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Uvod

Specialni pedagogika je pomérné mladou védeckou disciplinou. Jeji podstata tkvi ve snaze
pfispivat a rozvijet kvalitni Zivot lidem se specidlnimi potfebami, a zlepSovat jejich Zivotni
situaci, moznosti, v konecném dusledku pak eliminovat negativni dopady, které jejich limity
pfindsi. ProtoZe je specidlni pedagogika obor velmi Siroky (tvofi ji linie vertikalni i
horizontalni ve smyslu véku a zmén ve vyvoji ¢lovéka, ale také rliznosti postizeni) ¢lenime ji
do oblasti, které ndm decentralizuji urcitou skupinu lidi (at uz podle podobnosti postizeni
nebo podle jeho stupné nebo podle véku, ad.) a pak miZeme zaujmout postoje, které
zahrnou podobné metodické kroky, postupy, strategie. Je patrné a dokazané, at uZ z teorie
nebo praxe, Zze i tak musi specidlni pedagog zaujmout individualni postoj a pfistup nebot
kazdy Clovék je original a Zzadné postiZzeni neni Uplné stejné, pokud se zamyslime na historii,
vyvojem, zvlastnostmi centrdlni nervové soustavy a vychovou kazdého jedince.

Ucebni text s nazvem Kapitoly ze somatopedie maji za cil zasvétit studenty do pUvodnich
témat a souvislosti, které se tykaji osob stélesnym postizenim, v uceleném konceptu.
Domaci i zahranicni literatury k tomuto tématu je pomérné dostatek, i prestoze ohledné
somatopedie a zvlastnosti, které se tykaji somatopedie typické pro nase Uzemi, neni mozné
citovat a vychdazet z jiné nez Ceské a slovenské odborné literatury. Na druhou stranu, co se
tyka jiz konkrétnich jevl, poruch, a druhd postizeni, doporucujeme studovat i ze zahrani¢ni
literatury, kterd je dnes jiz bézné dostupna minimalné v elektronické formé.

Je nutné ddle poznamenat, Ze tento ucebni text souvisi s konkrétnimi pfednaskami a tématy,
které tvofi aktudlné predméty somatopedie v ramci oboru specidlni pedagogika Katedry

specialni pedagogiky Ostravské univerzity.

Nasi snahou je pfiblizit tuto problematiku:

* Teoretickd vychodiska a terminologii somatopedie jako védniho oboru.

e Vyvoj péCe o osoby stélesnym postizenim v prlbéhu historie se zamérenim na
dllezitd obdobi a fakta a s dlirazem na soucasnost.

* Specifika vyvoje détské motoriky v klicovych stadiich ontogeneze ditéte.

e Charakteristiku vrozenych pohybovych vad, jejich determinanty a symptomy v ramci

klasického déleni.



Ziskana télesnd postizeni, nemoci a Urazy, které souvisi spiSe s pozdéjsich vékem
Clovéka.

Mozkovd obrna jako ¢asté postizeni v détském véku.

Po prostudovani textu bude student znat:

Zakladni terminologii a podstatu oboru somatopedie, rozsah kompetenci somatopeda
a Sifi somatopedické klientely, cile a ukoly somatopedie a jeji discipliny, které ji
podminuji, a které s ni spolupracuji;

vyvoje péce o osoby s télesnym postiZzenim vpribéhu déjin a podstatu
speciadlnépedagogické somatopedické péce v soucasnosti;

charakteristiku vyvoje hybnosti u ditéte v konkrétnich obdobich a specifika vyvoje
motoriky u ditéte s télesnym postizenim vrozenym;

klasifikaci vrozenych télesnych postizeni a specifika jednotlivych dilcich vad lebky a
patere, koncetin, rastovych odchylek a centralnich a perifernich obrn;

klasifikaci a podstatu ziskanych télesnych postizeni, ktera vznikaji v pozdéjSim véku a
jsou vdazana na Urazy a nemoci;

charakteristiku, symptomy a navaznosti tykajici se mozkové obrny.

Ziskate:

Védomosti o historii a sou¢asnosti somatopedické péce;

Informace ohledné vzniku oboru somatopedie;

Prehled termin(, definic a vymezeni, které se tykaji ¢clovéka s télesnym postizenim;
Znalosti ohledné vyvoje motoriky v urcitych ranych stadiich ontogeneze;

Soubor klasifikaci a dil¢ich specifik, které se tykaji vrozenych a ziskanych télesnych
postizeni;

Detailnéjsi informace o nej¢astéjSim télesném postizeni vrozeného charakteru —

mozkové obrné.



1 Somatopedie

V této kapitole se dozvite:

e Kdy a za jakych okolnosti vznikl obor somatopedie;

* Coje podstatou somatopedie, jaké jsou cile a ukoly somatopedie;

e Kdo tvofi skupinu jedincli stélesnym postizenim, tedy kdo je
predmétem péce somatopeda;

* Kam sméfuje somatopedie jako védni obor a specidlnépedagogicka
disciplina;

e Které obory tvofi se somatopedii Uzky vztah a spolupracuji na tomtéz

cili.

Klicova slova této kapitoly:
Somatopedie; clovék s télesnym postizenim; clovék s omezenim hybnosti;
mobilita; motilita; pohyb; kompetence; cile a ukoly somatopedie; pribuzné

obory.

