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ÚVOD 
Narození dítěte se zdravotním postižením přináší mnoho starostí a stresových situací 

nejen pro rodiče dítěte, ale také pro jeho sourozence. Dítě se zdravotním postižením bývá často 

středobodem pro svou rodinu. A jsou to často právě sourozenci dětí se zdravotním postižením, 

kteří cítí povinnost nepřidělávat svým rodičům další starosti a s výchovou a péčí o svého 

sourozence aktivně pomáhají. Mnohdy jsou tyto děti zodpovědnější a dospělejší než jejich 

vrstevníci. S problematikou narození dítěte se zdravotním postižením se vyrovnává rodina 

nejen jako celek, ale i každý člen samostatně.  

V dnešní době se problematikou rodin a dětí se zdravotním postižením zabývá řada 

odborníků, jelikož je tohle téma velmi důležité. Vzniká mnoho odborných materiálů, jak těmto 

rodičům v jejich nelehké situaci pomoci. Ale i přes veškerou péči, se na problematiku 

sourozenců a jejich vztahů často zapomíná. Sourozenecký vztah by měl patřit k nejdéle 

trvajícím vztahům v životě. Jsou to sourozenci, kteří spolu mnohdy sdílí nejen své tajné sny, 

přání a touhy, ale také společný dětský pokoj, hračky a v neposlední řadě i oblečení. 

Výzkumy ukazují, že sourozenci dětí se zdravotním postižením často vyrůstají ve 

stresových situacích. Sami mohou poté potřebovat pomoc. Na jedné straně chtějí cítit lásku  

a chránit svého sourozence, na straně druhé mohou pociťovat rozpaky, vinu, smutek  

a strach. Podle autorů Harwik et al. (2019) se na sourozence dětí se zdravotním postižením dbá 

velice málo i přesto, že hrají velice důležitou roli ve vývoji svého sourozence.  

Bakalářská práce je rozdělena do několika kapitol. První část se věnuje definici rodiny  

a problematiky rodin, kde se nachází dítě se zdravotním postižením. Druhá kapitola se věnuje 

sourozeneckým vztahům, konstelacím. V poslední teoretické kapitole jsou uvedeny jednotlivé 

pojmy týkající se zdravotního postižení. Ve výzkumné části jsou stanoveny cíle, výzkumné 

otázky, metodika a limity práce. Celý výzkum je poté realizován formou polostrukturovaných 

rozhovorů.  
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I. TEORETICKÁ ČÁST 

1 Rodina  
 

 Tato bakalářská práce je zaměřena na život sourozenců v rodině, kde se narodilo dítě se 

zdravotním postižením, proto je důležité vymezit si pojem rodina.   

Vznik rodiny je datován již v dávné minulosti. Dříve žila celá rodina pohromadě  

a tvořila velký počet členů (Grecmanová a Holoušková, 2003). Současná rodina, ale již funguje 

jinak. Nejvíce běžnou rodinou je nukleární, ta se podle Průchy et al., (2013) skládá z obou 

rodičů a dětí.  

 Definice rodiny se v mnoha knihách a učebnicích liší, záleží na pohledu, ze kterého se 

na definici pohlíží. Jedná se o pohled psychologický, demografický, sociologický nebo 

pedagogický. 

 Pedagogický slovník popisuje rodinu s důrazem na vzájemné vztahy jako „nejstarší 

společenskou instituci, která vytváří určité klima, formuje interpersonální vztahy, hodnoty  

a postoje, dává základy etiky a životního stylu.“ (Průcha et al., 2003, s. 202).  

 Matějček (1992) uvádí rodinu jako místo, kde dochází ke vzájemnému sdílení, zároveň 

v roce 1994 uvedl, že rodina by pro dítě měla být místem hlubokých a trvalých citových vztahů.  

 Hartl a Hartlová (2015, s. 512) doplňuje, že rodina je společenská skupina spojená 

manželstvím, pokrevními vztahy a vzájemnou pomocí. Rodina je také prostorem pro důvěrné 

sdílení Šlechtová (2016). Což je velice důležité, pokud se jedná o rodinu, kde se nachází dítě 

se zdravotním postižením.  

 

1.1 Rodina s dítětem se zdravotním postižením 

 

Narození dítěte je pro většinu rodin jeden z nejkrásnějších okamžiků v životě.  Podle 

Michalíka (2013) se rodiče připravují na příchod dítěte již daleko dříve. Vkládají do něj své 

představy a přání. Jedno z nejdůležitějších je zdraví dítěte. I přesto se stane, že pokud se rodině 

narodí dítě se zdravotním postižením, pociťují selhání.  
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Podle článku Michalíka (2012) není znám počet rodin, které pečují o své členy se 

zdravotním postižením. Podle informací a statistiky Ministerstva práce a sociálních věcí se 

jedná zhruba o 21 600 dětí do věku 18 let.  

Michalík (2013) uvádí, že narození dítěte se zdravotním postižením je natolik náročná 

situace, která ovlivní funkci celé rodiny. Každá rodina je však velmi originální a specifická. 

Rodiče se zdravými dětmi si často nedokážou představit kolik péče a času navíc potřebují děti 

se zdravotním postižením. Mnohdy se jedná o 24hodinovou péči.  Některé děti jsou však ještě 

velmi malé a nechápou, že rodiče mohou mít obě děti stejně rádi (Dalloz, 2002). Rodiny dětí 

se zdravotním postižením mají širokou škálu potřeb oproti rodinám, kde děti se zdravotním 

postižením nejsou. Podle Matějčka (1994) pro rodinu s dítětem se zdravotním postižením může 

být riziko rozpadu rodiny vysoké. Rovněž toto tvrzení potvrzuje Vágnerová (2008), která 

dodává, že rodiče mohou pociťovat krizi rodičovské identity. Štěrbová (2013) uvádí pojem 

rodičovské identity. Rodiče přijmou a vnímají skutečnost, že mají postižení dítě, do určité míry 

se s ní dokážou identifikovat. Autorka však zdůrazňuje, že se musí přihlížet k jednotlivým 

vývojovým obdobím dítěte. A uvádí, že v některých rodinách nemusí k identifikaci s rolí rodiče 

dítěte s postižením dojít. Podle autorů Říčana a Krejčířové (2006) už jen sdělení informace, že 

mají dítě se zdravotním postižením, naruší rodičovskou identitu.  

  Strnadová (2008) jako další uvádí, že u rodičů dítěte se zdravotním postižením může 

dojít k syndromu vyhoření, pokud nevyužijí možnosti zvládání zátěžových situací. Pro rodiče 

je to často zátěž, se kterou si neumí poradit. Někdy se bohužel rozhodnou dát dítě do ústavní 

péče. Často se v tomto případě jedná o psychické nebo fyzické vyčerpání (Bazalová, 2014).  

„Postižené dítě může, ale také zlepšit soudržnost“ uvedli naopak (Blažek et al., 1988,  

s. 37). Podle Bittmanové a Bittmana (2018) je pro rodiče velice důležité rozdělit čas mezi péči  

o dítě s postižením a další aktivity. Je důležité, aby všichni lékaři a odborníci měli realistický 

pohled na potřeby rodiny (Siebes et al., 2012). 

Velice důležitá je také spolupráce s dalšími odborníky. Štěrbová (2013) udává, že rodiče 

často musí služby vyhledávat, nejsou jim nabízeny automaticky. Program Portage, který je 

zaměřený na pomoc dětem se zdravotním postižením a jejich rodinám, nabízí rodičům 

propracované postupy, jak dosáhnout ve vývoji svého dítěte maxima. Program vychází 

z behaviorální terapie a vznikl v 70.letech 20.století v USA. Poprvé v Česku byl představen 

v roce 1993 v Dětském centru PAPRSEK v Praze (Bazalová 2014). 
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Důležité pro celou rodinu je, způsob vyrovnání se s postižením svého dítěte. Autoři 

popisují jednotlivá stádia odlišně. Valenta a Müller (2007) uvádí, že rodina prochází třemi 

fázemi: fáze šoku a popření, fáze postupné akceptace a vyrovnání se s problémem. Fázi 

realismu dodává ještě (Prokopová, 2015). Vágnerová (2014) zase rozděluje proces vyrovnání 

se s postižením dítěte do pěti fází podobně jako autorka Kübler-Ross (2015), která popsala 

několik stádií umírání a terminálního onemocnění. Rodiče dětí se zdravotním postižením 

prožívají podobná stádia a pocity.  

1. Fáze šoku a popření – tato fáze nastupuje neprodleně po sdělení informace, projevuje 

se šokem či strnutím. V tuto chvíli je velice důležitý způsob sdělení diagnózy lékařem, 

často je právě on označován za viníka, toto se děje v důsledku traumatu, kterým rodina 

prochází. Rodiče odmítají realitu, často fáze popření déle přetrvává u otce. 

 

2. Fáze bezmoci – v této fázi se rodiče vyrovnávají s pocity hanby a viny, často tento pocit 

souvisí s reakcí okolí. Rodiče v tuto chvíli nevědí, co dělat a mají obavy, že danou 

situaci nedovedou sami vyřešit. Doufají v pomoc okolí a společnosti. Často se snaží 

vinu svalovat na jiné, agresivní pocity jsou často uvalovány na partnera, otec někdy 

rodinu opouští.  

 

3. Fáze vyrovnání se s problémem a postupné adaptace – u této fáze ještě stále 

převládají negativní emoce (strach, deprese, smutek, výčitky). Nastupuje ovšem také 

zvýšený zájem o informace související s postižením jejich dítěte. Rodiče se zajímají jak 

o etiologii daného postižení, tak o prognózy do budoucnosti. V mnoha případech se 

právě v této fázi rodiče dozvědí, kdo je viníkem postižení dítěte. Strategie vyrovnání se 

s vinou může být dvojího typu. V prvním případě jde o aktivní zvládání, kdy se rodiče 

snaží bojovat, získávají informace a snaží se o podporu a pomoc. Druhá strategie je tzv. 

pasivní, v této variantě rodiče volí únik, popřípadě problém bagatelizují. 

 

 

4. Fáze smlouvání – jde o krátké přechodné období, kdy rodiče věnují značné úsilí a péči 

ve snaze pomoci jejich dítěti, většinou jsou ovšem tyto snahy nerealistické. Snaží se 

vyhledávat různé mystické pomoci, často se obrací k Bohu a alternativní medicíně, 

šamanismu. Rodič poté cítí vyčerpání a zklamání. 
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5. Fáze realistického postoje – jde o fázi poslední. Bohužel není podmínkou, že se každý 

rodič dokáže smířit se zdravotním postižením svého dítěte. Můžeme však říct, že velká 

část rodičů začne přijímat své děti takové, jaké jsou. 

