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ABSTRAKT 

Tato diplomová práce se zabývá problematikou sourozeneckých vztahů v rodinách 

u sourozenců intaktních a sourozenců s postižením a zaměřuje se zejména na konfliktní 

situace v rodině.  Je rozdělena na část teoretickou, kterou jsou kapitoly jedna až tři a část 

praktickou, kterou je kapitola čtvrtá společně se závěrem a doporučením. Obsah teoretické 

části popisuje rodinu, rodiče a sourozenectví. Část empirickou tvoří výzkum, jehož cílem 

je analýza vztahů v rodině se zaměřením na konfliktní situace v rodině. Pro výzkum byl 

zvolen kvalitativní způsob šetření a jako metoda sběru dat byl zvolen polostrukturovaný 

rozhovor. Do výzkumného vzorku byli zahrnuti tři respondenti z řad rodičů a šest 

respondentů z řad sourozenců, kde je alespoň jeden sourozenec intaktní a alespoň jeden 

sourozenec s postižením. Součástí empirické části je analýza sebraných dat, následné 

vyhodnocení a interpretace. Poslední částí je závěr a doporučení dle získaných dat.  

KLÍČOVÁ SLOVA 

sourozenci, rodina, konfliktní situace, zátěž, dítě se zdravotním postižením, postižení 

  



ABSTRACT 

This diploma thesis deals with the issue of sibling relationships in families with intact 

siblings and siblings with disabilities. It is divided into a theoretical part, which is chapters 

one to three, and a practical part, which is the fourth chapter. The content of the theoretical 

part describes the family, parents and siblings. The practical part consists of research, the 

aim of which is to analyze relationships in the family with a focus on tense situations in the 

family. A qualitative survey method was chosen for the research and an interview was 

chosen as the data collection method. Three respondents from the ranks of parents and six 

respondents from the ranks of siblings were included in the research sample. Part of the 

empirical part is the analysis of collected data, subsequent evaluation and interpretation. 

The last part is the conclusion and recommendations according to the data obtained. 
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Úvod 

 

V odborné literatuře nalezneme mnoho charakteristik sourozeneckého vztahu. Ráda bych 

zde zmínila definici sourozeneckého vztahu českého psychologa Tomáše Nováka. Ten 

o tomto vztahu hovoří následovně: „Je to zvláštní, výlučný a zajímavý vztah. Nevolíme ho, 

nezasloužíme se o něj, je nám dán málem by se řeklo osudově. Patří k nejbližším, které na 

světě existují. Mohou jej tvořit lidé shodného, ale i odlišného pohlaví (Novák, 2007, s. 9).“ 

Avšak vztah vzájemné lásky a podpory se vytváří mnohem komplikovaněji v rodině, kde je 

jedno dítě postižené (Richman, 2006, s. 95).  

Tato diplomová práce rozebírá problematiku sourozeneckých vztahů v rodinách, kde je 

minimálně jedno dítě s postižením.  Kromě běžných situací se práce zaobírá konflikty 

v rodinách. Je rozdělena na část teoretickou a empirickou. V teoretické části diskutujeme 

problematiku rodiny, jejích funkcí, na specifika rodiny s dítětem s postižením, 

v neposlední řadě se také zaobírá sociálních rolí v rodině a sourozeneckými vztahy. 

V empirické části uvedeme, jakým způsobem byl proveden sběr dat a vyhodnocení. 

Nalezneme zde, jaká výzkumná metoda byla použita, jaké jsou cíle a také anamnézy 

a rozhovory respondentů. Na závěr jsou formulována doporučení pro praxi a jsou zde 

vyvozeny závěry z výzkumného šetření. Cílem práce je zmapovat a analyzovat vztahy 

v rodině s dítětem s postižením a jejich reakce na vypjaté životní situace.  
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1 Rodina 

V odborné literatuře nalezneme široké spektrum definic rodiny, jelikož se jedná o velmi 

široký pojem a definovat rodinu jednoznačně je velmi problematické. Literatura uvádí 

rozdílné definice dle různých aspektů, a proto si jich nyní představíme několik. 

 „Rodina, jako nejstarší základní společenská skupina či společenství, nejtěsněji spjatá 

nejrůznějšími vztahy uvnitř i navenek. Funkcemi, činnostmi zabezpečujícími potřeby 

svých členů a společnosti jako celku, prochází celou svou historií neustálými změnami co 

do své velikosti, významu i začlenění do společnosti. Adaptuje se přitom na její nejrůznější 

proměny či vývojové stupně. Přizpůsobujíc se jim, udržuje život člověka prakticky ve 

všech jeho sférách a cyklech (Dunovský, 1999, s. 91-92).“ 

Vágnerová (2005, s. 18) uvádí: „Rodina je nejvýznamnější sociální skupinou, která 

zásadním způsobem ovlivňuje psychický vývoj dítěte. Všichni členové rodiny jsou ve 

vzájemné interakci, vzájemně se ovlivňují a přizpůsobují, často neuvědoměle.“ 

„Rodina je primární sociální skupina obvykle sestávající z jednoho nebo dvou rodičů 

a jejich dětí. Obdobně tradiční rodinu tvoří matka, otec a děti (Blesing, 2014).“ Dle 

Jandourka (2007) je rodina původní a nejdůležitější skupinou, jejímiž hlavními funkcemi je 

výchova, socializace, enkulturace a reprodukce. Podobnou definici nalezneme také 

v pedagogickém slovníku (Průcha, Walterová, Mareš, 2013, s. 202), ve kterém rodinu 

definují jako „nejstarší společenskou instituci, která vytváří určité klima, formuje 

interpersonální vztahy, hodnoty a postoje, dává základy etiky a životního stylu.“ 

Na vnímání rodiny nahlíží jiným způsobem psycholog Matějčka (2015), který nahlíží na 

rodinu pohledem dítěte. Tvrdí, že dítě přijímá a vnímá jako rodiče toho jedince, který se 

k němu chová mateřsky nebo otcovsky nehledě na to, zda je jeho biologickým rodičem. 

Pro malé dítě je hodnota rodiny nepřekonatelná. S nadsázkou lze říci, že rodina je pro něj 

vším a její role v jeho životě je nezastupitelná. Vše, co se v ní naučí a prožije, se promítne 

do celého jeho života, ovlivňuje jeho rozhodování a utváří způsob, jakým smýšlí o sobě, 

společnosti a o celém světě (Havelka, Bartošová 2019, s. 10). 
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1.1 Funkce rodiny 

Funkce rodiny jsou podstatné primárně pro realizaci vztahů jak v rodině, tak v širší 

společnosti. V současné době se nároky a požadavky na rodinu stále stupňují. Společnost 

v dnešní době posílila souhrnný význam rodiny a rodinného prostředí, které považují za 

opozitum veřejného prostoru. Oporou a záchytným bodem se rodina stává hlavně 

v sociálně slabém či patologickém prostředí, kde její členové, především děti, hledají 

zázemí (Holá, 2014). Bezpochyby je základní funkcí rodiny reprodukce lidského rodu, 

kam nepatří pouhé početí a porod, nýbrž celé množství úkolů a činností, které shrnujeme 

pod pojmy reprodukce a produkce života (Plaňava 2000, s. 74). „Pod pojmem funkce 

rodiny se chápou aktivity, které se přizpůsobují potřebám členům rodiny, kteří musí mít 

uspokojené bio-psycho-sociální a duchovní potřeby (Kocurová, Klugerová a Bosáková, 

2013, s. 160).” Rodina plní několik funkcí, které se vyvíjí́ v souvislosti se společenskými 

změnami a proměnou kulturních faktorů. Tyto faktory a změny následně ovlivňují 

postavení rodiny ve společnosti i vztahy uvnitř̌ rodiny. Jsou většinou chápany jako úkoly, 

které́ rodina plní jednak vůči sobě samé́, jednak vůči společnosti. V odborné literatuře 

nejčastěji nalezneme biologicko-reprodukční, ekonomicko-zabezpečovací, socializačně-

výchovnou a emocionální funkci. 

 

Biologicko-reprodukční funkce 

Dříve bylo primárním posláním manželského páru zplodit potomka, čímž založili rodinu 

a zajistili pokračování jejich rodu. Tedy podstatou biologicko-reprodukční funkce není 

pouze saturace biologických a sexuálních služeb, nýbrž zejména pokračování generací 

(Dokoupilová, Hanáková, Kmentová, Potměšil, Soldanová, Štěpničková, Urbanová, 2017 

s. 20). Ačkoliv je biologicko-reprodukční funkce o zajištění pokračování rodu, vzniku 

dalších generací a zplození potomka v některých publikacích nalezneme tuto funkci 

pojmenovanou jako funkce sexuální (Kunhartová, Potměšil, Potměšilová, 2017 s. 17).  

Kraus a Poláčková (2001) se v kontextu s biologicko-reprodukční funkcí rodiny zmiňují, 

mimo jiné, i o potřebě každého jedince zabezpečit a udržet pokračování svého rodu, čili 

odvrátit jeho zánik. 
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Ekonomicko-zabezpečovací funkce  

Ekonomicko-zabezpečovací funkce zahrnuje hmotné zabezpečení rodiny jako je potrava, 

oblečení, bydlení, lékařská péče a další. Spočívá tedy v zajištění materiálních potřeb svých 

členů. (Kunhartová, Potměšil, Potměšilová, 2017 s. 17). Někteří odborníci tuto funkci 

nazývají materiální. Rodina je spotřebitel a také tvůrce ekonomiky. Vliv na výše zmíněnou 

funkci má několik faktorů, jako je vzdělání rodičů, které ovlivňuje možnosti lepšího 

uplatnění na trhu práce, počtu dětí i to kdy děti do rodiny přijdou. V kontextu s touto 

diplomovou prací je vhodné zmínit, že zásadní roli hraje mimo jiné úplnost či neúplnost 

rodiny. Děti představují nejen velké finanční zatížení, ale také finanční zodpovědnost. 

(Procházka, 2012).  Extrémní situace, jako jsou příliš vysoký i příliš nízký ekonomický 

standard rodiny, působí na děti negativně (Dokoupilová, Hanáková, Kmentová, Potměšil, 

Soldanová, Štěpničková, Urbanová, 2017 s. 20 - 22). Reichel (2008, s. 187) k ekonomicko-

zabezpečovací funkci rodiny dodává: „Rodina je tedy jak producentem, tak spotřebitelem, 

v neposlední řadě i daňovým subjektem“. 

 

Socializačně-výchovná funkce rodiny  

Socializačně-výchovná funkce rodiny v sobě skrývá zájem a péči o dítě, jeho výchovu, 

porozumění jeho potřebám a vývoji, rozvíjení jeho dispozic a schopností a prosazování 

nejlepšího zájmu dítěte (Kunhartová, Potměšil, Potměšilová, 2017 s. 17).  „Rodina 

poskytuje základní sociální jistotu a bezpečí, v níž se uspokojují základní životní potřeby 

jejích členů, kteří si s přihlédnutím ke svým možnostem a schopnostem poskytují 

vzájemně ochranu, podporu a pomoc (Krebs 2015, s. 267).” Také jak zmiňuje kolektiv 

autorů Dokoupilová, Hanáková, Kmentová, Potměšil, Soldanová, Štěpničková a Urbanová 

(2017, s. 23) tato funkce představuje přípravu dítěte na život ve společnosti, seznámení se 

společenskými pravidly, normami a zvyklostmi, vysvětlení a vštěpení hranic a mezníků 

společenského chování a jednání a také důsledků, pokud jsou tyto normy porušovány, 

překračování hranic a vědomí nutnosti nést za své činy odpovědnost a s tím spojené 

následky. Rodina by měla dítě podpořit a pomoci mu se vyznat se v pro něj někdy nových, 

nesnadných a těžko uchopitelných a srozumitelných situacích, být mu nablízku a oporou, 

když se učí rozhodovat a volit vhodná řešení. 
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Emocionální funkce rodiny  

Emocionální funkce rodiny je nejdůležitější v udržení soudržnosti rodiny. Jedná se 

o zajištění uspokojivých citového i rozumového vývoje členů rodiny (Kunhartová, 

Potměšil, Potměšilová, 2017 s. 17). Matějček (2015) tuto funkci vymezuje jako 

poskytování citového zázemí, pocitu bezpečí a jistoty svým členům. „Pocit jistoty, zázemí, 

bezpečí, důvěry, ochrany, možnost svěřit se, vyjádřit vlastní emoce je důležitý pro děti 

i dospělé, produktivního i seniorského věku.“  V rodině jsou emoce hlavní složkou. Láska, 

žárlivost, strach, přátelství nám mohou pomoci v budování vztahů mezi všemi členy 

rodiny. (Vacínová a Langová 2011, s. 57) 

Emocionální funkce nemusí vždy nutně zajišťovat biologický rodič. Citové zázemí, 

podporu a bezpečnou oázu může dítěti nabídnout také širší rodina, jiné dospělé osoby jako 

je pedagog, vychovatel, vedoucí zájmového kroužku či další, také samozřejmě to může být 

rodina adoptivní, pěstounská nebo jiný typ náhradní rodinné péče (Dokoupilová, 

Hanáková, Kmentová, Potměšil, Soldanová, Štěpničková, Urbanová, 2017 s. 25). 

Jako další funkce rodiny můžeme zařadit předávání kulturního dědictví, vzdělávání, 

socializace či společenská kontrola. V neposlední řadě je funkcí rodiny předávání 

hygienických a sociálních návyků, kulturních hodnot, tradic a zvyků. V rodině také 

dochází k prvnímu osvojování mateřského jazyka, vytvoření základu pro formování 

vlastního já a koncept vlastního života (srov. Lee, 1982; Výrost, 1998; Langmeier, 

Krejčíková 2006; Bowden, Greenberg, 2010). 

 

1.2 Rodina dítěte s postižením 

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

negativně hodnocená odlišnost se stává součástí sebepojetí všech jejích členů: rodičů 

i zdravých sourozenců. Existence postiženého dítěte je příčinou toho, že se určitým 

způsobem změní životní styl rodiny, protože musí být přizpůsoben jeho možnostem 

a potřebám. V důsledku toho se změní i chování členů rodiny (Valenta, Michalík, Lečbych, 

2012, s. 282).” Postižení má vliv na další rozvoj rodinných vazeb a vztahů. Je zátěží, jež 

může vést k narušení vztahů a následnému rozpadu, ale stejně tak může být přijata jako 
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společný úkol, který rodinnou soudržnost posiluje. Narozením dítěte se nutně začíná 

přeměňovat uspořádání rodinných vztahů. Změna, kterou dítě přináší, vyžaduje od všech 

členů rodiny značné přizpůsobení se novým podmínkám. „Dopady na rodinné fungování 

jsou pak obzvláště výrazné, narodí-li se dítě s postižením.“ Narození dítěte s postižením 

většinou negativně ovlivňuje rodinnou pohodu a zatěžuje partnerský vztah či funkčnost 

manželství. Rozvodovost v takových rodinách bývá vyšší než v rodinách s dětmi bez 

speciálních vzdělávacích potřeb (Havelka, Bartošová 2019, s. 9–15). 

„Specifické způsoby zvládání úkolů a řešení problémů, jež jsou vytvářeny v rodinách, jsou 

ovlivněny systémem přesvědčení a názorů u jednotlivých členů rodiny a rodiny jako celku. 

Každý člen ovlivňuje fungování rodiny jako systému, zaujímá svou individuální pozici 

a plní úkoly v součinnosti s ostatními členy. Každá rodina je jedinečný systém, a proto 

nemůžeme tvrdit, že určitá podoba rodinného fungování bude vhodná a přiměřená pro 

všechny (Kurucová, 2016, s. 16).“ 

Narození potomka se zdravotním postižením je pro rodinu složitá událost, někteří to 

dokonce srovnávají s úmrtím člena rodiny.   I v tomto případě totiž rodina prochází krizí 

a musí řešit mnoho zásadních a důležitých otázek, měnit mnoho představ, rozhodnutí, 

rituálů a zpracovávat nemálo nových zážitků. Reakce rodiny v takovéto situaci prochází 

obdobně jako při jiných zátěžových situací několika fázemi charakteristickými pro proces 

zvládání (tzv. copingprocess) (Vágnerová, 2012). Mezi charakteristické fáze procesu 

zvládání neboli copingprocessu patří fáze šoku a popření, fáze akceptace a vyrovnání se 

s problémem a fáze smíření a realismu.  Nyní si jednotlivé fáze popíšeme. 

 

Fáze šoku a popření  

Ve fázi šoku a popření se rodině zhroutí naděje a očekávání, rodina někdy odmítá uvěřit 

diagnóze a její nezvratitelnosti. Rodina v této fázi často „čeká na zázrak“ nebo „probuzení 

ze zlého snu“. V této fázi je mimořádně důležité citlivé jednání a dostatek informací. 

V ideálním případě by již v této fázi měla být zprostředkována raná péče. 
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Fáze akceptace a vyrovnání se s problémem  

Rodina postupně přijímá tento stav a vyrovnává se s realitou. Nezřídka v této fázi rodina 

hledá viníky. Díky vzájemnému obviňování v této fázi hrozí zvýšené riziko rozpadu 

rodiny. Je proto důležitá pomoc a podpora, kterou může rodina získat od blízkých i od 

odborníků.  

 

Fáze smíření a realismu 

Uvědomění si skutečnosti vede k jejímu přijetí, realistickému náhledu na vzniklou životní 

situaci rodiny, a především na osobnost dítěte, jeho možnosti a předpoklady z hlediska 

realistické prognózy dalšího možného vývoje. Rovnováha celé rodiny závisí na osobnostní 

stabilitě jejích členů, ale obecně platí, že pokud až do této fáze rodina situaci úspěšně 

zvládla, je tím její soudržnost (koheze) zpravidla významně posílena. Toto ovlivňuje 

rodinu natolik, že riziko rozpadu rodiny dítěte se zdravotním postižením, která si společně 

prošla úspěšně všemi fázemi je menší oproti rodinám v běžné populaci (Slowík, 2016 

s. 35).  

 

Zátěž rodiny dítěte s postižením 

Odborníci zmiňují změny v rodině, které s sebou přináší narození potomka se zdravotním 

postižením. Patří tam potřeba nových dovedností rodičů, finanční zátěž rodiny, sociální 

kontakty rodičů, modifikace vztahů rodičů a rozšíření jejich rolí, problémy v zaměstnání, 

proměna vzorců mateřského a otcovského chování.  

Potřeba nových dovedností při narození potomka se zdravotním postižením je zřejmá, 

rodina má také více povinností. Rodiče se musí naučit poskytovat ošetřovatelskou péči, 

poskytovat podporu dítěti i ostatním členům, provádět terapie, konzultace s lékaři a dalšími 

odborníky a také například monitorovat zdravotní funkce a další. Další ze změn je značná 

finanční zátěž rodiny, kde je nutné přepočítání a přehodnocení rodinného rozpočtu. 

Sociální kontakty rodičů jsou velmi ochuzené. Většina rodin omezí vztahy se sousedy 

a přáteli, některé rodiny vnímají i ochuzení sourozeneckých vztahů. Děti se zdravotním 

postižením jsou pro rodinu zátěž a pečující člen většinu svého času a energie věnuje právě 
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dítěti s postižením. Péče je emocionálně, psychicky a někdy i fyzicky vyčerpávající. 

Modifikace vztahů rodičů a rozšíření jejich rolí je nutné k udržení funkce rodiny, které je 

ovlivněna narozením dítěte se zdravotním postižením. Nestačí, aby muž (otec dítěte se 

zdravotním postižením) podporoval svou ženu (matku dítěte se zdravotním postižením) 

a byl aktivní v péči o potomka, důležité je zejména udržovat normální společenský život. 

Rodina je ohrožena sociální izolací. Je důležité přispívat k překonání strachu ze sociálního 

kontaktu zejména u ženy, jelikož muž se setkává se spolupracovníky v práci, ale žena, 

která je doma a pečuje o potomka, sociální kontakt nemá (Kunhartová, Potměšil, 

Potměšilová 2017, s. 22–23).  

K dalším podstatným změnám patří změna či ztráta zaměstnání. Otcové často zvažují 

změnu zaměstnání kvůli potřebě vyššího finančního ohodnocení a potřeby vyšší flexibility. 

Matky často rezignují a o své zaměstnání přijdou a jsou doma s dítětem (Chesler, Parry, 

2001). 

Proměna vzorců mateřského a otcovského chování než u dítěte bez zdravotního postižení. 

Vazba mezi dítětem a rodiči je naprosto odlišná. Při narození dítěte intaktního se vazba 

mezi matkou a dítětem tvoří na základě specifických neurobehaviorálních reakcí. 

V případě že se rodičům narodilo dítě se zdravotním postižením, jsou často laděni 

depresivně, mění se tímto jejich chování a rodiče se stávají méně citlivý vůči signálům 

dítěte. Nezralé dítě nebo dítě se špatným zdravotním stavem méně reaguje na chování 

rodičů, rodičům se dostává méně odměňujících sociálních reakcí. Díky tomuto je tvorba 

vazby mezi dítětem a rodiči narušená, opožděná či nedostatečná (Feldman, Eidelman, 

2007, s. 290–302). 

 

1.3 Konfliktní situace v rodině 

Na začátku této kapitoly je důležité vymezit význam pojmu konflikt. Křivohlavý (2008) ve 

své knize uvádí, že slovo konflikt vychází z latinského slova conflictus, což v překladu 

znamená srážku. Konflikt definuje jako: „střetnutí dvou či více vzájemně se vylučujících či 

protichůdných snah, sil a tendencí.“ Svatoš (2020, s.17) definuje konflikt jako: „zdánlivý či 

skutečný projevený rozpor v zájmech, potřebách či chování dvou a více vzájemně 
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závislých osob, ať již si tyto osoby jeho přítomnosti uvědomují, nebo nikoliv.“ Holá (2014, 

s. 44) uvádí: Sociologové a psychologové pohlíží na slovo konflikt jako na sociální situaci, 

která na každého jedince má jiný vliv a dopady „Konflikt je podle nich forma interakce, 

která je charakterizovaná neslučitelností myšlení, představ, názorů a pocitů.“ 

Mezi sourozenci může docházet k atakům z jedné strany či z obou stran. Ataky mohou být 

různé intenzity, podoby a četnosti, které vyplývají z běžných záležitostí, popřípadě 

vycházejí z problémových okolností souvisejících s postižením dítěte. Důvodů ke konfliktu 

může být mnoho například nechtěné upoutání sociální pozornosti, nedostatečná sociální 

schopnost obou sourozenců, neschopnost řešit nepříjemnou situaci sociálně přijatelným 

způsobem, neschopnost zareagovat na aktuální motivy nebo na změny atd. Prvním krokem 

k řešení těchto konfliktů je formulace faktorů, které napětí způsobují (Bittmannová, 

Bittmann, 2018). 

Vágnerová (2008, s. 70) uvádí, že „sourozenecké vztahy bývají v případě dětí s postižením 

ovlivněné faktem větší privilegovanosti znevýhodněného dítěte a tendenci rodičů 

vyžadovat od zdravého potomka více ohledu k sourozenci s postižením.“ V konsenzu 

s Vágnerovou jsou i autoři Havelka a Bartošová (2019), kteří doplňují, že mnoho rodin se 

potýká s obtížným nastavováním hranic, které by platily pro oba sourozence. Různý 

přístup rodičů k dětem se projevuje zejména v odlišné míře tolerance nežádoucího chování 

vůči sourozencům, rodiče odpustí dětem s postižením přestupky, které by za standardních 

okolností neodpustili. Odborníci se shodují, že větší počet rodin s ohledem na dítě 

s postižením nepodniká mnoho aktivit, kvůli náročnosti pro dítě s postižením, tímto se 

přirozeně zvyšuje riziko frustrace u intaktních jedinců (Barr, McLeod, 2010). Bez včasné 

intervence a podchycení problému může frustrace vést k nežádoucím projevům intaktních 

sourozenců směrem k sourozencům s postižením, jako je žárlivost, závist a nepřátelský 

vztah, což vede k nežádoucímu chování (Bazalová, 2014). Nežádoucí chování může být 

u intaktních sourozenců pojev strádání a potřeby podpory. I sourozenci s postižením se 

musí učit přizpůsobovat svému okolí a respektovat ostatní.  (Burke, Lee, Hall, Rossetti, 

2019)  
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1.4 Výchovné styly 

Odborníci se shodují, že je důležitý přístup ostatních členů rodiny k dítěti s postižením. 

Nepříliš šťastné je abnormální soustředění se na dítě s postižením (intaktní sourozenci tak 

mohou být v extrémních případech odsouvání do pozadí a vnímáni jako ti, na které síly 

a zájem nezbývají či péči nepotřebují). Také nadměrné zaměření pozornosti na nepostižené 

sourozence, kteří by pak mohli být zatíženi úkolem kompenzovat očekávání, a nenaplněné 

ambice spojené s postiženým sourozencem není šťastné. Pro rodinu, kde je sourozenec či 

potomek s postižením bývá náročné najít optimální styl výchovy. Ten se v těchto 

případech pohybuje většinou v rozmezí známých hraničních výchovných přístupů, avšak 

vzhledem k osobě se zdravotním postižením se kladou poněkud odlišné důrazy (Slowík, 

2016 s. 35). 

„Životní styl, který si dítě během prvních let svého života osvojí, závisí na způsobu 

výchovy používaném jeho rodiči. Styl výchovy přebíráme nevědomky od svých rodičů 

a děti vychováváme velmi podobně, jako jsme byli vychováváni sami. Vzory výchovy, kdy 

otec byl hlavou rodiny a všichni členové domácnosti ho museli poslouchat, jsou už 

přežitkem a přestávají platit. Otcové si sice ze své původní rodiny stále nesou vzorce této 

výchovy a snaží se je aplikovat, ale tyto metody se převážně míjejí účinkem. Každá další 

generace je stále víc ovlivňována okolním prostředím, které propaguje rovnocenná práva 

pro všechny. Pod vlivem sílícího liberalismu kolem nás děti stále víc vyžadují pro sebe 

maximální práva, ale nechtějí žádné povinnosti. Bezradní rodiče pak reagují na tento 

společenský trend tím, že uplatňují vše povolující nebo nezdravě ochraňující výchovu. Tím 

pak ve společnosti přibývá panovačných, ziskových a neúspěchu se vyhýbajících typů 

a ubývá typů sociálně užitečných (Čapek, Čapková, 2010 s. 10–11).“ 

Styly rodinné výchovy dítěte s postižením mohou být protekcionistická výchova, 

perfekcionistická výchova či realistická výchova. 
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Protekcionistická výchova 

V protekcionistickém stylu výchovy je dítě vzhledem ke svému postižení protežováno, 

nedostává přiměřené kompetence a tím netrénuje své dovednosti, schopnosti a neučí se 

novým věcem. Rodina dodává nadměrnou péči, tedy dělá za něj i to, co by sám zvládl.  

 

Perfekcionistická výchova 

V perfekcionistickém stylu výchovy klada rodina na dítě nepřiměřené nároky, snaží se je 

nadměrně stimulovat k překonání handicapu a vlastní stigmatizace. Toto může vést 

k pocitu neschopnosti u postiženého člena či negativním emocím spojeným s pocitem 

„nejsem dostatečně dobrý“. 

 

Realistická výchova 

V realistickém stylu výchovy je dítě s postižením motivováno k dosahování maximálních 

hranic svého rozvoje, zároveň jsou však plně respektována nepřekonatelná omezení, která 

vyplívají z postižení (Slowík, 2016 s. 35).  

 

Urbanová v knize uvádí několik následujících způsobů výchovy, kterými jsou výchova 

liberální, výchova autoritativní a výchova demokratická. 

 

Výchova liberální 

Tato výchova představuje velmi volný a svobodný přístup k dítěti. Absentuje zde vliv 

výchovného vedení. Na dítě jsou kladeny nízké požadavky a není ani tolik vyžadována 

odpovědnost za vlastní činy (Průcha, Walterová, Mareš, 2001 in Dokoupilová, Hanáková, 

Kmentová, Potměšil, Soldanová, Štěpničková, Urbanová, 2017 s. 23). Dítě se neučí 

pracovat a podílet se na chodu rodiny, jelikož rodiče dělají veškeré práce za něj a slouží 

jim. Pokud chce rodič něčeho u dítěte dosáhnout, používá „úplatky“ (Čapek, Čapková, 

2010 s. 12). 
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„Jako důsledek této vše povolující výchovy se může u dítěte vyvinout očekávání, že se mu 

i v dalším životě všichni přizpůsobí. Získá tak nezdravé sebevědomí a druzí se na něj 

nemohou spolehnout. Protože mu schází jakékoliv hranice, je zmatené a nejisté. Neví, jak 

se chovat, a reaguje neadekvátně ve zcela běžných situacích. Takové dítě nedokáže 

spolupracovat a jeho sobectví mu v životě brání v navazování dlouhodobých vztahů. 

Ačkoliv všechno má, je nakonec stejně nešťastné (Čapek, Čapková, 2010 s. 13).“ 

 

Výchova autoritativní 

Rodiče jednají jako vládci, děti musí striktně dodržovat pravidla a řád, od nichž se nesmějí 

odchýlit pod pohrůžkou trestu. Tresty při této výchově se používají převážně fyzické, ale 

někdy i psychické jako je odmítání lásky. Děti jsou kromě trestů ovlivňovány i výhružkami 

nebo odměnami za dobré chování (Čapek, Čapková, 2010 s. 11). Podobný popis najdeme 

od autora Průchy, Walterové a Mareše v knize od Dokoupilové, Hamákové, Kmentové, 

Potměšila, Soldánové, Štěpničkové a Urbanové ti o autoritativním stylu výchovy píší že, 

tato výchova se vyznačuje udělováním příkazů, zákazů, nařízení a trestů za jejich nesplnění 

(Průcha, Walterová, Mareš, 2001). K této výchově je charakteristické vyžadování absolutní 

poslušnosti dítěte bez toho, aby pochopilo význam a podstatu požadovaného. Dítě má 

pocit, že poslouchá „protože se to řeklo“ nikoliv protože to tak je správné a má to nějaký 

cíl. V tomto stylu výchovy dítě nemá možnost formovat své vlastní vnitřní hranice 

(Dokoupilová, Hanáková, Kmentová, Potměšil, Soldanová, Štěpničková, Urbanová, 2017 

s. 24).  

Tento styl výchovy může vést k podřízenosti, nesamostatnosti a zakřiknutosti dítěte či 

naopak k druhému pólu, kterým jsou projevy agresivity a vzdoru (Průcha, Walterová, 

Mareš, 2001). Čapek a Čapková (2010, s. 12) k tomuto ještě dodávají, že dítě také může 

mít následně velkou potřebu se autoritám zavděčit. Často chtějí být v očích autorit 

dokonalé. Také je potlačována iniciativa a tvořivost u dětí, protože všechno je předem 

dáno. Naopak je také dle autorů možné, že děti se vzbouří a budou s autoritami nadmíru 

bojovat. Což ukazuje, že tento styl výchovy vede děti k hněvu, mstě a snaze oplácet 

ponížení osobě, která ho na nich dopustila, nebo jinému zástupnému objektu. Vítězství 
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v jakémkoliv podání je pro tyto děti důležité, jelikož si myslí, že pouze ten, kdo má moc 

a ostatní se ho bojí, je druhými uznáván. 

