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Telesné postiZeni prinasi z psychologic-
kého hlediska dva zakladni okruhy problé-
mu. Je to pohybovy defekt rizného roz-
sahu 1 zavazZnosti a télesna deformace.
Oba né&jakym zplisobem ovliviuji psychic-
ky vyvoj ditéte, i kdyz se jejich vyznam
v jednotlivych vyvojovych fazich méni.

Pohybové omezeni, zejména v oblasti
lokomoce, zvySuje zavislost na dospélych
osobach a znemoznuje pfirozeny pribéh
prvni emancipaéni faze v batolecim véku.
Neschopnost dosahnout vét§i samostat-
nosti posiluje pasivitu jako zakladni Zivot-
ni strategii i ve vztahu k budoucnosti.
Nedostatek pohybovych kompetenci se
nasledné projevi také v socializa¢nim vy-
voji, ktery bude vice ¢i méné brzdit. Ne-
jenom rodice, ale i ostatni dospéli maji
tendenci pod vlivem opozdéni pohybové-
ho vyvoje generalizovat a predpokladat
vyvojovy deficit i v jinych slozkach. Je-
jich o¢ekavani a chovani, které z ného vy-
plyva, fixuje u déti méné zralé projevy
chovani.

Predskolni vék charakterizuje Erikson
(1964) jako obdobi iniciativy. Na vyzna-
mu nabyva potfeba aktivity a ur¢itého se-
beprosazeni, které v této vyvojové fazi
souvisi hlavné s dobrou trovni motoriky.
Pohybové postizené dité je v této oblasti
omezeno a pokud neni podporovano v ji-

né, nahradni ¢innosti, setrvava v pasivni
roli. V socializa¢nim vyvoji je pohybové
omezeni faktorem blokujicim rozvoj mno-
ha zkuSenosti a socialnich kompetenci,
které déti tohoto véku bézné ziskavaji. Jde
predevsim o kontakt s vrstevniky, ktery
byva mimo rodinu méné ¢etny nez u zdra-
vych déti. Pfevaha socialni zkuSenosti
vychazi i v predskolnim véku z interakce
v dyadé nadrazené autority dospélé osoby
a zavislého ditéte. Tim se vymezuje okruh
socialnich praktik, které se tyto déti nauci
pouzivat. Motorické postiZeni i eventual-
ni deformace zevnéjsku se odrazi ve
zvladtnosti nonverbalni komunikace. Zpt-
sob drZeni téla, charakter gestikulace
a pantomimiky dany chorobnym stavem
muze simulovat projev néjakého ladéni
nebo postoje ke komunikaénimu partne-
rovi. NezkuSeny ¢lovék si neuvédomuje,
Ze tento projev neni vyrazem né&jaké-
ho sdéleni, ale pouze disledkem neschop-
nosti ditéte ovladat svoje télo. Jeho reak-
ce proto nemusi byt zcela adekvatni a pro
dité mohou predstavovat nejasnou infor-
maci. Nékteré neprijemné zkuSenosti
ovliviuji motivaci k dal§im socialnim kon-
taktiim, které neprinaseji vétsi uspokoje-
ni. Ur€ity infantilismus, dany omezovanim
zkudenosti a charakterem téch existujicich,
se muZe projevit i v oblasti socialnich



norem. Pohybové postiZzené déti jsou za-
vislej$i a maji v&tsi tendenci o¢ekavat fe-
Seni problémt od nékoho jiného.

Prechod do Skoly je pro tyto déti soci-
alnim meznikem, predstavujicim vEtsi za-
téZ a zasadnéj$i zménu v sebepojeti nez
u zdravych déti. Obdobi pfed nastupem do
Skoly se miiZze pro mnohé rodice postize-
nych déti stat dokonce dobou krize jejich
rodicovské identity (a v zavislosti na tom
1 identity ditéte). Nastup do Skoly je v na-
Sich sociokulturnich podminkach prijiman
jako potvrzeni normality. Urcita $kola se
pro rodice a dité stava symbolem je-
ho identity. Je povaZovan za takového, do
jaké Skoly chodi. Pokud je viibec $kolni
dochéazky schopen.

