim, Zze budou schvaln¢ nejhorsi, budou
provokovat své okoli (Leman, 1997, s. 100-101).

Me¢li by se naudit kontrolovat, kdy je vhodné byt legraéni a okouzlujici s ohledem
na situaci, ve které se ocitnou. Nemyslet jen na to, jak upoutat pozornost, ale pomoci i
druhym ve svém okoli. Timto si mohou ziskat divéru a nebyt povazovani vééné ,,za

malé a roztomilé* (Novak, 2007).

1.4 Jedinacci

Zalezi, zda je ditétem vymodlenym nebo nechténym. MlzZe se narodit po dlouhém
snazeni rodicl,, po odkladani rodiCovstvi na pozdéjsi dobu nebo jako nechténé (pro
udrzeni vztahu) (Prekopova, 2009). Rodice tedy sve dité chrani jako ,,0ko v hlave®, jsou
opecovavani jako néco velmi cenného (Novak, 2007, s. 38).

Obecné jsou jedinaCkiim piisuzovany negativni vlastnosti. Patii mezi né

rozmazlenost, netolerance a sobeckost. Podle vyzkumti neni rozmazlenost zcela
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potvrzena (Novak, 2007, s. 37). Vlastnosti jedinac¢kll jsou velmi podobné vlastnostem
prvorozenych. Odlisnost je v tom, Ze jsou vice vyhranéné. Je to spolehlivost,
odpovédnost, svédomitost, systematiCnost, kriticnost, vaznost, opatrnost i
konzervativnost (Leman, 1997, s. 62).

Na druhé stran¢ mu mohou rodi¢e nabidnout vSe, co maji. Maji jenom jeho a
mohou si dovolit 1 financn€ narocné aktivity a snazit se splnit jeho pféani. Jedinacci
nejsou zvykli se s nékym d¢lit. V rodiné znaji jen vztah s rodi¢i, maji mnoho pozornosti
ze strany dospélych. To mulze vést k potizim navazat vztah s vrstevniky. Typicky
jedinacek umi vychéazet se starSimi lidmi a nebo naopak s mnohem mladsimi (Novak,
2007, s. 38).

Jak uz bylo feceno, pokud mezi sourozenci je vyss$i vékovy odstup nez Sest let,
mohou mit spiSe vlastnosti jedinackli. Kazdy z nich vyrlsta v podstaté samostatné

(Novak, 2007, s. 39).
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2. Co ovliviiuje sourozeneckou konstelaci?

Jednim z dulezitych faktorti je samotnd rodina — rodinnd konstelace. Rodina je
zékladnim kamenem kazdého z nas a ma urcity vliv na vyvoj nasi osobnosti. Pravé ve
své rodiné mivame s jejimi Cleny uzké vztahy. Vliv rodi¢t zistava v urCité mife na
dalku i v dospélosti, kdy se déti odst€huji. Sourozeneckou konstelaci determinuje
odstup mezi sourozenci, potadi narozeni rodi¢li, pohlavi sourozencti a nebo pfitomnost
zdravotniho postizeni naptiklad télesného postizeni. Vztah mezi rodi¢i a détmi je
proménlivy. Neustale se vyviji. KdyZ se narodi dal$i ¢len rodiny, tak se zadkonité musi
zmenit 1 rodinné prostiedi. Vys$si vékovy odstup zapfticini, Ze sourozenci vyrustaji spise
samostatné jako jedinacci (Leman, 1997).

Neda se jednoznacné urcit, ktera sourozeneckd konstelace je idedlni. Kazd4d ma své
vyhody a nevyhody. Musi se pocitat s velmi mnoho faktory, které vyznamné narusi
obecn¢ platné charakteristiky. UZ jen samotnd vychova rodict je velmi dulezitou
soucasti. Zalezi, i zda se jednd o iplnou nebo neuplnou rodinu, zda je nékteré z déti
adoptované nebo zda se jedna o dité s postizenim (Novak, 2007).

Kdyz se narodi do rodiny dité s télesnym postizenim, mize dojit k vymené roli.
Uvedu piiklad rodinné konstelace:
chlapec (14 let), chlapec (12 let), divka (10 let, t€lesné postizeni), divka (8 let). ,, V" této
rodiné bude mit jeden clen vyjimecné postaveni. Je to nejmladsi divka. Nebude zZadny
benjaminek, bude ji pridélena role prvorozené divky. Prvorozena divka, vazne télesné
postizend, se stane rodinnym benjaminkem  (Leman, 1997, s. 34). Dojde tedy k vymén¢

roli mezi sestrami a charakteristiky nebudou shodné s pofadim narozeni.
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3. Vztah mezi sourozenci

., V sourozeneckém subsystému se dité uci spoluprdci, soutézeni, vzdajemné podpore,

uci se vyjednavat a vytvaret kompromisy. Interpersonalni zkusSenosti a dovednosti

rozvijené v sourozeneckem vztahu dité uplatnuje i v jinych socialnich situacich a jinymi

detmi, a modifikované i pozdéji v zivote “ (Sobotkova, 2001, s. 25).

Dle Klimese (2000, online) je sourozenecky vztah svou povahou ambivalentni.

Podle miry ambivalence je mozno poukazat na kladné 1 zaporné nasledky

sourozeneckého souziti. Pozitivnich vlivii je mnoho. Mezi tyto pozitivni vlivy patfi:

citova opora

zdroj novych podnéti

ptilezitost naucit se kooperaci

pomoc pii feSeni problému

vzory pro napodobu, uceni se socidlnim rolim

ulehcéeni zatéZe na rodice

piirozena ptilezitost pro zdravé soutézeni

moznost vzniku sourozenecké koalice jako vyvazujiciho faktoru vici rodicovské

koalici

Negativni vlivy sourozenecké konstelace jsou napadnéjSi a zesilovany jinymi

patologickymi vlivy v dané rodiné.

Mezi né€ se d4 jmenovat:

sourozenecka rivalita a Zarlivost
ubijeni sebevédomi, talentu mladSich sourozencii

negativni disledky preferovani jednoho ditéte na tkor druhého

Sourozenec je stabilni soucasti Zivota ditéte. Plati zde urcité vztahové normy, které

si sourozenci vytvoii a vzdjemné respektuji. Sdili spolu ¢ast zkuSenosti a nelze se od

nich distancovat. Sourozenci byvaji soupefi a zaroven spojenci. Dité¢ s postizenim

nemuze byt stejnym soupeiem jako zdravy sourozenec. Neodpovidaji tomu jeho
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kompetence. Navic rodice takovy projev zdravého ditéte vnimaji jako Spatné chovani.
Postizené¢ dit¢ nemlze byt ani modelem v socialnich rolich, s nimz by se mladsi
sourozenec mohl ztotoznit. Je jiné, vyjimecné, a proto neposkytuje obvyklou zkusenost
(Vagnerova, 1999, s. 56).

Vztah mezi sourozenci mohou ovlivnit i rodi¢e. Jednim z moznych postoji je
koncentrace pozornosti na dité s postizenim a zdravé dité se dostdva na druhou kole;.
Rodi¢e zdravému ditéti nevénuji potiebnou pozornost a ocekavaji od nc¢ho vyspélejsi
chovani, nez muze odpovidat jeho vyvojové urovni. Rodice si zpravidla viibec
neuvédomuji, ze by zdravé dité davali do pozadi. Ocekavaji od zdravého sourozence, ze
bude o svého postizeného bratra nebo sestru pecovat a podiidi mu své potreby. Zdravy
sourozenec reaguje dvojim zpisobem. Bud’ je vice tolerantni k odlisnostem lidi, a nebo
chce svym chovanim na sebe upozornit (Vagnerova, 1999).

Druhou variantou je zaméieni se na zdravé dité. Rodice si chtéji vynahradit
neuspokojeni svych ocekavani, které méli s ditétem s postizenim. Tato situace je
charakteristickd zvySenymi ndroky a ocekdvanim rodicii, které nemusi byt pfiméiené
vzhledem k moZnostem ditéte (Vagnerova, 1999). Zdravy sourozenec si mize vytvofit
ambivalentni vztah k sourozenci s postizenim. I zvySené naroky rodi¢tt mohou podpotit
socializa¢ni vyvoj zdravého sourozence (Blazek, Olmrova, 1988, online).

Uspokojovani potieb ditéte s postizenim neni vzdy v jeho schopnostech. Zavisi to
na typu a druhu postizeni. Hrozi zde vy3si riziko neuspojeni potieb nez u zdravého
sourozence. Biologické potfeby jsou v ramci péfe rodici uspokojeny. Ne vzdy se
rodi¢tim podafi dité€ s t€lesnym postizenim ochranit pied bolesti, ktera ho mtze ¢ekat pii
lékatskych vySetfenich a dlouhodobych rehabilitaénich cviceni. Télesné postiZeni také
muze vést ke vzniku novych potieb a zajmili. Vybér je omezen timto postizenim. Zajmy
se ubiraji smérem, kterym jsou z4jmy realizovatelné vzhledem k postizeni a vice se
prohlubuji. Druhou reakci je naopak snaha limity vzniklé postiZenim ptekonat a dokazat

svou vykonnost (Vagnerova, Hadj-Moussova, Stéch, 2001).
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3.1 Zarlivost a rivalita

,,Zarlivost je prirozeny pocit, ktery se potiebuje néjakym zpiisobem projevit*
(Dalloz, 2002, s. 11). Ur¢ita mira rivality a zarlivosti mezi sourozenci je v poradku. Dité
své pocity ihned dava najevo. Za normdlni se povazuje, kdyz se napiiklad jeden
sourozenec nechce s druhym o néco podélit a vSe je zvladatelné pouhym vysvétlenim.
Po nedorozuméni je dité schopno si se sourozencem ihned zacit hrat nebo navazat s nim
kontakt (Novak, 2007, s. 56).

Détska zarlivost se objevuje u déti, které diive zily s rodi¢i samotné a po narozeni
dalsiho ¢lena rodiny ztratily své jedineCné misto. Prvorozené dit€, které ztratilo
pozornost rodi¢li, ma strach, ze pfijde i o jejich lasku. Snazi se vSemi dostupnymi
zpuisoby ziskat pozornost zpét na svou stranu. Muze reagovat zlobou, regresi a
navracenim se do niz§itho vyvojového stupné. Okoli ho bude vnimat infantilnéji
(Matéjcek, Dytrych, 2002).

Zdravy sourozenec je mnohdy vystaven vétSimu ocekavani ze strany rodici nebo
mize zarlit na vétsi podil pozornosti, ktera je sméfovana k sourozenci S postizenim.
Dité s postizenim je ochraniovano a dovoluji se mu véci, které jsou zdravému sourozenci
zakazovany (Pesova, Samalik, 2006).

Na sourozeneckou rivalitu se da nahlizet ze dvou moznych pohledu:

1) Sourozenecka rivalita sensu lato pro oznaceni veSkerych konfliktd, hadek a
nedorozuméni, které mohou vznikat mezi sourozenci. Tento jev oznacuje procesy, kdy
se sourozenci snazi ur€it hranice jeden vic¢i druhému. SnaZi se h4jit své vlastni potfeby
a zajmy. Hledaji kompromis, ktery by vyhovoval obéma. Pii tomto procesu se
sourozenci velmi dobte znaji.

2) Sourozenecka rivalita sensu stricto jako iracionalni nepfatelstvi vaéi noveé
narozenému sourozenci. Nové narozeny sourozenec je vniman jako nepfitel. Ten, ktery
vezme vSechna privilegia a pozornost rodict. V tomto piipadé jeden sourozenec

druhého prakticky nezna (Klimes, 2000, online).
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Optimalnim vékovym rozdilem mezi sourozenci je povazovana hranice ti let. Cim
jsou déti od sebe veékem vzdalenéjsi, ubyva v sourozeneckych vztazich Zarlivosti a
rivality (Novak, 2007, s. 55).

