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Uvob

Pocet lidi, ktefi jsou zdravotng, nebo t&lesng postiZeni, v naSem okoli pribyva. Spoleénost
vminulosti nebyla zvykld na kontakt st€mito lidmi. Proto se &asto lidé s postiZenim
dostévali do nelehkych situaci plynoucich z neznalosti a nepochopeni jejich problémi. Snahy
o zlepSeni situace téchto lidi se v poslednich letech zesiluji. Cilem je, aby lidé s postizenim
zili v chapavém prostfedi vzdjemné se zdravou populaci. A to nejlépe od jejich co moZna

nejrannéjsiho véku se zaméfenim na rozvoj jejich schopnosti a nadéni.

Déti s détskou mozkovou obrnou bude vlivem sniZovani kojenecké imrtnosti do budoucna
pfibyvat. Cilem mé bakalaiské prace je pfispét urditym dilem k informovanosti a uceleni
problému takovym zpiisobem, ktery bude pochopitelny i pro laiky. Vlivem neinformovanosti
spole¢nosti. To je hlavni diivod, pro¢ jsem si détskou mozkovou obrnu zvolila jako téma.
Daldim byla zkuSenost z praxi, kde jsem se o d&ti s DMO starala a poznala jejich osobité
projevy a problémy jejich rodin. Pfi prici s détmi s DMO jsem ziskala mnoho cennych
praktickych zkuSenosti. Ke svému pfekvapeni jsem zjistila, Ze odborna literatura na nasem
trhu je velmi zastarald, mimo nov€ vydané knihy zroku 2005. Pokusim se ve své praci
shrnout zakladni poznatky o DMO a moZnosti feSeni problému spojenych s timto postiZzenim.
Chtéla bych zde také ukazat, Ze déti s postiZzenim neni tfeba litovat, nebo se jim vyhybat,
ale naopak je podporovat vjejich zdjmech apfijimat je jako rovnocenné partnery bez

piedsudkt.

Piedevsim se chci zaméfit na déti s DMO a jejich vliv na rodinu. Jaky je tento vliv od
samého pocatku narozeni takového ditéte. S €&im vSim se musi rodina seznamit a jak to pfijme.

Toto téma je velice Siroké. Proto se pokusim o jeho stru¢né vyjadieni a vyjasnéni.



Teoreticka ¢ast

1. Co je détska mozkova obrna

Pojem détska mozkova obrna (DMO) zahrnuje Sirokou $kdlu poruch riizné etiopatogeneze.!
Jednd se o ne zcela piesné vymezeny syndrom vznikly nasledkem postiZzeni velmi nezralého
mozku, u néhoZ dominuji zvIast¢ tonusové a hybné poruchy. Tyto jsou &asto doprovazeny

poruchami psychiky a epileptickymi zéchvaty.>

Détskd mozkovd obrna patfi mezi nejCastgj$i neurovyvojovd onemocnéni. Postihuje
motoricky systém, descendentni nervova vlikna zmotorické kiry. Casto se projevuje
s neurokogitivnimi, senzorickymi a senzitivhimi lézemi. Dé&ti s nizkou porodni hmotnosti

(pod 2500 g) tvoii 50 % piipadi DMO.?

Jde o n&kolik samostatnych syndromi, které¢ se navzajem li§i jednak svym plvodem,
jednak Cetnosti vyskytu i klinickym vyznamem. Jejich spoleénym rysem je to, Ze vznikaji
poruchou hlubokych mozkovych struktur, a to vyvoje mladsich &4sti bazalnich ganglii.*

Nejvyznamnéj$i poruchou pfi DMO byvéa postiZzeni hybnosti rizného stupné, kterou
doprovizeji poruchy vnimédni a senzitivity. V nékterych pifipadech miZe byt pohybové
postiZzeni skryté na pozadi klinického obrazu a do popiedi vystupuji kombinace dalsich
poruch, které se v ramci détské mozkové obrny vyskytuji (specifické vyvojové poruchy uéeni

a chovéni, smyslové poruchy, naruseni komunika&nich schopnosti, epilepsie).*

Mozkova obrna je v $ir§im slova smyslu kazda obrna mozkového ptivodu. V uZ§im slova
smyslu se tim mini détskd mozkova obrna. Jde o poruchy fizeni hybnosti a vyvoje Fizeni

hybnosti a jinych centralnich funkci z postiZzeni mozku v nejran&jsim détstvi.®

! Srov. JANKOVSKY, I. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2001. str. 33.

2 Srov. SLAPAL, R. Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specidini pedagogy. Brmo: Paido, 2002. str. 23.
3 Srov. KBAUS, J. akol. Détska mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 21.

4 Srov. VITKOVA, M. a kol. Integrativni specidini pedagogika Integrace skolni a socidini. Bmo: Paido, 2004.
str. 93.

4 Srov. VALENTA, M. a kol. Herni specialista v somatopedii. Olomouc: Nové Grafia, 2003. str. 29.

3 Srov. OPATRILOVA, D. Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincti s détskou mozkovou

obrnou. Brno: Copyright, 2003. str. 11.



1.1 P¥i¢iny DMO

Jeji incidence (pfiriistek novych ptipadil) nariistd pfedevsim v disledku negativniho dopadu
udrZovéni vysoce rizikovych t€hotenstvi. ZlepSenim poporodni a novorozenecké péte, pii niz
pieZivaji i ty déti, které diive nemély nadéji na zdchranu Zivota. Ve vyspélych zemich se
prevalence (vyskyt) odhaduje na 0,1 — 0,2 % populace.! Piestoze zistava etiologie DMO asi
ve 20-30 % ptipadii nejasn4, lze rozdglit jeji pfitiny do tif zakladnich skupin.?

wrwe

Podle obdobi, ve kterém se uplatiiuji, rozli§ujeme pticiny:

Prenatalni (pfedporodni pfi&iny)

Mohou ji zplisobit vSechna onemocnéni matky v t¢hotenstvi, infekéni onemocnéni, ptisobeni
nejriznéjSich Skodlivin, nedostate€nd vyZiva matky, nedonoSenost nebo pienoSenost

plodu,skodlivé plisobeni rentgenovych paprski.’
Perinatalni (porodni pfi¢iny)

Jednd se poSkozeni v prib&hu porodu, v disledku &ehoZ miZe vzniknout hypoxicko-
ischemickd encefalopatie, nitrolebni krvéceni, metabolické encefalopatie, bilirubinova

encefalopatie a bakterialni meningoencefalitida*

Dvé nejéastéj$i pfi¢iny, a to abmnormdlni porody (protrahované, piekotné, koncem
panevnim, cisafskym fezem ¢i kleStové) a novorozeneckd asfyxie, coZ je stav sniZeného
syceni krve kyslikem nésledkem nedostate€ného nebo opoZdéného dychéni po porodu, at’ jiz
z pfi¢in centrdlnich- (porucha mozkové regulace) nebo perifernich (kardiopulndini
nedostatecnost, aspirace, anémie). Individudlni vnimavost novorozence k asfyxii je variabilni,
pfi del$im trvani vSak prakticky vZdy navodi hypoxickou encefalopatii (celkové mozkové

postiZeni zpiisobené nedostatkem kysliku).

! Srov. SLAPAL, R. Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specidlni pedagogy. Bmo: Paido, 2002. str. 23.
2 Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
3222(1,;,_8%%;0\/}" M. a kol. Integrativni specidlni pedagogika Integrace §kolni a socidlni. Bro: Paido, 2004
itgr(1)34 .iANKOVSKY', J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2%2(1“,5 tSrL?l,fPAL, R. Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specidglni pedagogy. Bmo: Paido, 2002. str. 23.



Tyto pti€iny se povaZuji za nejvyznamngjsi faktory vzniku DMO u dit&te.

Postnatélni (poporodni pfi¢iny)
Jejich uplatnéni se pfipousti zpravidla do 1 roku véku, tj. pfed ukondenim vyvoje tzv.
hematoencefalické bariéry, kterd pak jiZ mozek chrani pred po¥kozenim mnohem Iépe.
Nejastéji se jednd o infekce, a to nejen CNS, ale také o zangty plicni &i traviciho stroji, také
o Urazy hlavy, plisobeni abnormélnich metaboliti (vrozené vady metabolismu).!

1.2 Formy DMO

Klinicky obraz je nejéastéji zdkladem klasifikace DMO.> Odpovidd piisobeni ruznych

patogennich &initel& na CNS v riizném vyvojovém stupni.’

Rozlifujeme tyto formy détské mozkové obrny:

1.2.1 Spasticka forma

Spasticka forma tvoii piibliZzné 60-70 % vsSech pfipadd DMO. Jde o trvale zvySené svalové
napéti. Pfedpokladany vznik je ve tfetim trimestru prenatalniho Zivota ditéte.*

Dipareticka forma

Jde o riizn€ vyjadfené postiZeni dolnich koncetin od forem lehkych (paukospastické), aZ po

t&7ké (klasické).

Pii¢inou je poSkozeni mozkovych struktur v oblasti temenni, kterd nej€ast&ji vznikaji pfi

pfed¢asnych porodech nebo krvicenim do mozku. Jde o chiizi ndzkovitou (kolena se o sebe

! Srov. SLAPAL, R. Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specidini pedagogy. Brno: Paido, 2002. str. 23.
2 Srov. TamtéZ, str. 24.

3 Srov. OPATRILOVA, D. Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou
obrnou. Brno: Copyright, 2003. str. 12.

* Srov. VAGNEROVA, M. Psychologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004. str. 145.

3 Srov. SLAPAL, R. Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specidini pedagogy. Bmo: Paido, 2002. str. 24.
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tfou), po Spickach, s pokréenymi koleny pfi spasticit& flexori bérce. Toto naruluje rovnovahu,
coZ se projevuje kolébavou chiizi. Homni konéetiny byvaji relativné zdravé a intelekt nebyva

narugen.!

Hemiparetickd forma

Vznikd, jsou-li postiZeny koncetiny jedné poloviny t&€la. Horni kongetina je obvykle vice

postiZena neZ dolni. P¥i chiizi se horni kondetina opoZd'uje a provadi polokruhovité pohyby.2
Nejcast€ji pfiinou je porucha zdsobovani &asti mozkové hemisféry krvi pii
neprichodnosti tepny, nebo pfi zanétu. Mozkova tkail bez Zivin odumira a postupné se hoji

v podobé dutiny, nebo jizvy. U novorozence neni tato porucha vétsinou zjistitelna. Napadnou

se stava aZ v dobé& zvyseného naroku na pohyblivost (po 5. mésici Zivota).?

Fixovana hemiparéza se ve svém klinickém obraze zhor$uje s ristem ditéte a v souvislosti

s jeho aktivitou, bez ohledu na to, zda se jedn4 o stupeil postiZeni lehky, nebo t&zky.*

Kvadruparetickd forma

Jde o poskozeni vSech Etyf koncetin, pfiCemZ muZe jit u jednotlivych konéetin o rtizny stupeti
jejich postizeni. Je vzasad€ odvozena z formy diparetické, pfiemZ dominuje bud’ vétsi
poskozeni dolnich konéetin, nebo pievaZzuje poSkozeni jedné strany nad druhou. Mize jit také

o oboustranou hemiparézu, pti poskozeni obou mozkovych hemisfér.’

Pfi téz8ich poskozenich mozku mohou byt poskozena i dalsi funkéni centra centralni
nervové soustavy, tim padem se daji oCekavat smyslové vady a symptomatické poruchy feéi.
V nékterych pfipadech se miiZzeme setkat i s postiZenim jen tfi kondetin. V souvislosti s tim
hovofime o triparéze. Prognza je zavislA nejen na stupni postiZeni mozku, ale i na

druhotnych postiZenich, jako jsou bleskové kieée a sekundéarni ortopedicka postiZeni.®

! Srov. OPATRILOVA, D. Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii s détskou mozkovou
obrnou. Bro: Copyright, 2003. str. 12.

2 Srov. VOLF, V., VOLFOVA, H. Pediatrie. Praha: INFORMATORIUM, str. 182.

3 Srov. NOVOTNA, M., KREMLICKOVA, M. Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro uitele. Praha: SPN,

str. 76.