Skolni v&k je Eriksonem (1964) defi-
novan jako obdobi pile a snaZivosti. Isen-
berg (1987) povazuje v raném $kolnim
véku za dominujici potfebu ditéte pred-
vést vlastni zpusobilost a dosahnout Gspé-
chu. Avsak aby se tyto potieby viibec vy-
tvorily, musi dité psychicky dozrat a byt
schopné zvladnout zatéz, kterou osamo-
statnéni spojené s roli Skolaka prinasi.
Problémem $kolni adaptace pohybové
postizenych déti neni ani tak omezené
motorika jako opozdéna socializace a in-
fantilismus v oblasti motivacné regulac-
nich procest (a samoziejmé i jejich vliv
na vyuziti schopnosti ditéte). Pfi¢inou
byva nejcastéji generalizovana tendence
vychovavat tyto déti v zavislosti, neuve-
doméni vyznamu socialni zkusenosti a né-
kdy i akcentace jiné slozky (napf. $kolni-
ho prospéchu), ktera by umoznila kom-

penzovat nedostatek dany pohybovym
postiZzenim.

Détska identita se v mlad$im Skolnim
véku vaze k predstave identity rodici, kte-
ré se déti snazi priblizit a se kterou se zto-
toznuji (Thornberg 1989/90). Télesné
postiZzené déti si svou odlisnost uvédomuji.
V ramci pfechodu do stadia konkrétnich
logickych operaci pro né ma vyznam jako
skute¢nost, o které uvazuji. Vidi, Ze ostatni
mohou délat to, co oni nemohou, event.
Ze jinak vypadaji. Av§ak na druhé strané
nepremysleji o tom, Ze by mohly mit i ji-
né moznosti. Déti tohoto véku jsou rea-
listy, a to je také v urcitém smyslu chrani.
Anticipace rtiznych variant totiZ zvySuje
nejistotu, uzkost a pocit ohroZeni. Realis-
ticky pristup mladsiho Skoléka akceptuje
skute¢nost jako danost, kde ani nepfed-
poklada néjakou zménu a v této formé se
s ni dokaze snaze vyrovnat. (Je to jedno-
dussi, jestlize se subjektivné nejevi jiné
moznosti.) Dité prijimd své postiZeni tak,
jak se mu jevi a jak je mu dospélymi pre-
zentovano a interpretovano. Nazor auto-
rit pro né ma zatim vétsi vyznam neZ pro-
jevy jejich vrstevnik.

Role $kolaka prinasi zcela bézné zaté-
Zové situace a v pripadé zavislejsiho, so-
cialné infantilngjsiho ditéte s télesnou va-
dou je jich o néco vic. Role Skolaka zahr-
nuje nutnost zbavit se egocentrismu,
emancipovat se od potfeby diirazu na
vlastni individualitu. Dité uz neni stredem
pozornosti jako bylo doma, ale stava se
jednim z mnoha. Je zde obsaZena i nutnost
pfijmout autoritu ucitele, ktery nema



takovy individualné osobni vyznam jako
rodi¢e. Ucitelem neni dité v roli Zdka ak-
ceptovano bezvyhradng, ale vzdy ve vzta-
hu k pInéni néjakych pozadavkii a norem,
které jsou pro né z vétsi ¢asti nové. Po-
kud je dité umisténo v internaté, byva na-
roénost adaptace jesté vétsi. Skola jako so-
cialni meznik stimuluje a vyzaduje osamo-
statnéni, prijeti zodpovédnosti za vlastni
jednani a jeho nasledky. Projevuje se pro-
to automaticky 1 zvySenim miry nejistoty,
kterou kazda zména prinasi.

Télesné postizené dité se musi vyrov-
nat s v&tsi nejistotou at’ uz je v jakékoliv
situaci. V pripadé integrace je znevyhod-
néno zarazenim mezi lépe vybavené vrs-
tevniky a v internatni $kole je odlouc¢eno
od rodiny.

