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UvVOoD

KdyzZ se do rodiny narodi dit¢ s mentdlnim postizenim, je to velkd psychicka zatéz pro
vSechny ¢leny rodiny a kazdy se S danou situaci vyrovnava jinak. Nejdiive se fesi to, jak danou
situaci vnimaji rodice ditéte, hlavné matka, jelikoz ve vétSin€ pripadi prave na ni lezi nejvetsi
bfemeno jak v péci o dit¢ a celou rodinu, tak i v komunikaci s1ékati a dalsimi odborniky.

Zdravi sourozenci mohou byt ¢asto opomijeni, a to mize mit negativni dopad na jejich vyvoj.

Jiz del3i dobu se o problematiku jedinct s mentalnim postizenim zajimam. Casto jsem se
setkavala nejen s témito lidmi, ale téZ s jejich nejbliz§imi ptibuznymi, a to hlavné diky profesi
mé matky, ktera pracovala v dennim stacionéfi. To mé ptfivedlo k myslence, ze bych se ve své
praci mohla zaméfit na rodiny, které maji dit€ s mentalnim postizenim, zejména na vliv ditéte

s mentalnim postizenim na jeho zdravého sourozence.

Cilem bakalatské prace je zjistit, ve kterych oblastech dochdzi k ovliviiovani zdravého
sourozence. Zda v dasledku souziti s mentalné postizenym bratrem ¢i sestrou dochazi
k ovlivitovani psychického zdravi, volného Casu nebo vybéru budouciho povolani. Dalsim
zamerem bakalatské prace je zjistit, jaké vztahy maji sourozenci, z nichz jeden je mentalné

postizeny.



1 MENTALNI POSTIZENI

Pojem mentalni postizeni byl jesté do nedavna ve Skolstvi chapan jako S§ir§i pojem
zahrnujici krom& mentalni retardace také hrani¢ni pdsmo mentélni retardace, coz znamena
vSechny osoby s 1Q pod 85. V praxi se jednalo zejména 0 zaky, pro které byly naroky béznych
kol nezvladatelné, a to kvili jejich niz§im kognitivnim schopnostem. Pfitom se nejednalo
0 zéky, kteti by byli mentalné retardovani. V soucasnosti se v oblasti specidlni pedagogiky pro
oznaceni téchto déti, zakt a studentli pouziva termin oslabeni kognitivniho vykonu nebo

oslabeni kognitivnich funkci. Pojem mentéalni postizeni se stal synonymem pojmu mentalni

retardace (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2018).

Termin mentélni retardace vznikl slozenim dvou latinskych slov: ,,mens* (mysl, duse)
a ,retardatio” (opozdit, zpomalit). Po volném pieloZeni by toto slovni spojeni znélo jako

opozd’ovani mysli nebo zpomaleni dusevniho vyvoje (Slowik, 2016).

Valenta (2018, s. 34) definuje mentalni retardaci jako ,,vyvojovou poruchu rozumovych
schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich, recovych, pohybovych
a socidalnich schopnosti s prenatalni | casné postnatdlni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
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schopnosti jedince.

Vroce 2013 vysSlo ve Spojenych statech americkych paté vydani Diagnostického
a statistického manualu dusevnich poruch (DSM 5), které pouZziva pro mentalni postizeni pojem
porucha intelektu a definuje ho nasledovné: ,, Porucha intelektu je porucha, ktera vznikd
V pritbéhu vyvoje azahrnuje poruchu intelektovych a adaptivnich funkci v konceptualni,

socialni a praktické oblasti. Musi byt splnéna nasledujici tri kritéria:

A. Deficity intelektovych funkci, jako je uvazovani, reseni problému, planovani,
abstraktni mysleni, usuzovani, vzdélavani ve Skole a uceni se na zaklade zkusenosti,
potvrzené  klinickym  vySetrenim  a individualizovanym  standardizovanym
testovanim intelektovych schopnosti.

B. Deficity adaptivnich  funkci vedouci k neschopnosti  naplnit  vyvojové
a sociokulturni standardy pro osobni nezavislost a spolecenskou odpovédnost. Bez
trvalé podpory omezuje deficit adaptivnich funkci priitbéh jedné ci vice cinnosti
V ramci kazdodenniho Zivota, jako je komunmikace, zaclenéni do spolecnosti
a nezavisla existence, ato V riiznych prostredich, jako je domov, Skola, prdce

a spolecnost.



C. Zacatek obtizi spada do obdobi vyvoje.“ (Raboch a kol., 2015, s. 33)

1.1 Klasifikace mentalni retardace

Mentalni postizeni lze klasifikovat z riznych hledisek. Nejcastéji je pro klasifikaci
vyuzivana hloubka tohoto postizeni, kterd se vyjadiuje v jednotlivych stupnich mentalni
retardace podle miry zachovaného intelektu. Dal§i mozny zpusob klasifikace je veden naptiklad

z hlediska etiologie nebo symptomatologie (Kvapilik, Cerna, 1990).

Dle 5. revize diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch ,,jsou riizné stupné
zavaznosti definovany dle urovné adaptivnich funkci, nikoli podle 1Q skoru, protoZe prave
uroven adaptivnich funkci urcuje, jakou miru podpory jedinec vyzaduje. Méreni IQ je navic

méné validni v dolnim pasmu rozmezi 1Q.
Porucha intelektu je dle DSM 5 dé€lena nasledovné:

e 317 (F70) - Mirna

e 318. 0 (F71) - Stfedné tézka
e 318.1(F72) - Tézka

e 318. 2 (F73) - Hluboka

a dale:
315. 8 (F88) - Celkové vyvojové opozdéni

Tato kategorie byva vyuzivana u déti do péti let, u kterych neni mozné spolehlivé zhodnotit
zavaznost poruchy intelektu. Jedna se 0 déti, s nimiz neni mozné podstoupit systematické
vySetieni intelektovych funkci, nebo o déti piili§ mladé na to, aby mohly byt vySetfeny

standardizovanymi testy.
319 (F79) — Nespecifikovana porucha intelektu (vyvojova porucha intelektu)

Tato kategorie je urCena pro déti nad pét let, U kterych je t€zké nebo az nemozné zhodnotit
miru poruchy intelektu za pomoci standardnich nastroju, ato ,z diivodu pridruzeného
senzorického nebo somatického postizeni, jako je slepota, vrozena hluchota nebo porucha

motoriky, pripadné z ditvodu pritomnosti zavazné poruchy chovani nebo komorbidni dusevni

poruchy ““ (Raboch a kol., 2015, s. 34-41).



1.2 Charakteristika jednotlivych stupii mentalni retardace

., K charakteristice mentalné postizeného neodmyslitelne patii jedinecnost jeho osobnosti
a jedinecnost jeho individudlniho postizeni. Kazdy mentdlné postizeny se lisi od druhého, | kdyz
dosazeny stupen rozvoje osobnosti, méritelné udaje biologické C¢i ziskané hodnoty

psychologickych zkousek by byly srovnatelné* (Kvapilik, Cerna, 1990, s. 9).

Lehka mentalni retardace mize byt v nékterych pripadech stanovena az kolem patého
nebo Sesté¢ho roku (pfedskolni vék), nékdy az po nastupu na zakladni skolu, kde se ukaze, ze
schopnosti ditéte neodpovidaji béznym Skolnim narokiim. Vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota
zpravidla nebyva dle normy opozdén, hlavné co se tyce pohybovych schopnosti. Zde mize
dochazet jen k opravdu mirnému opozdéni a stejné je to i S osvojovanim prvnich slov — zde
rovnéz nedochazi k dramatickému zaostavani. U starSich jedinci s lehkou MR byva ovlivnéna
schopnost abstrakce a logickych tsudkd, dale je Casta zejména stereotypnost a mala pruznost
mysleni, naopak U mechanické paméti a vizualné motorickych dovednosti dochdzi jen k malym

deficitim (Ri¢an, Krej&itova, 2006).

U stfedni mentalni retardace je opozdény vyvoj vétSinou zachycen jiz v kojeneckém
nebo batolecim obdobi. Opozdéni nastava i v pohybovém vyvoji, avSak nejvice byva zasazen
vyvoj feci. U téchto jedincii dochazi v détstvi k osvojeni jen zakladni slovni zasoby, diky které
jsou schopni se dorozumivat pouze ¢asteéné. Tyto déti jsou vétSinou vzdélavany ve Skolach,
tiidach nebo oddélenich ztizenych podle § 16 odst. 9 Skolského zakona, V nichz si osvojuji
zejména praktické dovednosti. V pozdéjsim véku je vétSina jedinci se stfedni mentalni
retardaci schopna zvladat zakladni sebeobsluzné dovednosti a jednoduchou pracovni Cinnost
(Ri¢an, Krej¢itova, 2006).

Jiz v prvnich okamzicich Zivota ditéte s téZkou mentalni retardaci je zfetelné opozdéni
V jednotlivych vyvojovych meznicich. U vétSiny jedinct se jedné 0 kombinaci tézké mentalni
retardace S jinym zavaznym postizenim — zejména télesné, sluchové nebo zrakové. Néktefi
jedinci se nenauc¢i bud’ vitbec mluvit, nebo se nauéi jen maly pocet zakladnich slov, proto je

nutné pti praci s nimi dbat zejména na rozvoj zakladnich komunika¢nich schopnosti (bud’

verbalnich, nebo za pomoci alternativnich komunikaénich systémii; Ri¢an, Krej¢itova, 2006).

U déti s hlubokou mentalni retardaci byva k velmi nizkému intelektu zpravidla
ptidruzeno i tézké postizeni pohybového aparatu. Tito jedinci byvaji bud’ Gpln€ imobilni, nebo

je jejich pohyblivost na velmi nizké urovni. Rovnéz si nedokazi osvojit zaklady mluvené feci,



a porozumeni feci je proto ztzeno jen na par zakladnich pokynd. Jedinci s hlubokou mentalni
retardaci reaguji a jsou citlivi zejména na dotyky a na zvukové podnéty. Naopak reakce na

vizualni podnéty jsou vétSinou znacné omezené (Rican, Krejcifova, 2006).



2 RODINA S MENTALNE POSTIZENYM DITETEM

Nejptirozenéjsim prostiedim, ve kterém by dit¢ s mentalnim postizenim mélo Zzit a byt
vychovavano, je jeho rodina. V zadném jiném prostiedi dit¢ nikdy neprozije takovy pocit
bezpedi, jistoty a emociondlni stability a nebude mu poskytovano takové mnozstvi podnétt
k jeho rozvoji. Rodina zajistuje zdarny vyvoj ditéte prostfednictvim uspokojovani jeho
zakladnich potieb. Jiz zde se utvaieji predobrazy budoucich vztaht aroli. Dité si osvojuje
vzorce chovani, dostdva zakladni citovou vybavu a pfipravuje se na budouci zivotni situace
a okolnosti. V ramci rodiny maji velky vliv i sourozenci, ktefi mohou ditéti s postizenim
nahrazovat to, co jim samotni rodi¢e neposkytli (Novak, 2007), (Valenta, Michalik, Le¢bych
a kol., 2018).

Narozeni postizen¢ho ditéte zpiisobuje zménu zivotniho stylu celé rodiny, jelikoz ta se
musi pfizplisobit moznostem a potfebam ditéte. Disledkem je i zména v chovani vSech ¢lenti
rodiny, a to nejen v rodinném kruhu, ale i v $irsi spole¢nosti (Valenta, Michalik, Lecbych a kol.
2018).

2.1 Proces prijeti postizeného ditéte rodici

Rodina se musi nejprve vyrovnat s faktem, Ze je jejich dité vazné handicapovano a ze se
bude vyvijet jinak nez jeho vrstevnici. Teprve poté je rodina schopna piizpusobit se specifickym

potiebam ditéte (Zampachova, Cadilova, 2012).
., Hlavni zasady pri sdelovani nepriznivych informaci rodiciim deti s postizenim:

e Nepriznivou informaci sdélime rodicum co nejdrive, a to obéma soucasnée.

o Je vhodné, podava-li se neprizniva zprava v tymu, nebot pediatr, psycholog nebo
sociadlni pracovnice mohou lépe poradit a zodpovédeét rodicovské otazky.

e Pri prvnim rozhovoru informujeme 0 podstaté problému a dalsi perspektivé a sdélujeme
jen to, co opravdu vime. Detailnéjsi informace dodavame pri dalsich setkanich.

e Rozhovor musi obsahovat cast, v niz rodicum ramcové sdelime, co mohou pro dité ddale
delat, nejhorsi je pro né pocit bezmoci.

e Je treba si rezervovat dostatek casu k tomu, aby se rodice mohli vyptavat.

o Zaverem neopomeneme zduraznit, Ze je i naddle povedeme azZe se na ndas mohou

spolehnout a kdykoliv obrdtit. ** (Valenta, Michalik, Lecbych a kol., 2018, s. 344-345)

10



Béhem vyrovnavani se s postizenim ditéte se U rodict objevuji rizné obranné mechanismy.
Naptiklad tzv. popreni, kdy po sdéleni diagnozy rodice reaguji tak, Zze odkladaji doporucena
vySetfeni, 0 problému nekomunikuji nebo vse popiraji. Dalsi pfiklad obranného mechanismu je
uplné vytésnent, pti némz podcenuji ziskané informace, st€zuji si na nedostate¢né provedenou
diagnostiku a na nedostate¢nou informovanost. Nekteti se nedokazi smitit s osudem a probudi
se v nich bojovnost, za¢inaji hledat alternativni zptisoby terapii. Odbornici by rodice neméli za

jejich iracionalni chovani odsuzovat a méli by s nimi mit trpélivost (Thorova, 2016).

Poté, co se rodice dozvi 0 postizeni svého ditéte, prochazi obdobim krize rodiCovskeé
identity. Jedna se 0 reakci na neptiznivou situaci. Jesté pred tim se mize objevit faze nejistoty,
kdy si rodice uvédomuyji odliSnosti svého ditéte, které vypada nebo se chova jinak nez ostatni
déti, aniz by postizeni bylo jiz potvrzeno. Je pravidlem, Ze ¢im diive se rodi¢e dozvi 0 postizeni
ditéte, tim zasadnéji se zmeni jejich postoj. ,,Prozivini | chovani rodicii postizeného ditéte se
V prithehu casu meéni, prochadzi péti viceméné typickymi fazemi (Valenta, Michalik, Le¢bych
a kol., 2018, s. 341).

Teémito typickymi fazemi jsou: faze Soku a popieni, faze bezmocnosti, faze postupné akceptace

a vyrovnavani se s problémem, faze smlouvani a faze smiteni.

1. Faze Soku a popieni — Je to prvni reakce na danou skute¢nost. Rodice popiraji, ze by
jejich dit€¢ mélo mit néjaké postizeni. V této fazi dochazi k pfirozené obrané vlastni
psychické rovnovahy. Vyrovnani se s danou informaci miize kazdému rodici trvat rtizné
dlouho, ale az po piekonani této faze mize premyslet 0 budoucich krocich.

2. Faze bezmocnosti — Matka ani otec si nevi rady, co maji d¢lat. V Zivoté se s podobnou
situaci nesetkali a nedokazi ji fesit. NejCastéjSimi emocemi, které se U rodict objevuji
Vv tomto obdobi, byva pocit viny nebo hanby. Obavaji se, ze je jejich okoli zavrhne,
zaroven vSak oc¢ekavaji od okoli pomoc, i kdyz mnohdy nevédi, v jaké formé by takova
pomoc méla piijit.

3. Faze postupné akceptace a vyrovnavani se s problémem — ZvySuje se nartist z4jmu
rodicl dozvédét se co nejvice potiebnych informaci. Jakym zptisobem dokaze ¢lovék
dany problém zpracovat, je do jisté miry ovlivnéno jeho vlastni zkusenosti, osobnostni
»vybavou®, zdravotnim stavem, vékem, kvalitou partnerského vztahu, poctem déti,
druhem apfi¢inou postizeni, dale mirou informovanosti 0 daném postizeni

a moznostech, jak dité rozvijet.

11



4. Faze smlouvani — Rodice Vv této fazi jiz ptijimaji fakt, Ze jejich dité je postizené, avSak
snazi se najit rizné zptsoby, jak zlepsit celkovy stav syna nebo dcery. Zaroven védi, ze
jiz nikdy nedojde k uplnému uzdraveni. V této dob¢ uz rodi¢e nejsou traumatizovani
sdélenou diagndzou, pomalu si zvykaji na slozitou a vy¢erpavajici péc¢i o dité, ktera se
pro né miize stat velmi stresujici.

