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Anotace

Bakalarska prace se zabyva Zivotem déti Zijicich v sourozeneckém vztahu
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handicap. ZjiStuje do jaké miry je intaktni jedinec ovlivnén v oblasti vlastniho
sebepojeti, v oblasti rodinnych a socialnich vztahl. Celkové Setfeni vyhodnocuje
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The bachelor thesis deals with the lives of children living in sibling relationship,
which is affected by the mental disabilities . The theoretical part provides explanations
for the mental retardation and also its classification, another topics are Down
syndrome, autism and other syndromes which are connected with mental retardation .
On the theoretical basis characterizes the family, upbringing in the family, upbringing
and care for mentally disabled child and sibling. The research part of qualitative
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UvoD

Bakalarska prace se zabyva Zivotem intaktnich déti Zijicich v sourozeneckém
vztahu ovlivnénym mentalnim postizenim. Pozornost je zaméfena na intaktniho
jedince, jehoZ sourozenec je mentalné handicapovany.

Téma prace jsem si vybrala zamérné, myslim si, Zze pravé této skupiné
sourozencl neni vénovano tolik, kolik by bylo zapotfebi a kolik by si urcité zaslouzila.
Informovanost vefejnosti na téma jedinec s handicapem &i rodiCe ditéte s handicapem
je v dnesni dobé na vysoké urovni. Existuje nespocCet odborné literatury i internetovych
odkazu praveé s touto problematikou. Konaji se také nejriiznéjsi pfednasky a seminare
tykajici se mentalné handicapovanych apod. Oproti tomu informovanost o souziti
sourozencl ovlivnénym mentalnim postizenim jednoho z nich je velice nizka. Sama
jsem se pfi vyhledani materiald pro napsani této prace, presvédcila, ze literatury
ani jinych informacnich zdroji zabyvajicich se touto tematikou neni mnoho. Tato
neblaha skuteCnost ma bohuzel nejvétsi dopad na samotné intaktni sourozence. Diky
tomu, ze neni vefejnost o dané véci dostate¢né informovana, jsou tyto déti velice ¢asto
vystavovani posméskim a urazkam, a to jak ze strany déti, tak i dospélych.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky vliv ma sourozenec na intaktniho
jedince a jak se na ného tato skuteCnost promita, jak je ovlivnén Zivot intaktniho
sourozence z jeho vlastniho pohledu v oblastech rodinnych vztaht, socialnich vztaha
a vlastniho sebepojeti.

Pro dosazeni vytyCenych cild byly stanoveny tfi vyzkumné otazky - jak
intaktniho jedince ovliviiuje sourozenec v oblasti rodinnych vztah(, jak ovliviiuje
sourozenclv mentalni handicap jeho intaktniho sourozence v oblasti vlastniho
sebehodnoceni a jaky vliv ma sourozenec na intaktniho sourozence v oblasti postoju
k okolnimu svétu.

Prace je ¢lenéna na devét hlavnich kapitol a nékolik dalSich subkapitol.

Prvni kapitola teoretické Casti charakterizuje mentalni retardaci vCetné jeji
klasifikace, Down(lv syndrom, autismus a dal$i syndromy spojené s mentalni retardaci.

Co je rodina, jaka jsou jeji specifika a funkce, i jakou ulohu hraje ve vychové
rodina, vysvétluje kapitola druha. Dale se kapitola vénuje rodinam s détmi, které maji
mentalni handicap. Zaméfuje se na jednotlivé faze reakci, kterymi rodi€e po narozeni

ditéte prochazi, na uskali ve vychové ditéte a na zasady v péci o dité.



Nasledna tfeti kapitola se tyka sourozenectvi. Rozebira vztahy mezi sourozenci
intaktnimi, ale i mezi sourozenci, kdy jeden z nich je mentalné handicapovan. Kapitola
také zmifiuje sourozenecke konstelace ovliviiujici rozvoj a charakter ditéte.

Praktickou Cast bakalafské prace zahajuje ¢tvrta kapitola, stanovujici vyzkumné
cile a vyzkumné otazky.

Charakter vyzkumného vzorku podava kapitola pata.

Metody a techniky, organizace a realizace vyzkumu je nazev pro Sestou
kapitolu.

Dvé nasledujici kapitoly — sedma a osma analyzuji rozhovory a zamérna
pozorovani, poté tyto vysledky interpretuiji.

Devata kapitola se jiz vénuje samotnym zavérliim vyzkumného Setfeni.

Za pfinos této prace povazuji zmapovani miry informovanosti intaktnich jedinc
o handicapu jejich sourozence, vzajemnych vztahl mezi sourozenci i odliSnosti
rodiCovského pfistupu k témto détem. Pfinosna jsou rovnéz i zjisténi tykajici se

sebehodnoceni intaktnich sourozenct a jejich pohledu na okolni svét.



TEORETICKA CAST

1 MENTALNi RETARDACE

Pojem mentalni retardace vychazi zlatinskych slov ,mens“ (mysl, duse)
a,retardare (opozdit, zpomalit). Doslovny pFeklad tedy zni ,opozdéni, zpomaleni
mysli“. (Slowik, 2007, s. 109)

Pouzivani odborného vyrazu mentalni retardace vyslo v platnost na konferenci
svétove zdravotnické organizace (WHO) v roce 1959 v Milané za ucCelem nutnosti
terminologického sjednoceni. (Bazalova, 2014, s. 13)

Dfive se vedle terminu mentalni retardace pouzivalo i oznaéeni oligofrenie
a slaboduchost. Nyni jiz tyto terminy nejsou soucasti odborné terminologie. Mentalni
retardace je psychicka porucha, pfi které byva prevazné naruseno mysleni. Nejde v3ak
o zpomaleni kognitivniho vyvoje, ale k jeho naruSeni od jeho pocatku a mulze se
prolinat s dalSimi psychickymi poruchami. (Nyvitova, 2010, s. 123)

Svarcova (2006, s. 28) popisuje, ze pfi mentalni retardaci vyvoj rozumovych
schopnosti zaostava, dochazi k odliSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti
i k porucham v adaptaci
Valenta, Michalik, Le¢bych a kol. (2012, s. 31) vymezuje mentalni retardaci jako:
Lvyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se pfedevs§im snizenim
kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinataini
i ¢asné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti jedince.” Je tedy
patrné, Ze termin mentalni retardace neni zcela jednoznacny a je vymezovan mnoha
definicemi. Tyto definice se spolené zaméfuji na celkové snizeni rozumovych
schopnosti jedince a jeho schopnosti adaptovat se na socialni prostiedi. (Tamtéz,
s. 31)

Podle Svarcové (2006, s. 28) je u jedincl stouto poruchou hloubka
a mira postiZzeni jednotlivych funkci individualni a jako pfi€inu udava organické
poSkozeni mozku. Poskozeni vznika v dusledku strukturalniho poskozeni mozkovych
bunék ¢i neobvyklym vyvojem mozku. Dojde-li k opozdéni duSevniho vyvoje
v prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné v postnatalnim obdobi hovofime o oligofrenii.
Pokud je mozek poSkozen jiz v pribéhu Zivota jedince, zpravidla po druhém roce jeho

zivota jedna se o demenci.
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Stejné jako rozsah postiZzenych funkci, tak i projevy mentalni retardace jsou
u kazdého jedince velice rozmanité. Zalezi na tom, ¢im byla retardace zplsobena,
rozsah postizeni a jaké €asti centralni nervové soustavy byly narudeny. (Nyvitova,
2010, s. 124)

Nyni se zaméfime na pfistupy k vymezeni mentalniho handicapu podle
Slowika. (2007, s. 110)
- Biologicky pristup

Handicap vznika disledkem trvalé zavazné organické nebo funkéni poruchy
mozku, syndrom je podminecny patologickymi procesy v mozku.
- Psychologicky pristup

Jedna se o primarné snizeny stupen rozumové zpusobilosti kvantifikovatelné
za pomoci standardizovanych inteligencnich testl (s pfihlédnutim na populaéni normu).
- Socialni pristup

Handicap je pfiznaCny ztratou orientace ve svété i ve spole¢nosti, ktera brani
nezavislému zvladnuti spoleCenskeho Zivota.
- Pedagogicky pristup

| pfes vyuziti specialnich vzdélavacich metod a postupl je schopnost ucit se
shizena.
- Pravni pristup

Snizena zpUsobilost k samostatnému soudnimu ukonu.

| pfesto, ze mentalni retardaci nelze zcela odstranit, diky laskyplné péci
a vhodnym zivotnim prostfedim jedince muaze v jeho psychice i osobnosti dochazet

k pfiznivym vyvojovym zménam. (Nyvltova, 2010, s. 124)

1.1 Klasifikace mentalni retardace

Vedle zakladniho rozdéleni na vrozenou a ziskanou mentaini retardaci se
pouziva mezinarodni klasifikace podle ICDH-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci,
postiZzeni a handicapu podle WHO, MKN-10, kategorie F70-F79). Tato klasifikace déli
mentalni retardaci na téchto Sest zakladnich stupritl: lehka mentalni retardace, stfedné
téZka mentalni retardace, tézka mentalni retardace, hluboka mentalni retardace, jina
mentalni retardace, nespecifikovana mentalni retardace. V této klasifikaci sice

jednotlivé  stupné mentalni urovné vychazi zposouzeni naméfené hodnoty
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inteligenéniho kvocientu, ovSem je zddraznéno, Ze klasifikace ma pouze orientacni
charakter, nebot pfesné méfitko pro odhad mentalni drovné a hranice, které by
zietelné oddélovaly jednotlivé klasifikacni stupné, ve skute€nosti neexistuji. (Slowik,
2007, s. 114)

Stupenn  mentalni retardace se urCuje posouzenim struktury inteligence
a schopnosti pfizpusobeni, ramcové také inteligen¢nim kvocientem a hloubkou
zvladani obvyklych socialné-kulturnich pozadavkd na jedince. (Valenta, Michalik,
Lecbych akol., 2012, s. 31)

Podle Svarcové (2006, s. 32) je pro vyjadfeni Grovné inteligence nejvice
pouzivan jiz zmifovany inteligencni kvocient, zavedeny W. Sternem. ,Vyjadruje vztah
mezi dosazenym vykonem v ulohach odpovidajicich uréitému vyvojovému stupni
(mentalni vék) a mezi chronologickym vékem.

Nyvitova (2010, s. 126) uvadi, ze stupné mentalni retardace jsou pouze
orienta¢ni, nebot’ Uroven poznavacich schopnosti u jedincd s mentalni retardaci nelze
presné zméfit a urCit. U téchto osob je nutné kognitivni uroven hodnotit vSestranné,
pozorovanim urcitého chovani v bezprostiednich podminkach. Je také dulezité
posuzovat jaké obvyklé ukony je & neni jedinec schopen zvladat a jaké jsou jeho
patrné moznosti dalSiho vyvoje.

Dale se jiz budeme vénovat samotné charakteristice jednotlivych stupnu
mentalni retardace.

- Lehka mentalni retardace, 1Q 50-69 (F70)

Uvadi se, Ze osob s touto urovni retardace je mezi v8emi jedinci s mentalni
retardaci nejvice. Dulezitou roli zde hraje pfedevSim dédi¢nost. Projevy lehké mentalni
retardace zacinaji byt nejvice patrné po nastupu ditéte do 3koly, kdy jedinec oproti
svym vrstevnikim zacind zaostavat. Potize jsou znatelné nejen v logickém,
ale i abstraktnim mysSleni, v opozdéném vyvoji fe€i, coZ souvisi s chudSi slovni
zasobou a uzivanim jednodu$Sich vét. Opozdény je i vyvoj hrubé a jemné motoriky,
ktery vede k poruse pohybové koordinace. Chovani, ale i mysleni je silné ovlivnéno
mechanickou napodobou. Napodoba vSak nemizi postupem véku, ale dale pretrvava.
Vzdélavani probiha vétSinou na zakladnich Skolach praktickych a poté na Skolach
praktickych ¢i odbornych ucilistich. Velky vyznam pro socializaci a rozvoj takto
handicapovanych déti ma rodinné klima, diky némuz se mohou jedinci stat nezavislymi

v péci o sebe i 0 domacnost.

12



- Stredné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49 (F71

Stifedné téZka mentalni retardace vétdinou vznikd posdkozenim centraini
nervové soustavy a je ¢asto doprovazena mozkovou obrnou, autismem, epilepsii atd.
Vyvoj mySleni a feCi je u tohoto stupné jiz opozdén vyrazné. Uzivani feCi se
u jednotlived muze navzajem liSit. Néktefi jsou schopni komunikaci v jednoduchych
vétach zvladat, zatim co jinym to Cini potize a dorozumivaji se neverbalné. Obvyklé
jsou i rozdily v dalSich schopnostech. Hruba i jemna motorika byva zpomalena,
provazena trvalou neobratnosti a nekoordinovanosti pohybll. Pro svou omezenou
schopnost uceni se zaci s timto stupném retardace vzdélavaji pfevazné na zakladnich
Skolach specialnich, nasledné pak na S$kolach praktickych. VétSina lidi takto
handicapovanych neni schopna zit samostatné a potfebuje péci dalSi osoby. Je
v8ak schopna vykonavat pod dohledem pracovni ¢innost, napf. v chranénych dilnach.
- Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34 (F72)

Stejné jako u stfedné tézké mentalni retardace i zde byva narusen centralni
nervovy systém, s rozdilem, ze postizeni tohoto stupné ma mnohem vétSi rozsah.
Naru$ena mGze byt pohyblivost a téZ i smyslové Ustroji. Reé, pokud se vilbec vytvofi,
je omezena, prevlada neverbalni komunikace, celkové Spatné vyjadfovaci schopnosti.
Dle svych individualnich moznosti a schopnosti mohou zvladnout nékteré hygienické
navyky a prvky sebeobsluhy. Déti, stejné jako u pfedchoziho stupné mentalni
retardace, jsou vfazovany do zakladnich Skol specialnich a posléze mohou
ve vzdélavani pokraCovat na Skolach praktickych. Jedinci s timto stupném retardace
jsou odkazani na trvalou péci dalSi osoby. Nejsou schopni zapojit se ani do jednoduché
pracovni ¢innosti.