 

Výchova demokratická 

Tato výchova je založená na respektující komunikaci mezi rodiči a dětmi. Rodič s dítětem 

nehovoří jako nadřízený s podřízeným, ale jako partner s rovnocenným partnerem. Dítěti je 

umožněno vyjádřit názor na situaci, říci co se mu líbí a co ne, co by chtělo změnit. Rodič 

by měl dítěti naslouchat (Čapek, Čapková, 2010 s. 14). Tento styl výchovy staví na 

působení rodičů jako vzorech vhodného chování, je přístupná diskuzi a dialogu (Průcha, 

Walterová, Mareš, 2001). Primárně volí cestu pochopení požadavku a jeho významu, 

poskytuje prostor pro vlastní zkušenost. Podporuje samostatnost dětí, zodpovědnost za 

rozhodnutí a chování. Také učí přijímat následky vlastního jednání. Je zde vyžadována 

ohleduplnost vůči ostatním a také dodržování hranic, ovšem ne pod pohrůžkou trestu, ale 

s vysvětlením a debatou o významu a správnosti takového chování. (Dokoupilová, 

Hanáková, Kmentová, Potměšil, Soldanová, Štěpničková, Urbanová, 2017 s. 24). Pokud 

v rodině existuje respektující komunikace, dítě se naučí spolupracovat, vážit si samo sebe  

a brát v potaz druhé a jejich názory, omluvit se za chybu a zná, že chyby dělá každý. To je 

pro dítě velkým přínosem do budoucna pro navazování dalších vztahů, ať už partnerských, 

pracovních či přátelských. Také to má velmi pozitivní vliv na jeho postoje při řešení 

konfliktů (Čapek, Čapková, 2010 s. 15). 
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2 Rodičovství 

Odborníci se shodují, že založení rodiny je standardně považováno za vrchol manželství. 

Rodičovství startuje již před narozením potomka a obvykle se jedná o roli na celý život. 

Název rodičovství vyplývá ze vztahu mezi rodiči a dětmi. Rodičovství je stav, kdy se 

osoba stane rodičem. Rozděluje se na dva vztahy, na mateřský, kdy se žena stává matkou 

a otcovský, kdy se muž stává otcem. Vztah mezi rodiči a dětmi je možné vyložit ve třech 

významech. Rodičovství biologické, rodičovství sociální a rodičovství právní (Králíčková, 

Hrušáková, Westphalová a kol., 2022. s. 243). Matoušek (2003) poukazuje na to, že dle 

etologie je rodičovské chování přirozenější než chování partnerské a vychází z poskytování 

ochrany a péče dětem a partnerovi. Hrabáková (2002, s. 52) rodičovství popisuje takto: 

„Rodičovství přenáší příbuzenství tím, že jedna osoba pochází z jiné. Váže se ke 

skutečným biologickým vztahům mezi jedinci, ale může být i sociálním a kulturním 

výtvorem.“ Rodičovství je významným projevem dospělého věku, ale i specifickým 

způsobem naplnění intimity, jelikož umožňuje vznik výlučné, hluboké citové vazby, která 

většinou přetrvává po celý život (Vágnerová, 2007 s. 108). „Budoucí osud každého dítěte 

určuje do značné míry způsob, jak s ním rodiče jednají (Leman, 2016, s. 72).“ 

 

2.1 Role rodičů 

Rodičovská role, tedy býti rodičem, je velmi důležitou součástí identity dospělého člověka. 

Je to role primárně biologicky podmíněna, která má svou psychickou i sociální hodnotu 

(Vágnerová, 2007 s. 108). Podle Matějčka (2017) dítě za své rodiče považuje ty, kteří 

k němu chovají mateřsky a otcovsky a není pro něj důležité, zda tito lidé jsou biologickými 

rodiči. Obecně je možné říci, že pro správný vývoj jedince jsou potřeba oba rodiče, kteří 

správně fungují. Matku ani otce není možné nikým nahradit. Vágnerová (2007, s. 109) 

zmiňuje, že rodičovská role je unikátní role, která je nezpochybnitelně nadřazená, je tedy 

silně asymetrická. Rodič se o dítě musí starat a dítě na něm bývá ve velké míře závislé. 

Mimo jiné má rodič také právo rozhodovat prakticky o všech záležitostech, co se jeho 

dítěte týkají. Narozdíl od jiných rolí dospělého člověka je rodičovská role nevratná. Není 

možné se rozhodnout nebýt rodičem nebo dítě například vyměnit, jak tomu je možné 

například při výběru partnera. 
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Mateřství 

„Biologická matka je žena, jejíž vajíčko bylo oplodněno (a narodilo se jí dítě). Ze 

sociálního pohledu je to žena, která o dítě pečuje a vychovává ho bez ohledu na pokrevní 

příbuznost, dítě ji jako matku přijímá (Bernard, 2009).“ Podle českého právního řádu je 

matkou vždy žena, která dítě porodila (§50a Zákona č. 210/1998 Sb.).  

Bylo by možné říci, že mateřství je v životě ženy samozřejmým a přirozeným obdobím, 

v němž je jako budoucí matka obdařena schopností dát dítěti život, je předurčena k porodu, 

ale i k tomu, aby se o dítě starala, aby ho vychovávala a co nejlépe připravila do budoucího 

a samostatného života. Jak se shoduje několik odborníků, k této činnosti je, na rozdíl od 

otce, od přírody vybavena jak vlohami, tak instinktem, a proto se otec nepodílí na výchově 

svého potomka tak zásadním způsobem jako matka.  Jelikož světová zdravotnická 

organizace, lékaři, i mnozí psychologové doporučují, aby dítě bylo kojeno po dostatečně 

dlouhou dobu, předurčuje toto tradiční rozdělení rolí, kdy matka zůstává doma s dítětem 

a pečuje o něj, kojí ho a otec chodí do zaměstnání. Matka je tedy k dítěti poutána více než 

otec kvůli uspokojování základních potřeb dítěte, má k dítěti výrazně přímější 

a přirozenější cestu než otec. Po dlouhé generace byla výchova záležitostí žen, zvláště 

když děti byly malé a závislé na péči dospělého. I dnes je mnoho žen samotných na 

výchovu a obstarání potomka. Ale ta přímější cesta je dána především biologicko-

psychologickou charakteristikou. Žena prožívá přítomnost svého dítěte již od samého 

začátku v době těhotenství, seznamuje se se svým dítětem postupně a velmi intimně (srov. 

Nicolson, 2001 s. 13; srov. Kunhartová, Potměšil, Potměšilová s. 13; srov. Kolečná, 2006 

s. 126). 

Mateřství není jen zážitek plný stresu, negací a vyčerpání, může být také obdobím 

podnětným a emocionálně stimulujícím, obdobím, které rozhodně stojí za snahu a námahu 

(Nicolson, 2001 s. 13). Vztah mezi matkou a dítětem se vyvíjí zpravidla velmi intenzivně. 

Dítě přilíná k jedné osobě, která prvotně uspokojuje jeho psychické a somatické potřeby, je 

pro ně „přístavem jistoty“ a základem důvěry k okolnímu světu (Kohoutek, 1998 s. 11). 

„Matky mívají tendenci být přehnaně ochranitelské a svým dětem často povolují jen málo 

volnosti a moc je nepovzbuzují k vývoji nezávislých asertivních postojů. Matky se snáze 

identifikují se svým dítětem, jsou s dítětem spjaty mnohem více než otec a více se s ním 
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ztotožňují. Proto dokážou snadněji než otcové vycítit, jak dítěti je, a uhodnout, co si myslí 

a prožívá. Tato identifikace s dítětem umožňuje matkám starat se o ně s naprostou 

samozřejmostí. Matky mohou však také pociťovat „nevysvětlitelnou“ touhu nést problémy 

svého dítěte místo něho. Na jedné straně jsou matky vnímavější než otcové, ale na druhou 

stranu je tato velká výhoda i jejich největším omezením (Poli, 2010).“ Hry matek jsou 

z pravidla klidnější, s cílem stabilizovat emoce dítěte (Kast, 2004). 

Komunikace mezi dítětem a matkou probíhá již od prenatálního období. Matky nejsou pro 

dítě náročným komunikačním partnerem oproti otci, jelikož s dítětem komunikují 

zjednodušeně a také se usuzuje prenatální zkušenost dítěte s matčiným hlasem. Matky více 

opakují slova, používají jednodušší a také více frekventovaná a známá slova. Matky jsou 

také vnímavější ke komunikačním potřebám svých dětí, komunikace matka – dítě je 

symetričtější, protože matka přizpůsobuje úroveň komunikace dítěti. Matky také obecně 

používají více proseb a žádostí, více neverbální komunikace a více otázek oproti otcům 

(Kunhartová, Potměšil, Potměšilová s. 14). 

„Matky mají zásadní vliv na pozdější partnerský život svých synů i dcer. Pokud má syn 

negativní vztah s matkou, pravděpodobně bude mít negativní vztahy k ženám 

i v dospělosti. Synové, kteří neměli dostatek mateřské lásky, mohou u svých žen hledat 

spíše ochranu a lásku mateřskou. Muži, které matky zahrnovaly přemírou péče, mohou 

vyžadovat po svých partnerkách plný servis a péči. Vliv na partnerský život dcery má 

vztah matky k otci, od matky se dcera učí svou ženskou roli (Kast, 2013).“ 

 

Otcovství 

Vágnerová (2007) poukazuje na to, že tradiční myšlení plné stereotypů prezentují muže, 

otce, jako méně významné v životě dítěte. Jedná se především o prenatální a kojenecké 

období dítěte. Tento postoj může negativně ovlivnit přijetí otcovské role. Burgess (2004, 

s. 181) upozorňuje na to, že „Otcové jsou pro své děti přínosem v mnoha ohledech – coby 

pečovatelé, kamarádi, živitelé, ochránci, pedagogové a životní vzory – a také se k nim 

dokážou až neskutečně emocionálně připoutat. To znamená, že je bezvýhradně milují 

a zůstanou jim věrní až do konce života.“ 
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Otcovství „bylo a je významnou součástí mužské identity, jde ale o to, jaké podoby může 

mít (Gjuričová, Kubička, 2003 s. 61).“ Pojem otec značí mužského rodiče potomka, kdežto 

pojem otcovství znamená vztah otce ke svému dítěti. Ten lze rozlišit na biologický, 

sociální a právní. Každý otec má tedy roli biologickou, sociální a právní. Biologickou roli 

je možné označit jako reprodukční, sociální role je tzv. výchovná a pečující a právní role 

zahrnuje práva a povinnosti, které se pojí s rodičovskou rolí. „Z biologického pohledu na 

otcovství je otcem muž, jehož spermie splynula s vajíčkem ženy; muž, který zplodil 

potomka. Ze sociálního pohledu je otec muž, který zaujímá vůči dítěti roli otce bez ohledu 

na pokrevní příbuznost, jde o pečující a výchovnou roli muže – otce. Dítě tohoto muže 

přijímá jako otce (Bakalář, 2002 s. 190–198).“ 

Otec se odlišuje od matky svými výchovnými styly, svou komunikací s dítětem, ve 

způsobu hry, v rozvíjení jiných stránek osobnosti. Otec vede svého potomka ve větším 

množství k nezávislosti a rozvíjí všímavý potenciál. Otcové rozvíjejí děti po stránce 

intelektové, hry otce a dítěte jsou stimulující a více vzrušující než u matky, otec učí děti 

zkoumat, riskovat. Otcové také bývají upřímnější a otevřenější ve vztahu k dítěti než 

matka. Neodstraňují překážky, nechávají potomka konfrontovat se skutečností, řešit ho své 

problémy (Lamb, 2010). Otcův kontakt s dítětem bývá podnětný, hravý a zaměřený 

primárně na akci a pohyb, což děti velmi brzo vycítí a s oblibou vyhledávají. Potomci si 

velmi často otce spojují s kamarádskou či důvěrnou rolí (Burgess, 2004). „Matky totiž mají 

tendenci být nadměrně ochranitelské, zejména vůči prvorozeným, zatímco otcové mají 

spíše tendenci předčasně očekávat nereálný stupeň autonomie a nezávislosti, zejména 

u chlapců. Když se tudíž na výchově podílejí oba rodiče, pak jejich kombinovaná 

očekávání obyčejně vyústí v přístup realističtější a méně extrémní (Bakalář, 2002, s. 128).“ 

V komunikaci otce s potomkem a matky s potomkem jsou značné rozdíly. Otec 

v komunikaci s potomkem často používá neobvyklá a abstraktní slova, čemuž může 

potomek nerozumět. Otec bývá pro dítě náročnější komunikační partner než matka díky 

kladení testovacích otázek, kognitivně náročnějším a direktivnějším stylem komunikace. 

Otec často klade otázky, na které dítě musí odpovídat celou větou na rozdíl od matky, která 

klade otázky s odpovědí ano/ne. V návaznosti na pohlaví dítěte se komunikační styl 

nemění. Otcové bývají méně vnímaví než matky k synům i dcerám. Komunikace otců 
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s dítětem probíhá častěji situací hry. Nedostatečný kontakt a komunikace otce s potomkem 

má za následek vyšší počet poruch v komunikačním procesu ve smyslu nedorozumění 

(Kunhartová, Potměšil, Potměšilová s. 15). „Zajímavým zjištěním je výsledek 

výzkumného šetření Dunsta (1985) a Tannocka (1988), kteří uvádějí, že rodiče jsou obecně 

v komunikaci s dítětem se zdravotním postižením více direktivní. Direktivní jazyk je pro 

děti se zdravotním postižením snazší. Matky dětí s Downovým syndromem používají při 

hře s dítětem více příkazů. Otcové dětí s poruchami autistického spektra užívají oproti 

otcům zdravých dětí více neverbální komunikaci. V jejich komunikaci se objevuje více 

otázek a pojmenování (Kunhartová, Potměšil, Potměšilová s. 16).“ 

„Otcové používají různé styly výchovy, ve kterých odrážejí socioekonomické a kulturní 

faktory, specifické rysy osobnosti nebo vtištěné chování vlastního otce (Kunhartová, 

Potměšil, Potměšilová s. 16).“ U chlapců otec povzbuzuje mužské projevy, jako je tělesná 

aktivita, samostatnost, vynalézavost, zkoumavost, soutěživost i fyzická zdatnost. Pro dívky 

bývá otec prvním mužem, jehož pozornost chtěla dcera upoutat a který ji oceňoval v její 

jedinečnosti. Následné partnerské vztahy dcery bývají pozitivně či negativně ovlivněny 

tím, jak dívka vnímala svého otce a jakou podobu měl jejich vztah (Kunhartová, Potměšil, 

Potměšilová s. 16). 

Úloha otce je pro potomky důležitá, představuje pro dítě v rodině mužský model. Otec by 

měl podporovat svou ženu a pomáhat vytvořit vyvážený vztah k dětem (Kunhartová, 

Potměšil, Potměšilová s. 16). 

 

2.2 Intuitivní rodičovství 

„Pojem intuitivního rodičovství byl vymezován koncem 70. let a v průběhu 80. let 

minulého století manželi Papouškovými (Dittrichová, 2004).“ Manželé Papouškovi 

prováděli výzkum založený na analýze videozáznamů chování rodičů k dětem. 

Identifikovali několik behaviorálních přizpůsobení, která rodiče v ohledu na své potomky 

aplikovali. Jednalo se o mimické, vizuální, hlasové a taktilní vzorce chování, které doplňují 

omezené percepční a interakční schopnosti kojenců. Zmíněné specifické vzorce chování 

zároveň splňují předpoklady pro úspěšné učení (Papoušek, 2004). 
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„Intuitivní rodičovství označuje vzorce chování, kterými rodiče v interakci s malým 

dítětem modifikují své chování tak, aby mu bylo srozumitelné. Tím mu usnadňují vnímání, 

poznávání a komunikaci s okolním světem, a vzbuzují v něm jistotu a bezpečí při vytváření 

prvních emočních vazeb. Koncept intuitivního rodičovství není odvozen ani 

z psychoanalytické teorie, ani z teorie instinktů. Intuitivní rodičovství je chápáno jako 

vrozená predispozice, podložená evoluční zkušeností celého druhu (Dittrichová, 2004).“ 

 

2.3 Rodiče dítěte s postižením 

Rodina s dítěte postižením má odlišnou sociální identitu, je něčím výjimečná. Tato spíše 

negativně hodnocená odlišnost se stává součástí sebepojetí všech jejích členů, tedy rodičů 

i intaktních sourozenců. Přítomnost postiženého dítěte v rodině je příčinou toho, že se 

určitým způsobem změní životní styl celé rodiny, protože musí být přizpůsoben 

možnostem a potřebám dítěte s postižením (Valenta, Michalík, Lečbych, 2018, s. 282). 

„V klinické praxi často vidíme, že rodiče nemocných dětí zcela pochopitelně soustředí 

veškerou energii do péče o dítě a zapomínají na své vlastní psychické zdraví a pohodu. 

Studie také ukazují, že rodiče dětí se speciálními potřebami zažívají často výrazně vyšší 

míru stresu než rodiče zdravých dětí, dvojnásob to platí pro rodiče dětí s pervazivním 

vývojovým postižením (např. poruchy autistického spektra) či postižením s přidruženým 

poruchovým chováním. Nejvýraznějšími stresory pro rodiče bývají samotné projevy 

postižení, často spojené s neměnností zdravotního vztahu (či výrazně sníženou možností ho 

ovlivnit). Stresující je také to, když širší rodina a společnost nemá dostatek informací, 

neboť to může vést k nepochopení, odsuzování a nepřijetí „zvláštního a jiného“ chování 

dítěte.“ Vhodnou cestou k odlehčení rodinného stresu je kvalitní edukace o postižení 

v obou částech rodiny (užší i širší) a také mezi známými a ve školách (Havelka, Bartošová, 

2019 s. 11).  

Valenta a Müller (2021, s. 239) uvádějí podmínky usnadňující život rodinám s postiženým 

potomkem podle Z. Matějčka uvádí, že rodiče by měli o svém dítěti co nejvíce vědět – 

nejlépe z odborných zdrojů. Dítě s postižením potřebuje značnou dávku obětavosti 

a porozumění, výchovného vedení, ale ne „obětování se“ – péči o dítě je třeba rozdělit 
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mezi všechny členy rodiny a nepřehánět ji. Vztah k postiženému potomkovi nemá mít 

charakter pasivního prožívání neštěstí – spíše aktivního řešení úkolu, který je třeba 

zorganizovat, rozpracovat do dílčích činností, získat pro něj odborné i laické 

spolupracovníky. Rodiče musí znát a přijmout pravdu o budoucnosti vývoje svého dítěte.  

Pro zdárný vývoj dítěte je důležitější mu pomáhat k radostnému a spokojenému životu, než 

je litovat. Každý cílevědomý krok ve výchově, v učení i rehabilitaci chce svůj čas 

a náležitou míru. Rodiče postiženého dítěte by se neměli izolovat od okolního světa. 

Rodiče postiženého dítěte by se měli zbavit přecitlivělosti a obav z reakcí okolí.  Je nutné 

si do maximální možné míry chránit manželství a rodinu.  Je také potřeba realisticky 

vyhlížet do budoucnosti (vlastní schopnosti zajistit potřeby dítěte i reálné pomoci z okolí, 

stran institucionálního zajištění výchovy atp.). 

Prožívání, chování i vývoj potomka s postižením jsou odlišné než u zdravých dětí. Proto 

následně i zkušení rodiče mohou začít pochybovat, jestli dělají vše správně, a může nastat 

situace, že rodiče začnou pochybovat o vlastních schopnostech děti dobře vychovávat. 

Víru ve vlastní rodičovskou účinnost velmi kladně ovlivňují podpůrné programy, 

ve kterých se jim dostane dostatek informací, mohou sdílet své pochyby a dostávat 

podporu od ostatních účastníků.  Kromě zatěžující a náročné péče o dítě patří mezi další 

stresory problémy spojené s duševním zdravím rodičů, obtíže spojené se zaměstnáním 

a zvýšená finanční náročnost rodiny kvůli péči o dítě s postižením a s tím spojená potřeba 

vyššího příjmu. V kategorii psychického zdraví jsou rodiče vystavení zvýšenému riziku 

výskytu depresí a úzkostných poruch, častěji se obtíže projevují u matek. „Dobrá péče 

o vlastní psychické zdraví je pro rodinné fungování velmi důležitá, v řadě případů však 

rodiče věnují tolik pozornosti péči o ostatní členy rodiny, že své zdraví a psychickou 

pohodu opomíjejí. Včasné řešení psychických problémů je pro rodinu důležité, neboť je-li 

spokojený rodič, je spokojené i dítě. Negativně je ovlivněna i kvalita života lidí pečujících 

o dítě s postižením, a to v oblastech, jakými jsou fyzické zdraví (vyšší výskyt zdravotních 

problémů, únavy, vyčerpání atd.), sociální vztahy (méně možností pro setkávání s přáteli, 

rodinné vycházky atd.), objevuje se vyšší míra rodičovských obav, věší výchovná zátěž, 

vyšší pravděpodobnost ukončení pracovního poměru z důvodu problémů s péčí o dítě, 

nižší zapojení do komunity a jejích služeb atd.“ Je nutné také podotknout, že u řady rodičů 

soužití s dítětem s postižením nemělo pouze negativní dopady, ale také pozitivní. U řady 
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z nich toto soužití vedlo k navýšení odolnosti proti stresu tzv. resilienci. Resilience 

představuje schopnost přizpůsobovat se nepříznivým a náročným životním situacím 

a událostem (Havelka, Bartošová, 2019 s. 11–14).“ 
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3 Sourozenectví 

S ohledem na různorodost skladeb sourozeneckých vztahů není možné vymezit jednotnou 

definici, která by veškeré sourozenecké vztahy s přesností podrobně vystihovala. 

Sourozenectví je ovlivňováno mnoha faktory. Odlišně působí vztah mezi mladšími 

a staršími sourozenci, mezi genderově odlišnými či souhlasnými sourozenci, dospělými 

sourozenci, kteří jsou již v manželství nebo jejich věkový rozdíl je větší než deset let, mezi 

dvojčaty a další (Thelen, Coe, Alber, 2013). Je ovšem možné nalézt obecné poznatky 

o sourozeneckých vztazích, jež se pokoušejí význam sourozenectví osvětlit. Pohledů na 

sourozenectví je mnoho, proto zde nyní bude uvedeno několik z nich. Novák (2007, s. 9–

10) o sourozenectví uvádí: „Je to zvláštní, výlučný a zajímavý vztah. Nevolíme ho, 

nezasloužíme se o něj, je nám dán málem by se řeklo osudově. Patří k nejbližším, které na 

světě existují. Přitom se o něm příliš nemluví a nijak zvlášť se nerozebírá. Mohou jej tvořit 

lidé shodného, ale i odlišného pohlaví. Nelze s ním učinit krátký proces jako 

s manželstvím. Básně se o sourozenectví většinou nepíší, ale citu v něm může být na 

rozdávání. Též ovšem řevnivosti, žárlivosti, rivality a hlídání si vlastních zájmů. Je to 

vztah předem nevypočitatelný. Může být tím nejsilnějším a jediným, který vydrží. Může 

být synonymem pro lhostejnost. Sourozenectví je prostě své, svérázné, podobné i pokaždé 

jiné.“ Vágnerová (2012, s. 407) nahlíží na sourozenectví takto: „Sourozenci jsou 

příslušníky stejné generace, která sdílí určité názory, postoje a hodnoty, ale zároveň se 

mohou v mnoha směrech lišit. Jejich význam závisí na shodě pohlaví a věku.“ Havelka 

a Bartošová (2019, s. 18–19) definují sourozenectví následovně: „Sourozenectví je 

nejranější vrstevnický vztah – bratr nebo sestra je první, kdo si s dítětem hraje, vytváří 

přátelská spojenectví, pomáhá mu překonávat překážky, ale i první, s kým má dítě rozepře 

a šarvátky. Sourozenectví je specifickou a silnou životní zkušeností, která má vliv na 

utváření všech vrstevnických a později i dospělých vztahů.“ Velmi podobnou myšlenku ve 

své knize uvádí Jiřina Prekop (2015, s. 12): „Sourozenci mohou z prodělané zkušenosti 

těžit celý život. Přenášejí poznané na volbu partnera, na manželství, výchovu vlastních dětí 

i na své zaměstnání.“ 

Sourozenectví představuje stabilní součást našeho života a je interesující především tím, že 

za běžných okolností je nejdelším rodinným vztahem. Sourozenectví si nevybíráme a ani 
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o něm nerozhodujeme, přesto má na nás, hlavně v dětském věku, velký a významný vliv. 

V dětství, ale tak i v dospělosti mohou sourozenci sloužit jako alternativní zdroj sociální 

zkušenosti (Prekop, 2001, s. 12). Sourozenectví bývá nejdelší vztah v životě člověka, 

jelikož trvá téměř od narození až do smrti. Žádná jiná osoba neabsolvuje tak dlouhou cestu 

s daným člověkem jako sourozenec. Sourozenectví je status pevně daný narozením 

a sourozence si na rozdíl od partnera nelze vybrat. Většina sourozenců v dětství spolu tráví 

nejvíce času, tráví spolu výrazně víc času než s vrstevníky ze školy, kamarády či rodiči 

(Havelka, Bartošová, 2019 s. 18–19). 

 

Sourozenci se dle odborníků ovlivňují v mnoha oblastech. Sourozenecké vztahy jsou 

zdrojem specifické sociální stimulace, za pomocí které se děti učí pravidla a zvyklosti 

společenského chování a základním strategiím zvládání mezilidských konfliktů. Děti se 

také učí empatii, komunikaci a vzájemné spolupráci (Matějček, 2017). Toto doplňují autoři 

Havelka a Bartošová (2019, s. 19): „Sourozenec může přímo ovlivnit vývoj druhého dítěte 

v oblasti kognice (myšlení, pozornost, řeč) a především v psychosociálním vývoji – tedy 

ve vývoji způsobů chování, povahy a ve schopnosti navazovat a udržovat mezilidské 

vztahy. Sourozenci si spolu hrají, pomáhají si a podporují jeden druhého. Vzájemně 

rozvíjejí své komunikační dovednosti – dávají si otázky, pokyny, argumentují, vyjednávají, 

soutěží spolu, opravují se atd. V kontaktu se sourozencem má dítě příležitost zažívat často 

intenzivní pozitivní i negativní emoce a naučit se s těmito emocemi pracovat a zvládat je. 

Sourozenecký vztah je většinou významný ve všech fázích života – v dětství a adolescenci 

sestává z denního kontaktu (sourozenci sdílejí stejný životní prostor), v dospělosti 

z návštěv, telefonátů a e-mailů. Sourozenci nejenže sdílejí společné zážitky, ale mají 

možnost získávat i své vlastní, jedinečné zkušenosti, a tak se vzájemně obohacovat.“ Vše 

výše zmíněné utváří základ sociální gramotnosti, jež je podstatný pro jejich sekundární 

i terciální socializaci (Krůtová, Kyselá, 2019). 
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3.1 Vztahy mezi sourozenci 

Mnohé osobnostní charakteristiky a možné směry vývoje osobnosti jednotlivých dětí 

v rodině se vyvozují a předpokládají na základě sourozeneckých vztahů (Sobotková, 2012, 

s. 16). Mezi sourozenci se obvykle formuje vzájemný soucit, souhra a spolupráce 

(Matějček, 2017, s. 55). Tyto vztahy jsou vytvářeny na základě pořadí. S narozením 

každého potomka do rodiny se mění celé rodinné uspořádání, prostředí a rodinný chod 

(Leman, 2016 s. 30). Nezvyklá situace tak pro jedince vzniká postavením, které zaujímá 

dítě v řadě svých sourozenců (Adler, 2018 s. 125).  Podle pořadí narození se děti naučí 

přizpůsobovat ostatním a také dělit se, prohrávat, bojovat spolu nebo proti sobě, držet 

spolu atd. Sourozenci si díky tomuto trénují sociální chování na svých sourozencích 

a z toho mohou vycházet po celý svůj život. Získané zkušenosti a schopnosti mohou 

následně využít při volbě partnera, v manželství, zaměstnání nebo při výchově vlastních 

dětí (Prekop, 2015 s. 20). 

Sourozenecký vztah ovlivňuje na nejobecnější úrovni charakteristiky jako věk, vývojová 

úroveň, pořadí narození, pohlaví sourozenců, zda je shodné či rozdílné a také či je 

sourozenec zdraví nebo má nějaké postižení (Havelka, Bartošová, 2019 s. 25). 

 

3.2 Sourozenecké konstelace 

Sourozenecké konstelace, tedy to, kolikátý v pořadí jsme se narodili – tedy jestli první, 

druzí nebo další mezi svými sourozenci – má velký vliv na to, jací jsme lidé, koho si 

vezmeme, jaké zaměstnání si zvolíme, a dokonce jací rodiče budeme (Leman, 2016 s. 11). 

Vágnerová (2005, s. 201) ve své knize píše, že: „Pořadí narození předurčuje větší 

pravděpodobnost určitých osobnostních rysů a způsobů chování.“  

U sourozenců, kde některý z nich je ovlivněn postižením mají sourozenecké konstelace 

zásadní vliv na následující vývoj. K tomuto se vyjadřují Havelka a Bartošová (2019, s. 27): 

„Pořadí narození, tedy to, zda je zdravý sourozenec mladší nebo starší, nám pomáhá lépe 

pochopit některé možné příčiny jeho problémového či nepřiměřeného chování. Děti se od 

sebe vzájemně učí. Je-li sourozenec s postižením starší a současně se u něj objevují 
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problémy v chování, existuje také větší pravděpodobnost, že mladší dítě tyto projevy 

chování „okopíruje“ a projeví se i u něj.“ 

 

Prvorozené děti 

„Prvorozené dítě se cítí dobře, když je mu věnováno hodně pozornosti. Bylo na to zvyklé 

v prvních letech života ještě, než se narodil další sourozenec. Podobně jsou zvyklé být 

středem pozornosti děti, které se narodily jako první vnoučata v rodině, protože jim bývá 

věnována i jedinečná pozornost dědečka a babičky (Čapek, Čapková, 2010 s. 37).“ 

Prvorozený potomek má v rodině výjimečnou pozici a disponuje velkou výhodou oproti 

svým mladším sourozencům. Prvorození byli již od dávných dob považováni za 

pokračovatele rodu, s čímž byla samozřejmě spojena i určitá privilegia (Prekop, 2015 

s. 56). 

Prvorození se většinou snaží být nadmíru spolehliví a zodpovědní, snaží se chovat dle 

zásad rodičů. Pro tyto děti bývají rodiče velkým vzorem, kterému se snaží přiblížit. 