5. Faze smifFeni — RodiCe se pomalu zacinaji smifovat s tim, Zze maji dité s postizenim,
a berou ho takové, jaké je. Ne vSak vSichni rodice jsou schopni dosdhnout této faze,
v nékterych ptipadech ke smifeni viibec nedojde. Vliv na smifeni se s postiZzenim ma
i to, jestli je postizeni vrozené, Ci ziskané. Jestlize bylo dité vétsinu ¢asu vnimano jako
normalni, pfijima rodina i spole¢nost celou situaci uplné jinak a dosazeni této faze byva
velmi slozité, ba nesplnitelné (Chvatalova, 2001 in Valenta, Michalik, Lecbych a kol.,
2018).

2.2 Postaveni rodi¢a k zdravému a postizenému sourozenci

Rodice po narozeni postizeného ditéte prochazi stresem a depresemi, to se vSak po narozeni
dalsiho, zdravého ditéte zmiriiuje. Zdravé, dobie se vyvijejici dité, prinasi do rodiny radost, klid
a zmirfiuje napéti v prvnich mésicich a letech stravenych s ditétem S postizenim (Markova,

Stfedova, 1987).

Opattilova (2012) vidi rozdilnost v postaveni postizen¢ho a zdravého ditéte v rodiné v tom,
ze rodi¢e byvaji obvykle vii¢i svému ditéti S postizenim tolerantnéjsi. Jinak se divaji na
uspéchy zdravého ditéte a jiny vykon povazuji za tispéch u ditéte postizeného, na které vétSinou
nemaji tak vysoké naroky. Dale zminuje existenci jistého rizika, ze rodice mohou zacit
nepiiméiené soustiedit sviij zajem a pozornost na dité s postizenim, nebo naopak na jeho
zdravého sourozence. U obou téchto ptipadi, kdy dochazi k jednostrannému vychovnému

pusobeni ze strany rodi¢l, dochazi i K ovlivilovani vztahu mezi sourozenci.

Pokud se jedna o prvni ptipad, tedy Ze je vénovana vétsi pozornost ditéti s postizenim,
nebyvéd zdravému ditéti davana takova mira pozornosti, kterou by potieboval. Vagnerova
(1999) se snazi upozornit na to, Ze se nejednd 0 lhostejnost viici zdravému ditéti, nybrz Ze rodice
spiSe byvaji pietizeni problémy tykajicimi se postizeného ditéte. Mnohdy si rodice ani
nepiipoustéji, ze by zdravého sourozence jakymkoli zpisobem ochuzovali. V druhém piipadé

rodice na zdravého sourozence soustfedi nepiiméfend ocekavani, kterymi se snazi vSe
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vykompenzovat. Cilem rodi¢t v takovém ptipadé byva, aby zdravé dité dosahlo co nejvétsich

uspéchi, kterych se jim od postizeného ditéte zpravidla nikdy nedostane (Opatiilova, 2012).

Vagnerova (1999) tvrdi, Ze rodi¢im v nékterych ptipadech chybi dostatek empatie
a citlivosti, kdyz si pfedstavuji, jakym zpusobem by jim mélo zdravé dité s postizenym
sourozencem pomahat, jaké véci by mélo umét zvladat a do jaké miry by mélo byt tolerantni

vucéi svému bratrovi ¢i sestie.

2.3 Rodina dospélého mentalné postiZzeného ¢lovéka

Jedinec s mentalnim postiZzenim vyzaduje péc¢i na cely zivot, coz piedstavuje pro rodinu
znacnou zatéz. Rodina musi prizpisobit svilj zivotni styl, kazdy z ¢lenti rodiny musi do urcité
miry omezit nékteré individualni potieby a naucit se Zit se specifickym sociadlnim postavenim.
Pro rodinu, do které se narodi mentaln¢ postizené dit€, je velmi dulezité udrzet si postaveni
v $irsi spolecnosti. Vyznamnou pomoci pro takové rodiny byvaji rizné sluzby, které mohou

vyuzivat pro ziskani volného ¢asu (napt. denni stacionare; Vagnerova, 2008).

Obavy z budoucnosti

.6

., Problémem starnoucich rodicii dospélého mentdlne postizeného je obava z budoucnosti
(Vagnerova, 2008, s. 310). Rodice jsou si dobte védomi, Ze jejich mentalné postizené dité (které
ve veétsin¢ piipadi stale vnimaji jako dité, ackoli se mize jednat jiz 0 dospélého jedince), je
zavislé na jejich pomoci. Pro rodi¢e se celoZivotni péce 0 dceru nebo syna mize stat uréitym
smyslem zivota. Na druhou stranu to U nich mize vyvolavat nejistotu a obavy z nezvladnuti
této role. Mnoho starnoucich rodici, ktefi celozivotné pecuji 0 svého postizeného potomka,
musi ¢elit mnoha nesnazim, mezi néz patii zhorsujici se zdravotni stav rodi¢u i jejich déti.
V tomto obdobi tedy piibyvaji obavy rodict, co bude s jejich ditétem ve chvili, kdy jiz nebudou
schopni 0 n&j pecovat. Avsak spousta rodin odklada tyto otazky az na dobu, kdy je feseni situace

akutni — napftiklad pfi vdzném onemocnéni nebo tmrti jednoho z rodict (Strnadova, 2009).

Jak pise Vagnerova (2008), psychicky vyrovnangjsi byvaji rodice, ktefi predpokladaji, ze
péci 0 mentalné postizeného potomka pievezmou jeho sourozenci. Pokud rodi¢e maji jen
postizené dit€, mohou pozadat 0 opatrovnictvi, napiiklad n€koho zS§ir§i rodiny. O udéleni
opatrovnictvi pro mentalné postizeného jedince v kone¢né fazi rozhoduje vzdy soud

(Strnadova, 2009).
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Osamostatnéni mentalné postiZeného od rodiny

Podle Vagnerové (2008) byva pro vétSinu mentalné postizenych lidi osamostatnéni od
rodiny velmi obtiznym, ba az nesplnitelnym tikolem. Ve vétsing ptipadi by zcela samostatného
zivota nebyli schopni. To mlize znamenat celozivotni biimé pro rodinu pecujici 0 takového
¢lovéka. Rodi¢e nebo popiipadé i dalsi sourozenci mu zajistuji urCité citové zazemi, zaroven
by se vSak méli vyvarovat jeho socidlni izolaci (hlavné co se tyce kontaktd s vrstevniky — at’ uz
zdravymi, nebo s podobnym postizenim). Nékteré rodice ani nenapadne, ze by méli podporovat
nezavislost ditéte a ucit ho riznym sebeobsluznym dovednostem. V dusledku toho jsou poté
néktefi jedinci velmi nesobéstacni aneumi véci, které by ipifes svlij handicap dokazali

vykonavat.

MozZnosti pro osamostatnéni dospélych lidi s mentalnim postizenim jsou chranéna bydleni.
Pod jednou stiechou Zije n¢kolik mentalné postizenych jedinct (vétSinou s lehkou mentalni
retardaci), nad kterymi panuje kontrola a dohled. Zakladnim pravidlem je, Ze pracovnici
chranénych bydleni nabizeji pomoc jen v piipadech, kdy nejsou klienti schopni zvladnout

situaci sami (Vagnerova, 2008).
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3 SOUROZENECTVI S MENTALNE POSTIZENYM
JEDINCEM

Prvotni vrstevnicky vztah, ktery dit¢ v zivoté navazuje, je pravé sourozenectvi —
sourozenec je prvni ¢lovek, se kterym si dité hraje a utvari ptatelstvi. Na druhou stranu je to
I prvni ¢lovek, se nimz zaziva hadky, spory a Sarvatky. Sourozenecky vztah byva nejdelsim
vztahem v zivoté. Nikdo jiny (rodice, partner nebo nejlepsi kamarad) s nami nestravi tak velkou
cast naSeho Zivota. Diky sourozenci dochazi k rozvoji komunikaénich dovednosti — Castym
kladenim otazek, pokyny, argumentacemi, soutézenim atd. Se svym bratrem nebo sestrou dité
zaziva kladné i zaporné emotivni reakce a uci se t€émto emocim rozumét, pracovat s nimi
a ovladat je. ,, Sourozenec miize primo ovlivnit vyvoj druhého ditéte v oblasti kognice (mysleni,
pozornost, rec) a predevsim v psychosocidlnim vyvoji — tedy ve vyvoji zpiisobu chovani, povahy

a ve schopnosti navazovat a udrzovat mezilidské vztahy © (Havelka, Bartosova, 2019, s. 19).

Pro mentalné postizené jedince byva velmi obohacujici @ m4 na né pozitivni vliv, kdyz
vedle sebe maji zdravého bratra nebo sestru. Ti totiz rozsifuji jejich socialni prostiedi
a poskytuji jim vzory normalnich roli. Naopak mit bratra nebo sestru s mentalnim postiZzenim
muze negativné pusobit na psychicky stav zdravého sourozence a zptisobovat mu napiiklad

zvySenou mirou depresivniho chovani (Havelka, BartoSova, 2019).

Straussova (2016) uvadi, ze sourozenci mentalné postizenych jedincti maji ve vSech
kulturach téZkou pozici, jelikoz se mnohdy stavaji obétmi posmesku a Sikany. Zajimavé jsou
vysledky indické studie, ve které 19 % dotazovanych jedinct uvadi, Ze si je okolni spolecnost
dobirala kvili jejich mentalné postizenému sourozenci. Déle podle studie 40 % sourozencii
tvrdi, Ze mivaji nedostatek volného ¢asu, protoze po nich rodice vyzaduji pé¢i nebo hlidani
mentalné postizeného sourozence, a 22 % z nich také uvedlo, Ze se ze stejného diivodu ve svém

zivot¢ citi izolovan¢ (Gohel et. al., 2011).

3.1 Vztahy mezi sourozenci a co je ovliviiuje

Jak uvadi Vagnerova (1999), dit€¢ s mentalnim postizenim nemiize byt nikdy pro svého
bratra nebo sestru rovnocennym partnerem. Zdravé déti si velmi rychle za¢nou uvédomovat, ze
ptistup rodi¢u k jejich postizenému sourozenci je jiny nez k nim samotnym. Pokud je mezi
sourozenci pozitivni vztah, ulehcuje to Zivot celé rodiny. Rodice uklidituje pocit, Ze se na své

zdravé déti mohou spolehnout ve spousté véci, tykajicich se péce 0 zdravotné postizeného
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jedince. Pokud se narodi postizené dit¢, je pro rodinu velmi naro¢né vybudovat vztah zalozeny

na vzajemné lasce a podpote (Richman, 2015).

Vsichni, kdo v détstvi vyrustali alespoini s jednim sourozencem, mohou potvrdit, ze mezi
nimi dochédzelo k obasnym hadkam, zarlivému chovani nebo k rivalité¢. Kazdodenni
sourozenecka rivalita se projevuje hlavné zarlivosti, hastefenim a dohadovanim. Rodice toto
chovani u svych déti obecné povazuji za nevhodné, zejména mezi zdravym a postizenym
dit¢tem. Mnoho rodi¢t doslo k zjisténi, ze jejich dité provokuje svého bratra nebo sestru
S postizenim jen proto, aby od nich dostalo néjakou reakci nebo aby na sebe upoutalo pozornost.
Dal§im moZznym divodem vzajemnych provokaci nebo hadek je, Ze chtéji ziskat pocit moci nad
druhym. N¢kdy se pficinou rivality mezi sourozenci stava situace, kdy se dité snazi o to, aby
snim bratr nebo sestra spolupracovali, hrali si nebo mu vénovali pozornost. Skadleni ¢&i
poskozovani hracek mize tak byt zarucenym zpisobem, kterym piiméje zdravé dité svého

mentalné postizeného sourozence k reakci (www.sibs.org.uk).

Podle Matéjcka (2005) miize byt urcita mira zarlivosti a rivality normalni a pfirozenou
soucasti sourozeneckého vztahu, ale nesmi dojit k piekroceni jeji zdravé miry. Autor tvrdi, Ze
zérlivost se vétSinou projevuje ze strany star§iho sourozence k mladSimu a také ze pticinou

zérlivého chovéani mize byt nedostatek soukromi.

Vztah mezi sourozenci muze ovlivnit hned n&kolik faktoru:

Jsou jimi naptiklad vek, pohlavi, pofadi, ve kterém se sourozenci narodili, nebo také mira

informovanosti 0 sourozencové postizeni.

Vék a vyvojova uroven, které dit¢ dosahuje, je zakladem pro pochopeni celkové situace
v rodin¢ a jeji logické uvazeni. Zhruba v péti letech jsou déti schopny popsat zhruba to, jak se
jejich postizeny sourozenec projevuje a jaké ma obtize, postupné tak vzrista jejich pfirozena
starostlivost 0 postizeného bratra ¢i sestru. VétSina rodi¢i ma snahu zdravému sourozenci
vysvétlit postizeni jeho sourozence jiz v raném véku, Casto se vSak stava, ze pfeceni troven
vyvoje, ve které se zdravé dité nachazi, a zvolena forma i obsah vysvétlovani mohou byt

nepiiméiené détskému chapani (Havelka, BartoSova, 2019).

Sourozenecké konstelace mohou mit velky vliv na vyvoj osobnosti jedince, na vybér
budouciho zaméstnani, vybér partnera nebo i na samotny vztah mezi sourozenci (Leman,1997).

Potadi, ve kterém se déti narodi, ndm miiZe pomoci lépe chapat moznou pfi¢inu vzniku rtiznych

16


http://www.sibs.org.uk/

problému v chovani a vzajemnych vztazich. Pokud ma star$i sourozenec problémy s chovanim,

je pravdépodobné, ze to od n¢j mladsi sourozenec ,,0kouka‘“ (Havelka, Bartosova, 2019).

Havelka a Bartosova (2019) tvrdi, Ze prvorozenost ¢i druhorozenost zdravého sourozence
nema vliv na miru pecovatelské odpovédnosti, kterou na sebe v urcité chvili piebira. Naopak
podle Pesové a Samalika (2006) nejvétsi miru zodpovédnosti a péce 0 postizeného sourozence

prebiraji starsi sourozenci (zejména starsi sestry).

Pohlavi obou sourozenct je dalSim diilezitym faktorem, ktery mé vliv na formovani vztahu
mezi nimi. Divky vétSinou pecuji 0 sourozence s postizenim c¢astéji a ve vetsi mife nez chlapcei,
a to bez ohledu na to, zda se jedna o bratra, ¢i sestru. U chlapct byva kvalita vztahu ovlivnéna
pohlavim sourozence (bliz§i vztah maji k sobé v pfipad€, Ze jsou oba sourozenci muzského

pohlavi; Havelka, Bartosova, 2019).

Formovani pozitivniho vztahu mezi sourozenci byva z velké ¢asti ovlivnéno také tim, kolik
informaci o postiZeni bylo zdravému ditéti poskytnuto, jelikoz diky témto znalostem snadnéji
piijimé celkové postizeni a nékteré aspekty v chovani svého postizené¢ho bratra ¢i sestry

(Havelka, BartoSova, 2019).

Podle Krejcifové (1994) je jednim z nejvyznamnéjSich kroka k utvotfeni kladného
sourozeneckého vztahu oteviend komunikace v rodin€. Rodice si Casto mylné mysli, Ze jejich
déti nejsou prili§ vyzralé na to, aby porozumély nékterym okolnostem tykajicim se postizeni
jejich sourozence, nebo se domnivaji, Ze by je tim piili§ zatézovali. Pfitom vétSina nejistoty
prameni pravé z neinformovanosti — déti kvali tomu, ze jim nebyly poskytnuty nékteré
informace, nevédi, co se s jejich bratrem nebo sestrou déje a jak maji v nékterych situacich

reagovat.