Neformalni privodce studiem:

Vaieni studenti, uvédomte si, Ze cilem tohoto textu je osvétleni
zdkladnich teorii, termind a koncepce somatopedie jako soucasti
specidlni pedagogiky. Tento text je uvodnim textem ke studiu
somatopedie. K cilovym informacim dojdeme skrze kapitoly,
které budou plné termintd a definic, klasifikaci a také platnych
somatopedickych zdkonitosti. Prestoze vam mlzZe byt mnohé
zndamo, i tak doporucuji ¢ist pozorné, nepreskakovat kapitoly, a
najit si ¢as na plnéni Ukoll a odpovidani na otdzky. Postupujte
pomalu a v logickém sledu. Nejprve si v této prvni kapitole
vysvétlime terminy, terminologicka spojeni a podstatu
somatopedie, jeji cile a ukoly, predmét, tedy skupinu osob, které

jsou stfedem zdjmu somatopedl a nékteré dalsi souvislosti.




1.1 Somatopedie jako védni obor

Somatopedie je soucasti védniho oboru specialni pedagogika. Proto i samotny
termin somatopedie pochazi z feckého soma = télo a paideia = vychova.
V pavodnim, historickém (Sovdkovském), pojeti znamena tedy obor zaméreny
na vychovu a vzdélavani déti a mladeze s télesnym postizenim.

V soucasné dobé vsak celé pojeti a koncepci somatopedie rozsifujeme na vice
oblasti, jak na SirSi skupinu osob, tak na vice ¢innosti a intervencénich smér(.
Existuje také vice nazvl pro tento obor, napf. specidlni pedagogika pro osoby
S télesnym postizenim, specidlni pedagogika somatopedicka,
somatopedagogika, apod. | presto davame v Ceské specidlni pedagogice
prednost oznaceni oboru jako somatopedie.

Somatopedie se plivodné nazyvala defektologie ortopedickd, pficemz toto
oznaceni se zacalo pouzivat priblizné v roce 1946, se vztahem na vznik oboru
specidlni pedagogika na Karlové univezité v Praze. Aktualni termin
somatopedie zaved| profesor FrantiSek Kabele v roce 1956 na Vysoké skole
pedagogické v Praze (pred zaloZzenim Pedagogické fakulty na Karlové

univerzité zastitovala pedagogické vzdélavani Vysoka skola pedagogicka).

Prof. PaedDr. Frantisek Kabele, dr. h. c. (1913 -1998), byl ucitel a specialni
pedagog, zamérenim logoped a hlavné somatoped. Zabyval se teorii vychovy a
vzdéldvanim tzv. handicapované mladeze (termin pochazejici z tehdejsi doby),
rozvijel hybnost feci u déti slehkou mozkovou obrnou, ddle se vénoval
rehabilitaci a tzv. zvlastni télesné vychové. Za svlj Zivot velmi vyrazné
publikoval. Je znamo, Ze je autorem:
e 44 odbornych publikaci — napf: Somatopedie, logopedie, Télesna
vychova defektni mladeze,
e 14 détskych knizek a leporel k rozvijeni feci napf: Brousek pro tvij
jazycek,
e 183 odbornych stati a ¢lankd ve sbornicich a ¢asopisech,

e 18 beletristickych praci ( povidek, versu, rozhlasovych pasem),



e 18 hesel v Pedagogickém slovniku,

e 106 hesel v Defektologickém slovniku.
Kabele také zalozil dodnes fungujici Somatopedickou spolecnost (v roce 1991),
ktera je profesné orientovanym sdruzenim pedagogl, zdravotnikl, odbornych
pracovnikd a zajemcu z rad laik(l a hlavné rodicl déti s télesnym postizenim. A
jejim cilem je podpora komplexni rehabilitacni péce pro osoby stélesnym
postizenim. Kabele byl prvnim pfedsedou této spolecnosti a po jeho smrti se
role ujala profesorka Vitkova z Katedry specidlni pedagogiky Masarykovy
univerzity Brno, a pozdéji docentka Hajkova z Katedry specidlni pedagogiky

Pedagogické fakulty Karlovy univerzity v Praze.

Pokud bychom se vratili k védnimu oboru somatopedie a jejimu pojeti, pak
existuje fada rliznych definic, které se zaméruji na specifickou podstatu této
pedie.

Podle Kabeleho z roku 1956 je somatopedie védni obor specidlni pedagogiky,
ktery se zabyvd vychovou télesné postizené, nemocné a zdravotné oslabené
mlddeZe.

Podle hesla v Defektologickém slovniku z roku 2000 je somatopedie védni
obor specidlni pedagogiky, jehoZ pfedmétem je vychova a vzdéldvani mlddeze
télesné postiZzené, nemocné a zdravotné oslabené, jakoZ i dospélych osob takto
postiZenych.

A jednoduse pracuje s terminologii Vitkova (2006), ktera definici sdéluje, zZe
somatopedie je védni obor, ktery se zabyvd edukaci jedincl s télesnym
postiZzenim a zdravotnim znevyhodnénim.

Aktualné uvadime tuto definici, ktera odpovidd platnému spole¢enskému
kontextu a legislativé:

Somatopedie je soucast védniho oboru specialni pedagogika, a zabyva se
edukaci, intervencnimi aktivitami, rehabilitaci a rozvojem osob s télesnym

postizenim.
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1.2 Cilova skupina somatopedie

Pfedmétem zajmu somatopedie byli, a pravdépodobné vzidy budou, lidé, ktefi
vykazuji urcité postizeni a limity ve své pohybové a télesné strukture
organismu. Jsou to jedinci s télesnym postizenim, které mizZeme oznacit jako:

¢ Vrozené nebo ziskané,

e Orgéanové nebo funkéni,

*  Primarni nebo sekundarni.
Skupina téchto jedincll je casto také klasifikovana podle podstaty jejich
problém{ na jedince:

* S télesnym postizenim

e S onemocnénim (chronickym)

¢ Se zdravotnim oslabenim.