Prvorozené děti bývají vychovávány nejpřísněji a po příchodu sourozence s nimi bývá 

jednáno jako s „velkými“. Obvykle prvorození přebírají roli staršího a šikovnějšího 

sourozence, který je taky rozumnější. V dospělém věku jsou poté často svědomití 

a spolehliví a občas mívají potřebu pečovat o druhé. Je třeba dávat pozor, aby prvorozený 

nebral svou spolehlivost a zodpovědnost jako náhradní jistotu, ale věděl, že u rodičů má 

otevřenou náruč i když bude chybovat a že nikdo není neomylný. „Je pravděpodobné, že 

prvorozené děti budou mít vysoké cíle, protože jsou zvyklé soutěžit s ostatními o pozornost 

a přízeň rodičů. Ve většině případů též vyhrávají. Také si často uvědomují vysoká 

očekávání rodičů a nechtějí je zklamat. To je utvrzuje v přesvědčení, že to tak musí být po 

celý život, a velmi neradi prohrávají. Čím více si na to navyknou, tím více budou jakoukoli 

prohru v životě prožívat jako zklamání a velmi těžce se s ní budou vyrovnávat (Čapek, 

Čapková, 2010 s. 38).“ Pro prvorozené děti je také důležitá moc a autorita, stává se pro ně 

samozřejmostí a něčím, co má pro ně určitou váhu (Adler, 2018 s. 128). 

Nejstarší děti bývají často puntičkáři a perfekcionisté, mají většinou v oblibě pořádek 

a řád, jsou spolehlivější, kritičtí, cílevědomější, poslušnější, disciplinovanější, více 
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zaměření na studium a jsou konzervativnější než jejich mladší sourozenci. Po tomto výčtu 

osobnostních rysů výše zmíněných není k údivu, že prvorozeným tyto vlastnosti přináší 

výhodu ve vzdělávacích procesech. Díky těmto vlastnostem a schopnostem prvorození 

dosahují častěji lepších studijních výsledků než mladší sourozenci (Kuba, Flegr, Havlíček, 

2018 s. 67). 

Pro prvorozeného je opravdu těžké vyrovnat se s příchodem sourozence, jelikož bylo 

zvyklé na úzký vztah s rodiči, jejich péči a něžnosti, o které se najednou musí dělit. Pro 

tento jev se používá název „sesazení z trůnu“. Občas to také v prvorozeném potomkovi 

může vzbuzovat dojmy, že pro rodiče nebyl dost dobrý nebo že ho již nemají rádi. Je tedy 

vhodné dítě na tuto změnu, která souvisí s narozením sourozence dostatečně připravit. 

Prvorozené dítě by si mělo zažít, že se na sourozence všichni těší, ale že se tím láska 

k němu nezmění (Čapek, Čapková, 2010 s. 39). 

 

Mladší dítě ze dvou sourozenců 

U dvou dětí rozdílného pohlaví nebývají většinou konfliktní situace či soupeření na denním 

pořádku, pokud je starší dítě mužského pohlaví přebírá roli silnějšího a svou sestru chce 

chránit. Díky tomu může být citlivější a vnímavější k dívkám. Naopak pokud je starší dítě 

dívka přebírá roli „druhé matky“. Toto může vést k tomu, že se chlapec v pubertě bude 

bouřit a snažit více prosadit (Čapek, Čapková, 2010 s. 40–41). Adler (1999) zmiňuje 

možnost rebelování u druhých dětí a neuznávání moci autorit. 

Pokud jsou oba sourozenci stejného pohlaví, výchova bývá složitější. Velmi často se zde 

setkáváme se soupeřením a porovnáváním sourozenců mezi sebou. Pro mladšího 

sourozence bývá starší sourozenec důležitým vzorem, kterého se snaží napodobit. Mladší 

dítě sourozence pozoruje a rozhoduje se či půjde ve šlépějích staršího či se vydá vlastním 

směrem. Sourozenci mohou zkoušet porovnávat své síly, toto může vést až k výměně rolí, 

kdy mladší se bude chovat jako starší, a naopak starší sourozenec jako mladší. 

V takovémto případě je třeba včas zasáhnout, aby děti pocítily, že je mezi nimi věkový 

rozdíl. Starší dítě má více privilegií, jako je pozdější ukládání ke spánku či kapesné, ale 
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také více povinností, kterých mladší dítě dosáhne v tom jistém věku (Čapek, Čapková, 

2010 s. 41). 

 

Prostřední děti 

„Prostřední dítě se cítí stísněné mezi zodpovědným starším sourozencem a nejmladším 

„mazlíčkem“. Není tak velké, aby smělo to, co nejstarší, ale ani tak malé, aby mu vše 

prošlo. Často má pocit, že jsou na ně kladeny nároky, ale zároveň nemá téměř žádná 

privilegia. Pokud nejsou mezi dětmi velké věkové rozestupy, mají rodiče na prostřední dítě 

nejméně času. Mnohdy si tak nepovšimnou pokroků, které dítě udělalo, čím právě žije. 

Nedostatek pozornosti vede leckdy k tomu, že dítě hledá podporu a přijetí jinde. Důležitá 

je pro něj skupina vrstevníků – zde zažívá uznání. Přijímá pravidla skupiny a snadněji, než 

prvorozený odmítá rodinné hodnoty. Tato situace však může být nebezpečná v období 

puberty, kdy se dítě může stát členem nějaké rizikové skupiny. Proto je důležité, aby se mu 

rodiče ještě před pubertou dostatečně věnovali a vyčlenili si na ně čas. Je třeba vytvořit 

s dítětem vztah důvěry, aby bylo zvyklé svěřovat se se svými radostmi i starostmi (Čapek, 

Čapková, 2010 s. 43).“ Leman (2016, s. 90–91) přirovnává prostřední dítě k pátému kolu 

u vozu: „Páté kolo potřebuje co nejvíce přátel.“ Potvrzuje údaje od Čapka a Čapkové 

(2010) a formuluje je takto: „Není divu, že se prostřední děti cítí odstrčené jako páté kolo 

u vozu nebo aspoň jako někdo přebytečný, kdo je pořád předbíhán a zatlačován do pozadí 

mladšími nebo staršími sourozenci. Proto není u prostředních dětí neobvyklé, že se více 

než kterékoli jiné dítě v rodině upínají k partě svých vrstevníků.“ 

Prostřední děti bývají dobrými vyjednavači, toto Leman (2016) odůvodňuje tím, že „volí 

jiné způsoby, jak uspokojit svou potřebu uznání, jak se vyhnout bolesti a zklamání a jak se 

vyrovnat s pocitem nezakořeněnosti“ a Čapek a Čapková (2010) tvrdí že je to, jelikož se 

naučili, že vše nemusí být podle jejich přání. „Jelikož nemohou mít rodiče jen sami pro 

sebe a nemohou se prosadit, učí se vyjednávat a uzavírat kompromisy (Leman, 2016 

s. 92).“ Tyto děti musí vyjít s mladším i starším sourozencem a není pro ně jednoduché se 

prosadit. Bývají velmi citlivé na to, co je či není spravedlivé. Občas se stává, že prostřední 

děti působí nečitelně, přestože dobře navazují vztahy a jsou přátelské, bývají často 

uzavřené. „Mají zkušenost, že jim okolí nenaslouchalo, když chtěly sdělit něco 
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důležitého.“ Proto mívají strach z nepochopení či nepřijetí a raději volí cestu stáhnutí se. 

V dospělosti tyto děti bývají méně náročné na svého partnera. Jsou z dětství zvyklé, že vše 

nebylo dokonalé a nové, tak to nevyžadují v průběhu života ani po svém okolí. Jako velkou 

hodnotu vnímají jejich budoucí rodinu (Čapek, Čapková, 2010 s. 43–44). Kvůli pocitu 

nedostatečné pozornosti a potřeby být v něčem první z rodiny většinou odchází jako první 

a snaží se si založit rodinu vlastní (Leman, 2016 s. 91). 

 

Nejmladší dítě 

Novák (2007, s. 44–45) nejmladší děti nazývá jako „děti pro radost“. Nejmladší dítě bývá 

většinou nepřehlédnutelné, hravé, okouzlující a srdečné, málokdy je nejmladší dítě tiché 

a klidné. Ukazuje a okolí okouzluje svou roztomilostí a milostí, což mu pomáhá při 

manipulaci s ostatními. Toto většinou u nejmladších dětí je způsobeno tím, že mu nic 

jiného nezbývá, vše už dokázali jeho starší sourozenci (první den ve škole, první vypadlý 

zub, vystoupení pěveckého či uměleckého kroužku atd.) a rodiče jeho pokrokům již 

nevěnují takovou pozornost. Předtím u prvorozeného žasli nad každým úspěchem 

a pokrokem u nejmladšího dítěte to spíše očekávají a berou jako samozřejmost. Pokud dítě 

není dostatečně oceňováno, povzbuzováno a necítí dostatečně podporu rodičů, bude se cítit 

jako méně schopné. Je důležité podporovat každé z dětí a nebrat jejich pokroky jako 

samozřejmost. Dítě chce získávat uznání jako jeho sourozenci, pokud to tak nebude, je 

možné, že budou toužit udělat něco velkolepého, aby získal ocenění, a nebude se 

dostatečně věnovat důležitým věcem. „Rodiče často na nejmladší dítě nejsou tolik přísní 

a nároční, ale bohužel nejsou ani důslední. Nedostatečně stanovená pravidla a povinnosti 

vedou k tomu, že dítě může být nezodpovědné a spokojené samo se sebou (Čapek, 

Čapková, 2010 s. 46).“ 

Leman (2016) ve své knize nazývá nejmladší děti „Benjamínky“ a píše o nich mimo jiné: 

„Typickými vlastnostmi benjamínků jsou bezstarostnost a veselí, jsou to společenští 

tvorové, většinou oblíbení, navzdory tomu (nebo právě proto), že rádi vyvádějí 

komediantské kousky (Leman, 2016 s. 101).“ Toto potvrzuje pohled na nejmladší děti 

Čapka a Čapkové, kteří uvádějí, že nejmladší děti jsou nepřehlédnutelné. Leman dále 

pokračuje: „Kromě toho, že jsou okouzlující, společenští, srdeční a nekomplikovaní, 
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mohou být také vzpurní, kritičtí, temperamentní, rozmazlení, netrpěliví a prudcí.“ Dále 

přirovnává nejmladší děti ke klaunům, kteří chtějí být bráni vážně, a také píše o tom, stejně 

jako Čapek a Čapková, že se benjamínci cítí, že již nemají, co dokázat a nejsou dostatečně 

oceňováni, jelikož vše již zvládli jeho sourozenci, a proto se vyznačují „spalující touhou 

udělat něco důležitého (Leman, 2016 s. 102).“ 

 

3.3 Sourozenec dítěte s postižením 

Role sourozence postiženého dítěte je obtížná. Postavení sourozenců v rodině je odlišné 

a jiné bývají i postoje a očekávání rodičů (Vágnerová, 2014, s. 162).  Sourozenec bez 

postižení si krok za krokem osvojuje určité strategie zvládání tohoto speciálního 

sourozeneckého vztahu. Ve většině případů přebírá dominantně ochranitelskou roli, jejíž 

součástí je nezbytnost podpory a ochrany postiženého sourozence (Pipeková, 2010 s. 46). 

Havelka a Bartošová (2019, s. 27) ve své knize dodávají, že při přebírání ochranitelsko-

pečující role nehraje velkou roli pořadí narození tedy či jsou starší než sourozenec 

s postižením nebo naopak mladší. Tuto roli často přebírají v obou případech na rozdíl od 

sourozenců zdravých. Naopak Bitmannová a Bitmann (2018, s. 17) ve své knize píší: 

„Velmi často se stává, že dítě začne na svého sourozence s handicapem žárlit, bolestně si 

uvědomuje benefity a odlišný, zpravidla tolerantnější, přístup rodičů, kterého bratr nebo 

sestra dosáhli „díky“ svému handicapu.“ 

Intaktní sourozenci dětí s postižením čelí nejen standardním sourozeneckým problémům, 

ale jsou konfrontováni s řadou neobvyklých a nečekaných situací, které specifika jejich 

bratrů či sester obnášejí. Na rozdíl od jiných dětí tedy mohou být častěji vystaveni 

nevšedním psychickým a osobním výzvám spojeným s dlouhodobým prožíváním stresu. 

Jestli budou mít tyto situace negativní, škodlivý dopad či naopak pozitivní, posilující 

a obohacující dopad, velmi záleží na uvědomění, způsobu přemýšlení a přístupu dospělých 

(Havelka, Bartošová, 2019 s. 20). Sociální status intaktního sourozence může být narušen, 

jak ve škole, tak i ve skupině svých vrstevníků. Někteří sourozenci bez postižení mají 

trable s chozením na veřejnost se svým sourozencem s postižením a stydí se za něj či se 

cítí trapně. Mohou se setkávat se situacemi, kdy od vrstevníků či svého okolí slýchají 

nevhodné poznámky a pomluvy (Bazalová, 2014). Na opačnou stranu dítě s postižením 
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přináší svému zdravému sourozenci i pozitivní a obohacující stránky a schopnosti. I když 

jsou intaktní sourozenci podrobeni záporným vlivům od svého okolí kvůli sourozenci 

s postižením, tak z toho může získávat i pozitivní zkušenosti, například je to může naučit 

kreativnímu řešení problémů a rozvíjet jejich osobnost. Mimo to děti a mladistvý, kteří 

mají sourozence s handicapem, mohou lépe ocenit schopnosti ostatních, lépe porozumět 

svému okolí, bývají zodpovědnější a lépe soucítí s ostatními (Kutner, 2018).  

„Vztah mezi dítětem s handicapem a jeho sourozencem bez diagnózy prochází určitými 

fázemi vývoje. Ve většině rodin, v nichž má jeden z potomků autismus, těžší poruchy 

pozornosti, chování či mentální a další postižení, zaznamenáváme jisté opakující se jevy. 

Bez ohledu na to, zda je sourozenec s handicapem mladší či starší než druhé dítě, bývá mu 

rodiči i ostatními členy rodiny, kamarády a známými věnována nadměrná pozornost (po 

příchodu na návštěvu se nejprve zeptají na něj – tento vzorec nacházíme např. také při 

telefonátech mezi rodiči samotnými, výrazněji oceňují změny v jeho chování nebo 

myšlení) a samotné dění v rodině je do značné míry určováno a řízeno dle jeho potřeb. Je 

třeba si uvědomit, že dítě bez diagnózy má totožné (nejen) sociální potřeby jako jeho 

sourozenec s handicapem (Bitmannová, Bitmann, 2018 s. 8).“  
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4 Analýza vztahů v rodině, vypjaté situace, významné zátěže 

4.1 Metodologie 

Na úvod empirické části je potřebné charakterizovat výzkumné šetření z hlediska 

formulace výzkumného problému, vymezení cílů výzkumu, výzkumného vzorku a také 

popisu použité techniky analýzy dat.  

 

Předmět a cíle výzkumu 

Předmětem výzkumu jsou vztahy v rodinách s dětmi, kde je minimálně jedno dítě 

s postižením. Cílem diplomové práce je analýza vztahů v rodinách s dětmi, kde je 

minimálně jedno dítě je dítě s postižením. Práce se zaměřuje především na konfliktní 

situace mezi sourozenci.  

Cílem této diplomové práce je analýza vztahů v rodině se zaměřením na vypjaté situace 

mezi sourozenci a významné zátěže rodiny.  

 

Použité metody 

Pro realizaci výzkumného šetření byla zvolena metoda kvalitativního výzkumu dle 

zakotvené teorie od Strausse a Corbinové (1999, s. 10): „Termínem kvalitativní výzkum 

rozumíme jakýkoliv výzkum, jehož výsledků se nedosahuje pomocí statistických procedur 

nebo jiných způsobů kvantifikace. Může to být výzkum týkající se života lidí, příběhů, 

chování, ale také chodu organizací, společenských hnutí nebo vzájemných vztahů. Pro sběr 

dat byl využit polostrukturovaný rozhovor.  Dle Šeďové a Švaříčka (2007, s. 13) existují 

autoři, kteří rozlišují kvalitativní výzkum od kvantitativního výzkumu podle metody 

použité ke sběru dat. Nástrojem kvalitativního výzkumu je rozhovor. V empirické části této 

diplomové práce je využit výzkum kvalitativní a je realizován pomocí polostrukturovaných 

rozhovorů.  
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Výzkumné otázky 

K naplnění stanoveného cíle diplomové práce byly stanoveny následující výzkumné 

otázky:  

1. Jaké vztahy mají sourozenci dětí s postižením? 

2. Jaké konfliktní situace v rodině vznikají?  

3. Jak rodiče řeší konfliktní situace mezi sourozenci? 

4. K jaké zátěži dochází v rodinách s dítětem s postižením? 

 

Charakteristika výzkumného vzorku  

Sběr dat probíhal v rodinách, kde je minimálně jedno z dětí dítě s postižením.  Respondenti 

byli vybráni s ohledem na cíl práce a dělí se do dvou skupin. První skupinou jsou matky, se 

kterými byl veden polostrukturovaný rozhovor o sourozencích. Ve druhém případě byl 

veden rozhovor s již dospělými sourozeneckými páry. Respondenti jsou tedy matky 

a sourozenecké páry, kde jeden ze sourozenců je člověk s postižením, přičemž 

sourozenecké páry nepochází z rodin respondentek matek. 

Šetření bylo uskutečněno v rodinách respondentek matek, jejichž děti navštěvují speciální 

základní školu a sourozeneckých párů z Ústeckého kraje. Respondenti byli velmi sdílní, 

upřímní a ochotní se s danými zkušenostmi, vzpomínkami, emocemi a zážitky podělit. Na 

položené otázky odpovídali obsáhle i s odkazem na určité situace a zážitky.   
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4.2 Schéma výzkumu 

Tabulka 1. časové schéma výzkumu 

Volba tématu Studování odborné literatury  10/2021 

 Cíl  11/2021 

 Stanovení výzkumných otázek 11/2021 

Volba metod   12/2021 

Vstup do terénu  
Kontaktování jednotlivých respondentů, žádost o poskytnutí 

rozhovoru  
2/2022  

Příprava rozhovorů   3/2022 

Sběr dat  Respondenti – matky  4/2022 

 Respondenti – sourozenecké páry 4/2022 

Analýza dat   7/2022 

Kódování a třídění 

dat  
Třídění dat, přiřazení kódů  8/2022 

 Seskupení do kategorií  8/2022 

 Systematická analýza dat 9/2022 

Interpretace 

výsledků  
Sepsání závěrečné zprávy  10/2022 

zdroj: vlastní zpracování 
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4.3 Rozhovory 

Veškeré polostrukturované rozhovory probíhaly dle předem stanovených otázek. Většina 

rozhovorů probíhala v domácnosti respondenta, což umožnilo poznat také respondentovo 

zázemí. Rozhovory byly nahrávány na diktafon a následně přepsány. První rozhovor se 

týkal osobní anamnézy a rodinné anamnézy. Následoval rozhovor s jednotlivými 

respondenty, kterým bylo položeno sedm otevřených otázek. Respondenti byli upozorněni 

na důležitost pravdivosti jejich odpovědí a také byli seznámeni s možností nezodpovězení 

pro ně nepříjemné otázky. Možnost přeskočení, nezodpovězení otázky nikdo z respondentů 

nevyužil. 

 

Otázky pro zákonné zástupce: 

1. Čeho si vážíte na svých dětech? 

2. Co Vám naopak vadí? 

3. Jak vidíte budoucnost svých dětí? 

4. Jak vnímáte soužití a kooperaci sourozenců? 

5. Jak řešíte jako rodina konflikty mezi dětmi?  

6. Jak prožíváte společné chvíle? 

7. Kdybyste mohla mít tři přání, která by to byla?  

 

Otázky, které byly pokládané sourozencům, zněly: 

1.Čeho si vážíte na svém sourozenci? 

2.Co Vám naopak vadí na sourozenci? 

3.Jak vidíte budoucnost svého sourozence? 

4.Jak vnímáte soužití a kooperaci mezi Vámi? 

5.Jak řešíte konflikty mezi sebou?  

6.Jak prožíváte společné chvíle? 

7.Kdybyste mohl/a mít tři přání, která by to byla?  
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4.4 Respondenti 

Přehled respondentů z řad rodičů  

Tabulka 2- respondentky matky  

Kód Role Pohlaví Věk Vzdělání 

Počet 

sourozenců 

Věk 

sourozence 

intaktního 

Věk 

sourozence 

s 

postižením 

Druh postižení 

potomka 

M1 matka žena 35 SŠ 2  1  2,5  Downův syndrom  

M2 matka žena 32 SŠ  2 12  10  

dětský autismus, 

ADHD, vývojová 

dysfázie, 

mikrocefalie, středně 

těžká mentální 

retardace 

M3 matka žena 38 VŠ  4 12,10 a 4  8  

ADHD, autismus, 

akustickými tiky 

zdroj: vlastní zpracování 
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Respondenti z řad matek 

Respondent č. 1: M1 

Osobní anamnéza – matka: 

Michaela je třiceti pěti letá matka dvou chlapců. Vystudovala střední průmyslovou školu, 

nyní pracuje na pozici vedoucí směny v nejmenované sklárně. Bydlí se svým 

přítelem Martinem v bytě 3+1 v centru města, avšak okolí bydliště je klidné. 

Michaela s Martinem tvoří dlouhodobě pár. Potomka plánovali, ale dlouho se jim nedařilo 

početí. Po dvou letech Michaela otěhotněla a z těhotenství byli oba nadšení. Těhotenství 

probíhalo bez komplikací, Michaela do konce sedmého měsíce pracovala. Během této 

doby neužívala žádné návykové látky, stravovala se dle doporučení lékaře a snažila se 

snížit hladinu stresu. Vyhýbala se rizikovým činnostem. V průběhu těhotenství byla 

výrazně více citlivá a kvůli tomu se často srovnávala s ostatními těhotnými. Během 

rozhovoru zmiňuje několik odlišností od ostatních těhotných žen v jejím okolí, například 

větší těhotenské břicho. Když v den porodu začaly Michaela kontrakce, jeli okamžitě do 

nemocnice. Porod byl překotný a protrahovaný, trval osmnáct hodin. Porod byl pro ni 

natolik stresujícím a negativním zážitkem, že si již neuměla představit další těhotenství. 

Synovi Tadeášovi byl po narození diagnostikován Downův syndrom, ačkoliv Michaela 

během těhotenství podstoupila veškeré prohlídky i testy, prognóza lékařů tento syndrom 

neurčila. Vzhledem k tomu, že se jednalo o vytouženého potomka, Michaela tvrdí, že 

myslí, že prenatální diagnostika Downova syndromu by neovlivnila její a Martinovo 

rozhodnutí si dítě nechat. Michaela zmiňuje, že vyrovnat se s diagnózou bylo obtížné, ale 

více než starostmi o diagnózu byl zaneprázdněna nutnou péčí o novorozené dítě. Tíží jí 

akorát obavy o Tadeášovu budoucnost a vliv jeho handicapu na celkovou kvalitu života.   

V prvním roce života Tadeáš prospívá bez problému a žádné zásadní komplikace Michaela 

zatím nereflektuje. Tadeáš je hodný, dobře spí a nemá žádné zásadní zdravotní 

komplikace, které by ho nyní v takto útlém věku omezovaly.  

Michaela podruhé otěhotněla. Těhotenství i porod proběhly v pořádku a narodil se syn 

Eliáš. Eliáš je po zdravotní stránce v pořádku. V porovnání s prvním porodem byl tento 

porod o poznání kratší a bez komplikací. 
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Ani jeden ze synů nemá problém se spánkem, díky čemuž má Michaela čas i na svůj 

odpočinek a zájmy. Oba synové dobře prospívají, jsou učenlivý a nejsou mezi nimi zatím 

pozorovatelné zásadní rozdíly. Michaela je na mateřské dovolené se synem Eliášem, proto 

Tadeáš zatím nenavštěvuje mateřskou školu. Po skončení mateřské dovolené plánuje 

zmapovat nabídku zařízení, která by mohl Tadeáš pravidelně navštěvovat. Hovoří také 

o možnosti využití služeb pro lidi s postižením.  

Rodiče se strachují primárně o Tadeášovu budoucnost kvůli jeho postižení. Z tohoto 

důvodu se snaží rozvíjet synovu samostatnost. 

 

Michaela reflektuje, že s odstupem času již nevnímá synův Downův syndrom jako zásadní 

životní překážku. Tadeáš je citlivý a srdečný, přesto je v některých směrech odlišný. Jeho 

odlišnost je často důvodem nedostatečného porozumění od okolí. Michaela mluví o tom, že 

ji to odcizilo od jejích přátel, jelikož mají odlišné představy o problémech a každodenních 

starostech. Mnohdy tak dochází k narušení harmonie v jejich komunikaci a již se nestýkají 

tak frekventovaně. Při setkání se Michaela vyhýbá konverzacím o osobním životě, jelikož 

se nechce dostat do konfliktu. Michaela byla dříve velmi perfekcionistická, ale vzniklé 

okolnosti její postoj změnily. Poukazuje na to, že jí narození syna s Downovým 

syndromem změnilo pohled na svět. 

 

Intaktní dítě:  

Eliášovi je jeden rok. Chlapec nemá žádné zdravotní komplikace. Eliáš se oproti svému 

bratrovi rychleji učí novým věcem, ale jinak matka nepozoruje další odlišnosti. Eliáš 

reaguje na svého bratra kladně. 

 

Dítě s postižením:  

Tadeáš je dvou a půl letý chlapec s Downovým syndromem. Tadeáš je senzitivní a má 

velmi rád lidský kontakt. Jeho motorické funkce se ve srovnání se zdravým dítětem rozvíjí 

pomaleji. Zásadní pro Tadeášovo učení je laskavý přístup a trpělivost. Tadeáš se přirozeně 
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zajímá o své okolí. Mezi jeho zájmy patří skládání dřevěných puzzlí, poslouchání čtených 

pohádek a sledování televize. Na svého bratra reaguje pozitivně a se zájmem. Vzhledem 

k jejich věku je komunikace mezi nimi převážně neverbální. Také se nyní Tadeáš učí 

Eliášovi půjčovat hračky, což ještě bude stát mnoho úsilí. Řeč se postupně rozvíjí. Hru 

preferuje individuální. Tadeášův vzhled je značně ovlivněn Downovým syndromem. 

Disponuje nižší a mohutnější postavou, plochým a kulatým obličejem, krátkým krkem 

a jeho oči jsou mírně zešikmené.  

 

Rodinná anamnéza  

Otec obou chlapců Martin je vysokoškolsky vzdělaný ekonom, který pracuje na pozici 

obchodního zástupce v soukromém korporátu. Kvůli jeho pracovní pozici bývá časově 

vytížen. I přesto, že Martin pracuje ve vedoucí pozici je laskavý,empatický, ochotný a je 

pro ostatní oporou. Martin rád sportuje a účastní se pravidelně fotbalových tréninků 

a zápasů. Se svou rodinou žije aktivním životem, tráví mnoho času v přírodě na 

poznávacích výletech, věnují se pěší turistice a dalším aktivitám.  Martin je optimistický 

a s postižením syna se smířil rychle. Během prvních dnů, kdy byl Tadeáš na světě, se 

o možném vývoji a vhodném přístupu edukoval. Nyní se snaží získané informace 

uplatňovat a syna rozvíjet v nejvyšší možné míře.   

S širší rodinou z Martinovy i Michaely strany se pravidelně stýkají a pořádají rodinné akce. 

Rodina Tadeášovo postižení přijala a byla oběma rodičům oporou. K Tadeášovi se chovají 

totožně jako k ostatním dětem v rodině a snaží se a dále se budou snažit, aby se necítil 

odlišný. Vzhledem k Tadeášově věku se tomu tak zatím neděje. V rodině žádné jiné 

postižení není a nikdo z rodiny netrpí psychickými obtížemi.   
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Respondent č. 2: M2 

Osobní anamnéza: 

Rodič: 

Martina je svobodná třiceti dvouletá matka Petra a Antonína. Vystudovala obchodní 

akademii. V současné době je nezaměstnaná. Bydlí na vesnici v domě svého otce, který 

disponuje dvěmi samostatnými jednotkami. V jednom bytě bydlí ona a její synové 

a v druhém otec s jeho přítelkyní. Mezi Martiny zájmy patří četba, návštěva kin a divadel, 

procházky a posezení s kamarády. V mladším věku chodila velmi extravagantně oblečená 

a ráda upoutávala pozornost, nyní po narození staršího syna Petra, tomu tak již není. Její 

partnerské vztahy jsou již od pubertálního věku nestálé. 

Záhy po dostudování obchodní akademie Martina otěhotněla. Těhotenství probíhalo bez 

komplikací. Martina byla již od adolescentního věku kuřačka, během těhotenství však 

neužila žádnou návykovou látku a již se ke kouření nevrátila. Přirozený porod byl 

předčasný, proběhl v 32. týdnu těhotenství. Narozeného syna předčasný porod neovlivnil. 

Petr již od narození dobře prosperoval. Jeho porodní váha a výška byla v pásmu normy.  

První pokusy o samostatnou lokomoci Martina reflektuje již od konce osmého měsíce. 

S péčí o prvorozeného syna ji pomáhala matka. Díky snadnému průběhu těhotenství, 

porodu a vývoje u prvního syna si Martina přála dalšího potomka. Vztah s partnerem nebyl 

ideální, jelikož byl často na cestách, kvůli jeho povolání řidiče kamionu a o prvorozeného 

syna nejevil dostatečný zájem. Avšak díky Petrovo povaze a pomoci od matky Martiny ji 

chování partnera neodradilo od plánovaného početí dalšího potomka. Martina po roce a půl 

otěhotněla znovu. Těhotenství s Antonínem doprovázela nevolnost a únava. Porod proběhl 

přirozenou cestou dle očekávání ve 40. týdnu s komplikacemi. Během porodu měl Antonín 

kolem krku omotaný pupečník. Antonín měl nízkou porodní váhu i výšku. Martina 

s Antonínem absolvovala veškerá vyšetření. Během prvních týdnů života Antonína, nikdo 

handicap nezaznamenal. První známky se začaly objevovat po několika měsících. Antonín 

se vyvíjel pomalu, nenabíral na na váze a růst byl velmi opožděn. Okolo pátého měsíce 

začala Martina pozorovat zásadní odlišnosti v chování a vývoji, které umocňoval nepoměr 

velikosti hlavy a těla Antonína. Navštívila pediatra, který udělal mnoho vyšetření. 

Diagnózy se objevovaly a přibývaly postupně. Martina zmiňuje, že by nějaké postižení 
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očekávala spíše u Petra, kvůli předčasnému narození než u Antonína, u kterého dle lékařů 

proběhlo těhotenství i porod bez komplikací, které by život dítěte mohly ohrozit či 

ovlivnit. Nastalo náročné období, kdy se Martina musela vyrovnat s postižením 

druhorozeného syna. Během této doby je opustil otec chlapců, který se s postižením nebyl 

schopen vyrovnat. Pro Martinu byla velkou oporou její rodina. U Antonína postupně 

přicházely další projevy, kvůli kterým se zvyšovala časová náročnost péče o Antonína. 