4 Srov. VITKOVA, M. a kol. Integrativni specidini pedagogika Integrace $kolni a socidini. Brno: Paido, 2004

str. 79.

% Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2001. str. 34.

¢ Srov. OPATRILOVA, D. Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincit s détskou mozkovou

obrnou. Brmo: Copyright, 2003. str. 13.
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1.2.2 Nespasticka forma

Tyto formy DMO jsou na rozdil od spastickych forem charakteristické absenci svalového

napéti.!

Hypotonick4 forma

Jde o vyvojovou formu, kterd se méni v disledku zrdni mozku. Z Klinického hlediska je zde
dominantni oslabeni svalového tonu trupu i konéetin. V zavislosti na dozravéni mozkovych
struktur po tfetim roce véku ditéte mizi, nebo se méni v jiny typ postiZeni. V mensi mife miZe
i pfetrvavat po Ctvrtém roce, kde potom hovofime o setrvalém hypotonickém syndromu.

V souvislosti s touto formou se &asto objevuje mentdlni retardace.’

Extrapiramidové (dyskinetickd) forma

Je spojena vili nepotladitelnymi a nekoordinovatelnymi pohyby, které naruduji normalni
hybnost. Rozsah a podoba pohybt jsou promé&nlivé, vétsinou jsou pohyby pomalé. Pfitina je
v poskozeni $edé¢ kiry mozkové s centry hybnosti. K tomuto poSkozeni miZe dojit pfi
nedostateéném zasobeni kyslikem, pfi krvaceni do mozku, a pravdépodobné i vlivem velmi

silné novorozenecké Zloutenky.?

Projevuje se neuspofadanou mluvou, nezietelnou artikulaci v disledku Zmoulavych
pohybl jazyka. Ne&které slabiky jsou vyrazné, jiné zni slab€. Poruchy hrudniho dychani je
mozné sledovat pii fedi i v klidu.*

Casté je dreni hlavy s obloukovitym prohnutim dozadu.’

! Srov. OPATRILOVA, D. Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincti s détskou mozkovou
obrnou. Bmo: Copyright, 2003. str. 14.

2 Srov. Tamtéz, .

3 Srov. NOVOTNA, M., KREMLICKOVA, M. Kapitoly ze specidlni pedagogiky pro ucitele. Praha: SPN,

str. 77.

* Srov. VITKOVA, M. a kol. Integrativni specidini pedagogika Integrace $kolni a socidlni. Bmo: Paido, 2004
str. 127.

3 Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2001. str. 35.
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1.3 Poruchy sdruzené s DMO

Détska mozkova obrna je porucha centrélni regulace hybnosti, ale to neznamen4, e jde pouze
o hybné poruchy. Jednotlivé formy maji i pfidavné pfiznaky, hlavné mentdlni retardaci

a nespocet dalSich postiZeni.

1.3.1 Mentalni retardace

wewr we

Mentélni retardace je patrn€ nejzédvaznéjsi ptfidruZenou poruchou u déti s DMO. Mentalni
retardace neni ani tak chorobou, jako spiSe trvalym stavem, pro ktery je charakteristické
celkové sniZeni intelektovych schopnosti, které je vrozené, resp. vznika v prib&hu vyvoje
jedince. Je doprovazeno poruchami adaptace, tedy niZ§i schopnosti orientovat se v daném
prostiedi. Vyvoj je opoZdény a trvale zaostava, coZ je provazeno omezenymi moZnostmi
vzdélani a socidlni pfizptisobivosti. To pak souvisi sproblémy pfi socializaci takto
postiZeného jedince.

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci se mentalni retardace déli na lehkou mentalni
retardaci (IQ 50-69), stfedné téZkou (IQ 35-49), t€Zkou (IQ 20-34) a hlubokou mentalni
retardaci (IQ pod 20).!

PostiZeni kognitivnich schopnosti u jedinc s mentalni retardaci je ve vét§in€ pfipada
nerovnomérné. NejCastéji se jedna o vyrazng€jsi opozd’ovani vyvoje fedi a verbdlni inteligence
oproti ostatnim dovednostem. Odhad vyskytu jedinci s mentaini retardaci je mezi 2 — 5 %
populace. U déti s DMO je intelekt postiZen u formy hypotonické a kvadruparetické, nejmensi
vyskyt je u formy hemiparetické a dyskinetické.2

! Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,

2001. str. 36.
2 Srov. KLUNKOVA, J. Moznosti stimulace preverbdinich a verbdlnich schopnosti vyvojové postizenych déti.

Brno: Paido, 2000. str. 30.
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1.3.2 Jina postizeni

Epilepsie

Je ptidruZenou a velmi zdvaZnou poruchou, kterd provazi DMO pomé&mé &asto a nékdy mize

byt hlavni prekazkou pfi zapojeni postiZzeného do aktivniho Zivota.!

Jsou to mozkova postiZeni rizného pivodu. Projevuje se opakujicimi zichvaty s velmi
rozmanitymi klinickymi pfiznaky, podminénymi vyboji mozkovych neuronti. Zasadni roli
hraje epileptické ohnisko. Jeho aktivitu vyznamné ovliviiuje zdchvatovd pohotovost mozku,
kterd je podmin€na zvlaste¢ geneticky. Ovliviiuji ji ovSem nékteré dalsi faktory, pfedevsim
vék, povrchni spanek, horetka, menstruace ¢i gravidita. Epileptické vyboje se mohou sifit
z mozkové kiiry zejména do talamu a retikularni formace mozkového kmene, timto zplisobem
dochézi k tzv. generalizaci epileptické aktivity. Dal§im dileZitym momentem je epilepticky
podnét. _
Klinické obrazy epileptickych zichvati a syndromi jsou velmi rozmanité a zavislé pfedeviim

na ontogenetickém vé&ku tj. stupni zralosti mozku.?

V zésadé se kombinuje 5 zakladnich piiznaku:
- poruchy v&€domi = kvantitativni &i kvalitativni
- motorické = kfele, sniZeni, nebo ztrata svalového tonusu, ¢i automatismy
- somatosenzorické = parestezie, ¢ichové, sluchové, nebo zrakové senzace vieho druhu
- vegetativni = zménéna reakce zornic, zmény barvy kiiZe, nevolnost, zvraceni, poceni,
bolesti hlavy, zavraté
- psychické = nejrizn&jsi subjektivni proZitky, zpravidla spojené s kvalitativni poruchou

védomi®

! Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,

2001. str. 36.
2 Srov. SLAPAL, R. Vybrané kapitoly z détské neurologie pro specidlni pedagogy. Bmo: Paido, 2002. str. 26-27

3 Srov. Tamté.



14

U déti se projevuji epileptické zachvaty v rizném vé&ku riiznym zplsobem. Jsou zAvislé na
zralosti mozku. PrevaZuji zaSkuby rizné intenzity a lokalizace, u $kolnich déti _se Casto
objevuje zahledéni. Typicky je jejich vyskyt v sériich. ZavaZnou situaci predstavuje
protahovany zichvat, nebo série zachvati, kdy se pacient neprobira k plnému v&domi déle nez
Y hodiny.!

Dé&ti s DMO v 50 % postihuji zéchvaty rizného typu.

Smyslové poruchy:

Zrak

Velké mnoZstvi déti s détskou mozkovou obmou ma zrakové potiZe. Trpi napf. amblyopii
(tupozrakost), refrakénimi poruchami a hemianopii (vypadek poloviny zorného pole). Castym
jevem je strabismus (3ilhavost) a nystagmus (rychlé mimovolné pohyby o&f). Silhani se u dati
s DMO objevuje pomérné Casto a lze jej bud korigovat pomiickami, pifipadné upravit
chirurgickou cestou. Nedojde-li v§ak k upravé stavu, mize $ilhavé oko postupné slabnout,
v ptipadech, kdy dojde k vyraznému sniZeni zrakové ostrosti, visu. Tento stav je v oblasti
specialni pedagogiky ozna¢ovéan jako slabozrakost, zbytky zraku, pfipadné nevidomost a pfi
edukaci pak musi byt aplikovany specialni metodiky.

Sluch

Poruchy sluchu se vyskytuji zvlasté u dyskinetické formy. Projevi se to zejména ve vychovné
vzdélavaci &innosti (dochézi k deformaci feci). MiZe dojit také k poruse vyssich percepénich
funkci. Proto je vZdy nutné zjistit, zda neni porucha tvorby a porozuméni fe€i (dysfézie)
zpusobena hypakuzi (nedosl)"chavosti).3

Red

Uzce souvisi s poruchou sluchu. Mohou byt centrélniho pivodu, napf. vyvojova dysfazie,

tedy alélie, coz zamezena vyvoj fe¢i. Nebo se miZe jednat o afazii, coz je pferuSeny vyvoj

! Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZenim. Praha: TRITRON,

2001. str. 37.

2 Srov. JANKOVSKY, J., PTEIFFER, 1., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace.
Ceské Bud&jovice: 2005, str. 58.

3 Srov. Tamté.
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feCi (ztrdta jiZ vyvinuté feci). Velmi &astou poruchou expresivni slozky feti je dyslalie, tedy
Spatnd artikulace hlasek, kterda je do patého roku véku ditéte viceméné fyziologicka.
dysartrie, kdy je artikulace zcela nesrozumitelna. Pravé s touto poruchou se &asto setkavame
u déti s DMO. Z logopedického hlediska je zde velmi nepfiznivad prognéza, nebot jsou
zavaznym logopedickym problémem.!

Tyto a mnohé dalsi skuteCnosti mohou vést k nejriizn&j$im emo&nim porucham, které je

nékdy tfeba minimalizovat psychologickou pé¢i.

2. Historie

Zdravotni omezeni, ktera jsme si zvykli oznacovat jako postiZeni, provazeji lidstvo od samého
pocatku. Existuji a pfes veSkera tsili patrné existovat budou. Tato realita prostupujici kazdou
spolecnost je i polem, na némZ se fedi nejednoduchy vztah téch silngjsich — zdravych
a nepostiZzenych, ktefi se prezentuji jako majorita — k tém slabsim, nemocnym, postiZenym,
ktefi jsou v postaveni minoritnim. At’ byli toto lidé ze spole€nosti sebevic vytlatovani a Zili
jakoby mimo ni, byli vZdy jeji soufasti, byt $lo o spole¢nost na jakémkoliv stupni
a v kterékoliv dobé. Nejsou jini, maji jen v riznych fazich svého Zivota jiné potieby. szahy
mezi postiZenou minoritou a nepostiZenou majoritou se vyznacuji jistym napétim a jejich
feSeni patfi do zakladnich paradigmat lidského udé&lu.”

A pravé jejich vyfeSeni ukazuje na vyspélost spolecnosti.

I v rannych spoleéenstvich pfezivali lidé nemocni a postiZeni. Dokonce takovi, ktefi by bez
pomoci jinych zahynuli. Ne vZdy jsou humannéj$i opatfeni vyvojové mladsi, neZ feSeni
starSiho data. Pojmy jako otcovskd moc, zpisobilost k pravnim jednanim, atd. vyrazné
ovlivnily formovani vztahu k postiZzenym. Pisemné zpravy zejména z fecko-fimského okruhu
obsahuji mnoha sdéleni, o existenci nejruzné€j$im zplisobem znevyhodnénych lidi. V antice

téZ nachazime jednotliva doporuceni lidem slepym ¢i jinak postizenym.>

! Srov. JANKOVSKY, J., PTEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace.

Ceské Budgjovice: 2005, str. 58.
% Srov. TITZL, B. Postizeny clovek ve spole¢nosti. Praha: Pedagogické fakulta UK, 1998, str. 7-8.

