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Velmi mnoho bylo feceno i napsano
o problémech rodicu, kterym se narodi po-
stizené dit€, ale velmi mala pozornost byla
vénovana sourozencim takového ditéte.
Pritom nelze pochybovat o zatézi, kterou
tato situace prinese celé roding, tedy i dal-
§im, zdravym détem, které v takové rodi-
né Ziji. Rodina s postizenym ditétem ma
jinou socialni identitu, je nécim vyji-
mecna. Tato vyjimeCnost se stava soucasti
sebepojeti viech jejich ¢lent. Zdravé dité
miiZze nést stigma rodiny jako svoje vlast-
ni, zvlasté tam, kde je vefejné minéni né-
jak zdlrazriuje.

Sourozenec je stabilni souasti Zivota
ditéte. Sdili s nim znaCnou ¢ast zkuSenos-
ti a nelze od néj odejit, i kdyby nebyl z né-
jakého diivodu vyhovujici. Dit€ s nim Zit
musi. Pokud je sourozenec né¢im vyjimec-
ny, napt. je nemocny ¢i postiZzeny, musi si
zdravé dité vypracovat urCité strategie,
které mu pomohou zvladnout tento vztah
piijatelnym zpiisobem. Obycejné jde o po-
stupné pfijeti dominantné-ochranitelské
role.

Sourozenec je pro dité vyznamny
z mnoha hledisek. Jednim z nich je jeho
referenéni funkce, to znamena, Ze proje-
Vy sourozence slouzi jako kriterium, pod-
le n€ho? je druhé dité posuzovéano a hod-
noceno. Pokud je jedno z déti néjakym
zpliisobem postiZzené, neni takové srovna-
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ni mozné. Handicapované dité je hod-
noceno jinym zpusobem, ¢asto byva i vi-
ce privilegovano, jeho projevy jsou ve
vétsi mife, s ohledem na jeho moZnosti,
tolerovany apod. Zdravé dité si dost brzy
uvédomi rozdil v pristupu rodi¢ a chape
i pfi¢inu odlidnosti rodi€ovského chova-
ni: kdyZ je nékdo nemocny, tak potfebuje
vétsi ohledy od téch, co jsou zdravi. Ta-
kova zku3enost pfispiva i k rozvoji ohle-
duplnosti a k ochot€ pomahat slabSim. Na
druhé strané muZe byt zatézi relativizace
pozadavk, k niZ zcela logicky dochazi.
Skuteénost, Ze se od kazdého ditéte oce-
kava néco jiného a také je néco jiného
povaZovano za uspéch, mize byt matou-
ci, zejména pokud je dit€ malé. Mize se
citit znevyhodnéno a mize se mu zdat, ze
jsou rodi¢e nespravedlivi. (K podobnym
problémim dochézi i v pfipadech, kdy
jsou mezi sourozenci vétsi vékové rozdi-
ly, a maji tudiz i odliSné kompetence.)
Porozuméni problému postizeného
sourozence je zavislé na aktualni vy-
vojové urovni ditéte. Déti mladsiho
Skolniho v€ku akceptuji jeho odliSnost
stejné realisticky jako cokoliv jiného.
Jeho odli$nost je danost a je tieba ji brat
takovou, jaka je. Dité sttedniho Skolniho
ve&ku, které se zacina ¢im dal vic vazat
na vrstevnickou skupinu, posuzuje vSech-
ny déti — véetné svého sourozence — podle




sebe sama. V této dobé nabyvana V}"?n?‘
mu potieba stejnostli, které uSI’lac’h}UJe
vzajemné porozuméni. Postizené dité do
této kategorie nezapada, a proto s€ mo-
hou objevit urcité problémy. V dobé& pu-
berty se m&ni uvaZovani dospivajicich,
a v disledku toho i postoj a hodnoceni
&ehokoliv, véetné ostatnich ¢leni rodiny
i sebe sama. Pubescent dovede uvazovat
hypoteticky, tj. i 0 tom, co realné neexis-
tuje, ale nelze vyloucit, Ze by existovat
mohlo. Jeho postoj k handicapu vlastni-
ho sourozence se miize ménit pod vlivem
pfedstavy jinych moZnosti. Jeho nejisto-
ta, kterou posiluji vS§echny promény spo-
jené s dospivanim, se mlZe projevovat
kolisanim vztahu k takovému sourozen-
ci. Vykyvy v postoji k handicapovanému
bratrovi nebo sestre byvaji obyéejné jen
docasné, i kdyZ se mohou jevit ob¢as
velmi negativné. V pribéhu dalsiho vy-
voje dochazi ke stabilizaci definitivni
vztahové varianty.