3.2 Péce zdravého sourozence o sourozence s postizenim

Pokud rodice chtéji zapojit své zdravé dité€ do péce, museji mit na paméti hlavné to, Ze je
to porad dit&, a nemohou od né&j ocekéavat plnéni nékterych tikold, na které zatim neni dostatecné
vyspélé. Je dulezité zvolit vhodnou formu péce, nékteré formy péce se totiz mohou pro zdravé
dité stat nadmérnou zatézi. Rodice by méli dbat rovnéZ na to, aby byla ¢innost pfiméfena véku

a schopnostem ditéte (Havelka, BartoSova, 2019).

Jestlize je vrodiné jeSte¢ dal$i zdravé dité, neméla by se pro néj péfe 0 sourozence

S postizenim stat povinnosti. Tak jako se v kazdé normalni rodin¢ staraji o déti rodice, mélo by
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tomu byt i vV roding, do které se narodi dit€ s postizenim. Zdravé dit¢ by samoziejmé melo svym
rodi¢im pomahat s nékterymi vécmi tykajicimi se péce 0 sourozence, ale nemélo by se stat
,.chtivou“. Hlavné v obdobi puberty by si zdravé dit¢ mohlo, kvili ptehnanym pozadavkim na

péci, vytvotit viiéi sourozenci s postizenim averzi (Spafihelova, www.azrodina.cz).

Velmi dilezitou a ¢asto prehlizenou pomoci ze strany zdravého sourozence je i bézna hra.
Hra podporuje rozvoj ditéte, naplituje jeho volny cas a ma spoustu dalSich pozitiv. Je tedy
potieba spole¢né travené chvile pfi hi'e oceniovat a tvotit vhodné podminky, které samotnou hru

umoziuji (Havelka, BartoSova, 2019).

3.3 MozZnosti odborné podpory pro zdravé sourozence

Sourozenec jedince s mentalnim postizenim mize V prib&hu zivota prochazet mnozstvim
naro¢nych obdobi, v nichz pomoc apéce rodinnych pfislusnikd jiz neni dostacujici aje
zapotiebi vyuzit odbornou pomoc. Kazdy z dale uvedenych odbornikti muze diky svému

zaméteni prispét urcitym zplisobem pfi feseni jeho problému.

Pediatr je prakticky 1ékaf pro déti a dorost. S détmi byva v kontaktu jiz od jejich raného
détstvi a mé piehled 0 jejich fyzickém zdravi. Pokud maji rodice néjaké podezieni, ze psychika,
chovani nebo vyvoj ditéte neni zcela v poradku, mohou se na détského praktického Iékare
obratit. Pediatr miize rodi¢iim poradit a odkazat je na dalsi odborniky z jinych oblasti (napiiklad
na détského klinického psychologa, Skolniho psychologa, poradenského psychologa nebo
détského psychiatra; Havelka, Bartosova, 2019).

Détsky klinicky psycholog je odbornik, ktery se orientuje na duSevni nemoci a zdravi
u déti a dospivajicich. Naplni jeho prace jsou psychologické diagnostiky, psychoterapie,
poradenstvi a krizové intervence. Skolni psycholog pracuje jen na nékterych skolach. Zamétuje
se zejména na vyukové obtize u déti a jejich prevenci. Dale nabizi poradenstvi, konzultace,
Skolni diagnostiku atd. Skolni psycholog priméarné nefesi psychické &i vychovné problémy,
tiebaze je diky svym znalostem dokaze mnohdy u ditéte snadno indikovat. Pokud se u ditéte
objevuji vazn&jsi psychické problémy, pak Skolni psycholog odkazuje rodi¢e na détského

klinického psychologa nebo détského psychiatra (Havelka, BartoSova, 2019).

Détska psychiatrie (pedopsychiatrie) je 1ékaisky obor specializujici na diagnostiku
a lé¢bu dusevnich poruch u déti. Rodi¢e mohou své dité k détskému psychiatrovi objednat i bez

doporuceni praktického lékare. Détsky psychiatr (pedopsychiatr) ziskd informace 0 problému
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ditéte prostfednictvim odborné provedeného specializovaného vysetieni. Na zakladé tohoto
vySetieni dale stanovi vhodnou lécbu. V nékterych piipadech se détsky psychiatr rozhodne
predepsat medikaci, ktera ditéti pomutze snadnéji zvladat aktudlni psychické potize. Nejveétsim
problémem Vv pedopsychiatrii je nedostatek odbornikl. V nékterych ptipadech se ¢eka na

vySetteni az pul roku (Havelka, Bartosova, 2019).

DalSim odbornym pracovnikem, ktery muze ditéti nabidnout pomoc pii feSeni narocnych
zivotnich situaci, je Specialni pedagog, zamétfeny na pomahani jedincim se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Specializuje se na jedince s psychickym nebo fyzickym postizenim.
Specialni pedagogika je rozdélena na nékolik podobort, jednim takovym je etopedie. Etoped
se zamétuje na déti, jez trpi poruchami chovani ¢i riznymi vychovnymi problémy. Takové
problémy mohou vzniknout iV dasledku nepfiznivé zivotni situace v rodiné, proto pokud
rodi¢e pozoruji problémy v chovani svého ditéte, méli by takového specidlniho pedagoga

kontaktovat (Havelka, BartoSova, 2019).

Jako posledni odbornik, ktery dokaze fesit podobné naro¢né Zivotni situace, bude uveden
psychoterapeut. Ten musi mit pro vykonavani terapeutické ¢innosti nasledujici kompetence:
vysokoskolské vzdélani v oblasti psychologie, 1ékafstvi, socidlni védy nebo specialni
pedagogiky a absolvovani akreditovanych psychoterapeutickych kurzi. Psychoterapeut by mél
dokazat spolupracovat s nékterymi dalsimi odborniky. Dale by m¢l umét naslouchat lidem,
vyjadfovat se jen k vécem, ve kterych je kompetentni, a také udrzovat respekt k jejich potizim

a chapat, Ze mohly vzniknout z riznych pii¢in (Havelka, BartoSova, 2019).

Waitman a Conboy-Hill (1992) ve své publikaci uvadéji, ze existuje velké mnozstvi
terapeutickych moznosti pro jedince, ktefi maji postizeného sourozence. Zminme napiiklad
individualni terapie uskutecnujici se v mnoha formach, ato od terapie, kterd neni piili§
komplikovana a netrva dlouhou dobu, az po dlouhodobou analytickou psychoterapii (muze
probihat i viadu nékolika let). Nejcastéji uplatiiovanym ptistupem byva podplrna

psychoterapie, u déti star§iho véku se uplatiiuje psychoterapie analyticka.

Velmi G¢inna muze byt také skupinova terapie. Nejen sourozenci jedincti s mentalnim
postiZzenim, ale obecné vSichni lidé jsou vétsinou zvykli svoje emoce skryvat a nesdilet je ani
s nejbliz§imi. Ve skupinové terapii jde pfedné 0 sdileni spoleénych zkuSenosti a zazitkd.
U skupinové terapie urené pro sourozence jedincil s postizenim se objevuji zejména témata

jako vina, zavist a strach (Waitman, Conboy-Hill, 1992).
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Sourozenci mohou navstévovat také skupinové programy pro sourozence déti
S postizenim. Tyto skupinové programy usiluji 0 podporu zdravého vyvoje sourozencil
a pomahaji vyrovnavat se s obtizemi, které¢ témto jedincim vznikaji na zaklad¢ spole¢ného
souZiti s bratrem ¢i sestrou s postizenim. SKupinové programy pro zdravé sourozence mohou
zlepsit vztah mezi sourozenci a poskytnout vétsi mnozstvi informaci 0 postizeni, rovnéZ nabizi
moznost sebevyjadieni. Tyto programy maji pozitivni vliv na emocionalni a socidlni rozvoj
téchto jedincl. V idedlnim ptipadé dochazi ke snizeni izkosti, zvyseni sebevédomi, k lepsi

nalad¢ a k lepsimu zvladani zatéZovych situaci v rodiné (Havelka, Bartosova, 2019).

v rw

Jak uvadi ve své knize Ri¢an a Krej¢ifova (2006), pro zdravé sourozence mohou byt
ziizeny diskuzni skupiny pi#i détskych centrech, ve kterych je prostor pro zjistovani
informaci 0 postizeni sourozence, napiiklad pfi€inu ¢i moZnosti 1é€by postizeni. V téchto
skupinach mohou zdravi sourozenci zazivat vzajemnou emocni oporu a navzajem diskutovat
své zkuSenosti. Mnoho jedinct ziskava s pomoci diskuznich skupin pocit, Ze se v nepfiznivé

situaci nenachazi sami, a dokaze nekterym vécem lépe porozumét (Rican, Krej¢itova, 2000).
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4 VYZKUMNA CAST

Pro vyzkumné Setfeni této bakalatské prace byl zvolen kvalitativni pfistup. V kvalitativnim
vyzkumu je patrna snaha o Siroky sbér dat bez piedem stanovenych zakladnich proménnych ¢i
hypotéz. ,,Jde 0 to do hloubky a kontextudlné zakotvené prozkoumat urcity siroce definovany

jev a prinést 0 ném maximalni mnozstvi informaci* (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 24).

4.1 Cil vyzkumu

Vyzkum se zamétuje na jedince, ktefi maji sourozence S mentalnim postizenim. Vyzkumu
se zucastnilo pét vybranych jedinci. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, ve kterych oblastech
dochazi k ovliviiovani zdravych sourozencii a zda v dusledku souziti s mentalné postizenym
sourozencem dochazi k ovliviiovani jejich psychického zdravi, volného Casu nebo vybéru
budouciho povolani. Dale je tfeba zjistit, jaké vztahy maji sourozenci, z nichz jeden je mentalné

postiZeny.

4.2 Metoda sbéru dat

Vyzkumnou metodou pro sbér poticbnych dat je rozhovor, tedy nejcastéji pouzivana
metoda Vv kvalitativnim vyzkumu. Rozhovory byly uskute¢nény formou polostrukturovanych
rozhovoru, které vychazi z predem vytvoieného seznamu témat a otazek. Tyto otazky nemusi
byt kladeny v pfesném potadi a znéni, tak jak byly pfipraveny. Avsak béhem rozhovoru by
kazda z predem piipravenych otazek méla zaznit (Svaticek, Sed’'ové, 2007). Viechny rozhovory

byly nahravany na mobilni telefon, posléze piepsany a nakonec kédovany.

4.3 Oteviené kodovani

Podle J. Hendla (1999, s. 195) kodovani v kvalitativnim vyzkumu znamena ,,stdlé
srovnavani fenoménii, pripadu, pojmii atd. aformulaci otdzek ohledné textu (proces
nepretrzitého srovndvani). Pritom se k castem empirického materidlu prirazuji oznaceni neboli

¢

kody, které jsou nejdrive pojmove velmi blizké textu a pozdeji se stavaji stale abstrakinéjsi. ‘

Pfi analyze pfepsanych rozhovort byly v ramci otevieného kodovani v textu oznaceny
Casto se opakujici jevy, které se vztahovaly k jednomu tématu. Diky tomuto procesu nasledné
vznikaly kategorie. Tento proces se nazyva kategorizace a J. Strauss (1999, s. 43) ho definuje

jako ,, proces seskupovani pojmui, které se zdaji prisluset stejnému jevu. *
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4.4 Vyzkumné otazky

Bakalai'ska prace nastoluje dvé hlavni vyzkumné otazky, na jejichz zakladé je mozné dosahnout

jejiho cile. Tyto otazky byly poloZeny nasledovné:

1. V jakych oblastech dochazi k ovliviiovani zdravého sourozence?
2. Jaké vztahy mezi sebou maji sourozenci, kdyZ jeden z nich je mentalné

postiZeny?

Zvoleni jen jedné vyzkumné otazky (v tomto piipadé dvou vyzkumnych otazek) je ve
vyzkumném Setieni zpravidla nedostacujici. Ve vétsing piipadi je pro uspotfadani zvolena jedna
zakladni otdzka, ktera je svym zptisobem velmi obecnd, a ta je nasledné rozlozena do nékolika
specifi¢téjsich podotazek, které umoziuji presndji zkoumat danou problematiku (Svaticek,

Sed’ova, 2007).

Pro prvni hlavni vyzkumnou otazku (V jakych oblastech dochdzi k ovliviiovdni zdravého

sourozence?) bylo zvoleno téchto nékolik nasledujicich specifickych podotazek:

1. Ovliviluje souziti s mentaln¢ postizenym sourozencem psychicky stav zdravého
sourozence?

2. Dochazi k ovliviiovani volného Casu zdravych sourozenct kvili pé¢i 0 sourozence
S mentalnim postizenim?

3. Ovlivilyje sourozenec s mentalnim postizenim vybér budouciho povolani?

Pro druhou hlavni vyzkumnou otazku (Jaké vztahy mezi sebou maji sourozenci, kdyz jeden

Z nich je mentdlné postizeny?) byly zvoleny nasledujici specifické podotazky:

1. Jakym zpisobem mezi sebou sourozenci komuniku;ji?
2. Objevuje se uzdravych sourozenct zarlivost nebo rivalita kvili zvySené péci

a pozornosti, které rodi¢e vénuji ditéti s postizenim?

4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumného Setfeni se zaCastnilo pét participantd, z toho Ctyfi zeny a jeden muz. Pro
vybér vhodnych ucastnikl rozhovoru byla stanovena dvé kritéria: musi se jednat o jedince, ktefi
maji sourozence s mentalnim postizenim a vSichni musi byt plnoleti. Plnoletost byla
vyzadovana proto, aby mohli popsat utvaieni vztahu mezi sebou a sourozencem s mentalnim

postizenim od raného détstvi aZ po dospélost. Dalsi podminky, jako pohlavi, dosazené vzdélani
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nebo profese, stanoveny nebyly. Nejmladsimu z Gc¢astnikl bylo v dobé konani rozhovoru 18 let
a nejstarsimu 30 let. V nékterych pripadech bylo v roding vice sourozencii nez jen dva. Snahou
bylo vzdy kontaktovat vSechny sourozence mentalné postizené¢ho jedince, avSak ne ve vSech

ptipadech se vSichni rozhovoru zacastnili.

Jeden z participanta byl kontaktovan pro uskute¢néni rozhovoru na zakladé dlouholeté
znamosti. V ramci mé pualro¢ni praxe V praktické skole jednoleté, jsem byla sezndmena
s rodinami, do kterych se narodilo dité¢ s mentalnim postizenim. Béhem ledna roku 2020 bylo
kontaktovano sedm takovych rodin, ztoho se vyzkumu zGcastnili dal$i Ctyfi participanti

Z téchto rodin.

Tabulka ¢. 1 - Zakladni informace o participantech:

Utastnici Viék Vék Pocet déti Poradi Stupeii
rozhovoru Zdravého sourozence V rodiné narozeni mentalni
sourozence s MP zdravého retardace
sourozence sourozence
Stfedni mentalni
X1 muz 25 let 21 let 2 1. retardace
Hluboka
X2 7ena 22 let 28 let 3 3. mentalni
retardace
X3 Zena 18 let 25 let 3 3. Lehka mentalni
retardace
X4 Zena 20 let 25 let 3 2. Lehka mentalni
(sestra X3) retardace
X5 Zena 30 let 22 let 3 2. Té&zka mentalni
retardace

4.6 Realizace rozhovoru

Rozhovory probihaly s kazdym participantem zvlast. Nékteré rozhovory byly uskutecnény

Vv jejich domacim, pfirozeném prostiedi. Dalsi rozhovory se uskutecnily v kavarné. Vybrala
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jsem cilené takovou kavarnu, ve které byl klid a dostatecné soukromi pro realizaci. Kazdy
z participanta  podepsal souhlas s nahravanim anaslednou interpretaci dat ziskanych
z rozhovoru. Po svoleni se kazdy z rozhovorti nahraval na mobilni telefon a délka trvani ¢inila
okolo tticeti minut. V uvodni ¢asti, ktera trvala pfiblizné deset minut, byli vSichni seznameni
se zamérem vyzkumu a ubezpeceni o anonymité vyzkumu. Nikde v textu nejsou zvetejnéna
jejich prava jména, kazdy z participantd je oznacen pisemnym koédem. Jelikoz se jedna o velmi
citlivé téma, bylo samoziejmosti upozornit kazdého participanta na to, ze pokud mu bude

nepiijemné se k nékteré z otazek vyjadrovat, méd moznost neodpovidat.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMNYCH DAT

Nasledujici text je zaméfen na analyzu jednotlivych dil¢ich otazek, které byly predlozeny
ucastniktim rozhovoru. Otazky byly sestaveny tak, aby nasledna analyza vedla k zodpovézeni

hlavnich otazek a tedy i k dosazeni cile bakalaiské prace.