Kvůli zmíněné časové náročnosti péče se nemohla vrátit do svého zaměstnání, a tak zůstala 

Martina doma a pečovala o chlapce. Martina reflektuje, že vzniklá situace ji zásadně 

změnila život. Musela opustit své zaměstnání, zájmy a již neměla čas na sociální styky 

s kamarádkami, kvůli náročnosti celodenní péče o chlapce a potřeby speciálního přístupu. 

Když byli Antonínovy tři roky, rozhodla se Martina, že Antonína umístí do ročního 

stacionáře, kvůli finančním potížím, které pramenily z nezaměstnanosti. Nejdříve to pro ni 

bylo velmi náročné, jelikož se potýkala s negativními názory od okolí. Vydržet tlak okolí 

a umístit Antonína do stacionáře stálo Martinu mnoho sil, rozhodování a emocí. Své 

rozhodnutí nyní Martina považuje za jedno z nejlepších, co pro sebe i své syny mohla 

udělat. Je velmi vděčná za pomoc od lidí ze stacionáře, jelikož díky nim má nyní čas chodit 

do zaměstnání, vydělávat peníze a na svého druhého syna Petra, který byl vzniklou situací 

velmi ovlivněn, jelikož veškerý čas musela matka chlapců věnovat péči o Antonína. 

Petrovi pozornost chyběla, i když se snažil situaci pochopit. Antonín je ve stacionáři 

spokojený a dělá znatelné pokroky. Na víkendy se vrací domu, takže víkendy tráví 

společně se sourozencem Petrem, Martinou a nějaké i s širší rodinou. Martině i přes pomoc 

stacionáře nezbývá mnoho času pro ni, ale reflektuje, že od nastoupení Antonína do 

stacionáře se vše otáčí k lepšímu. Martina si nyní našla partnera, který s nimi tráví každý 

druhý víkend, a postupně si na sebe se syny zvykají.  

Martina mluví o tom, že postižení dítěte změní pohled na svět. V některých oblastech svět 

obohatí a v některých ubere. Řeší odlišné denní strasti a problémy než ostatní rodiče, a to ji 

zásadní mírou izoluje od jejího sociálního okolí. Také se často potýká s nepochopením 

a negativními reakcemi okolí. Čas pro sebe, na své zájmy a přátele téměř nemá. Každý 

víkend má u sebe syna s postižením, a když chce někam jít, je to pro Antonína nevítaná 

změna, a tak pláče a vzteká se, což ji nutí odejít. Po několika neúspěšných pokusech, které 

doprovázela negativní reakce od okolí, to vzdala a je se syny raději pouze doma, na 



47 

 

zahradě či v přírodě bez společnosti. Během pracovních dnů je Martina dopoledne 

v zaměstnání, následně vyzvedává Petra ze školy, dělají společně úkoly a běžné denní 

povinnosti. Když je Petr na volnočasových zájmových kroužcích či venku s kamarády, 

věnuje Martina čas do chodu domácnosti, přípravě na další den či svým zájmům.  

 

Intaktní dítě:  

Petrovi je dvanáct let, navštěvuje šestou třídu základní školy v Teplicích se zaměřením na 

sportovní aktivity. Petr byl narozen v 32. týdnu, jak je výše zmíněno, ale jeho život tento 

fakt neovlivnil, je bez zdravotních komplikací.  Petr je velmi extrovertní a komunikativní, 

již od útlého věku vyhledává komunikaci a pozornost. V útlém věku si nedostatek 

pozornosti v domácím prostředí kompenzoval návštěvami strýce s tetou či sousedů ve 

vesnici, kde se mu dostatek pozornosti dostával. Petr je přirozeně zvídavý, akční 

a kamarádský. Sociální kontakt vyhledává velmi často a ve všech sférách působení. Mezi 

jeho zájmy patří pobyt v přírodě s kamarády z vesnice, sledování filmů, luštění hlavolamů 

a hraní počítačových her, jako je Minecraft. Ve volném čase navštěvuje zájmové kroužky, 

jako je sbor dobrovolných hasičů a parkour. V partě kamarádů z vesnice i ve škole má 

vůdčí roli a umí se jednoznačně prosadit. Petr již od mala přebírá ochranitelskou roli vůči 

svému bratrovi, tak u ostatních. Slabší jedince v kolektivu brání a pomáhá jim prosadit 

jejich zájmy. U svého bratra vnímá postižení, jako nespravedlnost a přál by si, aby byl 

bratr zdraví. Přesto někdy nastanou chvíle, kdy se Petr cítí znevýhodněný a ptá se na 

odlišný přístup matky. Martina se mu vždy vše snaží vysvětlit tak, aby jednání či vzniklou 

situaci pochopil a nedocházelo ke konfliktům. Petrovi přes týden bratr chybí, když ale byl 

Petr nemocný a Antonín nemohl jeden víkend dorazit, tak další víkend Petr byl 

z přítomnosti bratra rozrušený a impulzivní.  

 

Dítě s postižením:  

Antonín je desetiletý chlapec s kombinovaným postižením. Těhotenství s Antonínem 

proběhlo bez problémů, při porodu nastala komplikace v podobě omotaného pupečníku 

kolem krku plodu, která dle lékařů neměla ovlivnit zdravotní stav dítěte. Hlavní postižení, 
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která znatelně ovlivňují Antonínův život, jsou dětský autismus, ADHD, vývojová dysfázie, 

mikrocefalie a středně těžká mentální retardace. Antonín přes pracovní dny v týdnu pobývá 

v ročním stacionáři a víkendové dny tráví s rodinou doma. Ve stacionáři se mu líbí, 

setrvává tam rád a vždy se těší na další program. Antonín neužívá verbální komunikaci. 

Dorozumívá se za pomocí neverbální komunikace, za pomocí gest, citoslovcí či 

komunikuje za pomocí obrázků, nebo větného proužku. Verbální komunikaci přesto 

rozumí, pouze ji neužívá. Antonín má problémy s udržením moči i stolice, z tohoto důvodu 

je plně plenován. Sebeobsluhu nezvládá ani na základní úrovni. Od doby, kdy je umístěn 

v ročním stacionáři se některé úkony zlepšují a Antonínovo dovednosti se rozvíjí. Antonín 

se učí pracovat s kompenzačními pomůckami a jsou mu poskytovány rehabilitace. 

Pohybový aparát má Antonín v pořádku a chůzi zvládá. Jemná i hrubá motorika je na 

špatné úrovni. Antonín nezvládá kolektivní hru, hraje si vždy pouze o samotě a další 

účastníky odmítá. Antonín má naučené denní plány a rutiny, dle kterých se automaticky 

řídí celý den. Jakékoliv vychýlení z denního plánu vnímá velmi negativně a přechází do 

agrese.  Je schopný se při citlivém přístupu věci naučit, pokud učení doplňuje časté 

opakování a spojení s kladnými pocity. Například cestu ze stacionáře na zmrzlinu zná 

velmi dobře sám, a dokonce je schopen ji i ostatním ukázat a dovést je tam. U Antonína 

velmi záleží na motivaci k jednotlivým úkonům, při adekvátní motivaci a obtížnosti úkolu 

je Antonín snaživý a schopen sám pracovat. Mezi jeho hlavní zájmy patří vizuální podněty, 

jako je sledování televize a počítače.  

 

Rodinná anamnéza  

S otcem se chlapci nestýkají, jelikož o ně nejeví zájem. Otec je povoláním řidič kamionu. 

Vystudoval základní školu a následně nedokončil střední odborné učiliště obor kuchař. 

V rodině ze strany otce se neobjevuje žádné zdravotní postižení, závislostní chování ani 

psychické obtíže. 

Prarodiče jsou nejbližšími příbuznými obou chlapců, mají blízké a vřelé vztahy. Babička, 

tedy matka Martiny, před dvěma lety zemřela na srdeční příhodu. Tato událost oba chlapce 

poznamenala. S dědou se stále velmi často setkávají. Frekvenci kontaktů zásadně ovlivňuje 



49 

 

fakt, že bydlí v jednom domě. Oba prarodiče vystudovali střední ekonomickou školu 

a následně byli zaměstnáni až do důchodového věku. 

Blízké vztahy udržují i se strýcem a tetou z matčiny strany, kteří bydlí nedaleko ve stejné 

vesnici. Strýc i teta chlapců jsou vyučeni. Teta je vyučena v oboru kadeřnictví a strýc 

v automobilovém oboru. U tohoto strýce Petr strávil dětství, jelikož když se jeho matka 

Martina starala o Antonína, tak Petr chodil ke strýci, aby dostal také dostatek pozornosti, 

po kterém toužil. Teta a strýc mají tři syny se kterými se Petr a Antonín také hojně 

setkávají. Bratranci jsou nyní již dospělý, zaměstnaní jedinci, kteří budují vlastní rodiny. 

Přesto se chlapcům věnují. 

V rodině se nově vyskytuje závislostní chování u dvou z bratranců ze strany sestry 

Martiny. Závislostní chování bratranců ovlivňuje i psychiku ostatních členů a v rodině se 

nyní také objevují psychické potíže. Zdravotní postižení se v rodině kromě Antonína 

nevyskytuje, zbytek rodiny je bez zdravotních komplikací.  
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Respondent č. 3: M3 

Osobní anamnéza  

Rodič:  

Tereza je třiceti osmi letá matka čtyř dětí. Tereza od narození žila ve vesnici blízko Prahy, 

poté se s manželem přestěhovali do malé vesnice blízko Děčína. Nyní žijí ve 

velkém rodinném domě s velkou zahradou a chovají domácí zvířata. Tereza měla šťastné 

dětství, vyrůstala v úplné, fungující rodině, která hraje velkou roli v jejím životě do teď. 

Tereza má mladšího sourozence, bratra, se kterým se často vídá.  Tereza již od nízkého 

věku navštěvovala skauta a sbor, kterého se účastní do teď. Ona i její rodina jsou věřící 

a hlásí se ke katolické církvi. Tereza je velmi energická, extrovertní, veselá a inteligentní. 

Oplývá silným charisma a je velmi temperamentní. Vyhýbá se návykovým látkám, je 

abstinentka a nekuřačka. Preferuje zdravý životní styl, který je plný sportu a domácích 

potravin. Mezi její zájmy patří četba, plavání, běh, pečení a kultura. Respondentka Tereza 

vystudovala magisterský program na Univerzitě Karlově v oboru sociální práce. 

Dlouhodobě byla zaměstnána na pozici sociální pracovnice v adiktologických službách. 

Pracovní poměr v adiktologických službách ukončila v šestém měsíci prvního těhotenství.  

Poté nastoupila na mateřskou dovolenou.  

Tereza v průběhu všech těhotenství neabsolvovala gynekologické prohlídky ani žádná 

vyšetření. Má motto, že vše bude, jak má být a stejně by to nedokázala ovlivnit.  První 

těhotenství probíhalo dle očekávání a nenastaly žádné komplikace. První porod se konal 

v nedaleké nemocnici. Porod proběhl v termínu, bez komplikací a přirozenou cestou. Na 

svět přišel prvorozený syn Lukáš. Lukáš byl zdraví, bez zdravotních obtíží a již od útlého 

věku dobře prospíval. Lézt Lukáš začal v sedmém měsíci a chodit již v desátém měsíci. 

Vývoj kresby měl narozdíl od pohybových schopností opožděn, což mohla ovlivnit 

neatraktivita činnosti pro Lukáše.  

Rok a půl po porodu prvorozeného syna Tereza opět otěhotněla. Druhé těhotenství nebylo 

plánované, přesto bylo vítané. Těhotenství probíhalo obdobným způsobem, bez vyšetření 

a bez komplikací. Porod proběhl také bez komplikací. Narozený chlapec byl zdraví 
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a dostal jméno Marek. Ve srovnání s prvorozeným synem Lukášem byl Marek o pár 

měsíců opožděný, vše se však srovnalo v prvním roku života.  

Jelikož Tereza za nějakou dobu opět otěhotněla a čekala na příchod třetího potomka, 

rozhodla se, že své děti bude vzdělávat doma a zůstane ženou v domácnosti. Třetí 

těhotenství bylo pro Terezu náročnější než dvě předchozí, trpěla ranními nevolnostmi 

a občasnými bolestmi břicha. Během třetího těhotenství neměla čas na odpočinek, kvůli 

nutnosti péče o syny, což pro ni bylo náročné. Porod byl překotný. Narodil se třetí syn 

Jáchym. Jáchym po narození prospíval podobně jako předchozí synové, žádných změn si 

až do třetího roku věku rodiče ani lékaři nevšimli. Poté začala Tereza reflektovat 

opakování činností a stereotypní hry. Z tohoto důvodu vzala Jáchyma k odborníkům na 

vyšetření. Diagnostika v raném věku ukázala podezření na poruchu autistického spektra. 

Tereza získala od odborníků informace a doporučení o práci a rozvoji dětí s poruchou 

autistického spektra, která aplikovala. Během dalších měsíců Tereza s Jáchymem 

absolvovala další vyšetření u mnoha odborníků, aby získala konečnou diagnózu. Konečná 

diagnóza určila přítomnost poruchy autistického spektra doprovázenou akustickými tiky 

a ADHD. Rodina Jáchymovo postižení nevnímá jako problém, ale jako výzvu. Snaží se 

Jáchymovi život co nejvíce usnadnit a používat správné metody práce, aby se Jáchym co 

nejvíce rozvíjel. Jáchym byl vzděláván doma, jako ostatní sourozenci.  

Poslední těhotenství probíhalo bez obtíží. Porod proběhl v termínu přirozenou cestou bez 

komplikací. Narodila se zdravá dcera Sára. Sára prospíval velmi dobře, rychleji než její 

bratři. Mnoho činností se učila od bratrů nápodobou. Také začala o značnou dobu dříve 

komunikovat. Příchod dcery v době, kdy již ostatní sourozenci byli ve věku samostatnosti 

Terezu utvrdilo v tom, že ve třech letech Sáry domácí výuka skončí a děti nastoupí do škol. 

Tereze chyběl sociální kontakt s kolektivem v práci a změna prostředí. Proto po třetím roce 

dcery Sáry domácí výuku ukončila a nastoupila na poloviční úvazek do adiktologické 

ambulance pro děti a dorost, kde nyní stále pracuje. Děti navštěvují školská zařízení, kde 

se bez obtíží začlenily. Po skončení školní výuky navštěvují zájmové kroužky 

a volnočasové aktivity, kvůli čemuž je nutné pečlivě plánovat denní program a dopravu.  

Rodiče zmiňují, že ze začátku pro ně bylo náročné se s jinakostí syna Jáchyma vyrovnat 

a naučit zbylé sourozence toleranci. Nyní však jim již postižení nepůsobí přítěž a jsou na 
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vzniklou situaci zvyklý.  Snaží se pro Jáchyma obstarat co nejlepší péči a podporu, což se 

ji úspěšně daří.  

 

Intaktní dítě:  

Všichni potomci Terezy a Pavla vyrůstají v úplné, aktivní rodině a klidném rozvíjejícím 

prostředí bez hádek. Respondentka zmiňuje, že každé její dítě je odlišné, má jinou míru 

temperamentu, energie, odlišně rozumí pokynům, úkolům a pravidlům, a proto potřebuje 

každý individuální přístup. Velmi často se snaží jeden druhého napodobovat a tím se 

vzájemně rozvíjí a učí. Sourozenci si spolu hrají a pomáhají si, proto respondentka 

zmiňuje, že mít více dětí je z jejího pohledu méně náročné z hlediska zábavy a výplně 

volného času než mít jedináčka. 

 

Lukáš 

Lukáš je dvanáctiletý prvorozený syn. Je velmi aktivní, uvědomělí a rozumný. Mezi jeho 

záliby patří parkour, skaut a četba. Jako nejstarší syn často samovolně přebírá 

zodpovědnost za své sourozence a přirozeně ochranitelskou roli. Jak jejiž výše zmíněno 

těhotenství probíhalo dle očekávání a nenastaly žádné komplikace. Porod proběhl 

v termínu, bez komplikací a přirozenou cestou. Lukáš je zdraví, bez obtíží. Již od útlého 

věku dobře prosperoval. Lézt Lukáš začal v sedmém měsíci a chodit již v desátém měsíci. 

Vývoj kresby měl narozdíl od pohybových schopností opožděn, což mohla ovlivnit 

neatraktivita činnosti pro Lukáše. V mladším věku byl vyučován doma svou matkou, ale 

nyní navštěvuje základní školu. Lukáš má velmi dobře rozvinuté sociální kompetence 

a schopnosti, takže na změnu ve vyučování a navštěvování nové instituce se adaptoval 

velmi rychle a reagoval pozitivně. Již během prvních týdnů si ve škole Lukáš našel přátele 

a školu navštěvuje rád. Prospěch má nadprůměrný a je vůči svým školským povinnostem 

zodpovědný, takže nepotřebuje časté kontroly plnění úkolů. Lukáš navštěvuje se svými 

spolužáky a bratrem Markem kroužek parkouru, který se koná dvakrát v týdnu nedaleko 

školy, kde jsou vyučováni. Již od útlého věku je členem Skautu a jezdí na skautské tábory, 

kde vyniká v orientačním běhu. Vztah k otci a matce má vřelý, stejně tak k sourozencům.  
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Marek  

Marek je druhorozený syn Terezy a Pavla. Je mu nyní deset let a se všemi v rodině velmi 

dobře vychází. Těhotenství s Markem probíhalo obdobným způsobem jako u syna Lukáše, 

bez vyšetření a bez komplikací. Porod proběhl také bez komplikací. Mezi jeho záliby patří 

taktéž parkour, skaut, malování a pomáhání rodičům na zahradě. Na rozdíl od Lukáše si 

Marek ale rád maluje a je velmi kreativní. Navštěvuje také kroužek parkouru a Skauta. Je 

klidnější než Lukáš.  Ve škole se adaptoval o něco pomaleji a školní výsledky má 

průměrné. Zodpovědnost není Markovo silnou stránkou, a tak rodiče musí pravidelně 

připomínat a kontrolovat plnění veškerých povinností.  

 

Sára 

Sára je nejmladší člen rodiny, jsou jí čtyři roky. Těhotenství probíhalo bez obtíží. Porod 

proběhl v termínu přirozenou cestou bez komplikací. Sára je zdravá, bez zdravotních 

komplikací. Své bratry se snaží dohánět a napodobovat, a tak se učí velkou rychlostí. 

Nejdříve bratři Sáru nezapojovali do společných her a Sáru to mrzelo, postupem času ji 

začali automaticky sami zapojovat. Bratři na Sáru dávají pozor, chrání ji a zároveň ji učí 

novým věcem. Sára je velmi komunikativní, veselá, učenlivá a miluje zvířata. Dvakrát 

týdně navštěvuje sportovní gymnastiku.  

 

Dítě s postižením:  

Jáchym 

Jáchym je osmiletý chlapec s ADHD, autismem a akustickými tiky. Jak je výše zmíněno 

těhotenství bylo náročnější než dvě předchozí. Porod byl překotný. Oproti svým 

sourozencům má Jáchym nižší sebevědomí a nedůvěru v sebe sama. Toto se projevu ve 

všech složkách jeho osobnosti a konání. Oproti ostatním sourozencům není tak průbojný, 

nedožaduje se tolik pozornosti a je velmi nerad dotazován. Autismus Jáchyma poznamenal 

v lehčí formě a trvalo delší dobu, než mu byl kvůli některým rysům diagnostikován. 

Kromě naučených rituálů, stereotypního chování a denního plánování se nijak zásadně 

neprojevuje v jeho chování. Jáchym umí vycházet s kolektivem a v interakcích nemá 
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zásadní problémy, komunikace je schopen. Jáchymovi působí obtíže pochopení vtipů či 

ironie, ale matka věří, že se i toto časem ještě naučí, jako to bylo u jiných činností. Mezi 

jeho záliby patří skaut, sledování televize a pobyt v přírodě. Jáchym již od útlého věku 

chodí do Skauta s bratry, kde se mu líbí. V sedmém roce se u Jáchyma začaly objevovat 

akustické tiky a prozatím lékaři nezjistili příčinu. Jáchym je ale v neurologické péči, která 

je nyní velmi intenzivní. Školní docházku Jáchym nese hůře než jeho bratři, postupem času 

si ale začíná zvykat a do školy již nechodí s takovým odporem. V nedávné době si Jáchym 

dokázal najít ve škole prvního kamaráda. S nově nabytým přítelem se ve volném čase 

navštěvují. Rodiče nalezení přítele u Jáchyma považují za velký pokrok a snaží se u všech 

dětí navazování přátelství podporovat. Proto víkendové návštěvy nejsou nijak ojedinělé.  

 

Rodinná anamnéza  

Manžel Terezy a otec dětí, Pavel, pracuje na plný úvazek v Zoo na pozici truhláře. Pavel je 

o tři roky starší než Tereza a má vystudovanou střední odbornou školu. Před obdobím 

spojeným s Covid-19 si založil své soukromé podnikání v oblasti truhlářství, kvůli nástupu 

pandemie musel podnikání zanechat. Pavel je kuřák již z období puberty. Pavlův otec také 

kouří a byl pro Pavla příklad, proto Pavel již okolo patnáctého roku života začal také 

kouřit. Z tohoto důvodu Pavel doma cigarety neužívá, snaží se kouřit pouze, když není 

v dohledu potomků. Závislost na cigaretách hodnotí negativně i přesto, že nemá motivaci 

toto omezit či přestat. Nepřeje si, aby tento vzorec přebraly jeho děti. Pavel má jednoho 

sourozence, a to staršího bratra. Mezi Pavlovy zájmy patří pobyt v přírodě a sport. 

S Terezou a dětmi podnikají často výlety, hrají deskové hry a společně se věnují péči 

o domácí zvířata, jelikož vlastní malou farmu. Děti se péčí o dobytek učí novým věcem, 

a proto to rodiče velmi podporují. Pavel neholduje moderním technologiím, a tak 

nedisponuje mobilním telefonem ani neužívá počítač. Tento přístup ho dosti ovlivňuje 

v osobním i rodinném životě. Veškeré korespondence, internetové platby, správu 

bankovních účtů, kontrolu docházky a prospěchu dětí a další věci obstarává Tereza.  

 

Se širší rodinou mají velmi dobré vztahy. Děti jezdí k babičkám a dědečkům často 

přespávat a podnikají s nimi spoustu výletů a společných akcí. Terezy matka je nyní 
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v důchodu, a tak je pro Terezu velkou pomocí, když mají s manželem pracovní povinnosti 

a děti onemocní. Veškeří příbuzní z pokrevní linie Terezy jsou vysokoškolsky vzdělaní 

a pracují na vážených pozicích. Příbuzní ze strany Pavla jsou středoškolsky vzdělaní 

a zaměstnaní na různorodých pozicích. V rodině se neobjevují žádné další závislosti ani 

psychická onemocnění. Zdravotní postižení se v rodině objevuje u syna Pavlovo bratra, 

který má Aspergerův syndrom.    
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Přehled respondentů z řad sourozenců 

Tabulka 3- respondenti sourozenci  

Kód Role Pohlaví Věk Vzdělání Postižení 

S1 sourozenec žena  19 let  SŠ  žádné 

SP1 
sourozenec 

s postižením  
muž 21 let VŠ 

Atrézie jícnu, fundoplikace žaludku, 

chybějící ledvina, tracheomalacie, 

kongenitální malformace TH3, chronická 

bronchitidu, synostózu žeber 

S2 sourozenec muž  28 let  VŠ  žádné 

SP2 
sourozenec 

s postižením  
muž 26 let VŠ Achondroplazie 

S3 sourozenec žena  36 let  SŠ  žádné 

SP3 
sourozenec 

s postižením  
muž 40 let VŠ 

Aspergerův syndrom, postižením dolní 

končetiny 

zdroj: vlastní zpracování 
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Respondenti z řad sourozenců:  

Respondenti č. 1: SP1 + S1  

Osobní anamnéza: 

SP1:  

Karel je dvaceti jedna letý bratr Barbory s kombinací postižení. Jedná se o atrézii jícnu, 

fundoplikaci žaludku, chybějící ledvinu, tracheomalacii, kongenitální malformaci TH3, 

chronickou bronchitidu a synostózu žeber. Porod Karla proběhl přirozenou cestou bez 

komplikací, v řádném termínu dle očekávání. Způsobené postižení nebylo zaviněno 

komplikacemi při porodu. Jedná se o vrozené vady, které vznikají již od početí dítěte. 

Karel se již od mateřské školy potýká s nepřijetím od kolektivu. Většinou toto pramení 

z odlišného vzhledu. Na základní škole tento problém vyústil v šikanu, která zásadním 

způsobem ovlivnila Karlovo chování a zanechala na něm následky. Karel od mala býval 

častěji nemocný než jeho vrstevníci a kvůli zdravotním omezením se vymezoval kontaktu 

s kolektivem, který ho nepřijímal. Karel se sám potýká s problémem s přijetím svého 

postižení a vyrovnání se s odlišnostmi a tyto zkušenosti se sociálním okolím tento problém 

prohlubují. Kvůli tomu má Karel vřelejší vztah k přírodě než k lidem okolo sebe vyjma 

rodiny. Má taktéž problémy s důvěrou. Z tohoto důvodu již půl roku absolvuje terapie. 

Karel má úspěšně dokončenou střední školu s maturitní zkouškou a nastoupil na vysokou 

školu v Brně, kde studuje obor geologie. Od počátku studia Karel žije v Brně a do rodného 

města jezdí pouze každý druhý víkend. Nyní nastoupil na brigádu při studiu vysoké školy 

a pracuje na pozici pomocné síly v kuchyni v nejmenované veganské restauraci. Mezi 

zájmy své zájmy by Karel zařadil cestování, turistiku, filmografii a sledování seriálů, e-

sport, hraní počítačových her, čtení a fantasy. Karel velmi rád utíká z denní reality do 

svých myšlenek a představ. Toto je spojeno s nedůvěrou a špatnými zkušenostmi z dětství. 

Karel bydlel do svých dvaceti let s rodiči a sestrou v bytě 3+1 na kraji svého rodného 

města. Každý ze sourozenců měl svůj vlastní pokoj. Nyní Karel bydlí v Brně v bytě 2kk 

bez spolubydlících. Karel si nové bydlení a změnu pochvaluje. Výhody vidí primárně 

v osamostatnění, klidu a absenci hádek s ostatními členy rodiny.  
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Svůj životní styl vnímá Karel jako samotářský, vyrovnaný a nezávislý. Má velmi rád pocit 

svobody. Karel zmiňuje, že není materialisticky založený, a tak pro něj nejsou peníze 

a materiální věci důležité, že pravé bohatství vidí v zážitcích, vzpomínkách a vědomostech. 

Dle jeho slov ho v cestování a získávání nových zážitků nejvíce omezuje jeho medikace, 

jelikož je nutné medikaci užívat pravidelně a po jídle, což ho omezuje ve spontánním 

jednání. Vždy musí zkontrolovat, zda má dostatek léků, časový harmonogram, zajistit 

zprávu od lékaře,kvůli převozu velkého množství léčiv a další. Oblíbenu hudbu má velmi 

odlišnou od své sestry. Karel rád poslouchá rock, metal a folk, což Bára rozhodným 

způsobem odmítá. Jako své nejlepší vlastnosti vyzdvihuje smysl pro humor a jeho logiku, 

která mu pomáhá i při studiu. 

Vztahy se sestrou popisuje kladně, plné emocí. Mluví o tom, že jsou chvíle, kdy si 

nerozumí, ale Karel většinou ustoupí, aby problém vyřešili. Nerad se se sestrou hádá. Karel 

také reflektuje, že i když to nedává často najevo, je pro něj sestra velmi důležitá. Vztahy se 

jim nejvíce prohloubily v adolescentním věku, díky společnému zájmu, kterým je hraní 

počítačových her. Během tohoto období spolu trávili veškerý volný čas. Odstěhováním 

Karla do Brna se toto změnilo a již se nevídají často. Přesto si minimálně jednou týdně 

telefonují a jsou spolu v kontaktu. 

 

S1: 

Barbora je devatenáctiletá dívka, sestra Karla, která žije se svými rodiči v bytě na okraji 

města. Porod Barbory proběhl císařským řezem, kvůli poloze koncem pánevním. Žádné 

další komplikace neproběhly. Dětství z větší části trávila na hřišti a houpačkách 

s vrstevníky. Také často cestovala s bratrem a rodiči do zahraničí. Barbora navštěvovala 

několik volnočasových kroužků, jako například street dance, tenis a divadelní kroužek. 

Nikdy se nepotýkala s šikanou ani vyčleněním z kolektivu. Naopak Barbora byla vždy 

přátelská a komunikativní, díky čemuž rychle zapadala do kolektivu. Vždy měla hlubší 

přátelské vztahy s chlapci než s dívkami.  

Barbora má dokončené základní vzdělání a nyní studuje na biskupském gymnáziu, je 

v posledním ročníku a za chvíli ji čeká maturitní zkouška, poté má v plánu jít na vysokou 
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školu na obor ekonomika a management podniku se zaměřením na manažerskou 

psychologii. Zaměstnaná je již třetím rokem ve společnosti Max restaurant v McDonalds 

restauraci. Před půl rokem se dostala na pozici manažerky a je na svůj kariérní posun hrdá. 

Disponuje výbornými organizačními a vedoucími schopnostmi. Respondentka Bára o sobě 

tvrdí, že je workoholik a práce je její závislost. Přiznává, že to občas přehání, ale je to pro 

ni důležité, a tak to zatím neomezuje. Barbory zájem byl vždy směřován k divadlu 

a několik let navštěvovala divadelní kroužek a měla několik vystoupení. Nevěří ale, že by 

se v tomto směru mohla uchytit, a tak divadlo zůstává pouze koníčkem. Na rozdíl od Karla 

je Barbora velmi cílevědomá a má výborné organizační a plánovací schopnosti. Barbory 

cílevědomost ji často brání ve spontánních akcích. Na druhou stranu Karel je akční 

a spontánní, takže má v životě více zážitků než Barbora.  

Pokud vyjdou Barbořiny plány a dostane se na vysokou školu, chce se po vzoru jejího 

bratra odstěhovat blíže ke škole, kterou by si přála navštěvovat. Barbora však plánuje 

bydlet v Praze se svým nejlepším kamarádem, jelikož na rozdíl od Karla nemá ráda samotu 

a sama by bydlet nezvládala. Ráda tráví svůj čas s přáteli, ať už na výletech v přírodě, kině 

nebo v kavárně. Kvůli velké pracovní vytíženosti se s přáteli nevidí tak často, jak by si 

přála. Co se týká Barbory životního stylu, tak konstatuje, že se snaží žít zdravěji, ale ne 

vždy se to povede. Pohybu má Bára dostatek v práci nebo na výletech s kamarády. 