Sourozenci maji podobné potieby, i kdyz ne Uplné totozné. Sourozenec je vice
partnerem nez samotny rodi¢. Jsou si v€kové blize nez srodi¢i. Sourozenecké
partnerstvi se muze stat zdrojem konflikti a nedorozumeéni. Déti se dovedou hadat, ale i
pohovotit. Mohou mit mezi sebou tajemstvi, které musi pred dospélymi skryvat.
Spoleénymi silami se mohou pokusit pfipravit piekvapeni pro blizké. K tomuto vztahu
patii, ze se musi podé€lit o pozornost a piizen rodict. UCi se pfijimat omezeni a néjaké
stupky. Casto v rodiné miizeme pozorovat, jak jedno dité chce délat to samé, co déla
druhé a umét to samé. Na druhé strané chce byt v né€em odlisné od svého sourozence.
Chce se rodicim zalibit n€im osobitym, co bude patfit jen jemu. Z toho vyplyva

mnoho sourozenecké rivality (Matéjéek, 1986).

3.2 Informovani ditéte o postiZeni jeho sourozence rodici

Vysvétlit dalSimu ditéti, Ze jejich bratr nebo sestra ma postizeni, neni lehka
zélezitost. I tak by rodi¢e méli zvazit, jak rozhovor povedou vzhledem k véku ditéte.
Tato skutecnost je dilezita pii vytvareni vztahu mezi sourozenci.

Dité ve véku do t7i let je malé, aby chapalo, Ze jeho sourozenec je jiny neZ on.
Postizeni svého sourozence jesté¢ pfili§ nevnimd. Pfesto vyciti atmosféru v roding.
Rodice t€Zko skryvaji svou naladu a starosti spojené s ditétem s postizenim. Je vhodné,
aby rodice ditéti fekli, Ze jsou smutni a ujistit zdravé dité, ze za to nemuize.

Sourozenci ve véku od t7i do dvandcti let je nutné vysvétlit postizeni hloubgji.
Nejvhodnégjsi je pfitomnost obou rodict pii vysvétlovani. Samoziejmosti je pouZzit slova
a terminy, které dokaZe pochopit s ohledem na sviij veék a v pfipadé potieby mohl fict o
charakteru postizeni sourozence svym kamaradiim.

Sourozenci, kterému je vice nez dvanact let, mtize mit podobné pocity jako jeho

rodice pii zjiSténi, Ze se jim narodilo dité¢ s postizenim. Dospivajici sourozenec bude
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chtit jiz od rodict podrobnéjsi informace o postizeni a diagndéze svého bratra nebo
sestry. Mozna 1 saim bude vyhledavat dalsi uzite¢né informace, aby védél o postiZzeni

svého sourozence vice (Selikowitz, 2005).

3.3 Chybné modely vychovy rodici

S nevhodnymi vychovnymi styly se nemusime setkat jen u zdravych sourozenci.
Rodi¢e je mohou aplikovat i u déti, kdy jedno znich ma postizeni. Mezi né dle
Matéjcka (2001) patii:

Uzkostna vychova

Rodice se o dité boji natolik, Ze mu brani délat nékteré ¢innosti, které by mohly byt
nebezpecné. Dité by si mohlo ublizit nebo jesté zhorsit svilj dosavadni stav. Jako priklad
by mohlo slouzit, kdyz dité trpi epilepsii. Dité je unavené z omezovani svych rodict a
snazi se proti nim protestovat. Rodice tak izoluji dit€¢ od redlného Zivota a jeho
vrstevnika.

Rozmazlujici vychova
Rodice ditéti plni cokoliv, o co je zada. Kazdé pfani se stava rozkazem. Rodice se

ve vSem podrfizuji a nejsou pro své dit¢ zadnou autoritou. Rodice se ho snazi udrzet
citoveé zavislym na jejich péci. Brani mu ve spoleCenském osamostatnéni.
Perfekcionisticka vychova

Rodice jsou natolik ambicidzni, Ze neberou ohled na moZnosti a schopnosti svého
ditéte. Pokud maji dité s postizenim, snaZzi se, aby bylo nejlepsi, 1 kdyZ to jeho postiZeni
nedovoluje. Vybiraji pro néj pfili§ slozité¢ ukoly. Dité¢ je tim stresovano a obranné
mechanismy pracuji na plné obratky.
Protekéni vychova

Dité v disledku této vychovy je nesamostatné. Rodice za néj fesi veskeré problémy,
vyfizuji za néj jeho véci a podavaji mu pomocnou ruku, kde se da. Odvolavaji se na

postizeni svého ditéte a dovolavaji se soucitu u okoli.
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Zavrhujici vychova

Objevuje se piedev§im vrodin¢, kde je dité¢ s postizenim. RodiCe prozivaji
zklamani, pro¢ se toto stalo pravé jim. Ve vychovatelich dité s postizenim vzbuzuje
neustale pocit nestésti. Nechapou, kde se stala chyba. Dité s postizenim, pak za neptizen
osudu trestaji a dostava se do pozadi. Projevy této vychovy jsou spiSe skryté nez ve
zjevnych formach. Ditéti se rodiCe snazi vyhybat a umist'uji ho ¢asto do ustavii a dalSich

zafizeni urCené pro klienty s postizenim.
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4. Definice zdravotniho postiZeni

Pojem ,,postizeni lze chapat v rizném vyznamu. Terminologickd nejednotnost k
tomu jen pfispiva. Na prvnim misté by mél stat clovek, az na druhém mist¢ by mélo
stat, zda je jedinec intaktni nebo se jedna o jedince se zdravotnim postizenim. ,,Diive se
postizeni chapalo ve smyslu kategorie. Soucasné pojeti se snazi vnimat postizeni jako
dimenzi, tedy urcity rozmer zZivota* (Jankovsky, 2000, s. 36).

V roce 2001 ptijalo WHO upravenou revizi - Mezindrodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi — MKF. V tomto nov¢ pfijatém dokumentu se zavadi
nové pojmy. Upousti se od pojmu handicap, ale zavadi se pojem restringovana
participace. Hodnoti se situace, ve kterych je jedinec s postizenim omezovan. NesnaZzi
se hodnotit jedince s postizenim jako takového ale situace, ve kterych se mize ocitnout.
Je tedy dulezité prostfedi, které miZe jedinci napomahat nebo mu klast rizné bariéry,
které mu vse ztézuji.

Podle zékona cislo 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se za zdravotni postizeni
povazuje: ,,télesné, mentdlni, dusSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz
dopady cini nebo mohou cinit osobu zavislou na pomoci jiné osoby “.

Podle Skolského zakona c¢islo 561/2004 Sb. a v jeho pozd€jSim znéni, se
zdravotnim postizenim rozumi: ,,mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postizeni,
vady 7eci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo
chovani “.

Vznik zdravotniho postizeni miiZe nastat jiz v prenatalnim obdobi, perinatalnim ¢i
Casné postnatalnim obdobi. Doba vzniku postizeni tedy ovlivni, zda se jedna o vrozené

nebo ziskané postizeni (Renotiérova, 2005, online).

4.1 Télesné postiZzeni

Té¢lesné (somatické) postizeni se projevuje v motorickych schopnostech jedince.
Problémy v motorickych schopnostech ¢lovéka mohou mit trvaly nebo docasny

charakter (Jankovsky, 2006). Somatické postizeni mizeme vnimat jako pohybové
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postizeni ve smyslu funkéniho omezeni — néco spravné nefunguje tak, jak by spravné
mélo (Bufvalova, Reitmayerova, 2007, online). Motorické schopnosti se mohou nadale
zhorSovat s ohledem na pfesnou diagndzu. Pri¢ina télesného postizeni mize byt rizna.
Muze se jednat o postizeni nosné¢ho, pohybového aparatu nebo o organické poskozeni
(Jankovsky, 2006). U osob s hybnym postizenim spadd jejich diagnéza do oblasti
neurologie, revmatologie, ortopedie a traumatologie (Votava a kol., 2003, s. 13).

,,Osoby s télesnym postizenim predstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich
spolecnym znakem je omezeni pohybu. Télesné postizeni postihuje cloveka v celé jeho
osobnosti. Motorika, vnimani, kognice a emoce jsou od sebe neoddélitelné a vzajemné
propojené. Teélesnd motorika miize byt postizena jen mirné, pri tézsim motorickém
postizeni jsou vSak pohybové moznosti ¢loveka omezeny podstatnée“ (Pipekova, 2006, s.
180). V rizné mife se projevuje napadnost télesného zjevu. Odlisnosti jsou vice nebo
mén¢ napadné. Jednad se o neumérnosti mezi jednotlivymi ¢astmi téla, odliSnostmi ve
tvaru trupu a koncetin, chybénim koncetin nebo jejich ¢asti (Vitkova, 2006).

Matéjcek uvadi: ,, lidé télesné postizeni se sami sebou v priimeéru vice zaobiraji nez

lidé bez postizeni a sami vice tézZkosti pocituji. “ (Matgjcek, 2001, s. 9).

4.1.1 Détska mozkova obrna

Mezi nejcasté)si télesné postizeni patfi détska mozkova obrna (dale jen DMO).
Jednad se o poruchu vyvoje nebo poSkozeni motorickych oblasti mozku. Hlavnim
pfiznakem DMO je porucha motoriky, charakteristickd postiZenim volnich pohybt
spole¢né s vadnym drZzenim téla (Vagnerova, 1999). Piesto jsou pfiznaky DMO velmi
individualni a mohou se v prib&hu ¢asu rizné ménit (Fisher, Skoda, 2008).

Etiologie DMO je velmi rozmanita. Pfi¢iny mohou nastat jiz v prenatalnim obdobi

(doba t&hotenstvi matky), v perinatalnim obdobi (samotny porod) nebo brzy po porodu.
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Pti¢iny DMO:

- prenatalni — rizné infekce matky, nedostatecné okyslicovani plodu diky obéhovym
problémim matky, rizné metabolické poruchy, ¢im difive k onemocnéni matky doslo,
tim je poSkozeni plodu vétsi

- perinatalni — nezralost, porodni asfyxie, hypoxie, protahovany porod, krvaceni do
mozku vlivem stlaceni lebky

- postnatadlni — rizné infekce do jednoho roku ditéte, kdy infekce (meningitidy,

encefalitidy) postihuji mozek ditéte (Pipekova, 2006).

4.1.1.1 Déleni a formy DMO

Détska mozkova obrna se nejcastéji déli na spastickou a nespastickou formu. U
nespastickych forem se vyskytuje snizené svalové napéti a mize dojit az k jeho absenci.
Naopak spastické formy jsou charakterizovany zvySenym napétim svalstva, které
omezuje Clov€ka v pohybu. Spasticita se projevuje kieCovitosti a trvale napnutymi
svaly. U spastické formy se mizeme setkat s parézou (Castecnym ochrnutim) nebo s

plégii (aplnym ochrnutim) koncetin (Pipekova, 2006).

Déleni DMO dle Jankovského (2006):

- nespasticka

Mezi nespastické formy DMO patii:

Hypotonicka forma, kdy je svalovy tonus sniZzeny. Vyrazngji se projevuje na dolnich
koncetinich nez na hornich. Jde o formu vyvojovou. Objevuje se piedevsim
Vv kojeneckém véku. V zavislosti na dozravani mozkovych struktur po tifetim roce véku
ditéte hypotonickd forma mizi nebo se méni v jiny typ postiZeni napiiklad ve formu
spastickou nebo dyskinetickou (Jankovsky 2006; Kraus a kol., 2005).