Každá rodina se s touto situací vyrovnává jedinečným způsobem, některá stádia se 

mohou opakovat a některá se nemusí vyskytnout vůbec. Ne všichni rodiče dosáhnou posledního 

stádia, přetrvává u nich pocit viny, který jim brání se s tímto faktem vyrovnat.  Podle Matějčka 

(1992) se rodiče postižených dětí často potýkají s myšlenkami, že jejich dítě trpí. Rodiče by 

neměli být nad dítětem nešťastni, nedokážou potom dát tolik radosti, pohody a důvěry, kolik 

dítě potřebuje.  

Thorová (2012) popisuje pocity, které se u rodičů často objevují. Jedná se o pocity 

hněvu, bezmoci, studu, nejistoty, vyčerpání a viny. Pokud, ale dojde k postižení dítěte později, 

rodiče neprochází těmito fázemi. Vývoj situace je odlišný. Získané postižení je spíš chápáno 

jako neštěstí, kdy je rodičovská obrana zaměřena především na dítě, než na ně samotné 

(Vágnerová, 2014). 

Přijetí dítěte je ovlivněno řadou faktorů, které uvádí například Říčan et al. (1995): 

1. Typem postižení: dítě je těžší přijmout, pokud je stanovena špatná prognóza, těžší bývá 

přijmout dítě s viditelnou vadou. 

2. Etiologie postižení: pokud rodiče rozumí příčinám postižení jejich dítěte, pomůže jim 

to k lepšímu vyrovnání se s touto situací. Rodiče se lépe vyrovnávají se situací, kdy se 

ukáže, že je postižení genetické. 

3. Individuální charakteristiky dítěte: Významný pro rodiče je i věk, kdy dojde 

k postižení nebo nemoci. Jedná se také o osobnost daného dítěte, to jakou je schopno 

získat péči a pozornost z okolí. 

4. Individuální charakteristika rodiny: Důležitá je síla a odolnost rodiny jako celku vůči 

celé situaci.   

5. Struktura a organizace rodinného systému a kvalita vztahů v rodině: Často se 

bohužel stane, že na dítě s postižením matka zůstane sama. Poté veškerá péče je 

složitější. Pro rodinu je někdy problematičtější, pokud se jim dítě s postižením narodí 

jako první v pořadí. 

6. Prostředí: důležité je pro rodinu množství podpory, které mohou získat z okolí. Rodiče 

dítěte se zdravotním postižením mají někdy potřebu se izolovat od okolí.  
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Špaňhelová (2006) udává základní pravidla pro soužití s dítětem se zdravotním postižením: 

1. Rodič by měl vědět veškerá potřebná doporučení a také prognózu.  

2. Musí myslet sám na svoji psychohygienu, aby měl dostatek síly k dalším dnům.  

3. Rodič si má užívat přítomnosti, nikoliv se zabývat tím, kdo je vinen. 

4. Důležitou roli hraje humor a také přístup k dítěti. 

5. Sourozenec nemá povinnost starat se o bratra nebo sestru se zdravotním postižením. 

Dále autorka uvádí, že soužití s jedincem se zdravotním postižením přináší také 

benefity. Lidé se naučí více si vážit života, nezastavují se nad malichernostmi a radují se 

z maličkostí.  Díky tomuto může dítě ve stabilní rodině získat pocit, že není samo, má se na 

koho obrátit a dostává se mu tak pocit ochrany, bezpečí a jistoty.  

Doskočilová (2012) doporučuje rodičům poskytnout zdravému dítěti informace  

o povaze postižení jeho sourozence, odpovědět na jakékoliv otázky, dát jim pocit, že jsou zde 

pro ně. Zdravé děti také potřebují trávit dostatek času s rodiči i individuálně. Nejdůležitější 

podle autorky je chránit děti před pocitem, že jsou zodpovědní za svého sourozence. Michalík 

(2012) doporučuje také podporu kamarádství a přátelství mezi zdravými dětmi, pochválit děti 

za péči o jejich nemocného sourozence, dovolit si požádat o pomoc prarodiče a okolí.  

Existuje však riziko, že se rodiče zdravému dítěti příliš nevěnují a očekávají od něj více. 

Důvodem však není nezájem rodičů, ale překonávání problémů sourozence se zdravotním 

postižením. Rodiče často v dítěti očekávají oporu nebo pomocníka. Někdy rodiče často definují, 

že zdravý sourozenec je budoucí pečovatel o sourozence s postižením. (Doskočilová et al., 

2012) Tohle tvrzení potvrzuje i Fischman et al., (2000) a dodává, že rodiče se musí pokusit 

zajistit, aby ani jedno z dětí nebylo nadměrně zatěžováno nebo vystaveno vysokým nárokům, 

které ve svém věku nezvládnou.  

Podle Michalíka (2012) je nejobecnější model v rodině, která pečuje o dítě se 

zdravotním postižením model, kdy je matka pečující osobou a otec má na starost ekonomické 

zajištění rodiny. Často se bohužel stává, že otec od rodiny odejde. Jedním z problémů, se 

kterým se často rodiny potýkají jsou poté problémy finanční.  

„Rodina s dítětem s postižením má jinou sociální identitu, je něčím výjimečná. Tato 

spíše negativně hodnocená odlišnost se stává součástí sebepojetí všech jejich členů: rodičů  

i zdravých sourozenců. Existence postiženého dítěte je příčinou toho, že se určitým způsobem 
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změní životní styl rodiny, protože musí být přizpůsoben jeho možnostem a potřebám. V důsledku 

toho se změní i chování členů rodiny.“ (Valenta et al., 2012, s. 282). 

1.2 Funkce rodiny 

Výrost et al. (2019) definuje rodinu jako nejuniverzálnějšího socializačního činitele, 

který nám poskytuje identifikační vzory, a seznamuje nás s chováním které je příznačné pro 

mužskou a ženskou roli. Rodina působí jako přirozený regulátor chování a poskytuje nám 

společensky žádoucí normy. Rodinným působením si jedinec utváří jak postoj k sobě samému, 

tak i ke společnosti. Záleží také na skladbě rodiny, hodnotové orientaci a na výchovném stylu 

(Podešva, 2007).  

Podle Grecmanové a Holouškové (2003) by každá rodina měla plnit čtyři základní 

funkce: biologicko-reprodukční, ekonomicko-zabezpečovací, emocionální a výchovnou. 

Rovněž i autor Kraus (2008) uvádí některé funkce rodiny, které jsou názvem odlišné: 

biologicko-reprodukční, sociálně-ekonomická, ochranná, socializační. Ačkoliv může mít 

rodina v různých společnostech různou strukturu a postavení, její základní funkce se příliš 

neliší. Langmeier, Krejčíříková (2011) a Procházka (2012) uvádí tyto základní funkce rodiny: 

• Reprodukční funkce – udává rodinu jako základní jednotku pro plození nové 

generace, zároveň by se v rodině mělo vytvářet vhodné prostředí pro uspokojování 

sexuálních potřeb páru. Kraus (2008) u Procházka (2012) uvádí, že u žen v současné 

době často dochází k odkládání mateřství do pozdějšího věku nebo rozhodnutí žádné 

dítě nepočít.   

• Hospodářská funkce – zaměřuje se na zabezpečení členů rodiny skrze materiální 

potřeby. Rodina se stává jak spotřebitelem, tak zároveň tvůrcem ekonomických hodnot. 

Podle Krause (2008) mají některé rodiny vlastní podnik, fungují tedy jako samostatná 

funkční jednotka.   

• Emocionální funkce – jde o naplnění pocitu bezpečí a ochrany. Pojednává  

o vzájemném vztahu mezi členy rodiny, je důležité v rodině lásku dávat i přijímat. 

Pokud je tato funkce naplněna, docílíme harmonického prostředí v rodině a pocitu 

uspokojení a naplnění (Dunovský et al., 1999). Zároveň by si členové rodiny měli 

vzájemně důvěřovat, spolupracovat, tak aby dokázali vytvořit prostředí, kde se cítí 

bezpečně doplňuje (Grecmanová, Holoušová, 2003). Každý člověk po splnění 

povinností v práci a ve škole se uchyluje do svého soukromí a vytváří tak s ostatními 

členy pocit domova, pohodu a stabilitu (Havlík a Koťa, 2002, s. 70). 
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• Socializační funkce – zajištění výchovy, vzdělávání a socializace dětí. Poskytování 

péče dětem, snaha o předání lidských hodnot a učení sebevýchovy. Jedním 

z předpokladů, aby tato funkce byla vykonávána dobře, je být zralou osobností 

(Procházka, 2012). 

Mezi další funkce můžeme zařadit: rekreační, relaxační a zábavná funkce. Ta má za úkol 

prevenci rizikového chování dětí, socializaci s vrstevníky. Výchovná funkce podle Krause 

(2008) patří mezi nejvýznamnější účely rodiny. Průcha (2009, s. 489) uvádí za nejpodstatnější 

pro výchovu dítěte funkci výchovně-socializační.  Často totiž rodiče přenechávají 

zodpovědnost výchovy na školu.  

 

1.3 Výchovná funkce rodiny 

 Některé děti vyžadují vzhledem k typu postižení více času na rodiče, finance i výchovu. 

Fišer a Hanák (1968) uvedli několik stylů výchovy, které přetrvaly dodnes. 

• Úzkostná výchova – rodiče jsou na děti příliš upoutané, ze strachu, aby se dítěti nic 

nestalo.  

• Rozmazlující výchova – rodiče opět na dítě lpí, snaží se ho zasytit velkým 

množstvím lásky, omezují dítě v činnostech, které se zdají být nebezpečné.  

• Perfekcionistická výchova – rodiče se snaží o to, aby dítě mělo úspěch a bylo 

úspěšné bez ohledu na jeho možnosti. 

• Protekční výchova – rodiče často za děti vyřizují záležitosti, pomáhají jim, pracují 

za ně, chtějí pro ně úlevy.  

• Zavrhující výchova – často se vyskytuje u rodičů, ale skrytě. Nadměrné trestání, 

omezování, útlak. Nastává v situacích, kdy dítě nedokáže naplnit očekávání rodiny. 

Matějček (2001) a Přinosilová in (Opatřilová, 2006) také uvádí nevhodné výchovné 

styly, které se v rodinách objevují.  

Je důležité, aby se rodiče těmto stylům výchovy vyhýbali. Nejdůležitější je, vyrovnat se 

s nedostatky dítěte, podporovat jeho schopnosti. Podle Prevendárové (1998) jsou výchovné 

styly rodičů k dětem se zdravotním postižením a dětem bez zdravotního postižení odlišné. Na 

zdravé děti jsou často kladeny mnohem vyšší požadavky.  
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Pokud je dítě vychováno v autoritativním stylu, nejsou respektovány jeho potřeby, 

názory a přání. Výsledkem bývá nízké sebevědomí, někdy také pocity pomsty a hněvu. (Čapek, 

Čapková, 2010, s. 11). Kraus (2008) považuje demokratický styl, kdy se k dítěti přistupuje jako 

k partnerovi jako ideální.  