V hudbě se nejvíce zajímá o pop music nebo český i zahraniční rap a nemá ráda metalovou 

muziku. Své nadání vidí ve vůdčí povaze, dobré organizaci a práci s lidmi. Svůj vůdčí 

talent zjistila před pár lety v práci a je ráda, že tomu tak je, jelikož pozice manažera je pro 

ni ideální a přála si toto povolání vykonávat.  

Vztahy s bratrem popisuje kladně. Od nízkého věku se od bratra učila za pomocí hry. Karel 

o Barboru vždy jako starší bratr pečoval a bránil ji. Sdílí zálibu v počítačových hrách, která 

je v adolescentním věku velmi sblížila. Barboru Karlovo nezapadání do kolektivu vždy 

mrzelo a snažila se ho podporovat. Během společného soužití vzniklo několik konfliktů, 

které společně zvládli vždy vyřešit.  
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Rodinná anamnéza  

Matce sourozenců je čtyřicet devět let. Má mladší sestru, se kterou se dříve stýkala velmi 

často, dnes tomu tak již není a stýkají se, kvůli časové náročnosti méně. Matka sourozenců 

vystudovala střední ekonomickou školu, kterou zakončila maturitní zkouškou. Po ukončení 

mateřské dovolené byla zaměstnána na pozici bankéřky. Zmíněnou pozici bankéřky před 

třemi lety opustila a nastoupila na pracovní pozici pracovnice v sociálních službách – 

organizátor dění. Sourozenci zmiňují, že je matka velmi laskavá, spravedlivá, podporující 

ale také netrpělivá. Nerada se účastní konfliktních situací, a tak se často raději nevyjadřuje.  

Každý z členů rodiny má rád cestování a matka preferuje tuzemské cestování. Také s nimi 

sdílí lásku k seriálům. Žije s otcem sourozenců a Bárou v již zmiňovaném bytě na okraji 

města. Matka má obtíže se srdeční vadou, nyní je situace stabilizována. Žádným další 

zdravotním znevýhodněním matka nedisponuje, neužívá žádné návykové látky a nikdy se 

nepotýkala s psychickými potížemi.  

 

Otci sourozenců je padesát let a je posledním členem domácnosti v zmiňovaném bytě. Otec 

sourozenců nemá sourozence a vyrůstal jako jedináček. Dokončil středoškolské vzdělání 

s výučním listem v oboru mechanik strojů ve sklářském průmyslu. Dle Karla a Barbory je 

otec šikovný a ochotný ale také netrpělivý a vznětlivý, což vede k občasným hádkám. 

Jeden čas měl Karel s otcem špatné vztahy, kvůli otcovo vznětlivosti a nepochopení Karla. 

Nyní mají v rodině ale již vše srovnané a vztahy jsou láskyplné a pevné. Mezi jeho zájmy 

patří cestování a vaření. Otec doma často vaří a peče, což učil také oba sourozence již od 

mladšího školního věku. Otec sourozenců nemá žádné zdravotní problémy či omezení 

a neužívá žádné návykové látky.  

 

S širší rodinou mají kladné vztahy, ale od počátku koronavirové pandemie se již často 

nestýkají. V dětství sourozenci trávili u prarodičů čas přes prázdniny.  

V rodině se nevyskytují žádné závislosti, psychická onemocnění ani zdravotní postižení.  
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Respondent č. 2: SP2 + S2 

Osobní anamnéza: 

SP2: 

Vojtěch je dvaceti šesti letý student inženýrského studia na vysoké zemědělské škole. 

Vojtěch při studiu pracuje na dohodu o provedení činnosti v České Spořitelně. Narodil se 

s onemocněním achondroplazie. I přes svůj handicap Vojtěch žije plnohodnotný život a je 

obklopen partou přátel. Je veselý, komunikativní, přátelský a má dobrý smysl pro humor. 

Je předsedou sdružení Paleček, které spojuje lidi s onemocněním achondroplazie. 

Těhotenství i porod Vojtěcha proběhl bez komplikací, přirozenou cestou v 39. týdnu. 

Matka sourozenců je nekuřačka a během těhotenství neužila žádnou návykovou látku, 

neutrpěla žádný úraz ani nebyla pod vlivem záření. V rodině se achondroplazie ani jiné 

zdravotní postižení nevyskytuje. Vojtěch se narodil s velmi nízkou porodní váhou 

a výškou. Jeho vývoj byl celkově opožděný. Lokomoce se dostavila kolem 20. měsíce 

života.  

Vojtěch disponuje nadprůměrným IQ. Rodiče se Vojtěchovi snažili nabídnout již od útlého 

věku dostatek prostoru a možností pro zdárný rozvoj. Vojtěch navštěvoval volnočasové 

výtvarné kroužky v místní základní umělecké škole, které ho bavily. Později začal 

navštěvovat fotbal, kde ale brzy skončil kvůli náročnosti. Následně začal navštěvovat street 

dance, kde si našel partu přátel. Na začátku puberty Vojtěch přestal volnočasové kroužky 

navštěvovat a svůj volný čas si začal organizovat sám. Již od útlého věku má nadání na 

matematiku a práci s informačními technologiemi, což kromě výšky je největší rozdíl mezi 

ním a jeho starším bratrem Radkem. S bratrem jsou si jinak velmi podobní a mají podobné 

zájmy. Vojtěch má se svým bratrem vřelé sourozenecké vztahy a jeho postižení vztahy 

nijak neovlivňovalo ani neovlivňuje. Radek Vojtěcha vždy ochraňoval a poskytoval mu 

pomoc v situacích, kde to bylo potřeba. Sourozeneckým výměnám názorů, hádkám 

o hračku či menším konfliktům se ale nevyhnuli. Když nastal konflikt, tak Radek 

v mladším školním věku využil svého většího vzrůstu a síly a řešil ho odsunutím bratra 

a následným odchodem. V adolescentním věku tento způsob řešení konfliktu opustil 

a docházelo k občasným hádkám. Konflikty byly minimální.  



62 

 

Rodiče již od raného věku Vojtěcha vynakládají úsilí, aby Vojta svůj vzrůst nevnímal 

negativně a žil plnohodnotný život. Vojtěchovi trvalo dlouhou dobu se se svým 

handicapem vyrovnat. Původně to vnímal jako něco, kvůli čemu nebude žít plnohodnotný 

život, hlavně v partnerském ohledu. Nyní ale vše vnímá jinak. Mluví o tom, že vede běžný 

život, chodí do zaměstnání, studuje, řídí auto, má mnoho přátel a užívá si zábavu. Zkrátka 

dělá vše, co intaktní okolí.  

Vojtěch bydlí v horním patře rodinného domu rodičů, kde má zřízen svůj byt. Byt je 

přizpůsoben Vojtěchovo handicapu a disponuje speciálními pomůckami v podobě židlí, 

madel, prodlouženou rukou a dalšími kompenzačními pomůckami.  Vojtěch užívá 

i speciální pomůcky na řízení auta v podobě vyvýšených pedálů a zmenšeného volantu. 

Během dne za běžných situací dopomoc nepotřebuje a je plně samostatný. Mezi jeho 

zájmy patří sport, akce s přáteli a kultura. Velmi rád hraje stolní tenis, chodí do posilovny, 

hraje badminton a fotbal. Mnoho času tráví s přáteli, když ne u sportovních aktivit, tak rád 

cestuje, navštěvuje kulturní akce a koncerty, chodí na procházku se psem či navštěvuje 

kina a divadla. Snaží se žít zdravým životním stylem a udržovat svou kondici.  

 

S2:  

Radek je dvaceti osmiletý student doktorského studia na Univerzitě Jana Evangelisty 

Purkyně. Je zaměstnán na pozici učitele dějepisu na střední odborné škole. Radek je 

pozitivní, komunikativní, extrovertní a inteligentní. Velmi lehce se začleňuje do nových 

kolektivů a v kolektivu bývá oblíben. Jeho okolí na něm oceňuje zejména jeho smysl pro 

humor, bezprostřednost a empatii. 

Během těhotenství s Radkem jeho matka věnovala zásadní pozornost zdravému životnímu 

stylu. Snažila se omezit veškeré negativní vlivy. Porod proběhl bez komplikací, přirozenou 

cestou v plánovaném termínu. Radek se od narození velmi dobře vyvíjel a prosperoval. 

Radek je nadprůměrné výšky a mohutné stavby těla. Od narození je velmi učenlivý, 

zvídavý a snaživý. Lokomoce se dostavila v pásmu normy okolo 15 měsíci života. Jako 

prvorozený Radek hůře nesl dělení pozornosti mezi něj a druhorozeného bratra, byl zvyklí 

mít veškerou pozornost členů rodiny pouze pro sebe. Radkovi trvalo se s příchodem 
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sourozence vyrovnat. Dětství měl Radek velmi pestré, plné aktivit. Navštěvoval několik 

volnočasových zájmových kroužků, vídal se s vrstevníky z vesnice a navštěvoval velmi 

často ostatní členy rodiny.  Radek vystudoval dva magisterské obory, sociální pedagogiku 

a učitelství pro střední školy. Nyní studuje doktorské studium na univerzitě v Ústí nad 

Labem. Radek má mnoho zájmů a velmi aktivní život. Mezi jeho zájmy patří primárně 

sport, kterému se aktivně věnuje. Navštěvuje pravidelně posilovnu, věnuje se běhání, 

s kamarády chodí na lezeckou stěnu, kolo, brusle a plavat. V dětství se Radek aktivně 

věnoval bojovému sportu Kickbox. Nyní však na pravidelné tréninky nemá čas, a tak volí 

aktivity, které nejsou závislé na přesném týdenním rozvrhu. Nově se Radek začal zajímat 

o masáže a absolvuje masérský kurz. Tuto inspiraci si nese z dětství, kdy matka jeho bratra 

Vojtěcha často masírovala i za pomoci míčků či jiných pomůcek k masírování. Radek má 

velkou zálibu v Punku, která se v něm probudila během doktorského studia na univerzitě, 

kde zpracovává o tomto hudebním směru doktorandskou práci. Vojtěch nemá vyhraněný 

hudební styl, a tak se některých akcí účastnil s Radkem. Radek podotýká, že Punkeři jsou 

velmi tolerantní lidé a na vzrůst Vojtěcha nereagovali. Radek žije sám ve svém bytě 

nedaleko rodičů a bratra, které velmi často navštěvuje a tráví s nimi volný čas. Radkovo 

nadání spočívá ve výborných řečnických schopnostech a abstraktní představivosti. Je kuřák 

a občas užije alkohol, přesto jinak žije zdravým životním stylem. 

 

Rodinná anamnéza: 

Otec sourozenců Zdeněk vystudoval odborné učiliště a je zaměstnán na pozici dělníka 

u vodárenské firmy. Otec je hlava rodiny s milou povahou, ale přesně stanovenými 

pravidly a hranicemi, které je nutné dodržovat. Se syny má velmi blízký vztah a postižení 

Vojtěcha pro něj není překážkou. Vyrovnat se s příchodem potomka s postižením mu 

nepůsobilo obtíže. Nastudoval si informace o vhodném přístupu a těmi se po čas výchovy 

řídil. Pro otce není achondroplazie postižení, které ovlivňuje zásadně život, a tak se s tím 

smířil velmi rychle. Mluví o tom, že pokud postižení neovlivňuje kognitivní funkce a není 

potřeba celodenní péče, tak je proces smíření rychlejší. Zdeněk je silný odpůrce 

hyperprotektivní výchovy a snažil se, aby Vojtěch byl co nejvíce samostatný. Mluví o tom, 

že Vojtěchovo dětství a dospívání proběhlo velmi podobně jako u Radka a nevnímá tam 



64 

 

žádný zásadní rozdíl kromě opožděnosti vývoje. Vzrůst Vojtěcha kompenzovali 

speciálními kompenzačními pomůckami, aby Vojtěch zvládal většinu činností sám. Svého 

syna Vojtěcha občas nazývá palečkem, toto oslovení vnímají jako vtip.  Zároveň mluví 

o tom, že se vždy snažil, aby Vojtěch byl v tomto ohledu nad věcí a na možné posměšky si 

zvykal a bral je s nadhledem a vtipem. Se syny často tráví společný čas opravami na 

rodinném domě, či prací na zahradě. Ve volných chvílích nebo nepříznivém počasí chodí 

jako rodina do kina či na večeře. Občas pořádají rodinné akce jako je grilování na zahradě 

i s ostatními příbuznými.  

Matka sourozenců Miluše je vysokoškolsky vzdělaná a je zaměstnána na pozici učitelky na 

základní škole. Mezi její záliby patří kreativní činnosti, jako je malba či tvoření. Je velmi 

starostlivá a vyrovnat se s postižením syna Vojtěcha pro ni bylo výrazně náročnější než 

u otce. Obávala se možné šikany a problémů se sebeobsluhou v dospělosti. Také měla 

strach o Vojtěchovo psychické zdraví v dospívání a přijetí od kolektivu, kvůli výrazně 

odlišnému vzhledu. Mluví o tom, že toto přijetí velmi ovlivnil svým přístupem otec Radka 

a Vojtěcha a Vojtěch se díky jeho inteligenci a smyslu pro humor dokázal s narážkami 

spolužáků hravě vypořádat. Zmiňuje, že její starostlivost ji ze začátku směřovala 

k hyperprotektivní výchově, ale díky usměrnění manželem si uvědomila, že toto není 

vhodný přístup a své postoje přehodnotila. Vyrovnání se s handicapem syna přišlo ve 

chvíli, kdy zjistila, že vývoj a potřeby jsou velmi podobné jako u staršího syna 

a samostatnost je možné velmi dobře podpořit kompenzačními pomůckami. 

Jako rodina jsou spolu v denním kontaktu, velmi často se setkávají, hrají spolu deskové hry 

a tráví čas na zahradě. Oba synové velmi rádi a ochotně s údržbou či renovacemi domu 

pomáhají.  

S širší rodinou mají velmi dobré vztahy, i když se nestýkají často. Osobně se stýkají zhruba 

pětkrát do roka na různých rodinných oslavách, výročí či slavnostech. V telefonním 

kontaktu jsou ale stále. Když byl Radek a Vojtěch malý, tak je prarodiče hlídali velmi 

často. S nástupem povinné školní docházky toto však opadlo a chlapci prarodiče začali 

navštěvovat výrazně méně kvůli povinnostem a zájmovým kroužkům.  

V rodině nejsou žádná další zdravotní postižení, psychické obtíže a žádný z členů neužívá 

návykové látky.  
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Respondent č. 3: SP3 + S3 

Osobní anamnéza 

SP3: 

Artur je čtyřicetiletý muž. Vystudoval vysokou školu se zaměřením na stavební inženýrství 

v Praze. Vykonává pracovní činnost na pozici automechanika. Mezi jeho zájmy patří 

oprava automobilů, sledování seriálů a filmů.  

Těhotenství a porod proběhl bez komplikací, přirozenou cestou a v řádném termínu. Artur 

se narodil s Aspergerovým syndromem a postižením dolní končetiny. Postižení dolní 

končetiny bylo znát bezprostředně po porodu. Aspergerův syndrom byl Arturovi 

diagnostikován po několika vyšetření u odborníků ve čtyřech letech. Arturův vývoj byl 

opožděný, Artur byl velmi pasivní. Již od útlého věku je Artur psychicky labilní, 

impulzivní a introvertní. Často má agresivní a depresivní záchvaty a s kolektivem příliš 

nevychází. Je spíše samotářský. Arturovi se vrstevníci spíše vyhýbali, což jeho samotářství 

ještě více prohloubilo. Artur je vysoce inteligentní, čímž se vymykal z kolektivu již od 

mateřské školy. Nestandardní vzhled spodní končetiny byl často příčinou posměchu od 

vrstevníků, což Artura více izolovalo. V dětství rodiče Arturovi nestanovili pevné hranice, 

a tak se v Arturovi tvořila bezhraničnost, která přetrvává do dospělého života. Arturovo 

dětství bylo pro rodiče velmi náročné. Bydleli se sestrou a rodiči ve velkém rodinném 

domě na vesnici nedaleko Prahy. Artur měl výchovné obtíže, utíkal z domu, 

experimentoval s drogami a chodil za školu. Artur je tvrdohlavý, což velmi ovlivňuje práci 

a komunikaci s ním. Se sestrou si v dětství hráli ojediněle, kvůli Arturovo 

nezainteresovanosti. Přesto mají značné množství společných zážitků z rodinných 

dovolených, z rodinných akcí a výletů, které velmi často s rodinnou absolvovali. V nízké 

dětství rozdíly nebyly tak znatelné, takže si sourozenci více rozuměli s postupem času se 

vzájemné porozumění a kooperace ale zhoršovala. Volnočasové zájmové kroužky Artur 

odmítal navštěvovat a velmi často zamítal i chození do školy. V dětském věku většinu času 

strávil doma na zahradě či ve svém pokoji, kde si hrál s kostkami či maloval. V dospívání 

začal z domu odcházet ven do přírody mimo domov. I v dospívání byl většinu času sám 

a společnost nevyhledával. Párkrát se střetl s dvěma mladíky z vesnice a tato parta ho 

poprvé přivedla k experimentaci s drogami. Rodiče změny v Arturově chování reflektovali 
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a z toho důvodu se snažili Arturovo styky s touto partou přerušit. Snaha o přerušení styků 

vedla k Arturovo útěkům z domu. Artur popisuje příjemný pocit sounáležitosti. V tomto 

čase se svou sestrou Artur vůbec nekomunikoval. Tereza ho vnímala v negativním světle, 

kvůli jeho chování vůči rodičům a Artur Terezu vnímal jako protekční dítě, které na rozdíl 

od něj dělá vše správně a je oceňováno. Jejich vztah se o něco zlepšil až v dospělém věku, 

když se Tereza odstěhovala od rodičů a sourozenci spolu již nežili. Sourozenecké vztahy 

nyní v plné dospělosti mají bezkonfliktní, povrchní a spíše formální. Nemají mnoho 

společných témat k rozhovoru, jelikož Tereza je samostatná a žije rozdílným životem na 

rozdíl od Artura.  

Artur, jak již bylo zmíněno, je nadměrně inteligentní již od základní školy byl vždy 

premiantem a studium mu šlo výborně. Vystudoval vysokou školu se zaměřením na 

stavební inženýrství v Praze. Ve stavebnictví byl zaměstnán, ale pouhé tři roky po 

úspěšném ukončení vysoké školy. Poté začal pravidelně užívat Marihuanu a jeho život se 

změnil. Z minimální zodpovědnosti, kterou oplýval, se stal plně nezodpovědným, a tak 

s ním zaměstnavatel přerušil pracovní poměr ve stavebnictví. Artur si založil svou firmu 

a začal pracovat jako automechanik. Artur se během své práce seznámil s mnoha lidmi 

s nikým, však nikdy neudržoval osobní vztah. Měl několik potyček se zákonem za 

nelegální činnost. Artur je stále bezdětný, bez partnerky a bydlí s rodiči. Jeho samotářství 

společně s věkem narůstá a nyní v dospělosti se snaží s lidmi spíše nestýkat, kvůli tomuto 

si záměrně otočil biorytmus a je většinu času vzhůru a pracuje v noci a přes den spí.  

V současné době se Artur potýká s nemocí, která ovlivňuje celou jeho rodinu a pramení ze 

stylu jeho života. Jedná se o toxickou psychózu, která vznikla užíváním marihuany.  Vznik 

nemoci také ovlivnil nestabilní psychický stav a vědomí, že provádí nelegální činnost. 

Artur má nyní představy, že je sledován FBI a pocit, že nikde není v bezpečí. Medikaci 

a léčbu odmítá. Tato situace negativně ovlivňuje celou rodinu.  

 

S3: 

Tereza je třiceti šestiletá matka dvou dětí.  Vystudovala střední sociální školu a věnuje se 

práci v sociální sféře. Bydlí se svým manželem v rodinném domě ve větším městě. Má 
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s manželem dvě dobře prosperující děti, které nemají zdravotní ani psychické obtíže. Mezi 

její zájmy patří zpěv, četba a zimní sporty.  

Tereza je již od útlého věku velmi extrovertní, přátelská a komunikativní. Se zařazením do 

kolektivu nikdy neměla žádné problémy, spíše naopak, často v kolektivu přebírala vůdčí 

role. V dětství se věnovala mnoho volnočasovým aktivitám a navštěvovala zájmové 

kroužky. Mnoho jich vyzkoušela, a nakonec si vybrala zpěv a mažoretky, kde si našla 

i partu přátel s kterými se stýkala i mimo kroužky. Zpěvu se Tereza věnuje dodnes. Tereza 

na své dětství vzpomíná velmi ráda, vztahy s bratrem ale nejsou důvodem milých 

vzpomínek. Reflektuje, že sourozenecké vztahy s bratrem byly odlišné od ostatních 

vrstevníků, více chladné. Sebe vnímala velmi odlišně než Artura a mluví o tom, že rodiče 

museli více pozornosti věnovat bratrovi, což ji mrzelo. Nastaly situace kdy, kvůli 

pozornosti rodičů, na bratra žárlila i když věděla, že je to kvůli výchovným problémům 

a zdravotnímu znevýhodnění nutné. Nikdy se však nesnažila pozornost rodičů na sebe 

strhávat negativním chováním. V rozumových schopnostech pro ni byl bratr vždy 

nedostižitelný vzor, jelikož se učil bez problémů a mnohem rychleji než Tereza, což občas 

v Tereze probouzelo pocit méněcennosti.  

 

Rodinná anamnéza  

Otec sourozenců je vysokoškolsky vzdělaný ekonom. I přes důchodový věk je na této 

pozici stále zaměstnaný. Mezi jeho zájmy patří kutilství, zahradničení a sledování 

akciového trhu. 

Matka sourozenců je středoškolsky vzdělaná v oboru zdravotní sestry. Pracovala dlouhou 

dobu v domově pro seniory. Je velmi starostlivá, citlivá a tichá. Mezi matčiny zájmy patří 

četba a kultura. 

Se širší rodinou se téměř nestýkají. Žádný další člen z rodiny nemá zdravotní ani psychické 

obtíže a neužívá návykové látky.  
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4.5 Analýza rozhovorů 

Po samotném sběru dat následovala analýza jednotlivých polostrukturovaných rozhovorů, 

která byla provedena za pomoci metody otevřeného kódování a techniky kategorizace.  

 

4.5.1 Otevřené kódování 

Otevřené kódování je část analýzy, která se zabývá označováním a kategorizací pojmů 

pomocí pečlivého studia údajů. Bez tohoto prvního a základního analytického kroku by 

nemohl proběhnout zbytek analýzy ani následná interpretace. Během otevřeného kódování 

jsou údaje rozebrány na samostatné části a pečlivě prostudovány, porovnáním jsou zjištěny 

podobnosti a rozdíly, a také jsou kladeny otázky o jevech údaji reprezentovaných. Během 

tohoto procesu jsou zvažovány a zkoumány naše vlastní i cizí domněnky o jevu, což vede 

k novým objevům (Strauss, Corbinová, 1999 s. 43). Miovský (2006) uvádí, že u metody 

otevřeného kódování jsou významové útvary složené z pojmů jednotlivých událostí, jako 

jsou například emoce a soudy. Při otevřeném kódování se kategorie vytvářejí obdobně 

klasifikací pojmů a následně porovnáním s jinými podobnými jevy. Při otevřeném 

kódování dochází k vytváření kategorií v důsledku klasifikace pojmů, které se poté 

přiřazují k jinému podobnému jevu. Metoda kódování podle Švaříčka a Šeďové (2007, 

s. 211) představuje: „operace, pomocí nichž jsou údaje rozebrány, konceptualizovány 

a složeny novým způsobem. Při otevřeném kódování je text jako sekvence rozbit na 

jednotky, těmto jednotkám jsou přidělena jména a s takto nově pojmenovanými 

(označenými) fragmenty textu potom výzkumník dále pracuje.“ (Švaříček a Šeďová a kol., 

2007, s. 211). Metoda umožňuje pracovat s vícerem různými rozhovory, rozdělit text na 

menší části a následně jej opětovně složit. Nejprve byly doslovně přepsány nahrané 

rozhovory. Následně byly různě dlouhým částem přiřazeny různé kódy. Proces přiřazování 

kódů bylo nutné několikrát opakovat, aby byl minimalizován subjektivní pohled 

a zpřesněny jednotlivé kódy. Po dokončení tohoto procesu byl vytvořen přehledný seznam, 

ve kterém jsou jmenovány jednotlivé kódy, jejich četnost a místo výskytu v rozhovorech. 

Na základě tohoto seznamu byly následně rozděleny do kategorií. 

Po několika kódování vznikly čtyři kategorie, které budou podrobněji popsány 

v následující kapitole. Dle Šeďové jde vlastně o „převyprávění obsahu jednotlivých 

kategorií“ a uvádí, že není nutné zahrnout všechny vzniklé kategorie, avšak je nutné určit 
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ty, které spolu souvisí a také se zaobírají naší výzkumnou otázkou (Švaříček a Šeďová 

a kol., 2007, s. 226). 

 

Obrázek č. 1 - ukázka kódování  

 

zdroj: vlastní zpracování 

 

 

Kategorie jsou: 

- vztahy 

- konflikty 

- řešení konfliktních situací 

- významná zátěž 

 

 

 



70 

 

Obrázek č. 2 - kategorie 

 
zdroj: vlastní zpracování 

 

 

Obrázek č. 3 - kódování v kategoriích  

 

zdroj: vlastní zpracování 
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4.6 Interpretace dat 

Výzkumného šetření se zúčastnili čtyři muži a šest žen ve věku mezi devatenácti do 

čtyřiceti let. Věk sourozenců byl různý. Z toho tři respondentky z řad matek a tři 

sourozenecké páry. Nejnižší věk sourozence byl devět měsíců a nejvyšší věk sourozence 

byl čtyřicet let. Jednalo se o sourozence intaktní a sourozence s postižením. U sourozenců 

s postižením byly zastoupeny následující postižení: Downův syndrom, dětský autismus, 

ADHD, vývojová dysfázie, mikrocefalie, středně těžká mentální retardace, akustické tiky, 

atrézie jícnu, fundoplikace žaludku, chybějící ledvina, tracheomalacie, kongenitální 

malformace TH3, chronická bronchitida, synostóza žeber, achondroplazie, Aspergerův 

syndrom a postižením dolní končetiny. 

 

Sourozenecké vztahy (tabulka č. 4) většina respondentů definuje jako pozitivní. Ve většině 

případů intaktní sourozenec přebírá ve vztahu ochranitelskou roli. Během rozhovorů se 

ukazují kladné a láskyplné sourozenecké vztahy, které jsou postižením jednoho ze 

sourozenců více či méně ovlivněny. Ve většině případů dochází k většímu semknutí 

sourozenců a ochraně sourozence s postižením sourozencem intaktním či ochraně 

vzájemné. Pouze v jednom případě tomu bylo naopak a zásadním faktorem v tomto 

případě byl gender. O kladných a láskyplných vztazích vypovídá odpověď respondenta S2: 

„Vztahy máme od mala s bratrem velmi dobré a vždy jsme se dokázali na všem domluvit.“ 

a doplňuje: „… a kromě role bratra, kterou v mém životě sehrává, tak je to i výborný 

kamarád do nepohody.“ Podobné tvrzení přichází i od respondentky z řad matek M2: „Péťa 

chápe handicap sourozence a stejně ho miluje. Tonda má Péťu velmi rád, je znát, že se na 

něj pokaždé těší.“  Z řad sourozenců je vidět projev sourozenecké lásky a dobrých vztahů 

například ve výpovědi respondentky: S1: „…vždy před odchodem zeptá, jestli nepotřebuji 

něco koupit nebo jestli mi má něco přinést a toho si nesmírně vážím.“, poté doplňuje: 

„Neumím si ani představit, že bych s bratrem dlouho nemluvila, jelikož spolu mluvíme 

a trávíme čas často.“ Jistý druh náklonnosti je znát i z výpovědi u respondenta SP3, kde 

jsou vztahy postižením ovlivněny ve vyšší míře spíše negativním směrem: „Přeci jen je to 

moje sestra a mám ji rád, i když jsme každý úplně jiný.“, který jinak mluví o chladných, 

emočně plochých, a ne příliš blízkých vztazích. Tyto výroky o chladných a emočně 

plochých vztazích potvrzuje svou výpovědí i respondentka S3, která je sestrou respondenta 
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SP3: „i když jsme k sobě neměli nikdy příliš blízko, tak mě ochraňoval a zastal se mě, když 

bylo potřeba.” 

 

Při rozhovorech vyplynulo, že většina sourozenců má o druhého sourozence zájem. 

Respondent z řad zákonných zástupců M1 o tomto vypověděl: „Nyní začíná zájem 

o druhého sourozence u staršího bratra. Vážím si toho, že s ním chce interagovat, 

komunikovat a hrát si i když to zatím není možné. Synové se na sebe navzájem usmívají 

a občas na dece na sebe koukají.“, toto potvrzuje i rčení od respondenta M2, který zmiňuje: 

„Velmi často se na sebe vzájemně těší a ptají.“  

 

Také respondenti z řad sourozenců reflektují vzájemný zájem o druhého. Respondent S1: 

„Taky pokud něco najde na internetu a ví, že by mě to mohlo zajímat, okamžitě mi to pošle 

a začne to semnou řešit. Ptá se mě na moje názory a rád si semnou povídá.“ O zájmu 

o sourozence také svědčí výpověď respondenta SP2, který mluví o tom, že když neměl 

přátele, sourozenec ho přibral mezi své: „Také si cením toho, že mě Radek, než jsem si 

našel své přátele bral mezi ty jeho a nikdy se za mě nestyděl.“ 

 

Jak bylo výše zmíněno, velká část sourozenců přebírá ochranitelskou roli vůči svým 

sourozencům. Jak je z rozhovoru patrné, toto ve velké míře ovlivňuje několik faktorů, jako 

je věk, pohlaví, druh postižení, výchova a další. Na přebírání ochranitelského postoje 

poukazuje výpověď respondenta M2: „I když vnímá odlišnost bratra, tak ho chrání, chce 

pochopit a pomoci i na úkor sebe. Ta jeho nesobeckost je opravdu překvapivá, již od mala 

se pro Tondu obětuje, dával mu jeho hračky a byl mu nablízku,“ tento výrok respondentka 

potvrzuje další větou: „Péťa Tondovi již od začátku pomáhá a stará se o něj.“ O ochraně 

staršího sourozence mladším mluví také respondentka S3: „i když jsme k sobě neměli nikdy 

příliš blízko, tak mě ochraňoval a zastal se mě, když bylo potřeba.“ A toto potvrzuje 

i respondentky sourozenec respondent SP3: „Sice jsem s ní netrávil čas hrami atd., ale vždy 

jsem ji sledoval, a kdyby se ji něco dělo, tak bych se ji zastal. Přeci jen je to moje sestra 

a mám ji rád, i když jsme každý úplně jiný.“ O sourozenecké ochraně se také zmiňuje 

respondent SP2: „Předával mi zkušenosti, bránil mě a učil mě žít s tím, jaký jsem a nebrat 
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si to tak.“  Na rozdíl od tohoto popisuje intaktní respondentka S1 autoritativní postoj svého 

staršího bratra s postižením, který je do jisté míry ovlivněn věkem bratra, pohlavím a také, 

jak z rozhovorů vyplývá, kompenzační strategií, kterou bratr respondentky zvolil. 

