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UvoD

Neni tomu tak dlouho, co mnohetd predtasr® narozené nebo narozené
S nizkou porodni hmotnosti umiral§i porodu nebo zahy posm. NasSésti je tato
doba nenavratnpry¢. V dnedni do#, doks, kterou niizeme pravem ozl za
vyspilou, se lék&im dai i tyto déti zachranit. Jednim z negativnich asfiekt
zmirgnych asgchi je stale se zvySujici procentoétid riznym zmisobem
postizenych, siznymi vadamici komplikacemi. Mezi &mito détmi se velmi
¢asto objevuji &i s diagndzou &tské mozkoveé obrny (DMO).

Red studiem Pedagogiky volnéhdasu na Teologické fakult jsem
absolvovala sedni zdravotnickou Skolu, obor VSeobecna sestr@nyei povinné
praxe jsem se dostala také datékého centra ve Znojm konkrétg do
stacion&e, kde jsem rla moZnost pracovat préws gtmi s cgtskou mozkovou
obrnou. V piibéhu studia na vysoké Skole jsem si poznatkyétech s dtskou
mozkovou obrnou déale prohlubovala. Zatku mij zajem sndioval na dtskou
mozkovou obrnu pouze z pohledu zdravotnika. Postufasu jsem se zamyslela
nejen nad Zivoty rodin s dfem s dtskou mozkovou obrnou, ale i nad pomoci,
jez je rodindm s postizenymétiini nabizena.

Ozné&eni detska je vyjadenim pro obdobi vzniku nemoci. Pojemozkova
nazn#&uje, Zze k poruse doSlo v mozku a pojafirna napovida, Ze se jedna
0 nemoc zpsobujici poruchu hybnostiéla. Dit miZze mit obtize s udrzenim
rovnovahy, s ctizi nebo se psanim, mohou se objevovat neovladatelmgby st
apod. Zalezi na fortndétské mozkoveé obrny. Oits lelti formou miZze byt jen

~ v

lehce nemotorné. Naopak & €z5i formou obvykle vyZzaduje komplexnigné
VeétSina dti s €2Si formou dtské mozkové obrny byva postizena také dalSimi
poruchamii onemocinimi, nag. epilepsii, iznym stupsim mentalniho defektu,
smyslovymi poruchami apod.iiPpatrani po ficiné DMO berou Iék#& v Uvahu
formu cEtské mozkové obrny, celkovou anamnézu matky a s@ymzanamnézu
ditéte od porodu po s@asnost.

Narozeni avychova dieé s tzkou formou dtské mozkové obrny imasi

rodicim a sourozenon zna&na omezeni a uskali.&8ina rodéu ocekava dik



zdrave, dit, které si vysnili, na které sesili. Prirozert je tedyceka nelehky
ukol, smfit se s diétem s postizenim. ZvldSobtizené to byva pro ragd ckti

s €Zkou formou dtské mozkové obrny, kterym se Zivot &mh vyrazr.
Celodenni p& o dit s postizenim ma za nasledek ovéimhvzajemného vztahu
rodica i sourozend. NaSesti maji tyto rodiny také dité Sance na zlepSeni kvality
Zivota. Je jim nabizena spoluprace s odbornikyamimacemi a institucemi.
Nezanedbatelnou ulohu ma pomoc psychologickéSiWa rodin vyuziva pomaoci
spole&nosti, jez je realizovana formou davek statni doti@odpory, dalSich
piispivkl a mimdadnych vyhod. Dlezité pro rodie zistava pijmout fakt, Ze
détskd mozkova obrna se sice neda &yjéavSak Iéba nuZze vyraznym
zpusobem pispet nejen ke zlepSeni kvality Zivota &t# s postizenim, ale i celé
rodiny.

Dit s ditskou mozkovou obrnou a Zivot rodiny je tématemenepro
medicinu, ale také pro speciélni pedagogiku a paggii. O pomoci spoknosti
témto cktem a jejich rodinam se dieme v Zako#a o statni socialni podpe a ve
Vyhlasce MPSVCR ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zékon o socialnim
zabezpeeni a zakon oisobnosti orgah CR v socialnim zabezpeni.

StZejni literaturou mi byla publikace od Josefa Kemyditska mozkova
obrna“ zabyvajici se timto onema@oim zejména z hlediska medicinského, déale
,,Ucelena rehabilitace¢t s €lesnym a kombinovanym postizenim* odildo
Jankovskeého, ktera jeémovana pomoci &em s postizenim a jejich rodinam,
v nemalé nie také ,,Specialni pedagogika“ od aatS8tavomila Fischera atiho
Skody, ktera se zabyva edukaci a rozvojem osobosmtickym, psychickym
a socialnim znevyhodnim. Dale jsem cerpala z elektronickych zdfaqj
legislativy a dalSich publikaci uvedenych v sezng@owzite literatury.

Cilem mé prace je zmapovat Sance a Uskali ypde¥ vychovava dét
s cétskou mozkovou obrnou, po strance teoretické i tpiad.

Prace je roztena na teoretickou a praktickotast. Zp@atku se budu
v teoretické ¢asti wnovat diéti s diagndzou é&ské mozkové obrny (nervové
sousta¥, vymezeni pojmu, fi¢indm, g@Fiznakim), moznym pidruzenym

onemocgnim, porucham (mentalni retardaci, epilepsii, dpggim porucham



uceni a chovani, poruchantijnu stravy a porucharreci, smyslovym porucham,
porucham hodnoceni vlastnihoélat a porucham orientace v prostoru)
a diagnostice.

Druhou kapitolu teoretick€asti budu ¥novat vycho¥¢ ditéte s atskou
mozkovou obrnou a jejimu dopadu na rodinu. Budza®yvat chovanim muze
a zeny vroli rodie, reakcemi rodii na sdleni zavazné diagndzy, pozitivy
a negativy, jez vychova v rodimiinasi, matkou a jejim specifickym vnimanim
narozeni dite s dgtskou mozkovou obrnou, sourozenci, vztahenstelike svému
postiZzeni a v neposledrdd také radami pro rodée €chto dti.