- Hluboka mentalni retardace, 1Q je nizSi nez 20 (F73)

V tomto pfipadé se jedna o velmi zavazné poskozeni organismu. Casto se
vyskytuji poruchy zraku a sluchu. Motorika je té€Zce omezena, jedinci nejsou schopni
samostatného pohybu. Hlasovy projev je neartikulovany nebo Zzadny, mize se
objevovat mimika obliceje. Hygienické ani samoobsluzné Ccinnosti nezvladaji.
Celozivotni péce o tyto osoby je nutnosti. | vtomto pfipadé mohou jedinci plnit Skolni
dochazku, a to na zakladnich skolach specialnich nebo individualné.

- Jinad mentalni retardace (F78)

Tato kategorie mentalni retardace by se méla pouzit tehdy, pokud je zviasté
nesnadné ¢ nemozné pro pfipojené smyslové nebo télesné poskozeni stanovit stupen
intelektové retardace obvyklymi metodami, napf. u nevidomych, neslySicich, u jedincd

s autismem. (Svarcova, 2006, s. 36)
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- Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

Do tohoto stupné mentalni retardace se zarazuji takovi jedinci, u kterych sice je
mentalni retardace prokazana, ale neni informaci tolik, aby mohli byt zafazeni do jedné
z vy$e uvedenych kategorii. (Svarcova, 2006, s. 36)

,V dFivéjsi specialnépedagogické, ale i psychologické a lékafské terminologii se
pro oznaceni stupriti mentalni retardace pouzivaly pojmy debilita, imbecilita a idiotie,
které s novym pojetim klasifikace vymizely mimo jiné i proto, Ze ziskaly v komunikaci

vétSinové spolecnosti pejorativni vyznam (staly se viastné hanlivou nadavkou).
(Slowik, 2007, str. 115)

1.2 Syndromy spojené s mentalni retardaci

- Downliv syndrom

Downlv syndrom, oznaCovany téz jako Downova nemoc C&i trizomie je
nejCetnéjsi ze vdech dosud znamych forem mentalni retardace. Syndrom byl poprvé
popsan anglickym pediatrem Johnem Downem roku 1866, avSak zminky o tomto
onemocnéni se Udajné& datuji jiz v literatufe z 15. a 16. stoleti. Ze se jedna se
o chromozomalni onemocnéni, tzv. trizomii 21. chromozomu, dolozil o mnoho let
pozdé&iji, roku 1959, francouzsky badatel Lejeune. (Svarcova, 2006, s. 140)

Znaky Downova syndromu popisuje Valenta, Michalik, Le¢bych a kol. (2012,
s. 57) nasledovné: silngjSi postava s ne pfilis velkou hlavou, tvar hlavy v zadni ¢asti
zplostély, kulaty obliCej, malé a nizko posazené usi, silny krk, Siroké horni koncetiny
zakon&ené kratkymi prsty, zeSikmeny vzhled o€i zplsobeny kolmou kozni Fasou,
pooteviena Usta. Svarcova (2014, s. 141, 142) uvadi i dal$i symptomy: mala Usta
s vy€nivajicim jazykem mezi rty, malé Celisti s niz§im patrem v Ustech, coz mize vést
k chybnému posazeni zubl, pfes dlafn pouze jedna ryha, Casté jsou i ploché nohy
i smyslovych vad, u vS8ech jedinct se vyskytuje mentalni retardace rizného stupné.

Mozné pficiny, vzniku Downova syndromu se i pfes ruzné spekulace doposud
nepodafilo objasnit. Stale tedy neni jasné, pro€ se, onen 21. neparovy chromozom,
vytvari. Prokazana byla pouze jista souvislost s vékem rodicl, kdy se stoupajicim
vékem matky a otce, roste i riziko narozeni ditéte s timto onemocnénim. (Tamtéz,
S. 143)
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- Prader-Williho syndrom

V tomto pfipadé se jedna o trvalou genetickou abnormalitu 15. chromozomu.
Tato porucha ma vliv na vyvoj nervi a je popisovana nedostateCnou funkci
hypothalamu, jehoZz ulohou je regulace nékterych funkci. U déti s timto syndromem je
narusen fyzicky i psychicky rist a vyvoj. Symptomy se s vékem méni a ne vzdy jsou
vyrazné. Patfi k nim obezita, neustalé nutkani pfijimat potravu, abnormalné snizené
svalové napéti, nedostateCny vyvoj pohlavnich organu, ale i vyznacné rysy oblieje
(napf. o¢i ve tvaru mandle, Uzky horni ret, koutky ust stoéené smérem dol(), v ur€itych
partiich téla zvySené mnozstvi tuku, ¢asté zmény nalad, drobné sebeposkozovani aj.
Syndrom je téZz spojovan s lehkou mentalni retardaci ¢i podprimeérnou inteligenci.
(Bazalova, 2014, s. 31)

Jedinci s Prader-Wiliho syndromem vyzaduji vedle specialnépedagogického
vzdélavani a specialnépedagogické intervence i celozivotni podporu. (Valenta,
Michalik, Le€bych a kol., 2012, s. 59)

- Angelmaniv syndrom

Pro jedince trpici poruchou tohoto typu je charakteristicky ¢asty smich a dobra
nalada. Oznacuje se proto téz jako syndrom Stastného ditéte, v angli¢tiné pak Happy
Puppet ¢i Angel Child. (Bazalova, 2014, s. 32)

Valenta, Michalik, Le¢bych a kol. (2012, s. 57) uvadéji, ze puvod syndromu
vychazi z odchylky 15. chromozomu a je vyznadovan mentalni retardaci, epileptickymi
zachvaty rGzného rozsahu, minimalnim verbalnim projevem &i Uplnou absenci feci,
ztratou koncentrace, motorickou hyperaktivitou, nedokonalou chizi, mavanim rukou.

Pro stanoveni diagndzy je obvykly tfeti az sedmy rok zZivota ditéte, kdy jsou jiz
vice znatelné rysy a chovani charakteristické pro tento syndrom. Béhem diagnostiky se
stava, Ze je tato porucha nespravné povazovana za mozkovou obrnu ¢&i poruchu
autistického spektra. (Bazalova, 2014, s. 32)

- Williamslv syndrom

O tomto syndromu ve své publikaci Bazalova (2014, s. 34) uvadi, Ze se jedna
0 dédi¢nou poruchu 7. chromozomu. Charakteristické jsou pro tento syndrom
fyziognomické abnormality vyznacujici se Sirokym Celem, kratkymi o&nimi Stérbinami,
duhovkou hvézdicovitého tvaru, velkymi usty. Vzacnosti nejsou ani srdeCni vady
a poruchy ristu. Psychomotoricky vyvoj je opozdén, mentalni retardace na stupni lehka

az stfedné tézka. Déti s timto syndromem velice rady komunikuji, dobfe se vyjadfuiji,
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a pratelské, pusobi vyspéleji, chybi ale socialni zabrany. U nékterych jedinct se mGzou
vyskytovat poruchy pozornosti a hyperaktivita. (Bazalova, 2014, s. 34)

Bazalova (2014, s. 35) se dale ve své knize zminuje, ze existuje fada dalSich
syndrom0 a poruch souvisejicich s mentélni retardaci (napf. Syndrom fragilniho X,
Rettlv syndrom, Lesch-Nyhanlv syndrom, KlinefelterGv syndrom, syndrom koci¢iho
kfiku).

V kontextu s mentalni retardaci je rovnéz autismus, zavazna vyvojova porucha,

které vénujeme nasledujici samostatnou podkapitolu.

1.3 Autismus

Autismus se fadi mezi zavazné pervazivni (tj. vSe pronikajici) vyvojové poruchy.
Tyto poruchy jsou znatelné jiz na poCatku détského vyvoje &i v prvnich letech Zivota.
Ovliviuji vétSinu psychickych funkci, vyraznym zpusobem méni chovani i projevy
Clovéka. (Nyvltova, 2010, s. 107)

Podle Bazalové (2014, s. 38) je autismus onemocnéni trvalého razu, které se
fadi mezi nejtézsi poruchy postihujici mentaini vyvoj. Vyvojovy charakter autistd byva
nevyrovnany, vétS§ina ma omezenou schopnost mysleni, zpravidla v rozsahu stfedné
tézké mentalni retardace. Vyskyt poruchy je €astéjSi u muzd nez zen, a to v poméru
4:1.

O jedincich, u nichz potize spojené s autismem pretrvavaji i v dospélém véku
a potiebuji celozivotni péci, hovofime jako o nefunk&nich autistech. O jedincich,
u kterych se mentalni retardace nevyskytuje a svym myslenim a chovanim se pfiblizuji
bézné populaci, hovofime jako o funk&nich autistech. (Nyvltova, 2010, s. 107, 108)

Nyvitova (2010, s. 108) vymezuje projevy autismu takto: ,Autistické dité je jiz
na pocatku svého Zivota napadné svym chovanim a reakcemi minimalné v jedné ze tfi
Zivotnich oblasti (oblast sociélni interakce, oblasti komunikace, oblast hry a zajma).*

- Projevy autismu v oblasti socialni interakce a neverbalni komunikace

Miminko trpici autismem nereaguje na verbalni ¢i neverbalni podnéty ze strany
dospélého, v dospélosti odliSny zpusob neverbalni komunikace, autisté neopétu;ji
ani nerozumi neverbalni komunikaci ostatnich lidi; potiZze pfi dodrZzovani ocniho
kontaktu; odmitavy postoj k télesnému kontaktu (napf. k pohlazeni, pusinkovani);

neoplaci emocCni reakce, dezorientace v emocich vlastnich i druhych lidi; autisté nemaji
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radi spole¢nost, nenavazuji vztahy, pokud ano, je tomu proto, aby dosahli toho, ¢eho si
Zadaji; typicka je uzavienost do jejich dudevniho svéta, samotarstvi. (Nyvltova, 2010, s.
108, 109)

- Projevy autismu v oblasti verbalni komunikace

Vyrazné opozdéni vyvoje feci, v nékterych pfipadech dit& nemluvi vibec;
neschopnost konverzace, na kladené otazky odpovida stroze nebo opakuje stale tataz
naucena slova €i véty; neustalé opakovani slov a vét. (Tamtéz, s. 109)

- Projevy autismu v oblasti hry a zajma

Velky zajem o nezivé predméty, pfedevSim lesklé nebo otacivé, a to i ve véku,
kdy to neni zcela pfirozené (napf. ve tfetim az Sestém roce zivota), u déti se vlbec
nevyskytuje tzv. rolova hra, v pozdéjSim véku pak neobvyklé zaliby vyzadujici
mechanickou pamét; stereotypni pohyby (napf. kyvani télem, tfepetani hornimi
konCetinami, hra s prsty); autisté kladou velky dlraz na rutinu, nesnasi zmény.
(Tamtéz, s. 110)

Nyvitova (2010, s. 108) dodava, ze pro velké individudlni rozdily, jaké se
u autistd vyskytuji, se nemusi vSechny projevy popsané vySe, u daného jedince
projevovat.

,Zvlastnim Ukazem je podle Slovika (2007, s. 148) tzv. Asperglv syndrom.
Jedna se o podobu autismu, ktera nebyva spojena s mentalnim handicapem. U jedincl
stimto syndromem se ¢&asto objevuji neobylejné schopnosti (napf. vyborna
mechanicka pamét, mimofadné dovednosti v oblasti matematiky apod.), které vSak tito

lidé v redlném zivoté nedokazi vyuzit.

17



2 RODINA, VYCHOVA V RODINE

s,Rodina je zajisté nejstarsi lidskou spolecenskou instituci. Vznikla kdysi
v pradavnych dobach, kdy se ¢lovék jesté moc malo podobal tomu, jak se zname dnes.
A vznikla nejen z prirozeného pudu pohlavniho..., ale pfedevs§im z potfeby své
potomstvo ochrariovat, ucit, vzdélavat, pripravovat pro Zivot.“ (Matéjcek, 1994, s. 15)

Rodina je zpravidla popisovana jako zakladni &lanek v soustavé lidského
spolecenstvi. (Valenta, Michalik, Lecbych, 2012, s. 280)

Vacinova, TrpiSovska, Farkova (2010, s. 66) charakterizuje rodinu jako malou
socialni skupinu, jejiz soucasti jsou prfedevSim rodie a jejich déti. Dale uvadi
nasledujici specifika rodiny:

- rodina je bezprostfedni spoleCenstvi osob, seskupenych podle biologické
pfibuznosti;

- mezi jednotlivymi ¢leny rodiny vliadne silné a trvalé citové pouto, které mezi nimi
vznika vlivem dlouhodobého vzajemného plsobeni, citové vztahy se mezi
jedinci v rodiné vytvari na zakladé oboustranné solidarity;

- rodina patfi mezi prvni socialni skupinu, kam se dité dostava, poskytuje mu
prvni socialni prozitek.

Rodinu Ize charakterizovat také jako systém. Systémem se rozumi ,souhrn
Casti a postoju mezi nimi“. VSechny rodinné systémy se skladaji z nasledujicich
subsystému:

- manzelsky (partnersky) subsystém, ktery se fadi mezi zakladni a zaroven
nejdulezitéjsi, je kliCovy ve vSech vyvojovych etapach zivotni periody rodiny;

- subsystém rodi¢-dité, ktery nastava v momentu, kdy Zzena ot&hotnéni;

- sourozenecky subsystém, jehoz ukolem je naucit dité soucinnosti, soutéZivosti,
svornosti apod. (Sobotkova, 2007, s. 24, 27)

Od jinych socialnich skupin se rodina odliSuje svou mnohofunkénosti, coz je
také jejim hlavnim znakem. Za nedulezitéjSi funkce rodiny se povaZzuiji:

- ekonomicko-zabezpelovaci;

- biologicko-reprodukéni;

- emocionalné-ochranna;

- vychovné socializacni.