V ramci vyzkumu byly otazky roz¢lenény do osmi kategorii. V kazdé kategorii byl soubor

dil¢ich otazek, které se k ni vztahovaly.
Prehled jednotlivych kategorii (dale jen K)

Informovanost 0 postizeni sourozence

Vztah mezi sourozenci

Péce 0 postizené dité v rodine

Stud za sourozence s MP, negativni reakce okoli
Rozd€leni rodi¢ovské pozornosti na sourozence
Podpora pro zdravé sourozence

Vliv na vybér budouciho studia/povolani

© N o g B~ w b PE

Budoucnost mentalné postizeného sourozence

5.1 K1 - Informovanost o postiZeni sourozence

Zamérem dil¢ich vyzkumnych otazek v této kategorii je zjistit, zda participanti znaji
piesnou diagndzu svého sourozence, jak se o postizeni dozveédéli, zda maji dostatek informaci

a jestli si nékdy sami vyhledavali néjaké informace.

Ze vSech rozhovort vyplynuly nésledujici informace:

Kazdy z participanti mél informace o tom, jaké postiZzeni ma jejich sourozenec a do jakého
stupné¢ mentalni retardace spadé jeho intelekt. Rozhovor byl proveden se dvéma sestrami (X3
a X4), které¢ maji bratra s lehkou formou mentalni retardace. Dalsi dva participanti (X1 a X5)
vypovédéli, Ze jejich sourozenec ma stiedné téZkou mentalni retardaci. Participant X2
mentalni retardaci. U nékterych sourozencli s mentalnim postizenim se jednd o kombinaci
snizeného intelektu s jinym typem postiZeni. Sestry X3 a X4 uvedly, Ze jejich bratr ma détskou
mozkovou obrnu, tudiZ se u ngj jedna o kombinaci mentélni retardace s télesnym postizenim.

Participant X2 uvedl, Ze jeho sourozenec ma hlubokou mentélni retardaci v kombinaci s tézkym
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télesnym postizenim. Participant X5 vypovéd¢l, ze diagnoza jeho sestry zni Downtv syndrom,

jehoz jednim symptomem byva pravé mentalni postizeni.

Otazky v rozhovoru Kod Ptimé vypovédi ucastnikd rozhovoru

o Jaké je postizeni Znalost X1:,, Muvj bracha ma stiedni mentalni postiZeni.
Vaseho diagnézy | X2: , Sestra ma hlubokou mentalni retardaci
sourozence? v kombinaci s tezkym télesnym postizenim. *

e Jak zni piesna X3: ,,Diagnoza zni detska mozkova obrna [...] ma
diagnoza Vaseho lehkou formu mentdlni retardace. *
sourozence? X4: ,, Tom mad lehkou mentdlni retardaci ve spojent

e Jaky ma stupeni S deétskou mozkovou obrnou a S tezkym pohybovym
mentalni defektem.
retardace? X5: ,,Moje sestra mda Downitv syndrom [...] ma

stredné tézkou mentalni retardaci.

Tabulka ¢. 2

Na dotaz, jak se participanti dozvédéli o postizeni svého sourozence, byly odpovédi rizné.
Ugastnici rozhovoru X3 a X4 byli mladsi neZ jejich sourozenec s mentalnim postiZzenim, tudiz
se do dané situace narodili a nikdo je o postizeni jejich sourozence neinformoval. Participanti
X2 a X3 v rozhovoru uvedli, ze je o postizeni jejich sourozence informovali rodice. Jeden

z participanta vypovédél, ze sam doSel k uvédomeéni, ze bratrovo chovani neni zcela bézné.

Otazka v rozhovoru Koédy Piimé vypovédi ucastnik rozhovoru

‘

e Jak jste se 0 jeho | Informovanost | X2: ,, O postizeni jsem byla informovana rodici.

postizeni rodici X5:,, Uz si na to presné nevzpomindm..., ale urcité
dozvedél/a? nam to rekli jako prvni nasi rodice.
Bez X1: ,,Postupem casu, jak brdacha rostl, tak jsem si

¢

vysvétleni | zacal uvédomovat, zZe se chova tak néjak... divné. "
X3: ,,Tim Ze je starsi nez ja, tak jsem se do toho
narodila a nikdo mi to vysvetlovat nemusel.

X4: , Popravde nevim, jak jsem se o postizeni

‘

dozvedela, jelikoz jsem mladsi. *

Tabulka ¢. 3
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Participantim byla polozena také otazka, zda si mysli, Ze maji dostatek informaci
0 postizeni svého sourozence, a jak informace ziskavali. VE&tSina odpovédéla, ze maji informaci
o postizeni hodné¢. Participanti X1 a X5 uvedli, Ze si nékteré informace vyhledavali sami
z ruznych zdroji. X4 a XS5 ziskali podrobngjsi informace diky jejich studiu souvisejicim
s danou problematikou. X3 vypovédél, Ze vi o postizeni jen zékladni informace, které mu byly
poskytnuty rodi¢i. Dalsi dva participanti (X5 a X2) uvedli, Ze nejvice zjistili o postizeni diky

spole¢nému souziti se sourozencem.

Otazky v rozhovoru Kody Ptimé vypovédi ucastnikd rozhovoru

e Mate dostatek Sebevzdélavani | X1: ,,...mam informaci dost bych rekl [...]

informaci o tomto Z knizek, ale taky jsem si toho hodné nasSel na
postizeni? netu.

o Kde jste X5: ,,Myslim, Ze informaci mam dost. [...]

ziskal/a informace? Snazila jsem se informace dopdtrat v nékterych

dostupnych knihdach. “
Studium X4: ,, ...mam informaci celkem hodné [ ...] studuji

Specialni pedagogiku na vysoké skole.

I3

X5:,, Dalsi informace prisly pri mém studiu.

Rodice X3:,,...vim jen uplné zdaklady |[...] informace, co

mné samotné poskytli rodice

Vyplynuti X5: ,, ...nejvice jsem zjistila z naseho spolecnyho
souZziti.

X2: ,,...dostatek néjakych odbornych informaci
rozhodné nemam. [...] Vsechno o péci a

komunikaci se ségrou vyplynulo tak néjak

¢

postupem casu, nasim spolecnym souzitim. ‘

Tabulka ¢. 4

5.2 K2 —-Vztah mezi sourozenci

Ve druhé kategorii je zamérem zjistit, zda mezi sebou maji sourozenci pozitivni, ¢i
negativni vztah a jestli se s ptibyvajicim vékem jejich vztah zlepSoval, nebo naopak zhorsoval.
Také bylo zajmem zjistit, jakym zpisobem mezi sebou komunikuji, coZ bylo do zna¢né miry

ovlivnéno zejména stupném mentalni retardace sourozence.
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Ze vsech rozhovort vyplynuly nasledujici informace:

Kazdy ze zdravych sourozenct hodnotil sviij vztah s mentalné postizenym sourozencem
kladn€. Vétsina participanti uvedla, ze ma se sourozencem dobry vztah nebo ze ma svého
sourozence rada. Avsak ve dvou pripadech (X3 a X5) se v odpovédich objevilo, Ze je to nékdy
se sourozencem velice tézké, protoze nedokaze pochopit spoustu véci a Casto potiebuje néco

vysvétlit vicekrat.

Dva participanti (X1 a X4) rovnéz uvedli, ze se s piibyvajicim vékem ménil jejich vztah
k lepsimu, jelikoz postupem cCasu zacinali vnimat specifické potieby svého sourozence

a dokazali mu lépe porozumét.

Otazky v rozhovoru Kody Ptimé vypovédi ucastnikd rozhovoru

“«

e Jak byste popsala | Kladny vztah | X1: , ...jsme docela kamoSi a mame se radi.

Vas vztah? X2: ,,Nds vztah hodnotim kladné [...] Mdm ji
e Jak se postupem prosté rada.
asu vyvijel? X3:,, Vychazime spolu dobre...
X4: ,,Nas vztah je podle me v pohode. “
X5:,,...mame jako sourozenci pékny vztah...
Transformace | X1: ,,...kdyZ jsme byly deti, tak jsme si viibec
vztahu nerozuméli [...] postupem casu jsem to vSechno

zacal vnimat jinak [...] myslim, Ze jsem ho prosté
zacal mit vic rdd. “

X4. ,, Celkove se nas vztah podle mé vyviji lépe od
doby, co tuhle problematiku studuji.

Obtize X3.,,...0obcas je to fakt sloZity s nim vyjit.
X5:,,Je to sice casto hodné tézky, protoze nechdape

spoustu vect “

Tabulka ¢. 5

Dale je tieba zjistit, jakym zplisobem mezi sebou sourozenci komunikuji. Zda spolu
komunikuji verbalng, nebo jestli ke komunikaci vyuzivaji augmentativni ¢i alternativni
komunikaci. VétSina sourozenci uvedla, ze v komunikaci s mentalné postizenym sourozencem
nejsou zadné véEtsi obtize a komunikuji spolu verbalné. Pouze jeden z participanta (X2) uvedl,
ze je komunikace mezi nim a sourozencem témeét nulova, ato z diivodu hluboké mentalni

retardace jeho sestry. Z vypoveédi lze usoudit, ze béhem komunikace mezi zdravym
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sourozencem a sourozencem s mentalnim postizenim mtze dochazet k riznym obtizim, jako je

naptiklad Spatna srozumitelnost, mald slovni zasoba nebo nepochopeni sdéleni postizenym

sourozencem.
Otazky v rozhovoru Kody Ptimé vypovédi ucastnikl rozhovoru
¢ Rozumite si se Verbalni X1:,, Komunikujeme verbalne... "
svym komunikace | X3:,,...komunikujeme normalné [ ...] verbadlné.
sourozencem? X4: , ..komunikace probihd slovné, Zadné
e Jak komunikujete? pomiicky pri komunikaci nevyuzivame. *

X5: ,, Dorozumivame se bézné, slovné. *

Komplikace | X1: , Ale samozrejmé je ta komunikace s nim
slozita [ ...] vetsinu véci nechdpe. *

X2: ,Vzhledem Kk tézké mentdlni retardaci je
komunikace témer nulova.

X3: Bratrovi je jen Spatné rozumeét, coz cizim lidem

nékdy prekazi v komunikaci s nim, ale unds to

3

problém nent. *
X4: ,,..ma sice trosku problémy pri mluveni,
jelikoz ma spastické svaly iV oblasti obliceje, ale

I3

ja mu rozumim moc dobre, jsem na to zvykla. *

X5:,,Jeji slovni zasoba je taky nic moc [...] viastné

¢

tomu, co Fikame, moc nerozumi.

Tabulka ¢. 6

5.3 K3 - Péce o postizené dité v rodiné

V této kategorii je tieba ziskat co nejvice informaci 0 tom, jak naro¢na je péce o jedince
s mentalnim postizenim. Participanti popisovali, jakym zplsobem se podileji na péci
0 sourozence s postizenim, jestli to negativné ovliviiuje jejich volny ¢as a zda méli nékdy pocit,

ze rodi¢e vénuji vice ¢asu sourozenci s postiZzenim.

Ze vSech rozhovort vyplynuly nésledujici informace:

Kazdy z participantd uvedl, ze se podili na péci 0 sourozence s postizenim. Mentalné

retardovany jedinec potfebuje neustalou péci a dohled a nemtze zustavat nikde dlouho sam.
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Pomoc zdravych sourozenct spoc¢iva tedy hlavné v hlidani. Dale ze vSech rozhovort vyplynulo,
Ze sourozenec participanti ma nejvétsi problémy v samoobsluze, tudiz péce spociva také
v krmeni, osobni hygiené, oblékani, prebalovani atd. Participanti vlastnici fidi¢sky prikaz (X1
a X2) také uvedli, Ze rodi¢tm pomahaji, kdyz je potieba zavést nebo vyzvednout jejich

postizeného bratra nebo sestru ze Skoly ¢i denniho zafizeni, které navstévuje.

Otazky v rozhovoru Kody Ptimé vypovédi ucastnikd rozhovoru
e Jaka byla diive Dohled X1: ,, Péce zahrnovala hlavné hlidani.*
Vase pomoc pri X3:,,...pomaham hlavné s hlidanim. "
péci o sourozence X5: ,,...az jsem byla starsi, tak jsem musela ségru
a jak je tomu nyni? dost casto hlidat.

Komplexni | X1:,,...pomoc pri chystani stravy, osobni hygieny
péce atak dal. [...] Az jsem byl dospélej a udelal si
ridicak, tak jsem Petra musel vyzvedavat ze Skoly.
X2: ,,Drive zahrnovala prevazné krmeni nebo
treba uklizeni hracek. [...] Dnes jsem schopna
poskytnout sestre komplexni péci od oblékani,
prebalovani, vareni, krmeni, koupani, dopravovani
do socidlniho zarizeni, hlidani, jezdeni s ni na
prochazky [...] podavani medikace, jeji upravu
a hodnoceni zdravotniho stavu... "
X3: ,,Pomoc potiebuje napriklad s jidlem a pitim,
ovladanim televize, oblékanim. Pomdaham mu, kdyz
nikdo jiny nema cas nebo neni nikdo doma. “
X4: , ...potrebuje pomoci se samoobsluhou, takze

hlavné najist, napit a obstarat osobni hygienu. “

Tabulka ¢. 7

Jak jiz bylo jednou zminéno, jedinec s mentalnim postizenim vyZaduje neustaly dohled,
coz milze mit pro zdravého sourozence negativni dopad na jeho volny ¢as. Snahou bylo tedy
zjistit, do jaké miry péce 0 bratra nebo sestru s mentalnim postizenim ovliviiovala volny ¢as
zdravého sourozence. Zda i ptes ¢asté hlidani a pomahani maji dostatek ¢asu na to vénovat se

vlastnim konicklim a travit volny ¢as se svymi vrstevniky.
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Mnoho participantt uvedlo, ze péce 0 sourozence zabirala jejich ¢as a mnohdy se stavalo,
ze kvuli hlidani bratra ¢i sestry ho nemohli travit podle svého se svymi vrstevniky. Avsak dalo

by se podle odpovédi usoudit, ze velky dopad to mélo nebo stale ma pouze na dva participanty
(X2 a X5).

Otazky v rozhovoru Kody Ptimé vypovédi ucastnikli rozhovoru

e Do jaké miry péce Omezeni X2: ,,Co se tyka myho volnyho Ccasu, tak je

0 sourozence postizenim sestry velmi ovlivnén [...] je to takové
S mentalnim bremeno... "
postizenim X5: ,, ...takze jsem byla casto jedina, kdo mohl byt
ovliviiovala Vas se ségrou doma [...] Zabiralo mi to spoustu mého
volny cas? casu [ ...] to jediny mé fakt stvalo.*
Malé X1: ,,Muj volny cas to ale neovliviiovalo néjak
omezeni rapidné. Obcas se teda stavalo, zZe jsem nemohl jit

ven s kamarady...

X3: ,,..nevidim to jako velky zasah do mého
volného casu.

X4: ,,Co se tyce ovliviiovani volného casu, tak to
jsem pocitovala a pocituji dodneS, 1kdyz jen

minimalne. “

Tabulka ¢. 8

5.4 K4 - Stud za sourozence s MP, negativni reakce okoli

Zamérem Ctvrté kategorie je zjistit, zda se nékdy zdravi sourozenci stydéli za svého
mentéaln¢ postizeného bratra ¢i sestru a zda maji néjaké zkuSenosti s negativni reakcei jejich

kamaradii, zndmych a Sirsiho okoli.

Ze vSech rozhovort vyplynuly nésledujici informace:

Participanti vétsinou uvedli, ze ve svém Zzivote pocitovali stud za svého bratra nebo sestru
S mentalnim postiZzenim. S timto pocitem se potykali zejména vV mladSim v€ku (na zékladni a
pozdéji na stiedni $kole), kdy se setkavali s posmésky svych vrstevniki, coz mize byt znamkou
nevyzralosti déti v mlad$im véku. Dale uvedli, Ze se Casto potykali s hloupymi pohledy nebo

,»Suskanim* nékterych lidi, coz jim bylo velmi nepfijemné. Participanti v rozhovoru také
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vypoveédeli, Ze s piibyvajicim vékem se situace leps$ila a stud nebo strach z nepochopeni ze

strany okoli z nich postupem c¢asu opadal. Participant X4 v odpovédi uvedl, ze stud za svého

sourozence necitil, ale spise se potykal se strachem z nepochopeni.