Pokud je v rodině více dětí, mohou se projevovat tendence srovnávat zdravé sourozence 

s dítětem se zdravotním postižením (Vágnerová, 2014). K tomu, aby se dítě s postižením dobře 

vyvíjelo, je důležité, aby rodiče své dítě brali takové, jaké je. Je potřeba osvojit si pozitivní 

postoj a vyrovnat se se všemi změnami, které nastanou. Ovšem vybrat, který výchovný postoj 

je optimální je těžké, z důvodu rozdílnosti rodičů i dítěte. Naopak mezi nevhodné výchovné 

styly můžeme s určitostí zařadit zavrhující výchovu s odmítáním dítěte (Švarcová, 2011). 

Kromě výchovných stylů je také důležité rodinné prostředí, které určuje funkčnost 

rodiny jako celku. Dunovský (1986), Kohoutek (1998) a Procházka (2012) uvádějí některé 

z nich: 

• Rodina funkční – ideální prostředí pro výchovu dětí, jsou zde splněny všechny 

funkce rodiny. Členové rodiny na sebe berou ohledy, respektují se a tolerují se. 

 

• Rodina funkční s přechodnými problémy – problémy v této rodině jsou 

krátkodobé. Může se jednat o krátkodobé konflikty v podobě nečekané krizové 

situace. Problémy se většinou dají řešit a nemají výrazný vliv na prostředí 

v rodině.  

 

• Problémová rodina – hlubší a výraznější poruchy funkce v této rodině mohou 

negativně ovlivnit vývoj dítěte. Rodina není většinou schopna řešit problémy 

sama. Je často nutný zásah z okolí. 

 

• Dysfunkční rodina – se nazývá tehdy, pokud se v rodině vyskytují závažné  

a dlouhodobé problémy, které mají negativní vliv na výchovu dětí. Řeší se 

situace až na úrovni odebrání dítěte z péče rodiny. 

 

• Afunkční rodina – rodina není schopna plnit téměř žádné funkce. Pro dítě je 

tato rodina patologickým prostředím. Jediným možným řešením je odebrání 

dítěte z rodiny a umístění do ústavní péče (Průcha, 2009).  

 

 



 
 

16 
 

 

1.4 Podpora pro rodiny dětí se zdravotním postižením v ČR 
 

Rodiny s dětmi se zdravotním postižením jsou často společensky nedoceněny. Bývají 

finančně oslabeny, nemají žádné úlevy v pracovní oblasti. Jsou někdy izolované a emočně 

oslabené. Je nutné tyto rodiny podpořit nejen ekonomicky, ale také poskytnout další služby: 

odborná zdravotnická péče, psychologická péče (Novosad, 2009).  Rodina, kde se narodí dítě 

se zdravotním postižením má určité potřeby, ať už se jedná o zajištění podmínek pro péči nebo 

zapojení dítěte do vzdělávacího procesu. Níže jsou uvedeny některé z nich. 

Legislativa České republiky (ČR) 

 Jedná se o platné zákony, vyhlášky a metodické pokyny, které upravují podmínky ve 

vzdělávání, v oblasti zdravotní a sociální péče. 

Finanční podpora 

 Do této oblasti můžeme zařadit sociální dávky a příspěvky. Ty je možné čerpat podle 

stupně závažnosti postižení a konkrétních potřeb daného jedince.  

 Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, poskytuje 

značnou pomoc právě rodinám v péči o děti i dospělé osoby se zdravotním postižením. Rodiče 

tak mohou získat příspěvek na péči. Nárok na tento příspěvek má každá osoba, která vzhledem 

ke svému postižení potřebuje pomoc jiné fyzické osoby. Rozsah, ve kterém potřebují osoby 

pomoci se dětí podle zvládání základních životních potřeb. Jsou čtyři stupně.  

 Dále mohou rodiče získat příspěvek na mobilitu, který je upraven zákonem č. 329/2011 

Sb., o poskytování dávek osobám se zdravotním postižením, ve znění pozdějších předpisů. 

Příspěvek na mobilitu může získat osoba starší 1 roku, která má nárok na průkaz osoby se 

zdravotním postižením. V tomto zákoně je rovněž zmíněn i příspěvek na zvláštní pomůcku  

a možnost získání průkazu ZTP, ZTP/P.  

Poradenství 

 Důležité pro rodiče dětí se zdravotním postižením je možnost poradenství v oblasti 

zdravotnictví, psychologické péče ale také vzdělávání. Poradenský proces je chápán jako 

terapeutický vztah mezi klientem a poradcem (Hadj-Mousová, 2002).  Z hlediska vzdělávání 

využíváme pedagogicko-psychologické poradny, speciálně-pedagogická centra, střediska rané 
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péče se využívají pro děti mladší 7 let. Velkou roli v péči o postižené dítě hraje také příbuzenská 

podpůrná síť (Matoušek a Pazlarová 2014). 

2. Sourozenecké vztahy 

Havelka a Bartošová (2019) poukazují na specifičnost a unikátnost sourozeneckého 

vztahu. Často tento vztah bývá tím nejdelším v životě. Sourozence si nelze vybrat, je nám dán 

narozením a je tedy patrné, že sourozenectví je velice silnou a specifickou životní zkušeností. 

Tato zkušenost ovlivňuje naše vztahy, jak vrstevnické, tak následně v dospělosti. Autoři dále 

dodávají, že sourozenci mezi sebou mohou mít pevný a láskyplný vztah navzdory tomu, že 

mezi nimi v dětství probíhala rivalita, hádky a hašteření.  

„Sourozenci mají velkou výhodu, že celé dětství a dospívání prožívají trénink různých 

způsobů vzájemného sociálního chování. Podle pořadí narození se děti učí přizpůsobovat se 

jeden druhému, hájit se před sebou, trpět se, dělit se, prohrávat, ale také vzájemně se ctít a 

držet spolu. Tento sociální trénink je nenahraditelný a sourozenci mohou z této prodělané 

zkušenosti těžit celý život“ (Prekopová, 2009, s. 19). 

   

2.1 Sourozenec dítěte se zdravotním postižením 

 Narození dítěte se zdravotním postižením do rodiny nemá vliv pouze na rodiče, ale také 

na sourozence, kteří se musí s touto situací vyrovnat. Je důležité, aby rodiče vysvětlili dítěti 

postižení jeho bratra nebo sestry v přiměřené míře podle věku (Pipeková et al., 2010). Pokud 

děti nebudou chápat specifické projevy svého sourozence, mohou prožívat pocity úzkosti 

(Strnadová, 2008). Odborné studie jako například Havelka a Bartošová (2019) dokazují, že 

zdraví sourozenci prochází nejen běžnými problémy, které vyplývají ze sourozeneckého 

vztahu, ale jsou konfrontováni s celou řadou dalších nevšedních situací, které jsou vyvolány 

zdravotním postižením jejich sourozence. Díky tomuto faktu, jsou tyto děti oproti jiným dětem 

častěji vystaveny stresu a dalším obtížím.  Krammer, Hall a Heller (2013) dodávají, že 

sourozenecký vztah s dítětem se zdravotním postižením je velice důležitý, protože často rodiny 

stárnou a rodiče již nemohou poskytovat další péči.  

 „Zdravý sourozenec může nést stigmata rodiny jako své vlastní, zejména v situacích, 

kdy je veřejné mínění nějak zdůrazňuje. Vědomí odlišnosti rodinné konstelace ovlivní i jeho 

postoje a chování. Může se tak dít v pozitivním i negativním směru. Zdravé dítě si uvědomuje, 

že sourozenec je privilegován, že jeho projevy bývají tolerovány, dokonce i tehdy, když s jeho 
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nemocí vůbec nesouvisejí. Dost brzy si uvědomí rozdíl v přístupu rodičů. Vysvětlení je zřejmé, 

i děti chápou, že když je někdo nemocný, nemůže zvládnout totéž co zdraví. Tak se rozvíjí 

ohleduplnost, větší tolerance k lidské rozmanitosti, citlivost k potřebám jiných a ochota pomoci 

slabšímu. Na druhé straně může být relativizace požadavků považována za nespravedlivou. 

Podvojnost měřítka může být pro zdravé dítě matoucí a může ji cítit jako křivdu“ (Vágnerová, 

2014, s. 162). 

Role zdravého sourozence ve vztahu k dítěti se zdravotním postižením je velice náročná. 

Zdravé dítě si často začne uvědomovat, že jeho sourozenec má výhody a že se k němu rodiče 

chovají jinak. Děti, ale chápou, že je sourozenec nemocný a musí mu pomáhat (Blažek, 

Olmrová, 1988). Vnímají ale, že se k nim rodiče chovají jinak (Schmidtová, Slaný, 2018). 

Krhutová (2013) uvádí, že soužití se sourozencem se zdravotním postižením může mít pozitivní 

i negativní dopad na zdravého jedince. Sourozenci lidí s mentálním nebo vývojovým 

postižením často přebírají klíčovou roli při podpoře svých bratrů a sester, potřebují silnou 

podporu rodiny a odborníků, aby tyto role mohly vykonávat (Hall et al., 2017).  

 Zdravé dítě chce svého sourozence se zdravotním postižením chránit a mít ho jako sobě 

rovného (Vágnerová, 2008). Jaký postoj, ale dítě k sourozenci s postižením získá záleží na 

přístupu rodičů. Postoj sourozence je také ovlivněn typem postižení (Bazalová, 2014). Většinou 

dítě postupně přijme dominantně-ochranitelskou roli (Kočová, 2012). 

 V dospívání někdy dochází k problému, že se dítě nechce se svým sourozencem se 

zdravotním postižením ukazovat (Strnadová, 2008).  Mezi negativní dopady rodiny s dítětem 

se zdravotním postižením je pro zdravého sourozence také posměch od vrstevníků, 

nepochopení z jejich strany, stres, strach o sourozence, smysl pro zodpovědnost, pocit studu  

a viny. Syahrina et al. (2021) 

 Hanvey et al. (2022) ve své studii poukazují na to, že potřeby dětí, které mají sourozence 

se zdravotním postižením často nejsou uspokojeny. Při výzkumu 16 jedinců dokázali autoři 

identifikovat čtyři související témata, které účastníci zažili. Jednalo se o: pocity neviditelnosti 

během sociálních interakcí, psychické obtíže nebo složité životní podmínky, pocity viny nebo 

sebeobviňování. Je proto velice důležitá podpora sourozenců se zaměřením na řešení 

negativních pocitů a dostupnost podpory pro lidi s podobnými zkušenostmi. Syahrina et al. 

(2021) dodává, že zdraví sourozenci někdy mohou mít pocit, že je rodiče přehlížejí.  

 Zdraví sourozenci jsou častěji vystaveni psychickým i osobním výzvám, přebírají role 

rodičů. Důležité je uvědomit si, že sourozenecký vztah ovlivňuje věk, vývojová úroveň, pořadí 
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v narození a pohlaví. Sourozenec sdílí mnoho zkušeností s postiženým jedincem. Nejzávažnější 

zátěží je neschopnost sourozence komunikovat (Schmidtová, Slaný, 2018). 