Na vyznamu nabyvé i sam handicap,
ktery je nastupem do $koly pro télesné
postiZzené socidlné potvrzen a v této sou-
vislosti se dale fixuje i jako soucast osob-
ni identity. Koncentrace rodiny na zdra-
votni stav ditéte se samoziejmé projevo-
vala jiz drive, napf. ¢etnymi navstévami
lékare, hospitalizacemi, ve verbalnim pro-
jevu i chovani rodi¢u a jinych osob atd.
Onemocnéni ¢i defekt se tak postupné
dostaval do védomi ditéte a predstavoval
vyznamnou soucasti jeho identity. V tom-
to sméru dité pfejima hodnoceni a posto-
je rodi¢u, se kterymi se identifikuje. Vy-
znam a mira negativni hodnoty postiZeni
je dana zpisobem, jakym je zpracovali
rodice. (Pokud neni dité nemocné ¢i po-
stizené, zlistava zdravi v hodnotovém sys-
tému jeho rodic¢l - a tudiZ i jeho vlastnim

- vyznamnou samoziejmosti, o které neni
tieba uvazovat. (U postizeného ditéte se
stava problematika nemoci ¢asto jednim
z hlavnich témat ve vztahu k minulosti
(vzpominky) i k budoucnosti (prani).

Identifikace s ucitelem ktera pomaha
ditéti prekonavat pocatecni nejistotu se
projevuje i u télesné postizenych déti.
Nepredstavuje pro né vétsi problém, pro-
toZze byvaji na dospélé zvyklé (zejména
na lékare a zdravotni personal) a feSeni
problému vazbou na autoritu je pro né
béZnou obranou. Jsou zvyklé na zavislost.
O néco vetsi zatézi byva adaptace na sku-
pinu spoluzaku. V pripadé takovych déti,
obyc¢ejné méné zkusenych a socialné in-
fantilnich, zalezi o to vic na uciteli jak
bude vztahy mezi Zaky regulovat.

O obdobi stfedniho $kolniho véku mluvi
Matéjcek (1994) jako o fazi vyrovnané
konsolidace. Pro télesné postiZzené déti
Zijici v internatni Skole je podstatna ze-
jména zména postoje ke spoluzakiim (od
pocatecni infantilni ignorance k identifi-
kaci s vrstevnickou skupinou). Z hlediska
role zaka je tfida referenéni skupinou, se
kterou je srovnavan vykon ditéte a kde se
muzZe uplatiiovat potieba sebeprosazeni.
Trida télesné postiZzenych déti ma své
vlastni specifické normy, které vyhovuji
jejim potfebam. V ramci diferenciace vy-
konu jednotlivych déti se postupné stabi-
lizuje hierarchie této skupiny. Kazdé dité
ziskava urc¢itou pozici, ktera je - stejné tak
jako u zdravych déti - relativné stabilni.
Je jednim z faktorti ovliviiujicich sebehod-
noceni ditéte.



Urovei vlastniho vykonu ziskavé uréi-
tou hodnotu $kolni klasifikaci (kterd je
zaroven vymezenim jeho pozice ve tiidé),
ale zejména mirou spokojenosti rodi¢u.
(U rodici t€lesné postizenych déti dochazi
¢astéji k extrémnimu vyhranéni postoje ke
Skolni uspé&snosti jejich ditéte, od nadmér-
ného diirazu aZ ke lhostejnosti k jeho $kol-
nim vysledkim.) Je jisté, Ze ocenéni a z to-
ho vyplyvajici akceptace (v zasadé kym-
koliv) znamena i uspokojeni v jedné ze
sloZek jistoty a bezpeci. V tomto smyslu
dobfe slouzi $kola pri Jedlickoveé ustavu,
kde referen¢ni skupinu tvofi déti s néja-
kym omezenim a kde se zbyte¢né nezvy-
Suje tlak na vyrovnani zdravym v dobé,
kdy na to déti nejsou zralé.