Somatopedie jesté dale pracuje s dil¢imi skupinami, které cleni napf. podle
typu ¢€i druhu konkrétniho postizeni (pf.: jedinci s mozkovou obrnou, se
svalovou dystrofii, s epilepsii, s kombinovanym somatopedickym postizenim,
apod.), podle vékové skupiny, Cili chronologicky (pf.: déti v raném véku, déti
mladsiho Skolniho véku, dospéli, seniofi, apod.)nebo podle intervencniho
zaméreni praxe, €i vyuZivané cinnosti (pf.: somatopedické vzdélavani a
pedagogika predskolniho véku, vSechny typy komplexni rehabilitace osob
s télesnym postizenim — lIé¢ebna, socialni rehabilitace, poradenstvi pro jedince

s télesnym postizenim, ad.).

Nejvhodnéjsi pro oznaceni celé somatopedické klientely je patrné termin

clovék s omezenim hybnosti. (Renotiérova, 2005; Vitkova, 2006)

Omezeni hybnosti je specifickym rysem vsech télesnych postizeni a poruch.
V praxi to znamena, Ze vsichni jedinci stélesnym postizenim jsou urcitym
zpUsobem omezeni ve svém pohybu, a vice ¢i méné télesné postizeni souvisi
s pohybem clovéka. Tento fakt neni svazan pouze s typickymi vadami, které

jsou lokalné omezeny na horni a dolni koncetiny, a tudiz funkéni jemnou a



hrubou motoriku, ale rovnéz na poruchy a problémy vnitfnich orgdn(, vady,
které souvisi s vyvojem centralniho nervového systému a perifernich nervq,
vady, které souvisi s funkénosti hormonalniho metabolismu a klze.

Miluvime tedy o pohybovych nebo také motorickych vadach a poruchach.

Termin motorika vychazi z latinského motus = pohyb a zahrnuje souhrn vSech
pohybl lidského téla a celkovou pohybovou schopnost organismu, at uz
pohybl nejprve reflexnich (mimovolnych) tak pozdéji fizenych (volnich).
Lokalné mizeme motoriku rozdélit na tzv. motilitu a mobilitu.

Motilita oznaduje pohyby fizené z oblasti miSnich a vegetativnich. Tyto pohyby
jsou provadény hladkymi svaly.

Mobilita oznacuje pohyby fizené predevsim z motorickych oblasti mozku,
zahrnuje pohybovou schopnost pohybl kosterniho, pficné pruhovaného
svalstva.

Pozor: V redlném Zivoté se velmi Casto setkdvame s kombinacemi télesného
postizeni s dalSimi typy vad a poruch, napf. mentalniho, zrakového,
sluchového, atd. Kombinace vad a poruch jde ruku v ruce se stupni postizeni,
Cili da se fici, Ze ¢im tézsi postizeni, tim Castéjsi kombinace dalSich vad a
poruch nebo se specifickou etiologii (napfiklad genetické syndromy predikujici
vznik kombinovanych vad). Problematika prace s ¢lovékem s kombinovanym
postizenim je tedy velmi blizka somatopedické praxi.

Stale Casto se vyskytujicim typem kombinovaného postizeni, které patfi do
somatopedie, je kombinace mozkové obrny (v pivodnim nazvu a zkratce —
détskd mozkovd obrna — DMQ) a jiného postizeni (mentdlni postizeni,

epilepsie, zrakové vady, srde¢nich poruch, dysartrie, ad.).

1.3 Hlavni cil a ukoly somatopedie

Somatoped je jednoduse specializovany specialni pedagog, ktery se zaméruje
na jedince s postizenim télesnym. Jeho plsobeni se chronologicky muze
odehravat v rlznych prostfedich a podminkach od raného do seniorského

véku Clovéka. Prakticky to znamena, Ze se mlZe ucastnit intervencnich a
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edukacnich aktivit od narozeni ditéte, pres predskolni a Skolni vék, pfipravy na
povolani a profesniho vzdélavani, celkové pfipravy na samostatny dospély
Zivot aZ situacim spojenym se starnutim. Zejména v zacatku Zivota ditéte
klademe dliraz na jeho spravny vyvoj, ktery sméruje k adekvatnimu zaclenéni
a socializaci do spole¢nosti. Ovsem, celoZivotné je cilem specialniho pedagoga,
a somatopeda zvlasté, pripravit clovéka s télesnym postizenim na Zivot ve
zménénych a vétsinou ztizenych podminkach.

Somatopedie je obor, ktery nam pomuze pochopit nasledujici obrazek, ktery

vyjadruje charakteristickou strukturu a také cil somatopedie:

teorie specialni
pedagogiky a
souvislosti
pfibuznych
oboru

SOMATOPEDIE

Obr. 1 Struktura somatopedie ve stréném pojeti

Strukturu somatopedie automaticky tvofi:
* predmét somatopedie (kym se somatopedie zabyva),
* kompetence somatopeda (¢im se zabyvad),

e zarazeni a identita oboru (kam patti a ¢im je).