Témito funkcemi se rozumi uUkoly, které rodina plni vzhledem ke svym c¢lendm

i vzhledem vztahu ke spole€nosti. (Valenta, Michalik, Le€bych, 2012, s. 280)
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Rodina patfi mezi nejdulezitéjsi faktory utvarejici détskou psychiku. Povinnosti
rodiny je vénovat ditéti dostatek iniciativy, ktera by pozitivné motivovala jeho psychiku
a naopak odstranovat faktory negativni, které by na détskou psychiku puUsobily
neblaze. (Vacinova, TrpiSovska, Farkova, 2010, s. 66)

Jednou zvariant, jeZz se stala prvkem standardniho socialné-pediatrického
diagnostikovani rodiny CR, je ustanoveni &ty oblasti jeji ¢elnosti. (Valenta, Michalik,
Lecbych, 2012, s. 280) J. Dunovsky (In: Tamtéz, s. 281, 282) podava toto rozliSeni
rodiny:

- funk&ni rodina — bez naruSeni, je schopna ditéti zajistit dobry vyvoj a uspéch;

- problémova rodina — pfitomnost poruch u nékterych funkci, které ale podstatné
neohroZzuji fad rodiny ani rozvoj ditéte, potize si rodina dokaze vyresit sama
nebo ji pomohou jini;

- dysfunkéni rodina — pfitomnost vaznéjSich poruch u nékterych nebo u vSech
funkci rodiny;

- afunkéni rodina — pfitomnost poruch v takovém rozméru a kvalité, ze rodina
prfestava splhovat svou primarni ulohu, ditéti vyrazné Skodi nebo dokonce
ohrozuje jeho Zivot, vychodiskem je pfedani ditéte do nahradni rodinné
vychovy.

Kli¢ovou zodpovédnost za vychovu svych déti ma ve vyspélych spoleénostech
rodina. Tato zodpovédnost vyplyva z historickych a kulturnich zvyklosti spoleCenského
Zivota a je zasazena v jejich pravnickych normach. (Valenta, Michalik, Le€bych, 2012,
S. 282)

Autoritu vychovatele pfedstavuje osobnost s kladnym vztahem a chovanim
k ditéti. Osobnost, ktera dokaze ditéti vénovat lasku, pochopeni i podporu. (Vacinova,
TrpiSovska, Farkova, 2010, s. 66)

Prava rodiCovska autorita ma na dité staly vliv. Znamena to, zZe plsobi i tehdy,
kdyZz nositel autority se fyzicky nevyskytuje u jednani ditéte. Tomu, aby k ditéti
nepronikly, negativni vlivy nelze zabranit. Zavisi proto na skute¢nosti, zda dité€ dospélo
k poznani, co je spravné a co naopak nespravneé, dovede jednat Cestné, spravedlivé
i vede-li odpor k egocentrismu, pfetvarce, nepravdé, krutosti a zbabélosti. K vytvoreni
dobré rodiCovské autority pomaha prosazeni nékterych pravidel rodinné vychovy:

- oboustranné uspokojovani duSevnich potfeb;

- trvalost a hloubka emodénich vztahu;

- vzajemné prolinani soukromi.
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Pokud ma byt rodiCovska autorita uspésna je nezbytna jeji jednotnost. Nesoulad autorit

vede ke snizeni discipliny a na déti ma neblahy vliv. Spravna rodicovska autorita je

dllezitou podminkou prospivajiciho plsobeni na déti. Nespravné vychovné plsobeni

v rodiné vychazi z chybného pfistupu k ditéti ze strany rodicl i ostatnich rodinnych

pFisludnik(. Nékteré typy nespravné rodinné vychovy:

- autoritativni vychova;

- rozdilna vychova;

- zanedbavajici vychova,;

- odmitava vychova,;

- prehnané pecliva vychova — uzkostliva vychova;

- pfiliS povolna vychova,;

- perfektcionalisticka vychova;

- nedostate¢na vychova. (Vacinova, TrpiSovska, Farkova, 2010, s. 66-68)
RodiCovska stanoviska se vytvafi celym pfedeSlym Zivotem. Vznikaji uz

vraném détstvi ve zkuSenostech s vlastnimi rodi€i i celkovym prostfedim rodinné

symbiézy. Dale pak pokraluji ve vztazich k ostatnim détem od pfedskolniho az

do Skolniho véku, kdy dochazi k rozliSovani muzské a zenské totoznosti. Dulezité je

i obdobi dozravajici sexuality a odhodlani sdilet s nékym spolec¢ny zivot. Vytvofena

stanoviska urCuji, chovani rodicu k ditéti a hluboce je ovlivriuji. (Tamtéz, s. 69, 70)

2.1 Rodina a dité s mentalnim postizenim

Prof. Rudolf Jedlicka: ,Neni téZké milovat dité zdravé a krasné, avsak jen velka
laska se dovede sklonit k ditéti postizenému.” (In: Markova, Stfedova, 1987, s. 13)

Vzdy pfichazely na svét déti zdrave, silné, mentalné i fyzicky zdatné. Vzdy také
pfichazely na svét déti nezdravé — s handicapem. Tento chod zivota a pfirody
nedokaze zménit ani sebe vyspélejsi Iékarska véda. Zatimco zdravé déti svym rodicum
vnasi do zivota zavan S$tésti a nalezitou hrdost, déti s handicapem pro rodice
pfedstavuji utrpeni, zklamani i starosti. (Markova, Stfedova, 1987, s. 13)

Neni snad na svété zeny, ktera by po porodu svého ditéte nechtéla slySet z ust
lékafe snad nejkrasnéjsi vétu, ktera oznamuje narozeni zdravého miminka. VSechnu
bolest, strach a nejistotu razem stfida neskutecny pocit Stésti a naplnéni. Bohuzel ne

vSechny zeny maji tolik Stésti. Nékteré z nich misto oCekavané radosti zastihne smutek
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a zoufalstvi, a to ve chvili, kdy se dozvidaji, Ze jejich pravé narozené miminko neni
uplné v pofadku. (Markova, Stfedova, 1987, s. 17)

Podle Vagnerove, Strnadové, KrejCové (2009, s. 14) ma zdravi ditéte
pro vétsinu matek prioritni hodnotu. V pfipadé, Ze je zdravi ditéte trvale poSkozeno
matka zaziva silny duSevni otfes. Neni pro ni vibec snadné se stimto stavem
vyrovnat. Zvladani této nelehké situace znamena pro matku mnoho stresu, které ji
uplné zméni Zivot. JelikoZ to je velmi tiziva a represivni situace, je mozné, Ze bude
u matek vzbuzovat rlizné obranné odezvy.

Narozeni ditéte s handicapem znamena nejen pro matku, ale pro oba rodice
velkou zatéz, s niz obvykle vibec nepoditali a nemohli se tedy na ni pfipravit. Tato
skute€nost otfese rodiCovskymi iluzemi i jejich chapanim, co se vlastné déje, jakeé jsou
priiny a nasledky. (Tamtéz, s. 14)

Reakce rodi¢ll na dité s handicapem ma své charakteristické znaky, které se
svou posloupnosti do jisté miry shoduji s odezvami na zavazné onemocnéni. Tzv. krize
rodiCovské identity je pojmenovani pro dobu, kdy je dité s koneénou platnosti
povazovano za handicapované. Zména reakci a vychovnych stanovisek rodi¢l patfi
mezi okolnosti upravujici vyvoj totoZnosti ditéte. (Vagnerova, Moussova, Stech, 2004,
s. 78)

Nyni se jiz zamé&fime na konkrétni reakce, jimiz rodiCe ditéte s handicapem
prochazeji.

- Faze Soku a popreni

Prvni odezva rodi€u na zranujici realitu, ze jejich dit¢ ma trvaly handicap, je
Sok. Stav je natolik deprimujici, Ze ho nelze pfijmout, ¢asto dochazi k jeho odmitnuti.
Nepfijeti takové zpravy znamena obranu pfed shizenim psychické vyrovnanosti.
Celkova pfitéz tohoto, Casto neoCekavaného stavu, kdy se rozplyne pfedpoklad
narozeni zdravého ditéte, vnasi na rodi€e vinu naporu. V pribéhu ¢asu se méni
ve stradani potfeby sebeuplatnéni v rodi¢ovské roli, oteviené budoucnosti a pocitu
jistoty. Rodi¢e musi Celit zatézi, jakou vibec nepfedpokladali. Zdravi rodi€e pokladaji
témér za samozfejmost, Ze se jim narodi zdravé dité. Jina situace nastava, pokud
samotni rodi¢e maji handicap nebo se jim dité s handicapem narodilo uz pfedtim, to uz
s takovym problémem maji néjakou zkuSenost a mohou zaujmout stanovisko vhodnou
obrannou reakci. (Vagnerova, Moussova, Stech, 2004, s. 78, 79)

- Faze akceptace reality, vyrovnani se s problémem
Tato faze zalezi na logickych a citovych okolnostech. K jejimu umoznéni

potfebuji rodi¢e dostatek informaci, musi chapat povahu handicapu ditéte i moznosti
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jeho dalSiho vyvoje. Logickému zpracovani takové zpravy vSak Casto brani stav citovy
(zlost, beznadégj, deprese rodicu). Lze to vysvétlit jako odezvu na prodélany duSevni
otfes, kdy intenzita i doba trvani je individualni. Stupen smifeni s timto stavem stoji
na mife zralosti rodi€l, jejich Zivotnich prozitcich, na kvalité jejich citové opory,
na individualni frustraéni snasenlivosti a nahlém duSevnim a télesném stavu.
(Vagnerova, Moussova, Stech, 2004, s. 79)

- Faze smifeni s realitou

Ve vétsiné pripadl se rodi¢e nakonec smifuji se skute¢nosti daného stavu,
uznavaji dité takové, jaké je a jsou ochotni podporovat jeho rozvoj dle jeho moznosti.
Zaujmout tento postoj v8ak nedokazi vSichni rodi¢e. Jsou pfipady, kdy dochazi
k upevnéni nékteré nepfimérené, maladaptaéni moznosti slouzici jako ochranny
proces (napf. hyperprotektivni, nekriticky, ochranitelsky pfistup apod.). Tito rodi€e maji
vétSinou silny pocit provinéni, ktery se timto vychovnym stanoviskem snazi subjektivné
redukovat. Dale dochazi k pfetrvavani ctizadostivych a neadekvatné narocnych
vychovnych metod, jez naopak ignoruji omezeni ditéte, pfepinaji je a jsou v podstaté
projevem nepfijeti ditéte s handicapem jako takového. Upevnit se mlze i odstoupeni
od vychovy takového ditéte nebo jeho popfeni ve smyslu pfenechani péce o dité jiné
osobé i zafizeni. (Tamtéz, s. 81, 82)

Po narozeni ditéte s handicapem nastava obdobi, které v sobé zahrnuje
hledani dostupné vypomoci a moznosti podpory, seznameni se s novymi informacemi,
zjistovani skute¢né vyhlidky do budoucna i pomoc pfi komplexnim nastinu v tomto
radikalnim zatéZzovém stavu. Faze vyrovnani se s realitou je mnohem snazSi
a jednodussi, pokud je rodina dobfe a dostate¢né poucena, a to v oboru medicinském,
pedagogickém, psychologickém a socialnim, nez kdyby tento stav FfeSila sama.
Nastavaji zmény ve funkénosti rodiny, projednavaji se varianty oznameni diagnézy
ditéte svému okoli, rodi¢e i sourozenci Celi rGznym odezvam. Dilezita je zména
ve zpusobu zivota i v nazoru na budoucnost rodiny. Rodice si musi pfivyknout faktu,
Ze dité s mentalnim handicapem ma jiné projevy nez dité zdravé (vice place nebo
naopak prevlada apatie, chybi zpétna reakce na podnéty od rodicl, pokrok je velice
malo znatelny apod.). Rodi€e jsou zpravidla nuceni podstoupit zmény ve svych
planech, iluzich o ditéti i zalibach. (Bazalova, 2014, s. 85)

Vlivem zvySeného napéti, uzkosti a nezvyklymi pracovnimi a vychovnymi
naroky, jez vyplyvaji z péce o dité s mentalnim handicapem, se muze rodina zacit
celkem snadno rozpadat. Je dilezité, aby si toto hrozici nebezpeci rodie uvédomovali

a byli si v této tizivé situaci vzajemnou oporou. Jim obéma by pak méli byt oporou jejich
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rodi€e, pfibuzni a znami. Neni spravné obvifiovat sebe ani okoli, kdo je za tento stav

zodpovédny. Mnohem dulezitéjSi je posilovani jednoty rodiny. (Matéjcek, Dytrych,

1994, s. 45)

Slowik (2007, s. 34) poukazuje ve své ucebnici specialni pedagogiky,
jak nesnadné byva pro rodinu nalézt nejpfiznivéjsi styl vychovy. Uvadi tfi styly rodinné
vychovy ditéte s handicapem:

- protektcionisticka vychova - dit¢ je vzhledem ke svému handicapu
upfednostriovano, nedostava se postacujici kompetence, rodina ditéti poskytuje
nadbyte¢nou pozornost;

- perfektcionisticka vychova — rodina klade na dit€ neodpovidajici pozadavky,
shazi se je pfili§ motivovat ke zdolani handicapu a vlastni stigmatizace;

- realisticka vychova — dité je motivovano k docileni maximalnich hranic svého
vyvoje, sou€asné jsou ale uznavana nepiekonatelné meze vychazejici z jeho
handicapu.