Otazky v rozhovoru

Kody

Ptimé vypovédi ucastnikt rozhovoru

Citil/a jste nékdy
stud za svého

sourozence?

Stud

X1: ,,..vtée chvili jsem vidycky zcervenala

a hanbou bych se propadla. Ale to bylo asi hlavné,

«

kdyz jsem byla mladsi..."
X2: ,,Musim priznat Ze ano. [...] Stydéla jsem se
prezentovat se svoji ségrou na néjakych verejnych

akcich, bdla jsem se, Ze budu stiredem posméchu.’

X5: ,Jo. Neékdy jsem délala, zZe kni viibec

3

nepatiim. Tak moc jsem se stydéla.

Strach z

nepochopeni

X4: ,,Stud jsem vylozZené teda nikdy asi necitila.

3

Spis strach z nepochopeni.

Nevyzralost

X1: ,Ale to bylo asi hlavné, kdyz jsem byla
mladsi... *

X2: ,,Hlavne kdyz jsem byla mladsi. Pubertalni
generace Si casto postizené dobira a vysmiva se
jim.“

X3:,,Jo... mozna, kdyz jsem byla mladsi.

Tabulka ¢. 9

Déle je teba zjistit, jak na mentalné postizeného bratra ¢i sestru reaguji kamaradi ¢i znami

zdravého sourozence. VSichni ucastnici rozhovoru zminili, Ze nikdy neméli problém s negativni

reakci U n¢koho ze svych pratel nebo znamych. Ve vSech piipadech se tito pratelé chovali

k jejich sourozenci mile a tolerovali ho takového, jaky je.

Otazka v rozhovoru

Kéd

Ptimé vypovédi ucastnikt rozhovoru

Jak reaguji na
sourozence Vasi

kamaradi a znami?

Ptijeti

X1: ,,Musim Fict, Ze moji kamosi to berou velice
dobre. [...] Nikdy jsem nezazil, Ze by méli na
brachy néjaky blby poznamky...

¢

X2:,,Dobre, toleruji ji, chovaji se ohleduplné.’
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X3: ,, Vsichni moji kamaradi iznami se k nemu
chovaji pratelsky.

X4: ,Vetsina je s tim srozuména a vitbec jim to

“«

nevadi.

X5, Nikdy jsem nepocitila, ze by mym kamaradim

3

a znamym vadila. ‘

Tabulka ¢. 10

Na otazku, zda maji dotazovani né&jaké Spatné zkuSenosti s reakci Sir§iho okoli na jejich
sourozence S mentalnim postizenim, vétSina odpovédela, Ze se nesetkala S néjakou
nepiimétenou reakci cizich lidi. AvSak jak jiz bylo jednou zminéno, kdyZ se objevi na vefejnosti
se svym sourozencem s mentalnim postiZzenim, setkavaji se obCas se zkoumavymi pohledy,
Spitanim nebo odvracenim zraku. Jak zminil jeden z participantt (X1), naptiklad u déti byvaji

jedinci s mentalnim postiZzenim ¢asto ter¢em posméchu.

Otazka v rozhovoru Kod Ptimé vypovédi ucastnikd rozhovoru
e Mate néjaké Pohledy X1:,,...lidi se prosté obcas divaji blbé...
Spatné zkuSenosti X3:,,Nékdy se stane, zZe se lidé divaji a zkoumaji
s reakci okoli? ho, ale nikdy to nebylo nic extrémniho.

X4: Veétsinou je to odvraceni zraku, Spitani nebo
zkoumavé pohledy.

X5: ,,0bcas si vsimam, Ze hazi na ségru takovy
blby pohledy.

Terc Xl: ,,...nebo decka se mu proste sméji ze jo [...]

posméchu | protoze se chova divné, tak jim to prijde smésny.

Litost Xl1: , Nebo jsem i obcas zaslechl, jak si Fikaji, ze

je bracha chuddak, nebo néco v tom smyslu. “

Tabulka ¢. 11

5.5 K5 - Rozdéleni rodicovské pozornosti na sourozence

Pata kategorie je zaméfena na rozd€leni rodiovské pozornosti vici zdravému ditéti a ditéti
s mentalnim postizenim. Participantim byly polozeny otazky, které zjistovaly, zda méli pocit,
ze rodi¢e veénovali vetsi pozornost sourozenci s mentalnim postizenim nez jim samotnym,

poptipadé zda k tomu méli pochopeni, nebo se u nich projevovala zZarlivost.
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Ze vSech rozhovort vyplynuly nasledujici informace:

Vétsinou participanti uvedli, ze i piesto, ze péce rodict 0 jejich sourozence byla v mnoha
ohledech naro¢na, nikdy nepocitovali, ze by se jim rodic¢e vénovali mén¢ nez jejich mentalné
postizené sestie nebo bratrovi. Avsak jeden z Gcastnikti rozhovoru (X1) pfiznal, ze mél pocit

mensi pozornosti ze strany rodict a ze se U n¢j kviili tomu projevovala Zarlivost.

Otazky v rozhovoru Kody Ptimé vypovédi ucastnikt rozhovoru
e Mcl/a jste nékdy Pocit Xl1:,,...ten pocit, Ze jsem tak néjak... malinko
pocit, ze se rodice odstrceni odstrcenej, jsem urcité mel.
vice vénuji Spravedlivé | X2: ,...nikdy jsem se necitila néjak opomijena,
Vasemu rozdéleni natoz abych na ni Zarlila.
sourozenci? pozornosti | X3: ,,Nikdy jsem to nepocitovala. [...] Musim
e Me¢l/a jste k tomu vazné rict, ze jsem nikdy neméla ditvod zarlit. **
pochopeni, nebo X4: ,,... mné nikdy neprislo, Ze by nekoho z nas
jste zarlil/a? zanedbavali nebo uprednostiovali. VZdycky to bylo
spravedlivy. “
X5: ,,Nikdy jsem asi nepocitovala, Ze by na nas
neméli cas kvuli sestre.
Zarlivost X1:,,Ja na Petra hodné zarlil. Dost casto mné
prosté prislo, zZe se o ného nasi tak nejak staraji
vie.

Tabulka ¢. 12

5.6 K6 - Podpora pro zdravé sourozence

V Sesté kategorii je snahou zjistit, zda zdravi sourozenci vyuzivali kvuli nepfiznivé situaci
VvV rodin€ spojené s narozenim mentalné postizeného ditéte n¢jakou formu odborné pomoci,
napiiklad péci psychologa, psychoterapii, diskuzni skupinu ziizenou pii détskych centrech nebo

skupinovy program pro zdravé sourozence.

Ze vSech rozhovora vyplynuly nasledujici informace:

Kazdy participant uvedl, Ze nikdy kvuli souziti S mentaln¢ postizenym sourozencem nemél
potfebu vyhledavat odbornou pomoc zamétujici se na zlepseni jeho psychického stavu. Mnoho

z participantt také uvedlo, ze jim nikdy nebylo nic takového nabidnuto ze strany nejblizsich.
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Nekteti (X2 a X3) v rozhovoru dokonce zminili, ze nikdy v zivoté 0 diskuznich skupinach nebo

skupinovych programech pro zdravé sourozence neslyseli.

psychoterapie,
psychologickou
pomoc nebo

n¢jaké diskuzni

Otazka v rozhovoru Kody Pfimé vypoveédi ucastnikd rozhovoru
Vyuzival jste Z4dna potieba | XI: ,, Navstévovala jsem psychologa [...] ale
néjakou odborné podpory | nebylo to kviili brachovi.
odbornou X2:,,Ne. Nikdy jsem asi nepotiebovala néjakou
pomoc? odbornou pomoc.

Naptiklad X3:,,Ne. Nikdy jsem takové sluzby nevyuzivala.

Ani mi to nikdy nebylo nabidnuto. "
X4: ,,,,Ne, nic takového jsem nevyuzivala.

Nikdy jsem to nepotrebovala asi.

X5:,,Nemyslim si, Ze by souZiti se sestrou

nejakym zpiisobem ovliviiovalo muj psychicky

skupiny
S ostatnimi stav. Takze jsem kvuli tomu nikdy

zdravymi nevyhledavala néjakého psychologa nebo tak. *

sourozenci. Neinformovanost | X2: ,,A co se tykd téch diskuznich skupin pro

sourozence, tak to ani nevim, Ze néco takovyho

je' ““
X3: ,,...ani nevim, Ze néco takového je, nejakée
diskuzni skupiny. “

Tabulka ¢. 13

5.7 K7 —VIiv na vybér budouciho studia/povolani

V sedmé kategorii je cilem dozveédét se od participantt, zda souziti s mentalné postizenym
sourozencem ovlivnilo vybér jejich budouciho studia ¢i povolani. Tato otazka vyplynula
z jednoho rozhovoru, kdy dotazovana uvedla, Ze studuje specialni pedagogiku na vysoké skole.
Vybér tohoto studia byl uUni do znaéné miry ovlivnén tim, Ze Zije s mentalné postizenym
bratrem. Tato problematika je ji diky tomu velmi blizka a chtéla pomahat lidem s podobnym

osudem, jaky ma jeji bratr. Zajimalo nés tedy, jak je to U ostatnich zdravych sourozenct.

Ze vSech rozhovora vyplynuly nasledujici informace:
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Dva participanti (X4 a X5) z péti oslovenych v rozhovoru uvedli, ze souziti s jejich
mentaln¢€ postizenym sourozencem svym zpusobem ovlivnilo vybér jejich studijniho oboru
nebo povolani. Oba uvedli, ze vzdy bylo jejich snem pracovat s lidmi, ato islidmi

S postizenim. Ostatni tfi dotazovani tuto moznost vyvratili.

Otazka v rozhovoru Kody Pfimé vypoveédi ucastnikd rozhovoru

e Ovlivnil Vas Nesouvisejici | X1: ,,No, tak to viibec.
sourozenec zaméieni X2: ,,Spise ne, ikdyz informace ze studia jsou
n¢jakym dobre aplikovatelné v péci o sestru*
zpusobem ve X3:,, Neovlivnil. **
vybéru VasSeho Pomahajici | X4: ,, Ano, na konci zakladni skoly jsem méla
povoléani nebo profese viceméné jasno, zZe se chci vénovat lidem
studia? S postizenim, na stiedni pedagogické skole jsem si

velmi oblibila predmét specialni pedagogika,
ktery me ujistil v tom, Ze jsem se rozhodla
spravné. V soucasnosti studuji specialni
pedagogiku i na vysoké skole v Olomouci. Takze
ano, myslim si, ze mé toto studium bavi i diky
tomu, Ze je mi dost blizkeé. *

X5: ,,Myslim si, zZe asi ano. Vidycky jsem chtéla
pracovat slidmi, af uz stémi zdravymi, nebo
S postizenymi. Studovala jsem nejdrive stredni

pedagogickou Skolu, ato obor socidlni cinnost,

poté jsem studovala i socialni praci na vysoké...

Tabulka ¢. 14

5.8 K8 — Budoucnost mentalné postiZzeného sourozence

V této kategorii je cilem dozvédét se, jak zdravi sourozenci planuji budoucnost s ohledy na
mentalné postizeného bratra ¢i sestru. Zda maji v planu se 0 néj v budoucnu starat a jak moc je

pro né vidina spole¢né budoucnosti s postizenym sourozencem stresujici.

Ze vSech rozhovora vyplynuly nasledujici informace:

Vétsina dotazovanych odpovédéla, ze o budoucnosti zatim piilis nepfemyslela. Nasledné

také vétsina participantt uvedla, ze si nedokaze predstavit kazdodenni péci 0 svého bratra nebo
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sestru. Mnohem realnéjsi je pro participanty piedstava, ze bude jejich sourozenec umistén
Vv n¢jakém specializovaném zatizeni socidlnich sluzeb, ze kterého si ho budou brat na vikendy
domii. Uéastnik rozhovoru X2 ve vypovédi zminil, Ze starat se o sourozence v budoucnu bere

jako svoji povinnost, avSak musel by se V péci stiidat se star$i sestrou.

Otazka v rozhovoru Kody Pfimé vypoveédi ucastnikd rozhovoru
e Jak vidite Vikendové | X1:,, Vidim to tak, Ze pres tyden bude bracha
budoucnost pobyty byvat v néjakym zarizeni a ja si ho budu brat asi
Vaseho kazdej tyden nebo jednou za ctrnact dni na
sourozence, aZ se vikend. “
rodi¢e nebudou X3:,,Myslim si, ze bratr bude vétsinu casu bydlet
moci postarat o V zarizeni pro osoby s postizenim a ja i sestra se
jeho potieby? budeme striidat v péci o néj o vikendech nebo v
nekolika dnech v tydnu.

X5: ,,Myslim, Ze az ta chvile prijde, tak si sestru

3

budu brat jenom na vikendy k nam. *

Povinnost | X2:,,Kdyby k takové situaci doslo, musely
bychom se o ni postarat se ségrou [ ...] ale je to
nase povinnost, musely bychom se v péci néjak

stridat.

Starostlivost | X3,, ...vim, Ze potrebuje byt mezi svymi blizkymi,
chtela bych mu to sama umoznit, jak nejlépe budu
umet.

X4: ,, Rekla bych ale, Ze bych s péci o bratra
neméla problém, pokud by mi to okolnosti

dovolily. *

Tabulka ¢. 15

37



6 VYSLEDKY VYZKUMU

Na zaklad¢ analyzy rozhovort s péti participanty, vyrGstajicimi Vv rodiné S mentalné
postizenym sourozencem, bylo zjisténo nékolik informaci. Co se ty¢e odpovédi zdravych
sourozencd, je az prekvapujici, V jaké mite se nékteré odpoveédi podobaly. VEtsina participanta
byla velmi dobfe informovana 0 diagnéze svého sourozence. Jedna se zejména 0 informace
ziskané od rodi¢i nebo nabyté pii spole¢ném souziti se sourozencem. Nékteti participanti
projevili vlastni iniciativu a vyhledavali si rozSifujici informace o postizeni sourozence

v knihach nebo na internetu.

Kazdy participant uvedl, Ze piestoze je to Casto s jeho sourozencem velmi tézké, panuje
mezi nimi pozitivni vztah. Vzajemna komunikace probihd u vétSiny verbalné a bez vétsich
obtizi, av8ak jeden z participanti uvedl, ze komunikace je vzhledem k hluboké mentalni
retardaci sourozence téméf nulova. Casto se v rodinach, v nichZ je mentalnd postizené ditg,
pouziva alternativni ¢i augmentativni komunikace. Nikdo z dotazovanych vSak neuvedl, ze by

pfi komunikaci se sourozencem vyuzival néktery z téchto komunikacnich systémi.

V teoretické literatufe je ¢asto zminovano, ze zdravi sourozenci se nemalou ¢asti podileji
na pé¢i 0 postizeného bratra ¢i sestru. V nékterych ptipadech muze pak dochazet k pietéZovani
zdravého sourozence nebo omezovani jeho volného Casu. Participanti spatfovali sviij nejveétsi
piinos v péci o sourozence V jeho ¢astém hlidani, jelikoz jej rodina nemuze nechat del$i dobu
bez dozoru. Dalsi formou pé¢e a pomoci ze strany zdravych sourozencu je obstaravani stravy,
oblékani, pomoc s osobni hygienou, podavani medikace atd. V nekterych rodinach byva péce
0 jedince s mentalnim postizenim ¢asové velmi naro¢na, coz se negativnim zpusobem odrazi
ve volném casu zdravého sourozence. Avsak jen dva ucastnici vyzkumu uvedli, Ze péce o
sourozence (hlavné formou hlidani) méla velky dopad na jejich volny ¢as, ostatni participanti
se na péci o sourozence také podileli, ale na jejich volny ¢as to mélo (nebo stale ma) minimalni

vliv.