Sourozenci byvaji soupefi i spojenci,
ale postiZené dité nemiiZe byt soupefem,
protoZe tomu neodpovidaji jeho kompe-
tence, a navic rodi€e takovy projev zdra-
veho ditéte klasifikuji jako Spatné chova-
ni, jako pfestupek. Handicapované dité
nemuiZe byt ani modelem, s nimZ by se
mlavd§,i Sourozenec ztotoZnil. Je jiné, vyji-
n_lflscr}e, a proto neposkytuje obvyklou so-
Clall’}l zkusenost. Vytvoteni skutegné vzta-
hové symetrie, kterd je mezi zdravymi
sourozenci béznd, je v tomto pripads vét-
B,
anelze se k nému c}lll ‘ y't 3 Sl

ovat jako ke které-
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muko.liv jinému, zdravému dittj. Takovy
postoj ma vSak 1 svoje negativni dlsleq.
ky: postizeny, ktery potfebuje neustaloy
pomoc a ohledy, neni povaZovan z3 Zcela
rovnocenneho.

Je obecn€ znamé, Ze narozeni postize.
ného ditéte, resp. jeho zdvazné onemgp.
néni, néjakym zptisobem extremizuje vzt
hy rodi¢t k tomuto ditéti. Méné je uz znj-
mé, Ze existence postiZeného ditéte v ro-
diné muze byt pFiCinou extremizace
postojii a ofekavani rodicii i ve vztahy
ke zdravym potomkiim. V disledku toho
se zvySuje riziko, Ze ani k nim nebudou
mit rodiCe pfiméfeny vztah a pfijatelnd
naroky.

1. Jednou krajnosti mize byt koncen-
trace pozornosti a zajmu na postiZené
dité a odsunuti zdravého sourozence do
pozadi. Na oba neni dost ¢asu ani ener-
gie. Rodi¢e zdravému ditéti nevénuji po-
tfebnou pozornost a o¢ekavaji od ného
zralej$i chovani, nez by odpovidalo jeho
vyvojoveé trovni. Ditvodem neni opravdo-
vy nezdjem o toto ditg, ale zahlceni pro-
blémy postizeného potomka. Tito rodice
si zpravidla viibec neuv&domuji, Ze by
zdravé dit& n&jak ochuzovali. ProtoZe j¢
toto dité z hlediska viech ptedpokladi
v normé&, o&ekavaji, Ze s nimi bude spolu-
pracovat na spole¢ném rodinném tikolu:
podpote postiZzeného sourozence. Rodice
ocefiuji bezproblémovost, nenarocnost
a omezeni poZadavkd zdravého ditete,
jeho ochotu podtidit svoje poteby ve Pirg
spéch postiZzeného. Nékdy mu jednoznac-
né vymezi i jeho budouci roli garanta péce
0 postiZeného sourozence.



i

Rodi¢e nejsou vidycky dostatecné
empaticti a citlivive svych pfedstavach,
jak by mél zdravy sourozenec s postiZe-
nym pomahat, co vSechno by mél zvlad-
nout a ve vztahu k nému tolerovat. Zdra-
vé déti nejsou vzdycky dostatecné zralé
a schopné takové naroky zvladnout, aniz
by tim byly samy n€jak znevyhodnény.
Dité neni na takové vyvojové irovni, aby
kladlo na prvni misto potfeby nemocné-
ho. Navic miize mit v ur¢ité vyvojové fazi
ke svému handicapovanému sourozenci
ambivalentni vztah, nebo se za néj bude
stydét. Rodi¢e mohou svymi poZzadavky
zna¢né zkomplikovat socializaci i rozvoj
identity zdravého potomka. Napf. tim, Ze
si budou ptéat, aby zdravy sourozenec bral
svého postiZeného bratra nebo sestru v3u-
de s sebou, a jestlize to neud¢ld, tak jej
hodnoti jako Spatného. V chovéni zdravé-
ho ditéte se pak mohou objevovat rizné
obrany, které vznikly proto, aby mu po-
mohly zvladnout pro n&j obtizn€ fesitel-
nou situaci a zachovat si pozitivni sebe-
hodnoceni.