Treti kapitola bude &anovana spolupraci rodiny a & s @¢tskou mozkovou
obrnou s odborniky, institucemi a organizacemi jance na lepsi Zivot. Bude se
zabyvat ucelenou rehabilitaci (pojmem ucelené réitede, |&ebnymi prosiedky
rehabilitace, socialnimi prastdky rehabilitace, pedagogickymi a pracovnimi
prostedky rehabilitace), vychovou a wdvanim ditte s @dtskou mozkovou
obrnou (di¢ s DMO v matéské Skole, pleni povinné Skolni dochazky), pomoci
rodinam s postizenym dfem ze strany spalaosti (davkami statni socialni
podpory, mimsadnymi vyhodami, dalSimi ffspivky). Poslednimi bodyréti
kapitoly bude psychologicka pomoc rodindm stdih s postizenim a Asociace
rodict a pratel zdravotd postizenych &i v Ceské republice.

Na teoretickowast prace navazujeéast prakticka, ktera zji&é poznatky
a souvislosti, o kterych jsem psalac¢asti teoretické, potvrzuje, \Ekterych

piipadech dopiuje.



TEORETICKA CAST

1 Dité s diagndzou dtska mozkova obrna

Drive, nez se tbec z&neme ¥novat vymezeni samotného pojmetska
mozkova obrna, #inam vzniku, projeum nebo jednotlivym formam,
povazujeme za tdezité zminit se o centralni nervové sousta o obrnach
centralni nervové soustavy, které nam umozni |épehgpit a z#adit

onemocgni, jakym dtska mozkova obrna (DMO) je.

1.1 Nervova soustava a centralni obrny

Hlavnim fidicim systémem organismu je nervovy systém, krysklada
z centralni nervové soustavy a perifernich fer¥akladni funkci nervového
systému je fenos informaci. Centralni nervova soustava (CNS)slkdéda
z mozku a michy. Budeme-li hotrtoo centralnich obrnach, mame tedy na mysli
obrny postihujici mozek a michu. Tato postiZenipedle zavaZznosti a stupn
rozsahu di na parézy, které znamend&pasté&né ochrnuti, a plegie, které jsou
oznaenim pro ochrnuti aplné.

Fedchozi vymezeni pojinparéza a plegie jsou &tivymi pro pochopeni
dalSich pojni a tim i pro pochopeni jednotlivych forenstské mozkové obrny,
coz brzy zjistime v jedné z néasledujicich podkdpgmazvem Formy &ské
mozkoveé obrny.

Parézy a plegie dalelime dle lokalizace postizeri@sti €la. Kvadruparézou
rozumime ¢ast&nou obrnu vSechetyi korcetin. Kvadruplegie je Uplna obrna
vSechcétyrech koretin. Budeme-li hoviit o diparéze, mame na myslasténé

postizeni dolnich kafetin. Diplegii rozumime postiZzeni dolnich Ketin, které je

! srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se tckgen,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 37.



uplné. Hemiplegie je Uplné ochrnuti jedné poloviéla vertikalre. Pro éasténé
ochrnuti jedné polovinyta vertikalré uzivame ozngeni hemiparéza.

Stejrt tak, jako bylo dlezité vymezit si pojmy paréza a plegie pro pocimbpe
oznaeni jednotlivych forem &ské mozkoveé obrny, stejrtak dilezité je zminit
pojmy svalova koordinace a svalovy tonus. V sowsils étskou mozkovou
obrnou nas zajimajitpdevsim poruchy svalového tonu a svalové koordinace

Mezi poruchy svalového tonu neboli svalovélagti pati zvySené svalové
napsti tzv. hypertonie, snizené svalové &apgzv. hypotonie a sidavy tonus.
VySSi svalové nafti postihuje ¥tSinou flexory neboli ohyli# hornich kodetin
a extensory neboli natahaeadolnich kotetin. Jedinec se sniZzenym svalovym
napitim neni schopen provéd cilené pohyby. $itdavy tonus se projevuje
kroutivymi mimovolnimi pohyby, jeZz jsou nekontrolmelné, nepravidelné

a trhavéCetnost zavisi na proZivanych emocich a sttesu.

1.2Vymezeni dtské mozkové obrny

| pres pokroky v oblasti &dy predstavuje na zZatku 21. stoleti &ska
mozkova obrna zavaZzny medicinsky, spefesky i social&ekonomicky
problém, ktery vyZaduje spolupraci mnoha odbarniRredevsim odbornik
z oblasti neurologie, specialni pedagogiky a psipghe. Kazdy z&chto obof na
détskou mozkovou obrnu nahlizi svym specifickyniiggbem, pro kazdy 2¢hto
obori jsou @i pohledu na DMO ktiovymi jiné aspekty, coz se projevuje
v odliSnych vymezenich tohoto civilizaiho onemoceni.

Pokud bychom z oztbeni dtskd mozkova obrna vyjmuli slovo¢dka,
zastane ndm pouze souslovi mozkové obrna. Mozkougagerobrna mozkového

pavodu. Mluvime-li o dtské mozkové obgn(DMO), mame na mysli poruchy

2 srov. VITKOVA, M. Somatopedické aspeksy 41.
% srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se sckgen,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 38.
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fizeni hybnosti a poruchy jinych centralnich funkkieré plynou z poSkozeni
mozku v raném &stvi

Pokud budeme na DMO nahliZet z hlediska pdgpgického, nizeme pouzit
definici Krejcitove, kterd se zabyva psychologickou problematikeékitenych
neurologickych onemoeéni a ta uvadi, Ze &kka mozkova obrna je velmi
zavazné postizeni hybného vyvoje, které je podndrprenatalnim, perinatalnim
nebo postnatalnim poskozenim mozku. Tedy posSkozemdzku fed porodem,
béhem porodu nebo po porodu.

Ze speciak pedagogického hlediska jétdka mozkova obrna oz¢enim pro
skupinu chronickych onemoémi. Tato onemocmi jsou charakterizovana
poruchou centralni kontroly hybnosti, ktera se wvbje do ¢tvrtého roku Zivota
ditéte a ktera se zpravidla nadale nezhor8uje.

RestoZze jsme uvedli vymezeni psychologické a sp@cifledagogické,
piiklanime se spiSe ke stngé a jasné definici Krause, ktery nahlizi régskiou
mozkovou obrnu z hlediska medicinského, coz je foto kapitolu, ktera se
zabyva dtskou mozkovou obrnou jako diagnézou,c@lié: ,,Détska mozkova
obrna (DMO) se obvykle definuje jako neprogresividurologicky syndrom
vyvolany |ézi nezralého mozkd.”

O datské mozkové obghse rekdy mluvi a piSe jako o cerebrélnitské obrg,
infantilni cerebralni paréze nebo perinatalni eslogftii. Vyjim&né neni ani
ozna&eni Littleova nemoc. Toto ozéeni ziskala po londynském ortopedovi,
ktery ji poprvé popsdl.