3 Srov. TamtéZ, str. 113-114.
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2.1 Vztah spolecnosti k jedincim s DMO

Prvni zprava o tomto onemocnéni je v dile fimského d&jepisce Tranquilla. Ten zaznamenal
ptipad fimského cisafe Claudia (42 — 54 r. pfed Kristem). V jeho ptipadé $lo pravdépodobné
o dyskinetickou formu DMO. Cisaf od narozeni kulhal a koktal a mél mimovolné pohyby.
Jeho vzhled byl tak abnormaélni, Ze byl ve svém okoli povaZovan za slabomyslného. Ani po
dosaZeni plnoletosti mu nebyla pfiznana svépravnost. Podle toho, Ze napsal dvé historicka dila
a podle jeho panovani na trinu v3ak lze usoudit, Ze byl nadprimémé inteligentni. Dalsi
historickou osobnosti, jeZ byla pravdépodobné postizena détskou mozkovou obrmou byl
anglicky kral Richard III. Sdm Shakespeare popisuje tohoto panovnika ve svém dile jako ,,tak

ree 1

zohaveného, Ze po ném psi $t€kaji®.

Prvni znamé vytvarné zobrazeni détské mozkové obrny pochazi od José Ribera. Jedna se
o obraz ze sedmnactého stoleti, umistény v pafiZzském Louvru. Jmenuje se ,,Koiiskd noha“.
Dal3i umélec byl George Gordon, lord Byron, nejvétsi anglicky basnik 19. stoleti. Tento
slavny bojovnik za svobodu utladenych narodd trpél diparetickou formou détské mozkové
obmy. Podle soudobé korespondence a riznych paméti se tento umélec narodil pfi t€Zkém

porodu, pozd& a Spatn& se stavél na nohy a mél vzdy vadnou chiizi. Sdm se v3ak rehabilitoval

plavz'im'm.2

! Srov. O nemoci: Diplomovd prdce na téma DMO strhujici informace o této nemoci, s velmi péknou casti
popisujici zivot 12-letého chlapce s indikaci kvadruparézy. [online], [cit. 2006-5-7]. Dostupné na:
<http://wwwmujweb.cz/zdravi/dmob/Absolventska%20prace.doc>.

% Srov. Tamtéz.
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3. Rodina a postizené dité
Cim intenzivn&j3i je oekavani potomka, tim v&tsi Sok se objevi, zjisti-li porodnik, Ze ma dit&
po narozeni n&jakou vrozenou vyvojovou vadu. Zprava o poskozeni ditéte, kterou dostane

matka a po ni otec, zasahuje rodiCe jako blesk z &istého nebe a piisobi vyrazn& na jejich
psychiku.!

Typickym rysem rodinn€é vychovy je jeji pfirozeny charakter, ktery je zdrojem jeji znatné
ucinnosti. Rodinné prostfedi by mélo byt dostateén& stimulujici. RodiGe se maji snaZit
uspokojovat nejen fyziologické a materidlni potfeby ditéte, ale pfedeviim potfeby citové
a dusevni. Proto je také rodina povaZovana za jednu ze zdkladnich vychovnych instituci.
Narozeni ditéte je radostné ofekavano rodici i prarodidi. Pfedstavy o ofekdvaném ditéti jsou

pozitivni a €asto nepfipousti Zadnou jinou moznost. Obdobi té¢hotenstvi doprovazi nadéje na

zdravé dits.2

Rodiny s postiZenymi détmi jsou spolecensky nedocenény. Rodice nemaji Zadné pracovni
tilevy, rodina je ekonomicky oslabena a jeji okoli byvé skoupé na tctu a porozuméni. Castym
problémem rodiny s postiZenym dit€tem je jeji izolovanost, ¢i osamocenost. TéZ zna¢né
vysoké ndroky na osobnost a psychickou stabilitu obou rodi¢d. Neni proto ndhodou, Ze jsou
pravé tyto rodiny vice ohroZeny rozvodovosti a dit¢ zGstdvd v péfi jen jednoho

z rodi&i — nejéastdji matky.?

Dit¢ s DMO klade vy$§i naroky na &as rodi¢a i celé rodiny, jejich télesnou a dusevni
nidmahu a péle ongj také vyzaduje vy$si finanni néklady. DuSevni stav ¢lend rodiny se
promitd dale do vztahli $ir$i spole¢nosti, odkud pak pfichazeji rizné podnéty a naméty,
hodnoceni a kritika, povzbuzeni i pfedsudky. Toto vie m4 vliv na vytvofeni postoje rodiny

k postizenému ditéti, které je pivodcem této situace.*

! Srov. BAAROVA, V. Vtvarné vyjddeni déti s DMO v porovndni s kresbou zdravych déti. Ceska Tebova,
2005. Absolventska prace. Vy33i odborn4 $kola a Stfednf odborna $kola Gustava Habrmana. Vedoucf préce P.
Musilova.

2 Srov. KLENKOVA, J. Moznosti stimulace preverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvojové postizenych déti.
Brno: Paido, 2000 str. 67.

3 Srov. NOVOSAD, L. Zdklady specidiniho poradenstvi. Praha: Port4l, 2000, str. 26.

* Srov. BAAROVA, V. Vytvarné vyjddreni déti s DMO v porovndni s kresbou zdravych déti. Ceské Ttebova,
2005. Absolventska prace. Vy33i odborna skola a St¥edni odborna kola Gustava Habrmana. Vedoucf préce P.

Musilové. TIENL CRERTIT,
(YCii BUDEJOVICICH
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Specifickou péti potfebuji také rodige déti s postizenim. Jde o to, aby pfijali a vnimali sviij
Zivot s postiZenym ditétem ne jako udél, ale jako tikol, ktery Ize splnit.!

3.1 Reakce rodicu na postizené dité

Reakce rodici na postizené dit€ maji své typické projevy, které se v mnoha smérech podobaji
sledu reakci na zavainé onemocnéni. Dobu, odkdy je dit¢ definitivné povaZovano za
postiZené, lze oznait jako krizi rodiovské identity. Zména reakci a vychovnych postoji
rodi¢i je jednim z faktort, které modifikuji rozvoj identity ditste. JestliZe je dité od raného
véku pfijimédno jako postiZené, nejsou ani poZadavky, které na né rodice kladou a odekavani,
kterd k nému vztahuji stejna, jako kdyby bylo zdravé. Zména poZadavkii a odekavani sama

o sobé, bez ohledu na dalsi okolnosti, bude ovliviiovat vyvoj osobnosti takového ditste.

Sdé€lovani informace rodi¢im, Ze dité je postiZené, ¢&i, Ze ma s ur€itym stupném jistoty
diagnozu, kterd k postiZzeni povede. Tato informace by méla byt podana obéma rodi¢im
spole¢né v klidném prostiedi, v atmosféfe porozuméni a laskavého pochopeni, nikoli v3ak
pfehnaného soucitu. Mimo popsani postiZeni, jeho pravdépodobnych pfi¢in a mozné
prognézy musi obsahovat i nad&ji. Nad&je na feSeni, na moZnost pomoci a spolupraci

smétujici k cili, postiZeni odstranit, minimalizovat, ¢i kompenzovat a naudit se s nim zit.?

Prvni fazi je ok a popteni. Sok je prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou, traumatizujici
skute¢nost, Ze dité je trvale postiZené. Situace je natolik tiZiva, Ze ji nelze pfijmout a proto
vesmés dochdzi k popfeni. Nepfijeti takové informace je projevem obrany pted ztratou
psychické rovnovahy. VSechny neocekdvané negativni zmény situace a ztraty uréité
pfedpoklddané hodnoty, pfinasi rodi¢im bezprostiedn€ proZitek stresu. V priibéhu doby se
méni v deprivaci a potfebu seberealizace v rodi€ovské roli, oteviené budoucnosti a pocitu
bezpe¢i. Rodite se musi vyrovnat se zatéZi, kterou vibec neocekédvali. Jind situace je
v ptipadech, kdy jsou sami postiZeni, nebo se jim jiZ pfedtim narodilo takové dit€, takZe maji
s podobnymi problémy uréité zkusenosti. V tomto piipadé mohou rodi¢e reagovat jiz v dobé

t8hotenstvi n&jakymi, individualng preferovanymi obrannymi mechanismy.*

! Srov. JANKOVSKY, J., PTEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace.
Ceské Budgjovice: 2005, str. 94.

2 Srov. VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2004, str. 78.

3 Srov. KRAUS, J. a kol. Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 268.

* Srov. VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2004, str. 78-79.
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Druhou fazi je, postupnd akceptace reality a vyrovnavani se s problémem. Je umoZnéna
ziskanim vétsiho mnoZstvi informaci, pochopenim charakteru postiZeni ditéte a moZnosti jeho
dalsiho, byt’ omezeného rozvoje. Racionélnimu zpracovéni takové informace ovsem mnohdy
brani emociondlni stav rodi¢i. Lze jej interpretovat jako reakci na proZiti trauma a miZe mit
individualng riiznou intenzitu i délku trvani. Urovefi vyrovnani se s touto situaci zavisi na
zralosti osobnosti obou rodi¢d, na jejich Zivotnich zkuSenostech, na kvalité jejich citového

zazemi, na individualni frustraéni toleranci a aktualnim psychickém i somatickém stavu.!

Ve treti fazi vétSina rodi¢i dosahuje nakonec vice & méné realistického postoje k dané
situaci. Akceptuji dit¢ takové, jaké je a jsou ochotni je rozvijet v mezich jeho moznosti.
Takového postoje vSak nejsou schopni vSichni rodiCe. V né€kterych ptipadech muze dojit
k zafixovani n&které neadekvatni, maladaptacni varianty, kterd slouzi jako obranny
mechanismus. Dité by se mohlo naucit vic, ale rodina mu to nedovoli. Tito rodi¢e mivaji
intenzivni pocity viny a snaZi se je takovym vychovnym pfistupem subjektivn€ zmirnit. Také
dochazi k pfetrvavani ambiciéznich a nepfiméfené nédroénych vychovnych postoji, které
nerespektuji omezeni ditéte. Jsou v podstaté vyrazem nepfijeti postiZzeného ditéte jako
takového. Zafixovat se mlZe i rezignace na vychovu takového ditéte, nebo jeho zavrZeni,

respektive pfesunuti do péce jiné osoby ¢i instituce.?

Pro zvladnuti naroGné Zivotni situace, jakou je péce o dit€ s postiZzenim, plati n€kolik
zasad:

- rodie maji o svém ditéti co nejvice védet

- postiZeni neni ne$tésti, ale tikol

- rodie maji byt ob&tavi, ale nesméji se ob&tovat

- rodi¢e maji byt realisty i s vyhledem do budoucnosti

- dit& s postiZenim samo netrpi

- vedkera pé&e o dité s postizenim se musi dit v pravy Cas a v nileZité mife
- rodie s postizenym ditétem nejsou sami

- rodige ditéte s postiZenim nejsou ohroZeni

- je potfeba chranit manZelstvi a rodinu

- orientace na budoucnost®

! Srov. VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2004, str. 79.

2 Srov. Tamté?, str. 81-82.
3 Srov. KRAUS, J. a kol. Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 269-272.
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3.1.1 Rodicée a odbornici

Nejistota, kterou rodide proZivaji. OhroZeni vyznamné hodnoty, kterou zdravé ditd
predstavuje, plisobf jako znatna zatéZ. Zcela logicky vyvolava tizkost a strach a stimuluje
mén€ adekvitni jednani. Sdéleni diagnozy je sice negativni variantou, ale je zarover i uré&itou

jistotou.!

Mnoha rodi¢tim chybgl sympatizujici pfistup zdravotnického personélu, widast v nestésti,
které rodinu potkalo, ale i partnerstvi, symetrie v komunikaci. Naklonnost lékafe je
vyZadovana i proto, Ze on miZe byt autoritou, schopnou pomoci. Jestlize se chovéa odtaZitg,
Ize o jeho ochoté pochybovat. Na druhé strang je pravda, Ze rodite se negativni informaci
brani a odmitaji ji. Namitky mnoha rodin proti zplisobu, jakym jim Iékaf informaci podal,
proti jeho pfedpokladdané net&asti, aZ Ihostejnosti, miZe na druhé strang vyplyvat z charakteru
obran traumatizovanych rodi¢d. Rodi¢e rozumové v&di, Ze jim lékaf fika pravdu, ale oni ji
nechtéji slySet. Z toho diivodu zfejmé dost €asto dojde k pfesunu a odmitani formy zpisobu
sd€leni, nebo 1ékafe jako posla Spatné zpravy. Ten je trestan kritikou, eventuelné i otevien&jsi
formou agrese za to, Ze potvrzuje tak negativni skutednost, jako je trvalé postiZeni ditéte.