Mezi uUkoly somatopedie, jako védniho oboru, ktery se nutné rozviji
v souvislostech s modernim pokrokem, pravnimi a legislativnimi zménami a

celkové s vyvojem spolecnosti, patfi:



e Rozvijet a obohacovat teorii edukace osob s télesnym postizenim;

e Zkoumat a ovérovat metody a techniky, které souvisi srozvojem
jedince, jeho vychovou, vzdélavanim, reedukaci, kompenzaci,
psychorehabilitaci, socializaci a resocializaci, atd.;

e Uplatiovat poznatky ohledné novych teorii, ovérfenych faktQ,
vyzkumnych strategii v pfipravé specialnich pedagogli, somatopedd,
vychovatell a vSech pedagogickych pracovniki;

e Pomahat a vést absolventy i profesionaly rozvijejicim a aktivnim

smérem k pozitivnim vysledkiim spravnou a ovérenou metodikou.

Konkrétnéji vyvoj védni discipliny - somatopedie zahrnuje tyto klicové oblasti:

Zmény v celkovém pojeti specialnépedagogického paradigmatu — v minulosti
stala v popredi zajmu tzv. patologie clovéka, reSily se problémy, které
vyplyvaly z postiZeni a z nedostatkd a limitQ, které s touto patologii souvisely.
Dnes neni postizeni brano jako hranice, ktera vytvari specialni svét, nybrz jako
originalni jinakost, ktera vytvari specifické podminky Zivota. Cilem je feSit
kvalitu Zivota Clovéka s télesnym postizenim.

Rozsifovani spektra somatopedické skupiny osob — at jiz z hlediska véku (rana
péce, senioli) nebo specialnich potreb (tézka kombinovana postizeni, nové se
objevujici vady vrozeného charakteru, chronickda postizeni pretrvavajici
z rliznych ziskanych zaleZitosti (Urazy, operace, onkologickd onemocnéni, ad.).

Rozsifovani kompetenci specialnich pedagogl - somatopedd — do oblasti
konkrétnich metod a technik (alternativniho i nealternativniho charakteru,
facilitacnich technik, terapeutickych metod, koncept(, rehabilitacnich technik,
apod.).

Rozsifovani a ddraz na interdisciplinarni spolupraci odbornikli — souvisi
s problematikou rozdélovani kompetenci v celém rehabilitacnim tymu, zptsob
vzajemné komunikace, zodpovédnost za koordinaci svych sluzeb apod.

Duiraz na interakci clovéka v kontextu jeho pFirozeného prostiedi - clovék
s jakymkoliv postizenim se vidy pohybuje v néjakém prostfedi, navazuje

vztahy sokolim, které jsou nedilnou soucdsti naseho zajmu (rodina i
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vrstevnici ditéte, u dospélych partnerské vztahy, pratelé c¢i vztahy na
pracovisti, ad.) Je nutné, aby somatoped pracoval stimto socializacnim

faktorem primarné jako se zakladem urcité kvality Zivota c¢lovéka.

Kompetence somatopeda, které jsou zasadni v oblasti rozvoje clovéka

s télesnym postizenim Ize zndzornit nasledujicim zplsobem:

Poradenstvi

Terapie a

Vzdélavani rehabilitace

Podpora pfi

Vychova Y
zaméstnavani

Podpora pfi
socializaci

Obr. 2 Oblasti kompetenci somatopeda

Pfibuzné obory a discipliny somatopedie

Velmi uGzky vztah méa somatopedie k oboridm pedagogickym (specidlni
pedagogika a jeji ostatni ,pedie” — psychopedie, logopedie, etopedie, ad.,
obecna pedagogika, primarni pedagogika, socidlni pedagogika, atd.),
Spoluprace s psychologickymi  obory  (patopsychologie,  vyvojova,
pedagogicka, socidlni nebo klinickd psychologie) je rovnéz na misté. Vychozi
postaveni tvofi  medicinské obory (neurologie, ortopedie, pediatrie,
somatopatologie, ad.). Vztah a souvislosti vedou ale i kdal$im, nejen
humanitnim, oborlim (sociologie, legislativa, filosofie). Nesporné dulezité jsou
obory technické (ortopedicka protetika, ktera se zabyva vyrobou pomdcek,
dlah, ortopedické obuvi, protéz nebo rehabilitacni inZenyrstvi, jez se zabyva
vyrobou slozitéjsich technologii, které vyzaduji spolupraci inZzenyr( z rlznych
oblasti, napf. Upravou osobnich aut pro osoby stélesnym postizenim,

bezbariérovosti prostredi apod.).



Pracovisté tzv. ortopedické protetiky najdeme vétSinou u rehabilitacnich
Ustavl a léceben. Prikladnym pracovistém s dlouholetou tradici (od roku
1981) je ortopedické protetické pracovisté vramci Hamzovy |éCebny
v KoSumberku — LuZich. Tato |é¢ebna nese ndzev podle profesora a doktora
FrantiSka Hamzy, ktery ji zalozZil vroce 1901 jako prvni IéCebny Ustav pro
tuberkuldzni a skrofuldzni déti ve stfedni Evropé. Hamza vybudoval nejprve ve
své vlastni vile Ié¢ebnu a postupné velky ustav domaciho typu, ve kterém byla

jiz od prvopocatku zajisténa socialni rovnost déti z rodin chudych i bohatych.

Kontrolni otazky a ukoly k textu:
e Kdy, za jakych okolnosti, a s jakym nazvem vznikla somatopedie?
e Kdo tvofi skupinu osob, na kterou se zaméruje somatopedie?
e Jaké Uukoly a cile si klade novodoba somatopedie, ve smyslu

inovativnich koncepci specidlni pedagogiky?

RozSifujeme své obzory:
* Navstivte nebo prostudujte nékteré ze zafizeni pro osoby s télesnym
nebo kombinovanym postizenim a zamyslete se nad jeho cilem,

pfinosem a ohlasy na jeho péci.