William John Little sice ve svém dile jako pryopsal skteré z klasickych
piiznalka détské mozkové obrny, ale v historii naleznerfedu vyznamnych

postav, u kterych se vyskytovalyipnaky sedcici pro ditskou mozkovou obrnu

“ srov. OPARILOVA, D. Pedagogicka intervence v raném @gskolnim #ku u jeding

s tttskou mozkovou obrnps. 11.

®srov.RICAN, P.; KRELIROVA, D. et. al.Détska klinicka psychologijes. 75.

® srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se tckjan,
psychickym a socialnim znevyhédim, s. 38.

"KRAUS, J. et. alDétska mozkovéa obrpa. 35.

8 srov. CHVATALOVA, H.Jak se Zije étem s postizenim: Problematikétiptypii zdravotniho
postiZzenjs. 166.
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mnohem dive. K €mto postavam p#t napr. fimsky cisé Claudius, anglicky kral
Richard IIl. nebo anglicky basnik Byrén.

1.3 Priciny détské mozkové obrny

Na zaklad epidemiologickych analyz bylo definovan@&kolik rizikovych
faktoni, které mohou vznik &ské mozkové obrny vyvolaRadime mezi & nag.
nizkou porodni hmotnost, vigetna €hotenstvi, pedtasny termin porodu,
neurologicka onemoeni matky, poruchy placentarniho vyvoje a jifié.

Zpaatku se za rizikové faktorycétské mozkové obrny povazovaly pouze
komplikace Bhem porodu. Postupedasu se spektrum rizikovych faktoznané
rozskilo, coz je z pedchoziho textu iejmé. Je také nutno poznamenat, Ze
jednotlivé faktory, pokud nedosahnou jistého vlivaemohou samy o s&b
poskozeni mozku Zgobit. Naproti tomu souhra dvou a vice faktano:*

Ficiny vzniku ditské mozkové obrny&ime do ti zakladnich skupin. Za prve
jsou to giciny prenatalni (fedporodni), kantadime infekce matky a ébové
poruchy matky, jejichz nasledkem je nedostiaée okysltovani plodu. Druhou

v

skupinu tvai priciny perinatélni, kamtadime nap nedonoSenost nebo
komplikované dlouhotrvajici porody. Vymezenitign by nebylo Uplne,
kdybychom opoméi pric¢iny poporodni (postnatalni), jimiz jsourguevsSim
infekce postihujici nezraly mozek &

Z €chto infekci postihujicich mozek #i¢ uvadime nap bakterialni
meningitidu nebo encefalitidu. Jak encefalitidak fabakterialni meningitida
mohou v novorozeneckém obdobi nebo i ranéitstd zpisobit velmi &zké

nervové poskozent.

® srov. CHMELOVA, |. Détska mozkovéa obrn&estra: odbornyasopis pro zdravotni sestry
2003, r@. 13,¢. 10, s. 34.

% srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrpa. 35.

Y srov. tamtéz, s. 42.

2 srov. PIPEKOVA, J. et aKapitoly ze specialni pedagogiks: 171.

3 srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrna. 42.
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1.4Formy dttské mozkové obrny

Détskd mozkova obrna je p@mmé slozité onemoaini a vyskytuje se
v n¢kolika formach. Dovolujeme gici, Ze ozn&eni jednotlivych forem vychazi
nejen ze stupghochrnuti, ale také &sti €la, ktera je danou poruchou hybnosti,
danym stup&m ochrnutim postizena.

Formy dtské mozkové obrny nebyvaji @tdutlého ku zretelre vyjadieny.
Klinicky obraz se utv v prabéhu prvniho roku zZivota dite, rekdy pozdiji,
a proto i diagnéza z neurologického hlediska bywé&ykle jasnd nejidve ke
konci prvniho roku Zivota,dkdy i pozdji. Proto dnes neurologové pro prvni rok
Zivota pouzivaji diagnézu centralni koordina porucha (CKP) nebo centralni
tonusova porucha (CTP). Pdeglenuti prvniho roku Zivota dochazi obvykle ke

zmené ve vyvoji a tudiz i ke zeéme ve zreéni diagnozy!

1.4.1 Hemipareticka forma

Jedné se o poruchu hybnosti,které zvySené svalové nappostihuje pravou
nebo levou polovinuéta. Zpravidla byva vyraziji zasaZzena katetina horni. Ta
je navic ohnuta v lokti. Dolni k@etina byva naopak napjata az do té miry, Ze
postizeny pi chizi naSlapuje na Sghu.®

K prvnim zjevnym projeim dochézi obvykle mezivrtym a patym nisicem,
kdy se objevuji jednostranné pokusy o uchop. Dalphmjevy jsou stéeni hlavy
ke zdravé strana pretrvani reflexniho dchopu na horni Ketiné postizené. D&
se na Kcho pes postizenou stranugi&i pozdji, nez je fyziologicke, ficemz
poloha n&tyiech kortetinach je pro & nerealizovatelna. Stogthto dti je také
charakteristicky. ¥Zistt prendsi na zdravou stranu, kam inklinuje i hlava,eamn

je pokleslé a také se&aa projevovat chorobné prohnuti paté

1 srov.RICAN, P.; KRELIROVA, D. et. al.Détska klinick& psychologies. 76.

% srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se sokgien,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 42.

'8 srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkovéa obrpa. 70.
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Dit s hemiparetickou formou¢tské mozkové obrny se nejen jednostiann
pohybuje, ale také se tak citi. Velg@sto se maluje pouze s jednou rukou nebo
SVoji postizenowast znazatuje vyrazt mensi. Emto dittem chybi jistota gedu
téla, kterdA nam jedinan bez postizeni umagje volré se pohybovat, otét
a predklarét, aniz by doSlo ke ztrétrovnovéhy. Je tedy logické, Ze seédit
s hemiparetickou formowmto pohyliim a rotacim vyhyba. Nestejny pocit obou
polovin €la se projevuje také naruSenim vnimani polohy storoi:’

Miru hemiparézy lze posoudit na zalkladapojovani a pouzivani horni
korcetiny. U mirné se vyskytuji izolované pohyby firattzv. pinzetovy uchop,
ktery ziskal své ozrani na zaklagl podobnosti s Gchopem pinzety. Wesini
hemiparézy postizeny hybe pouze celou rukou, zation&zké jedinec ruku
vilbec nepouZiv&.