V odbornych ¢lancich a literatufe se také Casto objevuje, Ze se rodina mentalné postizeného
dité¢te mize béhem Zivota Casto potykat s negativnimi reakcemi okoli. Jedna se zejména
0 posmé&sky nebo zkoumavé pohledy ze strany okoli. Béhem rozhovoru vétSina participanta
uvedla, Ze se ve svém Zivoté s témito nepiijemnymi reakcemi setkala. Slo prevazné 0 ,,hloupé*
pohledy, Suskani ¢i posmésky ze strany cizich lidi. Kamaradi i zndmi se chovaji k jejich

sourozenci ohleduplné a pratelsky.
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Velky problém miize nastat, kdyz rodice pievedou vétsi Cast pozornosti bud’ na dité
s mentalnim postizenim, nebo naopak na zdravé dit€. U vétSiny participanti se tento problém
neobjevoval. Podle nich se rodic¢e vénovali vS§em détem stejnym dilem. Jen jeden z ucastnikt
rozhovoru uvedl, ze se Vv détstvi citil trochu ,,odstréeny* kvili zvySené pozornosti rodici

K postizenému sourozenci, coZ U n&j vyvolavalo zarlivost.

Vyrlstat se sourozencem s mentalnim postizenim miize byt velmi psychicky narocné.
V nékterych piipadech se ¢lenové rodiny nedokazi S naro¢nou Zivotni situaci vyporadat a je
potieba vyhledat odbornou pomoc. Kromé navstévy psychologa, psychiatra, psychoterapeuta
atd. maji zdravi sourozenci moZnost sdilet svoje zkuSenosti ¢i problémy Vv diskuznich skupinach
¢i skupinovych programech ziizenych specialné pro sourozence postizenych déti. Nikdo ze
zucCastnénych naSeho vyzkumu vSak neuvedl, Ze by se béhem Zivota potykal kviili sourozenci
s mentalnim postiZzenim s psychickymi problémy a vyhledaval proto odbornou pomoc. Nékteti
dokonce uvedli, Ze 0 diskuznich skupinach nebo skupinovych programech ziizenych pro zdravé
sourozence V zivoté neslysSeli a ze jim nic takového nebylo ze strany nejblizsiho okoli nikdy

nabidnuto.

Hned u prvniho rozhovoru bylo zajimavé zjisténi, Ze participantka studuje specialni
pedagogiku. Pro studium tohoto oboru se rozhodla hlavné kviili tomu, Ze je ji problematika lidi
S postizenim a pomoci témto lidem velmi blizka. Rozhodla jsem se proto do vyzkumu zatadit
dalsi otazku a jejim prostiednictvim zjistit, zda i ostatni Gc¢astnici rozhovoru byli néjakym
zpusobem ovlivnéni souzitim S mentalné postizenym sourozencem ve vybéru budouciho
povolani. Jen jeden z dale dotazovanych uvedl, Ze chtél vzdy pomahat lidem, a to jak zdravym,

tak i lidem s postiZzenim, coz mohlo byt podminéno pravé souzitim s jeho sourozencem.

Co se tyké otazky budoucnosti, vétSina ucastnikti rozhovoru uvedla, ze neni v jejich silach
starat se v budoucnu o svého mentalné postizeného bratra ¢i sestru, ale vSichni v odpovédi
zminili, Ze chtéji byt se svym sourozencem v kontaktu alespont formou spolecné stravenych

vikendu.
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7 DISKUZE

e Komparace s cili

Tato céast bakalaiské prace se zaobira zejména komparaci stanovenych cilti s vysledky

vyzkumu. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit nasledujici informace:
1. V jakych oblastech dochazi k ovliviiovani zdravého sourozence?

V prvni fad¢ bylo tfeba ziskat informace o tom, zda se souZiti s mentalné¢ postizenym
jedincem néjakym zptsobem podepisuje na psychice jeho sourozence. Ackoliv se na zakladé
tohoto vyzkumu neda s jistotou uvést, Ze by vlivem souZiti s mentalné postizenym jedincem
vznikaly u zdravych sourozencii psychické problémy, je zde mnoho negativnich emoci, které
zdravi sourozenci béhem zivota kvili mentalné postizenému bratrovi ¢i sestie prozivaji a
které mohou ovliviiovat jejich psychiku. Jedna z téchto emoci mtze byt stud pocitovany za
sourozence s postizenim. Jak jiz bylo ve vysledcich vyzkumu zminéno, zdravi sourozenci se
setkavaji s posmesky a neptijemnymi pohledy ze strany okoli, které mohou mit hlavné v détstvi
a dospivani velky dopad na vytvaieni sebevédomi a celkovy emocni vyvoj jedince. Dalsi
negativni emoci je zarlivost vii¢i sourozenci s mentalnim postizenim, kterd mtize vzniknout
v dasledku zvysené pozornosti rodi¢i vici ditéti s postizenim. Toto tvrzeni se v bakalarské
praci na zékladé¢ rozhovorti se zdravymi sourozenci zcela nepotvrdilo. Jen jeden z péti
participanti uvedl, Zze mél pocit vétsi pozornosti svych rodi¢u vici postizenému ditéti, coz se
u néj projevovalo zarlivosti. Participanti pak vétSinou uvedli, Ze nikdy nepocitovali, ze by
rodic¢e vénovali vétsi pozornost jejich sourozenci s postizenim, a tudiz se u nich zarlivost viici
sestfe €1 bratrovi neprojevovala. Pro nékteré jedince muze byt velmi stresujici vidina nejisté
budoucnosti. Mize se jednat zejména o piipady, kdy jsou v rodiné jen dvé déti, a tudiz veskerou
zodpovédnost za jedince s mentalnim postizenim do budoucna ptebira jeho zdravy sourozenec.
Ucastnici vyzkumu v otazce tykajici se tohoto tématu uvedli, Ze o tom jesté p¥ili§ nepremysleli.
Neda se tedy vyvodit, jestli je pro né¢ budoucnost stresujici. V odpovédich meli vSak vSichni
participanti celkem jasnou ptedstavu, jak by jejich zivot se sourozencem s mentalnim

postizenim mohl v budoucnu vypadat.

Dalsi oblasti, ve které mize dojit k ovlivnéni zdravého sourozence, je jeho volny cas, a to
z divodu narocné péfe o bratra ¢i sestru s postizenim. VétSina participanta v rozhovoru

potvrdila nemaly podil na péci o sourozence, zejména formou castého hlidani. Kvili tomu

40



nemohou Vv nékterych ptipadech zdravi sourozenci travit volny ¢as podle svého uvazeni a musi

se prizpusobit situaci v roding.

Tteti oblasti, na kterou byl vyzkum zaméfen, je vliv souziti s jedincem s mentalnim
postizenim na vybér budouciho povolani zdravych sourozenci. Ackoliv se na vybéru
budouciho povolani podili mnoho faktorii, u nékterych jedinci mize byt péce o sourozence
S postizenim jednim znejvyrazngjSich. V rozhovorech dva participanti odpovédéli, ze
odjakziva chtéli poméahat lidem a zivit se takovouto pomoci na profesionalni urovni, coz podle
nich mohlo byt ovlivnéno pravé souzitim se sourozencem s mentalnim postizenim. Jedna
participantka doslova uvedla, Ze jiz na konci zakladni Skoly védéla, Zze se chce v budoucnu
vénovat lidem s postiZenim, coZ vedlo k rozhodnuti studovat pozdéji specialni pedagogiku na

vysoké skole.
2. Jaké vztahy maji mezi sebou sourozenci, z nichz jeden je mentdlné postizeny?

Vsichni participanti hodnotili sviij vztah se sourozenci s mentalnim postizenim kladné.
V odpovédich néktefi zminili, Ze vzhledem k postizeni je to s jejich bratrem ¢i sestrou nékdy
velmi sloZité, ale ve vysledku se shodli, Ze maji svého sourozence radi a panuje mezi nimi
pekny vztah. VéEtSinou se se svym sourozencem s mentalnim postizenim dorozumivaji béznym
zpusobem — verbaln¢, ale to je zna¢nou mirou ovlivnéno stupném sourozencovy mentalni

retardace.

V odborné literatufe na toto téma je Casto zminovano, ze v rodinach s mentaln¢ postiznym
ditétem byva velkym problémem pieneseni rodiCovské pozornosti a péce na postizené dit¢.
V téchto ptipadech byvaji zdravi sourozenci ¢asto opomijeni a mtize dojit ke vzniku zarlivosti.
Domnivala jsem se, Ze se bude v odpovédich tento ptipad ¢asto objevovat, avSak potvrdil se jen
u jednoho dotazovaného, ktery ptiznal, ze vétsi pozornost rodicli vénovana postizenému ditéti
u néj vyvolavala Zarlivost. Ostatni vypovédéli, Ze nikdy v rodiné neshledavali problém
s nevhodnym rozdélenim rodiovské pozornosti, piestoze je pro rodice péce o postizené¢ho

sourozence velmi naro¢na.
e Limity studie

Na dalSich fadcich budou uvedeny také nékteré limity, které mohly ovlivnit tvorbu nebo
i samotny vysledek bakalafské prace. Limity jsou nedilnou soucasti kazdé vyzkumné prace.

Poukazuji na faktory, plisobeni a zmény, které mohly mit vliv na cely vyzkum.
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Je dulezité zminit, ze se jednd omuj prvni vyzkum. Nemam tedy zadné piedchozi
zkuSenosti s tvorbou kvalitativniho vyzkumu, a proto jsem si védoma nedostatkd, které tato
prace obsahuje. Dal§im faktorem, ktery mohl negativnim zpisobem ovlivnit vysledky a je
typicky hlavné pro kvalitativni vyzkum, je pfili§ subjektivni pohled autora na danou
problematiku. Nékteré odpovédi v rozhovorech mi mohly vyznit odli$né, nez jak byly mysleny

ze strany dotazovanych, coz se mohlo odrazit na kone¢ném vysledku.

S 4

zminit fakt, Ze se jedna o velmi citlivé téma. Nekteré otdzky mohly byt pro dotazované natolik
osobni, ze mohly byt zodpovézeny nepravdivé a realita mize byt jind, nez je uvedeno
v odpovédich. Dalsim limitem, ktery mohl ovlivnit kvalitu nékterych rozhovort, byl nedostatek
¢asu na rozhovor. Jednalo se zejména o rozhovor s participanty X1 a X4, ktefi méli na rozhovor

vyhrazenou kratsi dobu.

Dale povazuji za dilezité zminit, Ze pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen az pfili§ velky pocet
participanti, coz mize vést ke zkreslenym vysledkiim. Pro lepsi vysledky v tomto kvalitativnim
vyzkumu by bylo vhodnéjsi zvolit jen jednoho participanta, u kterého zvolime vice metod pro
ziskavani dat. Také by bylo vhodné&js$i zaméfit se pouze na zdravé sourozence jedinct s jednim
konkrétnim stupném mentalni retardace (napiiklad na zdravé sourozence jedinct s hlubokou
mentalni retardaci), jelikoz jsou velké rozdily v souziti se sourozencem s lehkou mentélni

retardaci a napiiklad sourozencem s hlubokou mentalni retardaci.
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ZAVER

Moznost nahlédnout do soukromého Zzivota rodin s ditétem s mentdlnim postizenim a
ziskat informace z rozhovori se zdravymi sourozenci byla pro mé¢ velkym obohacenim i
vzhledem k mé budouci praxi. Jakozto specidlni pedagog v oblasti poradenstvi se budu ¢asto
setkavat nejen s détmi s postizenim a jejich rodici, ale s rodinou jako celkem, tedy vcetné
zdravych sourozenctl.. Sourozenci maji mezi sebou viibec nejdelsi vztah, ve kterém se vzajemné
ovliviiuji od raného détstvi po cely zivot. Jedinci zacastnéni tohoto vyzkumu hodnotili sviyj
vztah k sourozenci s mentalnim postizenim pozitivng, avsak jejich vztah mize obnaset nékolik

uskali, kterda mohou mit na zivot zdravého sourozence negativni vliv.

Podle mého nazoru by mél kazdy specialni pedagog znat potieby zdravych sourozenci a
vlivy, které se pro né¢ mohou stat béhem zivota zatézové. Diky t€émto znalostem mohou byt do
spoluprace s rodinou zahrnuta riizna preventivni opatfeni, kterd zabrani vzniku zatéZe nebo
zmirni dopad zatéze jiz existujici. Dale by mél mit kazdy specidlni pedagog piehled o
moznostech podpory zdravych sourozenct, na které by mohl tyto jedince v pfipad¢ potieby

odkazovat.

Tato bakalafska prace miize byt podnétem pro hlubsi zkoumani dané problematiky. Rada
bych se stejnému tématu vénovala také ve své diplomové praci, kterou bych pojala jako

piipadovou studii zdravého sourozence ditéte s hlubokou mentélni retardaci.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas

Téma prace: Vliv jedince s mentalnim postiZzenim na zivot jeho sourozence (sourozenci)

Autor prace: Prohlasuji, Ze vesSkeré identifikacni tdaje o ucastnicich vyzkumu budou
Vv bakalaiské praci pozménény pro zachovani anonymity. Se vSemi informacemi ziskanymi
béhem rozhovoru v piivodni verzi budu pracovat jen ja a nebudou poskytnuty zadné jiné osobé&

ke Cteni ¢i poslechu.

Ucastnik vyzkumu: ProhlaSuji, ze souhlasim se zvetfejnénim rozhovoru v pisemné podobé

V bakalatské praci a s uchovanim audiozdznamu autorem prace po dobu nezbytné nutnou.

Podpis:

Autor prace:

Ugastnik vyzkumu:



Priloha ¢. 2
Prepis rozhovoru — Participant X1

Informace o zdravém sourozenci:

o Ve¢k: 25
Informace o postiZzeném sourozenci
o Vék:21

e Pasmo mentalni retardace: Stiedni mentalni retardace

Ja: ,,V jakém poradi jste narozena Vy a Va$ sourozenec? Kolik sourozenci je vas

celkem?*

X1: ,,Ja jsem narozeny prvni a miyj brdacha je o ctyri roky mladsi. Zadného jiného sourozence

I3

uz nemame. ‘
Ja: ,,Jaké je postizeni Vaseho sourozence a jak jste se o jeho postiZeni dozvédéla?*

X1: ,,Muj bracha ma stredni mentalni postizeni. Nejdriv mné to rekli rodice, Ze je bracha... no
prosté néejak postizenej. Ale byl jsem maly a moc jsem to v té dobé nechapal. Postupem casu,

jak bracha rostl, tak sem si zacal uvédomovat, zZe se chova tak néjak... divne.
Ja: ,Mate dostatek informaci o tomto postizeni? Kde jste ziskal informace?*

X1: ,,Ted uz mam informaci dost bych rekl. Hodné jsem si toho sam nastudoval z kniZek, ale

3

taky jsem si toho hodné nasel na netu.

Ja: ,Jak byste popsal vas vztah a jak se postupem casu vyvijel? Rozumite si? Jak

komunikujete?*

X1: ,,No... kdyz jsme byly deti, tak jsme si viibec nerozuméli. Ja na Petra hodné Zarlil... dost
casto mné proste prislo, ze se o ného nasi tak néjak staraji vic. Ale postupem casu jsem to
v§echno zacal vnimat jinak. Prosté jsem pochopil ten jeho svét a myslim, zZe jsem ho prosté zacal
mit vic rdd. No a ted’ bych rekl, ze jsme docela kamosi a mame se radi. Docela casto si volame
a on mé vidycky rad slysi. Ale samoziejmé je ta komunikace s nim sloZita... vétsinu véci

¢

nechape.



Ja: A jak komunikujete? VyuZivate néjaké pomiicky pii komunikaci?

«

X1: ,, Komunikujeme verbalne, nic vic k tomu nepotiebujeme.

Ja: ,,Mél jste nékdy pocit, Ze se rodice vice vénuji VaSemu sourozenci? Mél jste k tomu

pochopeni nebo jste Zarlil? Jak to vnimate nyni?*

X1:,Jak uz jsem se zminoval, ten pocit, Ze jsem tak néjak... malinko odstrcenej jsem urcité mél.
No asi to nebyl jen pocit, ale byl to fakt. Nasi se museli vic vénovat jemu, protoze to jinak ani
neslo. Kdyz se na to divam zpétne, tak jim to asi nevycitam... ba naopak... viozili do néj

«

veSkerou svou energii, kterou mohli a naucili ho spoustu veci.