Stava se pro tuto chvili nahradnim vinikem.?

Jsou i situace, kdy je aplikovéna tzv. milosrdna lez, at’ jiZ v jakékoli podobg. Jedna se
o popfeni, pfipadné mlZeni skuteCnosti a nebo o situaci, kdy jsou rodie nejriizn&jSim
zpusobem chlécholeni. Chlacholeni rodi¢i ve své podstaté nikam nevede a konéi zpravidla
je§tévvét§im zklamanim z nenaplnéného ocekavani.. Citové a vyvaZzené informovani rodi¢a
o aktualnim zdravotnim stavu jejich ditéte je =z psychologického hlediska mnohem
phijateln&j3i. Vytvaii zakladni ptedpoklad pro pfijeti ditéte v&etnd vzniklého postiZeni.?

Jsou-li rodi¢e odpovidajicim zpisobem informovani o zdravotnim stavu jejich ditéte, 1ze
vytvétet podminky pro to, aby ji také zvladli. Ukolem odborniki je jim v tomto usili G&innd
pomahat. Lékafi jsou profesionaln€ ptipravovani pro to, aby 1é¢ili, pfipadné zmirfiovali
utrpeni pacienti. Sdélit diagnozu, o které lékaf vi, Ze je koneéna a v podstaté neléitelna, je
pro n& nesmirn& obtiZzné a zatézujici. V téchto souvislostech pak Ize i pochopit, Ze chce mit

lékaf tuto nepfijemnou povinnost co nejdiive za sebou, ¢imzZ se v3ak dostava do rozporu se

! Srov. VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2004, str. 85.

2 Srov. Tamtéz, str. 8§-86.

3 Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2001. str. 55.
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zajmy rodicl, kteti ofekavaji co nejiplngjsf informace. Takovym rozsahem informaci nelze
rodie zahltit najednou. Je nutné jim vysvétlit, Ze bude ucelné schazet se za timto ufelem
opakovang, pfi¢emZ zaujme Iékaf, poptipadé jiny odbornik pozici jakéhosi poradce, ktery
rodiCe na jejich nesnadné cest& doprovézi. Aby tuto roli zvladl, mél by hned na po&atku ziskat

jejich divéru svym odbormnym a lidskym pfistupem.!

Prvni rozhovor by mél obsahovat viechny- nejdtleZit&jsi informace, podané srozumitelnou
formou. Rady je tfeba konkretizovat ve vztahu ke konkrétnimu ditéti. VZdy je vhedné sdélit
diagn6zu a ostatni informace ob&ma rodi&im najednou, a nevystavovat jednoho z nich stresu,
Ze bude nucen svého partnera sim informovat. Z psychologického hlediska je nutné, aby
t€mto rozhovortim bylo v nékterych situacich pfitomno i samo dit&, o které se jedna. Je

zapotiebi budovat si k nému od samého po&atku pozitivni vztah.?

PéECi o déti s postiZenim v ramci zdravotnictvi nékdy pfebiraji tzv. détska centra, &i détska
rehabilitadni centra. Ve vétSin€ piipadi funguji pfi ngjakém zdravotnickém zafizeni. Pracuji
zde pfevazné 1ékafi oboru neurologie a rehabilitace s tymem fyzioterapeut, ¢asto zde pracuje

i socialni pracovnice.?

3.1.2 Dopad na psychiku matky

Matka planuje Zivot svého ditéte, ma mnoha ocekévani. Je to pro ni ¢asto posledni moZnost
k seberealizaci. Mnoho matek tusi, Ze s jejich ditétem neni néco v pofadku, potladuji ale pfani
po vyjasnéni. Tato tendence k potlaceni je Casto podpofena Spatnym pochopenim lékat'ského

sdgleni.*

Za méfitko stigmatizace je povaZovano odmitini. Byvd vétsi ve vztahu k matce
postiZeného ditéte, nebo dokonce i jen k Zené obecné, jako k potenciondlni matce. Tato
skute¢nost je pravdépodobné dana jednak pribéhem prenatélniho Zivota plodu v t€le matky,

to znamena pfedpokladem vétsiho spojeni a zavislosti zddrného vyvoje potomka na v3ech

! Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2001. str. 55.

2 Srov. TamtéZ, str. 55-56

? Srov. KVETONOVA-SVECOVA, L. Edukace déti se specidlnimi potFebami v raném a predskolnim véku.
Brno: Paidi, 2004. str. 20.

* Srov. KLENKOVA, J. Moznosti stimulace preverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvojové postizenych déti.
Brmo: Paido, 2000 str. 67.
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t€lesnych a dulevnich procesech mateiského organismu. Souvisi i smen$i toleranci

k jakymkoliv odchylkam projevu biologického, socialniho a psychického stavu u Zen.'

Mateiské pocity, nalady, chovani a postoje se mohou odrazit vjednani a pééi o dité.
Mohou se rozliSovat tfi vychovné zplisoby chovani viidi ditéti:
- oteviené nepratelstvi a zanedbavani, coZ miZe vést k nemoZnosti navdzani interakce
matka — dité
- perfekcionalismus, kdy dochazi ke kladeni nepfim&fenych poZadavki na dité
- ochranéfstvi, pfi némzZ se vytvafi pevny svazek matka — dité a postizené dit€ je vedeno

k nesamostatnosti’

Psychickd zat€z miZe mnohdy vést aZ krozpadu rodiny. Matka se upind na péci
o postiZené dité, otec rodinu opousti. Tyto rodiny maji niZ$i socioekonomickou troveii danou

v

tim, Ze b&ny zpisob zabezpeeni rodiny zamé&stnanim obou rodi¢l zde nefunguje. Matka

byva s ditétem doma, mivéa niZ3i vzd&lani, protoZe pro ¢asovou ndro¢nost péfe o postizené

dité se nemuZe sama adekvatné realizovat.?

3.1.3 Dopad na psychiku otce

Cast&ji u otcl se stavd, Ze maji velmi intenzivni nutkdni opustit rodinu, vztah, ktery je
poznamenan narozenim ditéte s postiZenim. Neni to v podstaté nic jiného, neZ daldi forma
tteku od problému. Neznamena to odsouzeni takovych rodi¢d. Nikdo jiny, neZ sami tito

rodige, nezna viechny okolnosti a pohnutky, které k jejich rozhodnuti vedly.*

! Srov. VAGNEROVA, M. a kol. Psychologie handicapu. Praha: Karolinum, 2004, str. 91.

2 Srov. KLENKOVA, J. Moznosti stimulace preverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvojové postizenych déti.
Brno: Paido, 2000. str. 68.

3 Srov. KRAUS, I. a kol. Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 267.

4 Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postiZenim. Praha: TRITRON,

2001. str. 53.
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3.1.4 Dopad na psychiku ditéte

Se svym postiZenim se musi rovn&Z vyrovnat také samo dit&. Tento problém se za¢ina utvaret
tehdy, kdyZ si dit€ zaine uv&domovat svou identitu, a to ve vztahu k ostatnim lidem.

Zejména viiéi svym vrstevnikim. !

V obdobi batolete si dit& vytvari védomi sounaleZitosti ke svému rodinnému spoleCenstvi,
ve€domi domova. Nastupuje velmi vyznamny fenomén jastvi, ktery souvisi se stanovenim
limitd jeho chovéni. U ditéte se stile vice projevuje potfeba autonomie, kterd m4 tizkou vazbu
i na moZnosti jeho mobility. Pravé v této souvislosti mohou vznikat ve vztahu k vrstevnikiim

pocity nejistoty a jinakosti, jeZ maji ptimou vazbu na miru handicapu.’

V predskolnim v&ku se dostava do popredi stile naléhavéjsi potieba porozumét okolnimu
svétu, ale i svému vlastnimu t&lesnému schématu. Vedle pociti izkosti se mohou objevovat
i pocity méné€cennosti. Dit¢ miZe intenzivné vnimat svou odli$nost ve vztahu k vrstevnikfim.
V mlad$im $kolnim v&ku je limitovano $kolni dochiazkou. Dominantnim se stava vykon ditste
ve Skole, a to pravé ve vztahu ke spoluzdkim. V tomto vé€ku ma dité silnou potfebu se

s nékym identifikovat, vytvaii si sviij vzor. Dit& Ize vhodnymi zpiisoby motivovat.

Za kritické obdobi byvd oznaCovana puberta. Toto obdobi charakterizuje mnoZstvi
rozpord, které vyplyvaji z pociti dospé€losti na jedné stran¢ a ze ziejmé nezralosti (pfedevsim
socialni a psychické) na strané druh€é. V tomto obdobi se do poptedi dostava otazka télesného
schématu. Stile naléhav&j§i se stdva otazka uspokojovani sexualnich potfeb, které
pubescentovi se zdvaznym postiZzenim komplikuji Zivot. V obdobi adolescence je sexudlni
problematika pfirozenym stfedem zajmu. Objevuje se dalsi problém, ktery miZe byt zdrojem
pociti mén&cennosti. Je jim profesiondlni orientace, kterd je u handicapovanych znaéné

omezena.*

! Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2001, str. 56.

2 Srov. Tamtéz.

3 Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2001. str. 56-57.

* Srov. Tamtéz, str. 57-58.
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Celé¢ obdobi dospivani je tfeba vnimat jako citlivé, kdy je dospivajici jedinec s postiZenim

mimofadné zranitelny a velmi malo odolny viigi nejrizn&jsim frustracim a strestm. !

Jedna ze zékladnich potfeb ditste je potfeba vlastni identity, ktera je ohroZena tim, Ze se
dit€¢ doma neciti dobfe, ma pocit ciziho, &astednd nepiatelského prostfedi. Déti jsou vystaveny

riziku nedostate¢ného rodi¢ovského piilnuti se viemi dasledky pro dalsi vyvoj.2

3.2 Vychovné postupy (vlivy)

Velkou komunikagni silu a hodnotu mé détsky usmév, na ktery reaguje témét kazdy &lovek
vstficn€. Proto je Zidouci, aby rodice davali ditéti svou naklonnost najevo. Neni-li dits
pfijimano kladng, vyciti to a tento stav se miiZe stit potatkem dalsiho nepfiznivého vyvoje.
V projevech ditéte se odraZeji velice zfeteln& zvlastnosti rodicli, sourozencti a dalsich &lenti
domacnosti. Zplisoby svého chovani si osvojuje také napodobovanim celého Zivotniho stylu
rodiny véetn¢ pozadavkl, které na n€ dospéli kladou. Je dilezité, aby rodite s d&tmi

rozmlouvali, odpovidali na jejich otazky a vysvétlili jim to, o& se zajimaji.?

Jsou-li v roding stanoveny pevné, rozumné normy a dité je vedeno k jejich respektovani,
zv145t€ pokud ma rodina stabilni poZzadavky, v nichZ se miize snadno orientovat, vytvati se
pfizniva atmosféra. Tim jsou dany pfedpoklady pro postupny vznik kladnych vztahh nejen
vroding, ale také mezi cizimi détmi. Existuji podminky pro twsp&$nou komunikaci
a vzdjemnou pomoc. PIn€nim jasnych principti si dité procvicuje a upeviiuje zptisoby chovani
a jednani podle pfani rodiCe a uéi se je uplatiiovat v kazdodennim Zivot&. DileZitou funkci
rodiny je objevovat v ditéti to dobré a didvat mu najevo svou lasku. Je podstatné stanovit

pevné hranice, v nichZ se mize spokojeng ,,pohybovat‘<.*

! Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Praha: TRITRON,
2001. str. 58.

2 Srov. BAAROVA, V. Wytvarné vyjddreni déti s DMO v porovndni s kresbou zdravych déti. Ceska Trebova,
2005. Absolventska prace. Vy33i odborna 8kola a Stfednf odborné 8kola Gustava Habrmana. Vedouci prace P.
Musilova.