Ptikladem milZe byt situace 15letého
zdravého chlapce, ktery dostaval asto na
starost svou mentalné a zrakové postize-
nou 17letou sestru. Rodi¢e si neuvédomo-
vali, Ze syn se za jeji chovani stydi a snaZi
se této povinnosti zbavit. Popfipad€ se
brani zleh&ovanim problémi, které ho tra-
pi. V této dobé se vztahy sourozencti znac-
n€ zhorsily. Rodice pficitali vinu jedno-
znatné zdravému synovi, protoZe ofeka-
vali, Ze bude mit vét3i nadhled a bude to-
lerovat chovani mentalné postizené sest-
Iy, od niZ nelze néco takového ocekavat.

Ptecenili oviem zralost adolescenta. Ten
je stale jesté zranitelny, zejména v situa-
ci, kdy nemtiZze sam pfilis zasahovat a kde
byl ztrapnén a poniZen, protoZe se nevhod-
né chovala jeho vlastni sestra (byt” posti-
Yen4 a neschopné adekvatniho hodnoceni
situace).

Védomi odliSnosti rodinné konstela-
ce miize néjakym zpisobem ovlivnit
postoje a chovani zdravého ditéte.
Mnohdy je to zména pozitivni, napf. vetsi
tolerance k lidské rozmanitosti, v&tsi cit-
livost k potfebam jinych. AvSak nékdy se
projevi nepfiznivé, zdravy jedinec muzZe
ziskat pocit vlastni bezvyznamnosti a z to-
ho vyplyvajici nejistotu, kterou si ptenese
i do jinych socidlnich vztaht.. MiZe mit
pocit viny za své zdravi a stejn€ tak mo-
hou byt jeho prozitky ambivalentni, pro-
toZe handicapovanému sourozenci pozor-
nost rodi¢ zavidi. Nedostatek zajmu ro-
di¢h mize stimulovat obranné mecha-
nismy, napf. snahu upoutat pozornost
svym chovanim (mnohdy i nevhodnym).
Na druhé stran& mnohé déti pfijimaji ro-
di¢i predurenou roli a usiluji o naplnéni
rodi¢ovskych predstav. Shoda predpokla-
di a skute€nosti je uspokojuje, protoze
potvrzuje platnost ur¢itého fadu a napliiuje
tak jejich potfebu jistoty.

Riziko psychického ohroZeni zdra-
vych sourozencii postizenych déti po-
tvrzuje i slovenska vyzkumna sonda. Ro-
dice téchto d&ti méli sklony k extrémné)si-
mu hodnoceni sourozeneckych vztahi
svych déti. Castéji udavali, Ze se zdravé dité
chovalo k postiZenému sourozenci Spatné,
zarlilo, vztekalo se a nebo zdlraznovalo



pocit kiivdy. Hife snasely konkurenci
postizeného sourozence déti, které byly ve
srovnani s nim mladsi. Rodice dost ¢asto
zdtraziiovali nutnost jednostranné pomoci

‘a podpory postizeného potomka vSemi

¢leny rodiny, tedy i zdravym ditétem, které
muselo v pfipadé potieby ustoupit. Tito
rodiCe toho o zdravém ditéti ani pfili§
mnoho neveédéli, protoze jeho problémim
nevénovali dostatec¢nou pozornost. V ta-
kovych rodinach byla zfejma tendence
k ur¢itému zanedbavani zdravého ditéte.
Slo viak s nejvatsi pravdépodobnosti pou-
ze o dusledek velkého zatiZeni rodict péci
0 handicapovaného potomka (Prevenda-
rova 1996).