Citovana a doporucena literatura
* JANKU, K., HARCARIKOVA, T. Multidimenzionalita télesného postiZeni z
pohledu komplexni rehabilitacni péce. Prvni. vyd. Oftis, Ostrava:

Ostravska univerzita, 2016. 148 s. ISBN 978-80-7464-886-1.
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e Ortopedickd protetika. 2017 . [online][cit. 15-8-2017] Dostupné z:
http://www.hamzova-lecebna.cz/cz/p/ortopedicka-protetika/.

* RENOTIEROVA, M. Nékteré vyznamné osobnosti oboru somatopedie
v Ceskych zemich. 1. vyd. Olomouc: VUP, 2007. 132 s. ISBN 978-80-244-
1861-2.

e RENOTIEROVA, M. Somatopedické minimum. Olomouc: UP, 2002. ISBN
978-80-244-0532-6.

e VALENTA, M. a kol. Slovnik specidlni pedagogiky. Praha: Portal, 2015.
ISBN 978-80-262-0937-9.

« VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. Brno: Paido, 2006. ISBN 978-80-
7315-134-0.

Poznamky:



2 Historickd a soucasna péce o osoby s télesnym
postizenim

V této kapitole se dozvite:
* Kterd obdobi a stadia vyvoje péle o osoby stélesnym postizenim
v historii dominovala.
e Jakd data a informace jsou dulezita v historii somatopedie.
* Které vyznamné osobnosti byste méli z historie somatopedie znat.
e Charakteristiku stru¢ného vyvoje zfizovani skol a Skolskych zafizeni a
soucasnou legislativu, ktera se tyka vzdélavani déti a zakud s télesnym

postizenim.

Klicova slova kapitoly:

Stdadia vyvoje; péce specidlni pedagogiky; Vincenz Priessnitz; Frantisek Hamza;
Joseph Gottstein; Rudolf Jedlicka; Frantisek Bakule; Augustin Bartos; Jan

Chlup; Josef Zeman; Robert Nebesky.

Neformalni privodce studiem:

Druha kapitola nas zavede do historie. Pokud chceme plné pochopit pro¢, a
jak, se spole€nost stara o lidi s urcitymi typy postizeni a vad, musime pochopit
dobu, ve které se péce odehrava. Pokusila jsem se vypichnout ty informace a
data, ktera jsou pro somatopedii podstatna v rdmci jejiho rozvoje a pozdéjsSich
inovaci. Souc¢asna somatopedicka péce ve zkraceném smyslu a obsahu této
kapitoly je souhrnem moznosti jak a kde se muze péce odehravat, a co je jejim
primarnim cilem a charakteristickym zakladem.

Doufdm a véfim, Ze i pro ty z vas, ktefi pfistupujete k déjindm a historii obecné
jako k tématim spiSe nudnym, se bude kapitola druha dobre Cist, a Ze se

alespon ¢astecné v této problematice zorientujete.
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,Normdini je ten, kdo je, jak md byt, nebo to, co je obvyklé, co je dobré nebo

spravné.“(Kolektiv autor(, Filozoficky slovnik, 1997, s. 202)

Vyvoj péce o jedince, ktefi vykazuji urcité télesné nedostatky, zejména ve
struktufe a funkci pohybového systému, se v prlibéhu nasich déjin vyrazné
posouval. Zmény, které mély za néasledek urcitou modernizaci péce o vSechny
rizné osoby s postizenim, souvisely zvlasté se zménami celospolecenskymi,
kulturnimi, hodnotovymi a naboZenskymi. Pokud bychom chtéli hovofit o
konkrétnich stadiich vyvoje péce o jedince se specidlnimi potfebami, dostali
bychom se ke chronologické kategorizaci obdobi péce dle Sovaka (1980) nebo
pozdéji dle Jesenského (1995) v rlGznych upravenych verzich, které souvisi
s aktudlni terminologii a pfislusi dané dobé. Volné je uvaddime niZe, a

dopliujeme, Ze vyvoj péce o osoby s télesnym postizenim probihal podobné.

e Stadium represivné lhostejnych postoju

e Stadium vybérové utilizacnich postoju

e Stadium charitativnich postoja

e Stadium humanné filantropickych postojt

e Stadium altruisticko segregacnich postojti

e Stadium rehabilitacné emancipacnich postoju
e Stadium preventivné integracnich postojt

e Stadium nevyfazovani osob s postizenim z hlavniho

celospolecenského proudu

Déjiny vyvoje péce od svého prvopocatku provazely jedince s postizenim
nejprve spiSe odmitavé tendence ostatnich nepostizenych lidi, at uz uplnou
fyzickou likvidaci, vylucovanim, opusténim, ¢i pozdéji cirkevni inkvizici,

segregaci ze spolec¢nosti. Vlivem posilovani cirkevni krestanské filozofie se



nasledné ménil vztah klidem s postizenim v podporu minimalné primarnich
potieb lidi s dopomoci bohatych a Slechty, ovSem stale pretrvavala segregace
v chudych utulcich, klasterech, Spitalech. Vztah spole¢nosti smérem ke svym
nejpotrebnéjsim ¢lenim se ménil az v obdobi humanismu, potieba vychovy a
vzdélavani vsech lidi nebyla ovSem stdle nijak valné podporovana. Az
pokrokové nazory J. A. Komenského a jeho snahy o zaclenéni vSech déti do
vzdélavani s sebou nese nadéji na realizaci vychovné péce. Teprve 18. stoleti
pfedznamenalo pokroky ve vzdélavaci soustavé (1774 - povinnd skolni
dochazka vSech déti — Marie Terezie zapocala vysoce specifikovanou, ale
soucasné segregovanou vychovu a vzdélavani jednotlivych zak( s postizenim).
19. a cilené 20. stoleti je zndmé snahami o odbornou profesni pfipravu a
vétSina lidi s postizenim je posuzovana podle schopnosti pracovat. Cilené se
rozviji rehabilitace a uplatnéni lidi, preventivni a poradenska péce, pozdéji pak

socialni program a urcité socidlni zazemi.