* Srov. MONATOVA, L. Specidiné pedagogickd diagnostika z hlediska vyvoje déti. Bmo:Paido. 2000. str. 60.
* Srov. TamtéZ, str. 60-61.
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To, jak se rodiCe vyrovnaji s postiZenim svého ditéte, jaké jsou reakce a chovani okoli, se

odrazi na vychovnych pfistupech k ditéti:

Uzkostna vychova

Pfi ni rodiCe na postiZeném ditéti nezdravé Ipi — ze strachu, aby si neubliZilo mu zabranuji
v Cinnostech, které by mohlo bez problémi vykonavat. Prili§ dité ochrafiuji, tim ho omezuji
vjeho tlesné a duSevni aktivité i v socidlnim rozvoji. Podle typu vy3ii nervové &innosti
a temperamentu reaguje postizené dit€ na piilisné omezovani bud’ aktivnim protestem, nebo
se pasivn€ podfidi. Ztrdci iniciativu, ¢imZ se dostdva do utlumu a apatie. Tento zpiisob

vychovy vyvolava v pozd&jsim vEku zavaZné problémy v samostatném rozhodovani ditste.!

Rozmazlujici vvchova

Je takova, pii které rodiCe na ditéti aZ nezdravé citové Ipi, hodnoti jej nekriticky a ocefiuji
kaZzdy jeho béZny projev a nepatrny vyvojovy pokrok. SnaZi se pfemirou ldsky nahradit ditéti
to, o co bylo podle jejich predstav v Zivoté ochuzeno. Délaji vie pro to, aby udrZeli dit&
v citové zavislosti na sob¢&, brani mu ve spoleCenském osamostatnéni. Zcela se mu podfizuji
a posluhuji mu. Déti tak maji umeéle prodlouZené détstvi. V dospélosti se pak obtiZné
samostatné orientuji a prosazuji v pracovnich, partnerskych i spoleenskych vztazich.

Rozmazlovani se projevuje egoismem a panovadnosti ditste.”

Perfekcionisticka vychova

Je charakterizovana pfehnanou snahou po dokonalosti. RodiCe se snazi, aby postiZené dité
mé&lo uspéch a nepiihliZeji k jeho redlnym moZnostem. Maji na dit€¢ neumérné poZadavky,
soustavnym pietéZovanim ho neurotizuji a dohanéji k riznym obrannym postojim. Rodice si

neuvédomuji disledky své vychovy a nejsou ochotni piijmout dobrou radu.?

! Srov. O nemoci: Diplomovad préce na téma DMO strhujici informace o této nemoci, s velmi péknou éasti
popisujici Zivot 12-letého chlapce s indikaci kvadruparézy. [online], [cit. 2006-5-7]. Dostupné na:
<http://wwwmujweb.cz/zdravi/dmob/Absolventska%20prace.doc>.

2 Srov. Tamtéz.

? Srov. Tamtéz.
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Protekéni vychova

RodiCe se snaZi, aby jejich postizené dit& za kaZdou cenu dosahlo vseho, co poklédaji za
vyznamné a vyhodné pro jeho dalsi Zivot. To &ini bez ohledu na zpusob a prosttedky, kterymi
chtéji tohoto cile dosdhnout. Dit&ti ve viem pomdhaji, pracuji za n&, vSe mu zafizuji, viude
pro n¢ vyZaduji dlevy a vyhody. Tato vychova vede k opozdénému vyvoji osobnosti

a nesamostatnosti. T¢Z k neptiznivym reakcim a vztahim spole¢nosti k postizenému ditéti.!

Lhostejné vychova

Je charakterizovéna nedostate¢nym zdjmem a témé&f netiéinnym pristupem k postiZenému
ditéti. Rodice dit€ neberou na v€domi, neumé&ji se vzit do jeho situace. Nesna?i se mu
pfim&fené pomahat, i kdyZ je neodmitaji. Neradi se specidlnim pedagogem o otizkich

vychovy ditéte, ne¥adaji o pomoc.2

Nejednotna vvchova

Projevuje se rozdilnymi vychovnymi nézory a postupy rodi¢ii ve vztahu k postiZenému dité&ti.
Jeden rodi¢ se miZe naptiklad projevovat jako lhostejny, druhy jako nadmémé starostlivy.

Popiipadé jeden z rodi¢i ve své funkci vitbec nefunguje.?

Zanedbéavajici aZ zavrhujici vychova

Dochazi ze strany rodiny k ignoraci potieb postiZeného a nevénovani patfiéné péée. Rodina se
snaZi pfenést odpovédnost na riizné instituce. N€kdy rodice tento nezijem skryvaji a navenek
naopak predstiraji o dit€ starost. Tato vychova se vyskytuje nejcastéji v rodinach, kde dité
pfipomina svym postiZenim rodi¢im predstavu neStésti, zklamani, ztratu ideald apod. Dit&
miiZe byt vhanéno bud’ do pasivity a rezignace, nebo naopak do vzdoru a protestnich projevii

vii&i rodistim i spoleenskému prostredi.*

! Srov. O nemoci: Diplomovi prdce na téma DMO strhujici informace o této nemoci, s velmi péknou édsti
popisujici Zivot 12-letého chlapce s indikaci kvadruparézy. [online], (cit. 2006-5-7). Dostupné na:
<http://wwwmujweb.cz/zdravi/dmob/Absolventska%20prace.doc>.

% Srov. Tamtéz.

3 Srov. Tamté?.

* Srov. Tamtéz.
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3.3 Poradenska a terapeuticka prace s rodinou

Pro znésobeni a zefektivnéni rodinné péée je nutné kazdou takovou rodinu podpofit nejen
ekonomicky, ale pfedevsim ji poskytnout odbornou lékaiskou a metodickou pomoc. DileZity
je 1 psychologicky servis sm&fovany jak k ditéti samému, tak i k jeho roditim. Nebot péce
0 postiZené dit€ pfedstavuje vysokou miru psychické a fyzické zatéZe i stresti, které mohou
naruSovat nejen osobnost rodi¢, ale i samu stabilitu rodiny. Mgl by existovat ucinny
dynamicky systém, vjehoZ ramci by s rodinou pravidelnd konzultoval, nebo do ni ptimo
dochézel odborny Iékaf, pediatr, rehabilitatni pracovnik, specidlni pedagog, sociélni
pracovnik a psychoterapeut. Intenzita spoluprice rodiny s témito odborniky je samoziejmé
z4vislé na stupni a druhu postiZeni ditéte. Je nutné cilen& plisobit na postoje v roding, které by
mély byt realistické, a nemély by tedy ani podporovat patologickou nesamostatnost
a zivislost jedince na rodiné, ani podnécovat bezmeznou viru rodiny v pomoc stitu, obce &
humanitarnich organizaci. Rodina ma byt aktivnim &ldnkem v fetézu socializace zdravotné

handicapovanych déti.!

4. Socialni otazky

Zakladnim charakteristickym znakem détského véku je vyvoj. Dité se po celou dobu détstvi
trvale vyviji. Tento vyvoj probihd ve tfech dimenzich. Té€lesny vyvoj je charakterizovan
pfedev§im ristem a zranim jednotlivych systémi organismu. Z malého ditéte se vyvine
dospély zraly Clovék. Psychicky vyvoj se uskuteCituje vstfebavanim dostateéného piivodu
podnétt podavanych ve spravnou dobu, spravném mnoZstvi a vhodnym zpusobem. Dité se
stdva samostatnou svébytnou osobnosti s mnoha védomostmi, znalostmi, zdsadami a postoji.
Tyto procesy se neuskuteliiuji ve ,,vzduchoprdzdnu®, ale v ur¢itém socidlnim kontextu,

socidlnich vazbach a vztazich. U kaZdého ditéte probiha tedy socialni vyvoj — socializace.”

! Srov. NOVOSAD L. Ziklady specidlniho poradenstvi. s. 26.
% Srov. KRAUS, J. a kol. Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 263.
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4.1 Socializace ditéte

V Sirsim slova smyslu socializaci rozumime celoZivotni proces, kterym se lidsky jedinec stava
spole¢enskou bytosti. V tomto neustilém procesu se jedinec adaptuje na socialni prostredi do
n€hoz se narodil a Zije v ném. V¢letiuje se do ng&j, piijima spoletenské normy chovani, Zivotni
styl atd. V tomto procesu dosahuje dit€ dospélosti, utvafi si ptedstavu vlastniho ,,ja“, nachazi
vlastni sebepojeti a identitu v dané spolecnosti. Z uiplné zavislosti na svém socialnim prostied{
v dob& po narozeni se dit€ postupn€ vymariuje a navazuje dalsi socidlni kontakty. Zafazuje se
do skupin vrstevnikd, ziskava pfétele, podili se na tvorb& 8kolniho kolektivu, navazuje intimni
vztahy.1

Zdravotni stav zasadn€ ovliviluje socidlni vyvoj a postaveni ditéte. T€lesny a socialni
vyvoj neprobihaji soub&zn€. Je to znatelné pfevazné v obdobich po narozeni a v dospivéani.
Narozené dité, aé biologicky zralé, je po strdnce socidlni nezralé. Je zavislé na obklopujicim
jej socidlnim prostfedi, zejména na zké socidlni vazbé s matkou, nebo osobou, ktera ji
nahrazuje. Zatimco se t€lesny vyvoj déti urychluje — tzv. sekularni akcelerace, vyvoj socialni
probiha déle.?

Kazdy jedinec dosdhne kolem 18 roku v&ku své télesné dospélosti a zdravy jedinec v rizném
¢asovém odstupu i socidlni dospélosti. Osobé s postiZenim jako je DMO se to nemusi
plnohodnotné podafit nikdy. VZdy zustdvda minimalni mira socidlni nesamostatnosti

a zavislosti.>

! Srov. KRAUS, J. a kol. Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 263.
2 Srov. TamtéZ, str. 264.
% Srov. Tamtéz, str. 265.
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4.2 Handicap a jeho socialni dopad

Slovo handicap pochézi pilivodné z dostihového sportu a znamena nevyhodu pro dobrého
kong, aby s nim mohli ostatni rovnocenné soupetit. Handicap je tedy nevyhoda, kterou ma
dit¢ s detskou mozkovou obmou oproti svym vrstevnikiim. Nevyhodou jsou psychické
a socialni dasledky piivodn€ naruSené struktury &i funkce organismu, z niZ se odviji omezena
schopnost ¢i neschopnost. Na pogatku DMO jsou drobni mikrotraumata CNS, z nich se
rozviji rizné formy smyslovych a mentdlnich poruch, které omezuji rozvoj. To ma za

nasledek nevyhodu (handicap), kter4 spo¢iva v nemoZnosti zatadit se mezi vrstevniky.

Ukolem celospoledenské pége je handicapu zabranit, & jej kompenzovat. Primarni
prevence by méla zasédhnout tak, aby porucha viibec nevznikla. Vznikne-li vsak, je tfeba ji
v ramci sekundérni prevence rychle diagnostikovat a kompenzovat (rand diagnostika DMO
a &asna 1é&ebna rehabilitace). Tercialni prevence pak znamena odstranéni, nebo minimalizace
psychickych a socidlnich dopadli, coZ mlZe zabranit i vlastnimu handicapu (integrace do

v r s w7 ;o2
béZného vzdélavaciho zafizeni aj.).

! Srov. KRAUS, J. a kol. Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing, 2005, str. 265.
2 Srov. Tamté, str. 265-266.
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Prakticka &ast

V této &asti chei ukazat, jaké jsou vychovng vzdélivaci programy pro déti s postiZenim.
Nastinit, jak funguje Specialni zakladn{ $kola a mateiskd Skola v Litomysli a co vse spada do
jejich kompetenci.

Tuto 3kolu jsem navitévovala vramci mé kolni praxe ve tietim ro¢niku, v letnim
semestru. Dochézela jsem tam tfi tydny. Byl to pro mé velky pfinos i v tom, Ze jsem méla
mozZnost srovnani s jinou specialni $kolou, kterou jsem navstévovala v rdmci praxe v druhém

rofniku — kde jsem se poprvé setkala s détskou mozkovou obrnou.