 Condon (2010) také ve své studii uvádí, že sourozenci bez zdravotního postižení často 

trpěli pocity izolace, smutku, a to důsledkem nepochopení. Potřeby dětí bez zdravotního 

postižení jsou totiž mnohdy podobné jako potřeby rodičů (Thorová, 2006).  

Syahrina et al. (2021) ve svém výzkumu poukazuje na fakt, že vhodná podpora od 

rodiny vede k osobnostnímu růstu zdravých sourozenců, dochází tak k posílení pozitivních 

aspektů: pocit spokojenosti, nová zkušenost, obdiv okolí, že dítě zvládá situaci.   

Studie McHale et al. (1989) byla zaměřena na vztahy mezi rodinou a pohodou dětí se 

sourozenci se zdravotním postižením. Výzkum ukazuje, že životy dětí se mění, pokud mají 

mladšího sourozence s mentálním postižením. Data naznačují spíše větší odolnost u dětí než 

zranitelnost. I přesto jsou ale některé děti postiženy problémy s rodinnými povinnostmi nebo 

konflikty.  

V roce 1991 proběhl výzkum Bagenholma a Gillberga, který srovnával sourozence 

s autismem a zdravé sourozence. Výzkum odhalil, že děti s autistickými sourozenci mají 

negativnější názory na sourozence, pocit osamělosti a větší obavy z budoucnosti svých 

sourozenců. Tuto studii rovněž potvrdil Dyke et al. (2009) kteří upozorňují na více problémů  

u sourozenců dětí s PAS než u zdravých sourozenců.  

Askoy et al. (2008) uvedl, že postižení, které jdou hůře vidět jsou často stresující než ty, 

které jsou snáze vidět a pochopit. Dále uvádí, že čím je vyšší míra postižení, tím je méně 

pozitivní vztah mezi sourozenci.  

Děti s postiženým sourozencem nesou podvědomě větší zodpovědnost než jejich 

vrstevníci, kteří postiženého sourozence nemají. Ve studii bylo dále dokázáno, že děti bez 

zdravotního postižení mají vůči sobě lepší postoje, zatímco děti se zdravotním postižením mají 

horší postoje vůči dalším dětem se zdravotním postižením. Postoje zdravého jedince se dokážou 

měnit podle stanovené diagnózy a úrovně postižení.  Zároveň postoje rodiny ovlivňují adaptační 

mechanismy zdravého dítěte. Mít sourozence s postižením může poškodit emocionální  

a sociální procesy. Důležité je tedy zdůraznit uznání rodičů, jejich postoj a celkovou rodinou 

strukturu (Askoy et al., 2008).  

 Problematice sourozeneckých vztahů, kdy jeden ze sourozenců má zdravotní postižení 

se také věnovali v Polsku vzhledem ke zvyšujícím se počtům narozených dětí se zdravotním 



 
 

20 
 

postižením. Při výzkumu Perencové a Peczowskiho (2018) zhruba 300 účastníků zjistili, že 

sourozenec se zdravotním postižením může být přínosem v rodině, objevuje se více empatie, 

rozvoje pozitivních psychosociálních rysů. Více se tendence empatie projevila u žen. 

 Michalík (2012) uvádí některé specifické rysy sourozenců dětí se zdravotním 

postižením: 

• Pomoc v budoucnosti, ve vícečetné rodině bývá oslovena dcera nebo nejstarší syn. 

• Mívají potíže s vrstevníky, jsou rychleji vyzrálí. 

• Ženy v období dospělosti mívají problém s početím vlastního potomka. Vědomě se 

obávají, aby neměly postiženého potomka samy. Zároveň si často hledají práci 

v pomáhajících profesích. 

• Některé děti odmítnou připoutání se k rodině a riskují vyčlenění z rodiny, hledají si 

náhradní prostředí.. 

 Zajímavou problematikou v oblasti sourozeneckého vztahu může být také sourozenecký 

konflikt. Tento termín se používá k označení negativní fyzické, sociální nebo psychologické 

interakce mezi sourozenci. Odhady podle autora založené na studiích tvrdí, že až polovina dětí 

uvádí sourozenecký konflikt. Přetrvávající sourozenecký konflikt může být spojen i se špatným 

duševním zdravím. Existuje řada důvodů, proč může být konflikt mezi sourozenci vyšší 

v rodinách kde je dítě se zdravotním postižením (Toseeb et al., 2020). Autor dále uvádí, že ve 

Spojeném království testovali 475 dětí s poruchou autistického spektra, kteří hlásili, že jsou 

zapojeni do přetrvávajících sourozeneckých konfliktů, a to jak v roli oběti, tak pachatelů. 

Sourozenecké konflikty mezi zdravým sourozencem a sourozencem s postižením se přes 

období Covid 19 zhoršovaly. Podle studie se zdá, že delší pobyt doma má negativní vliv na 

sourozenecké vztahy.  

Vědci a lékaři skutečně identifikovali jevy společné všem sourozeneckým vztahům, 

patří sem právě konflikty, rivalita, žárlivost, ale i péče. To vše může mít závažné důsledky pro 

děti.  

Samostatnou kapitolou jsou poté hospitalizace sourozenců se zdravotním postižením. 

Výzkum Crafta et al. (1985) ukázal faktory, které ovlivní vnímaní hospitalizace sourozenců se 

zdravotním postižením. Jedná se o: věk, strach, vysvětlení, změny ve výchově. Rodiče 

hospitalizovaných dětí nemusí vědět, jak jejich děti reagují. Z toho důvodu musí zdravotníci 

vést rozhovory se sourozenci i rodiči. Kromě toho právě zdravotníci mohou pomoci k tomu, 

aby zdraví sourozenci dostali adekvátní vysvětlení. Autoři doporučují, aby zdravé děti 
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zůstávaly v akutních fázích doma s jiným členem rodiny. V roce 1995 Craft pokračoval 

s dalším výzkumem. Zdraví sourozenci jsou vystaveni velkému riziku nepříznivých účinků, 

rodiče se k nim často chovají jinak než před hospitalizací jejich sourozence, dostávají zároveň 

málo informací o nemoci svého bratra nebo sestry a někdy je hlídají chůvy, nikoliv rodič. 

Odborníci by se také měli zaměřit na účinky krátkodobého stresu pro dítě, aby se předešlo 

nepříznivým dlouhodobým následkům.  

  

2.2 Sourozenecké konstelace 
 

 Sourozenecké konstelace neboli pořadí narození dítěte v rodině. Má vliv na osobnost  

a vlastnosti jedince. Alfred Adler (1999) byl prvním z autorů a zakladatelů, který se věnoval 

sourozeneckým konstelacím, dokonce tvrdil, že pořadí ve kterém se dítě narodí, ukazuje vzorce 

chování. Podle Nováka (2007) informace o konstelacích zvyšují pravděpodobnost určitých 

vlastností. Leman (2012) doplňuje, že konstelace mají vliv i na výchovu svých vlastních dětí, 

výběr partnera i samotný vztah mezi sourozenci.  

Jedním z faktorů, který ovlivňuje sourozenecké konstelace jsou věkové rozdíly mezi 

sourozenci. Pokud jsou věkové rozdíly mezi dětmi menší, jsou si navzájem bližší, mají více 

společných zájmů a zážitků z dětství. Ideální věkový rozdíl však nelze zjistit.   

(Čapek a Čapková, 2010). Alfred Adler také jako první uvedl pojem sourozenecká rivalita. 

Rivalita mezi sourozenci vzniká i s následky jako jsou nenávist, závist, snaha dominovat a 

utlačovat (Prekopová, 2009). Zda je sourozenec mladší nebo starší pomáhá lépe pochopit 

některé možné příčiny jeho chování (Havelka, Bartošová, 2019). 

Můžeme rozdělit čtyři základní typy konstelací. Každé z těchto pozic připisují autoři 

Adler (1999), Novák (2007), Leman (2012) určité rysy a vzorce chování. Adler si, ale 

uvědomoval i dynamiku rodiny, která může tyto rysy měnit.  

• Prvorození – prvorození a jedináčci mají v rodině nezastupitelnou roli. Rodiče se dítě 

učí vychovávat, jsou poprvé rodiči. Jsou opatrní, svědomití, dítě si tak svědomitost  

a pečlivost odnáší ve vzorcích do budoucího života. Výzkumy také ukazují, že 

prvorození a jedináčci umí dříve chodit a mluvit než děti jiných konstelací (Leman, 

2012). Tyto děti věří v autoritu, jsou svědomití, cílevědomí. Být prvorozeným dítětem 

má své výhody i nevýhody. Prvorozené děti jsou často nositeli rodinných norem a mají 
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pokračovat v otcových nebo matčiných krocích (Leman, 2012). V některých rodinách 

nastane den, kdy je oblíbenost prvorozeného ohrožena příchodem mladšího sourozence. 

Pozornost rodičů se náhle koncentruje na novorozené dítě a prvorozený je nucen být 

samostatnější, a naučit se dělit nejen o své rodiče, ale i o své hračky. Díky této situaci 

prvorozené děti náhle dospějí a stávají se pro svého mladšího sourozence vzorem 

(Leman, 2012). Starší dítě získává v rodině často dominantní pozici. Přebírá později 

rodičovskou funkci a pečují o mladšího sourozence (Havelka, Bartošová, 2019). 

 

• Jedináčci – jsou podle Lemana (2012) „super-prvorození“. Jedináček je velmi kritický 

k sobě samému i druhým. Snaží se být v mnoha ohledech perfektní a nezklamat své 

rodiče. Tyto pocity mohou vést ke stresu až frustraci. Rodiče do těchto dětí investují 

veškerý svůj čas, péči a lásku. Celý život je jim často přesně naplánován. Většinou 

vyrůstají mezi dospělými, proto i v dospělosti je jejich kontakt více se staršími lidmi. 

Adler (1999) tvrdil, že prvorozené dítě má nevýhodnou pozici pro život. Často ustupuje 

do pozadí, musí být rozumnější, zodpovědnější než jeho sourozenec. Tomuto tvrzení, 

ale oponuje Novák (2007), který tvrdí, tyto děti mají naopak výhodnou pozici. Jsou 

svědomití se schopností sebekontroly.  

 

• Druhorození, prostřední – Tyto děti je nejtěžší povahově identifikovat. Nejvíce jsou 

však ovlivněni prvorozeným dítětem. Leman (2012) uvádí dva typy. Adler (1999) 

popsal, že děti narozené jako prostřední nebo druhé, mají snadnější cestu životem. Jejich 

starší sourozenec je v roli ochránce. Rodiče jsou již zkušenější ve výchově a péči  

o jedince. Novák (2007) uvádí, že druhorození jsou často zakladatelé rodinných tradic, 

řádů a pravidel. Zároveň také uvádí, že „střed nemusí být vždy zlatý“. Čapek a Čapková 

(2010) poukazují, ale na nebezpečí, které může hrozit dětem v oblasti puberty v oblasti 

psychické. Mladší dítě má v rodině jisté výhody. Rodiče jim více odpustí (Vágnerová, 

2012).  