Urovefi vlastniho vykonu se z hlediska
dlouhodobé perspektivy stava zakladem
sebehodnoceni, tedy i soucasti osobni
identity. Rozvoj v této oblasti je spojen
s vetsi sebekriti¢nosti, které jesté nebyvaji
schopné déti na narodni $kole.

Zména postoje k sob& samému je u pu-
bescentl spojena s vyvojem myslenti,
s prechodem do faze formalnich logickych
operaci. V tomto sméru je vyznamna ze-
jména kompetence uvazovat i 0 moznos-
tech a pravdépodobnosti, tj. o situacich,
které dosud realn& nenastaly. Védomi vice
moznosti funguje jako potencialni impuls
ke zméné aktualniho stavu. U télesné po-
stizeného pubescenta vede obycejné ke
zvySeni nespokojenosti jak s vlastnim ze-
vnéjskem, tak s pohybovym omezenim.
Hledéni nové identity ve fazi dospivani je
pro né pfedeviim dobou vyrovnavani
s handicapem. V této dobé za¢ina preva-

zovat introverze nad détskou extraverzi,
to znamend, Ze mnozi pubescenti nebyva-
ji ochotni mluvit o svych pocitech a trau-
matech. V oblasti pfani se objevuji nové
moznosti, o kterych dospivajici uvazuje,
¢asto na Grovni magickych feSeni, preko-
navajicich bariéru nerealnosti. Pozitivni
hodnotu vlastni identity miiZze posilovat
jak slozka vykonova (smérujici k profes-
ni identité), tak slozka vztahova (sméruji-
cizejménak partnerstvi, ale i k pratelstvi).
Sebehodnoceni byva v tomto véku kritic-
ké a Casto kolisavé od jednoho extrému ke
druhému.

Cil prace

Cilem préce je prispét k vymezeni né-
kterych znaki identity déti s télesnym po-
stizenim ve $kolnim véku. Lze predpokla-
dat, Ze pod vlivem standardizovanych
podnétu Skolniho (event. i internatni-
ho prostredi) se do ur¢ité miry budou eli-
minovat rozdily dané rodinnym prostie-
dim a vyvojovy trend, zejména v sociali-
zatni sféfe, se bude vice pribliZovat nor-
mé. Na druhé strané je pravdépodobné,
Ze se somaticky defekt v sebepojeti ditéte
né&jak projevi, nejspise v zavislosti na vy-
vojové trovni ditéte, tzn. Ze bude riiznym
zpusobem zpracovan.

Pouzité metody
Do testovaciho souboru jsme zafadily
zkraceny ,,Dotaznik détem” Z. Matgj¢ka.
Z ného jsme vybraly 3 nasledujici okruhy:
1) Jaka jsou tvoje tfi nejvétsi prani?
2) Jaka je tvoje nejkrasnéjsi vzpominka
z celého dosavadniho Zivota?



3) Jaka je tvoje nejsmutnéjsi vzpomin-
ka z celého dosavadniho Zivota?

Pro orienta¢ni zhodnoceni socidlni zra-
losti jsme sestavily kratky test zaméreny
na feSeni problémi, které se v socialni
oblasti mohou vyskytovat.

1) Co bys udélal, kdybys nékomu ztra-
til knizku nebo mic?

2) Co bys udé¢lal, kdyby té ucitel obvi-
nil, Ze jsi néco udélal a nebyla by to prav-
da?

3) Co bys udélal, kdyby té kamarad po-
zadal o né€jakou véc, ale ty bys ji nemél?

4) Co bys udélal, kdybys dostal ve $ko-
le ukol, kterému bys nerozumél?

5) Co bys udélal, kdybys dostal doma
né&jaky trest a myslel by sis, Ze si ho neza-
slouzis?

Odpovédi byly hodnoceny 0, 1 a 2 body,
v zavislosti na kvalité odpovédi (2 body
za samostatné reSeni, | bod za nezralé,
zavislé teSeni, hledajici pomoc u jiné
osoby a 0 bodi za feSeni neprijatelné).