Pfikladem muze byt piibéh dobfe na-
daného, t€Zce zrakové postiZzeného chlap-
ce a jeho mladsiho, zdravého bratra. Je-
Jich rodice, zejména otec, se soustiedili
pfedevSim na pomoc handicapovanému
synovi a mladsi dité bylo po celou dobu
svého détstvi vzdycky aZ na druhém mis-
t€. V tomto pfipad€ neslo jen o miru po-
zornosti, ale i 0 zptisob hodnoceni handi-
capovaného chlapce. Rodice velmi radi
a velmi Casto zdiirazfiovali jeho schopnos-
ti, jeho Skolni Usp&snost, ktera se stala
kompenza¢nim prosttedkem jeho zdravot-
niho handicapu. Mladsi chlapec ve skole
prospival jen primérné a nikdo od n&ho
ani nic jiného neo&ekaval. Rodige byli
spokojeni, Ze s nim nejsou potiZe a Ze nic
zvlastniho nevyZaduje. Ve srovnani s nim
byly Gspéchy starsiho syna je$té markant-
néjsi. Problémy se objevily aZ ve stied-
nim Skolnim véku, kdy mladsi, zdravy syn
zalal trpét uzkostmi a pocity nejistoty,
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které rodina v prvni fazi bagatelizmzala
a podle svého zvyku zdbrazsiovaly kval;.
ty jeho starSiho bratra, ktery je sice POSti-
zeny, ale co vSechno navzdory tomy do-
kaze. Dusledky takového postoje se pro.
jevily i po ukonceni $kolni dochézky,
Mladsi syn rezignoval na dalsi studium
a vybral si u€ebni obor. Ani zde nenaby]
potiebnou sebejistotu a po vyuceni st¥ida|
zaméstnani. Signifikantni bylo, e se vel-
mi brzy odstéhoval. O své roding nikdy
nemluvil Spatné, ale vZdycky trpél skuteg-
nosti, Ze byl pro rodi¢e na druhém mists.

2. Druhou extrémni variantou je kon-
centrace jednostranného zijmu na
zdravé dité. To muzZe slouZit jako postie-
dek kompenzace neuspokojeni, které ro-
di¢im piinasi postiZeny potomek. Dité se
dostava do role toho, kdo by mél rodi¢iim
vynahradit stradani a potiZe, které maji
s postizenym ditétem. I tato situace je cha-
rakteristicka vét§imi naroky a o&ekavanim
rodict, které nemusi byt pfiméfené véku
a moznostem ditéte. Takovy pristup lze
interpretovat jako jeden z moznych obran-
nych mechanismi. Podporuje sebevédo-
mi rodi¢t a usnadtiuje jim zvladnuti rodi-
Covské role. Kompenzuje nepfiznivé po-
city, které pfineslo narozeni handicapq-
vaného potomka. Jedno vyborné prospi-
vajici dité potvrzuje dosp&lému, Ze jeho
rodi¢ovska kvalita neni uplné §patna. )

Pfikladem takového postoje, zvysujici-
ho riziko pretiZeni a vzniku neadekvél'miclh
poZadavkii ke zdravému sourozenci, J¢
rodina 9letého chlapce a jeho mladsi,
4leté, mentdlng postizené sestry. Rodice
vénuji mnoho pozornosti tomuto déveetl
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ale od syna vyZaduji vyborny prospéch,
protoze védi, Ze jejich mladsi dit€ takové
otekavani splnit nemtize. V tomto pfipa-
dé& je problém v rozporu mezi Urovni po-
yadavkli a urovni péée, resp. pozornosti
vénované tomuto ditéti. Chlapec je pri-
mérné nadany, dobfe prospivat by mohl,
ale brani se v dané situaci tendenci upou-

tdvat pozornost nejriznéjsimi zpusoby, -

velmi Casto i agresivnimi projevy, zame-
fenymi na ostatni déti. Cilem jeho jedna-
ni je pfitahnout pozornost dospélych — ro-
di¢t i u€itele. Mnohdy si sdm neumi vy-
svétlit, pro¢ se takto chova. Uznava, Ze
mu dé€ti nic $patného nedélaly. Ke své se-
stfe ma zjevné ambivalentni vztah, ale vi,
Ze k ni rozhodné nesmi projevit nic nega-
tivniho. Pozitivni a ochranitelny postoj
k tomuto ditéti je pro rodinu nejvyssi hod-
notou. Problémem tohoto chlapce se po-
stupné stava proZitek generalizovaného
odmitani. Ve $kole je odmitani obycejné
disledkem jeho chovani, ucitelé maji ten-
denci jej prefadit do jiné Skoly, a tak se
ve tfetim roce Skolni dochazky ocita v treti
Skole, kde se opakuje totéZ. Rodice brani
svllj vychovny postoj a vinu za selhani
jejich syna pficitaji jednoznaéné jemu.
Specifickou situaci vytvari odchod
postizeného ditéte do internatni Skoly,
ktery vjznamnym zplisobem méni viech-
ny vztahy v roding, tedy i vztahy souro-
zenecké. Dité, které Zije v internaté, po-
stupné pfestava byt samoziejmou soudas-
ti rodiny a stava se spiSe hostem. V této
situaci ma sice mnoho privilegii, které
pO.Wrzuji jeho vyjimeénost, ale musi Zit
mimo domov. Zdravi sourozenci ziistavaji