S. Cil prace

Jako hlavni cil jsem si stanovila zpracovat kazuistiku Z4ka ze Specidlni skoly. Jde o ditg
s détskou mozkovou obrnou. Uk4zat na konkrétnim ptipadu, jak tento handicap miZe ovlivnit
Zivot a vzdé€lavani. Dal§im cilem pro mé& bylo, abych mohla navizat kontakt s matkou

a zpracovat rozhovor, ktery by nastinil jak postiZené ditéte ovliviiuje rodinu.

6. Metodika

V tomto pﬁpadé jsem za metodiku zvolila kazuistiku. Ta poskytuje informace z minulého
i souCasného stavu klienta. Obsahuje jak rodinnou a socidlni anamnézu, tak zpravy
z psychologickych vySetfeni. Tuto metodu jsem zvolila vzhledem k tomu, Ze prace neni
natolik rozsdhla a v tomto pfipad€ jsem ji pokladala za vhodnou. Na konkrétnim pfipadu jsem
chtéla ukazat, jak se miZe projevovat détska mozkova obrna a které problémy mohou potkat
rodi€e. Pfi zpracovavani jsem pouZila dokumenty, které mi poskytli ve Specialni $kole se

souhlasem matky.

Naviézala jsem kontakt s matkou klienta a mé€la moZnost s ni vést rozhovor. Zeptat se téz

na dileZita fakta, kterd v dokumentech nebyla, nebo si je upfesnit.
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7. Speciilni Zakladni $kola a matei'ska $kola Litomysl

Speciélni zakladni $kolu a matetskou $kolu v Litomysli jsem navitévovala formou praxe

ve tietim roniku. Proto jsem se rozhodla, uvést nékolik informaci pro ukazku funkce
a ¢innosti takovychto $kol.

Ztizovatelem Speciélni zdkladni 3koly a matefské 3koly Litomysl je od 1. 10. 2001
Pardubicky kraj.

Soucisti Skoly jsou odlou¢end pracoviste:
- Mateiska 3kola pfi zdravotnickém zafizeni, kterd ma dvé t¥idy. Nemocnidni
a ortoptickou pfi Centru pro funké&ni poruchy vidéni.

- Zékladni $kola pfi zdravotnickém zafizeni

V budové skoly je:
- Zakladni 8kola prakticka (diive zvlastni §kola — kapacita 75 Zzaki)
- Rehabilitatni tiida (kapacita 5 %4kii)
- Zakladni Skola specialni (diive pomocna $kola — kapacita 10 Zak)
- Skolni druZina (kapacita 20 Zaki)

Vzdélavaci programy:
- Zakladni $kola prakticka — &.j. 22980/97-22
- Zéakladni $kola specialni — &.j. 24035/97-22
- Specidlni zakladni skola — ¢.j. 14663/94 a 18-730-91
- Bez strachu a obav — vlastni $kolni vzd&lavaci program pro MS pii zdravotnickém

zatizeni v Litomy3li z 2. 9. 2002

Rozdéleni trid:

Zakladni $kola specidlni a zdkladni $kola prakticka: /pocet zaki k 30. 6. 2004/
L. tfida — Zakladni $kola specialni — 6 zakl

I1. tfida — 2. postupovy roénik zakladni Skoly praktické — 5 zaki

III. tfida - 3. a 4. postupovy ro¢nik zakladni $koly praktické — 3 + 7 zaki

IV. tfida — 5. postupovy ro¢nik zakladni $koly praktické — 9 Zakua

V. tfida — 6. a 8. postupovy ro¢nik zakladni Skoly praktické — 8 + 4 Zaci

VLI tfida — 7. postupovy ro¢nik zakladni $koly praktické — 8 zakn
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VIL tfida — 9. postupovy roénik zakladni Skoly praktické — 12 Z4ka

Zékladni 3kola specialni a zakladni $kola prakticka:
Je urCena pro ziky s mentalnim postiZenim, kteti se na $kolu dostavaji vétsinou pozdg, asto
s dal$imi negativnimi sekundarnimi projevy. V poslednich letech pfibyva déti s pestrou

Skalou vychovnych, socidlnich a zdravotnich problémd.

Skola se snaZi o vytvoreni klidného rodinného prostfedi, aby se co nejvice odstranila
negativa, se kterymi sem Zéci mnohdy pfichazeji. Cilem je co nejlepsi pfiprava 4k na dalgi

studium zejména na uciliStich a jejich dalsi Zivot.

Rehabilitaéni tiida
Je zde pét Zakl, Ctyfi s détskou mozkovou obrnou a jedno sautismem. Tato t¥ida
je vybudovana nové od Skolniho roku 2005 az 2006 pro ziky s t&zkym kombinovanym

postiZenim.

Trida zdkladni Skoly specialni
V této tfid¢ plni 4 Zaci program vySSiho stupné zakladni $koly specilni. U&ebni program je

zde velmi individudlni — vychazi z moznosti kazdého z Zaki.

Skolni druZina
Probihd podle ro¢niho planu a tydenni skladby ¢innosti s diirazem na rekreaci, odpo&inek
a hry. Déti si nejvice oblibily vylety do blizkého okoli a i¢ast na riznych akcich pofadanych
pro déti v Litomysli. Hlavni ¢asovou napli tvofi vSak nadale ¢innosti spojené s odchodem na

obéd a na autobusové nadrazi.

Zakladni Skola pii zdravotnickém zarizeni v Litomysli
Sidli na détském oddéleni v nemocnici. Koncepce Skoly vychazi zobecn& platnych cili
vychovy a vzdélavani. Dale pak znového pojeti zdravotni péée a pfirozenych potieb

nemocnych i zdravotné oslabenych déti.

Skola zabezpetuje:
- kontinuitu vychovy a vzdélavani
- odvadi pozornost od nemoci

- usnadiluje adaptaci ve zdravotnickém zafizeni
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Ve Skole jsou vyu€ovani pacienti ze dvou odliSnych oddéleni — dé&ti z ortoptiky
a dle rozhodnuti lékate byly do vyuky postupné zafazovany déti z détského oddleni (ejich
vyuka je individuélni, podle 1é¢by a stavu onemocnéni).
Jako dit€ jsem méla moZnost tuto $kolu nav§t&vovat a mohu potvrdit, jeji vysokou odbornou

aroveri.

Materska Skola p¥i zdravotnickém zarizeni
Je umisténa ve dvou objektech. Ortoptickd v ulici Dukelska a tfida nemocniéni na détském
oddéleni vnemocnici. Koncepce této skoly je podobnd jako u Zakladni 3koly pri
zdravotnickém zafizeni. OdliSnost je ddna pouze zaméfenim na jinou v&kovou skupinu

arozdilnost zdravotni indikace déti obou tiid.

Cinnost probiha podle vlastniho vzd&lavaciho programu s nizvem ,bez strachu a obav*.
Hlavnim zaméfenim je vytvofeni pfijemného a laskavého prostfedi, se zduraznénim
na adaptaci a navozovani pocitu bezpe¢i. Velmi dulezita je spblupréce s rodiéi, ktefi jsou
s détmi pfi jejich hospitalizaci a poté také €innost herniho terapeuta, ktery se fidi programem
s nazvem ,,Pojd’, budeme si hrat“. Na ortoptice se klade diiraz na ortoptické cviceni. Vychézi

(13

se zde z vlastniho tfidniho vychovného programu s mottem ,,Co ty o¢i vidi? Vidi lidi ...... .

(Vyroéni zprava Specialni $koly Litomys3l pro $kolni rok 2004/2005)
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8. Kazuistika

(veskera niZe uvedena jména jsou z etickych diivodii smyslend)

Chlapec, kterému budeme fikat Honzik, za¢al navitévovat Specialni zékladni a matetskou
Skolu v Litomysli dne 1. 9. 2004. Nastoupil do niZ$iho stupnd zikladni specialni Skoly
vy38iho stupné této Skoly. Honzik je jednim z Zakii této $koly, ktefi jsou trvale upoutani na

invalidni vozik.

Honzik se narodil v Sestém mésici téhotenstvi. Prvni komplikace nastaly ve tfetim mésici
t€hotenstvi, kdy doslo ke krvaceni. V souvislosti s tim bylo mamince sdéleno, Ze bud’ dojde
k samovolnému ukonceni téhotenstvi, nebo mohou nastat nepfedvidatelné komplikace.
Nasledn€ se objevily problémy se Zluénikem, které trvaly po zbytek t&hotenstvi. V patém
mésici se dostavil Zluénikovy zachvat. Mé&sic po tomto zichvatu se narodil Honzik. Porod
probéhl pfirozenou cestou. Honzik je dit€¢ s kombinovanym postizenim (t€lesné, mentalni,

zrakové). Lékarska diagnoza zni: détskd mozkova obrna.

Do 3kolky jej zatali vozit ve Etyfech letech. Navstévoval klasickou Skolku, ve tfid€ byl se
zdravymi détmi. To mu podle jeho maminky velice pomohlo ve vyvoji.

Honzikovi je devét let. Zije v harmonické rodin€, ma jednoho star§iho sourozence a denné

jezdi do $koly autem za doprovodu maminky.
8.1 Prostudované dokumenty
Diky mamince Honzika, kterd souhlasila, aby mi byly poskytnuty informace, jsem méla

moznost nahlédnout ve Skole do Honzikovy sloZky s jeho zdznamy, ze kterych jsem Cerpala.

Méla jsem i mozZnost osobng si promluvit s maminkou.
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8.1.1 Rodinn4 a socidlni anamnéza

Honzik Zije v iplné rodiné a mé o t¥i roky star$i sestru. Diky velice podnétnému prostredi
a diky vSestranné stimulaci pfedeviim maminky, vyuZiva v dané chvili maximalng svych
moZznosti. Honzik se podili na béZném chodu rodiny dle svych moZnosti a zajma. Star$i sestra

se braskovi velmi vénuje.

8.1.2 Charakteristika Honzika — r. 2002

Od roku 2000 velmi pokrocil ve vyvoji ve viech oblastech. Honzik je chlapec se kterym se
velmi dobfe spolupracuje. Je pomé&mé ctizddostivy. Spatng snasi, kdyZ se mu v&ci nedafi. Je
vyrazné technicky orientovany, ma rad vse, co 1ze n&jak spustit, zmagknout atd. Rad zkousi
nové véci a chce se na nich podilet. Ma velkou fantazii, umi vyuZit informace z riznych

oblasti, kombinovat je a ddvat do necekanych souvislosti. Ma pomé&mé dobrou pamét..

K velkému posunu doSlo v psychosocialni oblasti. Pokrok je patrny nejvice ve verbalni
sloZzce inteligence. Performaéni sloZka je omezena pohybovym postiZenim a obtiZzemi
souvisejicimi s centralni poruchou zrakové percepce. Umi pouZivat celé véty a zlepSuje se

i ve vyslovnosti.

Honzik se zlepsil i v oblasti vyuZivani zrakovych moZnosti. Diive byl v novych situacich
dominantni sluch, nyni se spoléhd vice na zrak. Rozvinul své schopnosti vnimani v oblasti
zrakové ostrosti, registraci drobnych véci, orientaci v prostoru (dfive reagoval na osoby
a veét§i véci maximalng do vzdalenosti dvou metrti), ve sledovani pohybu, v abstrakci
i koordinaci zraku. Vzhledem k centralnimu poskozeni zraku bylo tfeba pracovat nejdiive
s fotografiemi pfedmétii z Honzikova okoli. Postupné rozsifoval zrakové pfedstavy, dodaval
i slovni instrukce ke zrakovému vnimani — jakysi navod , jak a na co se zamé&fit pfi poznavani

obrazk.

I pfes dominantni pohybové postizeni se Honzik zlep§il v oblasti hrubé i jemné
motoriky — dovede lépe ovladat ptedevsim homni ¢ést téla ,,dostal se na ¢tyfi‘‘, umi pouZivat

i nékteré prsty pravé ruky jednotlivé a svym tzv. pfizpisobenym tchopem zvladne (kdyz
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chee) Sirokou $kdlu manipula¢nich dovednosti. Celkové se také lépe vydrZi soustiedit i kdyz
je kolem né€ho vice podnéta.

K dosaZenym zméndm doslo pfedeviim diky Honzikovu zdjmu o udeni se novym vécem

a cilen® pravidelné a ndpadité stimulaci rodiny a $kolky.