Respondentka vypovídá S1: „Zbytečně mě za něco napomíná nebo mě nesmyslně 

okřikuje…“ 

 

V průběhu rozhovorů se objevují zmínky o snaze pochopit sourozence s postižením, na 

toto poukazuje například respondentka z řad matek M2: „I když vnímá odlišnost bratra, tak 

ho chrání, chce pochopit a pomoci i na úkor sebe.“ U některých ze sourozenců byla mimo 

jiné znát snaha sourozencům život ulehčit a pomáhat i na úkor sebe sama. O tomto jevu 

vypovídá výpověď od respondentky z řad matek M2: „Již od mala se pro Tondu obětuje.“ 

a respondent z řad sourozenců reflektuje SP2: „Také si cením toho, že mě Radek, než jsem 

si našel své přátele bral mezi ty jeho a nikdy se za mě nestyděl.“ U několika respondentů 

jde zaznamenat vysoká míra tolerance od intaktního sourozence vůči sourozenci 

s postižením, jako je tomu například u respondentů M2: „Někdy je Péťa vůči Tondovi až 

moc tolerantní, což se snažím korigovat, aby to tak nebylo.“ a S3 a SP3, kde během 

rozhovoru respondentka S3 mluví o akceptaci bratrova nezájmu o interakci s ní. Na rozdíl 

od toho u několika respondentů je znát nepochopení rozdílů v přístupu rodičů vůči 

sourozenců. Na toto poukazuje výpověď respondentky M2: „Někdy mu záviděl a ptal se 

proč Tonda vše může a on ne.“ Závist mezi sourozenci ve většině případů plyne 

z nepochopení, pocitu nespravedlnosti či nepřijetí svého handicapu jako je tomu 

u respondenta SP2, který vypověděl: „Jeden čas jsem mu záviděl jeho výšku a přišlo mi 

nespravedlivé, že toto potkalo zrovna mě, ale to už také tak není.“ Sourozenci se také 

mohou i přes veškerou snahu vnímat jako nedosažitelný cíl.  Během rozhovoru se to 

objevuje u respondenta SP3: „Dříve jsem ji ale vnímal jako nedostižitelný cíl, jelikož ona 

dělala vše tak, jak měla. Rodiče ji často chválili a já byl ten odlišný a problémový.“  

 

Sourozenecké vztahy také do jisté míry ovlivňuje přítomnost či absence společných zájmů. 

U respondentů S1 a SP1 nalezení společných zájmů velmi kladně ovlivnilo jejich 

sourozenecký vztah, který dříve nebyl příliš vřelý a skládal se z častých hádek. Od nalezení 
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společného koníčka se jejich vztah výrazně přeměnil k lepšímu. Toto dokazuje výpověď od 

respondentky S1: „Máme hodně společných zájmů, oblíbených seriálů a filmů a jsme 

schopni se spolu hodiny o něčem bavit. Taky pokud něco najde na internetu a ví, že by mě 

to mohlo zajímat, okamžitě mi to pošle a začne to se mnou řešit. Ptá se mě na moje názory 

a rád si se mnou povídá. Na to že je o tři roky starší, tak si ve většině věcí vážně rozumíme. 

Taky je ochoten si se mnou ve volném čase zahrát nějaké hry, což je občas super.“  

 

Spolupráce mezi dotazovanými sourozenci je dle výpovědí po většinu času úspěšná. Pokud 

tomu tak v mladším věku nebylo, vložili se do konfliktu zákonní zástupci, jak je znát 

z výpovědi od respondenta S2: „… a vždy jsme se dokázali na všem domluvit. Když jsme 

se nemohli dohodnout, tak nás vždy rozsoudila matka a ta byla spravedlivá a nikomu 

nedávala zásadní přednost.“ Úspěšnou spolupráci zmiňuje respondentka S1: „Myslím, že se 

svým bratrem vycházím poměrně dobře, vždy když se blíží Vánoce nebo narozeniny 

našich blízkých sedneme si spolu a probereme, jaké dárky bychom jim mohli koupit.“, její 

tvrzení potvrzuje i výpověď bratra, tedy respondenta SP1: „Pokud však máme 

spolupracovat na něčem, o čem víme dopředu a máme čas se dohodnout, jde to mnohem 

lépe.“ Spolupráce fungovala i mezi sourozenci s méně vřelými vztahy, jak je znát 

z odpovědi respondenta SP3: „Když jsme byli děti, tak jsme si vždy úkoly rozdělili 

a zvládli jsme i spolupracovat.“ 
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Tabulka 4 - vztahy mezi sourozenci 

Kód  Zastoupení  

Zájem  3 

Ochrana a pomoc 5 

Snaha pochopit druhého  3 

Obětování  2 

Společné zájmy 2 

Závist  3 

Dobré vztahy 7 

Chladné vztahy 1 

Autoritativní postoj 1 

Předávání zkušeností 1 

Nedosažitelný cíl 1 

Spolupracování 2 

Tolerance  2 

zdroj: vlastní zpracování 

 

 

 

Konflikty vznikající mezi sourozenci (tabulka č. 5) se zdají většině respondentů jako 

malichernosti a konstatují, že nebyly časté. Respondent M2 popisuje: „Konflikty mezi 

Péťou a Tondou nejsou, neperou se.“, s tímto tvrzením se ztotožňuje respondent S3, který 

o sourozeneckých konfliktech zmiňuje: „Nikdy jsme mnoho konfliktů neměli ani 

v dětství,…“ naopak respondent S1 zmiňuje: „Občas jsme se nedohodli a pohádali se, ale 

myslím, že to k tomu patří a je to normální mezi všemi sourozenci.“, následně doplňuje: 

„Hádky totiž vznikaly z proher či nesprávných tahů pod vlivem emocí. Naopak při výhrách 

to byly zase kladné emoce a převládal pozitivní pocit.“ 
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Tabulka 5 - vznikající konflikty mezi sourozenci 

Kód  Zastoupení  

Konflikty o hračky  1 

Minimum konfliktů  5 

Konflikty založené na emocích  2 

Závist  2 

Konflikty o pozornost 3 

Neshody 2 

zdroj: vlastní zpracování 

 

 

Řešení konfliktů u sourozenců je různorodé (tabulka č. 6). Většina respondentů z řad 

matek odpovídá, že konflikty řeší verbalizací problému a následným vysvětlením situace. 

M1: „Když konflikt nastane, tak stačí donést jinou hračku a pláč je zažehnán. Někdy se 

snažím staršímu bratrovi vysvětlit, že každý má své hračky a nemůže je mladšímu brát, ale 

zatím to Tadeáš plně nepochopil a někdy to udělá znovu.“ Respondentka M1 se mimo 

vysvětlování a verbalizace vzniklých situací snaží dát bratrům prostor pro vzájemnou 

interakci a snahu vyřešit konflikt spolu bez zásahu rodičů již od nízkého věku, jak 

potvrzuje její výpověď: „Většinou sleduji zpovzdálí, a pokud to není vysloveně nutné, 

snažím se nezasahovat, ale mladší syn je ještě opravdu hodně malý, takže ho samozřejmě 

musím chránit, než bude mít dost sil, aby si to dokázal vyřídit sám.“ Následující 

respondentka z řad matek M2 je v konsenzu s předchozí a sděluje: „Od mala již se snažím 

vše vysvětlovat a ono to funguje, takže když něco vysvětlím, proč to tak je, tak to Péťa 

pochopí.“ Po chvíli respondentka doplňuje: „Vždy se snažíme najít kompromis, i když je 

Tonda doma, tak se většina pozornosti a ústupů točí okolo něj. “ Respondentka M3 se 

mimo jiné zaměřuje na poskytnutí sourozencům prostoru pro prožívání a verbalizování 

vzniklých situací o řešení konfliktních situací vypovídá: „S manželem je učíme spolu 

vzájemně vycházet a řešit společné konflikty, které se vyskytují poměrně často mezi 
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některými. Učíme je konflikty pojmenovávat, verbalizovat, aby nešli primárně do agrese 

proti sourozencovi nebo do autoagrese. Snažíme se, aby konflikt pojmenovali a spolu ho 

racionálně vyřešili.“  Respondenti z řad matek jsou ve vzájemné souhře v řešení konfliktů 

a jako nejefektivnější způsob řešení jim přijde vysvětlení situace a činů pro pochopení 

a verbalizace.  

Tabulka 6 - řešení konfliktů  

Kód  Zastoupení  

Vysvětlení 3 

Kompromis 1 

Rozsouzení rodiči 2 

Agrese 3 

Pojmenování 1 

zdroj: vlastní zpracování 

 

 

Jako zátěž rodiny (tabulka č. 7) respondenti zmiňují především sociální aspekty života. 

Jedná se zejména o nepřijetí, nepochopení a vyčlenění z kolektivu. Respondentka M2 se 

k tomuto tématu vyjadřuje takto: „Přála bych si, aby lidé byli více tolerantní, měli více 

pochopení a bylo na světě méně nenávisti. Jelikož se mi mnohokrát stalo, že Tonda byl 

hlučný či udělal něco neslušného a lidé se ohrazovali, byli zlí a sprostí. Nejhorší na tom je 

nepochopení i vašeho blízkého okolí. Od doby, co mám syna s postižením, se vše změnilo 

i mezi kamarádkami.” V konsenzu s respondentkou M2 je respondent S3, který v průběhu 

rozhovoru zmiňuje, že nejtěžší bylo vyrovnat se s nepřijetím a vyčleňováním z kolektivu, 

které bylo ovlivněno jeho jinakostí. Další respondenti se také zmiňují o nezapadání do 

kolektivu a obtížnosti nalezení partnera, který by je přijal i s jejich postižením. 

Respondentka M1 mluví o tom, že jí narození syna s postižením proměnilo pohled na svět, 

proto si nyní nerozumí se svým sociálním okolí. Jako primární bod neporozumění vidí 

fakt, že řeší odlišné situace a často se jí zdají problémy jejího okolí malichernostmi, mimo 
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to dodává: „Když máte dítě s postižením, tak zjistíte, jak moc potřebujete, aby na světě byli 

hodní lidé. Kdybych se nemusela bát, jak se k Tádovi, potažmo i k Eliáškovi, budou 

jednou chovat spolužáci a také lidé třeba v práci nebo na ulici, vlastně kdekoli. Kdyby 

tenhle strach odpadl, tak si myslím, že by mi nějaký Downův syndrom vůbec nevadil.“ 

Každý z intaktních respondentů při realizaci rozhovorů zmínil obavu o budoucnost jedinců 

s postižením. Obavy z budoucnosti byly kvůli zaměstnání, partnerům či přijetí okolím. 

Respondentky z řad matek také formulovaly obavy o poskytování potřebné péče po jejich 

smrti.  

Během rozhovorů vyšlo najevo, že pro většinu členů rodiny se s postižením pojí také 

časová zátěž, kvůli nutné péči o osoby s postižením, návštěvám u lékaře, rehabilitacím, 

medikaci a dalšímu. Respondentka M2 reflektuje: „Mám mnohem méně času, kvůli 

nutnosti péče o Tondu. Neměla jsem ani čas na vydělávání peněz, což bylo velmi 

nepříjemné, jelikož jako matka samoživitelka jsem velmi často, i po snaze, s příspěvky 

nevycházela a nemohla jsem svým klukům dopřát to, co by chtěli a zasloužili si.“ k tomuto 

tvrzení se přidává i respondentka M3.  

Tabulka 7 - zátěže rodiny 

Kód  Zastoupení  

Sociální zátěž 5 

Finanční zátěž 1 

Emoční zátěž 2 

Péče  2 

Časová zátěž 3 

Budoucnost 3 

zdroj: vlastní zpracování  
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Kategorie  Kódy  

Vztahy mezi sourozenci  

Zájem 

Ochrana a pomoc  

Snaha pochopit druhého 

Obětování  

Společné zájmy 

Závist  

Dobré vztahy 

Chladné vztahy 

Autoritativní postoj 

Předávání zkušeností 

Nedosažitelný cíl 

Spolupracování 

Tolerance  
 

Vznikající konflikty mezi sourozenci 

Konflikty o hračky  

Minimum konfliktů  

Konflikty založené na emocích  

Závist  

Konflikty o pozornost 

Neshody 
 

Řešení konfliktů 

Vysvětlení 

Kompromis 

Rozsouzení rodiči 

Agrese 

Pojmenování 
 

Tabulka 8 - shrnující tabulka kategorií a kódů 
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zdroj: vlastní zpracování 

  

Významné zátěže rodiny 

Sociální zátěž 

Finanční zátěž 

Emoční zátěž 

Péče  

Časová zátěž 

Budoucnost 
 



81 

 

Resumé rozhovorů 

V průběhu rozhovorů byly značné rozdíly. Postoj respondentů k postižení byl velmi 

ovlivněn věkem sourozenců, druhem postižení, úplností či neúplností rodiny a rolí 

v rodině. Obecně se dá říci, že čím mladší sourozenci byli, tím více postižení rodina 

vnímala v aktuální situaci jako zátěž a nejistou budoucnost.  Z rozhovorů také vyplynulo, 

že většina rodin musí do jisté míry přizpůsobovat svůj denní režim dítěti s postižením, 

kvůli nutnosti péče, návštěv poradenských zařízení či lékařů a dalších speciálních institucí 

a organizací.  Při realizaci výzkumu byl také znát odlišný postoj a emocionální zátěž 

u sourozenců a rodičů. Rodiče postižení dítěte vnímali úzkostněji, zatímco sourozenci 

nahlíželi ve velké míře i na negativa, která to do života přináší jim samotným. Sourozenci 

se také dokázali s postižením sourozence rychleji vyrovnat a nepřemýšleli v takové míře 

nad budoucností jako jejich matky.  

 

Během prvního rozhovoru s respondentkou z řad matek M1 bylo znát, že rodina a primárně 

rodiče nejsou prozatím s nastalou situací plně smíření.  Sourozenci v této rodině jsou ještě 

v nízkém věku, a tak se rodiče a jejich blízká rodina snaží v oblasti Downova syndromu, co 

nejvíce vzdělávat, hledat vhodné přístupy a cesty k maximálnímu možnému rozvoji 

osobnosti, samostatnosti a usnadnění života sourozenců. Největší obavy vyplývají 

z nejasné budoucnosti. Během rozhovoru se projevovaly u matky obavy o budoucnost 

sourozenců a strach z nadcházejících let. Strach z nadcházejících let je zásadně ovlivněn 

vývojem sourozenců a aktuálními výchovnými problémy sourozence s postižením. Matka 

má obavy z nezvládnutí situací bez přítomnosti partnera, tedy otce obou sourozenců, při 

společných venkovních aktivitách.  Při rozhovoru byl znát odlišný postoj matky a otce. 

Matka zde prožívá postižení staršího syna úzkostně s výrazně většími obavami a výrazně 

více se zabývá budoucností synů, přičemž otec se více soustředí na přítomnost a soužití 

v rodině nyní. Pro oba rodiče je to stále nová situace, jelikož se před narozením staršího 

syna s žádným postižením nesetkali a nečekali, že by takováto situace mohla nastat. 

Sourozenecké vztahy v tomto případě zatím nelze podrobněji popsat, jelikož sourozenci 

jsou ve velmi nízkém věku. Je možné s jistotou říci, že starší bratr má o interakci 

s mladším bratrem zájem. Mladší bratr na staršího reaguje pozitivně. Komunikace mezi 
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bratry probíhá neverbálně, za pomocí gest a různých zvukových projevů. Konflikty zde 

zatím neprobíhají.  

Při druhém rozhovoru s respondentkou M2 z řad matek bylo zřejmé, že sourozenci jsou již 

starší a rodina je s postižením smířená. Rozdílné vnímání situace oproti předchozímu 

rozhovoru zde bylo také ovlivněno ztrátou otce sourozenců. Projevovaly se zde již 

nasbírané zkušenosti a vděčnost za pomoc poskytovanou stacionářem. Vděčnost za pomoc 

pramení ze jména z absence druhého z rodičů, kdy Martině stacionář dodává možnost být 

zaměstnaná a věnovat čas i intaktnímu sourozenci, což předtím nebylo možné, jelikož 

Antonín potřebuje celodenní péči. Martina také reflektuje spokojenost a pokroky, které syn 

s postižením ve stacionáři pod odborným vedením dělá. Umístění syna s postižením do 

stacionáře bylo kvůli okolí náročné. Martina se potýkala s nepochopením a odsuzováním 

od okolí. Toto rozhodnutí mělo také vliv na sourozenecké vztahy. Po odloučení se na sebe 

sourozenci mnohem více těší a tráví spolu veškerý společný volný čas. Před umístěním do 

stacionáře bylo Petrovo chování odlišné. Intaktní Petr často odcházel z domu za přáteli či 

rodinou, kde dostával pozornost, která mu doma od matky scházela. V sourozeneckých 

vztazích je možné pozorovat vzájemný zájem, láskyplné vztahy a přebírání ochranitelské 

role staršího bratra vůči mladšímu bratrovi s postižením. Konflikty zde často nevznikají, 

jelikož starší bratr Petr se snaží Antonínovi vyhovět kvůli jeho postižení. V mladších letech 

několik konfliktů vzniklo a během jednoho se intaktní bratr Petr uchýlil k fyzickému 

potrestání mladšího bratra. Tuto situaci matka vyřešila verbalizací s intaktním 

sourozencem a připomenutím síly sourozence s postižením a možných nepříjemných 

následků, pokud by sourozenec s postižením aplikoval podobné chování jako původně 

intaktní sourozenec. Po této domluvě se již podobné chování neopakovalo.  

 

Během třetího rozhovoru s respondentkou M3 z řad matek bylo znát její vzdělání 

v sociálním sektoru. Projevilo se to zejména u vyrovnávání se s handicapem a přístupu 

k potomku s postižením. Tereza nevnímá postižení jako zátěž či nemoc, ale naopak jako 

výzvu a ráda si všímá odlišností mezi svými potomky. Zároveň je zde znát, že na přístup 

k postižení má vliv i její pevné zázemí, stabilní manželství a láskyplná rodina, která ji 

poskytuje podporu a pomoc při výchově všech dětí. Jako další ovlivňující faktor by mohl 

být vnímán velký počet potomků. Další faktor, který přijetí postižení syna ovlivnil, byl věk 
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syna, ve kterém se handicap projevil. V tu dobu již byly synovi tři roky a rodina měla 

zaběhlé rutiny a postupy, které určená diagnóza neovlivnila. V sourozeneckých vztazích se 

postižení zásadně neprojevuje, jelikož rodiče se snaží na odlišnosti neupozorňovat a vést 

své potomky k tomu, že odlišnosti jsou správné a v životě normální. Díky tomuto přístupu 

k sobě mají sourozenci blízko a zároveň zde panuje přirozená rivalita a boj o pozornost 

rodičů. Na druhou stranu si sourozenci velmi často navzájem pomáhají a většinu času tráví 

společnou hrou. Rodiče vedou sourozence k řešení konfliktů nenásilnou formou, což se 

daří. Ve značné míře užívají verbalizaci, tj. pojmenování problému, seznámení se s názory 

obou stran a nalezení společného řešení. 

 

Při prvním rozhovoru s respondenty z řad sourozeneckých párů SP1 a S1 bylo znát, že 

konfliktů během soužití probíhalo mnoho. Množství konfliktů zásadně ovlivnily povahové 

rysy sourozenců. Projevovalo se zde vzájemné soupeření o autoritu mezi sebou. Karel se 

snažil vždy Barboru ochraňovat a radit jí, ta to ale ve většině případů nebrala v potaz a tím 

začínala většina jejich konfliktů. Barboře bratr nikdy nepřišel jako autorita kvůli jeho 

drobnému tělu a nižší postavě, což způsobuje Karlovo postižení. Konflikty ve většině 

případů brzy odezněly. I přes veškeré konflikty mají sourozenci kladné vztahy založené na 

důvěře, a čas spolu tráví rádi, i když kvůli studiu vysoké školy to je nyní ojedinělé.  

Naopak při konfliktech mezi Karlem a otcem, Barbora sourozence s handicapem 

ochraňovala a snažila se konfliktní situaci mezi sourozencem s postižením a jejich otcem 

ukončit. Z toho vyplývá, že sourozenci se snaží navzájem chránit, což může v určitých 

situacích vést ke konfliktům. Postoj ke Karlovu postižení v rodině je neutrální. Karel své 

tělesné postižení kompenzuje nadměrnými kognitivními schopnostmi a vysokým IQ.   

 

Druhý rozhovor s respondenty z řad sourozeneckých párů SP2 a S2 byl o poznání klidnější 

než rozhovor předchozí s Karlem a Barborou. Radek i Vojtěch jsou klidné, rozvážné 

povahy a své jednání si vždy několikrát promyslí, což odjakživa ovlivňovalo jejich soužití. 

Konfliktů mnoho nikdy neměli a vycházeli spolu velmi dobře. Vojtěch v dětství vnímal 

svého staršího bratra bez postižení jako vzor a starší bratr Radek Vojtěcha vždy 

ochraňoval. Dobré vztahy v rodině přetrvávají. Většina členů rodiny nevnímá Vojtěchovo 

postižení za markantní problém či zátěž. Vyrovnání se s příchodem potomka s postižením 
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bylo v této rodině abnormálně rychlé. Vojtěch má průměrné až nadprůměrné IQ jako 

většina členů jejich rodiny, což je jeden z faktorů proč toto postižení rodinu zásadně 

neovlivnilo. Jako další faktor rodina vnímá to, že u Vojtěcha nebyly kromě výšky 

a opožděného vývoje žádné zásadní rozdíly oproti Radkovi. 

Na rozdíl od toho ve třetím rozhovoru s respondenty z řad sourozeneckých párů SP3 a S3 

již nepřevládala tak příjemná a milující atmosféra plná zážitků, jako to bylo u rozhovorů 

předchozích. Zde ovlivnilo postižení sourozenecký vztah nejvíce. Artur již od útlého věku 

odmítal s Terezou interagovat, a tak se jejich vztahy nevyvíjeli podobným směrem, jako 

tomu bylo u předchozích respondentů. V dětství a adolescentním období bylo jejich soužití 

spíše na formální úrovni.  I přes veškeré snahy vyrůstali spíše jako dva jedináčci v jedné 

domácnosti. Vztahy nadále převládají spíše chladnější a společné zážitky mají pouze 

z rodinných akcí. Rozdíly mezi sourozenci jsou v tomto případě nezanedbatelné a na první 

pohled i z chování zřejmé až do současné doby. Konflikty, díky Arturovo stranění se od 

ostatních, sourozenci často nemívali.  
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4.7 Odpovědi na výzkumné otázky 

 Pro výzkumné šetření byly stanoveny následující výzkumné otázky:  

1. Jaké vztahy mají sourozenci dětí s postižením? 

2. Jaké konfliktní situace v rodině vznikají?  

3. Jak rodiče řeší konfliktní situace mezi sourozenci? 

4. K jaké zátěži dochází v rodinách s dítětem s postižením? 

 

Během realizovaných polostrukturovaných rozhovorů bylo zodpovězeno na veškeré 

stanovené výzkumné otázky a vyplynuly následující odpovědi:  

 

1. Jaké vztahy mají sourozenci dětí s postižením? 

Výzkumným šetřením bylo zjištěno, že postižení nemá negativní vliv na sourozenecké 

vztahy. Vztahy mezi sourozenci jsou po většinu kladného rázu.  V mnohých případech 

mají sourozenci společné zájmy, které jejich vztah prohlubují a ukotvují. Mezi sourozenci 

se v prvních letech jejich společného soužití objevuje i žárlivost zapříčiněná zejména 

odlišným přístupem rodičů. Ta se však po čase vytrácí. Výzkum potvrdil, že pokud je 

sourozenec mentálně zralejší, tak si více uvědomuje speciální potřeby sourozence a s tím 

spojenou potřebu nápomoci od ostatních. Bez ohledu na věkový rozdíl mezi sourozenci, 

intaktní sourozenec přebírá roli ochránce. Sourozenecké vztahy také může ovlivňovat ne 

vždy se vyskytující pocit méněcennosti či nedosažitelnosti úrovně intaktního sourozence. 

Někteří sourozenci s postižením se snaží srovnávat se sourozencem intaktním. Sourozenci 

s postižením poté vnímají sourozence bez postižení, jako motivaci ke snaze se rozvíjet či 

jako nedosažitelný cíl, který může po nevydařených pokusech dostat se na úroveň 

intaktního sourozence vést k pocitům méněcennosti či frustraci. Velký vliv na vztahy 

sourozenců k sobě navzájem má také druh postižení sourozence. Pro sourozence je 

přijatelnější postižení tělesné oproti postižení mentálnímu. Mentální postižení intaktní 

sourozenci hodnotí jako významnější zátěž pro sourozence s postižením a omezení 

vzájemné komunikace a souhry v postojích k okolnímu světu. V některých případech byly 

zaznamenány ústupky ze strany intaktního sourozence, aby nedošlo k negativnímu chování 

sourozence s postižením.  
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2. Jaké konfliktní situace vznikají? 

Do konfliktních situací mezi sourozenci lze na základě dat získaných z provedeného 

výzkumu zařadit v dětském věku zejména spory o hračky a pozornost rodičů. Od období 

dospívání až po dospělost se mohou objevovat pocity méněcennosti a s tím spjatá 

podrážděnost, nepochopení rozdílných postojů a přístupů rodičů k sourozencům. 

V neposlední řadě se jedná také o nepochopení odlišných reakcí a chápání, které se prolíná 

celým soužitím sourozenců.  

 

3. Jak rodiče řeší konfliktní situace?  

K řešení konfliktů mezi sourozenci každý z rodičů přistupuje individuálně.  

Mezi respondenty se nejvíce vyskytovala forma klidného, pozitivního přístupu se snahou 

vzniklou situaci sourozencům osvětlit a formulovat vhodné chování pro následné 

předcházení konfliktním situacím. Respondenti k řešení konfliktních situací hojně užívají 

verbalizaci konfliktů, která spočívá v pojmenování vzniklé situace, následném vysvětlení 

postojů všech stran a domluvě na východisku. Tato metoda se dle slov respondentů z řad 

matek několikrát osvědčila. Při agresivní reakci ze strany rodiče, což může být například 

nepříjemný tón hlasu, se děti mohou stavět do opozice a konfliktní situace může gradovat. 

 

4. K jaké zátěži dochází v rodinách s dítětem s postižením? 

Pro rodinu může vzniknout hned několik druhů zátěží, které se pojí s postižením člena 

rodiny. Mezi nejvýznamnější zátěž patří zátěž emocionální, a to primárně vyrovnání se 

s postižením potomka či sourozence. Dále se jedná o finanční zátěž. Finanční zátěž vzniká 

zejména kvůli nutnosti pořízení speciálních, kompenzačních a rehabilitačních pomůcek. 

V některých případech může finanční situaci rodiny ovlivňovat potřeba celodenní péče 

o dítě z čehož může vyplynout nezaměstnanost jednoho z rodičů, nutnost pečovatelky či 

osobní asistence. Mnoho respondentů zmiňuje sociální zátěž, která narozením potomka 

s postižením vznikla. Jedná se zejména o nepochopení ze strany přátel a okolí, odlišnosti 

denních situací a jinému pohledu na svět po narození dítěte s postižením. Respondenti 

popisují rozdílnost náhledu na svět po narození potomka s postižením a odlišné vnímání 
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závažnosti problémů či prohřešků svých dětí, což je odlišuje a odděluje od ostatních 

rodičů.  

Mimo výzkumné otázky z rozhovorů vyplynulo, že existuje několik faktorů, které 

ovlivňují postoj rodiny a intaktního sourozence k sourozenci s postižením. Mezi tyto 

faktory patří věk sourozenců, druh postižení, rozsah ovlivnění kognitivních funkcí 

postižením a úplnost či neúplnost rodiny.   

 

4.8 Diskuze 

 

Předložený výzkum odpovídá na otázky týkající se specifik sourozeneckých vztahů 

u sourozenců intaktních a sourozenců s postižením a zaměřuje se na konfliktní situace. 

Cílem výzkumu byla analýza vztahů v rodině se zaměřením na konfliktní situace mezi 

sourozenci dětí s postižením. Pro tento výzkumný cíl byl zvolen kvalitativní výzkum, 

realizován za pomoci polostrukturovaných rozhovorů. Výzkumným vzorkem byli tři 

respondentky z řad matek a tři respondenti z řad sourozeneckých párů.  

Reliabilita výzkumu byla u sourozeneckých párů podpořena tím, že informanty byli oba 

sourozenci, tudíž bylo možné ověřit pravdivost jejich odpovědí. Dalším faktorem, který 

mohl reliabilitu pozitivně ovlivnit bylo to, že informanti odpovídali s vědomím, že jejich 

odpovědi budou anonymizovány, což mohlo podpořit otevřenost a upřímnost.  

Z výzkumu vyplývá, že zdravotní postižení ve většině případů negativně neovlivňuje 

sourozenecké vztahy, pokud je zpracováno správným způsobem. Zdravotní postižení je 

pouze jeden z mnoha faktorů, které sourozenecké vztahy ovlivňují. Většina dotazovaných 

sourozenců i matek sourozenců dětí s postižením popisuje pozitivní, otevřené a láskyplné 

vztahy. Thelen, Coe, Alber (2013) tvrdí, že sourozenectví je ovlivňováno mnoha faktory. 

Odlišně působí vztah mezi mladšími a staršími sourozenci, mezi genderově odlišnými či 

souhlasnými sourozenci, dospělými sourozenci, kteří jsou již v manželství nebo jejich 

věkový rozdíl je větší než deset let, mezi dvojčaty a další. Toto tvrzení se během 

výzkumného šetření potvrdilo. Během výzkumného šetření se ukázalo, že mezi faktory 

ovlivňující sourozenecké vztahy patří například gender, věk sourozenců, úplnost či 



88 

 

neúplnost rodiny, rodinné poměry, povahové rysy a další. Dumonteil-Kremer (2015) tvrdí, 

že čím více času spolu sourozenci tráví, tím více se prohlubují jejich vztahy, jsou si bližší 

a vzájemně se podporují. Toto tvrzení provedený výzkum nepotvrzuje. V několika 

případech právě odloučení sourozenců, mělo pozitivní dopad na jejich sourozenecké 

vztahy.  