Hemipareticka forma byva velntasto doprovazenaiznymi poruchamici
onemocgnimi. K negasgjSim pidruzenym onemocamim pati epilepsie
a mentalni retardace, které obvykle jedincisgbuji EtSi omezeni nez samotna
détska mozkova obrna. Vyjintay neni u této formy ani vyskyt specifickych

poruch @eni'®

1.4.2 Dipareticka forma

Dipareticka forma &ské mozkové obrny se projevujéepazié postizenim
dolnich korketin, které jsou vyraznslabsi, zvlast pak v oblasti béic Postizeni
obou koretin mize byt bd’ symetrické, nebo asymetricke. Viiac
asymetrického, tedy nesodmého postizeni, hovime o diparéze s pravati

levou orientacf®

" srov. VITKOVA, M. Somatopedické aspeksy 54 - 55.

'8 srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrna. 71.

Y srov. tamtéz, s. 72.

“ srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se tckgen,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 41.
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Jiz u kojence je objekti¢npatrné, Ze vyvoj dite neni fyziologicky. R
piet&eni na bicho nenakrdi doini kortetinu. Vzgimovaci mechanismy v oblasti
panve #stavaji na urovni vaimovacich reflex novorozence. Dt se neni
schopno posadit.

Dipareticka forma, dkdy také nazyvana r&covita obrna, nejvyrazi
postihuje obduktory neboli odtahasea stehna a flexory neboli ohys bérce.
Chize i je nizkovita, po Spikach, s pokfenymi koleny. B niazkovité chizi
0 sebe kolenaau

HestoZze se dipareticka forma projevujieviazes na dolnich kodetinach,
drobn& postizeni najdeme i na Ketinach hornich. # chizi ma di¢ tendenci
drzet horni kodetinu ohnutou v lokti.Casto byva zmnéna také koordinace
rychlych pohyli.*

Ze smyslovych poruch se u této formy setkavémeruchou zraku. Nemala
¢ast jedind ma diagnostikovanou Silhavost. Naopak epilepsieyskytuje zidka.
Intelektové schopnosti jsou uétginy zachované. NizSi Urokeintelektu se

vyskytuje pouze u jedirics vyrazijSim postizenim hornich ke¢atin?

1.4.3 Kvadrupareticka forma

U kvadruparetické formy jsou obrnou postizer8echny ¢tyti koncetiny.
PostiZzeni kodetin miZze byt dvojiho druhu. Pokud vznik& zdvojenim formy
diparetické, jsou postizenygvazrig koncetiny dolni. Bi zdvojené hemiparetické
formé¢ dominuje postizeni kaetin hornich. V porovnani s ostatnimi je u této
formy dtské mozkové obrny, vzhledem ke kognitivnimu vyyvqgirognoza

nejmér prizniva?

L srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrpa. 77.

22 srov. PIPEKOVA, J. et aKapitoly ze specilni pedagogiks; 172.
2 srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrna. 78.

4 srov. tamtéz, s. 78.

% srov. PIPEKOVA, J. et aKapitoly ze specialni pedagogiks: 172.
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TeZk& forma kvadruparézy je u &2 ndpadnd jiz v novorozeneckérnsku.
Projevuje se poruchami otvirani ast, sani a poliyk@d prvnich tyda Zivota je
téZ patrné natazeni dolnich Ketin a pozice da s obloukovitym prohnutim
dozadu. Stdre t¢Zka forma kvadruparézy se projevuje&@m pozaji nez forma
t¢Zka. Dit postizeno sedre t¢Zkou formou kvadruparézy nezvedne hiawui,
neni schopno vzporu naeallokti. DrZzeni hlavy je asymetrické, nohy &lkyjsou
ohnuty#

Ruka kvadruparetického & je celko¥ bez sily, pevny stisk neni mozny.
V zapssti je vyt@dena smirem doli a ven, pevazre za'ata v gst. NaruSen je
i uchop. Kvadrupareticky jedinec je schopen pourmggiového Uchopu, kterého
se nedastni cela ruka. Vnimaniagtava nezpracované. Nasledkem snizené
schopnosti spontanniho pohybu nedochazi k désgtstimulaci vestibularnino
aparatu, coZz ma za nasledek strach z pohybu aopnogfwdomeni si vlastniho
téla je obvykle omezeno na oblast hlavy a ruKou.

Kvadrupareticka forma je n&Si formou dtské mozkové obrny. Obvykle
byva spojena sttkou mentalni retardaci, 1Q v pasmu 20 — 35. Vy§inyeneni
ani vyskyt porucheci, smyslovych vad a epilepsie. Tytétidjsou zcela zavislé na
p&i a pomoci druhych, coz obvykle znamena zavaznilpro pro blizké okolf®

1.4.4 Dyskineticka forma

Dyskinetickou formu iizeme v literatte najit také pod nazvy dyskinetcko-
dystonicka, atetoidni nebo extrapiramidova. Vyvoyskinetické formy je
pozvolny a plizivy. Novorozenci byvaji z¢atku hypotoniti, coz se projevuje
nizkym svalovym nafiim. K prvnim viditelnym projeém pati nadnérné

otewena Usta a neschopnost jedince vydrzet v jednaeio

% srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se sckjan,
psychickym a socialnim znevyhédim s. 44 — 45.

“"srov. VITKOVA, M. Somatopedické aspeksy 56 — 57.

%8 srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrna. 79.

% srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se tckgen,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 47.
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Hyperkinetickou podskupinu diskynetické forngharakterizuji napadn
nelelné, mimovolni pohyby. VSechny jsou vyvolané pakuso volni pohyb
nebo snahou udrzet rovnovahu. U dystonické podskupe vyskytuji nahlé
abnormalni zrny svalového tonu, n#ép zvySeni v extenzorech neboli
natahovaich trupu®

Pouze maléast dyskinetickych pacieintdosahne schopnostiicte. Mentalni
schopnosti jsou obvykle normalnigkady v rozsahu IQ 70 — 80Casté jsou
poruchy psani, ze smyslovych vad se setkavame uslpami zraku,casta je

Silhavost. Vyskyt epilepsie je vzachtly.