Podle Valenty, Michalika, Le¢bycha (2012, s. 281) byvaji zplsoby rodinné
vychovy €i rodinné interakce charakterizovany razné. Styly vychovy, které uvadi, byly
ovéfeny pedagogy, ktefi se snazili nalézt souvislosti mezi danym stylem rodinné
vychovy a nesnazemi déti ve Skole. Vydélime tedy nize uvedené styly nespravného
postoje k ditéti jako ukazky interakci (sefazeno sestupné dle Cetnosti vyskytu
v rodinach s détmi s mentalnim handicapem):

- rozmazlujici pfistup;

- protekéni pfistup;

- nedusledny pfistup;

- sklenikova vychova;

- nejednotny pfistup;

- uzkostny pfistup;

- autoritarsky pfistup;

- perfektcionalisticky pfistup;

- zanedbavajici pfFistup;

- podplacejici pfistup;

- proklamativni pfistup;

- potlacujici pfistup.
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2.2 Desatero zasad v péci o dité s mentalnim postizenim

MatéjCek (2005, s. 326-334) ve své knizni publikaci Vybor z dila vénuje
pozornost rodinam, které pecuji o dité s vaznéjSim mentalnim postizenim. Uvadi zde
Desatero zasad, které by jim mohly byt pfinosné a usnadnily tak jejich zivotni situaci.

1. Rodi€e maji o svém ditéti co nejvice védét.

Rodi¢e maiji o svém ditéti védét vice nez kdokoliv jiny. Je spravné, pokud znaji
podstatu handicapu svého ditéte, nebot mu pak mohou lépe porozumét a pomahat.
Informace by méli ziskavat pfedevS§im ze strany odbornych pracovnikud, nikoliv
od svych pratel a znamych. Obratit se mohou na poradenské sluzby vramci
zdravotnictvi, socialnich sluzeb &i vramci Skolstvi. V pfipadé, Ze se chtéji rodiCe
odborné poucit, maji k dispozici Siroky vybér odborné a popularizujici literatury.

2. Obétavost ano, ale ne obétovani!

Neni pochyb o tom, Ze dité s mentalnim handicapem vyZaduje mnohem vice
péce nez dité intaktni. Radu Ukon( je zapotfebi ditéti opakovat stale dokola, prace
s nim je méalo proménliva, coz rodi¢e pochopitelné vyéerpava. Casto se stava, ze maiji
rodiCe déti, pfevazné s t&z3im stupném postiZzeni, pfedstavu o tom, Ze jejich povinnosti
je obétovat se do krajnosti. Jen oni, Ze mohou svému ditéti porozumét, nikdo jiny je, ;.
rodi€e, nemlize nahradit. Zapominaji pfi tom, jakou dullezitou ulohu hraje jejich dobra
télesna a dusevni kondice. Autor nabada péci o dité v rodiné rozdélit od samého
pocatku mezi jednotlivé jeji leny a nenechavat vSe pouze na jednom, napf. na matce.

3. Ne nestésti, ale ukol!

Brat handicap svého ditéte pouze jako nestésti vede k necinnosti a uzavirani se
do sebe. Proto je potfeba byt ¢inorody a pomahat tak ditéti i sobé. Takového obratu Ize
dosahnout, pokud rodi¢e pfijmou dany stav jako zivotni zkousku a ukol. Je dulezité,
aby sebrali vSechny vlastni sily a zaroven spolupracovali jak se svymi blizkymi, tak
s celym svym spoleCenskym prostfedim.

4. Prijmout pravdu — ale vzdy s vyhledem do budoucnal!

Odborni pracovnici by méli vedle zakladnich informaci rodi€im sdélit i svuj
pfedpoklad dalSiho vyvoje ditéte, at’ uz do daleké &i blizké budoucnosti, v zavislosti
na zavaznosti handicapu. Vyzkumné studie dokazuji, ze roding, a tim i ditéti
samotnému, prospiva realistické vidéni zdravotniho stavu. Dulezité je, aby rodice pfijali

skuteCnost, ze jejich dité se bude vyvijet v porovnani se svymi vrstevniky rozdilné.
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5. Dité samo netrpi!

Rada rodiét a prarodi¢d se mylné domniva, Ze dité vlivem svého handicapu
strada. Pravda je vSak UpIné jina. Ve skutecnosti dité proziva Zivot se vSemi radostmi
I starostmi tak, jak to zhruba odpovida dosazené urovni jeho mentalniho vyvoje.
Mnohem vice vSak trpi ti, ktefi maji k ditéti citovy vztah a uvédomuiji si, jak by se
za béZnych podminek projevovalo. Maji sklon takové dité ochranovat a rozmazlovat,
nedopfavaji mu dostatek samostatnosti, coz ovliviiuje jeho dalSi vyvoj. Mnohem
dllezitéjSi nez projevovana litost je pro jeho fadny vyvoj napomahat mu
ke spokojenému zivotu.

6. V pravy €as a v nalezité mire!

Détsky vyvoj ma svij fad. Pro vSe, co s ditétem délame nebo zamysSlime délat,
je urcité nejvhodnéjsi vyvojové obdobi a urcité nejvhodnéjsi davkovani. Ve ma pfijit
ve spravnou dobu — ani moc brzy, ani moc pozdé. Neni tedy na misté predbihat
lékafska doporuceni, rehabilitaci ¢i specialni ucebni postupy. Rodi¢e Casto chybuiji
v tom, Ze na dité kladou mnohem vice pozadavkl nez je zdravo, s domnénim, ze ¢im
vice, tim lépe. Pfi vytvareni navyku ditéte je tfeba zaméfit pozornost na to, co je
pro ného spole€ensky nejdllezitéjSi a v&em ma readlnou nadéji na uspéch. Daleko
pfinosnéjsi nez ucit dité psat &i podcitat je trénovat s nim napf. myti rukou, pouZivani
kapesniku, zaklady stolovani apod.

7. Nejste sami!

Rodi¢e by si méli uvédomit, Ze nejsou sami, kdo ma dité s handicapem. Je
mnoho rodin, které maji podobny osud a které jsou ochotné podilet se se svymi
zkuSenostmi, starostmi i radostmi. Neméli by zapominat, Ze existuji Sdruzeni
pro pomoc mentalné handicapovanym, ruzné kluby a organizace zaméfené
na konkrétni druhy postizeni. Vedle toho jsou zde jesté Iékafi, psychologové, socialni
pracovnici, specialni pedagogové a dalSi odbornici, ktefi rodinam uc¢inné pomahaji.

8. Nejste ohrozeni!

Rodice déti s jakymkoliv handicapem byvaji Casto ponékud vice citlivi na zajem
ostatnich lidi. Vadi jim jejich zvédavé pohledy, nemistni poznamky, rozpacité chovani,
nékdy nesnaseji ani projevovanou litost a zajem od svého okoli. Tento rodiCovsky
postoj je zcela pfirozeny. Nékdy se vSak stava, ze ziji ve zvySeném napéti, jakoby
oCekavali utok. Je dobré, kdyz si uvédomi, zZe pocit napéti a ohrozeni vyplyva vétSinou
z jejich zvySené citlivosti nez ze Skodolibosti okolnich lidi. Ne, vSechny poznamky,

které slychavaji od svého okoli, jsou mySleny se zlym umyslem, ale spiSe z neznalosti.
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9. Chranme si manzelstvi a rodinu!

Statistiky dokazuji, Ze mnohem vétsi tendenci k rozpadu manzelstvi maji ty
rodiny, ve kterych je dité s handicapem, obzvlasté pak jedna-li se o handicap mentalni.
Na strané druhé si v8ak miUzeme c¢asto u téchto rodi€d povSimnout jejich
az obdivuhodné pospolitosti. V kazdém pfipadé si tito rodiCe zasluhuji zviastni péci
a védomou ochranu. Nebezpecnym Cinitelem je pro né zvySené zatizeni uzkostmi,
nejistotou, neobvyklymi pracovnimi a organizaénimi poZadavky, stale se opakujicimi
¢innostmi apod. Manzelé by si méli byt vzajemnou oporou a pro né samotné by méli
byt oporou zase jejich rodiCe, pfibuzni, znami, pratelé a dalSi lidé z SirSiho
spolecenského okoli. Také je potfeba, aby manzelé méli pochopeni jeden pro druhého
vzhledem ke zpUsobu, jakym se budou se zatézi vyrovnavat.

10. Mysleme na budoucnost!

At uz je dité naprosto zdravé nebo handicapované, vzdy nahlizime
do budoucnosti. V naSem pfipadé jsou tyto mySlenky jesté duraznéjsi. Je dulezité,
aby rodi¢e zvazili, zda dokazi zajistit ditéti vSechny jeho potfeby, zda jim vydrzi sily
i jakou a jak dlouho pomoc mohou oCekavat ze strany svych nejblizSich. Vzdy je nutné
celou situaci posoudit s odbornymi pracovniky, ktefi vyvoj ditéte sleduji. Manzelé si
v této souvislosti Casto kladou otazku, zda mit ¢i nemit dalSi dité. Dlouholeta zkuSenost
fika, ze zdravé dité pfinasi do rodiny vyrovnani a ozdraveni prostfedi, coZ prospiva
jak rodicum, tak i ditéti. Lékafi ale rodi€im doporucuji nechat si provést genetické

vySetfeni, které ukaze jaké je riziko postizeni dalSiho ditéte.
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3 SOUROZENECTVi, SOUROZENECKE KONSTELACE

Sourozenectvi je specificky, vyjimeény a zajisté i dost zajimavy vztah.
Nemuzeme si jej sami zvolit ani se o néj zaslouzit. Dalo by se tedy Fici, ze nam ho
predklada sam osud. Radi se mezi nejbliz$i, které na svété existuji. Tvofi jej lidé
stejného i odliSného pohlavi. Oproti manzelstvi, které Ize ukon it rozvodem, se
sourozenectvi vyznacCuje svou stalosti, které nelze jen tak vymazat. Stava se vsak,
Ze cesty sourozencu se vyrazné oddéli, a to v pfipadé rozpadu rodiny, kdy jedno z déti
Zije s matkou a druhé s otcem. (Novak, 2007, s. 9)

Sourozenecky subsystém pfedstavuje prvni socialni laboratof, ve které mohou
déti experimentovat s postoji svych vrstevnikl. Déti se v této souvislosti navzajem uci,
podporuji, odlu€uji nebo jeden z druhého déla obétniho beranka. V sourozeneckém
svété se déti uci vzajemné kooperaci, soutézZivosti i to, jak spolu vychazet, druzit nebo
se odcizovat. Uz v raném véku tak sourozenci zaujimaji rizna postaveni, jez pro né
muze byt v nasledujicim Zzivoté vyznacné. Jaky smysl ma sourozenecky subsystém,
nejlépe spatfime pfi jeho absenci. Jedinacci se pomérné brzy uzplsobuji svétu
dospélych, coz se miize projevit pfed€asnou vyspélosti. Zaroven muze dojit k poruse
vyvoje samostatnosti a zpusobilosti délit se, spolupracovat a soupefit s ostatnimi.
(Minuchin, 2013, s. 61, 62)

Sourozenecké vztahy se vyznacuji pfisnosti a upfimnosti. Sourozenci se
navzajem dobfe znaji a nic mezi sebou netaji. Dalo by se fici, Zze jeden druhého
vychovavaji. (Vacinova, TrpiSovska, Farkova, 2010, s. 67)

Jak publikuje Matéj¢ek (2005, s. 367), neni nic mimofadného, dochazi-li
u sourozencl k vzajemné zarlivosti a rivalité. Ur€ita mira je dokonce zcela normalni
a pfirozena. Neni vylouCen jeji pfiznivy ucinek na socialni a poznavaci vyvoj ditéte,
muze byt napomocna pfi utvareni identity nebo diferenciaci osobnosti ditéte.

Sourozenecké konstelace, kterymi se zabyval slavny psycholog Alfred Adler,
poukazuji na skute€nost, ze déti narozené v konkrétnim poradi, ziskavaji obdobné
zkuenosti, které maji vliv na jejich rozvoj i charakter. (Capek, Capkova, 2010)

Nyni se jiz zaméfime na vybrané sourozenecké konstelace, tak jak je uvadi
autofi Capek, Capkova. (2010, s. 37-49)

- Prvorozené déti

Déti narozené jako prvni v pofadi se citi nejlépe tehdy, jsou-li stfedem

pozornosti. Zvykly si na to, jiz na zaCatku svého zivota, nez se jim narodil jejich mladsi

sourozenec. Casto se snaZi byt spolehlivé a odpovédné. Velkym vzorem jsou pro né
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rodiCe, kterym se chtéji pfiblizit. Z pozorovani vyplynulo, Ze jsou vychovavany
nejpfisnéji a po narozeni druhého sourozence se s nimi jedna ¢asto jako s dospélymi.
sourozence. V obdobi dospélosti jsou pak vétSinou poctivi a dlvéryhodni. Mnohdy se
u nich vyskytuje potfeba peCovat o druhé. Je dost mozné, Ze budou mit tyto déti
vysoké cile, coz plyne z jejich soutéZivosti s ostatnimi, o zajem a popularitu rodica.
S narozenim mladSiho sourozence se ne pfiliS lehce vyrovnavaji. Timto pro né konci
obdobi, kdy mély své rodi¢e pouze sami pro sebe a nastava doba, kdy se musi
0 pozornost rodi€l se sourozencem délit.
- Prostredni dité ze tfi