Dyskineticka forma, kterd vykazuje razné mimovolni pohyby. Tyto pohyby mohou byt
atetotické (pohyby pomalé, hadovité, vinité az kroutivé) nebo choreatické (prudké,

trhavé s rychlymi pohyby drobného rozsahu, ale se zna¢nou intenzitou).
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- spasticka

Do spastické formy DMO patii:

Hemiparéza je postizeni jedné poloviny téla. Hemiparéza muize byt levostranna nebo
pravostranna. Vzdy je postizena horni i dolni koncetina, kdy horni koncetina je
postizena vice nez dolni koncetina. Typické je flekéni drzeni ruky, které pfipomina
slozené ptaci kiidlo.

Diparéza je spojena s prevazujicim postizenim dolnich koncetin. Chlize je velmi
problematicka, pokud dité viibec chodi. Typickym projevem je tzv. nuzkovita chize.
Déle je charakteristickd chiize po Spickéch, s pokréenymi koleny pfi spasticité flexorti
bérce. Spaticitou byvaji nejvyraznéji postizeny abduktory stehna, platnarni flexory nohy
a flexory bérce.

Kvadruparéza, kdy pro tuto formu je typické poskozeni vSech ctyt koncetin, pficemz
muze jit u jednotlivych koncetin o rizny stupen jejich postizeni. V nékterych ptipadech

prevazuje postizeni hornich koncetin, v nékterych ptipadech dolnich (Jankovsky, 2006).

4.1.1.2 PridruZena postiZzeni u DMO

U vSech forem détské mozkové obrny stoji na prvnim misté poruchy v oblasti
hybnosti a svalového tonu, které se projevuji v rtizném stupni postizeni a odliSném
rozsahu. Vedle téchto poruch se k DMO pfidruZzuji 1 jiné druhy postiZzeni €1 obtize
(Opattilova, 2010). NejcastéjSimi pfidruzenymi poruchami u DMO jsou poruchy feci
(dysartrie), mentalni retardace, zachvatova postiZzeni (epilepsie), smyslova postiZzeni
(zrakové, sluchové) (Pipekova, 2006). U tézkych ptipadi DMO se casto vyskytuje
zvysena salivace. Jsou postizeny polykaci svaly, a proto se sliny hromadi v tstech a

pretekaji (Kraus a kol., 2005).

e Dysartrie
Je porucha motorickych modalit feci. Jednd se o zavaznou formu narusené

komunikacni schopnosti, kterd jedince stigmatizuje a v zavislosti na typu a stupni
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poruchy. Zasahuje a prostupuje celou osobnosti ¢lovéka. Schopnost pochopit vyznam
feCi je zachovan. NaruSené je expresivni vyjadfovani. V ramci syndromu détské
mozkové obrny je dysartrie vyvojovou formou. Spektrum ptiznaka je velmi Siroké a
odviji se od typu dysartrie a stupn¢ poruchy (Klenkova, 2006). Je zasazena tedy i
motorika mluvidel, coz vede k problémiim s pfijmem potravy (Neubauer, 2001, s. 38).
Nekteré z ptiznakt jsou:

- poruchy artikulace, tézkosti pfi artikulaci, pomalé mluvni tempo, explozivni,

skandovany charakter artikulace, setfela artikulace apod.

- poruchy polykani

- poruchy tvorby hlasu, vysky, sily a kvality hlasu

- poruchy rezonance - zvysena x snizena nosovost = hyper x hyponazalita

- zmény napéti artikulacniho svalstva - zvySené x sniZené napéti = hyper x

hypotonus (Klenkova, 2006).

e Mentalni retardace

Svarcova (2006, s. 25) ozna¢uje mentalni postizeni jako ,,trvalé snizeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo v diisledku organického poskozeni mozku . V Ceské republice
se ke klasifikaci mentalniho postizeni pouziva desatd revize Mezinarodni klasifikace
nemoci, ktera byla vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (MKN — 10, online):
1) druh postizeni: F 70-79 Mentélni retardace
2) podle stupné postizeni:
F 70 Lehka mentalni retardace - 1Q 69-50
F 71 Stiedné tézka mentalni retardace - 1Q 49-35
F 72 Tézka mentalni retardace - 1Q 34-20
F 73 Hluboké mentalni retardace - 1Q 19 a nize
F 78 Jind mentalni retardace

F 79 Nespecifikovana mentalni retardace (nelze vysetfit)
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Charakteristika jednotlivych stupiii mentalni retardace:

Lehka mentalni retardace je charakteristicka opozdénym vyvojem fe€i. Piesto jedinci
dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné¢ v kazdodennim zivoté. Problémy se vyskytuji az
s nastupem do Skoly, kde se projevuji hlavné pii teoretické Casti edukace. VétSina
jedincti je plné nezavisld v sebeobsluze a praktickych domacich c¢innostech.
V dospélosti jsou schopni vykonavat jednoducha zaméstnani. V socialné nenaro¢ném
prostiedi se dokazi pohybovat bez omezeni a problémut. Velky vyznam ma u téchto
jedincti vychovné prostiedi, které je dokaZe pozitivné ovliviiovat (Svarcova, 2006).

U stredne tezké mentalni retardace je opozdéni vyvoje patrné jiz v kojeneckém nebo
batolecim véku. Mysleni a fec je vyrazné omezend, stejné jako schopnosti sebeobsluhy.
Tito jedinci vyzaduji chranéné prostiedi po cely Zivot. MoZnosti edukace se omezuji
vétSinou jen na zvladnuti trivia, 1 to je v nékterych ptipadech nemozné. Slovni zésoba je
chuda i1 v dospélosti a na urcité situace reaguji velmi afektivné (Bazalova in Pipekova,
2006).

Tezka mentdlni retardace se vyznacuje opozdénim v psychomotorickém vyvoji ditéte,
které je velmi vyrazné jiz v piedSkolnim v€ku. MozZnosti sebeobsluhy jsou trvale
limitované. Relovy vyvoj stagnuje na piediedové urovni. Ve vzacnych piipadech si
osvoji nekolik slov. VéEtSinou se nenauc¢i mluvit viibec. Vedle mentalniho postizeni jsou
patrné pfiznaky celkového poSkozeni CNS a motorické poruchy. Velmi casté jsou
stereotypni pohyby, sebeposkozovani, afekty a agrese (Valenta, Miiller, 2007, s. 39).

U hluboké mentadlni retardace je trvala péce nezbytna. Osoby s hlubokou mentalni
retardaci maji Casto t€Zké senzorické a motorické postiZeni s téZkymi neurologickymi
poruchami. VétSina znich je zcela imobilni a inkontinentni. PéCi vyzaduji i
v zékladnich dennich ¢innostech a potifebuji pomoc pii uspokojovani zakladnich potieb.
Komunikaéni schopnosti zlistdvaji na Grovni porozuméni jednoduchym pozadavkim a
nasleduje nonverbalni odpovéd’. Dobrou naladu projevuji svému okoli usmévem.

v Vv

(Valenta, Miiller, 2007, s. 40).
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e Epilepsie

V prumeéru se epileptické zdchvaty objevuji u jedné tetiny jedincti s DMO (Kraus a
kol., 2005). Epilepticky zachvat je vyvolan nahle vzniklou nerovnovdhou mezi
excitatnimi (stimulujicimi) a inhibi¢nimi (tlumicimi) systémy v mozku. Tato
nerovnovaha vede k pfevaze stimulujicich mechanism a projevuje se zachvatem.
Projevy jsou odvozené od lokality v mozku, kde k abnormalnim vybojim dochézi. Pti
veskerych zachvatech vSak dochazi ke ztrat¢ vnimani okoli, coz je hlavnim pojitkem
jednotlivych druhii. Ke generalizovanému zachvatu dochazi pii zasaZeni rozsahlé
oblasti mozku (Pipekova, 2006). Zachvat se da rozd¢€lit na tii faze. Na obdobi pred
zachvatem, kdy se né€kolik vtefin pied samotnym zachvatem objevi tzv. aura. Nékdy
tato faze chybi Gplné¢ nebo jsou jeji pfiznaky jen tézko rozeznatelné. Druhou fazi je
samotny zachvat, jenz trva i nékolik minut a je natolik vy€erpéavajici, Ze jedinec posléze
upada do spanku, coz je tfeti faze zachvatu. Samotny zachvat se stane nebezpecnym,
pokud trva déle nez tficet minut ¢i dochdzi ve velmi kratkych intervalech k jeho
opakovani. V takovém piipadé¢ muze dojit k poSkozeni mozku. Tento stav je
pojmenovan ,,status epilepticus . Avsak pii spravné 16¢bé k nému nedochézi (Rigan,

Krejéifova a kol., 1995).
Standardné je vyuzivana lécba farmaceutiky, jejichz ucinnost ma vsak sva
omezeni. I pfes to se u priblizné tficeti procent pacientd nedafi priznaky epilepsie
zmirnit ¢1 uplné zastavit. V téchto piipadech se neurologové piiklanéji k operativni

metodé€. V1iv ma i Zivotosprava, ktera by se méla upravit (Pipekova, 2006).

e Smyslové poruchy
DMO je ¢asto doprovazena smyslovymi poruchami. Mezi zrakové obtize pti DMO
se fadi amblyopie (tupozrakost), refrakéni poruchy, strabismus (Silhavost), nystagmus
(rychlé mimovolni pohyby oc¢i). Muze dojit az k nevidomosti. Zrakovymi pomuckami
lze tyto obtiZe fesit a do urcité miry zmirnit (Jankovsky, 2006).
Dale jsou obtiZze v oblasti sluchu. Problémy se sluchem se vyskytuji nejcastéji u
dyskinetické formy DMO. Vznikaji na podkladé¢ posSkozeni sluchové drahy nebo

poskozenim mozkové kliry ve spankovém laloku (Kraus a kol., 2005).
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4.1.2 Neuromuskularni onemocnéni

Jedna se o velmi rozsdhlou problematiku. Mezi klinické ptiznaky této skupiny patii
periferni paréza, hypotonie, atrofie svalové hmoty, bolesti svalii, poruchy Cciti, funkéni
postizeni. V pribéhu zivota se stav zhorSuje a neuromuskularni onemocnéni ¢asto konci
letaln¢ (Hajkova, 2011).

Mizeme sem zatadit:

- artrogrypozu — jednd se o 1ézi prednich rohtt misnich nebo motorickych kotent.
Artrogrypdza je obsahly syndrom charakterizovany neprogredujicimi mnohocetnymi
kontrakturami kloubt (vrozenou kloubni ztuhlosti), které jsou
zpusobeny fibrozou svall a zkracenim (ztlusténim) kloubniho pouzdra a vazt.

- myopatie — jedna se o jakékoli poskozeni svalového vlakna, ke kterému mize dojit
riznym zpusobem. Mohou mit genetickou pfi¢inu, nebo mohou byt zptisobeny zanéty,
urazy ¢i intoxikacemi. Mohou se projevovat faktory endokrinni a metabolické (porucha
funkce §titné Zlazy, nadledvinek) (Jankovsky, 2006).

- Duchennova svalova dystrofie — jde o postupny ubytek svalové tkdné ve vsech
svalech. Postihuje pfedevSim muzské pohlavi. Prvnim nenapadnym piiznakem je, Ze
déti zanou pozdéji chodit. Nédpadné piiznaky se objevi ve dvou az tiech letech ditéte.
Typickou chtizi je ,,kachni chize* — dit¢ chodi kolébavé v hyperlorddze s vystréenym
bfichem. PostiZzeni maji zkracené Achillovy Slachy, coz vede k chiizi po Spi¢kach. Mezi
dvacatym a tficatym rokem postizeni vétSinou umiraji na respiracni selhani (Fisher,
Skoda, 2008).