 

• Nejmladší děti (benjamínci) – Velmi často jsou označovaní jako benjamínci. Rodí se 

pro zábavu a potěšení rodičů. Mnohdy se z nich stávají rozmazlení jedináčci. Od svých 

sourozenců se jim někdy dostává posměchu. Jsou velmi společenští, veselí baviči, kteří, 

ale také umí manipulovat s okolím. Často je nikdo nebere příliš vážně, setkáme se  

u nich se vzpurností a netrpělivostí (Leman, 2012). Adler (1999) také dodává, že 

nejmladší dítě je často nezdravě rozmazlené a vytváří si tak špatné návyky pro budoucí 
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život. Stává se totiž, že žijí ve stínu svých sourozenců, snaží se dokázat, že zvládnou 

více. 

 

  

2.2.1 Sourozenecké konstelace se zdravotním postižením 

 

 Pro zdravé dítě může být velice obtížné pochopit zvláštní chování sourozence, děti 

mohou trpět v emoční oblasti prožívání a chování. Může pomoci, pokud rodiče zdůrazňují, že 

mají rádi oba sourozence stejně. Někdy také rodiče mohou věnovat čas pouze zdravému 

sourozenci a podají mu dostatek informací o zdravotním postižení jejich sourozence (Havelka, 

Bartošová, 2019). 

 Společné vyrůstání sourozenců je důležité pro rozvoj a udržení citové blízkosti v životě. 

Emocionální blízkost je důležitým faktorem pro motivaci sourozenců s dětskou mozkovou 

obrnou (DMO) a zároveň i pro udržení vztahů v pozdějším věku (Dew, 2014). 

 Psycholožka Jungwirthová (2015) tvrdí, že zdravý sourozenec může svého sourozence 

s postižením posouvat kupředu. Pro rodiče je potom velice přínosné, když zdravý sourozenec 

pomáhá s péčí, nesmí se však jednat o využívání. Je důležité, aby rodiče podporovali zájmy  

a aktivity zdravého jedince. Autorka dále rozděluje sourozenecké konstelace v rodinách, kde je 

dítě se zdravotním postižením na tři základní typy: 

• Dítě s postižením jako starší sourozenec – jedná se o situaci, kdy se zdravé dítě rodí 

do rodiny, kde je již nějaké dítě s postižením. Jelikož je v kontaktu se sourozencem od 

narození, snadněji se hledají možnosti, jak s ním komunikovat. Pozornost rodiče se 

může obrátit na zdravé dítě, skrze něj si plnit své rodičovské sny a touhy, které jim 

prvorozené dítě nedokáže splnit.  

• Dítě s postižením jako mladší sourozenec – V tomto případě je přirozená role 

mladšího sourozence ještě zesílena. Pro starší dítě je to složitá situace, vnímá, že není 

nic důležitějšího než jeho mladší sourozenec, a to může výrazně ovlivnit psychiku 

daného jedince. Starší sourozenec se tak často cítí nepotřebně. Rodiče by tak měli 

rozdělit svou pozornost mezi obě děti. Dívky se do péče o své sourozence zapojují 

častěji. Zároveň také dítě s těžkým tělesným postižením zaujme v rodině roli 

nejmladšího sourozence bez ohledu na skutečné pořadí svého narození (Blažek, 

Olmrová, 1988, s. 39)   
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• Dítě s postižením jako jedináček – Za jedináčka lze považovat dítě, které nemá 

sourozence nebo je mezi nimi velký věkový rozdíl.  Pozornost rodičů je soustředěna na 

tohle dítě. Pokud má dítě navíc zdravotní postižení je tato péče a pozornost ještě 

umocněna. Rodiče se na dítě často fixují a objevuje se zde ochranitelský styl výchovy. 

Děti bývají méně samostatné, neumí si samy hrát, jsou tak úzkostnější. 

To, v jaké konstelaci se děti narodí, zda budou mít zdravotní postižení či nikoliv není 

v moci člověka ovlivnit.  Každá varianta pořadí, ve kterém se jedinec narodí, má podle 

Jungwirthové (2015) své výhody i nevýhody. Caspi in (Amici, 2022) uvádí, že s narozením 

jedince dochází i ke změně rolí. V běžných rodinách mladší sourozenec následuje toho staršího. 

Zatímco v rodinách s jedincem se zdravotním postižením, zdravý jedinec vede svého 

sourozence bez ohledu na to, jestli je starší nebo mladší. Hovoření o problematice postižení 

pomáhá odbourávat stres. Malým dětem je důležité vysvětlit, že postižení není nemoc, kterou 

by mohly chytit. Starší děti naopak potřebují informace předat svým spolužákům a kamarádům 

(Kutner, 2016).  

Vlastnosti sourozeneckých konstelací mají ve vývojovém období dospívání a mladší 

dospělosti omezené účinky. Podle studie Floyda et al. (2016) docházelo ke snížení konfliktů 

mezi sourozenci v tomto období, když se zdravý sourozenec už odstěhoval od bratra nebo sestry 

s mentálním postižením.  

 Michalík (2012) uvádí některé požadavky rodičů po zdravých dětech na základně typu 

postižení jejich sourozence. Pokud se jedná o sourozence s tělesným postižením, děti: doplňují 

fyzickou nedostatečnost sourozence, musí se více účastnit domácích prací v rodině, nemají 

přidělávat starosti, urychluje se jejich vývoj v samostatnosti a v neposlední řadě mají pomáhat 

svému sourozenci. Pokud se jedná o sourozence s mentálním postižením lze pozorovat větší 

potřebu rodičů o převzetí funkce ochranitele: stát se v budoucnu opatrovníkem, zajistit bydlení, 

finanční zajištění sourozence, chránit před okolím, mít větší zodpovědnost, dohled a kontrolu 

nad sourozencem. U sourozenců se smyslovým postižením mají všeobecně sourozenci nahradit 

oslabený orgán: postarat se o nevidomého, zajistit komunikaci u sluchového postižení, naučit 

se Braillovo písmo, znakovou řeč.  

Studie Freitaga et al. (2021) provedená u sourozenců dětí s chronickým onemocněním ukázala, 

že nezáleží na věku a pořadí narození sourozence. Docházelo k významným změnám 

v rodinném životě, protože často přebírají povinnosti dříve vykonávané jejich rodiči. Cítí se 

také zavaleni nadbytečnými povinnostmi a přijetím role ochránců.  
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3 Zdravotní postižení 
 

Výsledky šetření Českým statistickým úřadem (ČSÚ) o zdravotně postižených osobách 

v roce 2018, ukázaly, že v České republice máme kolem 1 milionu osob se zdravotním 

postižením.  

 Lidé se zdravotním postižením byly vždy a jsou součástí současné společnosti. Postoj 

k těmto osobám se však měnil v průběhu historie. Slowík (2007) popisuje následující přístupy: 

• Nejstarším z přístupů je přístup represivní. Snahou tehdejší společnosti bylo se 

odlišných lidí a lidí s postižením zbavit. Starověká Sparta shazovala slabé jedince ze 

skal, starověký Řím zase nechával odkládat jedince s postižením do hliněných nádob.  

• Charitativní přístup byl typický pro období středověku. Křesťané považovali osoby 

s postižením jako potřebné a bylo nutné je ochraňovat. Díky tomu vznikaly první 

hospice a špitály, které se orientovaly na péči o potřebné.  

• Humanistický přístup byl v období renesance a humanismu. Lidé se více zabývali vědou 

a medicínou. Vznikaly jednotlivé druhy postižení. Zároveň vznikají první instituce, 

školy zaměřené na pomoc osobám s postižením.   

• Rehabilitační přístup je charakteristický pro přelom 19. a 20. století. Docházelo 

k propojení léčby a výchovy, důraz byl kladen na komplexní rehabilitaci. Kdo nebyl 

schopen fungovat v běžném životě, byl odkazován do zařízení pro péči osob se 

zdravotním postižením. Docházelo tak k výrazné segregaci od společnosti.  

Zdravotní postižení můžeme dělit podle mnoha kritérií, autoři uvádí rozlišné definice. 

Každý druh zdravotního postižení má však svá kritéria, rozsah a stupně konkrétní vady nebo 

poruchy.  

 V České republice máme několik možností, jak můžeme označit osoby se zdravotním 

postižením. V dnešní době se pojem jedinec se zdravotním postižením nahrazuje termínem jako 

například jedinec se speciálními nebo specifickými potřebami (Michalík, 2011).  

 Pokud se zaměříme na definici zdravotního postižení na mezinárodní úrovni. Světová 

zdravotnická organizace (WHO) v roce 1980 vytvořila model a schválila Mezinárodní 

klasifikaci poruch, postižení a handicapů. Jsou zde vymezeny tři základní pojmy: 
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• Porucha (impairment): problém tělesných funkcí nebo struktur, jedná se o odchylku, 

ztrátu nebo abnormalitu lidského těla. Jesenský (2000) definuje tento pojen jako ztrátu 

nebo poškození v anatomické stavě a poruchy funkcí v organismu.  

• Postižení (disability): určitá odchylka ve zdravotním stavu člověka, která jej omezuje 

v dané činnosti, člověk nemůže vykonávat aktivity jako dříve. 

• Handicap: sociální znevýhodnění jedince v důsledku jeho postižení. 

V roce 2001 WHO provedla  revizi a vznikl nový koncept Mezinárodní klasifikace 

funkčnosti, postižení a zdraví (ICF). Tento koncept vychází z komplexnějšího pojetí 

zdravotního postižení. Definice postižení podle WHO je „částečné nebo úplné omezení 

schopnosti vykonávat některou činnost či více činností, které je způsobeno poruchou nebo 

dysfunkcí orgánu“ (Novosad, 2006, s.13) 

Dále se definici na mezinárodní úrovni věnuje také Organizace spojených národů 

(OSN), která uvádí definici zdravotního postižení v Úmluvě o právech osob se zdravotním 

postižením. 

Jedná se o nejvyšší mezinárodní dokument, který se zaměřuje na práva osob se 

zdravotním postižením. Zdravotní postižení je konceptem, který se vyvíjí, mělo by docházet 

k respektování přirozené důstojnosti, nediskriminovat, zapojovat členy do společnosti, 

respektovat a přijímat odlišnosti, které přichází s osobami se zdravotním postižením, 

přístupnost. Úmluva má celkem 50 článků. Osoby se zdravotním postižením jsou vymezeny 

jako osoby, které mají dlouhodobé fyzické, duševní, mentální nebo smyslové postižení, které 

v interakci s různými překážkami může bránit plnému zapojení do společnosti jako ostatní.  