Mezi nejstarSim a nejmladSim sourozencem se prostfedni dité muze citit
seviené. Casto muZe nabyvat pocitu, Ze jsou na né&ho kladeny vysoké naroky,
ale soucasné, ze nema zadné vyhody. V pfipadé, ze mezi détmi neni velka vékova
rozdilnost, maji rodiCe na prostfedni dit€é nejméné cCasu. Vlivem nedostacujici
pozornosti se mlze stat, ze dité hleda oporu a pfijeti u nékoho jiného. Uznani zaziva
ze strany vrstevnikd, proto je pro ného tato skupina tolik vyznamna. Rodinné hodnoty
oproti nejstarSimu sourozenci odmita snadnéji, podfizuje se zvyklostem skupiny,
coz muze byt v obdobi puberty nepfiznivé. Diky tomu, Ze si dité dobfe uvédomuje,
Ze nemusi byt vSe, tak jak by si pfalo, byva vétSinou dobrym vyjednavacem. Pro své
okoli se pak mohou tyto déti jevit necitelné, piné protikladll. Vztahy i pratelstvi navazuji
lehce, soudasné jsou vSak i uzaviené. Casto jsou podepsani neblahou zku$enosti,
Ze jim okoli nenaslouchalo, kdyz mély potfebu néco fici. V dospélosti jsou prostfedni
sourozenci na svého partnera vice tolerantni, stejné tak i ke svému okoli.
- Nejmladsi dité

Nejmladsi dité se Casto vyznaluje hravosti, okouzlenosti i laskavosti. Jen
vyjimecné byva klidné a tiché. Pfi manipulaci s okolim si vypomaha svou roztomilosti.
O pozornost se hlasi tim, Ze se pfedvadi, ¢asto mu ani nic jiného nezbyva. Zatimco
u prvorozeneho ditéte rodie prekypovali uzasem nad vSemi jeho uspéchy,
u nejmladS$iho uz byvaji unaveni a na jeho zdary pfili§ nereaguji. Berou je s ur€itou
samoziejmosti az apatii. Tyto déti by rady udélaly néco vyznacného, za coz by se jim
od svého okoli dostalo ocenéni, pochvaly a podpory. Absence rodiCovské prisnosti,
narocnosti i duslednosti muze vést k nezodpovédnosti ditéte. StarSi sourozenci

neberou toho nejmladSiho pfili§ vazné a v jejich ocich zistava malym i v dospélosti.
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- Jedinacek

Znaky jedinackl jsou obdobné jako u prvorozenych déti. V prvni fadé maji
a potrebuji dostatek péce a pozornosti. Délit se o véci nebo o péci divérné osoby
snaseji hdfe nez ostatni. V oblasti mezilidskych vztahl si jedinaCci ve vétSi mife
rozumi se starS§imi nebo mladSimi lidmi, své vrstevniky snasi hudfe. Existuji dva
napadné typy jedinackd. Prvnim z nich jsou déti, jez byly dlouho oCekavany. Déti jsou
pak z pochopitelnych divodl centrem veskeré pozornosti, vénovana jim je nadmérna
péCe, maji vSeho dostatek. Vlivem této pozornosti se mnohdy stava, ze byvaji
rozmazlené nebo paradoxné méné sebejisté. PFiliSna ochranitelska vychova muze mit
za dusledek nesamostatnost téchto déti. Opacny je druhy typ jedinacku, ktefi maji
svymi rodici jiz odmala stanoveny pevny fad a pravidla, nezfidka jsou na né kladeny
vysoké naroky. VeSkera rodiCovska pozornost sméfuje pravé jedinacka. V téchto
pfipadech se stava, Ze dité ma nadmérné vysoké cile, chce byt uspésSné a ma
neustalou snahu néco dokazovat. Do budoucna hrozi riziko perfekcionismu.

,Zadna sourozeneckd konstelace se neda shrnout do Jjasné Sablony,
prvorozeny, prostredni dité ¢i benjaminek mohou, ale nemusi nést nékteré rysy vyse

vyjmenované!“ (Capkova, Sourozenecké konstelace, online, cit. 2015-03-10)

3.1 Sourozenectvi ovlivnéné mentalnim postizenim

Markova, Stfedova (1987, s. 71) uvadi, ze dit€ s mentalnim handicapem by
vyrusta-li v rodiné vice déti. Pokud to zdravotni duvody rodi¢ky dovoluji a nehrozi-li,
Ze i druhé dité bude mit handicap, doporuluji lékafi i psychologové mit dalSiho
potomka. Neni pfitom rozhodujici, zda dité s postizenim vyrista doma &i je svéfeno
do ustavni péce.

Tento nazor zastava i Bazalova. (2014, s. 103) V jeji publikaci se Ize docist, jak
blahodarny vliv ma zdravé ditéte na psychiku rodi¢l. Rovnéz se zminuje
0 sourozencich, ktefi pro dité s handicapem pfedstavuji ur€itou hnaci silu, pro rodice
pak zpravidla vypomoc.

O tom, ze byt sourozencem handicapovaného ditéte neni snadné, nelze
pochybovat. Podobné jako rodi€e jsou i sourozenci vystaveni psychickému tlaku,
kterému cCeli jak doma, tak ve spoleCnosti. V zavislosti na stylu vychovy, v8ak

ve vétSiné pfipadd dochazi k obohaceni a vétSi pfipravenosti na zivot téchto
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sourozencl. V dospélosti se jedinci vyznacuji zvySenou mirou empatie, dokazi si
s ledas€im poradit, berou v potaz, Ze zdravi nelze brat jako samoziejmost. (Bazalova,
2014, s. 102)

Blazek, Olmrova (1988, s. 34) se vknize Svéty postizenych poohlizi
na sourozence a jejich odezvy vzhledem k pfichodu mentalné handicapovaného ditéte
do rodiny. Uvadi, Ze je zcela samoziejmé, Ze narozeni takového ditéte znamena Sok
jak pro rodice, tak i jeho sourozence.

Skrtic, Summers, Brotherson, Turnbul (In: Blazek, Olmrova, 1988, s. 35-40)
probiraji na zakladé vyzkumu konanych v obdobi od 60. let do dneSka a na zakladé
vyzkum vlastnich, jaky vliv ma dité s tézkym postizenim na jeho sourozence. Zjisténa
data pak usporadali tak, ze na prvnim misté sleduji klicové funkce rodiny, strukturu
rodiny a ¢asové promény rodiny.

a) Funkce rodiny
- Ekonomicka funkce

Sourozenci prebiraji ¢ast ukoll z rodinné délby prace, pozdéji pak finanéné

podporuiji rodinu.

- Funkce télesné péce

Sourozenci pfejimaji ¢ast péfe o svého bratra nebo sestru, napf. v neuplnych

rodinach, v pfipadé pracovné vytizenych rodi¢u apod.
- Odpocinek a regenerace

Sourozenec je Casto svému bratrovi €i sestfe jedinou osobou pro hru a zabavu.
- Socializace

Sourozenci byvaji vlivem pfitomnosti jedince s handicapem v rodiné mnohem
vice zodpoveédni, vyzrali, pfizpusobivi, vzhledem ke svému véku.

- Sebepojimani
Vzajemné sourozenecké ztotoznéni je Casto daleko silngjSi nez s rodici. Vysoké
naroky ze strany rodicu na intaktni dité.

- Citové zazemi

Problém pocitu viny a zarlivosti intaktnich sourozenct v téchto rodinach.
- Vadcovstvi

V sourozeneckém vztahu nemusi byt vzdy vidcem a radcem intaktni dité,

stejné dobre jim muze byt i dité handicapované.
- Vychova

Intaktni jedinec pfedstavuje pro svého sourozence hlavni zdroj poznani.

30



b)

Funkce spojené s povolanim

Pfitomnost mentalné handicapovaného dité v rodiné ovliviuje volbu povolani
jeho intaktniho sourozence. Prioritni je pro né oblast vychovy & poskytovani
sluzeb.

Struktura rodiny

Druh a pocet ¢lent rodiny

LepSi atmosféru navozuje vrodiné s handicapovanym ditétem vétSi pocet
sourozencl. V takto velkych rodinach nese nejvétSi bfemeno nejstarsi dcera.
Neni ojedinélé, ze se jedinci, ktefi maji sourozence s tézkym postizenim,
obavaiji zalozit rodinu ze strachu z genetické zatéze.

Rodinné kulturni styly

Rodiny vysSiho socioekonomického postaveni jsou narozenim ditéte
s handicapem zasazeny vice, obavaji se ohroZeni budoucnosti ditéte. Proto
jsou intaktni sourozenci — zejména pak chlapci nabadani k pfekompenzovani
tohoto rodinného selhani. Naopak rodiny s nizSim postavenim nepovaZzuji tuto
situaci tolik tragicky, av3ak na ostatni sourozence spada vétsi bfimé v oblasti
délby rodinnych roli.

Rodinné ideologie

Stanoviska sourozencu jsou znaéné ovlivnéna tim, jaky postoj zaujimaji rodice
k ditéti s postizenim. MGze to v8ak platit i naopak.

Rodinné vztahy

Dité s postizenim, bez ohledu na sourozeneckou konstelaci, automaticky
zaujima pozici nejmladSiho.

Faze rodiny

Pokud je sourozenec v dobé narozeni ditéte s postizenim mladSiho Skolniho
véku, nejvétsi tlak pro ného predstavuje, aby ditéti vénovalo ¢ast pozornosti
rodiét a aby si s nim hralo. Skolaci nabyvaji obavy, jak sourozenctv handicap
vezmou jejich spoluzaci. Dospivajicim se komplikuji mySlenky o budoucnu.
Pravé na dospivajici mladez sméfuje rodina nejvétsi napor, s cilem, aby svymi

vykony vyrovnaly sourozencovi nedostatky.
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PRAKTICKA CAST

4  VYZKUMNE CILE, VYZKUMNE OTAZKY

Cilem vyzkumné &asti této bakalarské prace bylo formou kvalitativniho vyzkumu
analyzovat vztahy mezi sourozenci, které jsou ovlivnény mentalnim postizenim
jednoho z nich. Problematika tykajici se sourozeneckych vztaht s timto specifikem
neni v Ceské odborné literatufe pfilis Casta, stejné tak i vyzkumy na toto téma se
provadi spiSe ojedinéle. Doufame tedy, ze nasledujici Setfeni poskytne, diky upfimnym
odpovédim respondentd, urcity nahled do dané problematiky a nabidne Iépe
porozumét témto mezilidskym vztahim.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na intaktni jedince, jejichz sourozenec je
mentalné handicapovan.

Cilem bakalafské prace bylo odpovédét na nasledujici otazky:

- jaky vliv ma sourozenec na intaktniho sourozence a jak se tato skute¢nost na
intaktnim sourozenci promita;

- jak je ovlivnén Zivot intaktniho sourozence z jeho pohledu, zejména v oblastech
rodinnych vztah(, socialnich vztah( a vlastniho sebepojeti?

Pro dosazeni vyty€enych cilu bakalafské prace byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky, které jsou doplnény jesté rozsifujicimi podotazkami.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jak intaktniho jedince ovliviiuje sourozenec v oblasti rodinnych vztahu?

- Co v8echno vi$ o postizeni svého sourozence?
- Jaky mate mezi sebou sourozenecky vztah?
- Mysli§ si, Ze se rodi¢e k tobé chovaji jinak nez k tvému sourozenci?

Vyzkumna otazka ¢€. 2

Jak ovliviiuje sourozenciv mentalni handicap jeho intaktniho sourozence

v oblasti vlastniho sebehodnoceni?

- Mysli$ si, Ze t& néjakym zpusobem ovlivnil handicap tvého sourozence?

Vyzkumna otazka €. 3

Jaky vliv ma sourozenec na intaktniho sourozence v oblasti postoju k okolnimu

svétu?

- Mél/a si nékdy problém ve svém okoli, Ze mas sourozence s handicapem?
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5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Pro tuto praci byla zvolena metoda ucelového vybéru respondentl. Jednalo se
o zamérny vybér intaktnich sourozencl, jejichz bratr €i sestra ma mentalni postizeni
a Zije nebo Zila spoleéné snimi a rodi€i vjedné domacnosti. Celkovy pocet
respondentl ¢&inilo Sest sourozencl ve véku 12 az 15 let. Vék sourozencu
s handicapem byl v rozmezi 10 az 19 let. Vzhledem k nizkému véku respondentd, byl
pozadani rodi€e o spolupraci, kterd spocivala v umoznéni rozhovoru vV jejich
domacnosti a rovnéz o doplnéni zakladnich udajd, tykajicich se stupné mentalniho
postizeni jejich ditéte. Rodic¢e respondentl byli pfedem pozadani o moznost konani
vyzkumu u nich doma, s povolenim vedeni rozhovoru s jejich zdravymi détmi
a o pribéhu vyzkumu. V dobé realizace vyzkumu, kdy probihal rozhovor
s respondenty, byl vzdy alespon jeden zrodi€l pfitomen. Pouze v jednom pfipadé
vyzkumné Setfeni probihalo bez pfitomnosti rodice, z ddvodu ¢asové zaneprazdnénosti
matky respondenta. Cilem bylo nashromazdit odpovédi na pfedem pfipravené otazky
bratrli €i sester, ktefi maji sourozence s urcitym stupném mentalniho postizeni. VSichni
ucastnici vyzkumného Setfeni byli ujisténi, Ze jejich jména nebudeme zvefejfiovat
a bude jim zachovana anonymita. Ve vyzkumném Setfeni jsou proto pouZita jména
smyslena.

Ve vétSiné pfipadu pochazeli sourozenci z uplné rodiny. Pouze dva z Sesti
respondentd vyrastali v nedplné rodiné. VSichni respondenti, Zili se svym sourozencem
spole€né v jedné domacnosti. Vyjimku tvofil jeden respondent, jehoZz sourozenec je
v Ustavni pédi, a tak se s nim vida pouze o vikendech.