Tab. 1
charakter postizeni
DMO - dipareticka forma
hemipareticka forma
kvadrupatetickd forma
dyskineticka forma
Meningomyelokéla
Hydrocefalus
Chondrodystrofie
Amelie
Fokomelie

Ortopedicka vada patefe, vrozena luxace kycli

Stav po kontuzi mozku

Obdobnym zptisobem je strukturovan sub-
test Porozuméni Wechslerova inteligenc-
niho testu pro déti, kterym se hodnoti Gro-
ven socialniho uvazovani.

Pro sebehodnoceni v oblasti $kolni pra-
ce jsme vybraly SPAS dotaznik (Matgj-
¢ek a Vagnerova, 1987). Pouzily jsme jed-
nak vysledki v obecné zaméfenych sub-
testech: sebehodnoceni obecnych schop-
nosti a sebedtvéry i celkového skoru.

Autoportrét byl posledni metodou.
Kresbu jsme nehodnotily standardnim
zpusobem (ani to neni z divodu Casté-
ho poskozeni motoriky rukou dobfe moz-
né), ale pouze z hlediska obsahového, zda
je zde néjakym zpusobem zahrnuto posti-
Zeni ditéte.

Charakteristika zkoumané

skupiny

Zkoumanou skupinu tvorilo 52 déti ve
véku od 8 do 17 let, které navstévovaly
zakladni $kolu pfi Jedlickové ustavu v Pra-

Télesné postiZeni déti zkoumané skupiny

chlapci divky celkem
8 10 18
2 0 2
9 4 13
3 2 5
3 0 3
2 0 2
2 0 2
2 1 3
2 0 2
0 1 1
0 1 1



ze ve Skolnim roce 1991/92. Skupina byla
ddle ¢lenéna na podskupinu 26 mladsich,
tj. prepubertalnich déti ve véku od 9 do 11
let a podskupinu 26 starSich pubertalnich
(a postpubertalnich ) déti ve véku od 12 do
16 let (jeden chlapec dosahl jiz 17,4 let).

Ve skupiné prevazovali chlapci (N=33)
nad divkami (N=19). Rozdil ¢etnosti obou
pohlavi v3ak nebyl statisticky vyznamny
(X*=1,92).

Prehled ziskanych vysledku

Télesné postiZzeni déti zkoumané sku-
piny charakterizuje tabulka ¢. 1

PostiZeni sledovanych déti jsou typicka
tim, Ze v naprosté vétSiné jimi trpi déti jiz
od narozeni a nejde o geneticky podming-
né vady, tudiz jejich rodice jsou zdravi.
Tato skutecnost je pro charakter rodinné
stimulace a vychovného vedeni velmi du-
lezitd. Do ur€ité miry se pravé z tohoto
hlediska li$i t€lesné postizené déti od déti
se smyslovymi vadami nebo mentalni re-
tardaci.

Rodiny sledovanych déti nebyly ¢astéji
neuplné (27 %) ve srovnani s populacni
¢etnosti takovych rodin (23,3 %, Boucha-
lova 1987) (X*=0,16).

Tabulka ¢.2 charakterizuje rodice téles-
né postizenych déti z hlediska jejich
vzdélani

matka otec
absol.¢. relc. abs.c. rel.c.
zakladni R 7. %0 RS
vyucen/a/ 11 "21% 7 14%
stredoSkolské 260 50%""22 12 %
vysokoskolské 6 12% 12 23%

Rodice sledované skupiny se ani z to-
hoto hlediska nelii od b&Zné populaéni
distribuce (X*=1,97) (Bouchalova, 1987).

Primérny pocet déti v téchto rodinach
byl x=2,19 (SD=0,73). Podle Bouchalo-
vé (1987) ma ceska rodina primérné 2,05
(SD=0,86) déti. Mezi obéma priméry
nebo zjistén statisticky vyznamny rozdil
(t=0,995). Rodiny télesné postizenych déti
se z hlediska poctu déti v rodiné nelisily
od bézné populace.