1.4.5 Cerebelarni forma

Cerebelarni forma byva ozwmaana také jako atakticka nebo hypotonicka.
U novorozence je patrna svalova hypotonie, chyfteéxg nutné k pijmu potravy.
Ve tietim nesici chybi schopnost cilenéhéndho pohledu a aktivniho pohybu.
Pokus o Uchop se objevuje az v osmédsini a je provazerrésem. Samostatné
pomalé a trhavé élze je di¢ schopno odif let. Vzhledem k oslabené hybnosti
jazyka se objevuji problémy se gliim, polykanim a #eci.*

Obecn tedy mizemefici, Ze motorické projevy dite postizeného cerebelarni
formou dtské mozkové obrny jsou velmi chudégld téchto jediné puasobi
bezvlad® a apaticky. ZvlaStnosti u malycktdje vyskyt znané pohyblivosti
v kloubech, zejména na dolnich Retinach®

Urity stupeéi mentalniho defektu se the vyskytovat také sdasre
s cerebelarni formouctské mozkové obrny, ovSem mentalni retardace jenjev
znané vzacnym. Problémy byvaji se psanintehoz vyplyva, Ze jen maléast
déti je schopna chodit do Skoty.

% srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrna. 81.

L srov. tamtéZ, s. 83.

%2 srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se sckjan,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 47 - 48.

* srov. tamtéz, s. 47.

% srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkovéa obrna. 85.
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1.5 Poruchy a onemoéni vyskytujici se s@&skou mozkovou obrnou

Jak z vySe uvedeného vyplyva, kazda z foremes@tsine pripadi vyskytuje
v kombinaci s jinou poruchou, jinym oneme@aim. My se &¢mto jednotlivym
piidruzenym porucham a onema&aim budeme je&t velmi striéné vénovat,
abychom si je shrnuli, vékterych gipadech stréné doplnili a tim si dotvdli
celkovy obraz o onemoéni, jakym dtska mozkova obrna je.

Pokud u jedince ssttskou mozkovou obrnou dojde sasre k vyskytu jiného
onemocgni ¢i poruchy, gicemz je naruSenockolik funkci sodasrg, byva tento
stav ve speciathpedagogické terminologii ozéavan terminy vicgetné postizeni

nebo kombinované postizefii.

1.5.1 Mentalni retardace

NegastjSim pidruzenym postizenim u¢tské mozkové obrny je mentalni
retardace. Nejedn& se o chorobu v pravém smysha,sépiSe o trvaly stav, kdy
dochazi ke snizeni intelektovych schopnosti. VyaiorSuje moznost zapojeni
jedince do spolmosti, omezuje jeho profesni upl&ti Zvlast osoby sdzkou
mentalni retardaci jsou po celyigvivot odkazany na pomoc druhyéh.

Od roku 1992 plati deséata revize Mezinarodasikkace nemoci. Zpracovala
ji Svétova zdravotnickd organizace. V této Mezinarodrdasiikaci nemoci je
mentalni retardaceébbna na lehkou, sdre t¢Zkou, €Zkou, hlubokou, jinou
a nespecifikovanou mentalni retard#ci.

Lehkda mentalni retardace, IQ 50 — 69. Jedilghkou mentalni retardaci
dosahnou schopnosticélné uzivat re¢ v kazdodennim Zivét wétSina je plg
sokEstatna v osobni p@ i domacichéinnostech. Problémy se objevuji ve Skale p

¢teni a psani. Byvaji ztai.*®

% srov. JANKOVSKY, JUcelené rehabilitace &ti s #lesnym a kombinovanym postizengmb4.
% srov. tamtéz, s. 43.

%" srov. SVARCOVA, |.Mentalni retardace: vadavani, vychova, socialni pé s. 27.

% srov. tamtéz, s. 27.
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Stedre t¢Zkad mentalni retardace, 1Q 35 — 49. Schopnésiného uzivanieci
a sebeobsluhy je wdhto jedind omezena. Jsou schopni velmi jednoduché
manualni prace.iPvhodném pedagogickém vedeni se mohowihatist, psat,
pocitat. VEtSinou jsou mobilni a fyzicky aktivni,f@sto jejich samostatny Zivot
mozny nebyv&’

Tézka mentalni retardace, 1Q 20 — 34. Pro jedineéZlou mentalni retardaci
je charakteristickd porucha motoriky. feBtoZze jsou moznosti vychovy
a vzatlavani znané omezeny, ze zkuSenosti vyplyva, zZeasnou rehabili@ni,
vychovnou a vzélavaci péi je mozné k rozvoji schopnosti a dovednosti ditéir
miry u jedince fispst.*

U hluboké mentalni retardace je 1Q nizSi ndZ RMoznosti vychovy
a vzatlavani jedind s hlubokou mentalni retardaci nejsou &&adné. étSinou
si neosvoji ani zaklady mluvenéi, porozungéni byva omezeno pouze n&Zbé
pokyny. Citlive reaguji na emmmi ton hlasu. Spokojenost vyjagi celkovou
relaxaci a Uskvy. Nespokojenost naopak pem. Osoby pdici do kategorie
hluboce mentakhretardovanych jsou vyraZzromezeny v pohybu nebo jsou zcela
imobilni. Schopnost sebeobsluhy je h&dmizka nebo zadna. Vyzaduji
nepetrzitou péi. Neudrzi me¢ ani stolici*

Ozn&eni jind mentalni retardace se uziva tehdy, kdyst@oveni stugn
intelektové retardace nesnadné nebo nemozné vrhlelle pidruzenym
poSkozenim somatickym nebo senzorickym,fnaposob nevidomych. Kategorie
nespecifikovana mentalni retardace se uZziva, kdyzmentalni retardace
prokdzana, ale na zdakkdnedostatku informaci ji nelze do jedné zvySe
uvedenych kategorii adit.*?

Tretina jediné s ditskou mozkovou obrnou spada do pasnitadsti a &zké
mentalni retardacefdtina do pasma lehké mentalni retardacietina vykazuje

intelekt v rdmci normalu. Zavazna mentalni postizen poji pevazré s formou

% srov. SVARCOVA, I.Mentalni retardace: vztavani, vychova, socilni pé s. 28.
O srov. tamtéz, s. 29.

“Lsrov.RICAN, P.; KRELIROVA, D. et. al.Détska klinicka psychologjes. 155.
“2srov. SVARCOVA, |.Mentalni retardace: vadavani, vychova, socialni pé s. 30.
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kvadruparetickou. U &ské mozkové obrny dyskineticko-dystonické je prioe

déti s poSkozenym intelektem nejniZ3i.

1.5.2 Epilepsie

DalSim vyznamnym postizenim, kte&asto dtskou mozkovou obrnu
doprovazi, je epilepsie. O epilepsii mluvime, pokddchazi k opakovani
epileptickych zachvat které jsoucasos limitovany. Objevuji se kil bez
provokujici f¥iciny, nebo pi podminkach, které obvykle udlovéka zachvaty
nevyvolavaji‘'

Vzhledem ktomu, Ze je epilepsie pwné rozmanitym onemocmim,
piedevSim co se & druhli a slozZitosti jednotlivych zachuvat budeme se ji
vénovat pouze natolik, abychom ji pochopili v nejaakEjSi roving, coz je pro
tuto praci postéujici.