-Charcot-Marie-Tooth choroba — postupny zanik myelinovych pochev u perifernich
nervl, priabéh onemocnéni je vlekly. Postupné se zhorSuje hybnost dolnich pozdé&ji i
hornich koncetin jako nésledek poskozeni perifernich nervii. Svaly na koncetinach
slabnou, protoZze postizené nervy je dostatecné nestimuluji. Na rozdil od svalovych
dystrofii, pfi nichZ je postiZena svalova tkan, tato choroba postihuje nervy, které svaly

zasobuji. (Jankovsky, 2006).
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4.1.3 DalSi somaticka onemocnéni

Mezi dal$i somaticka postizeni patii deformity lebky — mikrocefilie a makrocefalie.
U mikrocefélie hovofime o zmenSeni obvodu hlavicky ditéte. Pii mikrocefalii dochézi k
pfedcasnému srastu $vu lebky. V dusledku tohoto onemocnéni byva snizen intelekt.
Pokud je tempo rastu obvodu hlavy abnormalné rychlé, jedna se o makrocefalii. I v
tomto ptipadé miize dojit ke snizeni intelektu. Rlizné stavy po poranéni mozku, tumory
CNS jsou velmi zavazné stavy. Mohou zamezit vyvoji ditéte. Pozornost by méla
sméfovat také na otfesy mozku nebo jeho zhmozdéni. Nasledky mohou byt patrné

bezprostfedné nebo s Casovym odstupem (Jankovsky, 2006).

4.1.4 Ortopedicka postiZeni

Do ortopedickych postizeni fadime vrozené vykloubeni kycli. Vykloubeni kyc¢li
muze byt ¢astecné nebo uplné. Prognoza je velice dobra, protoze se klade velky daraz
na prevenci a v€asné zjisténi.

Casté jsou riizné deformace pétefe (skolidzy, hyperkyfozy) s réiznou piiginou i
vznikem. Pfi naruseni vyvoje rustové chrupavky dochazi k vrozenému onemocnéni —
chondrodystrofii. Charakteristické jsou napadné kratké koncetiny vzhledem k velikosti
hlavy a trupu. Dale se sem fadi dysmelie. Jedna se o vrozenou poruchu vyvoje koncetin,
kterd zahrnuje amelii (aplné chybéni konletiny), fokomelii (koncetiny nejsou zcela
vyvinuté) a mikromelii (koncetina je vici télu neimémne kratka).

Zcela samostatnou skupinu tvofi amputace koncetin po zavazném urazu. Dilezita je

poté spoluprace s protetickym oddélenim (Jankovsky, 2006).
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5. Cile prace a vyzkumné otazky

5.1 Cile

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak se vyviji vztah mezi zdravym sourozencem a
sourozencem s té€lesnym postizenim.
Dilci cile: 1. zjistit, zda ve vztahu hraje roli sourozenecka konstelace

2. jaké jsou kladeny néroky od rodi¢ti na zdravého sourozence

5.2 Vyzkumné otazky

1. Jak se vyvijel postoj zdravého sourozence k sourozenci s télesnym postizenim?
2. Jakou roli hraje ve vztahu sourozenecka konstelace?

3. Jaké povinnosti maji sourozenci vici sobe?
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6. Metodika

6.1 Pouzita metoda a technika

Pro realizaci praktické casti bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. U
kvalitativniho vyzkumu si na zacatku ur¢ime zakladni vyzkumné otazky. Ptipravené
otazky se mohou pfi realizaci vyzkumu meénit. Zalezi na odpovédich jednotlivych
respondentl. Vyzkumnik tedy miize svymi dopliujicimi otdzkami rozsifit odpoveéd
respondenta. Po té vyzkumnik odpovédi respondenta analyzuje a snazi Se dobrat
k odpovédim na diive stanovené vyzkumné otazky (Hendl, 2005). Zakladni otazky
k rozhovorim jsou uvedeny v piiloze ¢islo 1.

Sbér informaci od respondentti byl provadén metodou dotazovani. Zvolenou
technikou se stal rozhovor, ktery se fadi do techniky terénniho sbéru dat. Rozhovor se
déli podle poctu respondentti, dle pfipravenych otazek ¢i jak vyzkumnik zasahuje do
pribéhu rozhovoru (Kozlovd, 2012, online). Pro tucely vyzkumu byl vybran
polostrukturovany rozhovor, jimz je snaha zjistit o stanovené problematice co nejvice.
Tento typ rozhovoru patfi mezi druhy hloubkového rozhovoru. Jsou stanoveny zakladni
okruhy otazek, které jsou respondentim pokladany. Ménit se mlize poradi pokladanych
otazek a nemusi se vSechny otdzky pouzit v jednom rozhovoru. Polostrukturovany
rozhovor je v jisté mife variabilni a zalezi na konkrétnim rozhovoru s tcastnikem

vyzkumu (Miovsky, 2006).
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybiran cilené. Soubor musel spliiovat urcita kritéria:
- muselo se jednat o rodinu s minimaln¢ dvéma détmi, ve které jedno dité
bylo intaktni a druh¢ s télesnym postizenim
- sdileni spole¢né domdcnosti po urcité Casové obdobi (détstvi) nebo
pravidelny kontakt.
Vybrany soubor byl tvofen 3 skupinami respondenti. Ve skupiné cCislo 1 byli
intaktni sourozenci ve veéku 5 — 25 let, skupinu c¢islo 2 tvofili sourozenci s télesnym
postizenim od 10 do 30 let, ktefi jsou v sourozeneckém vztahu se skupinou respondentti

¢islo 1 a ve treti skupiné byli rodice téchto sourozenci.

6.3 Pritbéh vyzkumu

Vyzkum probihal v casovém obdobi od dubna do cervence 2013. VétSina
rozhovorti byla vedena v domacim prostfedi rodiny. Respondenti se citili v tomto
prostfedi pifijemné¢ a rozhovory se odehravaly naprosto piirozené. Kromé dvou
rozhovort, které byly vedeny v kavarn€ a v parku na ptani ucastnikt vyzkumu.

Na zacatku rozhovoru byli respondenti sezndmeni s tématem bakaléaiské prace a na
jaké otazky budou odpovidat. Byli wujiSténi, Ze anonymita bude zachovana a
srozhovorem souhlasili. U nezletilych respondenti jsem vyuZila moZnosti
informovaného souhlasu ze strany rodi¢ii. Vzor informovaného souhlasu jsem uvedla
v priloze ¢islo 2. Doba rozhovoru se skupinou ¢islo 1 se pohybovala v rozmezi 10 — 40
minut. Rozhovor se skupinou ¢islo 2 nebyl ve vSech piipadech mozny z divodu
hloubky mentalniho postiZzeni. Na otazky odpovédélo ze 6 respondentl pouze 3 z nich.
S vyzkumnym souborem ¢islo 3 jsem hovofila od 10 do 30 minut. Na otazky
odpovidaly ptfedev§im matky sourozenct. U kazdé ze 6 vybranych rodin se jednalo o

uplné rodiny.
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S kazdym respondentem jsem vedla rozhovor samostatné nebo za ptitomnosti
jednoho z rodi¢t. Otazky na oba sourozence byly podobné, a pokud situace vyzadovala,
byly zménény s ohledem na vek respondenta z diivodu pochopeni (naptiklad 5-ti leté

dit¢ ze skupiny ¢islo 1). VétSina respondenti zije v Tfeboni nebo blizkém okoli,

cey

popiipadé Ziji v Ceskych Budgjovicich a okoli.
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7. Vysledky

Kazuistika ¢.1

Rodina bydli v mensi vesnici nedaleko Tfeboné v rodinném domé se zahradou.
Mladsimu sourozenci Jakubovi je 25 let a je studentem navazujiciho studia Strojni
fakulty CVUT v Praze. Na prvni pohled usmévavy ¢lovék se smyslem pro humor. Lidé
z okoli o ném tvrdi, ze je flegmatik. Pokud si mysli, Ze je v pravu dokdze se o svou
pravdu pfit. Snazi se byt rodiné oporou, i kdyz vétSinu Casu nyni stravi studiem. Za
rodinou jezdi vzdy, pokud mu to studium dovoli. Jeho starsi bratr Martin, kterému je 30
let, rad posloucha nahravky zvuku mofe a moiskych zivocichi. Martin ma DMO —
kvadruparézu, tedy spastickou formu se stfedné tézkou az tézkou mentalni retardaci i
s ojedinélymi epileptickymi zachvaty. Cas s rodinou travi hlavné o vikendech, kdy se o
néj muize starat celd rodina. Matce je 57 let a nyni je jiz v diichodu. Otci je 62 let a je

také v diichodu a vénuje se své nejveétsi zalibé — stavéni modeld lodi a praci na zahradé.

Jakubova prvni reakce na fakt, Ze ma sourozence s postizenim byla nasledujici: ,, Uz
si ani nevzpomindm ... (kratké zamysleni)... asi nebyla zadnd. Tim, Ze jsem mladsi o 5
let nez brdska, jsem ho bral vidy jako postizeného*.

Rodi¢e s nim probrali Martinovo postizeni nasledovné: ,,Pamatuju si, jak asi v 6
moznd 7 letech za mnou nasi prisli, Ze si musime popovidat. Sedli jsme si v obyviku na
kresla a mamka zacala povidat. Snazila se byt klidna. To, co vidim porad pred ocima je,
Jjak si mnula ruce a nevédela, kam s oc¢ima. Tata ji dal ruku na nohu...a pak spolecné
rikali, jak na tom Martin je. Nikdy pry nebude délat véci jako ja. Je jiny nez ostatni deti,
ale je nas“. Matka vzpomind na situaci takto: ,,Nevédela jsem, jak vysveétlit néco
takového malému ditéti. Ani ja sama jsem v té dobé nechdpala, proc¢ se tohle stalo.
Chtéla jsem, aby Jakub mél Martina rad takového, jaky je. At uz je postizeny nebo ne*.

Sam vedel, ze s Martinem neni vSe tplné v potadku. Uvital by, kdyby se dozveédél
o stavu svého bratra diive, aby védél, jak by mohl vice pomoci rodicim. Na druhé

strané byl rad, ze s bratrem vyrustal bez védomi ptesné diagnézy. ,,Uz od malicka jsem
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S braskou meél dobry vztah. Rad jsem k nému chodil a hladil ho po tvari. Vzdy se na mé
usmal “.

Prvné si naplno uvédomil postizeni svého bratra v puberté: ,,V podstaté jsem ho
zapiral a stale jsem se za néj stydel na verejnosti. Bylo to prosté takové obdobi okolo mé
puberty. To znamena okolo 13. - 14. roku véku. Nemél jsem rad, jak jsme na sebe
poutali pozornost, kdyz jsme nékam sli...zavidel jsem ostatnim kamaradum jejich
sourozence. Chodili spolu ven, provadeéli riizné blbosti, sportovali a ja? Muj braska byl
Jjiny a nemohl jsem s nim délat veci jako s kamarddy a s jejich sourozenci®. Nebylo pro
néj lehké pfiznat pratelim, jakého ma bratra. Ne vSichni jeho pratelé méeli pochopeni
pro postizeni jeho bratra. Vynechavali ho z naplanovanych ¢innosti, protoze si mysleli,
ze se musi doma o n¢ho starat. ,,Rodice mé nikdy nenutili, abych se o brdsku staral.
Mohl jsem se vénovat svym aktivitam“. Kdyz obdobi puberty piekonal jeho vztah
K bratrovi se opét ustalil. ,,Je to miij brdaska, at uz je jakykoliv.