8.1.3 Psychologické vySetfeni — r. 2004

Z vySetfeni: Vyvoj intelektovych schopnosti postupuje nerovnomémé, retardovang, vyraznéji
jsou oslabené performalni schopnosti (tiroveii 3 roky). Ve verbalnich slozkach odpovida
uroveti 3,5 — 4 rokiim. Pii vySetfeni spolupracoval kolisavé. Koordinace oéi — ruce a zrakova
price jej unavovaly. Musel byt zvySené motivovan. Stfidal holé véty a delsi souvéti. Jeho
slovni zasoba je pom€m¢ rozsahla. Rozumi feéi, recepce dosahovaly tirovne zhruba 3,5 roku.
Exprese, srozumitelnost fe¢i vazla — obraz dysartrie lehkého aZ stfedniho stupné. Dokazal
komentovat aktudlni situaci, popsal minulé uddlosti. Je snadno unavitelny, hife se

koncentruje. Vzhledem k nepfiznivé kombinaci vad neni schopen pracovat samostatng.

Aktudlni uroveii srozumitelnych schopnosti Honzika je na dolni hranici pisma mimé
mentalni retardace. Doporuceni — aby od zéff 2004 nastoupil do Specialni §koly. Maminka ma
zajem, aby Honzik tuto Skolu nav$tévoval. Je doporuCen pedagogicky asistent z divodu

kombinace postiZeni (po celou dobu vyucovani).

8.1.4 Psychologické vySetieni — r. 2005

Vysetieni bylo zrealizovano na Zadost Skoly se souhlasem rodi¢i zdivodu posouzeni
kognitivniho vyvoje. Chronologicky vék je 8 let a 5 mésicti. Aktualné je Honzik vzdélavan na

Zékladni $kole speciélni, podle vzdélavaciho programu pomocné $koly — piipravny stupeii.

V prub&hu vySetfeni — potfebny diagnosticky kontakt navazuje Honzik bez problému,
nejsou patrné zadné znamky tenze. V prvni fazi vySetieni spolupracuje s ochotou, soustfedi
se, ukolové je motivovan. V druhé poloviné vySetieni klesa pozornost i soustiedéni, je zfejma

zvySujici se inava. Celkové oéni kontakt udrzuje Honzik sporadicky, ale spolupracuje dobte
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verbdlng. VyuZivd kratdi i delsi vé&tné celky, vétsinou neodbihd od tématu a odpovida

priléhave (adekvatng dosaZené vyvojové trovni). Salivace dosud pretrvava.

Doslo ke zlepSeni v oblasti adaptivity, socidlniho porozumeéni, pracovni zralosti a aktivni
feCi. Mimé zlepSeni v oblasti koordinace oko — ruka. Slovni zasoba aktivni. Odpovida véku
48 mésich — pouZiva slovni spojeni, jednoduché i delsi véty, jejich vyznam pln& chape.
Honzik je schopen nautit se krat3i basniCky a nasledné& je recitovat, v soutasné dobg zadina
1 pfezpivavat krat3i texty. Porozuméni mluvenému slovu je na dirovni 54 mésict. Rozvoj feéi
(aktivni i pasivni) je zde aktudlng evidentn® na vzestupu, coZ miiZe pFiznivé ovlivnit rozvoj
kognitivnich funkei. I pfes ptitomnost dysartrie (lehky aZ stfedni stupei) a tichou mluvu, je

Honzikovi pomérné dobfe rozumét.

Jemna motorika a grafomotorika je vyrazng opozdéna, grafomotorické vykony i nadile

zUstavaji na pocatku rozvoje, ichop neni dosud zafixovan.

Dalsi dovednosti — tfidi pfedméty dle tvari situaéng, barvy rozezna s vykyvy (Zlutou
a Cervenou bezpecn€). Rozezna obrazky, véetné vyjadieni toho, o co se na obrazku jedna.
Umisti geometrické tvary do pfedlohy — s dopomoci, zdivodu drovné jemné motoriky.
Identifikuje pfedméty b&Zné potieby a to i dle vyznamu. Orientuje se na vlastnim télovém
schématu, na t€lovém schématu druhé osoby (o€i, usi, nos, usta ...), i na obrazkové ptedloze.
Honzik rozezna né€které samohlasky (A, O ...), vytleskava jednotlivé slabiky (rytmus), dokdze
izolovat prvni hlasku daného slova. Zvladne pfifazeni ¢islovky k danému poétu, odpoditavani,
rozliSuje bezpené ,,vétsi, mensi‘‘, dokadZe izolovat jeden konkrétni obrazek mezi tfemi,
opakované. Honzik celkové vice respektuje pracovni vedeni, evidentné je snaha o dosaZeni

ur€itého vykonu.

Na ziklad& psychologické diagnostiky dosahuje Honzik aktudln€ vyvojové trovné
42 — 54 mésici. Prognosticky pfiznivé se jevi zejména oblast verbalniho projevu
a porozuméni mluvenému slovu, ktera, pokud bude déle cilené rozvijet, ptiznivé ovlivni dalsi,

nasledny rozvoj kognitivnich funkci.
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8.2 Jak se Zije s détskou mozkovou obrnou — rozhovor

S devitiletym Honzikem a jeho maminkou jsem se seznamila pfi své souvislé praxi ve tretim
ro¢niku. Honzik je vozitkdf s dé&tskou mozkovou obmou. Jeho maminka vystudovala
specidlni pedagogiku a od 3kolniho roku 2005 a? 2006 u&i na Specialni zdkladni $kole
v Litomysli. Poiédala jsem jeho maminku, aby mi odpovédéla na otdzky, které se tykaji

Zivota s postiZzenym ditétem.
Kdy jste se dozvédéla, Ze Honzik neni v poradku?

Honzik se narodil pfedCasné a druhy den po porodu u n&ho nastalo krvaceni do mozku, dva

tydny po porodu se krvaceni opakovalo ve velkém rozsahu a zanechalo bohuZel nasledky.

Bylo pro Vas vyhodou Vase vzdélani? Usnadnilo Vam to smifeni se s faktem, Ze Honzik

nebude jako ostatni zdravé déti?

Vzdélani pro mé€ bylo vyhodou i nevyhodou. Kladem vtom, Ze jsem védéla na koho
se obratit, co délat, jak s Honzikem pracovat. Ale na druhé strané jsem dokézala lépe
odhadnou situaci dopfedu a okolim mi bylo vy¢itano, Ze vie vidim moc ¢erné. Sama jsem se
se situaci smifila, kdyZ se zjistilo, Ze rozsah postiZeni bude jiny a slevila jsem z narokd.

Realita mé vyburcovala k tvrdé praci a zacala pfinaset ,,ovoce® kolem 1,5 roku.

Setkala jste se ze strany zdravotniki s doporuc¢enim, abyste ho neméla doma?

Neodvazili se mi tuto variantu nabidnout.

Jak reagovala rodina a okoli na Honzika?

ManZel skuteinost popiral, doufal, Ze jednou Honzik vSe doZene. Realitu piijal, aZ
kdyz Honzik za&al komunikovat. Mi rodice se ndm snaZili co nejvice pomahat, i kdyZ je tento

fakt siln& zasdhl. Rodi¢e manZela &ekali na jeho reakce a situaci nesli t&Zce. Okoli pochopilo,

Ze skuteénost beru takovou, jaké je. Naudila jsem je, jak s Honzikem komunikovat.
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Jak je to s jeho vzdélanim?

Ve Ctyfech letech byl integrovan do matefské Skoly. Po prvnim odkladu §kolm’r.dochézky
v 7 letech nastoupil do ptipravného stupn& Zéakladni koly specialni v Litomysli a dnes chodi
do prvniho roéniku Z$ specialni (dfive pomocna $kola). Jeho vzdé&lani je viak omezeno také

zrakovym handicapem — centralni koordina¢ni poruchou.
Bojite se budoucneosti?

Ted jsem spokojend, Honzik bude za¢lenén zhruba do 18 let. Otdzkou zistava, co bude pak.
Prvn€ musim byt zdravd a zvlddat ho fyzicky a usilovat o vytvofeni stacionafe pro déti
s t€zkym zdravotnim postiZenim jako je Honzik. Mym cilem je pfipravit ho tak, aby se jednou

osamostatnil (aZ nebudu moci).

Timto rozhorem jsem chtéla pouze nastinit Zivot s ditétem s diagnézou détska mozkova
obrna. Seznamit vefejnost s problémy a jejich feSenim. Ukazat, Ze v dnesdni spole€nosti maji

mozZnost i tyto déti na zaClenéni se do spole¢nosti, maji-li §tésti na rodinu do které se narodi.



40

Zavér

Pearl S. Buckova fekla: ,, Kazdy duch ma pravo plng se rozvinout. Mozn4, Ze se rozvine jen
malo, ale i na to mé pravo. Stejné pravo jako mas ty nebo kdokoliv jiny. Odeptes-li mu pravo
v&det to, co miiZze v&dét, dopousti¥ se bezpravi.” Snahou nas viech by mélo byt alespoii
minimalizovani tohoto bezpravi a umoZn&ni détem s DMO it naplno. Pomoci jim realizovat
jejich sny a usilovat o lepsi podminky pro jejich rodiny. Kazdy, kdo chce détem s DMO
a problému. Z minulych let nAm zistal viidi télesné a zdravotné postiZenym velky dluh. Proto
by se nejen odbomici a specialisté,ale i laickd vetejnost méla z pfedchozich chyb poutit

a zacit je brat jako sobé rovnocenné.

Cilem mé price bylo sezndmit &tendfe s détskou mozkovou obrnou a se zdkladnimi
informacemi o0 DMO. Ukaézat, jaky vliv mé takové dit& na Zivot rodiny a s ¢im viim se museji
jeji €lenové vyrovnat. Rodi¢e maji na duSevni vyvoj ditéte vyznamny vliv. Proto jak se
s handicapem svého ditéte vyrovnaji je velice dileZité, jak pro Zivot ditéte, tak jich samych.
Rika se, Ze ,,Rodina je zéklad spoletnosti¢‘. V tomto ptipad® to dle mého nazoru plati

dvojnasob.

Prvné jsem se s DMO setkala pii praxi ve druhém ro&niku — ve Specidlni skole v Usti nad
Orlici. Podruhé — ve Specialni zakladni $kole a matefské $kole v Litomysli, kde jsem sbirala
podklady nejen pro teoretickou, ale zejména pro praktickou ¢ést prace. V Litomysli jsem se
setkala s velmi vielym pfistupem a byly mi poskytnuty cenné informace. Myslim si, Ze je
velmi daleZité podporovat déti s postizenim v seberealizaci, a to jakymkoliv zptisobem. Vzdy

najit to, co je pro né nejpiijatelnéjsi a ptindSi radost a uspokojeni.

Zamérem bylo, aby tato price byla srozumitelna i laikiim, ktefi nemaji Zddné odborné
vzd€lani. Na zakladé téchto skute¢nosti pfedpokladam, Ze teoretickd Cast této prace bude
pfinosna i pro ty, ktefi se stimto pojmem seznamuji prvng€. Praktickd €ast dokresluje ¢ast
teoretickou. Je uvedena kazuistika i rozhovor s matkou, ktera ma dit&¢ s détskou mozkovou

obmou.
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Tyto déti (i v dosp€losti) maji stale dusi ditéte. A pravé to je jedna z vlastnosti, ktera nim
(tkzv. zdravym) chybi. Jsem vdeétnd, Ze jsem méla mozZnost pracovat s détmi
postiZzenymi détskou mozkovou obrnou, protoZe aniz si to tyto déti uvédomuji, obohacuji nas

dugevné 1 citove.
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"pro vzdelavam zaku s mentalnim postlzemm

’ a2z 115/2005-24

' r.;"_Aktuahzovane ucebm plany vzdélavacich programii

Podle nového Skolského zikona se od 1. ledna 2005 $koly vzdélavajici

s mentalnim postiZzenim staly Skolami zakladnimi.