2.1 Specificka a dulezita data a udalosti v historii
somatopedie
Vincenz Priessnitz

(1799-1851)" byl
zakladatel ptirodniho
lécitelstvi  rakouského
pavodu a némecké
narodnosti, Zijici na
Grafenberku u

Fryvaldova (dnes Lazné

Jesenik) ve slezské

Casti Jesenikl. Prosazoval napriklad |écbu praci, cerstvym vzduchem a Cistou
horskou vodou. PoloZil tak zaklady hydroterapie. Je znam také pro Priessnitziv

obklad. Je zakladatelem svétoznamych lazni.

! Foto — Vincenz Priessnitz. [online][cit. 15-8-20Dostupné z: www.wikipedie.cz.
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LékaF FrantiSek Hamza’ (1868-1930) zaklad4
v KoSumberku - Luzich malé sanatorium pro
tuberkuldzni déti. Roku 1908 byla pfi této
|écebné zfizena 1. Skola. Dodnes zafizeni
funguje jako léCebna a rehabilitacni Ustav pro

osoby stélesnym postizenim. Hamza byl

spoluzakladatelem Masarykovy ligy pro
tuberkuldze, byl hygienik a propagator
ergoterapie, pusobil na  ministerstvu

zdravotnictvi a pozdéji na Masarykové

univerzité v Brné.

Jedliéktiv ustav v Liberci

Vroce 1903 zalozZil liberecky ortoped MUDr. Joseph Gottstein soukromy

ortopedicko - medikomechanicky ustav v Liberci. V tomto zafizeni vyclenil

malé oddéleni s nékolika malo llzky pro déti s télesnym postizenim, kterym

byla poskytovdna |éCebnd péce bezplatné. Vzhledem k tomu, Ze tato mista

byla v kratkosti obsazena, MUDr. Gottstein v r. 1906 kapacitu téchto lGzZek

jesté rozsiril a zacal se zabyvat myslenkou pomoci témto détem zfizenim

domova pro télesné postizené.

V r. 1909 byl z podnétu MUDr.

Gottsteina ustaven ,Spolek pro

pomoc zmrzacelym v
Deutschbéhmen” a predsedou byl
jmenovan tehdejsi starosta mésta
(tehdejsi

Reichenberg Liberec).

Méstska rada rozhodla o pridéleni

budovy pro potreby télesné postizenych déti a po nejnutnéjsich opravach byl

2 Foto — FrantiSek Hamza. [online][cit. 15-8-201%dbupné z: www.wikipedie.cz.
® Dobové foto z historie Jedkova Ustavu v Liberci. . [online][cit. 15-8-2017pBtupné z:

http://www.ju-lbc.cz/cs/o-nas/historie/.



17. Listopadu 1910 otevren verejny docasny ,Domov pro mrzaky”, ktery
slouzil vyluéné pro déti bez prostfedkd, potiebujicich 1é¢bu. Reditelem byl
jmenovdn MUDr. Gottstein. Tento domov mél pouze 6 pokoji s 26 lUzky a
vsechna lGzka byla ihned a trvale obsazena.

Domov pro zmrzacelé ve 2. svétové valce opét prevzal funkci jako za 1.
svétové valky, zafizeni pro valeéné invalidy. Sevcovské a ortopedické dilny
vyrabély boty, protézy, korzety a jiné ortopedické pomuicky na miru. Po roce
1945 dochazi ke zménam v poslani Ustavu, které vyplyvalo ze zmén v politické
i hospodarské sfére. Do libereckého ,Kriippelheimu” pfijeli pracovnici
Jedlickova ustavu z Prahy, aby se seznamili se situaci v Liberci a aby pfipravili
vSe pro to, aby zde mohli nastoupit ¢esti zameéstnanci, ktefi budou pecovat o
Ceské déti. 20. srpna 1945 se Ustav stal pobockou Jedlickova Ustavu v Praze a
pfijal jeho nazev, ktery si drzi dodnes. Do vedeni nastoupil MUDr. Bartos (viz
dale Jedlickav Ustav v Praze) a 28. fijna 1945 byla pfi Ustavu oteviena Skola ar.
1946 naplno zacala |écba a rehabilitace déti. R. 1947 zahdjila provoz Ustavni
ortopedickd nemocnice a reditelem celého arealu se stal MUDr. Frantisek
Racansky. Ustav byl soukromy a financovan byl z dar(, sbirek, vynost dilen a
statnich subvenci. V roce 1952 se liberecky Ustav osamostatnil a prestal byt
pobockou Jedlickova uUstavu Praha a pozdéji se stal Ustav statnim zafizenim

v

Cr.A

Jedli¢kuv ustav v Praze

Jedlicklv ustav v Praze na Vysehradé byl v tichosti otevien k 1.dubnu 1913.
Byl ustaven a pres Ctyricet let provozovan Spolkem pro lécbu a vychovu
rachitikG a mrzdéku v Praze. Pfedsedou spolku byl tehdy prof. MUDr. Rudolf
Jedlicka (1869 — 1926). Spolu se svym bratrem pracoval v soukromém
sanatoriu v Podoli a jiz ve své dobé byl pokladan za velmi zru¢ného a
odvazného chirurga (mimochodem jako jeden z prvnich zacdal v ceskych
zemich pracovat s rentgenem). Podafilo se mu od samého pocatku

nastartovat rychly a uctyhodny rozvoj nového pedagogického-zdravotné-

* Historie JedBikova Ustavu v Liberci. 2017. [online][cit. 15-8-Z01 Dostupné z:
http://www.ju-lbc.cz/cs/o-nas/historie/.
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socialniho zarizeni.