Dnes se v praxi setkAvameétedim epileptickych zachvatdle Mezinarodni
klasifikace epileptickych zachwatTato mezinarodni klasifikaceld zachvaty do
tiéi zakladnich skupin, a sice na zachvaty loziskok&dy nazyvané parcialrii
fokélni, generalizované atzv. neklasifikované. Pasi fedstavu o epilepsii
posta&i, kdyz se zagtime pouze na zachvaty loziskové a generalizo¥ané.

Parcialni zachvatyétime na jednoduché a komplexni. Je-#domi kEhem
z&chvatu zachované adinemd na tuto dobu amnézii, tedy ztrdtu @am
hovaime o jednoduchém loZiskovém zéachvatu. Pokudémomi @i zachvatu
zménéno a jedinec ma na dobu zachvatu amnézii, How o zachvatu
komplexnini®

Hi jednoduchych parciélnich zachvatech se mohouding& objevit rizné
zrakové vjemy, zablesky, pocity @mi nebo zaSkuby ka@etin. Pro komplexni

“3srov. KOTAGAL, S.zaklady @dtské neurologigs. 150.

“ srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se sckjan,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 74.

“S srov. PIPEKOVA, J. et aKapitoly ze specialni pedagogiks: 182 — 183.

“ srov. tamtéZ, s. 183.
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parcialni zachvaty jsou charakteristické automatitlezmyslenkovit&innosti,
jako je neustélé ipchazeni po byt nebo posklebovani se. Zachvaty mohou
provazet také hysterické stavy, kdy se jedinecp@lzemi’’

Epileptické zachvaty ozéevané jako generalizované mohou miizné
projevy. Podle projevrozliSujeme absence, zachvaty atonické, tonickiieké,
tonicko-klonické, myoklonické a zachvaty s vegetaitisloZzkou, které provazi
zmena velikosti zornic?

Pro absenci je charakteristickgkolik sekund trvajici vypadek kontaktu
s okolim, jedinec i@stane reagovat. Mohou se objevit zaSkubgiah vicek,
roz8teni zornic, zblednutéi zrudnuti. Di€¢, u kterého se vyskytuje tento druh
zachvatu, v mnohaiipadech vyvolava dojem nepozorného Zaesto mu totiz
vlivem vypadku kontaktu s okolim uniknotildzité informace?

O atonickém zachvatu mluvimé poklesuci Uplné ztr& svalového nafii,
které se projevi na@ppoklesem hlavy. Nahly vzestup svalového &iappricemz
korcetiny se dostavaji do né#mzené polohy a spale¢ s hlavou rotuji k jedné
strar¢, je projevem zachvatu tonického. Klonicky zachpazname dle série
opakovanych svalovych stiah Podobny zachvatu klonickému je zachvat
myoklonicky. Myoklony, neboli z&Skuby svalstva,dgevuji ve fornd omezené,
nag. na obliéeji, trupuci koncetinach?®

Generalizovany tonicko-klonicky zachvatire tonickou fazi, v ni se jedinec
dostava do iece, celé &lo je napnuté, objevuje s&ma u Ust. Tato faze trva asi
minutu a je nasledovana fazi klonickou, trvajicé @z ¢tyii minuty. Di€ sebou
h&zi, ma Skubavér&e kortetin. Hrozi pokousani a zapadnuti jazyka. Velmi

casto se pom#, pokali. Ped zachvatem se tthe objevit aura, kterd se wtd

“"srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se sck§an,
psychickym a socialnim znevyheédim s. 75 - 76.

“8srov. PIPEKOVA, J. et aKapitoly ze specialni pedagogiks. 184 — 185.

“9srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se sckan,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 79.

% srov. PIPEKOVA, J. et aKapitoly ze specialni pedagogiks: 184.
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projevuje lapanim po dechu nebodadn, u starSichati vykiikem nasledovanym
padem se ztratowsdomi.**

Jedinci s hemiparetickou formou ¢egtji trpi parcialnimi zachvaty a to az
v69 — 73 %. Nemeéncastymi jsou také zachvaty tonicko-klonické. Naopak
zachvaty atonické a myoklonické se vyskytuji urjetlis hemiparetickou formou
détské mozkové obrny pouze v 17%%.

U jedin@ s kvadruparetickou formouc¢tské mozkové obrny jsou v 50 %
popisovany generalizované tonicko-klonické zachvatgchvaty parcialni se
objevuji v 17 % a absence v pouhych 8 #tpadi. Také u diparetické formy
détské mozkové obrny az v 54 % dominuje vyskyt gdimraanych tonicko-

klonickych zachvat. Parcialni zachvaty se objevuji ve 27 #ippdi.>

1.5.3 Specifické poruchyani a chovani

K nefasgjSim specifickym probléfim s wenim pati poruchaéteni neboli
dyslexie, porucha osvojovani psani neboli dysgrafieporucha osvojovani
pravopisu neboli dysortografie. Mohou se objevikétgproblémy postihujici
matematické schopnosti tzv. dyskalkulie nebo prolylépostihujici schopnosti
hudebni (dysmuzigdi problémy s kreslenim (dyspinxie). VySe z®rié problémy
se z&nou projevovat P dosazeni Skolnihoéku. U jedind s hemiparetickou
formou dtské mozkové obrny je vyskyt specifickych poru¢eni nefasgjsi.>*

Specifické poruchydeni se neprojevuji pouzeigteni, psani, pitani, tedy
v oblasti, kde je defekt nejvyragai, ale majiradu dalSich spodaych projew, ke
kterym pati poruchy feci, obtize v sousedni, poruchy orientace ap@d.

nedostaténa urove zrakového nebo sluchového vnim&ni.

L srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se sckjan,
psychickym a socialnim znevyhédim, s. 77.

2 srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrpa. 131.

*3 srov. tamtéz, s. 131.

> srov. srov. KRAUS, J. et. dbétska mozkova obrna. 131.

%% srov. ZELINKOVA, O.Poruchy weni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskakkuli
dyspraxie, ADHDs. 9 - 10.
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RodEe a uitelé sicasto tyto problémy spojené se specifickymi porudham
uceni nemusi wdomovat a vlivem toho mohou &ipovazovat za nepozorné,
nekdy lenivé ¢i dokonce hloupé. Specialni poruchyeni postihuji i chovani,
socialni a citovy vyvoj. Takové ditasto trpi pocity mé&ftennosti a ma problém
navazovat socialni kontakiy.