Stupefi mentalniho postizeni u sourozencl byl velmi riznorody. Zaznamenané
byly rizné stupné od lehké az po tézkou mentalni retardaci. Tfi respondenti méli
mlad$iho a tfi starSiho sourozence. Z celkového poctu Sesti respondentd méli tfi
respondenti sourozence s lehkou mentaini retardaci, dva respondenti méli sourozence
se stfedné téZzkou mentalni retardaci a jeden respondent mél sourozence s téZkou
mentalni retardaci. Pro pfehlednost ziskanych sbérnych dat je uvedena tabulka,

ve které se udavaji dané skutecnosti.
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Tabulka 1: Zakladni parametry ziskaného souboru

Sourozenci
Intaktni S mentalnim handicapem
Typ
S . . ; . . - rodin
Poradi Jméno Vék Jméno Vék Stupen Typ péce y
1. ) lehka mentalni
Klara 12 Kamila 15 domaci péce uplna
retardace
2. stfedné tézka
Petra 14 Veronika 10 mentalni domaci péce Uplna
retardace
3. stfedné tézka
Katka 13 Petr 11 mentalni domaci péce uplna
retardace
4. . tézka mentalni
Filip 15 Alexandra 19 Ustavni péce neuplna
retardace
5. . lehka mentalni . L
Marek 14 Tomas 12 domaci péce uplna
retardace
6. ) lehka mentalni
Nikola 15 Karolina 17 domaci péce neuplina
retardace

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Teoretické poznatky byly zpracovany s uplatnénim monografické procedury.
Relevantni informace o stupnich mentalniho postizeni, pfistupech k sourozencim,
kdy jeden z nich je mentalné postizeny a celkové problematice vnimani mentalniho
postizeni ditéte z pohledu rodi€u, sourozencl a spolecCnosti byly ziskany studiem
odborné literatury vztahujici se k dané problematice. PouzZita byla sekundarni analyza
ziskanych dat v teoretické Casti prace.

Pro vlastni vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Metoda
kvalitativniho vyzkumu poskytuje vyzkumnikovi hloubé&ji proniknout do dané
problematiky. Rovnéz v ramci kvalitativniho vyzkumu byla uplatnéna moznost provadét

vyzkum v domacim prostfedi a umoznit tak respondentlim odpovidat na pfedem
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pfipravené otazky bez stresu a s dostate¢né vymezenym Casovym prostorem v jejich

pfirozeném prosttedi.
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6 METODY A TECHNIKY, ORGANIZACE A REALIZACE
VYZKUMU

Vyzkumné Setfeni probihalo metodou polostrukturovaného rozhovoru.
Uplatnéna byla metoda mozného dotazovani s otevienymi otazkami, mifenymi
na intaktniho sourozence a sou¢asné metoda zu€astnéného zamérného pozorovani,
které umoznilo sledovat nejen reakce daného respondenta bezprostfedné pfi kladeni
otazek ale i jeho emocionalni stranku projevu. Polostrukturovany rozhovor s moznosti
dotazovani se skladal ze Sesti otazek, které byly nami jiz pfedem vytvorené. Zvoleny
byly otazky oteviené, sohledem na citlivost daného tématu. VSechny otazky
ve stejném znéni byly poloZzeny véem respondentim, ktefi se vyzkumu zuc&astnili. Cely
rozhovor i odpovédi byly ihned peclivé sepsany. PFi sepisovani odpovédi bylo
zaznamenano také pozorovani emocionalniho projevu danych respondentl. Vyzkumné
Setfeni probihalo v pudl hodinovém az hodinovém €asovém intervalu, vzdy s ohledem
na respondenta. Respondenti byli pozadani o pravdivé odpovidani na otazky a byla jim
vysvétlena dllezitost jejich odpovédi, které jsou zakladem pro tento vyzkum. Nasledné
bylo respondentim a jejich rodi€im podékovano za jejich vstficnost, ochotu a ¢as
vénovany pro toto $etfeni. Casovy harmonogram kvalitativniho vyzkumu se pohyboval
v obdobi zafi 2014 - 2015.

Sedova, Svafitek (2007) uvadi, Ze ke sbéru dat mezi nejvice vyuZivanou
a uprednosthovanou metodu fadime rozhovor. Rozhovor muzeme vymezit jako
nestandardizované dotazovani daného subjektu pomoci nékolika otazek.
Polostrukturovany rozhovor patfi mezi dva =zakladni typy rozhovoru. Metoda
polostruktorovaného rozhovoru spociva v pfedem pfipravenych otazek, kdy umozriuje
badateli otazky poménit, pfidat nebo doptavat se zkoumaného subjektu. Dale zmiriuji
skuteCnost, Ze na zakladé pozorovani se ziskavaji informace tykajici se jednani
pozorovaného objektu. Pozorovani zu¢astnéné fadi mezi zakladni typy a uvadi, ze se
jedna o metodu, kdy se prostfednictvim pozorovani, sleduje vybrany subjekt v daném
prostfedi. PFi zucastnéném pozorovani dochazi pfi této metodé k interakci mezi
badatelem a danym subjektem. Pozorovani badatele pfedevsim vede k tomu, aby si
k danému subjektu mohl vytvofit svlij nazor na pozorovany jev.

Realizace vyzkumu probihala v nékolika fazich. Na ziskani poZadovanych informaci
o vlivu mentalniho handicapu na sourozenecké vztahy byly pouzity metody uvedené
v metodice. V zafi 2014 byl vypracovan navod jak vést rozhovor. Poté nasledovala
faze oslovovani rodicl, ktefi maji v péci dité s mentalnim handicapem a dité (déti)

intaktni. Osloveni rodi¢u probihalo v jedné ze specialnich Skol, v kraji Vysocina.
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ProtoZe rodie do 3koly své déti denné doprovazi, nebyl problém se s nimi setkat
a oslovit je. Vyzkum byl proveden v Sesti rodinach, se 3esti respondenty, jejichz
sourozenec je mentalné handicapovany. Z celkového poctu oslovenych rodin (13) bylo
vybrano rodin (6). Na zakladé ziskanych udaju v ramci kvalitativniho vyzkumu byla
provedena analyza vysledného 3etfeni. Vlastni realizace vyzkumu probihala v obdobi
zari 2014 az unor 2015.

Polostrukturovany rozhovor a pozorovani intaktniho sourozence a nasledné
odpovédi na polozené otazky jsou usporadany do oblasti vytvofenych na zakladé
vyzkumnych otazek. Jedna se o oblast vztaht uvnitf rodiny, dale o oblast zaméfenou
na vlastni sebehodnoceni sourozence a oblast tykajici se ovlivnéni postoji sourozence

k okolnimu svétu.
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7 ANALYZA ROZHOVORU, INTERPRETACE VYSLEDKU
SETRENI

Rodinné vztahy

Co vsechno vi$, o postizeni svého sourozence?

Tato otazka méla za cil zjistit miru informovanosti respondentl ze strany svych
rodi€t o handicapu jejich sourozence. Vysledkem bylo zjiSténi pozitivni skute€nosti,
nebot vyplynulo, Ze respondenti o handicapu svého sourozence maji informaci
dostatek. Dokonce jsou seznameni i s pfiCinami, které handicap vyvolaly a terapiemi,
které jsou pro né nezbytna. VSichni respondenti uvedli, Ze nejvice informaci ziskali
od rodic¢u. Dva respondenti ve véku 15 let (Nikola, Filip) a dva respondenti ve véku 14
let (Marek, Petra), uvedli, maji dostatek informaci, nejen od rodicu, ale i z odborné
literatury. Jedna respondentka ve véku 13 let (Katka), si informace doplfiuje Cetbou
¢lankd na internetu. NejmladS$i z respondentd ve véku 12 let (Klara), ma informace
pouze od rodi€u a povazuje je za dostate¢né. Pét respondentl dokaze vyjmenovat
i definovat stupné mentalniho postizeni. Nejmladsi Klara (12 let) vi, co znamena
mentalni postiZzeni, nedokaze ale jesté rozlisit jednotlivé jeho stupné.

Vzhledem k obsahlejsim odpovédim na nasledujici otazky, se odpovédi uvadi
u kazdého respondenta samostatné.

Jaky mate mezi sebou sourozenecky vztah?

Myslis si, ze se rodice ktobé chovaji jinak nez k tvému sourozenci

s postizenim?

Respondent ¢. 1: divka, 12 let

Sourozenec: sestra, 15 let, lehka mentalni retardace

Respondentka uvedla, Ze svou starSi sestru ma moc rada. Vzdycky se o ni
starala a pfipadala si, ze starSi sestra je ona. Skoro kazdy den pomaha sestfe
s pfipravou do Skoly. Podotyka, ze nékteré véci musi Casto opakovat a zdlouhavé
vysvétlovat, ale nevadi ji to.

Na druhou otazku divka odpovédéla bez vahani, Ze ano. Rodi¢e se K ni
nechovaiji stejné jako k jeji starSi sestfe. StarSi sestra je upfednostiiovana. Nic moc se
od ni neogekava. VSechno se ji promine. Respondentka pfiznava, ze na ni nékdy zarli,

ale ne moc ¢asto.
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Respondent ¢. 2: divka, 14 let

Sourozenec: sestra, 10 let, stfedné tézka mentalni retardace

Divka uvedla, Ze jeji mladSi sestra je hodna, ale samostatné skoro nic neudéla.
Ma svou sestru moc rada, protoze je mila a pofad se k ni chce tulit. Je ji uz deset let,
ale chova se pofad jako malé dité. Mamka a tatka s ni maji hodné prace. Mamka
nechodi do prace, kazdé rano vozi sestru do Skoly autem. Nékdy respondentku mrzi,
Ze mamka nevezme do Skoly i ji, ale je pravda, Ze ona ma Skolu na opaéném konci
mésta. Mamce doma hodné pomaha, protoze sestra vyzaduje zvySenou péci. Maminka
si s ni hodné kresli a vytvafi pro ni vlastni knizky. Svou sestru by za nic nevyménila.
Nékdy se s ni i zasméju.

Co se ty€e vtahu rodicu tak ani nevi, nemysli na to, nebot je o dost starSi nez
sestra. Bere to tak, Ze ma mladSi sestru. Jestli je s postiZzenim nebo ne, na tom
nezalezi. | tak by musela mamce pomahat s domacimi pracemi, kdyz je starSi. Mysli si,
ze rodi¢e neuprednostiuji ani jednu z nas

Respondent ¢. 3: divka, 13 let

Sourozenec: bratr, 11 let, stfedné tézka mentalni retardace

Respondentka ma pry bratra moc rada. Je to jeji mladSi bratr a nemulze za to,
co se mu stalo. Maminky ji je lito, protoze &asto place. Tatinek neni moc doma, hodné
pracuje. Maminka nechodi do prace, protoZze ma moc starosti s brakou. Ona sama se
shazi mamce pomahat, ale protoZze ted ma hodné uéeni ve Skole, tak je to pro ni trochu
téz8i. Pomaha braskovi s oblékanim, chystd mu svalinu a mamince pomaha
s domacimi pracemi. Ma pocit, ze, bradka ji ma moc rad, kdyz se vraci ze Skoly, krasné
ji vita a skace po ni.

Co se tyce rodicu, tak ma pocit, Ze k ni se chovaji jinak nez k bratrovi. Od ni se
vyzaduje velka samostatnost a pomoc s domacimi pracemi a taky s pomoci, co se tyce
bratra. Chape ale, Ze maminka toho ma moc.

Respondent ¢&. 4: chlapec, 15 let

Sourozenec: sestra, 19 let, tézka mentalni retardace

Svou starSi sestru ma rad hodné nebot, je to jeho sestra. Ale spiSe k ni ma
neutralni vztah. Divky mu je ji stradné lito, ale jesté vic lituje mamku. Se sestrou neziji
spolecné v jedné domacnosti. Vysvétluje, ze domaci péCe o sestru neni vzhledem
Kk jejimu postizeni mozna. RodiCe se rozvedli, kdyz on jeSté nebyl na svété.
S maminkou Zziji sami, sestru si obCas berou doml na vikend. Snazi se mamce

pomahat.
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Na druhou otazku odpovédél, ze mamka ma oba stejné rada. | kdyz mné ma asi
mamka rads$i. Kdyz sestra pfijede k nam domu, mamka se vénuje jenom ji, ale necitim
to jako né&jakou kfivdu, pfFeji ji to.

Respondent ¢&. 5, chlapec, vék: 14 let

Sourozenec: bratr, 12 let, lehka mentalni retardace

S bratrem si rozumi. Chodi spolu ven. Musi na ného ale davat velky pozor
a ochrafiovat ho. Nevadi mu to a déla to rad. Hodné mu pomaha s pfipravou
do Skoly. Rodi¢e je maiji radi oba, to je jasné. Ale nékdy ma pocit, Zze bratra maji radi
vice.

Bratr je zvyhodfiovany na rozdil od ného. VSechno mu projde, vdechno se u néj
omluvi. Respondent si posteskl, Zze on musi mit samé jedni¢ky, musi se dobfe ucit,
musi chodit do Skoly, ulit se hrat na klavir, musi chodit hrat tenis. Malokdy ho
ale pochvali, coz ho docela mrzi. Prosté se od ného toto vSechno oclekava.
Kdyz donese Spatnou znamku, dostane vynadano, ale za jedni¢ky jej nikdo nepochvali.
Bere se to jako samoziejmost. Naopak bratrovi se vS8echno omluvi. Nic moc nemusi.
Od rodi¢u porad slysi, ze se o bratra musi vSichni dobfe postarat, co bude délat, az tu
rodi¢e jednou nebudou. Ale nikdy neslySel, Ze by se méli postarat i o ného. A kdyZz to
rodi€um fekne, protoze na bratra zarli, rodi€e mu odpovi, ze bude mit Skoly, a tak se
dokaze postarat sam o sebe, ale chudak bratr, co ten bude délat, az dochodi specialni
Skolu. Chlapec se pak citi ublizené.

Respondent ¢. 6: divka, 15 let

Sourozenec: sestra, 17 let, lehka mentalni retardace

Se sestrou maji dobry vztah. Ale nékdy ji stradné leze na nervy a mnohdy se
s ni hodné pohada. Snazi se byt trpéliva, ale nékdy to nezvlada. Pak je ji to zase lito,
Ze na ni byla Skareda. Snazi se ji pomahat a chranit.