= :/‘_.—r

Prof. MUDr. Rudolf Jedli¢ka ustav fidil se svymi spolupracovniky, kterym byl
do roku 1919 pokrokovy ucitel FrantiSek Bakule (1877-1926).

Frantidek Bakule> byl uitel a vychovatel,
propagator integrace déti s postizenim do
spolecnosti, zakladatel péveckého sboru
Bakulovi zpévacci, byl ve své dobé
uznadvan ve sveété, u nas se vsak
jednoznacné kladného pfijeti svych
novatorskych metod nedockal.
NejdulezitéjSim obdobim jeho desetileté
ucitelovani v Malé Skale u Turnova jsou

jeho pokusné prace. Jako prakopnik nové

vychovy, kterd méla osvobodit dité od

> Foto FrantiSek Bakule. [online][cit. 15-8-2017] fopné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Franti%C5%Alek Bakule



tlaku tradi¢ni Skoly, uplatfoval svobodngjsi systém v duchu Tolstého
Pedagogickych stati. Zakladem jeho metodickych postupl bylo zejména
poznani prostredi, ve kterém déti Ziji, a vyuCovani vécem, o kterych se samy
déti domnivaji, Ze jsou jim uziteCné. Nejucinnéjsimi vychovnymi prostredky
byly pro néj laska k détem a uméni; k novym poznatkdm méli Zaci dospivat
vlastni samostatnou praci a méli si navzajem pomahat.®

Pravé dalSim mistem Bakuleho plsobeni byl JedlickQiv Ustav v Praze. Bakule
pfijal nabidku prof. Jedlicky a jeSté pred ndstupem do nového plsobisté
vykonal v roce 1912 studijni cestu po némeckych Ustavech, aby ziskal pro svou
budouci praci potfebné zkusenosti. Bakule zvolil pro vychovu déti v Jedli¢ckové
ustavu metodu pracovni. Vychodiskem a zakladem veskeré vychovy a
vyuCovani se stala fyzickd tvarci prace suméleckymi aspiracemi, kterd
vyplynula ze skutecnych Zivotnich potieb déti. Pracovni cinnosti mély
soucasné lécebny ucinek. Bakule nevyucoval podle osnov, ale podle konkrétni
situace. Postupné budoval dilny pro kosikarstvi, truhlarstvi, knihvazacstvi a
dalsi obory. Sam tato femesla drive neovladal, ale navstévoval femesiné kurzy
a naucil se jim. Déti délaly velké pokroky v pracovni vychové, ale neucily se
Cist, psat ani pocitat. Prilezitost naucit déti tyto dovednosti vyplynula az
z jejich potrfeb. Psani a Cteni pak zvladly ve velmi kratké dobé. K dalSimu
vyuCovani Bakule vyuZival projektovou metodu. | kdyZz bylo Bakuleho
vychovné pulsobeni v Jedlickové uUstavu velmi kladné hodnoceno prednimi
pedagogickymi odborniky té doby (F.Drtina, O.Kadner a dalsi), zastanci
tradi¢ni Skolské vychovy presto prosadili, aby vychova i zde byla vedena podle
oficidlnich skolnich osnov s pravidelnym rozvrhem hodin.

Po vypuknuti 1. svétové valky vznikla v Jedlickové ustavu Skola pro vojenské
invalidy, ve které byla uplatnovana koedukace dospélych valec¢nych invalid( a
zmrzacenych déti. Skola méla literni oddéleni a cvi¢né a femesiné dilny. Ustav
se zacal rychle rozristat, presto byly stale uplatfiovany principy vychovy
Zivotem a praci. Kromé vySe zminéné koedukace byla v Jedlickové Ustavu

promyslena také idea spolecné vychovy postizenych a zdravych déti. Tato

6 FrantiSek Bakule. 2017. [online][cit. 15-8-2017] o$dupné Z:
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/Z/2121 /frantisek-bi«d877-1957-.html/.
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myslenka byla uskutecnéna roku 1918 v prazdninové osadé v Némeckém
(Havlickové) Brodé, které se ucastnily zdravé prazské déti i déti z Jedlickova
ustavu. Mezi détmi vznikly pratelské vztahy, které byly vétSim pfinosem pro
déti zdravé. Bakule zde také sestavil pévecky sbor z postizenych izdravych
déti. Pro osobni neshody zbaven vedeni Jedlickova ustavu v roce 1919, odkud
s nim odeslo také 12 postizenych déti. Tato druZina se stala jddrem nového
ustavu - Ustavu vychovy Zivotem a praci, kde Bakule nadale uplatfioval své
reformatorské postupy.’ (Renotiérova, 2002; Kysuéan, 2009)

Od roku 1920 byl reditel ustavu a Skoly Augustin Bartos (1888-1969), ktery
realizoval myslenku rehabilitacni péce.