I mezi zdravymi sourozenci se objevi situace, ze se rodi¢e soustiedi jen na jednoho
z nich. Tento jev nastal i mezi Jakubem a Martinem. ,,Kdyz mival brdaska zdachvaty
vzteku rodice ho klidnili. V tu chvili jsem se asi citil odstréeny a je mozné, Ze jsem na
brachu i zZarlil v techto situacich. Mél jsem pocit, Ze se o mé nikdo nezajima a braska je
tu na prvnim misté. Pri epileptickych zdachvatech jsem radsi Sel stranou®. Matka obou
sourozenct si v téchto situacich pocity Jakuba neuvédomovala. Musela se postarat o své
dité s postizenim. SnaZila se vénovat ¢as obéma détem, aby se ani jedno z nich necitilo
ochuzené. ,,Je tezké délit cas s vedomim, ze jedno z mych deéti potiebuje neustdlou péci.
Jakub si mohl pro cokoliv dojit, Fict si o néco. Martin to neumél. Presto jsem se snaZila
venovat kazdému zvlast. Pamatuju si, jak Martin Zarlil. Mél ten sviij vyraz v obliceji,
kdyz jsem psala s Jakubem ikoly nebo si s nim déle povidala. Jinak jsem si Zadnych
extréemné negativnich projevii nevsimla .

V kazdé rodin€é maji déti n¢jaké povinnosti. VEtSinou jsou to domaci prace jako
vynaseni koSe, zalévani kvétin, starani se o0 domaciho mazlicka nebo pomoc sourozenci.
Matka se musela obejit bez pomoci Martina. ,,Postizeny nema zdadné povinnosti a
zdravy jen na pozadani mé nebo otce viici sourozenci. Jinak mél ty drobné ukoly

V domdcnosti “.
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Jakub ma mnoho zalib. Vénuje se zimnim i letnim sportim. Rad zajde s ptateli ven
a vecer si sedne a precte si dobrou knihu, at’ uz z oblasti odborné literatury nebo beletrie
— nejradgji ¢te dobrodruzné romany plné akce. Co se tyka traveni volného Casu
S Martinem, je to slozité. Diive spolu travili volny cas Cast&ji. Jakub je nyni studentem
Vv Praze a s rodinou travi jen vikendy. ,,Ano, travim s braskou volny cas. Ted' v podstate,
kdyz ho hlidam nebo kdyz je rodina pohromade. Kdyz jsme byli mensi poustél jsem mu
riuzné filmy a cetl jsem mu mé oblibené knizky. Nejradeji jsme meli knihu: Hosi od Bobri
reky. Tu jsem mu cetl porad dokola a nikdy nas neomrzela...chodili jsme spolecné na
prochazky K blizkému rybniku...samoziejmé navstévy blizkych a traveni casu u babicky
o prazdninach. Prisel jsem na to, Ze ho uklidnuje zvuk more a hned jsem to musel Fict
mamce. Z toho jsem mél tehdy hroznou radost. Vzdycky nez jsme $li spat, tak jsem pustil
nahravku a stravil s braskou treba dve hodiny nez usnul...Mam rad sporty a to miyj
braska delat nemiize, ale s tim nic neudélam *.

Martin byl prvni dité¢ rodi¢t. Jako prvorozeny by mél byt piikladem pro dal§iho
sourozence. Prvorozeni Casto studuji na vysokych Skoldch a jsou Usp&$ni. V tomto
pfipadé pievzal roli prvorozeného Jakub. S Martinovym postizenim se vyrovnavali
dlouho. Po del§im c¢ase se rozhodli mit i druhé dité. Jakubovi Slo vSe snadno. Matka se
ani nev§imla né&jakého postupu, zmény ve vyvoji. Byl to pro ni okamzik. U Martina byla
zvykla na malé kriicky. Chtéla, aby Jakub dokdzal to, co Martin nemiize. ,,Hrozné jsem
si prala, aby Jakub mohl délat cokoliv, co ho bude bavit. Podporovala jsem ho. Kdyz se
dostal na vysokou Skolu, byla jsem Stéstim bez sebe. Méla jsem velkou radost. Je to

néco, co Martin nikdy nedokdze ““. Tim zakon¢ila matka rozhovor.
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Kazuistika ¢. 2

Sestry Andrea a Sarka jsou nejmlad$imi respondentkami ve vyzkumu. Andrea je 6-
ti leta divka, ktera chodi do MS. Je velmi Ziva a stale musi néco délat. Rada si hraje a
bavi lidi kolem sebe svou roztomilosti. Nevydrzi u jedné ¢innosti delsi dobu bez toho,
aby zapojila dal§i osoby. Jeji sestra Sarka je o 5 let stardi. Je integrovana do ZS
v Tieboni. Narodila se cisaiskym fezem o 12 tydnu diive nez méla. Né&jakou dobu
musela byt v inkubatoru. AZ v osmnacti mésicich se rodi¢e dozvédéli, ze Sarka ma
DMO - pfesnéji pravostrannou hemiparézu. Asi ve 4 letech podstoupila operaci
Achillovy Slachy na pravé noze, aby mohla 1épe chodit. Neustadle musi rehabilitovat a
cvi¢it. Jejich rodi¢e jsou oporou pro obé. Matce je 38 let a momentdlné je
nezaméstnand. Otci je 40 let a pracuje jako administrativni pracovnik. Bydli spole¢né

vV menSim byté v Tteboni.

Andrea na mou otazku o postizeni své sestry reagovala takto: ,Sdrinka ma
Nemocnou ruku a nohu, ale neni to nic strasného”. Na prvni pohled bylo vidét, ze
nebere postiZzeni své sestry nijak tragicky. Je to soucasti jejich vztahu. Nejspise je to
postojem rodicul. ,, Naucili jsme je od narozeni k toleranci a soudrznosti. Maji se brat se
svymi chybami takové, jaké jsou. Maji slabé i silné stranky . 1Sarka tvrdi: ,,Rodice nds
naucili mit se rddy a brat se uplné stejne “.

Povinnosti ohledné péce o sourozence nema Andrea Zadné. Rodice ji nechtéji nutit
a ani ochuzovat o détstvi. Postizeni Sarky neni natolik vaZné, aby potiebovala neustalou
pééi rodi¢h ¢i dalsich ¢lent rodiny. Dokaze se o zékladni potieby postarat sama. Sarka
ma jen nepatrné povinnosti ohledné chodu domacnosti. ,,Kdyz prijdu ze skoly, musim si
pripravit tasku na dalsi den. Pak davam pozor na sestricku. To kdyz mamka musi néco
délat v kuchyni nebo musi nékam ven treba na nakup “.

Na vztah mezi sebou maji sestry podobny nahled. , Mdme se rady. Vidycky
sestricku rdada vidim a tésim se na ni. Prosté je to moje partacka na lumpdrny “.

Sestry spolu travi vétSinu svého volného ¢asu. Maji 1 dost spolecnych aktivit, které
ob¢ bavi. Mezi né¢ patii malovani, zpivani a prohlizeni nebo ¢teni knizek. Andrea

odpovédéla: ,,Spolu si hrajeme v pokojicku na koberci s panenkami nebo na skolu. Ja
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jsem nékdy pani ucitelka, a nebo sedim jako v lavici a Sarka mé uci...(odbéhla a
pfinesla mi panenku)...nebo spolu cvicime — kocici hibet nebo skaceme
pandka...jezdime spolu na vylety a fotime se. Taky s mamkou spolecné varime. A taky
malujeme riizné obrdzky a vystavujeme je na lednici . Sarka je rada, jak spolu travi Gas.
Sestra je pro ni vérnou kamaradkou a spole¢nici v nejriiznéjSich Cinnostech. Nedokaze
si piedstavit, ze by se s ni nevidéla dlouhou dobu. ,, Hrajeme si spolu kazdy den. Teda az
si napisu ukoly. Nejradsi mam, kdyz si hrajeme na Skolu. Je to vidycky
sranda...(smich)...u babicky chodime na prochdzky se psem Plutem...no a taky spolu
zpivame pisnicky. Pustime si véz nebo jen tak bez ni...jesté taky malujeme a pak to
davame mamce, aby to dala na lednici...a taky vymyslime prekvapeni mamce a nebo
aby se lekla. Vis, jednou jsme ji upekli spolecné dort a v kuchyni byl neporadek a ja to
svedla jen na sestricku, aby se mamka moc nezlobila...(smich)...my viastné spolu
délame skoro v§echno “.

Mezi sestrami se neobjevila zadna velkd zarlivost nebo rivalita. Rodi¢e mezi nimi
pozoruji bézné hadky a nedorozuméni. ,,Chvili se na sebe urazi. Odejdou od sebe pryc,
ale dlouho jim to nevydrzi. Jedna nebo druha si prijde postézovat, co se stalo. Nekdy i
S placem. VZdy jim rFeknu, Ze se nic vazného nestalo “.

Rodice zatim nemaji zddné konkrétni ambice smérem k détem. Budou radi za vse,

co ud¢la jejich déti Stastné a spokojené.
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Kazuistika ¢. 3

Mezi Janou a FrantiSkem je rozdil 2 roky. Jané je 23 let a je studentkou JihocCeské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V détstvi se ji stala nehoda a v disledku Grazu
stravila né¢jakou dobu v nemocnici v bezvédomi. Stav po polytraumatu po tézkém urazu
byl vézny. Dnes jsou nasledky malo patrné — postizeni pravé strany, kdy se ji tfese
prava ruka a pfi chlizi ji to tahne na jednu stranu. Navstévovala centrum Arpida o.s. a po
urditém &ase byla integrovana do ZS, kam chodila diive. Uspé&$na byla i integrace na
Biskupském gymnazium v Ceskych Bud&jovicich. Jeji bratr Frantisek je také studentem
vysoké koly v Ceskych Budg&jovicich. Je empaticky a spoledensky. Matce je 50 let a

pracuje jako zdravotni sestra. Otec je elektromontér.

Jana je mé& velmi dobra kamarddka, proto rozhovor s ni byl pro mé jednodussi.
Zname se spolecn¢ jiz par let. Plisobi na m¢ skromnym dojmem a je $t'astnd za kazdy
krasny den. Na dobu, kdy se ji stal Graz a kdy rodina zjistila, jaké to ma nasledky, si
nepamatuje. ,, Viibec nevim, jak bracha a rodice reagovali, kdyz zjistili, jak na to jsem*.
Bratr si na to dobfe vzpomina. ,,ProzZival jsem velky strach a nejistotu z budoucnosti.
Bal jsem se, co bude dal, jak se to bude vyvijet. Zda se stav zlepsi nebo ne“. Nyni
zaujal k faktu tento postoj: ,,Musel jsem to prosté prijmout. Nic jiného nezbyvalo. Co se
stalo, stalo se a nikdo to uz nezmeéni “.