Ja: Jaka byla drive VaSe pomoc pii péci o sourozence a jak je tomu nyni? Jak to

ovliviiovalo Vas volny ¢as?

X1: ,,Pomahal jsem od malicka, ale moc se mi do toho nechtélo. Byl jsem vzidycky otravenej,
kdyz jsem meél pro brachy néco udélat. Péce zahrnovala hlavne hlidani, kdyz nasi nebyli doma.
Potom pomoc pri chystani stravy, osobni hygieny a tak dal. Az jsem byl dospélej a udélal si
ridicak, tak jsem Petra musel vyzvedavat ze skoly. Muj volna cas to ale neovliviiovalo néjak
rapidné. Obcas se teda stavalo, ze jsem nemohl jit ven s kamarddy kdy se mi chtélo, ale kdyz to

beru zpétné, tak se nasi snazili, abych mél vidycky cas na svoje konicky. “
Ja: Citil jste nékdy stud za svého sourozence?

X1: ,No jéjda... kolikrat. Kdyz jsme byli nékde mezi lidma a on tam zacal néco vykrikovat nebo
se zacal nejak blbé smat... tak proste lidi se zacnou koukat Zejo... to je asi prirozeny. Ale v té
chvili jsem vzdycky zcervenala a hanbou bych se propadla. Ale to bylo asi hlavné kdyz jsem

byla mladsi... clovek si zvykne na vsechno. “
Ja: Jak reaguji na sourozence Vasi kamaradi a znami?

X1: ,,Musim Fict, Ze moji kamosi to berou velice dobre. V détstvi si s nim moji kamaradi vidycky
normalné hrali, kdyz byli u nds doma... neméli od néj zZadnej odstup. 1 v dobé dospivani
reagovali vSichni pozitivné. Nikdy jsem nezazil, Ze by méli na brachy néjaky blby pozndamky ...
nebo tak néco... Ze by se mu treba smali, to uz viibec ne. A kdyby se néco takovyho stalo, tak uz

by to pro me nebyli kamaradi (smich).

Ja: Mate néjaké Spatné zkuSenosti s reakci okoli?



X1:, Nevim no... jak uz sem rikal... lidi se prosté obcas divaji blbé... nebo decka se mu prosté
sméji zZejo... protoze se chovad divné, tak jim to prijde smésny. Ale myslim si, ze normalni
dospélej clovek pozna, Ze je prosté postizenej a Ze za to nemiize. Obcas nékdo projevi takovej
ten... litostivej pohled. Nebo jsem i obcas zaslechl, jak si Fikaji, Ze je bracha chudak... nebo

¢

néeco v tom smyslu. ‘

Ja: Vyuzival jste néjakou odbornou pomoc? Jako napriklad psychoterapie,

psychologickou pomoc nebo néjaké diskuzni skupiny s ostatnimi zdravymi sourozenci?“

X1: ,, Navstévovala jsem psychologa, kdyz jsem byl asi... myslim Ze to bylo v devaté tride...
takze mi bylo takovych ctrndct. Ale nebylo to kviili brdachovi... to urcité ne. Mél jsem jisty sklony

K depresivnimu chovani, ale o tom se tady nechci bavit. **

Ja: Ovlivnil Vas sourozenec néjakym zptsobem ve vybéru Vaseho povolani nebo studia?
X1: ,No...tak to vubec. Mam totiz vystudovanou stiedni stavebni Skolu a ted studuji obor

drevostavby na vysoké skole. “
Ja: Ovliviiovala péce o sourozence Vas volny ¢as?

X1:Jo a hodné. Nejhorsi to bylo asi hlavné v puberte. To jsem chtél chodit ven a né délat chirvu.
Pamatuju si, Ze se nékolikrat stalo, Ze se pro mé kamosi stavili a ja jsem jim prosté musela rict,
Ze nikam jit nemuzu, ze hlidam brachy. Ted uz s rodinou nebydlim, ale kdyz nasi potrebuji, tak
dojedu a pomuzu. Treba minulej rok... nasi jeli na dovolenou na tyden, tak jsem Petra hlidal

celych téch sedm dni. Jako nebudu lhat no... byla to fuska (smich) ... ale zvladli jsme to. “

Ja: Jak vidite budoucnost Vaseho sourozence, az se rodi¢e nebudou moci postarat o jeho

potieby? Byl byste schopny se o néj v budoucnu starat?

X1: ,,Jako vim, ze nasi by byli asi nejradsi, kdybych ho mél u sebe, az tu treba nebudou. Ale
nedokazu si predstavit, ze bych se o neho staral kazdej den. To by prosté neslo... ta péce je
strasné narocna... Vidim to tak, zZe pres tyden bude bracha byvat v néjakym zarizeni a ja si ho

budu brat, asi kazdej tyden nebo jednou za ctrnact dni, na vikend.
Ja: Stresuje Vas néjakym zpisobem predstava budoucnosti se sourozencem?

X1: ,, Urcité je to svym zpiisobem trosku stresujici... ale jak jsem uz vekl... ted to zatim uplné
neresim. Jako musim priznat, Ze ani s nasima jsme se o tom nikdy moc nebavili. Je jasny, zZe

Jjelikoz nemame zZadnyho jinyho sourozence, tak se ocekavd, zZe se o brachy postaram ja. Takze



na mné lezi takovy trosku...celozZivotni brimé. Ale urcité se na brachy nikdy nevykaslu... to bych

neudelal. *
Piepis rozhovoru — Participant X2

Informace o zdravém sourozenci:

o V¢k: 22 let
Informace o postiZzeném sourozenci:

o Ve¢k: 28

e Stupent mentalni retardace: Hluboka mentalni retardace

Ja: ,,V jakém poradi jste narozeny Vy a Va$ sourozenec? Kolik sourozenci je vas

celkem?«

X2:,,Jad jsem mladsi... a to o 6 let. Jeste mame ségru, kterd je druhorozena... té je ted 28. Takze

Jjsme tii sestry a Andrejka je nejstarsi. “
Ja: ,,Jaké je postizeni Vaseho sourozence a jak jste se o jeho postizeni dozvédéla?“

X2: ,,Sestra md hlubokou mentalni retardaci v kombinaci s tezkym télesnym postizenim. Je teda
upoutana na invalidni vozik a neni viibec schopna samostatné chuize. O postizeni jsem byla

informovana rodici. *
Ja: ,Mate dostatek informaci o tomto postizeni? Kde jste ziskal/a informace?“

X2: ,, Informace nékde na webu nebo v literature jsem nikdy nehledala... tudiz dostatek
nejakych odbornych informaci rozhodné nemam. Vsechno o péci a komunikaci se ségrou
vyplynulo tak néjak... postupem casu... nasim spolecnym souzitim. Asi mé ani nikdy nenapadlo
nekde hledat, jak se k takovymu cloveku chovat. Byla to pro mé prirozend véc, kterd prosté
vznikla s pribyvajicimi lety.

Ja: ,,Jak byste popsala vas vztah a jak se postupem casu vyvijel? Rozumite si? Jak

komunikujete?«

X2: ,, Vzhledem k tézké mentdlni retardaci je komunikace témer nulova. Nas vztah hodnotim

‘

kladne, ma pro mé stejné velkou vahu jako moje druha sestra. Mam ji prosté rada.



Ja: ,,Méla jste nékdy pocit, Ze se rodice vice vénuji VaSemu sourozenci? Méla jste k tomu

pochopeni nebo jste Zarlila?“

X2: ,,To ne. I kdyz s ni bylo a je urcité vice prace, nez bylo se mnou a moji druhou sestrou,
nikdy jsem se necitila néjak opomijena... natoz abych na ni Zarlila. Samozirejmé ta péce o sestru
zabrala... a porad zabira nasim spoustu casu, ale vzdycky si dokazali i pres to vSechno udélat
cas na nas. Velkou vyhodu nasi méli hlavné v tom, Ze jim pomahala Andrejku hlidat babicka,
takze jsme diky tomu mohli jet obcas s nasima na vylet nebo dovolenou... a tim padem nam nasi

vynahrazovali to, Ze na nas treba neméli moc casu.

Ja: ,,Jaka byla drive VaSe pomoc pii péci o sourozence?“

X2: ,, Drive zahrnovala prevazné krmeni nebo treba uklizeni hracek.
Ja: ,,A jak je to dnes?«

X2: Dnes jsem schopna poskytnout sestre komplexni péci... od oblékani, prebalovani, vareni,
krmeni, koupani, dopravovani do socialniho zarizeni, hlidani, jezdeni s ni na prochazky. Taky
treba podavani medikace, jeji upravu a hodnoceni zdravotniho stavu pri nejakych zdravotnich

potizich.
Ja: ,Mate pocit, Ze ta péce ovliviiovala néjak Vas volny ¢as?*

X2: Co se tyka myho volnyho casu, tak je postizenim sestry velmi ovlivnén. Ackoli je péce o ni
prevazné na rodicich, snazim se vypomahat... je to takové bremeno, které mé porad tahne

o

domu.
Ja: ,,Citila jste nékdy stud za svého sourozence?*

X2: ,,Musim priznat Ze ano. Hlavné kdyz jsem byla mladsi. Pubertalni generace si casto
postizené dobira a vysmivad se jim. Stydéla jsem se prezentovat se svoji ségrou na néjakych
verejnych akcich, i kdyz jsem védéla, Ze k tomu nemam zadny diivod, badla jsem se, Ze budu
stredem posméchu mezi témito ,, kamarddy “, kteri s tim nemaji Zadné zkusenosti. Nyni pri studiu
na vysoké Skole se pohybuji mezi inteligentnimi lidmi, kteri osoby s postizenymi cleny rodiny
respektuji a obdivuji. Nikdy jsem se nesetkala s néjakym posméchem, ani jsem se nemusela

stydet, ze je moje sestra mentalné retardovand. Mohu o tom se spoluzadky oteviené mluvit.

Ja: ,,Jak reaguji na sourozence Vasi kamaradi a znami?*



X2: ,,Dobre, toleruji ji, chovaji se ohleduplne. Hlavné miij pritel se velmi snazi, pomaha se
vsim, co se naskytne, je velmi obetavy, vzal si kviili sestre i parkrat volno, aby pro ni jel do

zarizent, kdyz jsme nikdo nemohli.
Ja: ,,Mate néjaké Spatné zkuSenosti s reakci okoli?*

X2: ,, Nepamatuji si, ze by nékdo z mého okoli primo na mou sestru reagoval néjak spatné. Ale
jak jsem rikala pred chvili... v mladsich letech na gymplu nebo na zdkladni skole byly postizeni
a mentalné retardovani jedinci tercem posméchu. MOJji spoluzaci si z nich utahovali,
prirovnavali se k nim, predvadeli jejich postizeni. Jako V tu chvili jsem méla vzdycky chut jim

«

néco rict... ale vim, zZe by to stejné nepochopili a byla bych akordt k smichu.

Ja: ,Vyuzivala jste néjaké intervencni sluzby? Jako napiiklad psychoterapie,

psychologickou pomoc nebo néjaké diskuzni skupiny s ostatnimi zdravymi sourozenci?“

X2:,,Ne. Nikdy jsem asi nepotrebovala nejakou odbornou pomoc... néjakyho psychologa nebo
tak. A co se tyka tech diskuznich skupin pro sourozence, tak to ani nevim, Ze néco takovyho je...

o tom jsem fakt nikdy neslysela. “

Ja: ,,Ovlivnil Vas sourozenec néjakym zpusobem ve vybéru VasSeho povolani nebo

studia?“
X2:,,Spise ne, i kdyz informace ze studia jsou dobre aplikovatelné v péci o sestru

Ja: ,,A co studujete?«

‘

X2: , Farmacii’

Ja: ,,Jak vidite budoucnost Vaseho sourozence, az se rodice nebudou moci postarat o jeho

potieby?*

X2: ,,No, kdyby k takové situaci doslo musely bychom se o ni postarat se ségrou, bylo by to
velmi ndrocné, jesté kdybychom mély treba kazda vlastni rodinu. Jako zatim si to nedokdzu moc

predstavit, jak to bude... ale je to nase povinnost, musely bychom se v péci néjak stiidat.



Piepis rozhovoru — Participant X3

Informace o0 dotazovaném sourozenci:

e Veék: 18

Informace o sourozenci s postizenim:
o V¢k: 25

e Stupent mentalni retardace: lehka mentalni retardace

Ja: ,,V jakém poradi jste narozeny Vy a Vas sourozenec?*

X3: ,,Tom je nejstarsi a ja nejmladsi, mame jeste sestru, kterd je prostredni... a té je ted 20

let.

Ja: ,,Vite, jak zni presna diagnéza VasSeho sourozence a jaky stupen mentalni retardace
ma?

X3: ,, Diagnoza zni détska mozkova obrna. No...popravdé se v tom moc nevyznam, ale myslim

3

si, ze ma lehkou formu mentalni retardace.
Ja: ,Jak jste se o jeho postiZeni dozvédéla?“

X3:,, Tim, Ze je starsi nez ja, tak jsem se do toho narodila a nikdo mi to vysvétlovat nemusel, ze
je postizeny (smich). Akorat az jsem byla starsi, tak jsem se rodicu doptavala, jaké presné ma

3

postizeni a co to zpiusobilo.

Ja: ,,Myslite si, Ze mate dostatek informaci o tomto postizeni? Kde jste ziskala

informace?*

X3: ,, Myslim si, Ze jich mam dostatek na to, abych uméla ostatnim vysvétlit, co ma za postizeni
a proc je jiny. Jsou to informace, co mné samotné poskytli rodice, kdyz jsem byla mala. Jinak

V tomto oboru nijak vzdélanad nejsem, takze vim jen uplné zaklady. *

Ja: ,,Jak byste popsala vas§ vztah a jak se postupem casu vyvijel? Rozumite si? Jak

komunikujete?*

X3: ,,No jako nebudu lhat...obcas je to fakt slozity s nim vyjit. Nekdy je potreba véci vickrat
vysvetlovat, nez pochopi, proc je néco potreba udélat tak, jak to zrovna délame a podobné.
Hodné jsem si postupem casu uveédomovala, jak moc je odkdzdan na nasi pomoc a obcas si

zkusila predstavit, jak se musi citit, kdyz néco potrebuje a sam si to nedokaze zaridit. To mi



hodné pomohlo byt co nejvic ochotna mu situaci zjednodusit. Vychazime spolu dobre,
komunikujeme normalné...verbalné. Bratrovi je jen Spatné rozumét, coz cizim lidem nékdy

¢

prekazi v komunikaci s nim... ale u nas to problém neni.

Ja: ,Méla jste nékdy pocit, Ze se rodice vice vénuji Vasemu sourozenci? Méla jste k tomu

pochopeni nebo jste Zarlila? Jak to vnimate nyni?*

X3: ,, Nikdy jsem to nepocitovala. Myslim, Ze situaci rodice zvladli velmi dobre a vénovali se

vSem tirem détem dostatecne. Musim vazné Fict, Ze jsem nikdy neméla diivod zarlit.

Ja: ,,Jaka byla drive VaSe pomoc pii péci o sourozence a do jaké miry to ovliviiovalo Vas

volny ¢as? Jak je tomu nyni?

X3: ,, Pomoc potiebuje napriklad s jidlem a pitim, ovliadanim televize, oblékanim, pomaham
mu, kdyz nikdo jiny nemd cas nebo neni nikdo doma. Nékdy se stane, Ze jsou vsichni pryc¢ a
bratr nemuze ziistat dlouho sam doma, takze musim spéchat domii, abych byla brzo s nim a
pomohla mu, kdyby néco potieboval. Takze pomdaham hlavné s hlidanim... ale nevidim to jako

velky zasah do mého volného casu. “
Ja: ,,Citila jste nékdy stud za svého sourozence?*

X3: ,Jo... mozna, kdyz jsem byla mladsi. Na Zadnou extrémni situaci si ale nevzpominam.
Vzdycky jsem to brala tak, ze kazdy hned pochopi, Ze je postizeny, kdyz se na néj podiva, a neni

duvod se za néj stydet.
Ja: ,,Jak reaguji na sourozence Vasi kamaradi a znami?“

X3: ,, Vsichni moji kamaradi i znami se k nému chovaji pratelsky. On sam je komunikativni a

I3

spolecensky, takze vétsina lidi po chvili zjisti, Ze si s nim muzZou povidat a vychazi s nim dobre.