V české legislativě můžeme najít vymezení zdravotního postižení v zákoně č.108/2006 

Sb., o sociálních službách, vymezuje zdravotní postižení jako tělesné, mentální, duševní, 

smyslové nebo kombinované postižení jehož dopady činí nebo mohou činit osobu závislou na 

pomoci druhého.  

Kolářová (2012, s.44) kriticky hodnotí definici zdravotního postižení: „Definice bez 

výjimky replikují předsudečné představy o tragičnosti osudu lidí na vozíku, trpících depresemi, 

nevidomých. Postižení je nazýváno odchylkou a pojmenováno jako příčina zhoršené kvality 

života a tím, co člověka skutečně postihuje“. 

Poruchy hybnosti máme nejčastěji spojené s osobami s tělesným postižením. 
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3.1 Tělesné postižení 
 

 Podle Renotiérové (2003) je společným znakem všech jedinců s tělesným postižením 

omezená mobilita a pohyb. Dále uvádí, že se jedná o poškození motorického nebo 

kinestetického analyzátoru, a to jak v oblasti centrální (mozek, mícha), tak výkonného ústrojí 

(šlachy, klouby, svaly). Dále Renotiérová (2006) uvádí, že se většinou jedná o dlouhodobé nebo 

trvalé nedostatky. „Osoba s těžkým tělesným postižením, která není samostatná a soběstačná je 

závislá na okolí“ (Vágnerová, 2012, s. 70). 

 Podle Čadové et al. (2015) můžeme tělesné postižen rozdělit na vrozená a získaná. 

• Vrozené: vrozené vady horních a dolních končetin, poruchy růstu, rozštěpové vady, 

centrální a periferní obrny. 

• Získané: stavy po úrazech mozku, míchy, amputace, deformity, poúrazové poškození 

periferních nervů. 

Podle Renotiérové (2003) můžeme mezi vrozené postižení zařadit dále: poruchu tvaru 

lebky a poruchu velikosti lebky. Vrozené postižení mění veškeré podmínky vývoje, mění 

sociální vztahy a od počátku omezuje vývojové možnosti člověka. Často se uvádí, že osoby, 

které se s postižením narodí se lépe adaptují než ty, kteří ho nějakým způsobem získají 

 (Vágnerová, 1999). 

 

Dětská mozková obrna (DMO) 

 Pojem dětská mozková obrna v České republice zavedl v roce 1959 zakladatel české 

neurologie Ivan Lesný, který DMO definuje jako „raně vzniklé postižení mozku (prenatálně, 

perinatálně, postnatálně), projevuje se převážně v poruchách hybnosti a vývoje (Kraus 2008).  

„Aktualizací I. dílu MKN-10 došlo ke změně názvu, používá se termín mozková obrna, 

v dostupné literatuře i v lékařských zprávách se, ale stále používá termín dětská mozková obrna 

nebo jeho zkratka DMO“ (Čadová et al., 2015, s.9). 

Bartoňová a Vítková (2016) doplňují, že DMO je často doprovázena motorickými 

obtížemi, smyslovými vadami, poruchami chování a často je přidružena epilepsie.  
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Dětská mozková obrna má tři základní formy: 

• Spastická forma DMO – tvoří zhruba 70 % případů. Je charakterizována zvýšeným 

svalovým tonem, dráždivostí a patologickými vzorci vývoje. 

• Dyskinetická forma DMO – je známá asi u 20 % jedinců. Charakteristické pro tento 

typ jsou nekontrolovatelné (mimovolní) pomalé a kroutivé pohyby různých svalových 

skupin. 

• Mozečková forma DMO – vyskytuje se ojediněle, přibližně u 5-10 % případů. 

Podle lokalizace a stupně postižení mohou mít spastické DMO podobu: diparézy 

(porucha hybnosti dolních končetin), hemiparéza (porucha hybnosti jedné poloviny těla), 

kvadruparéza (postižení všech končetin). Dětská mozková obrna je jednou z nejčetnějších 

onemocnění u dětí školního věku (Čadová et al., 2015).  

Dospělí se středně těžkou a těžkou dětskou mozkovou obrny často vyžaduje významnou 

celoživotní podporu ze strany rodiny a sociálních služeb (Dew, 2014).  

Rozštěpy páteře 

Neboli spina bifida je jedna z nejrozšířenějších vrozených vad. Vítková (2006) uvádí, 

že se spina bifida řadí mezi defekty neurální trubice. Důvodem je nesprávný vývoj neurální 

trubice. Dále autorka zmiňuje, že prognóza je odlišná podle typu daného rozštěpu páteře. 

Intelekt u těchto osob nebývá narušen. Rozštěp bývá často také spojen s hydrocefalem.  

Malformace a deformace 

  Malformace jsou vady, při kterých dochází k patologickému vyvinutí různé části těla. 

Nejčastěji se jedná o končetiny. Příkladem může být amelie (končetina částečně chybí) nebo 

fokomelie (končetina navazuje přímo na trup, chybí paže) (Vítková, 2006).  

 Deformace jsou vrozené nebo získané vady. Jedná se o nesprávný tvar některého orgánu 

nebo části těla. Mohou deformovat klouby nebo kosti (Opatřilová, 2007)  

3.2 Zrakové postižení  
 

Zrak je považován za nejdůležitější smysl. „Jeho poškození je často spojeno se strachem 

a bezmocí v souvislosti se změnou, která při poškození zraku ovlivní život jedince i jeho okolí“ 

(Ježorská & Kisvetrová, 2014, s. 45).  
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Definice zrakových vad a postižení se často zabývá pouze centrální zrakovou ostrostí  

a polem, mnoho dalších funkcí se příliš nesleduje (Vágnerová, 2008). 

Do skupiny osob se zrakovým postižením řadíme lidi s různým typem a druhem zrakové 

vady, kdy zraková vada způsobí omezení vnímat zrakem a zkresluje zrakové vjemy. Zrakové 

postižení představuje poruchu více zrakových funkcí najednou. U všech závažných zrakových 

vad se vyskytuje omezení zrakové ostrosti nebo zorného pole. Na základě tohoto můžeme 

rozdělit zrakové postižení na 5 kategorií: lehká a střední slabozrakost, těžká slabozrakost, těžce 

slabý zrak (zbytky zraku), praktická nevidomost a nevidomost. Do skupin postižení je jedinec 

zařazen podle naměřených hodnot na lepším oku (Janková et al., 2015).  

 Valenta et al. (2013) rozděluje osoby se zrakovým postižením na: nevidomé, osoby se 

zbytky zraku, slabozraké osoby a osoby s poruchou binokulárního vidění. Podle Ludíkové  

a Renotiérové (2004) je také důležité znát barvocit. Velice důležitou je diagnostika, která 

stanoví rozsah a druh poškození zraku (Valenta et. al., 2003, s. 183). 

3.3 Sluchové postižení 
 

 Sluchové vady se rozdělují podle místa vzniku: vady periferní a vady centrální. Periferní 

vady jsou většinou v oblasti zevního, středního nebo vnitřního ucha. Centrální vady naopak 

postihují systém sluchových drah a způsobují značné komplikace v porozumění řeči.  

 Dále sluchové vady rozdělujeme podle doby vzniku: vrozené vady sluchu (získané před 

narozením jedince), získané vady sluchu (v průběhu porodu, krátce po něm). Zároveň je také 

důležité, zda jedinec ztratí sluch před ukončením vývoje řeči nebo poté (Barvíková, et al., 

2015). 

 V neposlední řadě se sluchové vady podle WHO dělí podle stupně postižení:  

• Žádná porucha (0 - 25dB) 

• Lehká porucha (26 - 40dB) 

• Střední porucha (41 - 60dB) 

• Těžká porucha (61 - 80dB) 

• Velmi těžká porucha či vada zahrnující hluchotu (81 dB a více)   
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3.4 Mentální postižení 
  

Podle Mezinárodní klasifikace nemocí a přidružených onemocnění (MKN - 10) můžeme 

rozdělit stupně mentální postižení na: 

Lehké mentální postižení (IQ 69-50) 

Jedinec uvažuje na úrovni dítěte středního školního věku. Nezvládá myslet abstraktně. Výuku 

ve speciální škole zvládá. Podle Thorové a Jůna (2012) jsou schopni uzavřít manželství a založit 

rodinu. 

Středně těžké mentální postižení (IQ 49-35) 

Jedinec uvažuje na úrovni dítěte v mateřské škole. Jeho verbální projev je špatný. Zvládá 

sebeobsluhu. Švarcová (2011) dodává, že u mnoha dětí se objevuje také epilepsie.  

Těžké mentální postižení (IQ 34-20) 

Často se jedná o jedince s kombinovaným typem postižení. Někteří jedinci se vůbec nenaučí 

mluvit a setrvají na úrovni batolete. Některé osoby mají hrubou poruchu motoriky nebo další 

typy postižení (Pipeková 2006). 

 Michalík et al. (2011) udává, že pojem mentální postižení nebo mentální retardace má 

často množství definic, ale všechny mají společné zaměření na snížené intelektové schopnosti 

jedince.  

 U osob s tímto typem postižení je proces získávání vědomostí pomalejší, rovněž  

i komunikace je velice složitá. Studie Laatecka a Brulanda (2020) předpokládá, že v současné 

době je 1-3% obecné populace, která má mentální postižení. 

 Další poruchy, které ovlivňují psychický vývoj podle MKN – 10.revize, začínají vždy 

v kojeneckém věku, jde o stálý průběh bez remisí, často dochází k postižení verbální 

komunikace a prostorové orientace.  
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Pervazivní vývojová porucha 

Jiným názvem porucha autistického spektra. Pervazivní znamená, že se jedná  

o poškození ve více oblastech. Podle MKN - 10 může mít porucha autistického spektra různé 

formy. Většina z těchto jedinců má, ale IQ pod hranici 70. Výjimku zde tvoří osoby 

s Aspergerovým syndromem.  

 Jedná se tedy o skupinu poruch, které jsou charakteristické omezeným stereotypním 

chováním, sociální interakcí a lidé často také trpí poruchou komunikace. 

• Dětský autismus 

 Je vzácný, 3-5 dětí onemocní na 10 000 osob. Až 70 % případů je spojeno s mentálním 

postižením různého stupně. Nejvíce je narušeno utváření sociálních vztahů a komunikace. 

Porucha je častější u chlapců. Neschopnost hrát hry založené na fantazii nebo kooperaci. 

Poruchy porozumění řeči, složitější vazby a souvětí. Nevytvářejí si příchylnost k matce. Malá 

schopnost neverbální komunikace (Zvěřová, 2020.) 

Thorová (2006) uvádí Dětský autismus, který je považovaný za nejčastější typ poruch 

autistického spektra (PAS) v ČR. 

• Atypický autismus 

Od dětského autismu se liší nesplněním všech tří příznaků. Často je zde přidružena 

hyperaktivita. Vzniká u výrazně retardovaných jedinců a jedinců s těžkou vývojovou receptivní 

poruchou řeči (MKN-10).  