Povinnosti vi¢i sourozenci nejsou nijak naro¢né. FrantiSek sestie pomaha hlavné
pii studiu. ,,Sestra ma potize pri praci na pocitaci. Kdyz pise seminarni prace nebo tak.
Vetsinou ji pomaham. Bylo to i pri studiu na gymnaziu. Na uceni potiebovala vice casu
a nékdy jsem ji vysvétloval i latku. Jinak je sestra samostatnd“. Po propusSténi
Z nemocnice se zivot v rodiné zménil. Rodina se musela pfizpisobit Janin¢ stavu.
Nebyla to jednoducha situace pro rodice ani pro sourozence. FrantiSek mél pocit, ze se
rodice vénuji vice sestie. ,,Samoziejmé museli vénovat vice pozornosti sestie.
Potrebovala to. Ale byl jsem tu i ja“. 1 rodice si v§imli urcité Zarlivosti. Nebylo to nic,

co by se nemohlo zvladnout. Rodice vi, Ze si vzajemné sourozenci pomohou, kdyz bude

potieba.
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Jana a FrantiSek nemaji mnoho spolecnych zalib. FrantiSek rad sportuje a rad
objevuje nova mista. Mezi jeho zaliby patii turistika. Jana si rada popovida s prateli u
kavy, poslechne dobrou hudbu a Cas vénuje i zvifatim jako je pes nebo kralici.
Nejradéji ma prochazky se psem do blizkého okoli domova. Oba pfiznavaji o jejich
spole¢n¢ traveném volném case toto: ,,Spolu uz moc volného casu netravime. Je to
ziidka. Drive to bylo spolecné i s rodinou na riiznych vyletech. Mame kazdy své
aktivity “. Ptesto je jejich spole¢ny vztah velmi dobry. Podle jejich matky je ,,vice nez
kamaradsky . 1 kdyz spolen¢ netravi ptilis volného Casu, vzdy se radi vidi, fesi spolu

problémy a sdileji zazitky, dojmy a nepfijemné situace, které se jim stanou.
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Kazuistika ¢. 4

Dalsimi sourozenci jsou Magdaléna a Tomas. Magdaléna je mladsi sestrou svého
sourozence s postizenim. Je ji 23 let a studuje VSTE. Mezi jeji zajmy patii sport, rodina
a pratelé. Je velmi obétava, naslouchd svym ptatelim. Kdyz potiebuji pomoc, je tu pro
né. Pratele bavi svym smyslem pro humor a vypravénim vtipnych historek. Tomas je o
4 roky star§i — 27 let. Jeho diagnoéza zni DMO — dipareticka forma, s mentalnimi
dispozicemi na urovni lehké az stiedné tézké mentalni retardace na podkladé
organického postizeni CNS. Nyni byva ve stacionafi centra Arpida o.s. Bavi ho prace na
pocitaci, poslech hudby a navstévy kina. Otci je 47 let a pracuje jako administrativni

pracovnik. Matka je o 2 roky mladsi a pracuje v bance.

Magdaléna si na prvni reakci nevzpomina. Zadnd nebyla, protoze jsem mladsi nez
bracha. Jako mala holka jsem si to neuvédomovala, ze s brachou néco je“. Ani pozdé&ji
se na nazoru Magdalény nic nezménilo. Na postizeni bratra nahlizi ,,je to tak, jak to je*.
Tim, Ze je mladsi pfijala postizeni uplné¢ pfirozené. Nemusela se vyrovndvat
S postiZzenim jako jeji rodi¢e. RodiCe se snazili, aby se k sob& chovali Gplné normalné.
Jen Magdaléna musi mit urcité ohledy na bratra s postizenim.

To se tykalo i povinnosti. ,,Pomahala jsem s péci o bratra rodicum, ale nikdy jsem
to nebrala jako povinnost. Byla to pro mé samoziejmost. Ve chvili, kdy jsem mohla
cokoliv udélat, sla jsem bez zbytecnych reci...(povzdych)...jsem preci jeho sestra a
mam ho rada. Udélala bych pro néj cokoliv bych mohla (ismév)*“. Dle rodi¢t maji
uplné stejné povinnosti jako obycCejni sourozenci. Zalezi jen na moZnostech a
schopnostech, které sourozenci maji.

Magdaléna neméla nikdy pocit, ze by se ji rodi¢e vénovali méné nez bratrovi. Ani
rodi¢e nezminuji zadné odmitavé postoje, které¢ by se mezi sourozenci objevily. ,,Ano,
jako u vSech deti tak i u tech nasich jsou obcas neshody, ale to preci k blizkym vztahiim
patii. Jinak se k sobé chovaji umeérne “.

Volny ¢as by mél byt komplexem aktivit mimo pracovni (Skolni), spolecenské
zavazky, kterym se jedinec vénuje ze své vlastni vile. V ném si bud’ odpocine, pobavi

nebo zdokonaluje své znalosti. Vychazi to na 1/3 dne, kdy mame volny ¢as — piiblizn¢ 8
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hodin denné. Sourozenci by timto méli mit dostatek Casové kapacity, aby spolu mohli
travit volny Cas a rozvijet tim i sviij vztah. Spole¢nymi zazitky, zkuSenostmi se miizou
k sob¢ pfiblizit. Magdaléna by rada travila s bratrem vice ¢asu. ,,Ono se rFekne volny
cas. Jenze nez splnim povinnosti, které mam viici skole, je toho casu méne. Ale i tak si
najdu cas alespon o vikendu. To jsme spolu casto*. Spolecné podnikaji vylety. Jejich
vasni jsou spoleCenské hry a karty. Stetavaji se se spoleCnymi piateli a hraji s nimi
spolecenské hry. Obcas vymysli pro sebe i pratelé¢ filmové vecery. Tomas zminuje:
,, Ten posledni maraton byl skvélej. Divali jsme se asi na pét filmui. No néco uzasnyho a
dekuju za to Magde. Je to uzasna ségra. Nechtél bych zZadnou jinou*. Vytvotili si mezi
sebou skutecné pevné pouto, které se jen tak nerozbije.

V této rodin¢ je Magdaléna prvorozenou dcerou. Splituje charakteristiku v tom, ze
studuje vysokou Skolu. SnaZi se ud¢lat radost svému okoli a déla ji problémy fict ,,ne*.
Chtéla by mit titul jako jeji rodiCe. ,,Fanda nikdy titul mit nebude. A ma radost, ze ja jo.
Rodice jsou také rddi... Mozna jen na stiedni skole jsem citila trochu tlak ze strany
rodicii, abych byla co nejlepsi...jsem preci dobrda na uceni, tak bych to méla vyuzit*.
Rodice by si prali: ,,Jsme Stastni, Ze se Magde dari ve studiu. Je pravda, ze jsme ji do
toho asi dotlacili, ale s dobrymi umysly. Je urcitym vzorem pro Fandu. Kdyz nékdo néco

chcee, jde to. Snad se ji bude darit i dal. Doufame, ze Magda vi, jak je mame oba radi*.
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Kazuistika €. 5

Rodina ma 4 ¢leny. Matku, otce a 2 déti. Bydli v menSim byté v centru Treboné.
Miroslavovi je 28 let a pracuje jako manazer jedné firmy. Je peclivy a vystupuje velmi
seriozné. Od rodiny se neddvno odsté¢hoval do vlastniho bytu v Brn¢, kde bydli
s ptitelkyni. Jeho mlad§imu bratrovi Dominikovi je 23 a ma DMO — diparézu s tézkym
mentalnim postizenim. Skoro viibec nemluvi. Jedina slova, ktera se naucil, jsou: ANO a
NE. Matka se musela naucit rozumét jeho gestim a vyraziim v obli¢eji. Za pomoci
choditka se dokaze pohybovat za asistence matky. Dominik vyzaduje 24 hodinovou
péci, a proto je s nim matka doma jako osoba pecujici o osobu blizkou. Otec s nimi pies
tyden neni kvuli praci a piijizdi jen na vikendy. Otec je jediny, ktery nyni piindsi

finance do rodiny.

Na prvni poloZenou otdzku ohledné¢ prvni reakce na postizeni bratra odpoveédél
ihned. ,,Sice mi bylo asi 5, kdyz mamka prinesla domu bratra. Tésil jsem se na néj, ale
hned z toho, jak rodice prisli, jsem veédel, Ze se néco déje...ono uz teda driv...tata
pripravoval domacnost, kupoval nové véci — kocarek a riizné dalsi malickosti...kdyz byli
par dni doma vekli, Ze je bratr jiny nez ostatni braskové déti, které znam. Ma nemocné
nohy a budou muset s nim cvicit a starat se o néj a ja jsem se to snazil chdpat“.

Miroslavovi trvalo delsi ¢as neZ si postiZzeni svého bratra pln€ uvédomil. Netusil, co
vSechno se zméni a jaké drobnosti se s postizenim mohou spojovat. Pfedev§im na matce
lezi starost o Dominika. Matka mu podtidila sviij zivot. Vzdala se svych zalib, ma méné
Casu pro sebe. Miroslav se snazi matce pomahat, kdy jen mize. Chtél by, aby matka
méla chvili klid a mohla relaxovat. ,,Chdpu, Ze bratr potiebuje viestrannou péci jak ze
strany rodiny, tedy i me, tak i ze strany specialistii jako jsou fyzioterapeuti a tak. Kdyz
jsem byl mensi pomahal jsem s krmenim a nosil potrebné pomiicky nebo véci. Ted se o
nej staram alespon jeden vikend v mésici .

Postupem casu si spolu vytvorili hezky vztah. Museli si k sobé najit cestu, kterd
byla slozitd. Dominik nekomunikuje a vyraziim v obli¢eji nebo gestiim rozumi prevazné
matka. Miroslav Casto byval v blizkosti, aby tyto projevy nonverbalni komunikace

rozpoznal. ,,Netusil jsem, jak to matka délala. Vidy védeéla, co Dominik chce. Vnitrné
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mé to pobizelo, abych tomu prisel na kloub, jak se rika. Byl jsem zvédavej a musel jsem
to vedet...Sednul jsem si vedle nej a zkousel ho pozorovat...asi za mésic jsem vytusil
vyraz pro radost, a kdyz ho néco stve. To mi hodné pomohlo, kdyz jsem se o néj
pomdhal starat*. Nyn¢&jsi postoj k postiZeni bratra potvrzuji Miroslavova slova ,,Asi jen
kolem puberty jsem si pral, aby bratr byl jako ostatni sourozenci, aby byl zdravy. Ted
uz jsem se s tim smiril a vim, Ze to nikdo nezméni. Prosté je to tak a je na mé, jak to
vezmu. Rekl jsem si, Ze je to miyj bratr, i kdyz je postizeny .

Rodi¢e se soustfedi viceméné na sourozence s postizenim. Vénuji mu svoji
pozornost, protoze to potiebuje vice nez Miroslav. Miroslava odpovéd’ byla nasledujici:
,,Mohl jsem Zarlit, byt urazeny nebo se citit odstrceny, ale pro¢ bych to délal...védel
Jjsem, Ze rodice maji vice starosti s bratrem a ja se snazil byt hodnej, abych nepridélaval
dalsi zbytecné rozepre a problémy“. Nikdy netrpél pocitem, Zze by ho matka
zanedbavala po vychovné nebo citové strance. Matka se snazila mit ¢as i na Miroslava.
Je to taky jeji dit€¢ a potiebuje ji. Oba bratii méli podobné potieby, az na to jakym
zpusobem je mohli uspokojit.

Miroslav. ma velmi pestré zdjmy. Patii mezi né turistika, horolezectvi,
cykloturistika, hrani Sachd a spole¢enskych her. Vénuje se tvofeni webovych stranek a
programovani. Hraje na kytaru a mimo jiné rad cestuje. Aktivity, které uptednostnuje,
se prili§ neshoduji s ¢innostmi vhodnymi pro Dominika. Jejich spolecné straveny cas je
tedy komplikovany. Miroslav by chtél travit vice ¢asu s Dominikem, ale nechce se
omezovat tim, aby bral bratra stale s sebou. ,,Moje zdliby jsou vétsinou pro Dominika
nemyslitelné az nemozné*. 1 tak se Miroslav snazi vymyslet ¢innosti, které by mohli
délat spole¢né. Hraje mu na kytaru pisnicky a Dominik se u toho sméje. Obcas
naplanuji spole¢né straveny vikend u Miroslava v byté nebo u jejich prarodic¢t. Chodi
na prochazky, sleduji v noci na nebi hvézdy a divaji se na animované filmy.