Respondenti se shodli na tom, že mnoho konfliktů mezi nimi nevzniká. Dle získaných dat 

je možné do konfliktních situací, které vznikají zařadit v nižším věku obvyklé spory 

o hračky a pozornost rodičů. V adolescentním věku jde zejména o konflikty vyvolané na 

základě pocitu méněcennosti či kvůli odlišnému přístupu rodičů. Během výzkumného 

šetření se přišlo na to, že někteří rodiče privilegují potomka se zdravotním postižením 

a obtížně mu nastavují hranice. Rozdílný přístup k sourozencům se často projevuje v míře 

tolerance nežádoucího chování vůči jednotlivým potomkům. Toto tvrzení je v souladu 

s autorkou Vágnerovou (2008), která uvádí, že „sourozenecké vztahy bývají v případě dětí 

s postižením ovlivněné faktem větší privilegovanosti znevýhodněného dítěte a tendenci 

rodičů vyžadovat od zdravého potomka více ohledu k sourozenci s postižením.” 

V konsenzu s Vágnerovou a výzkumným šetřením jsou i autoři Havelka a Bartošová 

(2019).  

K řešení konfliktních situací respondetky z řad matek primárně užívají verbalizaci 

konfliktu a následné společné nalezení řešení. Dle výsledků výzkumného šetření se zdá 

tato metoda za nejvíce účinnou. Tuto metodu zmiňují za účinnou i odborníci Bittmannová 

a Bittmann (2018), kteří ji vidí jako první krok k řešení konfliktů.   

Ve vymezení zátěží rodiny dítěte s postižením je diplomová práce v souladu s odborníky 

Kunhartová, Potměšil a Potměšilová (2017). Shodně mezi zátěže rodiny s potomkem 

s postižením řadí emoční zátěž, která spočívá zejména s vyrovnáním s nově vzniklou 

situací. Jako další mezi zátěže rodiny řadí finanční zátěž, potřebu naučit se nové 

dovednosti, sociální zátěž spojenou s neakceptace okolím.  

Během výzkumného šetření byly získány odpovědi na veškeré výzkumné otázky 

a domníváme se, že cíl práce byl naplněn.   
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Závěr šetření, doporučení pro praxi a teorii speciální pedagogiky 

Diplomová práce je zaměřena na sourozenecké vztahy sourozenců a sourozenců 

s postižením. V první části diplomové práce jsou formulovány teoretická východiska 

v oblasti rodiny, rodičovství a sourozenectví. Druhá část diplomové práce je empirická. 

Diskutuje provedený kvalitativní výzkum, je zde formulována užitá metodologie, cíle 

diplomové práce, výzkumné metody a charakteristika respondentů. Dále jsou v empirické 

části diplomové práce realizované rozhovory, jejich analýza a interpretace získaných dat.  

Tento výzkum byl realizován za pomoci polostrukturovaných rozhovorů. 

Polostrukturované rozhovory s otevřenými otázkami byly provedeny s výzkumným 

vzorkem devíti respondentů. Jednalo se o dvě skupiny. První skupinou byly tři matky 

a druhá skupina se skládala ze tří sourozeneckých párů.  

Diplomová práce si klade za cíl analýzu vztahů v rodinách s dětmi, kde je minimálně jedno 

dítě je dítě s postižením. Práce se zaměřuje především na konfliktní situace mezi 

sourozenci. Tento cíl diplomové práce byl naplněn. 

K naplnění cílů diplomové práce byly stanoveny tyto výzkumné otázky:  

- Jaké vztahy mají sourozenci dětí s postižením? 

- Jaké vypjaté situace vznikají? 

- Jak rodiče řeší konfliktní situace?  

- K jaké zátěži dochází v rodinách s dítětem s postižením? 

 

Z rozhovorů vyplývá rozdělení vztahů a postojů v jednotlivých rodinách. Tyto vztahy 

a postoje byly v této diplomové práci podrobně popsány. Postižení jednoho z členů rodiny 

má zásadní vliv na život všech členů rodiny. Ovlivňuje je více či méně po celou dobu 

života. Avšak v rovině sourozeneckých vztahů zdravotní postižení nemá zásadní vliv na 

vztahy. Většina respondentů reflektuje, že jejich sourozenecké vztahy postižení zásadním 

způsobem nenarušuje.  
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Na závěr této diplomové práce můžeme pro speciálně pedagogickou praxi formulovat 

několik doporučení. Podstatná je u rodin s dítětem s postižením včasná edukace, 

informovanost a otevřená komunikace o postižení v rámci rodiny. Pro ulehčení prvotní 

situace je vhodný sociální kontakt s rodinami v obdobné situaci, díky kterému můžeme 

získat zkušenosti, nové informace a inspiraci v přístupu. Pokud nastane konfliktní situace 

mezi sourozenci je vhodné poklidné řešení za pomoci verbalizace a následné společné 

hledání východiska z konfliktu. Rodiče sourozenců dětí s postižením by měli věnovat svou 

pozornost hranicím, které dětem nastavují. Zejména doporučujeme se soustředit na to, aby 

sourozenci měli nastavené úměrné hranice a jeden ze sourozenců nebyl privilegován. Toto 

souvisí i s pozorností, kterou potomkům rodiče věnují. Všem sourozencům by měla být 

věnována pozornost v dostatečné míře. Odsouvání jednoho potomka do pozadí vede 

k pocitům méněcennosti, které mohou skončit až frustrací. S výše zmíněným souvisí 

i otevřenost a snaha o společné trávení volného času, kde by aktivity měly být vybírány dle 

preferencí a schopností obou sourozenců. Sourozenci by měli být oceňováni za své 

úspěchy v obdobné míře, i přes rozdílnost jejich úspěchů. Speciální potřeby potomka 

s postižením by měly být zahrnuty do denního programu v potřebné míře a formě bez 

zbytečného upoutávání pozornosti.  

 

Dle mého názoru je důležité zabývat se vztahy v rodinách s dětmi s postižením. Narození 

postiženého dítěte ovlivní celou rodinu a blízké okolí. Je důležité rodině poskytnout 

dostatek informací. Tyto informace nemusí být pouze o postižení jejich dítěte, ale také 

o sociálních službách, které mohou využít a kam se obrátit s žádostí o pomoc v jejich 

okolí. Zásadní je rodině poskytnou dostatečnou oporu, aby nevznikaly zbytečné konflikty, 

finanční potíže a v neposlední řadě nedošlo k deprivaci žádného z dětí. Další výzkum by 

mohl být výzkumem kvantitativním a mohl by zmapovat informovanost o možnostech 

sociálních služeb a další podpory pro rodiče dětí s postižením. 
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Seznam zkratek 

M1 – M3 – respondenti z řad matek  

S1 – S3 – respondenti z řad intaktních sourozenců  
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Příloha č. 1 

Z řad rodičů – Respondent č. 1 M1 

Postižení potomka: Downův syndrom  

Věk a pohlaví sourozence s postižením: 2,5 roku, muž 

Škola: žádná 

Věk a pohlaví sourozence bez postižení: 9 měsíců, muž 

Škola: žádná  

 

Odpovědi matky: 

Čeho si vážíte na svých dětech? 

„Na tuto otázku je myslím ještě nemožné odpovědět. Děti jsou příliš malé, jejich osobnost 

se bude teprve utvářet. Věřím, ze toho bude spousta za co si jich budu vážit. Prozatím si 

vážím toho, že tu prostě jsou, že je máme. A málem bych zapomněla, také toho že oba 

synové krásně spí a já nejsem tím pádem tolik unavená, jak občas slyším od ostatních 

matek. Také nyní začíná zájem o druhého sourozence u staršího bratra a toho si velmi 

vážím. Vážím si toho, že s ním chce interagovat, komunikovat a hrát si i když to zatím není 

možné. Synové se na sebe navzájem usmívají a občas na dece na sebe koukají. Starší syn 

někdy bere mladšímu hračky, což vede k breku, ale není to moc časté, jelikož jsou oba 

velmi malý. Když se toto stane, tak stačí donést jinou hračku a pláč je zažehnán. Někdy se 

snažím staršímu bratrovi vysvětlit, že každý má své hračky a nemůže je mladšímu brát, ale 

zatím to Tadeáš plně nepochopil a někdy to udělá znovu. Věřím tomu, že při častém 

vysvětlování to Tadeáš pochopí a nebude to dělat. Nyní je to pro něj nová situace, která 

potřebuje více času, jelikož do teď byly všechny hračky jen jeho a mohl si brát cokoliv.“ 

 

Co Vám naopak vadí? 

„Stejné jako předchozí otázka, tak si myslím, že na to mám děti ještě malé. Jsou to děti, 

někdy jsou k zulíbání, někdy na zabití. Ano, vadí mi, když mi starší syn chce běžet do 
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silnice a když mu to zakážu, tak se vzteká, ale to je normální, ještě to není schopen 

pochopit a teprve se učí zvládat své emoce.“ 

 

Jak vidíte budoucnost svých dětí? 

„Budoucnost mých dětí… To je velké téma v mojí hlavě a s tím dost bojuji. Já si absolutně 

nedokážu představit budoucnost staršího syna. Downův syndrom je úžasný a zároveň 

děsivý v tom, že má opravdu velké rozpětí toho, co může náš syn dokázat nebo nedokázat. 

Stupeň mentální retardace není předem daný, záleží na spoustě okolností. Hlavně je to na 

nás, jako na rodičích, jak s ním budeme pracovat, co všechno ho naučíme, co mu dáme do 

života. Možnosti jsou veliké, dnešní doba je v tom úžasná. Takže pokud o tom přemýšlím 

a snažím se jeho budoucnost představit, tak nevím… Může se třeba dobře vyučit a mít 

práci, která ho bude bavit. Může se začlenit do společnosti, být prospěšný anebo taky muže 

v chráněné dílně vyrábět hrnky, které si stejně nikdo nekoupí. Tohle je něco, co mi běhá 

hlavou téměř každý den. Ale učím se přestat to řešit. Žít přítomností. Momentálně řešíme 

školku a to stačí. Pak to bude škola, pak práce, bydlení a další. Budoucnost neznáte nikdy 

ani u zdravých děti, takže krůček pro krůčku. Žádné velké plánování. Ale jednu ideu 

v hlavě nosím: Moc bych si přála, aby se kluci měli rádi. Aby se mladší za staršího nikdy 

nestyděl, aby se za něj uměl postavit. Mladší syn to taky nebude mít jednoduchý. Bude to 

vždycky ten, co má postiženého bratra. Ustát to bude chtít hodně silnou osobnost, dobré 

srdce, dobře nastavenou hlavu. Budoucnosti se bojím, nebudu lhát, ale přítomnost je to, na 

čem záleží a máme doufám ještě dost času na to, vyřešit co se bude dít až tu my jako 

Tadeáše rodiče nebudeme.“ 

 

Jak vnímáte soužití a kooperaci sourozenců? 

„Mladší syn teď začal lézt, stoupat si a začíná maličko narušovat prostor staršího. Občas 

nastane “boj” o stejnou hračku, jak jsem již zmiňovala. Občas starší do mladšího strčí, ale 

zatím nic velkého, ani vážného, ale počítám, že takové situace budou častější a je potřeba 

na to dohlížet. Většinou sleduji z povzdálí, a pokud to není vysloveně nutné, snažím se 

nezasahovat, ale mladší syn je ještě opravdu hodně malý, takže ho samozřejmě musím 
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chránit, než bude mít dost sil, aby si to dokázal vyřídit sám. Vím, že tohle je hodně citlivá 

záležitost. Musím být spravedlivá a nepěstovat nenávist k sourozenci tím, že budu někomu 

nadržovat. A to ani ve smyslu mladší/starší ani zdravý/s postižením. Sama jsem zvědavá, 

jaký ten vztah mezi nimi bude, až budou starší a doufám, že se to podaří a bude to krásný 

podporující vztah.“ 

 

Jak řešíte jako rodina konflikty mezi dětmi?  

„Jak jsem zmiňovala v předchozí otázce. Zatím moc konfliktů není vzhledem k jejich 

věku, to vše teprve začne. Přála bych si ale, aby byli parťáci, aby si spolu dokázali hrát. 

Zdravý sourozenec nejspíš brzy staršího dožene a co nevidět předežene a já bych si moc 

přála, aby byl pro staršího bratra motivací a on tak dokázal i věci, které by jinak třeba 

nedokázal. Aby fungovala taková ta zdravá rivalita, to by mohlo být pro sourozence 

s postižením hodně přínosné.“ 

 

Jak prožíváte společné chvíle?  

„Mít dvě malé děti je neskutečný masakr. Je to jeden velký kolotoč. Dny jsou hodně 

podobné, rutinní, vysilující, ale s krásnými momenty, kvůli kterým to všechno za to stojí. 

Když jsem s dětmi sama, tak je to vážně občas peklo. Když je s námi partner, je to úplně 

o něčem jiném. Spolu fungujeme skvěle. Ani jeden z kluků ještě není samostatný a o to je 

to náročnější. A zabavit je celé dny, to je taky velká výzva. Vymýšlíme, co se dá. Ať už je 

to hraní doma, nebo zajít do nějaké herničky, jít plavat, jít ven na hřiště, do parku, sejít se 

se známými, kteří mají také děti, a také máme pejska, takže venčení. Pokud jsme na to dva, 

jde všechno. Pokud jsem sama, nedokážu se s nimi ani vypravit z baráku. Mladší v kočárku 

řve, starší mi běhá do silnice nebo si jde, kam chce a ne tam, kam chci já. Občas si sedne 

na chodník a prostě nejde. To je taky velká sranda, když musím být někde na čas. Takže 

pak tlačím kočár se řvoucím dítětem, na ruce táhnu třinácti kilové dítě. Já brečím, všichni 

brečíme a lidi koukají. To je opravdu nepříjemný pocit ale i takové dny jsou. Až začne 

mladší chodit a každý se mi rozběhne jinam, tak to bude taky velká paráda, na kterou se 

moc těším. No nevím, musíme vždy nějak přežít. Často myslím na maminky, které 
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zůstanou třeba na děti samy. To jsou pro mě největší hrdinky, jelikož nevím, jak bych to 

zvládala já sama.“ 

 

Kdybyste mohla mít tři přání, která by to byla?  

„Jako první bych si přála, aby Tadeášek neměl Downův syndrom. Zatím s tím nejsem 

úplně smířena, ale je to lepší a lepší a možná časem toto přání mít nebudu. Člověk má asi 

vždy největší strach z neznáma, a to pro mě Downův syndrom je. Já prostě nevím, co čekat 

a co bude dál. Nevím, jak těžký ten život bude. Zatím těžký není. Tadeáš je super a už 

mockrát mi dokázal, jak strašně moc jsem ho na začátku podceňovala. Takže se možná 

bojím zbytečně. A i když se snažím nad tím nepřemýšlet, tak v té hlavě to pořad někde lítá 

a nemůžu se zbavit pocitu, že bez DS by se nám žilo lépe.  

Druhé přání s tím asi souvisí. Přála bych si, aby byl život alespoň trochu fér. A tím teď 

myslím na všechny děti a jejich rodiny, kde mají nějaký problém a že jich je. Ono totiž 

když do toho proniknete hlouběji, tak zjistíte, kolik toho je kolem nás. Dětské mozkové 

obrny, autismus, svalové atrofie, leukémie, spousta druhů nemocí a postižení, kdy ty 

dětičky jsou ležáci. Viděla jsem toho spoustu za tu dobu, co mám Tadeáška a velmi se mě 

to dotýká. Nejen jaký život ty děti mají, ale z pozice maminky, která si taky musela 

vyslechnout diagnózu u svého dítěte. Myslím na ty rodiny, na maminky. Ono je to hlavně 

pak na těch maminkách, ty jsou většinou s dětmi doma, lítají s nimi od čerta k ďáblu, musí 

cvičit atd. atd. Proč některá rodina dostane od života tak strašně naloženo. Je mi z toho 

moc smutno a přála bych všem hlavně to zdraví, opravdu, to je to nejcennější.  

Třetí přání je mít neomezená přání. Jde to? Ne, já bych si moc přála, aby byli na světě jen 

hodní lidé. Když máte dítě s postižením, tak zjistíte, jak moc potřebujete, aby na světě byli 

hodní lidé. Kdybych se nemusela bát, jak se k Tádovi (potažmo i k Eliáškovi) budou 

jednou chovat spolužáci a také lidé třeba v práci nebo na ulici, vlastně kdekoli. Kdyby 

tenhle strach odpadl, tak si myslím, že by mi nějaký Downův syndrom vůbec nevadil. Kdo 

ví, ale mám ten pocit.“ 
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Příloha č. 2 

Z řad rodičů – Respondent č. 2 M2 

Postižení: dětský autismus, ADHD, vývojová dysfázie, mikrocefalie, středně těžká 

mentální retardace  

Věk a pohlaví dítěte s postižením: 10 let, mužské 

Škola: SZŠ 

Věk a pohlaví dítěte bez postižení: 12 let, mužské 

Škola: ZŠ, 6. třída  

 

Odpovědi matky: 

Čeho si vážíte na svých dětech?   

„Na Péťovi si velmi vážím toho, jaký je statečný, a i když vnímá odlišnost bratra, tak ho 

chrání, chce pochopit a pomoci i na úkor sebe. Ta jeho nesobeckost je opravdu překvapivá, 

již od mala se pro Tondu obětuje, dával mu jeho hračky a byl mu nablízku. Samozřejmě, 

že někdy mu záviděl a ptal se, proč Tonda vše může a on ne, ale po důkladném vysvětlení 

pochopil a bral to jako samozřejmost.“ 

„Na Tondovi se mi velmi líbí a vážím si toho, že nás stále pozná a těší se na nás. Je krásný 

pocit vidět, že pokaždé když pro něj přijedeme tak má radost. Pozná všechny své blízké 

a dává nám najevo náklonnost neverbálně, většinou objímáním, což je moc krásné. Také je 

úžasné, jak si spojuje činnosti a předměty. Tonda přesně ví, že když se vezme lžička, tak 

bude následovat jídlo a další.“  

 

Co Vám naopak vadí?  

„Oba dva kluci velmi rychle ztrácí trpělivost, což mají nejspíš po mně, ale je to dost 

náročné. Péťa je také občas dost tvrdohlavý, což výrazně ztěžuje práci s ním. Tvrdohlavý 

ale bývá pouze v některých situacích. Většinou když nechápe, proč tomu tak je.“  
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Jak vidíte budoucnost svých dětí?  

„Tondovi bych velmi přála, aby udržel stolici. Toto myslím s nadsázkou, ale je na tom dost 

pravdy. Přála bych si, aby byl samostatný alespoň v některých činnostech, aby se naučil 

sebeobsluhu a nepotřeboval celé dny a noci asistenci a dozor. Vidím ho v chráněném 

bydlení, kde mu bude poskytovaná osobní asistence a nebude se cítit odlišný. Žádné jiné 

nároky ani představy si nedělám, jelikož sice Tonda nyní dělá pokroky, ale jistě ne tak 

zásadní, aby byl schopen se o sebe sám postarat.  

Péťovi bych přála, aby se nemusel potýkat s problémy a starostmi okolo Toníka. Myslím, 

že již teď to Péťu výrazně ovlivnilo a doufám, že před svou smrtí bude Toník někde, kde 

o něj bude postaráno a s bratrem se bude třeba stýkat, ale nebude se o něj muset starat. 

Jinak co se týká Péti, tak je velmi komunikativní a umí se prosadit, takže věřím, že 

pracovní uplatnění najde. Důležité je, aby ho to naplňovalo a byl šťastný a stejně tak 

Tonda. Štěstí, a hlavně pocit štěstí je velmi důležitý. Věřím, že moji kluci budou šťastní 

a budu pro to dělat maximum.“  

 

Jak vnímáte soužití a kooperaci sourozenců?  

„Od mala již se snažím vše vysvětlovat a ono to funguje, takže když něco vysvětlím, proč 

to tak je, tak to Péťa pochopí. Péťa chápe hendikep sourozence a stejně ho miluje. Koukají 

spolu na televizi či hrají na počítači. Velmi často se na sebe vzájemně těší a ptají. Z toho 

mám velkou radost jako matka. Péťa Tondovi již od začátku pomáhá a stará se o něj. Péťa 

se několikrát zmínil, že by si přál bratra, se kterým si může normálně hrát, ale i tak ho 

miluje. Péťa je velmi sensitivní vůči bratrovi a nesnáší pohledy ostatních lidí či dětí. Když 

ve školce o Tondovi děti mluvily zle, tak se ho Péťa zastával tak výrazně, že jsem pro něj 

musela jít, jelikož chytil záchvat agrese a byl zlý. Někdy je Péťa vůči Tondovi až moc 

tolerantní, což se snažím korigovat, aby to tak nebylo. 

Tonda má Péťu velmi rád, je znát, že se na něj pokaždé těší. Když jsem Tondu jednou 

přivezla domu a Péťa byl ještě u tety, tak ho Tonda hledal a byl smutný, že tam není. Když 

Péťa přišel tak projevil o to větší radost.“ 
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Jak řešíte jako rodina konflikty mezi dětmi?   

„Konflikty mezi Péťou a Tondou nejsou, neperou se. Jednou Péťa Tondu bouchl, tak jsem 

ho upozornila, že Tonda má větší sílu a vrátí mu to a od té doby se toto neopakovalo. Také 

Tonda není agresivní, občas si pouze neuvědomuje, že svými projevy může ublížit, ale 

Péťu nebouchá, takže není důvod, aby toto Péťa dělal, když se mu nelíbí třeba bratra 

hlasitost. Péťa to naštěstí pochopil, takže je vše v pořádku. Konflikty o hračky a další věci 

nebývají, jelikož každý má své. Navíc Tonda má pouze tři oblíbené, které používá stále 

dokola. Jednou nastala situace, kdy Péťa dostal něco zakázáno, již si nevybavuji, o co šlo, 

ale komentoval to slovy, že jemu se dovolí vše. O tom jsme si s Péťou promluvili, 

vysvětlili si to a Péťa to nakonec pochopil a nezlobil se dál. Vždy se snažíme najít 

kompromis, i když je Tonda doma, tak se většina pozornosti a ústupů točí okolo něj. “ 

 

Jak prožíváte společné chvíle?  

„Jak v průběhu bylo slyšet, tak společné chvíle prožíváme pouze o víkendech a velmi si je 

užíváme. Těšíme se na sebe navzájem. Jezdíme na výlety nebo alespoň jdeme na 

procházku. Kluci spolu koukají na televizi nebo hrají hry na počítači. Teda Péťa spíše hraje 

a Tonda se kouká, ale baví ho to. Kluci se často mazlí i spolu i semnou, to je velmi hezké. 

Jak začíná být teplo, tak kluci chodí na zahradu. Péťa ještě chodí se svými kamarády ven, 

ale to většinou v týdnu, když tu není Tonda. O víkendu si užíváme společné chvíle 

s Tondou a Péťa je mým velkým pomocníkem.“ 

 

Kdybyste mohla mít tři přání, která by to byla?  

„Přála bych si, aby lidé byli více tolerantní, měli více pochopení a bylo na světě méně 

nenávisti. Jelikož se mi mnohokrát stalo, že Tonda byl hlučný či udělal něco neslušného 

a lidé se ohrazovali, byli zlí a sprostí. Vždy mi to velmi zkazilo náladu a mrzelo mě to, 

jelikož jsem s tím nemohla nic udělat i když jsem se snažila. Nejhorší na tom je 

nepochopení i vašeho blízkého okolí. Od doby, co mám syna s postižením, se vše změnilo 

i mezi kamarádkami. Máme každá úplně jiný pohled na svět a díky tomu si již tolik 

nerozumíme. To, co mně přijde jako maličkost, tak jim přijde jako zásadní problém, což 
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mezi námi tvoří bariéru, která se velmi těžko překonává. Často kvůli tomu mezi námi 

vznikaly konflikty, tak jsem to raději vzdala. Také mám mnohem méně času, kvůli nutnosti 

péče o Tondu. Nyní je to výrazně lepší díky pomoci ze stacionáře přes týden, ale ze 

začátku jsem byla v jednom kole, vůli nutnosti celodenní péče o Tondu a neměla jsem na 

nic čas. Neměla jsem ani čas na vydělávání peněz, což bylo velmi nepříjemné, jelikož jako 

matka samoživitelka jsem velmi často, i po snaze, s příspěvky nevycházela a nemohla jsem 

svým klukům dopřát to, co by chtěli a zasloužili si. Vycházeli jsme jen tak tak a často jsem 

musela prosit o pomoc sestru, což mi nebylo příjemné a vznikaly kvůli tomu další 

komplikace s vracením peněz.    

Také bych si přála, aby se rodiče nebáli. Aby se nebáli postižení, přijmutí jejich dětí ani 

umístění dětí do stacionářů či jiných pomocných organizací. Opuštění té opičí lásky velmi 

uleví, dětem se tam líbí a rodiče můžou žít aspoň lehce normálnější život. Když si 

vzpomenu, jak jsem se já sama bála odsouzení a pomluv a oddalovala to kvůli tomu, díky 

čemuž jsem nastřádala mnoho problémů, tak by mě již nenapadlo znovu takto dlouho 

čekat.  

Moje poslední přání je, aby kluci byli šťastní, ať už to znamená cokoliv.“  
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Příloha č. 3 

Z řad rodičů – Respondent č. 3 M3 

Postižení: ADHD, autismus, akustické tiky 

Věk a pohlaví dítěte s postižením: 10 let, muž 

Škola: 4. třída ZŠ 

Věk a pohlaví dítěte bez postižení: 12 let, muž 

Škola: 6. třída ZŠ 

 

Odpovědi matky: 

Čeho si vážíte na svých dětech? 

„Na svých dětech si vážím spousty věcí, kdybych ale měla jmenovat některé konkrétní, tak 

by to asi byla jejich samostatnost, která je při takovém počtu dětí důležitá. Také mají 

úžasný smysl pro humor a hezké sourozenecké vztahy, které tedy občas naruší nějaká 

hádka, ale nebývá to často.“  

 

Co Vám naopak vadí?  

„Co mi vadí na mých dětech? No, to není jednoduché říci. Své děti nadevšechno miluji 

a nic co by mi vyloženě vadilo, není. Teď mě ale napadají konflikty o pozornost. Ty se 

u nás dějí velmi často, jelikož všechny děti by chtěly mít mojí a manželovu pozornost 

nejlépe celý den, a tak se občas snaží předvádět a předhánět, kdo naši pozornost první 

upoutá.“  

 

Jak vidíte budoucnost svých dětí?  

„Doufám, že udrží zdravý a vřelý sourozenecký vztah. Budou si navzájem oporou 

i v dospělosti i přes svoji rozdílnost. Přesnou představu o zaměstnání a dalších věcech 
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nemám. Hlavně aby byli šťastni a nebyli opuštěni, ale věřím, že když jich je tolik, tak 

opuštěni nikdy nebudou a budou si vypomáhat.“ 

 

Jak vnímáte soužití a kooperaci sourozenců?  

„S manželem je učíme spolu vzájemně vycházet a řešit společné konflikty, které se 

vyskytují poměrně často mezi některými. Na druhou stranu spolu velmi často kooperují, 

pomáhají si a vymýšlí společně lumpárny. A i když na sebe občas zvyšují hlas, křičí 

a bojují o pozornost, vždy spolu nakonec vyjdou a najdou společnou cestu.“  

 

Jak řešíte jako rodina konflikty mezi dětmi?  

„Učíme je konflikty pojmenovávat, verbalizovat, aby nešli primárně do agrese proti 

sourozencovi nebo do autoagrese. Snažíme se, aby konflikt pojmenovali a spolu ho 

racionálně vyřešili.“  

 

Jak prožíváte společné chvíle? 

„Společně večeříme každý den a o víkendu společně absolvujeme všechny tři jídla. 

Hrajeme často deskové hry a díváme se na animáky.  Chodíme na výlety po okolí či do 

hor, někdy přibereme i další přátele a jezdíme na společné dovolené pod stan či na vodu. 

Celkově jsme velmi aktivní a rodina je pro nás velmi důležitá, a tak se ji snažíme co 

nejvíce věnovat.“  

 

Kdybyste mohla mít tři přání, která by to byla? 

„Rozhodně bych si přála zdraví pro sebe i děti, jelikož to je jedna z nejdůležitějších věcí, 

bez zdraví bychom nic nemohli. Synovo postižení ale nevnímám jako zásadní nemoc, 

jelikož ho to téměř v ničem neomezuje a zvládáme to bez problémů. Dále bych si přála 

nadhled nad starosti běžných dnů a více času, abych se mohla dětem věnovat 
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i individuálně, aby si mě užilo každé zvlášť, což se mi teď moc nedaří a chybí to mně 

i dětem.“  
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Příloha č. 4 

Z řad sourozenců – Respondent č. 1 S1 

Věk a pohlaví intaktního sourozence: 18 let, dívka 

Škola: Biskupské gymnázium  

 

Odpovědi sourozence:  

Čeho si vážíte na svém sourozenci? 

„Vážím si toho, že máme hodně společných zájmů, oblíbených seriálů a filmů a jsme 

schopni se spolu hodiny o něčem bavit. Taky pokud něco najde na internetu a ví, že by mě 

to mohlo zajímat, okamžitě mi to pošle a začne to semnou řešit. Ptá se mě na moje názory 

a rád si semnou povídá. Na to že je o tři roky starší, tak si ve většině věcech vážně 

rozumíme. Taky je ochotný si semnou ve volném čase zahrát nějaké hry, což je občas 

super. Je od něj opravdu hezké, že když jde v Brně do CandyStoru vždycky mi napíše, 

jestli chci něco přivézt, a to dělá, i když je doma, pokud jde do nějakého obchodu, tak se 

vždy před odchodem zeptá, jestli nepotřebuji něco koupit nebo jestli mi má něco přinést 

a toho si nesmírně vážím, jelikož většina sourozenců na sebe kašle a nic si nenosí nebo 

nekupují. Karel je opravdu obětavý a pro svou rodinu by se rozdal. Další věc, které si 

vážím je poněkud zvláštní, ale můj bratr má hrozně vtipný smích a jakmile se začne smát, 

rozesměje tím celou místnost, a to často vážně zvedne náladu mně i mému okolí. Také je 

super, že když si z něj někdo z bližších přátel udělá srandu, např. směje se, že má pouze 

„půlku organu", tak to Karel nebere vážně a dokáže se tomu zasmát i přesto, že mu to 

ztěžuje život. Karel je opravdu silná osobnost a s těmito záležitostmi se dobře 

vypořádává.“ 

 

Co Vám naopak vadí na sourozenci? 

„Můj bratr je o tři roky starší a má velkou tendenci mě ve všem napomínat a okřikovat či 

mě poučovat. Možná to myslí dobře, ale mě to opravdu štve. Vím, že starší sourozenci se 

snaží ty mladší bránit a radit jim, jenže můj bratr to hodně často přehání. Zbytečně mě za 
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něco napomíná nebo mě nesmyslně okřikuje, i když dle mého dělám vše dobře. Mohu to 

uvést na situaci, která se stala nedávno, když jsme byli v partě lidí z tábora, na který 

jezdíme společně (já jako praktikantka a on jako vedoucí), tak mě často napomíná přes 

příliš, že už mu i občas ostatní říkají, ať mě nechá být, že mám svoji hlavu a nedělá chybu. 