Tabulka ¢. 3 uvadi ¢etnosti riznych
prani u mladSich a starSich déti
mladsi deti
absol. ¢. rel c.
prani
1) vztahujici se k sobé samému

starsi deti
abs.¢. rel.C. X2

8 102% 12 :154% 099
2) tykajici se mezilidskych vztaht
JAFER 4§ 0 RREE8 0470/, 8801 ()9
3) materialni
354499+ 19 - 24"4 %% HE2S5t
4) tykajici se zdravi
12154 % 12 15,49% 0
5) nezodpovézeno
915590 4 %5 5515 €2.09

V oblasti tfi prani, tj. hodnotového systé-
mu, byly mezi mlad$imi a star§imi détmi
vyznamné rozdily. Mladsi déti se vice kon-
centrovaly na materialni vyhody, pro starsi
déti mély vetsi vyznam mezilidské vzta-
hy. Pram zaméfena na zdravotni stav byla
stejné ¢etna u obou skupin. U zdravych
déti nebyva tato volba obvykla, jde o spe-
cificky vztah, podminény zkuSenosti téch-

to déti.



Tabulka ¢. 4 uvadi Cetnosti zaklad-
nich okruhi nejkrasnéjSi vzpominky
u mladSich a starSich déti.

mladsi déli

absol.¢.

starsi deéli

rel.c. abs.c. rel.c.
vzpominka
1 )vztahujici se k vlastnimu uplatnéni

1 3,8% 2 7,7%

2) zaméfena na vztahy mezi lidmi

10 38,4% 7 26,9%
3) tykajici se materidlniho zisku
14 538% 14 53,8 %

4) tykajici se zdravi
1 3.8% 0
5) zadnou nema
0 3 11,5%
Zjisténé rozdily nejsou statisticky vy-
znamné, nejvy$si hodnota X*=0,79

Tabulka €. 5 uvadi cetnosti jednotli-
vych okruhii nejsmutnéjSich vzpominek
u mladSich a starSich déti

mladsi deti
absol.c.

starsi deti

relat.¢.  abs.c. relC. X
vzpominka
1) vztahujici se k vlastnimu uplatnéni

4 15,4% 4  15,4% 0

2) zaméfend na vztahy mezi lidmi

8 30,8% 9 34,6% 0,18
3) tykajici se zdravi
13 50,0% 7 26,9% 2,93
4)nezodpovézeno
1 3,8% 6 23 % 4,137

Mladsi a star$i déti se vyznamné liSily
pouze v mite ochoty sdélit svou nejhorsi
vzpominku, star§i déti vyznamné castéji
nechtély o svych nepfijemnych prozitcich

mluvit, tato skute¢nost souvisi s pubertal-
nim zvySenim introverze a objevuje se
iu zdravych dospivajicich.

Tabulka €. 6 uvadi primérné hodno-
ty bodu v testu socialni zralosti

mladsi déti  starsi deti

otazka

Eis. X SD X SD t

1 1,88 0,40 1,74 0,43 1,19
2 1,71 0,55 1,77 0,42 0,43
3 0,74 0,83 1,23 0,68 2,28
4 1,41 0,54 146 0,50 0,34
5 1,11 0,84 1,35 0,88 143
celkovy

skér 6,85 1,70 7,62 1,60 1,65

Z tabulky je zfejmé, ze socialni zralost
déti s vékem vzrlsta, projevuje se zde stej-
ny trend jako u zdravych déti, i kdyz je
o néco pomalej$i. Nejveétsi rozdil se uka-
zal v rozvoji socidlnich kompetenci ve
vztahu k vrstevnikim (2,28"), star$i déti
dovedou fesit svoje problémy s kamara-
dy samy a zralejSim zpusobem.

Tabulka é. 7 uvadi primérné hodno-
ty vysledku v dotazniku sebehodnoce-
ni $kolniho vykonu (SPAS). Hodnoty
jsou uvedeny ve stenech.

mladsi déti  starsi deli

X SD X SD t
obecné schopnosti

571 2,28 4,60 2,18 1,76
sebedtvéra

6,29 2,43 5,15 1,74 191
celkovy skor

5,58 2,08 4,27 1,77 2,40