• Aspergerův syndrom 

Velmi podobný dětskému autismu. Jedná se o poruchu sociální integrace. Jsou zde 

přítomny poruchy nonverbální komunikace, neobvyklé reakce na emoce druhých, chybí 

empatie (Zvěřová, 2020). 
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3.5 Syndrom ADHD 
 

 Termín ADHD je zkratka anglického názvu pro poruchu pozornosti spojenou 

s hyperaktivitou Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Jedná se o vývojovou poruchu, která 

je charakterizována dle věku dítěte nepřiměřeným stupněm pozornosti, hyperaktivity  

a impulzivity (Šlapal, 2002). 

 Nadměrně hyperaktivní, nepozorné a impulzivní děti jsou v literatuře popisováni již od 

19. století. Klinické charakteristiky, základní koncepty popsaných dysfunkcí se v průběhu času 

měnily (Lange et al., 2010). 

 Podle MKN -10 se používá označení Hyperkinetické poruchy pod nímž, je zařazena 

porucha aktivity a pozornosti s číslem F90.0., pokud je přidružena i porucha chování je uvedena 

pod číslem F90.1. 

 Tento syndrom nesouvisí s inteligencí, ale ovlivňuje veškeré chování daného jedince. 

Společně s mentálním, tělesným a smyslovým postižením, vadami řeči, pervazivními 

vývojovými poruchami jsou zahrnuty do kategorie zdravotního postižení.  

 ADHD je spojena s funkčními poruchami v různých oblastech každodenního života. 

V některých případech neadekvátní chování dětí s ADHD lze spojit s pervazivními vývojovými 

poruchami, zároveň také autor uvádí, že si lidé často tyto děti pletou s nevychovanými jedinci. 

ADHD zvyšuje riziko pozdější psychopatologie. Důležité je účinná léčba sociální dysfunkce, 

která prozatím chybí (Nijmeijer et al., 2008).  
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 

4 Sourozenecké vztahy u dětí se zdravotním postižením z pohledu 

intaktního sourozence 
 

4.1 Cíl práce 
  

 Hlavním cílem této bakalářské práce je analyzovat vývoj vztahu mezi intaktním 

sourozencem a sourozencem se zdravotním postižením z pohledu intaktního sourozence.  

 Dílčím cílem je zjistit, jaký vliv má zdravotní postižení na sourozenecký vztah, najít 

pozitivní a negativní aspekty soužití se sourozencem se zdravotním postižením, sledovat vývoj 

vztahu mezi sourozenci, zjistit s jakými reakcemi z okolí se mohli sourozenci setkat a jaké mají 

obavy a případné plány do budoucnosti.  

Na základě vymezení hlavního cíle práce jsou stanoveny tyto výzkumné otázky:  

Jaký byl vývoj vztahu mezi intaktním sourozencem a sourozencem s postižením? 

Jakým způsobem ovlivňuje zdravotní postižení sourozenecké vztahy? 

Jak ovlivnilo sourozenecký vztah okolí a jeho reakce na zdravotní postižení? 

Jakou mají představu o budoucnosti? Jsou-li ochotni se o svého sourozence postarat? 

4.2 Metody výzkumu 
 

Bakalářská práce je zpracována formou kvalitativního výzkumu. Byla využita metoda 

polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda byla zvolena z důvodu možnosti doplnění otázek 

dalšími dotazy a případné vysvětlení. Otázky byly strukturovány do čtyř oblastí: obecné 

informace, vztah se sourozencem, vliv okolí a budoucnost. Pro zpracování teoretické části byla 

podkladem analýza zahraničních studií a domácích literárních zdrojů.   
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4.3 Výzkumný vzorek 
 

Před výzkumem bylo důležité stanovit kritéria pro zařazení daného respondenta do výzkumu:  

• respondent musí mít bratra nebo sestru se zdravotním postižením 

• respondent musí být starší 15 let, aby byl schopen svou situaci řádně popsat 

Respondenti byly vybíráni formou záměrného výběru. Celkem byly získáno pět respondentů. 

 Výzkumný soubor tedy tvořilo pět respondentů ve složení čtyři ženy a jeden muž, ve 

věkovém rozmezí 19–30 let. Průměrný věk byl 24. Jen jeden z daných respondentů byl mladší 

než jeho sourozenec se zdravotním postižením. Pro větší přehlednost je uveden přehled 

respondentů v tabulce. Místo jmen jsou uvedena písmena abecedy A-E, jména sourozenců 

použita v rozhovorech jsou smyšlená.  

Respondent Pohlaví Věk 
Sourozenec 

Bratr/sestra 
Druh zdravotního postižení 

A M 25 Mladší bratr PAS 

B Ž 30 Mladší bratr DMO 

C Ž 19 Starší bratr Silné ADHD 

D Ž 25 Mladší sestra PAS + mentální retardace 

E Ž 21 Mladší bratr PAS + mentální retardace 

Tabulka 1 – Charakteristika výzkumného souboru 
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4.4 Metoda sběru dat a realizace výzkumu 
 

Byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. U této metody byl předem 

připravený seznam otázek, které se v průběhu rozhovoru mohly modifikovat.  

Sběr dat probíhal od července 2021 do června 2022. Nejdříve byli osloveni známí 

z okolí, kteří poté předali kontakt na další možné respondenty. S respondenty bylo dohodnuto 

místo a čas setkání, kde bude rozhovor probíhat. Respondenti předem obdrželi otázky 

k rozhovoru, aby se mohli připravit.  Všechny rozhovory probíhali v místě bydliště respondentů 

tedy v Olomouckém kraj, v neformálním prostředí. Průměrně rozhovor trval 1 h času.  

Nejdůležitější bylo dodržovat zásady ochrany soukromí jednotlivých respondentů. Před 

rozhovorem bylo účastníkům vysvětleno, k čemu rozhovor slouží. Byl jim také předložen 

informovaný souhlas (Příloha 1), kde svým podpisem potvrdili účast ve výzkumu. Respondenti 

byli informováni o anonymizaci dat a možnosti neodpovídat na všechny otázky. Kdykoliv měli 

možnost z výzkumu odstoupit. Dále byli respondenti požádáni o svolení nahrávat rozhovory na 

záznamové zařízení. Všichni souhlasili.  

 

4.5 Metody zpracování a analýzy dat 
 

Rozhovory byly zaznamenány na nahrávací zařízení, poté byl nutný doslovný přepis 

rozhovorů do textové podoby. Využita byla metoda otevřeného kódování, kdy dochází 

k vyznačený důležitých pasáží, které se vztahovaly k výzkumným otázkám. Následně 

docházelo k seskupování kódů a vytváření významových kategorií. V textu se rovněž 

objevovaly klíčová slova. Výzkum je zaměřen na pasáže týkající se vztahu mezi sourozenci, 

vlivu okolí na vztah sourozenců a také budoucnost jednotlivých sourozenců.  

4.6 Limity studie 
 

 Výsledky mohly být ovlivněny různými faktory. Sběr dat mohl být ovlivněn místem, 

kde probíhaly rozhovory, například v hlučné kavárně se respondentům nechtělo bavit o takto 

soukromých věcech. Dále limitem v oblasti metodiky mohlo být nahrávání na záznamové 

zařízení, které mohlo respondenty znervóznit. Ze strany autora mohly ovlivnit pocity sympatie 
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nebo osobního vnímání daných skutečností, dále také pocity únavy.  Výzkumu se zúčastnilo 

pouze omezené množství respondentů, kteří byli starší 15 let a souhlasili s účastí.   

5 VÝSLEDKY 
 

V této kapitole jsou popsány výsledky výzkumného šetření, zároveň zde jsou zodpovězeny 

výzkumné otázky. Veškeré informace byly získány na základě rozhovoru s pěti respondenty, 

kteří mají bratra nebo sestru se zdravotním postižením.  

 Na základě odpovědí jednotlivých respondentů lze rozdělit získané informace do 

několika kategorií: vztah se sourozencem a situace v rodině, reakce a vnímání okolí, 

budoucnost.   

Vztah se sourozencem 

 V této kategorii jsou popsány pozitivní a negativní aspekty ve vztahu sourozenců, dále 

vnímání sourozence se zdravotním postižením. To, jaká byla rodina sourozenců, kde jeden 

z nich má zdravotní postižení a zda nějakým způsobem konstelace ovlivňují vztah mezi 

sourozenci.  

 Pouze jeden z respondentů má staršího bratra se zdravotním postižením, ostatní 

respondenti jsou v roli staršího sourozence. „Jsme čtyřčlenná rodina, mám staršího bratra 

s postižením, není to vážné postižení, má jen silné ADHD. Ale i to nám dává zabrat“ 

(Respondent C).  

 Respondenti odpovídali většinou pozitivně na jejich vzájemný vztah. Vždy však záleží 

na věkovém rozdílu a osobnostech daných jedinců. „Vesměs si s bratrem rozumíme, je, ale 

 o dost mladší, takže společných témat moc nemáme“ (Respondent A).  

 Sourozencovo postižení si většina respondentů uvědomovalo, informace často od rodičů 

získávaly však obecně. „No jen mi řekli, že bráchovi zjistili středně těžký autismus“ 

(Respondent A). „Úplně vysvětleno mi to nikdy nebylo, spíše jen v rámci toho, když jsem si 

stěžovala, že sestra něco nemusí dělat a já jo. Vždy mi bylo říkáno, že má sestra postižení a já 

musím pomáhat“ (Respondent D). „Mamka mi jen říkala, že musím bráchovi pomáhat, ale 

nepamatuji si to“ (Respondent B).  

 Jeden respondent uvádí, že se musel o sourozence starat, pomáhat rodičům a cítil se 

někdy znevýhodněný, dokonce i odstrčený.  „Odstrčená jsem se cítila dlouho. Musela jsem se 
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starat o bráchu, musela jsem ho vodit do školy, školky, musela jsem ho všude brát s sebou“ 

(Respondent E). Jiný případ je respondent, který se o sourozence starat nechtěl, pociťoval 

volnost tím, že se rodiče více zajímají o sourozence s postižením, nikoliv o něj. „Myslím, že i 

díky bráchovi se na mě tak nezaměřovali a veškerá péče směřovala na něj, což mi vyhovovalo“ 

(Respondent A).  

 Naopak další respondent tvrdí, že se vůbec necítil odstrčený, rodiče se snažili ve všem 

vyhovět „Myslím, že se snažili kompenzovat to, že to s bratrem nebylo jednoduché“ 

(Respondent C). Nebo dokonce i v případě, kde byly doma tři sourozenci se matka respondenta 

snažila dávat maximum i když byla na děti sama „Vždy se nám mamka snažila dát všechno  

a stejně, nikdy nikoho neupřednostňovala“ (Respondent D). Někteří respondenti z respondentů 

si uvědomovali, jak je pro rodiče situace složitá.  

 Žádný z respondentů nenavštívil odbornou pomoc kvůli tomu, že má sourozence 

s postižením. Dva respondenti řešili situaci s kamarády nebo učiteli.  