Miroslav, jako prvorozeny a zdravy mél predpoklady, aby studoval na vysoké Skole
a stal se GspéSnym v zamé&stnani. V tomto piipad€ nedoSlo k nenaplnéni ocekavanych

pféani ze strany rodicii, protoZe sourozenec Miroslava je druhorozeny.
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Kazuistika ¢. 6

Tato rodina bydli na vesnici v blizkosti Tfebong. Sourozenci Pavel a Simon jsou od
sebe 2 roky. Pavel je starSi z bratrit a je mu 16 let. Studuje na Gymnaziu v Tieboni
prvnim rokem a chtél by studovat na vysoké Skole informatiku. Je velmi cilevédomy a
jde si postupné za svym vytycenym cilem. Jeho zaliby odpovidaji jeho snu. Jsou jimi
informacni technologie, programovani a tvofeni webovych stranek. Jeho bratrovi
Simonovi je 14 let a nav§tévuje ZS, kde je Usp&né integrovan. Simon ma DMO —
spastickou levostrannou hemiparézu s vyskytem epileptickych zachvatii. Je schopen
zcela samostatné chtize. Nejoblibenéjsi aktivitou je pasivni sport - sledovani sportti
Vv televizi nebo nazivo. Matce bratrd je 40 let a pracuje jako prodavacka. Otec je

délnikem a je mu 42 let.

Pavel si na Gplné prvni reakci pfili§ nevzpomina. ,,Bylo mi malo, kdyz se bracha
narodil. Viibec jsem si néceho takovyho nevsimal jako ze brdacha ma néjaky
problém...ale kdyz mi byli tak ctyri, tak si matné vzpomindam, jak jsme jezdili pordad po
néjakych doktorech a mama obcas brecela a ja si rekl, ze se néco déje a taky zZe jo*.
Pavel si uvédomil, Ze neni ve v potadku s bratrem, a s nastupem do MS. Jeho matka
se starala o svého druhého syna v domacnosti a uvitala, Ze Pavel nastoupil do MS.
Mohla se vénovat vice Simonovi. ,,KdyZ se narodil Simon, vypadalo to nejditv, Ze je
uplné zdravy a méla jsem obrovskou radost (0smév)...ale byla predcasna
(povzdech)...ted’ uz jsem se s tim smirila, ale bylo to tézké, protoZe jsme prozivali
takovou krizi s manzelem...uz je to pryc¢ a jsme ted zase vlastné spokojena rodina. Sice
Jjsem se musela Simonovi o to vic starat a takovy zlom byl, kdyz mij druhy syn, Pavel,
nastoupil do skolky a ja si uvédomila, Ze neni vse ztraceno a Ze Simon miize byt taky
Sikovny, akorat budeme Celit prekazkdam “.

Dalsi otazka sméfovala ohledné mozné Zarlivosti mezi bratry. Pavel odpovedél:
., Zarleni?... (smich)... my se s Simonem neustile néjak Spickujeme, provokujeme a
tak...(chvile ml¢enti)...no Zdrlil jsem na to, jak se Simonovi vénovala veskerd pozornost.
Kazdy i ten sebemensi uspéch rodice primo oslavovali a ja kdyz jsem dostal treba

Jjednicku ve Skole, byla to v podstaté samoziejmost ...navic mu vSe prochazelo a kdyz
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jsem néco provedl ja, hned jsem byl néjak potrestanej. Treba zdkazem televize...rekl
bych, ze mdama zaujala takovy ochrandisky postoj k brdachovi*. Simon reagoval na tuto
otazku nasledovné: ,,Jd na Pavla ani moc nezarlim...spis jenom, ze se mé mama boji
poustet nekam samotnyho, prej aby se mi néco nestalo. To je asi véc, ktera mi vadi, a
zavidim tu vetsi volnost, co ma Pavel”. Matka vztah mezi sourozenci vnima jako
standardni. Nevsimla si zadnych vyjimeéné negativnich projevu. ,,Tak jako u kaZdych
sourozencii se obcas pohddaji, postuchuji se a Spickuji. To prosté k tomuhle vztahu
patii. Presto se maji moc radi, to vim...umi drzet pospolu, kdyz potrebuji .

Péce o sourozence s télesnym postizenim je soucdsti zivota celé¢ rodiny, véetné
zdravého sourozence. Pavel nema piiliS mnoho povinnosti, co se tykd péce o
sourozence s postizenim. ,,Brdacha je v podstaté samostatnej. Ma néjaky to omezeni, ale
umi se o sebe postarat sam. Spi§ mu jen pomuzu, kdyz pozZada s nejakyma
drobnostma...jen mama si mysli, Ze bych ho mél brat vsude s sebou, aby nebyl treba
doma sam a to se mi vdazné porad nechce...jinak mé to nijak zvlast neomezuje . Matka
mezi své déti rozdélila péci o domécnost. ,,Pavel déla vsechno, co se da a je potieba.
Simon, ten, déld to, co dokdze. Hlavné se musi starat o naseho kiecka.. .(smich)... To je
jeho hlavni povinnost. Ostatni je na domluve .

Kazdy sourozenec mé své zajmy a oblasti, které je zajimaji. Pavel se vénuje
informa¢nim technologiim, rad cestuje a poznava zajimava mista. Nové k jeho zalibam
ptibylo fotografovani. Obcas zajde se svymi piateli na bowling, zahrat si fotbal. Ma
mnoho aktivit a nema na v$echny dostatek ¢asu. Simon nejrad&ji sleduje sport a je
fanouSkem AC Sparty Praha a FC Chelsea. Stejné jako jeho bratr rad fotografuje. Se
svymi kamarady venc¢i psy dvou starSich sousedii. Spolu sourozenci travi mnoho
volného Casu. ,,Kdyz miizeme, jsme spolu, ale taky musime byt od sebe. Jinak by hrozila
ponorka...(smich)...spolecné momentalné fotime. Mame kazdy svuj fotak a pak se
chlubime, co jsme vyfotili... Ja fandim Slavii a to je vzdycky hadani u sledovani zapasu
Slavie vs. Sparta...(smich)...chodime spolu ven. Ne vidycky jsem uplné
nadsenej...zacatek byl takovej tézkej. Musel jsem na brdchu dadvat pozor, aby se mu
nahodou néco nestalo. Drive jsme bez sebe nedali ani ranu, ale ted’ jak jsem na gymplu,

mam min casu a Simon md i svy zajmy*. Simon o jejich volném case tekl: ,, Myslim, Ze
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spolu travime dost casu a jsem rad. Mam brachu jako partika. Ted spolu fotime.
Musim priznat je lepSi nez ja...(smich)...jinak spolu sledujeme fotbal a jezdime na
wlety s kamarady...jen je mnohem méné casu nez driv a navic se nase zajmy zacinaji
lisit...bracha chce mit taky cas sam pro sebe a to tak néjak chapu “.

Pavel je prvorozenym. Je svédomity, peclivy a velmi cilevédomy. Jeho
momentalnim cilem je studium na vysoké 8kole. Simon se rozhoduje, zda bude
pokracovat ve studiu smérem K maturité nebo jeho studium dospéje k vyu¢nimu listu.
Rodi¢e oba syny podporuji a snazi se, aby dosahli svych sna. ,,Jsme rddi, Ze obéma
syntim jde studium, i kdyz jinym zpiisobem. Snad je uspéch nemine a splni se jim jejich

predstavy .
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8. Diskuze

Prakticka ¢ast bakalatské prace méla ptinést odpoveéd na otdzku, jakym zplisobem
se vyvijel vztah mezi zdravym sourozencem a sourozencem s télesnym postizenim. Od
prvni reakce na zjiSténi, ze zdravy sourozenec ma bratra nebo sestru s télesnym
postiZzenim, aZ po postoj, ktery k tomuto faktu zaujal nyni. Pokud se tento vztah vyvijel,
travili spolu sourozenci volny cas.

Vyvoj postoje zdravého sourozence k bratru ¢i sestie s télesnym postizenim mohou
ovlivnit samotni rodi¢e. Pfi prvnim kontaktu sourozenct =zalezi na véku. Dle
Selikowitze (2005) je nejvhodnéjsi pritomnost obou rodic¢u pii informovani o postizeni
sourozence. Samoziejmosti je pouzit slova a terminy, které dokaze zdravé dité
v ur¢itétm veéku akceptovat. Respondent Cislo 1 ocenil rozhovor s obéma rodi¢i o
postizeni svého bratra, nejmladsi z respondentl ¢islo 2 vi o postiZeni své sestry
s ohledem na sviij vék. Rodice ji netfekli ptfesnou odbornou diagnézu. Respondent ¢islo
5 vycitil z reakce otce uréité komplikace. Atmosféra v rodiné nebyla idedlni. Uvital
spolecné posezeni s rodi¢i o vzniklé situaci. Na podkladé vypovédi je tedy dulezita
reakce rodicu, a jaky zplsob informovani o postiZzeni sourozence zvoli vzhledem ke
zdravému ditéti. To potvrdil 1 respondent Cislo 4, Ze jiz od utlého veku bral svého
sourozence takového, jaky je. Respondent Cislo 6 si na informovani o postizeni jeho
sourozence nevzpomind a uvédomil si postizeni jeho bratra Vv pozdé€Sim véku —
S nastupem do matetské skoly.

V ramci dospivani prochdzi vztah mezi sourozenci rizikovym obdobim. Vagnerova
(2008, str. 360) uvadi tendenci k odpoutani od sourozence. Zmény dané dospivanim
narusuji rovnovahu sourozeneckého vztahu, ktery se zdal byt stabilni. Jeden nebo oba
sourozenci uvazuji a prozivaji situace odliSnym zplsobem, neZ tomu bylo diive. MlzZe
dojit ke ztraté spoleénych zajmu, omezeni vzajemného kontaktu a preferovani vlastni
vrstevnické skupiny. S touto myslenkou lze souhlasit. Poté si bud’ sourozenci najdou
k sob& cestu zpét, nebo ne. K obdobi dospivani patii uvolnéni z piilisné zavislosti na
rodic¢ich, sourozencich a navazovani socidlnich kontakti mimo rodinu, jak zmifuje

Langmeier a Krej¢itova (2006). V soucasné dobé vSichni respondenti vnimaji télesné
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postizeni svého sourozence jako fakt, ktery piijali a berou svého sourozence takového,
jaky je 1S jeho postizenim a vétSinou maji odpovidajici vztah.

V tomto piipad¢ je traveni volného ¢asu ovlivnéno télesnym postizenim jednoho
ze sourozencl. Vybrané aktivity by méli toto hledisko zohlednit a vybér odpovidat
moznostem obou sourozencil. Kazdy ucastnik vyzkumu ze skupiny ¢islo 1 se snazi
sdilet se svym sourozencem s télesnym postizenim volny cas, 1 kdyz maji své vlastni
povinnosti a zajmy. Traveni volného ¢asu zac¢inalo nejdiive spole¢né s celou rodinou.
Ve spole¢nych aktivitach tfi respondenti zminili rodinné ritualy jako navstévy, oslavy,
spole¢né stolovani, vylety, apod. Pozdé&ji ho sourozenci travili bez pfitomnosti rodica.
Spolecny zazitek a traveni casu rozviji mezilidské vztahy a upeviiuje pouto mezi nimi.