Rodice se k nim chovali stejné. Nepocitovala, Ze by sestru upfednostriovali. Jen

od ni oCekavaji pomoc. Ale vSe v mezich normy.

Vliv_ mentalniho postizeni na vlastni sebehodnoceni intaktniho sourozence

Myslis$ si, ze té néjakym zplisobem ovlivnilo postizeni tvého sourozence?

Respondent ¢. 1: divka, 12 let

Sourozenec: sestra 15 let, lehka mentalni retardace

Pfi odpovédi na danou otazku divka ani na chvili nezavahala a odpovidala
velmi rychle. Rekla, Ze skuteénost, kdy méa postiZzeného sourozence ji ovlivnila v mnoha

smérech. Nékdy pry zaziva pocit viny, kdyz nepom(ze své sestfe a nasledné ji to
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rodiCe vyCtou. Ma pocit, Ze rychle dospéla a neuZzila si détstvi stejné jako jeji vrstevnici.
Na druhé strané si vice vazi svého zdravi a schopnosti se ucit.

Respondent €. 2: divka, vék 14 let

Sourozenec: sestra, 10 let, stfedné tézka mentalni retardace

Divka si uvédomuje své schopnosti a vysoky intelekt. Po ukon€eni zakladni
Skoly chce studovat na stfedni Skole obor socialni prace a pomahat vSem lidem, ktefi
trpi néjakym druhem postiZzeni. Uvédomuje si, Ze disponuje velkou davkou empatie, ma
snahu pomahat lidem a odsuzuje veSkeré negativni pfedsudky viéi lidem s jakymkoliv
handicapem.

Respondent ¢&. 3: divka, 13 let

Sourozenec: bratr, 11 let, stfedné tézka mentalni retardace

Divka si vice vazi svého zdravi. Ma pocit, Ze je mnohem ohleduplnéjsi nez jeji
vrstevnici a to v mnoha smérech. Také si uvédomuje, Ze je dospélejSi a vyrazné
samostatnéjsi nez jeji vrstevnici.

Respondent ¢&. 4: chlapec, 15 let

Sourozenec: sestra, 19 let, tézka mentalni retardace

Chlapec studuje stfedni $kolu, obor pedagogické lyceum. Rika, Ze vybér $koly
je vysledkem toho, Ze ma sestru s téZkym mentalnim handicapem. Je vnimavéjsi
k problémim druhych lidi, na rozdil od svych spoluzakd. V budoucnu po ukon&eni
pedagogického lycea, chce pokraovat ve studiu na vysoké Skole. Jeho cilem je
vystudovat obor specialni pedagogika a nasledné by se chtél uplatnit jako specialni
pedagog v ustavu socialni péce.

Respondent ¢. 5: chlapec, 14 let

Sourozenec: bratr, 12 let, lehka mentalni retardace

Chlapec si uvédomuje, Ze dospél rychleji nez jeho vrstevnici. Je zodpovédny
a citlivy. Odsuzuje lidi, ktefi maji predsudky vuci lidem s mentalnim handicapem.
V budoucnu by chtél studovat gymnazium a nasledné medicinu.

Respondent ¢. 6: divka, 15 let

Sourozenec: sestra, 17 let, lehka mentalni retardace

Divka si uvédomuje, Ze jeji role v détstvi byla ochranitelska. Ma pocit viny,
Ze od nich odeSel otec. Vinu pfiklada sobé, protoze ma pocit, ze kdyby rodi¢im vice
pomahala, otec by s nimi zlstal. Vzhledem ke zvySené empatii by chtéla pracovat
v socialni sféfe. Nyni studuje na gymnaziu. Po ukongeni gymnazia chce pokraCovat
ve studiu na vysoké Skole, obor socialni prace. Jejim cilem je realizace v socialnim

poradenstvi.
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Vliv_sourozence s postizenim na zdravého sourozence v oblasti postoijti

k okolnimu svétu

Mél/a si nékdy problém ve svém okoli, ze mas postizeného sourozence?

Respondent ¢. 1: divka, 12 let

Sourozenec: sestra, 15 let, lehka mentalni retardace

Respondentka uvedla, Ze ano. Mnohdy se ji déti posmivaly, Ze ma hloupou
sestru, ktera musi chodit do specialni 8koly. Mnohdy se setkala s reakci, ktera nebyla
adekvatni chovani dospélého Clovéka ve smyslu, kdy ji néktefi dospéli Fikali, ze je
chudacek a jak to musi mit doma tézké.

Respondent ¢&. 2: divka, 14 let

Sourozenec: sestra vék 10 let, stfedné tézka mentalni retardace

Respondentka uvedla, Ze okoli Spatné reaguje na jeji mladsi sestru. Napfiklad
v dopravnich prostfedcich je jeji sestra obéti zvidavych pohledd spolucestujicich.
Se Spatnou reakci ze strany okoli se setkava pomérné Casto. Nejedna se pouze
o pohledy dospélych lidi, ale také déti, které si na jeji sestru ukazuji prstem. Konkrétné
uvedla situaci, kdy chodi se sestrou, spole¢né s rodi€i na bazén.

Respondent ¢. 3: divka, 13 let

Sourozenec: bratr, 11 let, stfedné tézka mentalni retardace

Divka uvedla, Ze nékolikrat byl jeji bratr teréem posméchu druhych déti. Ona
sama ho usilovné branila a ochrafovala. Ze strany dospélych nikdy nezaZila, Ze by
vnimali jejiho bratra jako nékoho ménécenného.

Respondent ¢&. 4: chlapec, 15 let

Sourozenec: sestra, vék 19 let, tézka mentalni retardace

Chlapec uvedl, Ze se nesetkal ze strany okoli s n&jakou negativni reakci. Pak
ale dodal, ze je to mozna tim, Ze sestra Zije v Ustavu socialni péce.

Respondent ¢&. 5: chlapec, 14 let

Sourozenec: bratr 12 let, lehka mentalni retardace

Chlapec sam na sobé nic Spatného nepocitil. Jen kdyz je venku se svym
bratrem, néjaké déti se mu posmivaji, Ze nechodi do normalni Skoly, ale do Skoly
pro blbé. Chlapec nasledné bratra ochrariuje a obhajuje.

Respondent ¢. 6: divka, 15 let

Sourozenec: 17 let, lehka mentalni retardace

Divka uvedla, Ze lidé jsou kruti. S okolim ma Spatnou zkuSenost. PfedevSim
ze strany sousedu. Vzpominala na situaci, kdy ji zastavila pfed domem jedna sousedka

a zacala ji a jeji matku litovat s tim, Ze matka je chudak, Ze manzel od ni odeSel a ona
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ted chuddk ma na krku dvé déti, ztoho jedno, které potfebuje trochu vice péce.

Naopak s détmi vychazi residentka i jeji starSi sestra dobfe.

Z vyzkumného Setfeni bylo pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s respondenty zjisténo, Ze v8echny déti, které maji sourozence s mentalnim
handicapem, jsou touto skutecnosti ur€itym zplsobem ovlivnény v oblasti rodinnych
vztah(, socialnich vztahtd a vlastniho sebepojeti. Bylo zjisténo, Zze v8echny déti maji
ke svému sourozenci s mentalnim handicapem kladny a ochranitelsky vztah.
Z vyzkumného Setieni rovnéz vyplynulo, ze vSichni rodi¢e se ke svym intaktnim détem
chovaji rozdilng, s ohledem na mentalni handicap jejich sourozence. Z vybraného
vzorku intaktnich déti vétSina pfiznava, ze jejich sourozenec s mentalnim handicapem
je rodi¢i uprednosthovan. Dale bylo zjiSténo, ze vSechny intaktni déti se setkaly
s negativni reakci okoli na mentalni handicap jejich sourozence a ze vétSina intaktnich
déti netrpi pocitem vlastni viny vuéi svému sourozenci s handicapem. Dale
z vyzkumného Setfeni vyplynula skuteCnost, Ze vsichni jedinci, ktefi maji sourozence
s mentalnim handicapem, hledaji moznost uplatnéni a vlastni seberealizace v oblasti

pomahajicich profesi.
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8  ANALYZA ZAMERNEHO POZOROVANI, INTERPRETACE
VYSLEDKU SETRENI

Respondent ¢. 1: divka, 12 let

Sourozenec: sestra, 15 let, lehka mentalni retardace

Rozhovor probihal v pokojicku divenky. Divka méla radost z planované
navstévy a téSila se, Zze si mize s nékym popovidat. Byla velmi komunikativni
a projevila zajem o rozhovor. RodiCe nas ke konci rozhovoru nechali o samoté.
Na otazky odpovidala bez zavahani. Od tématu neodbihala, neustale se mnou
udrzovala ocni kontakt. Rozhovor probihal ve velmi pfijemné atmosféfe. Pouze
u otazky, zda se rodi¢e chovaji stejné k obéma sestram, byla divka v emo¢nim
rozpolozeni, domniva se totiz, Ze rodiCe uprednostiuji spiSe jeji sestru nez ji.
Kdyz divka odpovidala na otazku, zda ji né&jak ovlivnila skuteCnost, ze ma
handicapovanou sestru, zac¢aly se u ni projevovat negativni emoce. Stava se, ze nékdy
zaziva pocit viny, pokud své sestfe nepomlze a nasledné se ji dostane od rodicu
vyCitek. Rovnéz u otazky, zda uz zazila potize ze strany spole¢nosti v souvislosti s jeji
sestrou, se divka rozplakala, protoze ji mrzi, ze nejen dospéli, ale i déti ji tuto
skute€nost pfipominaji. Projevovala se u ni litost nad tim, ze si nemuize uzivat détstvi
tak, jako ostatni déti. Naopak velmi sebevédomy projev byl vypozorovan v momenté,
kdy sdélovala, jak je rada, Ze ona sama je zdrava a schopna se rychle ucit.

Respondent ¢. 2: divka, 14 let

Sourozenec: sestra, 10 let, stfedné tézka mentalni retardace

Divka byla na po&atku rozhovoru, dost uzaviena. Pfi otdzce tykajici se znalosti
handicapu své sestry, sméfovala, az pfili§ €asto, zrak na svou matku, ktera byla
u rozhovoru pfitomna. Teprve poté, co matka vlivem neoCekavané situace mistnost
opustila, do8lo k znatelnému uvolnéni respondentky. Divka se mnohem vice
rozpovidala, a to hlavné tehdy, kdyZz méla mluvit o vztahu ke své sestfe. Vahavé pak
odpovidala na otazku chovani rodi€l k jeji osobé a k sestfe. B&éhem odpovédi
sledovala neustale dverfe, jakoby se obavala matcina pfichodu do pokoje. P¥i dalSich
otazkach byla jiz atmosféra poklidna. Vypozorovano bylo spiSe pozitivni emoc&ni ladéni
a vysoka davka empatie. Pfi odpovédi na otazku zda ji néjakym zpusobem ovlivnila
skuteCnost, Zze ma sestru s mentalnim handicapem, byla u divky patrna spokojenost

sama se sebou a zapaleni pro vlastni seberealizaci v oblasti pomahajicich profesi.
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Respondent ¢. 3: divka, 13 let

Sourozenec: bratr, 11 let, stfedné tézka mentalni retardace

Setkani s divkou probéhlo bez problémd. Po celou dobu nasi navstévy byla
pfitomna matka. Divka byla rada, Ze si mize o svych problémech a pocitech popovidat
I s nékym jinym, nez pouze s rodiCi. Byla klidna a soustfedéna. Neustale pokladala
otazky a chtéla slySet nazor na jeji situaci. Na vSechny otazky odpovidala se
zapalenim. Uvedla, Ze informace tykajici se bratrova handicapu si vyhledava
na internetu. Navstivené webové stranky nam poté i ukazala. ZdUraznovala svou
vlastni hodnotu a své prfednosti a spokojenost sama se sebou. Divka vykazovala
pozitivni emoce. Na divce bylo patrné vysoké sebevédomi ve vSech oblastech.

Respondent €. 4: chlapec, 15 let

Sourozenec: sestra, 19 let, tézka mentalni retardace

Ackoliv matka ucast pfi rozhovoru s chlapcem pfislibila, v dobé navstévy doma
nebyla. Rozhovor se tedy uskutecnil bez jeji pfitomnosti. Chlapec byl srde¢ny a bylo
vidét, ze se na navstévu tésil. Choval se velice vstficné, ihned nabizel kavu nebo ¢aj.
Respondent byl velice komunikativni. Na vSechny otazky odpovidal klidné. Byla patrna
chlapcova vyrovnanost s danou situaci a zajem a zapal uplatnit se v oblasti
pomahajicich profesi. Po skonCeni naseho rozhovoru pfinesl fotky své starsi sestry,
které jsme si spole¢né prohliZzeli. Mentalné je chlapec na podstatné vys8i arovni, nez
by se, vzhledem k jeho véku, pfedpokladalo.