 Na otázku, zda sourozencům vadilo postižení jejich sourozence odpovídali různě. Dva 

respondenti pociťovali omezení, měli spoustu zájmů, ale často měli sourozence s sebou nebo 

naopak museli posunovat své vlastní zájmy, aby vyzvedli sourozence ze školy. „Měla jsem 

spoustu zájmů a s pubertou jsem chtěla chodit ven za kamarády, ale většinou jsem měla bratra 

s sebou“ (Respondentka B). „Prakticky jsem nemohla ani po škole s kamarádkami na kafe, 

protože jsem doprovázela a vyzvedávala sestru ze školy“ (Respondent D). Další respondenty 

postižení sourozence příliš neovlivňovalo a nevadilo jim to. 

 Tři z respondentů zmínili nějakou vzájemnou sourozeneckou rivalitu a žárlivost, 

nejednalo se však o závažné problémy. Často na sourozence žárlili z důvodu toho, že se nemusí 

učit nebo nemusí toho tolik dělat a doma pomáhat. Zbylí dva respondenti uvedli, že nežárlili 

nikdy. „Ne, vyhovovalo mi to, rodiče se starali o bratra a já měl volnější výchovu“ (Respondent 

A). 

 Zda by si sourozenci přáli mít bratra nebo sestru bez postižení odpověděl jen jeden 

respondent, že takové myšlenky měl, ale stydí se za ně. Další respondentka má i staršího bratra 

bez postižení, ostatní respondenti nad tím nepřemýšleli.  

 Postižení sourozence bylo přínosem pro respondenty A, B a D. Stali se tolerantnějšími, 

chápavějšími k potřebám lidí. Dva z těchto respondentů se dokonce věnují studiu v oblasti 
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speciální a sociální pedagogiky. Jeden respondent hlídal děti s poruchou PAS a zároveň pomáhá 

jako asistent.  

 Vztah sourozenců se vyvíjí na základě typu daného postižení, pořadí narození dítěte, 

stylu výchovy dané rodiny a postojů. Někteří rodiče zbytečně předávají povinnosti zdravým 

dětem. Zdraví sourozenci, tak nemají možnost užívat si plně svého dětství a kamarádů, pokud 

s sebou musí vždy brát svého sourozence se zdravotním postižením. Často také pociťují 

nevýhodu v domácích pracích, že pomáhají pouze oni, nikoliv jejich sourozenci. Důležité je 

správně vysvětlit, co sourozenci s postižením je a proč nemusí dělat některé věci.   

 

Okolí a reakce na postižení 
 

Okolí dokáže někdy velice silně ovlivnit vztahy mezi sourozenci a rodinou. V této 

oblasti jsou důležité postoje. Důležitý je také typ postižení, kterým daný jedinec má. Často je 

pro okolí hůře pochopitelný typ postižení, který není vidět než viditelné postižení, jako je 

například tělesné postižení.  

Jeden z respondentů reakce okolí nepoznal, jelikož se odstěhoval od rodičů poměrně 

brzy. Zde je patrný věkový rozdíl mezi sourozenci. Ostatní respondenti měli negativní ohlasy 

z okolí „Často jsem slýchávala, že je nevychovaný. Že ho měli rodiče lépe vychovat, ale lidé si 

často neuvědomují, že to není jen výchovou. (Respondent C). „Okolí dodnes nechápe, jaký 

brácha je, říkají, že je nevychovaný“ (Respondent E). Nebo se potýkali s určitými formami 

posměchu. Často se snažili svého sourozence obhajovat a situaci nějakým způsobem vysvětlit.  

Všichni respondenti, ale popsali pozitivní vliv na jejich sourozence ze strany blízkého 

okolí (přátelé, partneři). Dokonce berou sourozence s postižením mezi kamarády. Vyskytl se 

jen jeden případ, kdy respondent popisuje stále nepřijetí diagnózy v rodině. „Nejbližší okolí to 

bere dobře až na dědu, který si stále stojí za svým, že brácha není postižený a je jen 

nevychovaný“ (Respondent E). Postižení, které je méně viditelné je pro okolí často velice 

složité pochopit.  

Dva respondenti uvádí, že se potkávali i s dalšími lidmi, kteří mají sourozence se 

zdravotním postižením. Jedna respondentka uvádí, že se dostávala do kontaktu s dětmi 

s postižením díky brigádě a asistenci u dětí s PAS. Dva respondenti uvádí, že do styku s dalšími 

osobami, kteří mají sourozence s postižením nepřišli.  
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Budoucnost 
 

 Pohled do budoucnosti může být pro některé hodně složitý. Často záleží na daném 

stupni postižení. „Myslím, že můj bratr bude schopen vést „normální“ plnohodnotný život. 

Najde si partnerku a založí rodinu“ (Respondent C). Jedná se o sourozence, u kterého není 

daný typ postižení tak závažný. Podobně reagoval i další respondent, který doufá, že jeho 

sourozenec si najde partnerku a bude žít samostatný život. 

Naopak respondenti, které mají zkušenost s prací v sociálních službách mají představu  

o budoucnosti jasnou, bude v ní jejich sourozenec „Nehodlám dát sestru do žádného zařízení, 

mám v plánu vzít si setru k sobě a převzít péči o opatrovnictví“ (Respondent D). „Rodiče na 

mě spoléhají, počítají, že kdyby se s nimi něco stalo o bratra se postarám“ (Respondent B). 

Jeden respondent uvažuje i o denním stacionáři, aby život svému sourozenci zpříjemnil.  
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6 ZÁVĚR 
 

Tato bakalářská práce byla zaměřena na problematiku sourozenců se zdravotním 

postižením z pohledu intaktního sourozence. V současné době přibývá rodin, ve kterých se 

nachází dítě se zdravotním postižením.  

První kapitola byla zaměřena na definice rodiny, funkce rodiny a výchovné styly, 

protože život sourozenců úzce souvisí s nastavením rodiny. Jako další bylo důležité definovat 

zdravotní postižení. Narození dítěte se zdravotním postižením představuje pro rodinu 

obrovskou zátěž, proto jsou v teoretické části popsány i fáze vyrovnávacího procesu. V práci 

jsou také zmíněny výzkumy, které se problematikou sourozenců se zdravotním postižením 

zabývají.   

Ve výzkumné části je popsána realizace výzkumu. Cílem bylo analyzovat vztahy mezi 

sourozenci se zdravotním postižením z pohledu intaktního sourozence. Vzhledem 

k charakteristice výzkumu byl zvolen kvalitativní výzkum. Sběr dat probíhal formou 

polostrukturovaného rozhovoru. Metodou záměrného výběru bylo získáno pět respondentů. 

Rozhovory byly nahrávány na záznamové zařízení poté byly přepsány.  

Z výzkumu lze vyvodit, že na vztah mezi sourozenci působí řada faktorů: typ postižení 

sourozence, výchovný styl rodičů, vlastnosti, osobnost sourozence a jednotlivý přístup okolí. 

V jednom případě bylo možné vypozorovat i obdiv vůči rodičům za zvládání situace, zároveň, 

ale také v několika případech bylo značné předání zodpovědnosti z rodičů na děti. Zdraví 

sourozenci získávají poté pocit, že jsou za svého sourozence odpovědní, musí mu ve všem 

pomáhat i na úkor svých osobních zájmů. Někteří respondenti jsou si jisti, že by svého 

sourozence v budoucnosti nedokázali odkázat nikam do ústavu a počítají s opatrovnictvím  

a následnou péčí o ně. Další zase doufají, že jejich sourozenec vzhledem k danému postižení 

bude schopen vést normální život. Většina postižení, které nejdou vidět, spíše psychického 

charakteru jsou pro okolí hůře pochopitelné.  

Pro rodiče je důležité, aby svůj čas věnovali dětem stejně, děti si tak nebudou připadat 

odstrčené nebo zbytečně zatížení péčí o sourozence s postižením. Neměly by ve svém věku 

přebírat úkoly za své rodiče. Pochopení konkrétních a náročných událostí či emocí, které zdraví 

sourozenci mají je omezené. Zvláště v mladším věku. Výsledek této práce ukazuje, že mnohé 

z negativních výsledků nejsou výsledkem přímého postižení jejich sourozence, ale spíše 

důsledek neporozumění a nedostatek podpory. Ve výzkumu Hanvey at al. (2022)  Alicia Arenas 
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popisuje sourozence dětí se zdravotním postižením jako „glass children“ neboli skleněné děti. 

Je velice zajímavé kolik důsledků mají ty nejmenší negativní nebo zraňující činy pro zdravé 

sourozence, které se poté projeví v dospělosti. A jak se ze zdravého dítěte působením rodiny, 

vlivů okolí a obavy z budoucnosti může stát velice křehké dítě. 

Další výzkumy zaměřené na problematiku vztahů mezi sourozenci se zdravotním 

postižením by byly určitě přínosem. Nicméně tato problematika je obtížná i vzhledem k faktu, 

že spousta sourozenců, kteří jsou věkově podobně si dětství příliš nepamatují.  
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Příloha 1 – Souhlas s účastí ve studii 

 

Informovaný souhlas pro účastníky výzkumu 
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s podmínkami, obsahem výzkumu pro bakalářskou práci paní Kateřiny Juráskové, zaměřenou 
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Příloha 2 – Otázky k polostrukturovanému rozhovoru 

I. Obecné 

1) Váš věk, povolání, typ postižení sourozence, pohlaví 

2) Co víte o postižení svého sourozence? 

3) Jak jste se o jeho postižení dozvěděl? 

4) Jak vám to bylo vysvětleno? 

5) Cítil jste se někdy odstrčený ze strany rodičů? 

6) Pátral jste někdy sám po informacích ohledně daného postižení? 

7) Potkával jste další děti, které měli také sourozence s postižením? 

8) Povídal jste si s někým o postižení vašeho sourozence? 

9) Vadilo vám postižení vašeho sourozence? 

 

II. Vztah se sourozencem 

1) Jaký je momentálně váš vztah k sourozenci? 

2) Jak se v průběhu roků čas vyvíjel? 

3) Žárlil jste někdy na svého sourozence? 

4) Byla mezi vámi sourozenecká rivalita nebo nevraživost? 

5) Kolik času spolu nyní trávíte? 

6) Přál jste si někdy mít sourozence bez postižení? 

7) Obohatil vás nějak fakt, že máte sourozence s postižením? 

 

III. Okolí 

1) Jaké byly reakce okolí na vašeho sourozence? 

2) Jak na vašeho sourozence reaguje vaše nejbližší okolí? (kamarádi, partner, děti…) 

3) Ovlivnilo okolí váš vztah se sourozencem?  

 

IV. Budoucnost 

1) Jakou máte představu o budoucnosti? 

2) Plánujete společnou budoucnost i se svým sourozencem? 

3) Přemýšlel jste co bude s vaším sourozencem, až se vaši rodiče o něj nebudou moci 

postarat? 