Jista mira rivality a Zarlivosti je mezi sourozenci vitana podle Novaka (2007).
Mladsi se snazi byt stejné dobry jako jeho starsi bratr nebo sestra. Pfesto sourozenec
s télesnym postizenim nemtiZze byt stejnym soupefem jako intaktni sourozenec nebo se
stat vzorem pro svého mladsiho intaktniho sourozence. Nema potifebné kompetence a
moznosti, jak zmifiuje Vagnerova (1999). Toto tvrzeni lze ¢astecné potvrdit. Z odpovéedi
¢asti respondentli je patrné, ze zdravy sourozenec, at’ uz mlads$i nebo starSi se stal
vzorem pro dité s postizenim a dit¢ s postizenim to motivovalo K rozvoji svych
dovednosti. Dle Pesové, Samalika (2006) miize zdravy sourozenec také Zarlit na vétsi
podil pozornosti rodi¢l, ktera je sméfovana k sourozenci S postizenim. Dité
S postizenim je ochrafiovano a dovoluji se mu véci, které jsou zdravému sourozenci
zakazovany. Tento jev se objevil u tfi respondentti. V nejvyssi mife u respondenta ¢islo
6, protoze je mezi sourozenci mensi vékovy rozdil nez tti roky. Hranici tii let povazuje
Novak (2007) za optimalni odstup a s vy$§im vékovym odstupem zarlivosti a rivality
mezi sourozenci ubyva. U rodiny c¢islo 6 matka zaujala uUzkostny postoj k ditéti
S postizenim. Omezuje je ho v rizikovych ¢innostech a snazi se, aby bylo pod neustalym
dohledem. Matéjcek (2001) uzkostnou vychovu fadi do nevhodnych vychovnych styla,
které dit€¢ omezuji vredlném Zivoté a proti tomuto stylu vychovy se dit¢ snazi
protestovat. Do sourozenecké rivality patii hadky a riiznd nedorozuméni. Tuto rivalitu
sensu lato oznacuje Klime§ (2000) jako potfebu sourozencii vyjasnit si hranice mezi

sebou. Tento krok je ve vztahu diilezity. Muze se tak ptedejit budoucim konfliktam.
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Rodice pfi narozeni kazdého ditéte maji urcité predstavy a ambice, které vkladaji
do jeho budoucnosti. Vagnerova (1999), ktera piSe, ze rodi¢e mohou mit na své zdravé
dité zvySené naroky. Predstavy u ditéte s postizenim nejsou ve vétSing€ pripadii mozné
uskutecnit z divodu zavaznosti postizeni. Soustiedi se tedy na své zdravé dité a tim si
kompenzuji svou rodiovskou roli. Naroky by neméli byt pfehanény, protoze to dité
muze stresovat. ZvySené ndaroky rodic mohou mit 1 pozitivni vliv na zdravého
sourozence podle Blazka, Olmrové (1988) a to hlavné v jeho socializa¢nim vyvoji.
Zdravi sourozenci se stavaji vice tolerantnimi vzhledem k odliSnostem spoleCnosti a
stava se, ze se v budoucnosti vénuji pomahajicim profesim. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
rodi¢e vyviji ur€ity tlak na zdravé dité v uspesnosti ve skole a podporuji ho ve studiu na
vysoké Skole. VétSina respondentll ze skupiny ¢islo 1 na vysoké Skole studuje nebo
studium planuje. Respondenti ze skupiny ¢islo 1 maji uréité doméci povinnosti, které si
musi splnit, aby méli ¢as sami pro sebe. ZvySena péce o sourozence s postizenim by se
nem¢la stat povinnosti a rodi¢e by nemé¢li zdravé dité¢ do této starostlivosti nutit. Pokud
rodi¢e zdlraziuji jednostrannou pomoc zdravého ditéte ohledné péce a uspokojeni
potteb ditéte s t€lesnym postizenim, mize si tak zdravé dité vytvofit ambivalentni nebo
az negativni vztah ke svému sourozenci. Sami respondenti se snazili pomahat svym
rodi¢lim, jak nejlépe dovedli a kdy jen to bylo mozné. Respondentka cislo 4 tuto
skutecnost vzala jako samoziejmost, protoZze ma svého sourozence rada. Respondent
¢islo 5 chtél svou pomoci s péci o bratra vytvofit volny ¢as pro svou matku.

Vliv sourozenecké konstelace je patrny. Faktem zistava, ze se muze individualné
ménit s ohledem na osobnost ¢loveéka. Leman (1997) obecné charakterizoval jednotlivé
pozice narozeni. Prvorozeni jsou spolehlivi, svédomiti, zodpovédni a vétSinou GspeSni
studenti vysokych Skol. Z analyzy vyzkumu s touto charakteristikou nelze nez souhlasit
ato i v jiné charakteristice potadi narozeni. Leman (1997) také uvadi vyménu roli mezi
zdravym sourozencem a sourozencem s tézkym postizenim. Nekolik respondentli ze
skupiny ¢&islo 1 timto pfevzalo roli prvorozeného na misto svého sourozence s

postiZzenim.
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Pro vyssi vypovidajici hodnotu by bylo vhodné rozsitit vyzkumny soubor a
zamg¢fit se na urCité vyvojové obdobi ze strany zdravych sourozenct. Postizeni svého
sourozence vnima rozdiln¢ dité v pfedSkolnim v€ku a dospély ¢lovek. V této bakalaiské
praci byl vyzkumny soubor tvofen uplnymi rodinami. Zajimavy by mohl byt vyvoj
sourozeneckého vztahu ovlivnéného télesnym postizenim v neuplnych rodinach nebo

s rodinou s vice détmi.
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9. Zavér

Pro vyvoj sourozeneckého vztahu je dulezity postoj a reakce rodici. Od pouhého
informovani o vzniklé situaci smérem ke zdravému sourozenci, ktery tuto zmeénu
atmosféry v rodinném prostiedi vnima az po samotnou vychovu déti. Rodi¢e pecuji o
dit¢ s postizenim a tento zvySeny narok o péci piechazi i na ostatni ¢leny rodiny —
zdravé sourozence. Kladenymi naroky na zdravého sourozence 1ze chapat i uspésnost ve
Skolnim prostiedi a popiipadé studium na vysoké Skole.

Sourozenci spolu sdili jedno z zivotné diilezitych obdobi svého Zzivota a tim je
détstvi. Fakt, ze jejich vztah je ovlivnén télesnym postizenim, neubird na jeho
dilezitosti. Détstvi se stava zadkladem pro jejich budouci vztah, ktery se v nejlepSim
ptipadé€ vyviji a trva po cely Zivot. Pfedpokladem je traveni volného €asu pohromadé a
sdileni ¢asti svého Zivota.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak se vyvijel vztah mezi zdravym
sourozencem a sourozencem s télesnym postizenim. Prvnim dil¢im cilem bylo, zda
hraje roli ve vztahu sourozenecka konstelace a druhym dil¢im cilem bylo, jaké jsou
kladeny néroky od rodi¢t na zdravého sourozence. Na zdkladé zminénych cilt, byly
stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky. 1. Jak se vyvijel postoj zdravého sourozence
k sourozenci s télesnym postizenim? 2. Jakou roli hraje sourozenecka konstelace? 3.
Jaké povinnosti maji sourozenci vii€i sob&?

Zvyzkumu vyplynulo, Ze informovdni o postizeni sourozence je jednim
z dtlezitych faktort pro vyvoj vztahu. Tim se ovlivni prvni reakce zdravého sourozence
na tento fakt a jeho akceptace. Rizikovym obdobim pro sourozenecky vztah bylo
dospivani. Kazdd odliSnost byla vnimana negativné. V dospélosti se tento vztah
stabilizoval a opét spolu sourozenci travili volny ¢as a vymysleli spolecné aktivity.

Vyzkum potvrdil vliv sourozenecké konstelace i na sourozenecky vztah ovlivnény
télesnym postizenim. PfedevSim vymeéna roli se sourozencem s postizenim, kdy se
mladsi zdravy sourozenec stdva prvorozenym misto sourozence s t€zkym postizenim.

Zdravy sourozenec ma vétSinou standardni povinnosti v chodu domécnosti a

sourozenec s postizenim dle svych schopnosti a moznosti. Vyzkum naznacil zvySené
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naroky na zdravého sourozence v uspéSnosti a naplnéni urcitych ocekavani rodicu.
Zvysena péce rodici o dit€ s postizenim byla samoziejmosti a zdravé sourozence
zasadnim zpilisobem neomezoval a radi poméhaji.

Tato bakalédiskd prace by mohla byt vhodnym informacnim zdrojem pro rodiny
s ditétem s télesnym postizenim. Dale by mohla byt materidlem pro pracovniky

Vv pomahajicich profesich.
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12. P¥ilohy

Piiloha ¢€.1: Zakladni otazky k rozhovorim

Otazky na intaktniho sourozence:

1. Zakladni informace o Tob¢ — ve€k, skola, zajmy,...
Jsi star$i, mladsi nez sourozenec s postizenim?
Jakymi vlastnostmi by ses charakterizoval?

Jaké byla Tva prvni reakce na zjiSténi, Ze mas sourozence s postizenim?

2.

3.

4.

5. Jaky mate podle Tebe vztah mezi sebou?

6. Bylo obdobi, kdy jsi na ného né¢jakym zpisobem zarlil?

7. Travite spolu volny ¢as? Pokud ano, jak?

8. Mas néjaké povinnosti ohledné péce 0 sourozence s postizenim? Pokud ano, jaké?
Omezuje T¢ to né¢jakym zplisobem?

9. Jaky postoj jsi zaujal nyni k faktu, Ze mas sourozence s postizenim?

10. M¢l jsi nekdy pocit, ze rodice vénuji vice pozornosti sourozenci s postizenim?

Otazky na sourozence s postizenim:

1. Zakladni informace — vék, diagndza, Skola, zajmy, ...

2. Jak tvlij sourozenec zareagoval, kdyz zjistil, Ze mas postizeni?
3. Bylo obdobi, kdy jste na sebe Zarlili?

4. Jaky mate podle Tebe vztah mezi sebou?

5. Travite spolu volny ¢as? Pokud ano, jak?

Otazky na rodice:

1. Zakladni informace — v€k, zaméstnani, ...
2. Jak se podle Vas k sob¢ sourozenci chovaji?
3. Jaké negativni projevy v chovani se objevily mezi sourozenci?

4. Jaké povinnosti sourozenci maji?
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Priloha €.2: Informovany souhlas — Zdroj: Vlastni

Informovany souhlas

Jsem studentkou Zdravotn& socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich, oboru Specidlni pedagogika. Téma mé bakalaiské prace je Vyvoj
sourozeneckého vztahu ovlivnéného télesnym postizenim.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jak se vyviji vztah mezi zdravym sourozencem a
sourozencem s télesnym postizenim. Dil¢imi cili prace je zjistit, zda ve vztahu hraje roli
sourozeneckd konstelace a jaké jsou kladeny naroky od rodi¢ti na zdravého sourozence.
Zavazuji se, ze z divodu zachovani ochrany osobnich udaji a soukromi nebudou
uvedeny informace, které by vedly k identifikaci jedincii. Jména dotazovanych budou
pro ucely ochrany zménéna. ProhlaSuji, ze data nepouziji k jinym ucelim nez k

zpracovani bakalatrské prace.

Petra Flaskova

(datum, misto, podpis vyzkumnika)

Prohlasuji timto, Ze jsem byl/a obezndmena o pribéhu vyzkumu a dostal/a jsem
pfedbéZnou informaci o tématech, které budou béhem rozhovoru diskutovany. Zaroven
jsem si védom/a, Ze pii rozhovoru mohu odmitnout odpovédét. Souhlasim timto i
srozhovorem smymi nezletilymi détmi. Zjisténé informace budou uvedeny v
bakalafské praci a vyuzité k vyzkumu. Souhlasim poptipad¢ s potfizovanim zvukového

zaznamu.

(datum, misto, podpis rodice)