Ja: ,Mate néjaké Spatné zkuSenosti s reakci okoli?“

¢

X3: ,, Nekdy se stane, Ze se lidé divaji a zkoumaji ho, ale nikdy to nebylo nic extrémniho.

Ja: ,Vyuzivala jste néjaké intervencni sluzby? Jako napriklad psychoterapie,

psychologickou pomoc nebo néjaké diskuzni skupiny s ostatnimi zdravymi sourozenci?“

X3:,,Ne. Nikdy jsem takové sluzby nevyuzivala. Ani mi to nikdy nebylo nabidnuto... jako myslim
rodici. Asi jsem to prosté nepotiebovala... a ani nevim zZe néco takového je, néjaké diskuzni

skupiny.

Ja: ,,Ovlivnil Vas sourozenec néjakym zptsobem ve vybéru Vaseho studia?



X3:,, Neovlivnil. Studuju na gymnaziu a dale se neplanuji vydat touto cestou, ale myslim si, Ze

bych neméla problém délat praci, ktera obndsi péci o lidi s riiznymi postizenimi.
Ja: ,,Ziskala jste néjaké volnocasové aktivity diky Vasemu sourozenci?

X3:,,To asi ne. Musim rict, ze délame spoustu veci radi spolu... treba ja hraju na klavir a Tom
to ma hrozné rad a rad zpiva. Ale, ze bych se ucila hrat na klavir jenom kvili nemu... to urcité

ne (smich). “

Ja: ,,Jak vidite budoucnost Vaseho sourozence, az se rodi¢e nebudou moci postarat o jeho

potireby?

X3:,, Myslim si, ze bratr bude vétsinu casu bydlet v zarizeni pro osoby s postizenim a ja i sestra
se budeme stridat v péci o néj o vikendech nebo nékolika dnech v tydnu. Nedokazu si tu situaci
ted’ predstavit, ale vim, Ze potiebuje byt mezi svymi blizkymi a kdyz uz to nebude v silach mych

rodicii, chtela bych mu to sama umoznit, jak nejlépe budu umet. *



Piepis rozhovoru — Participant X3

Informace o dotazovaném sourozenci:

e Veék: 20

Informace o sourozenci s postizenim:
o V¢k: 25

e Stupen mentalni retardace

Ja: ,,V jakém poradi jste narozeny Vy a Vas sourozenec?*

X4: ,,Tom se narodil jako prvni... ten je nejstarsi. Ja jsem narozend jako druhd, a jeste mame

mladsi sestru, které je ted' 17. "

Ja: ,,Jaké je postiZeni Vaseho sourozence? Myslim tim, jak zni jeho presna diagnéza a

jaky ma stupen mentalni retardace?

X4: ,, Tom ma lehkou mentalni retardaci ve spojeni s detskou mozkovou obrnou a s tézkym
pohybovym defektem. Jeho svaly maji zvyseny svalovy tonus... vypada, jak kdyby mél ty svaly

I3

porad v kreci.
Ja: ,,Jaka je etiologie postiZeni? Myslim tim, kdy postiZeni vzniklo? Jestli v téhotenstvi,

béhem porodu nebo po narozeni.*

X4:, No... co mi mamka rikala, tak v téhotenstvi probihalo vsechno v poradku. Tom se vyvijel,
jak mél, vsechny testy byly taky v porddku. Pak ale nastaly néjaky komplikace pri porodu.

Rikala, Ze viechno to vzniklo kviili nedbalosti 1ékaii. “
Ja: ,,Jak jste se o postiZeni bratra dozvédéla?«

X4: ,, Popravde nevim, jak jsem se o postizeni dozvédéla, jelikoz jsem mladsi. Myslim si, Ze mi

nikdy neprislo zvlastni, Ze Tom neni jako jd, protoze s nim ziju od malicka.
Ja: ,Mate dostatek informaci o tomto postiZzeni? Kde jste ziskala informace?*

X4: ,,Rekla bych Ze mam informaci celkem hodné, jelikoz jsem studovala Stiedni pedagogickou

Skolu, kde jsme méli predmét specidalni pedagogiku a ucili jsme se tam o ruznych typech

¢

postiZeni. No... a ted' v soucasnosti studuji Specialni pedagogiku na vysoké skole.



Ja: ,, Jak byste popsala Va§ vztah a jak se postupem c¢asu vyvijel? Rozumite si? Jak

komunikujete?*

X4: , Nas vztah je podle mé v pohodé. Pokud je treba, zaskakuji za mamku. Mam diky nému
hodné praxe do zivota (smich). Jinak komunikace probiha slovné, zZdidné pomiicky pri
komunikaci nevyuzivame. Tom ma sice trosku problémy pri mluveni, jelikoz ma spastické svaly
I V oblasti obliceje, ale ja mu rozumim moc dobre, protoze s nim Ziju cely Zivot a jsem na to

«

zvykla. Celkoveé se nas vztah podle mé vyviji lépe od doby, co tuhle problematiku studuji.

Ja: ,Méla jste nékdy pocit, Ze se rodice vice vénuji Vasemu sourozenci? Méla jste k tomu

pochopeni nebo jste Zarlila? Jak to vnimate nyni?*

X4: ,, Myslim si, ze to rodice zvladli hodné dobre. Jako fakt musim Fict, Ze mné nikdy neprisio,
Ze by nekoho z nas zanedbavali... nebo uprednostinovali. Vzdycky to bylo spravedlivy. Takze

bud’ jsem to tak nevnimala nebo to zviddli fakt skvéle.

Ja: ,,Jaka byla diive VaSe pomoc pri péci o sourozence a do jaké miry to ovliviiovalo Vas

volny ¢as? Jak je tomu nyni?*

X4: ,,Pomahala jsem vidycky s ¢im bylo treba, takze pokud rodice nebyli doma, starala jsem
se ja. Tom potirebuje pomoci se samoobsluhou, takze hlavné najist, napit a obstarat osobni
hygienu. Co se tyce ovliviiovani volného casu, tak to jsem pocitovala a pocituji dodnes i kdyz
jen minimalné. Pokud je Tom doma a nema s nim kdo byt, vétsinou si nic planovat nemiizu.
Stejné to bylo i Vv minulosti. Pokud $li nasi treba na ples, musela jsem ja ziistat doma. Ted uz je
ale realné, aby s nim zustala doma jen sestra. V soucasnosti je Tom vétsinu casu v chranéném

¢

bydleni, takze planovani casu a péce o néj, kdyz je doma, je mnohem jednodussi.
Ja: ,,Citila jste nékdy stud za svého sourozence?*

X4: ,, Na zdakladni Skole na prvnim stupni jsem o ném moc nemluvila. Védéla jsem, ze by to
spoluzaci nepochopili. Oni se veétSinou takovym lidem smali... décka no, tém je tezky néco
vysvétlovat. S vyssim veékem jsem pochopila, Ze ostatnim do toho nic neni a Ze si miizou myslet

‘

co chteji. Stud jsem vylozené teda nikdy asi necitila. Spis strach z nepochopent. *
Ja: ,,Jak reaguji na sourozence Vasi kamaradi a znami?*

X4: |, Vetsina je s tim srozumena a vitbec jim to nevadi. Naopak si s nim dokazi moc hezky

popovidat, pokud mu teda rozumi, z cehoz mame on i ja vzdycky strasnou radost.

Ja: ,,Mate néjaké Spatné zkuSenosti s reakei okoli?*



X4: |, Ano, ale jen od cizich lidi, treba pri prochdzeni s vozikem po ulici. Vétsinou je to
odvraceni zraku, Spitani nebo zkoumavé pohledy. Casto to také byvaji malé déti, ale u téch je

¢

to pochopitelné.

Ja: ,Vyuzivala jste néjaké intervencni sluzby? Jako napiiklad psychoterapie,

psychologickou pomoc nebo néjaké diskuzni skupiny s ostatnimi zdravymi sourozenci?“

I3

X4: | Ne nic takového jsem nevyuzivala... nikdy jsem to nepotrebovala asi. *
Ja: Ovlivnil Vas sourozenec néjakym zpiisobem ve vybéru Vaseho povolani nebo studia?

X4: |, Ano, na konci zakladni Skoly jsem méla viceméné jasno, ze se chci venovat lidem
S postizenim, na stiedni pedagogické skole jsem si velmi oblibila predmét specialni pedagogiku,
ktery mé ujistil v tom, Ze jsem se rozhodla spravné. V soucasnosti studuji specidlni pedagogiku
i na vysoké Skole v Olomouci. Takze ano, myslim si, Ze mé toto studium bavi i diky tomu, Ze je

mi dost blizke."”

Ja: ,Ziskala jste néjaké volnocasové aktivity diky Vasemu sourozenci?*

‘

X4: , Asi ne. O zadné takove aktivité nevim.

Ja: ,,Jak vidite budoucnost Vaseho sourozence, az se rodice nebudou moci postarat o jeho

potieby?

X4: ,, Nad touhle otazkou jsem uprimné premyslela pouze jednou v ramci kazuistik na vysoké
Skole, ale na vysledek jsem neprisla. Myslim si, Ze jsem potencidlné vétsi adept na péci o bratra
nez moje sestra. Vsechno ovsem zalezi na tom, v jaké financni, pracovni a rodinné situaci bych
se Vv té chvili nachdzela. Rekla bych ale, zZe bych s péci o bratra neméla problém, pokud by mi

to okolnosti dovolily.



Piepis rozhovoru — Participant X3

Informace o dotazovaném sourozenci:

e Veék: 30

Informace o sourozenci s postizenim:
o V¢k: 22

e Stupen mentalni retardace: tézka mentalni retardace

Ja: ,,V jakém poradi jste narozena Vy a Vas sourozenec? ,,

X5: ,Narodila jsem se jako druhd a mam starSiho zdravého bratra, tomu je ted’ tficet tfi... no a

potom mam mladsi handicapovanou sestru, které je ted’ momentalné dvacet dva.*
Ja: ,,Jak zni presna diagnoza VaSeho sourozence a vite, jak tohle postiZeni vzniklo?

X5: ,,Moje sestra ma Downtiv syndrom. Je to vlastné chromozomalni onemocnéni, kdy dojde
ke ztrojeni dvacatého prvniho chromozomu. Je to viditelné na prvni pohled... tito lidé maji
takové typické télesné znaky. Bohuzel to postihuje i intelekt, takze ma moje sestra i mentalni

postizeni.*

Ja: ,,Vite, jaky stupen mentalni retardace ma Vase sestra?“
X5: ,,Moje sestra ma té¢zkou mentalni retardaci.*

Ja: Jak jste se o jejim postizeni dozvédéla?

X5:,,Uz si na to piesn€ nevzpominam... ale urcité nam to fekli jako prvni nasi rodic¢e. Pamatuju
si, ze kdyz se ségra narodila, tak to naSi fakt tézce nesli. Ale ted’ bych tekla, Ze jsou s tim uz

S mifeni... uz je to piece jenom spousta let.*
Ja: ,,Mate dostatek informaci o tomto postiZeni? Kde jste ziskal/a informace?*

XS5: ,,Myslim, Ze informaci mam dost. SnaZila jsem se informace dopatrat v nékterych
dostupnych knihdch. Hodné toho méli nastudované i rodice, takze jsme si informace vzajemné
dopliiovali. Dalsi informace pfisly pifi mém studiu. Ale nejvice jsem toho o tomto postiZeni

stejné zjistila z naSeho spole¢nyho souziti.*



Ja: ,,Jak byste popsala vas vztah a jak se postupem ¢asu vyvijel? Rozumite si? A jak

napriklad komunikujete?

X5: ,, Musim Fict, ze mame jako sourozenci pékny vztah... vsichni tri. Jo to sice casto hodné
tézky, protoze nechdpe spoustu veci a clovek ji musi porad néco vysvétlovat. Dorozumivame se
bézné... slovné. Jeji slovni zdasoba je ale nic moc, kdyz to tak reknu. Hodné opakuje to, co rikame

my, ale vlastné tomu, co rikame nékdy moc nerozumi.

Ja: ,Méla jste nékdy pocit, Ze se rodice vice vénuji Vasemu sourozenci? Méla jste k tomu

pochopeni nebo jste Zarlila? A Jak to vnimate nyni?*

X5: ,, Musim 7ict, Ze nasi se nam vzdycky venovali maximalné. Nikdy jsem asi nepocitovala, zZe
by na nas neméli cas kvuli sestre. Ted kdyz se na to divam zpétné, tak nase rodice celkem

3

obdivuju, jak to vSechno zvladali, protoze vim, Ze ta péce o ségru fakt neni jednoducha.

Ja: ,,Jaka byla diive VaSe pomoc pri péci o sourozence a do jaké miry to ovliviiovalo Vas

volny ¢as? Jak je tomu nyni?*

X5: ,,Jako dite jsem moc moc pomdahat nemusela... co si tak pamatuju. To spis az jsem byla
starsi, tak jsem musela ségru dost casto hlidat. Zabiralo mi to spoustu mého casu. Bracha byl
na stredni na interndtu, takze jsem byla casto jedind, kdo mohl byt se ségrou doma, kdyz nasi
museli nekam odjet nebo tak. Jo musim vict, Ze to jediny mé fakt Stvalo... Ze jsem treba méla
néco naplanovany a pak jsem to musela odrict kvuli tomu, Ze jsem musela ziistat doma se

segrou.
Ja: ,,Citila jste nékdy stud za svého sourozence?*

X5: ,,Jo. I kdyz nam nasi kladli na srdce, Ze ji tak musime brat a nesmime se za ni stydet. Jenze
nekdy to neslo. Ona nékdy dost vykrikuje, kdyz si chce néco prosadit. Nekdy jsem délala, Ze k
ni vitbec nepatiim. Tak moc jsem se stydéla. Ted, kdyz jsem strasi, tak uz to tak vitbec
nevnimdm, Ze bych se méla stydet. Myslim si, Ze to jeji postizeni je hodné viditelné a kazdy

normalni clovek musi pochopit, Ze za to nemiize.
Ja: Jak reaguji na sourozence Vasi kamaradi a znami?

X5:,, Nikdy jsem nepocitila, Ze by mym kamaradiim a znamym vadila. Sestra je hodné pratelska,

vvvvvv

Ja: Mate néjaké Spatné zkuSenosti s reakci okoli?



X5: ,,Jednou nékoho predbehla ve fronté a nez jsem stacila dojit, tak uz ji jeden pan dost
Skarede napominal. Po vysvétleni situace se dotycny omluvil. Jinak jsou vetsinou lidi celkem

ohleduplni. Obcas si vsimam, zZe hazi na ségru takovy blby pohledy. *

Ja: ,Vyuzivala jste néjaké intervencni sluzby? Jako napiiklad psychoterapie,

psychologickou pomoc nebo néjaké diskuzni skupiny s ostatnimi zdravymi sourozenci?*

X5: ,, Nemyslim si, Ze by souZiti se sestrou néjakym zpiisobem ovlivitovalo miij psychicky stav.

Takze jsem kviili tomu nikdy nevyhledavala néjakého psychologa nebo tak.

Ja: ,,Ovlivnil Vas sourozenec néjakym zpiisobem ve vybéru Vaseho povolani nebo

studia?«

X5: ,, Myslim si zZe asi ano. Vzdycky jsem chtéla pracovat s lidmi... at’ uz s témi zdravymi nebo
s postizenymi Studovala jsem nejdrive stiedni pedagogickou Skolu... a to obor socialni cinnost
poté jsem studovala i socidlni praci na vysoké... ale vysokou jsem nedodélala. Ve druhém

rocniku jsem otehotnéla, takze Skola sla stranou. Ted pracuji v domové pro seniory.

Jak vidite budoucnost Vaseho sourozence, aZ se rodi¢e nebudou moci postarat o jeho

potieby? Byla byste schopna se o ni v budoucnu starat?

X5:,,No... to je velmi tézka otazka. Ja mam svoji rodinu a mame malé bydleni, kde se viezeme
tak akorat. Myslim, Ze az ta chvile prijde, tak si sestru budu brat jenom na vikendy k nam. Jinak
si nemyslim, Ze by mohla bydlet u nas. Miij bratr to ma podobné. Takze predpokladam, Ze sestra

bude v néjakém zarizeni, kde o ni bude dobre postardno. “
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