Respondent ¢. 5: chlapec, 14 let

Sourozenec: bratr, 12 let, lehka mentalni retardace

Navstéva probihala v pfitomnosti matky, ktera s nami byla po celou dobu
naseho rozhovoru. Zpocatku chlapec odpovidal jednoslovnég, byl strnuly a neprojevoval
zajem o komunikaci. Plsobil uzaviené. Na otazku sourozeneckého vztahu nejprve
odpovédél, ze vztah k bratrovi ma dobry. Poté, byl pozadan o rozvedeni své odpovédi.
V tomto sméru hodné pomohla matka, ktera jej vyzvala k tomu, aby fekl, jak celou
situaci vnima a co citi. Dale dodala, Zze ona sama ma zajem védeét, co proziva. Teprve
po matciné vyzvani se chlapec rozpovidal o trochu vice. Chlapec béhem naseho
povidani neudrzZoval o¢ni kontakt. Jeho pohled se soustfedil stfidavé na matku
a naokno. Zjeho jednani byl patrny ostych a vycitky vi&i rodi€um s ohledem
na pozadavky, které na ného rodiCe kladou. Zfetelné daval matce najevo pocit ublizeni
a vlastniho nedocenéni. Neustale se snazil zdlrazrovat své pfednosti a z jeho jednani

bylo zfejmé, Ze se doZaduje uznani ze strany rodicu.
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Respondent ¢. 6, divka, 15let

Sourozenec: sestra, 17 let, lehka mentalni retardace

Divka byla velmi ostychava a placha. Pasobila velmi kiehce. Rozhovor s ni byl
zpocCatku obtizny. Bylo ji Casto do plaCe. Nez odpovédéla na otazku, dlouho
premyslela. ZvaZovala kazdé slovo, které méla vyslovit. Byla velmi koncentrovana
a spasticka. V prvni poloviné rozhovoru byla v pokoji pfitomna matka, ve druhé
poloviné nas pak nechala o samoté. Patrna byla zvy3ena fixace na matce, snad
z dlvodu neuplné rodiny. O handicapu své star$i sestry se snazi ziskat o nejvice
informaci. Ukazovala knihy a odborné Casopisy, které si pujcila v knihovné. Odchod
otce z rodiny pfisuzuje tomu, ze doma malo pomahala. Byl patrny pocit vlastni viny
za rozpad manzelstvi jejich rodi€l. Stejné tak u odpovédi na otazku jejiho vztahu
k sestfe byl zitejmy pocit sebeobvifiovani. Na jedné strané ma sestru rada a snazi se ji
ochranovat a pomahat ji, na strané druhé ma pocit, Ze to nedéla dostate¢né. Divka ma
velkou davku empatie. Pfi odpovédi na otazku, zda méla nékdy problém ve svém okoli
s tim, Ze ma sourozence s handicapem, divku provazela uzkost. Jeji hlas byl sevieny.
Teprve na otazku zda ji sestfin handicap néjak ovlivnil, se divka rozpovidala
a vyzaroval z ni klid. Se zapalem sdélovala své plany do budoucna, s cilem realizovat

se v oblasti socialniho poradenstvi.

Z vyzkumného S$etfeni pomoci zamérného pozorovani byla u respondentd
zaznamenana zvySena potfeba komunikace a sdileni svych pocitl. U vSech
dotazovanych byla patrnd vysoka davka empatie a sebereflexe. Bylo zjisténo,

Ze vétSina déti je v pritomnosti rodic¢l ostychavéjsi, ma-li mluvit o svych pocitech.
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9  ZAVERY VYZKUMNEHO SETRENI

Cilem vyzkumu bylo dozvédét se pomoci zvolenych metod, jaky vliv ma
mentalni handicap na sourozenecké vztahy. Bylo zjiStovano, jak se na intaktni jedince
promita skute€nost, Ze maji sourozence s mentalnim handicapem. Cilem prace bylo
pFiblizit vnimani zivota ze strany intaktniho sourozence v oblasti rodinnych vztaha,
socialnich vztah( a vlastniho sebepojeti. Vyty€eny cil bakalarské prace byl spinén.

Z vyzkumu vyplyva, Ze intaktni sourozenci se aktivné zajimaji o handicap svého
sourozence. Vétsina z nich se nespokoji s vysvétlenim pouze od rodi¢u. Vse ale zalezi
na véku intaktniho sourozence. Do urcitého véku sourozenec povazuje informace,
které mu poskytli jeho rodice, za zcela dostadujici. S pfibyvajicim vékem vSak tyto déti
zacinaji aktivné vyhledavat dalsi informace vztahujici se k tomuto handicapu a snazi
se v dané problematice co nejvice orientovat. V zavislosti na véku intaktniho jedince se
li§i zpUsob ziskavani informaci dané problematiky. Zatimco jedinci mladSiho véku
vyhledavaji udaje zejména na internetu, starSi jedinci se pak snazi obohatit své
védomosti studiem odborné literatury ¢i odbornych ¢lanku.

Z vyzkumu lze vyvodit, ze zivot se sourozencem s handicapem neni zcela
jednoduchy. Intaktni jedinci musi €elit jak zvySenym narokim na jejich osobu ze strany
rodi€u, tak i negativnimu hodnoceni svych sourozencu ze strany spolec¢nosti. Souziti se
sourozencem s ur€itym stupném mentalniho postizeni, jedinci pfinasi negativni,
ale i pozitivni pfinos do Zivota.

Za negativni povazujeme pfedevSim neadekvatni reakce ostatnich déti,
ale i dospélych, vugi ditéti s mentalnim handicapem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze jistou
nevyhodou je, Ze na intaktni sourozence jsou kladeny vy$3i naroky, neZ na déti
z bé&znych rodin.

Na tuto skutednost poukazuje rovné&z Pe$ova, Samalik (2006), ktefi uvadi,
Ze mnoho intaktnich sourozencu zarli na vétSi pozornost rodi¢l vénovanou ditéti
s handicapem. Rodi¢e vice dovoli pravé ditéti s handicapem, neZ intaktnimu
sourozenci. Ditéti s handicapem se promiji i to, co by intaktnimu sourozenci jen tak
neproslo. Autofi zdlraziuji potfebu udrzovani citové rovnovahy v rodiné tak,
aby pfitomnost ditéte s handicapem rodinu nenarusilo, ale naopak, aby jeho pfitomnost
rodinu semklo jesté vice dohromady.

Rovnéz Véagnerova (2008) poukazuje na moznost, kdy u intaktniho sourozence muze
dochazet k pocitim znevyhodnovani vzhledem k sourozenci s handicapem. Intaktni
sourozenec muze trpét nedostatkem pozornosti ze strany rodi€u a pocitem, ze se

rodiCe sourozenci s handicapem vénuji daleko vice.
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Prochazka (2014) ve své knize uvadi, jak je dulezité ze strany rodi€u intaktnim
sourozencim vénovat zvySenou pozornost, a to zejména z divodu, Ze vlastni postoj
intaktniho sourozence je v urcité mife ovlivnén samotnymi postoji rodi¢t. Aby v rodiné
vladly zdravé sourozenecké vztahy, je =zapotfebi udrZzovat v rodiné otevienou
komunikaci, dale je nutné, aby pozornost rodi€i ke vS§em détem byla vyvazena a aby
byla pro obé déti nastavena stejné spravedliva pravidla.

Uvedené skuteCnosti se nam potvrdili z vypovédi respondentli naseho
vyzkumu. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze intaktni sourozenci jsou vedeni k vétsi
samostatnosti, ¢asto také zazivaji pocity nedocenéni. Nepocituji dostateCnou pozitivni
zpétnou vazbu od rodi€l, chybi jim vétsi uznani a pochvala. | kdyz rodice
neupfednostiiuji dité s handicapem pred jeho intaktnim sourozencem, z vyzkumu
vyplynulo, ze intaktni déti si ¢asto mysli pravy opak. Od vSech intaktnich jedincli se
vyzaduje pomoc s péCi o jejich sourozence s mentalnim handicapem. Intaktni
sourozenci rychleji dospivaji a mnohdy maiji pocit, Zze si nemohli uzit bezstarostné
détstvi tak, jako jejich vrstevnici. Citi, ze byli svazovani ur&itymi povinnostmi vyplyvajici
ze situace, ze maiji sourozence s handicapem.

Blazek, Olmrova (1988) poukazuji na to, Ze urlitou ¢ast pée o sourozence
s handicapem na sebe pfebiraji jejich intaktni sourozenci. Z vyzkumu vyplyva,
Ze vdechny intaktni déti maji své sourozence trpici uréitym stupném mentalniho
postiZzeni radi a jsou si védomi toho, Ze svého sourozence musi ochrafnovat a branit.
Snazi se mu pomahat pfi nejriznéjSich €innostech, pfevliada u nich ochranitelsky pocit.
Uvedené skutecnosti koresponduji s tvrzenim Blazka a Olmrové.

Velké pozitivum je zjiSténi, jak intaktni sourozenci pfistupuji ke svému Zivotu
a jaké Zivotni hodnoty uznavaji. V8echny déti pochazejici z rodiny, kde jeden
ze sourozencU je handicapovan, si mnohem vice vazi svého zdravi, jsou skromnéjsi,
dislednéjsi a vice si ceni svych intelektualnich schopnosti. Déti z téchto rodin naziraji
na svét jinyma oc€ima, netrpi pfedsudky vuci lidem s jakymkoliv druhem handicapu,
jsou ohleduplnégjSi k rodi¢im, ale i k ostatnim lidem. Tyto déti jsou vnimavéjsi
a citlivéjsi k problémum druhych lidi.

VétSina déti, které pomahali rodi€im s péci o sourozence s handicapem, hleda
uplatnéni v socialni oblasti a pohani je touha druhym lidem pomahat. U vSech déti
v tomto vyzkumu jsme zaznamenali vyraznou empatii. Ve vSech pfipadech se intaktni
sourozenci chtgji realizovat v oblasti pomahajicich profesi. Dale vyplynulo, Ze néktefi
jedinci pomysleji na studium specialni pedagogiky, jini chtéji studovat obor socialni

prace a jeden z respondentu se chce vénovat studiu mediciny. Vysledky koresponduji
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s tvrzenim BlaZka, Olmerove (2008), ktefi poukazuji na skute€nost, Ze intaktni jedinec
je vlivem souziti se sourozencem s handicapem vyrazné& ovlivnén pfi volbé svého
povolani a uvadi, Ze tyto déti se rozhoduji a voli si takovy druh prace, ktery souvisi
s poskytovanim sluzeb lidem.

Vzhledem k malému vzorku respondentl a celkovému charakteru vyzkumu,
nelze toto Setfeni zevdeobecrovat, nebot se jedna pouze o jakousi sondu do Zivota

Sesti déti.
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ZAVER

Bakalarska prace se vénuje zivotu déti zijicich v sourozeneckém vztahu
ovlivnénym mentalnim postizenim. Zaméfena je na intaktni jedince, jejichz sourozenci
maji mentalni postizeni rizného stupné.

Prace se snazi poukazat na to, jaké to je, zit vedle sourozence s mentalnim
postizenim. S jakymi uskalimi se intaktni jedinci setkavaji, nejen ve svych rodinach,
ale i v celé spoleCnosti. Zabyva se téz, jak a do jaké miry zmifiované skutecnosti
ovlivnily jejich zivoty v konkrétnich oblastech.

Teoreticka Cast podava definici pro mentalni retardaci, Downlv syndrom,
autismus a dalSi syndromy spojené s mentalni retardaci. Vénuje se také rodiné
a vzniklym situacim a aspektim, kdyz se do rodiny narodi dité s handicapem. Dale se
pak zabyva vychovou déti intaktnich i handicapovanych, zasadami v péci o dité
s handicapem a sourozenectvim.

Prakticka Cast predklada vyzkumné Setfeni kvalitativnino charakteru, které
probéhlo pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Tato c¢ast stanovuje vyzkumné cile a vyzkumné otazky, charakterizuje
vyzkumny vzorek, uvadi pouzité metody a techniky. Dale popisuje organizaci
a podminky realizace vyzkumu, analyzy a interpretaci konkrétnich vysledku Setfeni
a zaveéry Setfeni.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky vliv ma sourozenec s mentalnim
postizenim na intaktniho jedince a jak se na ného tato skuteCnost promita, jak je
ovlivnén zivot intaktniho sourozence z jeho vlastniho pohledu v oblastech rodinnych
vztahu, socialnich vztahu a vlastniho sebepojeti.

Vyzkumnym Setfenim bylo dosaZzeno nalezeni odpovédi na dané vyzkumné
otazky. Bylo zjisténo, zZe intaktni jedinci jevi zajem o handicap svého sourozence
a v zavislosti na svém véku pfijimaji informace tykajici se handicapu jejich sourozence.
Zivot se sourozencem s postizenim sice neni Uplné jednoduchy, jedinci véak nepfinasi
pouze negativni pfinos do zivota. RodiCe své handicapované dité neupfednostiuji
pred ditétem intaktnim, a€ si to vét3ina intaktnich déti mysli. Intaktni jedinci pocitu;ji
nedostatek uznani a pochvaly, postradaji od svych rodi€l zpétnou vazbu. Jedinci,
jejichz sourozenec ma mentalni handicap, vidi svét jinyma oc€ima, jsou vice citlivi
a vnimaji a celkové pfistupuji ke svému zivotu a zivotnim hodnotam jinak nez jejich

vrstevnici.
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Mnoho déti, které pomahalo rodi¢iim s péc&i o sourozence s handicapem, hleda
uplatnéni v socialni oblasti a pohani je touha druhym lidem pomahat.

Vysledky vyzkumného Setfeni ssebou pfinesly mnoho zajimavych
i pfekvapujicich zjisténi, které nejsou Siroké vefejnosti zcela znamy. Nebylo by tedy
od véci, kdyby se lidé dozvédéli vice o této problematice, at uz z literatury €i jinych

informacnich zdroj.
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Priloha A — Otazky z rozhovoru

- Jaky mate mezi sebou sourozenecky vztah?
- Mysli$ si, ze se rodice k tobé chovaji jinak nez k tvému sourozenci?
- Mysli$ si, Ze t& néjakym zpusobem ovlivnil handicap tvého sourozence?

- Mél/a si nékdy problém ve svém okoli, ze mas sourozence s handicapem?



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Iveta Ulrichova

Obor: Specialni pedagogika — vychovatelstvi

Forma studia: kombinovana

Nazev prace: Vliv mentalné postizeného ditéte na sourozenecké vztahy
Rok: 2015

Pocet stran textu: 57

Celkovy pocet stran pfiloh: 1

Pocet titull Ceskych pouzitych zdroju: 20

Pocet internetovych zdroji: 1

Vedouci prace: Mgr. Barbora Slabyhoudova