Ucebni plan vzdélavaciho programu zvlastni Skoly, &.j.: 22 980/97—22

rozsifeny o 1 vyucovaci hodinu v 8. ro¢niku

na zaklad€ Metodického pokynu &.j.: 11 818/2005-22

zaky

Piedmét

Cesky jazyk

W

(9,1

Prvouka

Vlastivéda

Pfirodovéda

Obcanské vychova

D¢jepis
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— N | it | b |

Chemie

Hudebni vychova

—

[y

[

Vytvarna vychova

[a—,

[y

[y

|

Rysovani

Pracovni vyu€ovani

Te€lesna vychova

(P AN R A D el e P T S T

Reéova vychova

Dopliiovaci hodiny

b | [ QO | I

— | ) | LN

—t ] N

Disponibilni dotace*/

Tydenni casova dotace

21

21

21

24

25

25

*/ Disponibilni dotaci 1ze vyuzit




a/ v7. ro¢niku pouze krozdifeni né&kterého povinného pfedmétu, hodina ma charakter

volitelného pfedmétu a je zafazena v u&ebnim planu samostatng, hodnoti se spole&ng

s pfedmétem, ktery rozsifuje

b/ v 8. roéniku pouze na zvySeni hodinové dotace n&kterého povinného pfedmétu, na zvyseni

hodinové dotace ne€kterého pfedmétu sjeho soudasnou integraci s jinym pfedmétem, na
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zatazeni nov¢ zavedeného volitelného pfedmétu

Ucebni plan vzdélavaciho programu pomocné $koly, &.j.: 24 035/97-22

rozsifeny o 1 vyucovaci hodinu v 8. roéniku

na zdkladé Metodického pokynu &.j.: 11 818/2005-22

(Nizsi stupeint) | (Stfedni (Vyssi stupent) | (Pracovni
Predmét stupeil) stupenl)
1.,2.,3. roénik {4.,5.,6. roénik |7.,8. roénik 9.,10. ro¢nik
Cteni 2 2 3 2
Psani 1 2 2 1
Pocty 1 3 3 2
Vécné uceni 2 2 2 2
Smyslova )
vychova
Pracovni a
vytvarna 4 5 6 11
vychova
T?lesna 5 5 5 5
vychova
H}ldebm 5 5 5 9
vychova
Recové vychova 1 1 1
Disponibilni 1+1
dotace
Tydenni ¢asova 20 22 25425 26
dotace
Nepovinny 7 2 ?)

pfedmét
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Uc€ebni plan rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné $koly,
¢.j.: 15 988/2003-24
rozsifeny o 1 vyucovaci hodinu v 8. roéniku

na zéklad¢é Metodického pokynu &.j.. 11 818/2005-22

Piedmét Pocet hodin tydné Poéet hodin ro¢né
Rozumova vychova 5 165
Smyslova vychova 4 132
Pracov1}1 a vytvarna 3 99
vychova
Hudebni a pohybova
, 3 99
vychova
Rehabili'taéni télesna 5 165
vychova
Disponibilni dotace 2 66
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Priloha ¢&.2

Préva télesné postizenych

Preambule
Charta prav telesn€ postizenych vychazi zProhlaSeni lidskych a oblanskych prav,
Vieobecncho  prohlaSeni o lidskych pravech, Evropské konvence lidskych prav

a V3eobecného zakona o t€lesné postizenych , vydaného v PatiZi v roce 1975.

V souladu s témito dokumenty mé kazda t€lesn& postizend osoba stejna prava a povinnosti,
jako kdokoliv jiny. Je tedy potfebné podporovat kazdou ekonomickou a socilni politiku,

kterd k praviim a povinnostem postiZenych osob ptihliZi.

Télesné postiZzeni vede k omezeni pohybové aktivity a takova osoba se stavd ve zvySené mife
zavislou na okolnim prostfedi, na svych blizkych i na celé spole¢nosti. Je proto povinnosti
spoleéhosti napomahat pfi integraci téchto naSich spoluob&anii do normalniho Zivota.
PostiZeni maji plné pravo na samostatny a nezavisly zptlisob Zivota, jaky si sami zvoli. Maji
pravo zadlenit se do spolecenského Zivota, maji pravo na splnéni vSech svych pfani a tuZeb.
Tém, ktefi cht&ji Zit v domovech s pecovatelskou sluzbou, ma byt umoznéno vybrat si kvalitni
domov, kde by byla plné respektovana jejich osobnost. T¢lesné postiZzené osoby mohou
vyuZivat i soukromé domy &i byty a spole¢nost jim musi dat prileZitost je piizpuisobit pro

pohodlny, nezavisly a bezpe¢ny Zivot.

Odpov&dné osoby, které rozhoduji o vystavbé domil a byti, stejné jako vystavbé vefejnych
komunikaci, maji za povinnost vytvafet co nejpfizniv&j$i podminky pro seberealizaci,

bezpetnost a sebevédomi postizenych osob.

Clanek 1
Zpisob zivota
Kazda t&lesn& postizena osoba ma pravo na nezavisly vybér zplisobu Zivota a na mista, kde

chce Zit.
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Clanek 2
Rodina a okoli
Jako kaZdé lidska bytost, tak i t&lesn& postiZzena osoba chce milovat a byt milovana. M4 plné

pravo zaloZit vlastni rodinu, rozvijet ji, zachovavat a pisobit na rozvoj rodinnych
a pratelskych vztaht

Clanek 3

Pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc

Kazd4 t€lesné postiZena osoba ma pravo na kvalitni a kvalifikovanou pomoc. Pratelsky vztah
mezi osobou, kterd pomoc poskytuje, a osobou, kterd ji p¥ijima, musi byt zaloZen na

vzajemném respektu divére a tcté.

Clanek 4
Pravo na lékaiskou péci
Postizend osoba méa pravo na vybér lékafe, ktery ma peCovat o jeji zdravi. M4 pravo na

pravidelnou informaci o osobni zdravotni situaci a podilet se na viech rozhodovénich o sobé.

Clének 5
Bydleni a okoli
PostiZen4 osoba ma pln€ pravo sama se rozhodnout, Zit a bydlet v mist&, odpovidajicim jejim

pozadavkim a potfebam.

Clanek 6
Priavo na technickou pomoc
Télesné postiZena osoba mé pravo na uplné financovani technického vybaveni a pomoci nutné

pro nezavisly Zivot.

Clanek 7

Ukast na spoledenském Zivoté

Teé&lesné postiZenym osobdm musi byt umoZnéna komunikace, pohyb a pfistup ke spole€nosti,
vzdélani, ufadim, ekonomickym a profesnim aktivitim ik aktivitim ve volném c&ase a ve

sportu.



50

Clanek 8
Kazda telesné postizend osoba mé pravo na dostateny prijem pro zajiSténi svého pohodli

a spokojeného Zivota.

Zavér
Télesné postiZené osoby, asociace, sdruZeni a svazy by mély sjednotit své usili pro zlepseni
vzdjemného poznavani a pro to, aby se lépe domohly zajist&ni svych zakladnich lidskych

prav, jimiz jsou:

¢ Pravo na to, byt odlisny

o Prévo na distojny a odpovidajici zplisob Zivota

e Pravo na integraci do spole¢nosti

e Pravo na sviij nazor a na jeho splnéni

e Privo na rovnopravné ob¢anstvi a na nezavisly vybér zplisobu Zivota i mista, kde chce

v 7

Zit

Chartu prav apovinnosti télesn€ postizenych vydala francouzskd Organizace télesné

postiZzenych (Assotiation des Paralyses de France - APF).
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Priloha &. 3

Prava duSevné postiZenych
Dusevné postiZeny oban ma, pokud je to jen moZné, stejna prava jako ostatni ob&ané,

Dusevné postiZeny obfan ma narok na pfiméfené 1ékatské osetfeni a terapii odpovidajici jeho
potfebam, jakoZ i narok na takové vzd&lani, trénink, rehabilitaci a podporu, které co nejvice

mohou rozvinout jeho moZny potencial a schopnosti.

Dusevng postiZzeny obCan ma pravo na hospodafské zajisténi a pfim&feny Zivotni standard.
Ma také pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zamé&stnani, které odpovida, pokud

mozno, jeho schopnostem.

Tam, kde je to moZné, mél by duSevné postiZeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou
rodinou asni spoleCné sdilet Zivot. Rodina, ve které Zije, by méla ke spoleénému Zivotu
obdrZet podporu. Pokud je nutny pobyt v zatizeni, pak by se zplisob Zivota v tomto zafizeni

a podminky v ném mély pfibliZit normalnimu Zivotu, jak je to jen moZné.

Dusevné postiZeny oban ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho blahu

a zgjmum Zadouci.

Dusevné postiZeny ob¢an md pravo na ochranu pfed zneuZivanim, pohrddnim a poniZujicim
jedndnim. Pokud je obZalovian za piein, pak ma privo na fadné soudni vySetfovéni

a posouzeni jeho miry odpovédnosti se zietelem na jeho postizeni.

Pokud dulevné postizeny ob¢an neni v disledku svého postiZzeni schopen v plném rozsahu
vyuzit viechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné n€ktera nebo vSechna prava omezit ¢i
odejmout, musi se pfi prib&hu omezeni nebo odejmuti prav prokéazat ptisluina pravni jistota
proti jakékoliv formé zneuziti. Tento proces musi vychazet z odborného posouzeni socidlnich
schopnosti duSevné postiZzené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoZ i pravu se

odvolat k vys§i instanci.
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ABSTRAKT

PELIKOVSKA, E. Dité s détskou mozkovou obrnou a viiv na rodinu. Ceské Budgjovice

2006. Bakalaiska prace. Jihofeskd univerzita v Ceskych Budgjovicich. Katedra praktické
teologie. Vedouci prace Mgr. R. Prazdna.

Kliové pojmy: détskd mozkovd obrna, mentalni postiZeni, mentalni retardace, handicap,

socidlni, socializace, epilepsie, spastickd forma, nespasticka forma.

Cilem této price je seznamit &tenafe s détskou mozkovou obrnou, se zdkladnimi
informacemi 0 DMO. Stim co je détska mozkova obmna, kdy vznika, jaké jsou piidiny
onemocnéni, jeji formy a dal$i poruchy které ji doprovazeji. Jaky ma tento handicap vliv na
rodinu, co se musi rodiCe naucit a jak se s tim vyrovnavaji. Okolim mnohdy neni docen&na
prace rodicl, kterd je nejen psychicky a fyzicky, ale i finanéné velmi vy&erpavajici. Soutasné
se zabyva i socidlni otdzkou, socializaci ditéte a jaky ma handicap socidlni dopad. Zamérem

je, aby byla tato prace srozumitelna i laikim, ktefi nemaji Zddné odborné vzdélani.

Prakticka &ast pouze dokresluje &ast teoretickou. Obsahuje kazuistiku a rozhovor s matkou
chlapce, ktery je postiZzen détskou mozkovou obmnou. Jde o nastinéni Zivota s ditétem
s détskou mozkovou obrnou. Jak je pro takové dit& dileZité do jaké rodiny se narodi a jak se
s tim rodide a okoli vyrovni. Skola je dileZitou slozkou pfi integraci téchto déti do
spoleénosti, velmi se na tom podileji i sami pedagogové. Proto by se na jejich vzd€lavani mél

klast patfiény duraz.
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ABSTRACT

The child with a child's cerebral paralysis and its influence on family.

Key words : Child's cerebral paralysis, mental handicapped, mental retardation, socialization,

epilepsy, spastic form, no spastic form.

Aim of this work is to introduce reader a child's cerebral paralysis and introdukce a basic
information about DMO. For example - what's DMO, when rises, what are the her causes , her
forms and next symptoms. What has the influence of handicap over family, what must parents
learn and how can they planish with it. Surroundings often isn't appreciate patente work
which is not only mentally, physical, but also financial very grueling. This work is about a
social issues, socialization child and what has handicap social fall. Intention is, that this could

be plain to a not professional training.

Practical part only etch in part theoretic. Includes kasuistika and talk with mother’s boy,
that is of cursed with DMO. It’s about a life with a child with DMO. How is for such child
important to born to good family and how patente and surroundings right with it. Schoul is
important komponent of integration these children into the other people. The big deal is on

teachers too. Therefore would on thein education has had lay due emphasis.
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