Přijde mi, že mu občas nedochází, že už jsem dospělá a chová se ke mně jako by mi bylo 

dvanáct. Taky když s někým mluví, tak je dost hlasitý, což mi vadí, ale možná to souvisí 

s jeho postižením (to nevím) a když mu řeknu, ať se ztiší, začne na mě řvát, přitom kdyby 

mu to řekl kdokoliv jiný, tak by se omluvil a ztišil by se.“ 

 

Jak vidíte budoucnost svého sourozence? 

„No, nad touhle otázkou jsem nikdy moc nepřemýšlela. Bratr teď chodí na vysokou školu 

tak doufám, že mu studium jeho oboru umožní nějakou práci, kterou bude zvládat a bude 

ho bavit. Myslím, že si najde nějaké zaměstnání v oboru, který studuje, jen ta práce nesmí 

být nějak fyzicky náročná, protože si myslím, že by to vzhledem k jeho zdraví a omezení 

moc nezvládal. Myslím, že ani fyzicky náročné práce dělat nesmí. A co se týká zakládání 

rodiny, tak bych si přála, aby si našel někoho, kdo mu může v jakékoliv náročnější situaci 

pomoci a podpořit ho, přála bych si abych někdy s mojí budoucí rodinou a jeho budoucí 

rodinou mohla podnikat různé rodinné výlety či strávit třeba víkend na naší rodinné chatě 

a měli jsme dobré vztahy a stýkali se. Čas s rodinou je pro mě důležitý a věřím, že i pro 

bratra, a proto bych mu milující rodinu nebo alespoň partnerku, která bude aspoň 

z poloviny obětavá jako Karel přála. I když si myslím, že najít si partnerku pro bratra bude 

oříšek, kvůli tomu, že se jeho postižení promítá i do vzhledové sféry.“    

 

Jak vnímáte soužití a kooperaci mezi Vámi? 

„Myslím, že se svým bratrem vycházím poměrně dobře, vždy když se blíží Vánoce nebo 

narozeniny našich blízkých sedneme si spolu a probereme, jaké dárky bychom jim mohli 

koupit. Od doby, co jsme starší a já mám brigádu, kupujeme většinou rodičům různé dárky 

dohromady. Také vždy, když jsme měli nějaké domácí povinnosti např. umýt nádobí, 

zvládli jsme se spolu dohodnout na tom, že já ho třeba umyju a on utře, nebo kdo vynese 
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koš tenhle den a kdo ten jiný den. Občas jsme se nedohodli a pohádali se, ale myslím, že to 

k tomu patří a je to normální mezi všemi sourozenci. Taky když začal Covid a nesmělo se 

nikam chodit, byli jsme schopni spolu a s různými kamarády hrát hodiny nějaké online hry 

a bavit se. Toto doprovázely občasné hádky, ale ta společné zábava a kooperace mezi námi 

byla rozhodně větší. Hádky totiž vznikaly z proher či nesprávných tahů pod vlivem emocí. 

Naopak při výhrách to byly zase kladné emoce a převládal pozitivní pocit.“ 

 

Jak řešíte konflikty mezi sebou?   

„Oba dva jsme velcí cholerici, to máme pravděpodobně po tátovi, takže pokud se začneme 

hádat, tak na sebe začneme řvát a řveme, dokud jeden z nás dvou, což jsem většinou já, 

prostě neodejde nebo to nějak neukončí. Pak ale, třeba po třiceti minutách děláme, že se 

nic nestalo a normálně se spolu bavíme a vycházíme spolu. Prostě hádka problém nebo 

neshodu ukončí. Jsem hrozně ráda za to, že když máme nějaké neshody, nestává se, že 

bychom spolu přestali třeba na týden mluvit, ale prostě si to hned vyřešíme. Neumím si ani 

představit, že bych s bratrem tak dlouho nemluvila, jelikož spolu mluvíme a trávíme čas 

často.“ 

 

Jak prožíváte společné chvíle? 

„Jelikož bratr bydlí nyní v Brně, už se nevidíme tak často, jako dřív, což má své výhody 

i nevýhody. Většinou, když přijede Kája domů na víkend, tak jsem až do večera v práci, 

a když už se ráno vzbudím a mám před směnou čas, tak je zase někde venku s kamarády. 

Pokud se stane, že přijede domu a já nejsem v práci, tak většinou jdeme s rodinou na večeři 

či oběd, nebo navštívíme ostatní příbuzné. Pokud ale zůstaneme doma, tak koukáme 

s Karlem na nějaký film či seriál, rodiče se moc často nepřidávají. Anebo jen tak sedíme 

a povídáme si o různých filmech, seriálech nebo novinkách či řešíme různé dárky pro 

rodiče (ať už k Vánocům, narozeninám nebo svátku).“  
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Kdybyste mohl/a mít tři přání, která by to byla?  

„Na tuhle otázku je těžký odpovědět. Vzhledem k tomu, že se tu bavíme o žití s mým 

nemocným bratrem, je jasné, že bych si přála, aby můj bratr mohl prožít život bez 

jakýchkoliv problémů a překážek, bez různých návštěv nemocnice, vyšetření, braní léků, 

zájezdů do lázní, nevýhod a posměchu a dalších věcí, které ho do teď životem dost často 

provázely. Jako druhou věc bych si přála, aby na světě nebylo tolik nenávisti, aby se k sobě 

lidi chovali lépe, nelhali si, nebyli falešní, byli k sobě upřímní a brali každého člověka 

takového jaký je. A poslední přání by bylo, abych mohla strávit nebo znovu prožít nějaký 

okamžik s lidmi, které už ve svém životě nemám (ať už se odstěhovali, odcizili jsme se, 

pohádali a přestali bavit nebo zemřeli).“ 
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Příloha č. 5 

Z řad sourozenců – Respondenti č. 2 SP1 

Postižení: atrézie jícnu, fundoplikace žaludku, chybí jedna ledvina, tracheomalacie, 

kongenitální malformace TH3, chronická bronchitida, synostóza žeber  

Věk a pohlaví sourozence s postižením: 21 let, muž 

Škola: Masarykova univerzita 

 

Odpovědi sourozence: 

Čeho si vážíte na svém sourozenci? 

„Je soběstačná a dokáže se sama o sebe postarat bez jakékoliv pomoci přátel či rodiny. 

Mnohdy předstírá, že danou pomoc potřebuje, jen aby potěšila druhého z toho, že ji může 

pomoci, což dost často uplatňuje u mě, jelikož já mám tento pocit rád. Ví vesměs přesně to, 

co chce dělat, v přítomnosti i do budoucna a drží se toho, což jí jde. Velmi její 

cílevědomost oceňuji, jelikož vím, že se o ni nebudu muset bát. Vždycky druhým pomůže, 

pokud je to v rámci jejích možností možné a nějak neřeší cenu pomoci. Dělá věci nezištně. 

Dělá i věci které vyloženě nemusí, ale udělá je, protože může. Mnohdy je schopna naučit 

se novým věcem, aby mohla s druhými trávit čas a je velmi šikovná v zapojování se do 

kolektivu.“ 

 

Co Vám naopak vadí na sourozenci? 

„Přístup k věcem a situacím. Přijde mi, že je pro sestru opravdu velmi obtížné odhadnout 

situaci či téma ke konverzaci a kdy se co hodí. V době, kdy se mluví o vážném tématu 

nedrží pozornost a naopak, když se přejde k volnějšímu tématu, začne být velmi výbušná 

a nehodlá respektovat názor nikoho jiného. To je další negativum, ačkoliv každý je nějaký, 

přijde mi, že pro moji sestru je občas těžké uvědomit si pomýlení, jenže i když si mýlku 

uvědomí, je pro ni mnohdy velmi těžké to přiznat a hádá se jen proto, že nechce ustoupit, 

a to i na úkor následků.“ 
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Jak vidíte budoucnost svého sourozence? 

„Nebude mít problém vést normální běžný lidský život.  Jediné problémy, které nastanou, 

budou v komunikaci, pokud se do budoucna naučí lépe komunikovat, může to dotáhnout 

daleko, jak v práci, tak i v životě osobním.  Je opravdu zodpovědná a již od nižšího věku, 

zhruba od čtrnácti, si úspěšně sama plní veškeré povinnosti.  Za mě to bude život místy 

nudný a až moc zasvěcený práci a povinnostem, nežli přátelům a zábavě. Jednou to vše ale 

bude vyrovnáno. Já jsem v tomto jiný, já věnuji více času zábavě a přátelům a vše dělám 

na poslední chvíli, což může být někdy hektické, ale já si chci život užívat, jelikož nevím, 

jak dlouho tu budu“ 

 

Jak vnímáte soužití a kooperaci mezi Vámi? 

„Myslím si, že jsme rozdílní tak, jak je to u sourozenců opačného pohlaví možné, a ačkoliv 

jsme oba vyrůstali v jedné domácnosti, měli jsme naprosto jiné koníčky a zájmy 

a představy o životě. Moc spolupracovat jsme se učit nemuseli, vždy jsme si každý udělali 

přesně ten díl práce, který musel. Až poté, s postupem věku jsme zjistili, že nějaké věci bez 

kooperace nejdou. A ačkoliv se málokdy stane, že je potřeba vyložená spolupráce, snažíme 

se na tom pracovat, avšak s rozdíly, které v hlavách máme je to někdy až příliš nereálné 

nebo alespoň dost komplikované, jelikož každý bychom měli jiný postup a dělá nám obtíže 

se shodnout. Pokud však máme spolupracovat na něčem, o čem víme dopředu a máme čas 

se dohodnout, jde to mnohem lépe.“ 

 

Jak řešíte konflikty mezi sebou?  

„Kdysi jsme je řešili pranicemi a trucováním. Dnes bych byl rád, kdybychom je řešili 

přednesením argumentů a nějakým vyřešením, jenže problém je, a to už od mládí, že sestra 

neumí věci řešit klidně, i když za ním přijdu a snažím se věc vyřešit lehce, jen se mi 

dostane zabouchnutých dveří a odpovědi ve stylu, že chce nechat být a jde si dělat své věci. 

Většinou to v takových chvílích nechávám plavat, ačkoliv problém třeba není vyřešený, je 

to lepší nechat to plynout a vyřešit později. Na druhou stranu, když se mně něco nelíbí, tak 

začnu zvyšovat hlas a velmi rychle jdu do výbuchu. Možná to může být tím, že jsme oba 
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cholerici po tátovi, který reaguje velmi podobně. Nejsem na to, jak jsme je řešili nebo jak 

je řešíme moc hrdý ani pyšný, ale ze zkušenosti vím, že to že spolu stále komunikujeme 

a rádi trávíme čas je jistý typ výhry.“ 

  

Jak prožíváte společné chvíle? 

„Společné chvíle a sami dva? Spíš nijak, prakticky moc často již společné chvíle tak 4 roky 

nemáme. Když ano, tak je to jen konverzační chvíle, kdy se bavíme o nových filmech, 

nějakých událostech, a to je vlastně vše. Každý máme jiné zájmy a koníčky a na sebe moc 

času nemáme. Jediná výjimka byla přes dobu korona virovou, kdy jsme se sestrou hráli hry 

na počítači, což nás dost sblížilo, ale také jsme se nevyhnuli občasným hádkám“ 

 

Kdybyste mohl/a mít tři přání, která by to byla? 

„Jako první přání asi dostat do bodu svých chyb a rozhodnout se v mnoha věcech jinak, či 

si dát víc záležet tam, kde jsem byl lehkovážný. Jako druhé přání by to asi bylo více a lépe 

umět komunikovat s lidmi v mé rodině i mimo jí. A poslední přání by bylo pomoci udržet 

rodinu pohromadě.“ 
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Příloha č. 6 

Z řad sourozenců – Respondent č. 3 S2 

Věk a pohlaví intaktního sourozence: 28 let, muž 

Škola: VŠ – sociální pedagogika, učitelství pro SŠ  

 

Odpovědi sourozence:  

Čeho si vážíte na svém sourozenci? 

„Na bratrovi si asi nejvíce vážím toho, že si ze svého hendikepu nic nedělá a bere to tak, 

jak to je. Nikdy se nelitoval, neskuhral, proč zrovna on a podobné věci. Prostě se s tím 

narodil, přijmul to a je to bezva člověk. Je s ním sranda, je zodpovědný, vede běžný život, 

a kromě role bratra, kterou v mém životě sehrává, tak je to i výborný kamarád do 

nepohody, který si dokáže skoro se vším poradit a je ochotný pomoci. Když jsme byli 

menší, zhruba okolo deseti let, tak jsem bratra rád provokoval a dával mu věci do výšek, 

kam nedosáhne a již v tomto věku si zvládl většinou poradit a nějak tam vyšplhal. Tyto 

provokace ode mne asi nebyly ideální, ale brali jsme to jako vtip a ani jednoho z nás 

nenapadlo to brát jinak. Matka mě tedy někdy upozorňovala na nevhodnost mého chování, 

ale v tom dětském věku jsem si to neuvědomoval a bral to jako vtip a naštěstí bratr taky.“ 

 

Co Vám naopak vadí na sourozenci? 

„Vadí, mm, já nevím, jestli mi něco vyloženě vadí či vadilo. Hašteřili jsme se vždy jen 

kvůli malichernostem. A nic zásadního se mi nevybavuje.“ 

 

Jak vidíte budoucnost svého sourozence? 

„Vidím? Jako ve věštecké kouli? Doufám, že zvládne úspěšně složit státní závěrečnou 

zkoušku, která ho bude v blízké době čekat. Věřím tomu, že ano. Vojtěch se teď každý den 

učí a je inteligentní po otci, takže věřím tomu, že to zvládne. A co bude dál vlastně nevím. 

Možná si najde práci ve svém oboru. Jak to bude mít s partnerkou je pro mě ve hvězdách. 
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Vzhledem k Vojtěchově postižení je pro něj složité si najít partnerku. Do teď se mu to 

zatím nepodařilo, ale určitě ji jednou najde. Nepřál bych mu, aby zůstal sám. Ženská něha 

je v životě potřeba a Vojta je velmi emotivní člověk a určitě by ho to trápilo.“ 

 

Jak vnímáte soužití a kooperaci mezi Vámi? 

„To nám vždy šlo. Vztahy máme od mala s bratrem velmi dobré a vždy jsme se dokázali 

na všem domluvit. Občas jsme si ze sebe dělali srandu, ale to bylo v dětském a pubertálním 

věku a myslím si, že to je normální.“  

 

Jak řešíte konflikty mezi sebou?   

„Konfliktů jsme nikdy mnoho neměli, oba dva jsme klidné povahy a neradi jdeme do 

konfliktu, takže jsme se jim snažili vyhýbat. Samozřejmě jich několik proběhlo, ale byly to 

spíše maličkosti. Když jsme se nemohli dohodnout, tak nás vždy rozsoudila matka a ta byla 

spravedlivá a nikomu nedávala zásadní přednost. Jediné, co mi nikdy netrpěla, byly 

naschvály vůči Vojtovo výšce, ale to je pochopitelné. Jenže mně to v mladším věku zcela 

nedocházelo a myslel jsem si, že to je pouze vtipné.“ 

 

Jak prožíváte společné chvíle? 

„Společných chvílí jsme vždy měli mnoho. Oba dva s rodinou trávíme spoustu času a rádi, 

takže o společné zážitky není nouze. Teď často pomáháme na zahradě a s pracemi okolo 

baráku. Oba dva nás to baví a jsme fyzicky dost schopní. Také s Vojtou chodíme občas do 

posilovny a na různé další akce.“  

 

Kdybyste mohl/a mít tři přání, která by to byla?  

„Přál bych si, abychom byli všichni šťastní a stále zdraví. Vojtovo postižení neberu jako 

nemoc, jelikož kromě výšky s tím nikdy neměl žádné problémy. A jako poslední přání 

bych chtěl světový mír. Jelikož nynější situace ovlivňuje životy nás všech, a hlavně tedy 
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psychiku. Cítím to na mých blízkých i na sobě a po vlnách pandemie je toto už opravdu 

přespříliš.“  
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Příloha č. 7 

Z řad sourozenců – Respondent č. 4 SP2 

Postižení:Achondroplazie 

Věk a pohlaví sourozence s postižením: 26 let, muž 

Škola: VŠ – zemědělská 

 

Odpovědi sourozence:  

Čeho si vážíte na svém sourozenci? 

„Vážím si toho, že byl vždy mým starším a moudřejším bratrem. Předával mi zkušenosti, 

bránil mě a učil mě žít s tím, jaký jsem a nebrat si to tak. Tuto lekci mi také dával díky 

jeho vtipům směrem k mojí osobě, které Radek vnímal trochu odlišně než já, ale naučili 

mě se s tím srovnat, jelikož mě toto provádí celý život. A když toto přichází již v mladším 

věku od bratra, u kterého víte, že vás má rád, tak si na to zvyknete a poté vás to tolik 

nezraňuje. Bylo to hlavně o mě ale, jelikož i když jsem se takto narodil, tak jsem si okolo 

deseti let začal všímat, že jsem jiný než ostatní a začalo mi to opravdu vadit. Nejhorší to 

bylo v pubertě, kdy jsem si myslel, že mě kvůli mému hendikepu nebude mít nikdo kromě 

mé rodiny rád a jen tak nezapadnu. Změnilo se to, až když jsem si našel partu přátel, kde 

mě berou takového, jaký jsem a nevnímají to jako hendikep nebo něco speciálního na co se 

musí stále upozorňovat. Také si cením toho, že mě Radek, než jsem si našel své přátele, 

bral mezi ty jeho a nikdy se za mě nestyděl.“  

 

Co Vám naopak vadí na sourozenci? 

„Vadí mi ty jeho vtipy! Ne, není to tak. Vím, že to myslí s láskou a občas jsou opravdu 

vtipné a hodí se. Jeden čas jsem mu záviděl jeho výšku a přišlo mi nespravedlivé, že toto 

potkalo zrovna mě, ale to už také tak není. Toto období bylo zhruba mezi těmi deseti 

a patnácti lety, než jsem si opravdu zvykl a přijal to. Teď jsem vlastně rád, že bratr je ok, 

i když to asi bude znít jako klišé.“  
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Jak vidíte budoucnost svého sourozence? 

„Myslím, že Radek bude vždy učitel. Jde mu to a baví ho to. Hlavně je oblíben u žáků 

a umí si sjednat pořádek. A doufám, že si v blízké době již najde slečnu a bude mít jednou 

milující rodinu. Moc bych mu to přál, jelikož u sebe o tom pochybuju a také naše maminka 

by si přála vnoučátka, které jí já nikdy nedám, takže doufám, že Radek ano.“ 

 

Jak vnímáte soužití a kooperaci mezi Vámi? 

„My se vždy měli rádi a uměli jsme se na všem domluvit. Úkoly jsme si rozdělovali, 

a když to nešlo, tak nám je přímo určila matka. Navíc Radek mi vždy pomáhal a třeba když 

jsem na něco nedosáhl, tak mi to podal a tak.“  

 

Jak řešíte konflikty mezi sebou?  

„My nikdy zásadní konflikty neměli. Oba jsme klidní a vytáčí mě tak normálně, jak to asi 

bratrové někdy mají. Když jsme se hádali, tak zasáhli rodiče a my se při nejhorším na sebe 

urazili, ale to nám nikdy nevydrželo dlouho.“  

 

Jak prožíváte společné chvíle? 

„Nyní většinou na zahradě a na pracích kolem baráku, jelikož rodičům často pomáháme. 

Tedy já to dělám i pro sebe, jelikož tam bydlím, ale Radek ne, ten nám pomáhá jen tak 

a mnoho se u toho nasmějeme. Vznikají u toho vtipné chvíle a po práci většinou grilujeme 

a Radek pak u mě přespí. Také jsme vždy dělali rodinné oslavy a jako děti jsme jezdili 

s našima často na dovolené po Česku i do zahraničí. Na to velmi rád vzpomínám.“  

 

Kdybyste mohl/a mít tři přání, která by to byla? 

„Dříve bych rozhodně jako první řekl, abych vyrostl. Teď ale asi to není to, co si nejvíce 

přeji. Přál bych si, abychom všichni byli zdraví. Rád bych si našel přítelkyni, ale to je dost 

sobecké přání, které ovlivní jen mě, jenže já jsem občas sobecký. Přál bych si ji, jelikož je 
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to to jediné, co mi vlastně opravdu chybí. Dříve jsem myslel, že to je výška ale právě kvůli 

zapadnutí do kolektivu a nalezení přátel a přítelkyně. Zjistil jsem, že opravdový přátelé na 

výšku nehledí, a tak je má, takže vím, že mi chybí jen ta přítelkyně. Nebo chybí, nechybí, 

mám šťastný život, ale měl bych ho s ní ještě o něco šťastnější. A poslední přání bych asi 

využil směrem k celé společnosti a světu, abych trochu vyvážil to druhé sobecké přání 

a přál bych si, aby bylo všeho dostatek pro všechny, aby lidé netrpěli hladem a další. Toto 

bych si přál, jelikož když by měli všichni všeho dostatek tak by mohli být šťastnější a tím 

pádem i milejší k ostatním a více tolerantní.“  
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Příloha č. 8 

Z řad sourozenců – Respondenti č. 3 S3 

Věk a pohlaví intaktního sourozence: 32 let, žena 

Škola: SŠ sociální 

Zaměstnání: sociální sféra  

 

Odpovědi sourozence:  

Čeho si vážíte na svém sourozenci? 

„Na Arturovi si vážím mnoha věcí. Kdybych měla vypíchnout pár tak to bude asi jeho síla. 

Obdivuji, jak se zvládl vyrovnat s nepřijetím kolektivu, se svou jinakostí a nezapadáním. 

Pro mne by to bylo velmi těžké, nevím, jestli bych se s tím takto vyrovnala. Já jsem 

mnohem raději v kolektivu než sama, ale Artur to má asi po tom nepřijetí v dětství jinak. 

Také si vážím toho, že i když jsme k sobě neměli nikdy příliš blízko, tak mne ochraňoval 

a zastal se mě, když bylo potřeba.“ 

 

Co Vám naopak vadí na sourozenci? 

„Vždy mě to spíš mrzelo, než vadilo, ale je to náš vztah. To že nejsme a nebyli jsme jako 

jiní sourozenci, kteří se v dětství spolu škádlí, lezou po stromech atd. Nyní již tak velký 

rozdíl nevnímám, jelikož máme každý svůj život a nejsme spolu tak často, ale dříve mě to 

velmi mrzelo.“  

 

Jak vidíte budoucnost svého sourozence? 

„Budoucnost, no, jelikož je již dospělý tak jsem nad tím nepřemýšlela. Nemyslím si, že se 

budou udávat velké změny. Doufám, že se podaří Artura donutit brát medikaci a vyhraje 

nad toxickou psychózou. Když se ale ohlédnu do minulosti, tak jsem si vždy myslela, že 

z Artura bude uznávaný vědec. Myslela jsem si to, jelikož vědce jsem vždy vnímala trochu 

odlišné, samotářské a velmi inteligentní, a to vše Artur má. Bohužel se mi to nevyplnilo. 
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Nikdy jsem ale nečekala, že by si Artur našel partnerku a měl děti. To k němu nikdy 

nesedělo.“  

 

Jak vnímáte soužití a kooperaci mezi Vámi? 

„Nyní se vídáme asi stejně jako většina sourozenců v našem věku, na rodinných oslavách 

a akcích. Párkrát do týdne si zavoláme, ale to tak asi má každý. Dříve to, ale bylo 

obtížnější, jako děti jsme si tolik nesedli, jelikož jsem nebyla tolik tolerantní. Dost často 

jsem si Arturovu pozornost vynucovala a nevěděla jsem, že to on vnímá jinak. Chtěla jsem, 

aby byl jako sourozenci kamarádek, abychom si doma hráli, škádlili se a vymýšleli 

společné plány plné lstí na rodiče. Ale nikdy to tak nebylo, hráli jsme si spolu málo kdy, 

když už se to podařilo, tak to bylo něco. Artura moje vynucování pozornosti vždy spíše 

obtěžovalo. Chtěl mít klid a být sám. Co se týká kooperace, tak to nám ale vždy šlo. Úkoly 

jsme si mezi sebe rozdělit dokázali bez hádek. Navíc Artur byl vždy někde v pozadí 

a stejně na mě koukal a dával pozor, když si myslel, že to nikdo nevidí.“  

 

Jak řešíte konflikty mezi sebou?   

„Nyní konflikty nemáme. Tedy když nepočítám to, co se nám teď děje kvůli toxické 

psychóze, ale to nejsou tak úplně konflikty. V dětství jsme mnoho konfliktů také neměli. 

Možná to bylo tím, že jsme si spolu často nehráli a úkoly jsme si zvládali rozdělit bez 

problémů. Nikdy jsme totiž nebyli líní něco udělat a rodičům pomoci. Většinou se nám 

dostalo náležitého ocenění, což pro nás bylo příjemné.“  

 

Jak prožíváte společné chvíle? 

„Jak jsem již říkala, tak nyní mnoho společných chvílí nemáme. Pouze na rodinných 

oslavách a akcích. Dříve jsme je trávili většinou každý svou aktivitou, ale společné výlety 

a podobně, byly moc fajn. Také tam mezi mnou a Arturem probíhalo nejvíce interakce, 

kterou jsem vnímala jako vzácnost, jelikož to nebylo běžné. Artur byl vždy nemluvný 

a samotářský. Já jsem vynucování pozornosti v určitém věku vzdala, již si nepamatuji 
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přesně kdy, a našla si svůj okruh přátel, kde jsem trávila volný čas a Artur byl většinou 

sám doma a věnoval se věcem, které baví jeho.“  

 

Kdybyste mohl/a mít tři přání, která by to byla?  

„Musí se to vztahovat k sourozeneckým vztahům? Pokud ano, tak bych si asi přála, aby byl 

Artur šťastný. Aby žil podle toho, jak on chce a jak je šťastný on a ne tak, jak to vnímají 

ostatní a jak ho stále nutí do života podle jejich představ. Také bych si přála, abychom měli 

více společných zážitků a vzpomínek. Na druhou stranu vlastně vzhledem k Arturově 

povaze máme dostatek vzpomínek a mohlo by to být horší. A jako třetí přání by bylo 

nejspíš to, aby byl Artur dobrý strýc, aby věnoval pozornost alespoň mým dětem, když ji 

nikdy nevěnoval mně. Bohužel toto je nesplnitelné a jsou to mé přání nikoliv Arturova, ten 

by tímto trpěl, ale já to myslela tak, aby mu to bylo také příjemné.“  
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Příloha č. 9 

Z řad sourozenců – Respondenti č. 3 SP3 

Postižení: Aspergerův syndrom, postižení dolní končetiny, toxická psychóza  

Věk a pohlaví sourozence s postižením: 40 let, muž 

Škola: VŠ – stavební inženýrství 

Zaměstnání: automechanik  

 

Odpovědi sourozence:  

Čeho si vážíte na svém sourozenci? 

„To je těžká otázka, nikdy jsem nad tím nepřemýšlel. Asi toho, že dokáže to, co já ne. 

Tedy zapojování se do společnosti, mít kamarády a žít, jak by řekli ostatní oproti mně 

normální život.“   

 

Co Vám naopak vadí na sourozenci? 

„Teď mi nevadí nic. Dříve jsem ji ale vnímal jako nedostižitelný cíl, jelikož ona dělala vše 

tak, jak měla. Rodiče ji často chválili a já byl ten odlišný a problémový.“ 

 

Jak vidíte budoucnost svého sourozence? 

„Budoucnost? Nemyslím si, že by se něco zásadně měnilo. Teď už má Tereza za sebou 

většinu velkých životních kroků a úkolů a čeká ji vlastně jen dospívání jejích dětí 

a následný vstup do seniorského věku a k tomu takové ty běžné věci, jako vnoučata atd. 

Tereza má takový běžný život na rozdíl ode mě. Když jsme byli mladší, tak mi bylo jasné, 

že to takto bude, že Tereza bude mít normální a takový ten běžný život a já budu sám. 

Jsem tak ale spokojený a asi bych s Terezou neměnil. Nejdřív jsem měnit chtěl, ale došlo 

mi, že důležité je, že jsem já spokojený a to jsem. Rodiče a ostatní sice semnou spokojení 

nejsou, ale to podle mě není tak důležité, když je to můj život. Lidi by se měli respektovat, 

respektovat zájmy a potřeby ostatních a nenormalizovat tak, jak to dělají většinu času.“  
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Jak vnímáte soužití a kooperaci mezi Vámi? 

„No, soužití a kooperaci. Tak normálně. Když jsme byli děti, tak jsme si vždy úkoly 

rozdělili a zvládli jsme i spolupracovat. Teď máme každý svůj život a již to není moc 

potřeba.“  

 

Jak řešíte konflikty mezi sebou?  

„Konflikty nyní nemáme a nikdy jsme žádné zásadní neměli. Moc času jsme spolu 

netrávili, takže nebylo o čem se hádat. Já jsem rád sám. Tereza teda občas byla docela 

otravná a neustále mi lezla do pokoje a něco chtěla, ale to nevedlo k žádným opravdovým 

konfliktům, jelikož jsem ji prostě řekl ať mě nechá a ona většinou poslechla. Občas vznikl 

nějaký konflikt, jelikož jsem zrovna byl ve stresu a Tereza tomu ještě přidala, ale to jsme 

se jen slovně pohádali a většinou to zatrhli rodiče. Rodiče nás celkově dost hlídali a většinu 

společného času byli s námi, takže na to nebyl prostor.“  

 

Jak prožíváte společné chvíle? 

„Nyní máme společné chvíle spíše jen na rodinných oslavách a akcí, kde se bavíme se 

všemi příbuznými a i spolu. Ale s Terezou si voláme a mluvíme o našich životech spolu. 

Ono to může působit, že Terezu nemám rád, ale není to tak. Zajímá mě, jak se má a zda 

něco nepotřebuje atd. Vždy to tak bylo. Sice jsem s ní netrávil čas hrami atd., ale vždy 

jsem ji sledoval, a kdyby se ji něco dělo, tak bych se ji zastal. Přeci jen je to moje sestra 

a mám ji rád, i když jsme každý úplně jiný. Asi jsem i rád že je jiná, jelikož má jednodušší 

život. Nemusela nikdy řešit tolik konfliktů a nepřijetí s okolím.“   

 

Kdybyste mohl/a mít tři přání, která by to byla? 

„Kdybych mohl mít tři přání, která by se mi splnila, jelikož přání mít můžu, ale není 

zaručené, že se splní, tak bych si asi přál, aby lidé neurčovali, co je normální a co není a na 

základě toho druhým nedělali zle. Také bych chtěl, aby společnost neočekávala, že každý 
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bude stejný a bude mít stejné životní cíle. A jako poslední bych si přál nové černé auto 

značky Range Rover. To je teda trochu mimo kontext, ale je to mé vysněné auto.“  

 