Samotna #skd mozkova obrna, pokud se jedna cildbrmu, nemusi déti
zpusobovat zadna vyrazna omezeiproblémy, na prvni pohled iwve dit
pasobit jako naprosto zdravy jedineCasto byvaji zdrojem probléimpro dit
praw projevy gidruzenych poruch, v tomtoripac specifickych poruch deni,
kvuli kterym se jedinec fize citit mégcenny a vlivem toho se stranit svého
okoli.

SPU se velmiasto vyskytuji sotasré s poruchami chovani.riPspecifickych
poruchach chovani jsou oslabeny funkce a schoprmgtpowdné zarizeni,
regulaci a integraci chovani. Flasem pozornost, Uroiieaktivace, cilesgrnost,
sebekontrola, ale také reaktivita. @my reaktivity se mohou napprojevit jako

aktivita snizena nebo zvysSeHa.

1.5.4 Poruchy fimu stravy a poruchkeci

U nemalécasti jediné s cktskou mozkovou obrnou se vyskytuji poruchy
piijmu stravy. Vyvoj se rize zastavit na drovni sani s polykanim, do stadia
kousani se jedinec nemusibec dostat. V oblasti Ust vSak neni jediny problgen,
kterym se v souvislosti gmem stravy mMizeme u &chto jediné setkat. DalSim
vyskytujicim se problémem e byt zgtny tok Zaludénich §av ze Zaludku do
jicnu, kde dréazdi sliznici. Tento jev je v odborteEminologii oznaovan jako

gastroesofagealni refliX.

%% srov. ZELINKOVA, O.Poruchy weni: dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskabuli
dyspraxie, ADHDs. 41.

*"srov.RICAN, P.; KRELIROVA, D. et. al.Détska klinicka psychologjes. 135.

%8 srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrnpa. 30.
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DalSimi z poruch, které&asto @tskou mozkovou obrnu provazi, jsou poruchy
feci. Pojmotvorny proces byva vyrazehudsSi pedevsim kili jejich omezenému
pohybu a omezenému senzomotorickérdenit Naruseni vyvojéeci je na prvni
pohled patrné zejména na slovni zasdera je retelrt mensi, nez je pro &ity
vék fyziologické. Kvalita vyjatiovani byva naruSena vice neZ schopnost
porozungni.>

Konkrétg se niizeme setkat sémito symptomatickymi poruchamieci.
NejcastjSi poruchou byva dysartrie neboli nesrozumitelrt&kwiace, déle je to
zamezeny, feruseny nebo opoZdy vyvoj ieci, breptavost, koktavosi situatni
a datasné vybrové mkeni. DalSimi poruchami jsou poruchy polykani, dgsfa
a poruchy ie¢i zpasobené organovymi odchylkantecového efektoru, nap
poruchy zjfisobené roz8pem. Kroné naruSené verbalni komunikace je
samozejme vlivem narusené motoriky narusena i komunikacesrgni®®

Pra¢ dysartrie ¢asto vyrazs ovliviiuje proces socializace. Bits cetskou
mozkovou obrnou se nemusi navenek nijak vyd&it nebo se mze liSit pouze
minimalné. Pokud je ale u takového jedincdtpmna dysartrie, je té#h nemozné
si této poruchy nevSimnout, coz ma velmi negatidi§ledky na psychiku
takového ditte ™

1.5.5 Smyslové poruchy

Mnohé dti s cétskou mozkovou obrnou mivaji problémy se zrakerij tr
amblyopii tedy tupozrakosti, vypadky poloviny zdraéoole, strabismem neboli
Silhavosti nebo rychlymi mimovolnimi pohybyiotzv. nystagmem. Nemén
omezujicimi pro dé& jsou téz sluchové poruchy, které se vyskytugvazr
u formy dyskinetické. Na zaklagoruchy sluchu dochazi k deformaaii.

9 srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrna. 244.

% srov. KLENKOVA, J.Logopedie: naru$eni komunika schopnosti, logopedicka prevence,
logopedicka intervence @R, piklady z praxes. 191.

® srov. KRAUS, J. et. aDétska mozkova obrna. 244.

%2 srov. JANKOVSKY, JUcelena rehabilitace éi s #lesnym a kombinovanym postizensmis.
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DalSim z dlezitych smysi, ktery byva naruSen, je hmat. Prestictvim
hmatu jedinec poznava &vtakika od narozeni. Udi s ctskou mozkovou
obrnou mize byt hmatové rozliSovani vaZnaruSeno. #cinou obtizi hmatového
rozliSovani byva naruSeni struktur centralni neévosoustavy prav pro
nedostatény nacvik z dvodu omezené pohyblivosti, jez se vi¢e mérs
u jednotlivych forem &ské mozkové obrny vyskytujfé.

1.5.6 Poruchy hodnoceni polohy vlastniéla 1 orientace v prostoru

Hedstava polohy vlastnihéla a vlastnich pohybje jedna z dovednosti, ktera
se utvdi takika od narozeni. Udti s cttskou mozkovou obrnou tomu tak nebyva
v disledku omezené pohyblivosti keetin. | kdyZz g rehabilitaci dochazi
k nacviku dostatné hybnosti, dé& si presto obvykle neni schopnadeplstavu
o svém &le, svych kogetinach vytvait, a proto si ani neni schopno vytitgplan
pohybu v prostoru. Takovy jedinec neni &tlny v béZnych cinnostech ani
v p&i 0 sebe samého. Nedokaze gesat, umyt, obléci si svetr. Okolimige byt
povazovan za neSikovnéFfo.