doma ve zcela odli¥né pozici. Za téchto
okolnosti se citi opomijeni spiSe ti, ktefi
Ziji v internaté. Umisténi do takového typu
$koly mohou chapat jako dalSi z nespra-
vedlivosti, ktera je potkala, protoZe 1 po-
stizené déti se srovnavaji se svymi souro-
zenci, a éim jsou mlads$i, tim obtiZnéji
chapou diivody téchto rozdil. Pokud dité
proZije cely 3kolni v&k v internatni Skole,
vztahy mezi sourozenci se rozvijeji jen
minimalné. Obylejné mezi nimi sice ne-
jsou konflikty, ale nemaji ani mnoho spo-
le¢nych proZitki. Postizené dité tak sym-
bolicky odchazi z rodiny, tj. i ze souroze-
neckych vztahii je3t€ v dobé svého détstvi.

Ptikladem miiZe byt nazor téZce zrako-
vé postiZzené divky, prostfedni ze tfi déti.
V dobg stiedniho $kolniho véku chépala
jako nepravedlivost, Ze ona Spatné vidi
a jesté musi kaZzdou nedéli jet do interna-
tu a ostatnim nic nechybi a nadto mohou
zustat doma. Domnivala se, Ze by se o pfi-
padné nevyhody mohla se sourozenci po-
délit, aby kazdy mél n&jakou.

Existence postiZzeného sourozence,
ktera méni rodicovské pozadavky, se
nemusi projevit jen negativné. Pokud
rodiCe sice maji vét§i naroky, ale prezen-
tuji je pfijatelnym zplisobem, mohou tak
podporovat socializacni rozvoj zdravého
ditéte. Mohou urychlit dosazeni schopnos-

- ti pfevzit zodpovédnost, podpofit vétsi

toleranci a samoziejmost i ochotu poma-
hat (Blazek — Olmrova 1988). Zdravi sou-
rozenci se za téchto okolnosti nau¢i cha-
pat variabilitu lidskych moZnosti a tole-
rovat odli$né jedince. Handicapovani lidé
jim nebudou na zakladé jejich zkusenost




pripadat pfili§ zvlastni. Budou si uvédo-
movat, e takovi lidé byli vZdycky sou-
tasti lidské spolecnosti a Ze je tieba jim
pomoci, aby se i oni mohli v mezich svych
moznosti uplatnit. Podobna zkuSenost
zvysuje détskou citlivost, ktera by za béz-
nych okolnosti ziistala nerozvinuta, pro-
toZe by k tomu nebyl Zadny viditelny di-
vod. Pfedpokladem k pozitivnimu vyu-
ziti takové zkuSenosti je, aby dité samo
nebylo vyznamnéji znevyhodnéno. Za-
lezi predevsim na rodi&ich, jakym zptiso-
bem takovou zatéZ zvladnou, aby Zadné
z jejich déti nebylo prehliZeno, nepfime-
fen€ zat€Zovano a vystavovano nesplnitel-
nym narokiim. ZaleZi i na tom, jak rodina
pfijme postiZzené dité a co bude jeho exis-
tence pro rodinny Zivot znamenat. Z to-
hoto postoje bude vyplyvat jako kom-
plementamni reakce i vztah k dal3im, zdra-
vym détem. Potfebnou radu i faktickou po-
moc mohou rodin€ poskytnout speciélni pe-

e
dagogové. Utitel miZe prospét 0béma: SVé
mu postzi.e:nému Zékovi i jeho Zdravéml-l
sourozenct, ktery miize byt za t&chtg okol.
nosti znevyhodnén jinak, psychosociglnjpy
dusledky handicapu jednoho &leng rodiny
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