Zdravé dit ziskava zkuSenosti v prostoru diky tomu, Ze sedebatoleciho
obdobi schopno samdgmistit téndi kamkoli. Ziskava tak fedstavu o umishi
véci v prostoru i o vzdalenosti. Uetl s cttskou mozkovou obrnou jsou rané
zkuSenosti s manipulacigrnmeta v prostoru omezeny. Proto je nutnétlityto
zkuSenosti dopInit

1.6 Diagnostika &tské mozkové obrny,ifgiruzenych poruch a onemaan

Vylowit diagnézu dtské mozkové obrny @izeme, je-li psychomotoricky

vyvoj jedince normalni. V ogaém gipact, tedy pokud existuje podi&ni na

8 srov. KRAUS, JDétska mozkova obrpa. 240.
8 srov. tamtéz, s. 240.
8 srov. tamtéz, s. 241.
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DMO, musime s potvrzenim diagndzyckgt do projeveni definitivnichifznald,
coz rekdy miZe trvat az détvrtého roku zivota déte

Zakladem i prvnim bodem diagnostiky je kvdliskEr dat o vySdbvané
osol¥. Tento sbr dat se oznaije jako anamnéza. iiP odbéru anamnézy
o vySetfované osob pii podezeni na dtskou mozkovou obrnu odborniky
zajimaji gedevSim Udaje tykajici se vyvoje, Gikapperaci, ale také stasného
stavu. Sodasti osobni anamnézy je i anamnéza rodinna, keerdastiuje na
udaje o rodiich, prarodiich apod”

Po odebrani anamnézy jdeafité provést éktera vySateni. Laboratorni profil,
tedy k&zné vySateni €lnich tekutin, byva dopkn o vySeteni na metabolické
vady, svalové enzymy, virova onem&oh a zoon0zy, coZ jsou nakazy iati
pienosné naclovéka. Radime mezi & nag. toxoplasmosudi klistovou
encefalitidu. Ze zobrazovacich metod se obvyklezp@uvypa@etni tomografie
(CT), kterd umozni |ékg aby si prohlédnul vSechny organy &let DalSi
uzivanou zobrazovaci metodou je MRI, tzv. magnétigdzonance, ktera je velmi
citivou metodou pro posouzeni tkdni mozku, mictsyal.®®

Dalsimi dilezitymi vySetenimi, kter4 seipdiagnostice dtské mozkové obrny
provadiji, je elektroencefalografie (EEG) a elektromyograf (EMG).
Elektroencefalografie jeySeteni zaznamendavajici aktualni elektrickou aktivitu
mozku. Elektromyografieaznamenava svalovaiinnost a vypovida @innosti
periferniho nervi§?

Diagnostika mentalni retardace je zaloZenazaehyceni co népsrEjSiho
neuropsychologického profilu, to znamena detailopgani sotasného stavu
ditéte s vyuzitim Bznych vyvojovych zkouSek, intelig&mich tesi a tesh
specialnich schopnosti, s@sti diagnostiky je samigme i anamnéza osobni

a rodinna s avodnim pozorovanitn.

% srov. KRAUS, JDétska mozkovéa obrpa. 109.

%" srov. PIPEKOVA, J. et aKapitoly ze speciélni pedagogils: 61.

% srov. CHMELOVA, |. Ditsk4 mozkovéa obrn&estra: odbornyasopis pro zdravotni sesfry
2003, r@. 13,¢. 10, s. 34.

% srov. tamtéz, s. 34.

" srov.RICAN, P.; KRELIROVA, D. et. al.Détska klinicka psychologjes. 157.
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U kazdého jedince, jenz ptdal prvni epilepticky z&chvat, se provadi
podobna vySéeni jako pi stanovovani diagnézy DMO. Zakladem je anamnéza,
dale laboratorni vysgni, specialni neurologické vyBeti a vySdeni
elektroencefalografické. Ze zobrazovacich W@t se uziva vyp@tni
tomografie a magneticka rezonance, o kterych jsrtake® uz jednou zimpvali.™

Vzhledem k tomu, Ze se étSiny cti s dtskou mozkovou obrnou vyskytu;ji
i dalSi @idruzené poruchy a onemagn, provadi se také vyfehi a&nim
lekarem, lékdem pro nemoci usni, nosni,cki a foniatrem. Foniatrie se zabyva

vySetovanim sdlovacich funkcilovéka. Tedy hlasenigdi a sluchend?

2 Vychova di#te s dtskou mozkovou obrnou a jeji dopad na rodinu

Na otazku, co je to rodina, by nam jinou odfabposkytl psycholog, jinou
sociolog, jinou pedagog. Jinak by o rodimluvilo dit, jinak dosgly. Kazdy by
na rodinu nahlizel pod Uhlem svédy, svych zkuSenosti, svéhéku. Proto by
i jednotliva vymezeni byla odliSna
skupinu, v niZz¢loveék Zije. V jejim prostedi dochazi k uspokojovani pelb,
poskytuje zazemi pro seberealizaci, je zdrojem ehkosti a vzoric chovani.

Rodina je také zdrojem specifického systému hoéhnot.

2.1 Chovani muze a Zeny v roli rédia podmisnost tohoto chovani

RodEovské chovani je qwodrgjsSi nez chovani partnerské. Podkdeckych

Zjisténi se svatebni ritudly zw@t vyvinuly z poskytovani vyzivy a ochrany

" srov. PIPEKOVA, J. et aKapitoly ze specilni pedagogiks; 185.

2 srov. CHMELOVA, |. Ditsk4 mozkovéa obrn&estra: odbornyasopis pro zdravotni sesfry
2003, r@. 13,¢. 10, s. 34 — 35.

3 srov. FISCHER, S.; SKODA, $pecialni pedagogika: Edukace a rozvoj osob se tckgen,
psychickym a socialnim znevyhedim, s. 187.
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mlad’atim. Pokud totiz budeme pozorovat deoi se partn@rnavzajem, zjistime,
Ze vzdy jeden z partnep&i daruje a druhy ji fjima, jeden je tedy poskytovatel
a druhy pijemce a spdebitel. Vyjimkou jsou pdatky vztahu, kdy si obvykle
daruji p€i oba partn& vzajemr, muz i Zzena, pozii v roli pecujiciho Zistava
Zzena’*

Na zaklad provedenych neuropsychologickych vyzkundnes vime, Ze
rozdily mezi muZzem a Zenou nejsou dany jerjSim zjevem a rozdilnou
vychovou obou pohlavi. Tyto rozdily jsoutgmbeny jinou organizaci centralni
nervové soustavy u muze, jinou u Zeny a samog vlivem hormori na funkci
nervové soustavy u kazdého z nith.

Muzi maji lepSi matematické nadani, prostég&vorientaci i lepSi schopnost
konstruovat stavby. Disponuji také lepSi koordinaelkych €lesnych pohyb.
Agresivitu projevuji pimo, reakce na smyslové patiynjsou slabSi. Naopak Zeny
maji wtSi zdjem o mezilidské vztahy, lepSi schopnositvadt do ostatnich, lepsi
koordinaci drobné motoriky. Agresivitu projevuji piamo, pevazri slovre.
Jejich reakce na smyslové paétinjsou silrgjSi.”

Zena si na prochéazce vdimatikv, stroni, zvira