Dvacatd léta prinesla dalsi vyznamné vysledky ve vychové a vzdélavani déti
s télesnym postizenim v Jedlickové Ustavu, Autistin Bartos se stal znamym i za
hranicemi tehdej$iho Ceskoslovenska. V knize Détskd organizace (1926)
plasticky li¢i pocatky, vznik i fungovani tzv. Samospravy v Jedlickové Ustavu.
Détem byla pfiznana vpravdé nemala mira autonomie, zvlasté pak ve financni
roviné, kterd ssebou ale rovnéZ pfinaSela nemalé zdvazky a velkou
odpovédnost. Na konci popisovaného procesu pak existovala velka funkéni
organizace, kterd provozovala Siroké spektrum prevaziné kulturnich aktivit,
které ji prinasely nemaly penézeni zisk. Pedagogové stali stranou.

Ve svém nejvyznamnéjsim dile Automobil
vychovatelem (1931)® Barto$ popisuje, jak : : GBIl
se podafilo zafidit pravidelné jizdy §* : _. . _ HOVATELEM
automobilem mimo prostory Ustavu. Déti Fe? | 5 /
se na jizdu pfipravovaly s predstihem ve
véech  predmétech. Napf. pocitaly

vzdalenost, spotfebu benzinu, studovaly

historii mist, ktera mély navstivit, atd. Pri
jizdé poznavaly okoli ana vybranych

mistech probihala dalsi vyuka. Byla to

! FrantiSek Bakule. [online][cit. 15-8-2017] Dostédpn Z:
http://clanky.rvp.cz/clanek/c/Z/2121/frantisek-bdd 877-1957-.html/
Foto knihy Automobil vychovatelem. [online][cit.15-8-2017] Dostupné z:

https://www.databazeknih.cz/knihy/automobil-vychtalam-271066.



svym zpUsobem prvni pojizdnd 3Skola v pfirodé. Zajezdy byly i vicedenni.
Pfespavalo se v prirodé. Automobil se tak stal pfimym prostfedkem vychovy
a vzdéldvani. BartoSe lze povazovat za jednoho z prlkopnikd néceho, co
dnes nazyvame projektovym vyulovanim.® (Kysu¢an, 2009; Renotiérova,
2002)

Nejznaméjsi byl Jedlicklv ustav diky svym dilnam. Na zacatku 30tych let
vyrocni zpravy Zemského spolku pro lé¢bu a vychovu mrzdk( popisovaly
Cinnost v dilnach cvi¢nych: strojni truhlarstvi, krejcovstvi, zahradnictvi, vyroba
rucné vdzanych koberct, vysivani praport a stuh, Siti pradla a c¢tyri dilny
ortopedické, kde se vyrdbély protetické pomiicky. Ze neslo pouze o dilny, kde
se chovanci, absolventi ¢i vale¢ni invalidé zabavi, ale o dilny mimoradné
profesiondlni Urovné svédéi nejen poptavka, kterd po vyrobcich byla a tim
rozpoctové prijmy Ustavu, ale i prestizni ocenéni z vystav. Jedlicklv Ustav se
pysni nejvyssi cenou Grand Prix, kterou dilna na vyrobu rucné vdzanych
koberc( ziskala na mezinarodni vystavé dekorativnich uméni v PafiZi v roce
1925, ¢i stfibrného pohdru z vystavy v Exeteru v Anglii z roku 1926.%

Ustav mél takika od svého pocatku pét oddéleni: nemocnice (ortopedicka
klinika), Skola, vlastni cvicné dilny, ortopedické dilny, statek a chorobinec

s azylem.

Zanikem Zemského spolku pro lécbu a vychovu mrzakl, zestatnénim,
rozdélenim na skolu zfizovanou resortem Skolstvi, a Ustav socidlni péce,
zfizovany resortem zdravotnim ¢i socialnim, zacala zcela odlisSna kapitola

historie Jedli¢kova Ustavu, ktera nakonec trvala 40 let.

Diky prof. Jedlickovi, ktery pIné rozpracoval a realizoval myslenku komplexni
rehabilitacni péée je dnes rehabilita¢ni systém Ceské republiky na vysoké
urovni. V dobé prvni poloviny 20. stoleti se ujalo i prosazovani myslenky

preventivni péce, ktera je uplatfiovdna ve vSech slozkdch komplexni

o Osobnost Augustina BartoSe. [online][cit. 18-8-2D1 Dostupné z:

http://www.jus.cz/files/dokumenty/JEDLOVE_NOVINY_D¥ TISK.pdf
19 Historie Jedlikova Ustavu v Praze. 2017. [online][cit. 18-8-201Tostupné z:
http://www.jus.cz/parse_url.php?url=/historie-JU&g-celku.
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rehabilitace (jejiz soucdsti jsou také snahy eugenické a genetické). Nesporné
dilezitou je rovnéZz ekonomicka oblast rehabilitace, jejimz ukolem je
zajistovat organizaci pracovniho zarazeni a umisténi mladych lidi s télesnym
postizenim a rekvalifikace dospélych. Mezi dalsi cile i dnes patfi zfizovani
chranénych pracovist, rehabilitacnich komplexd a podporovanych i
chranénych mist, zavadéni vhodnych pracovnich oborl a rozsifovani jejich

nabidky a povédomi do Skol a na ufady prace.

Centrum Kocianka v Brné

. Zamecek, ktery vroce 1919
preSel na popud Dr. Alice
Masarykové do  majetku
Zemského spolku pro lécku a
vychovu mrzacku na
Moravé™, se stal prvnim
centrem, které se postupné

rozristalo. Prvnim reditelem

se stal sotva tficetilety Jan
Chlup (1889 — 1968), ktery pred zaloZzenim Kocidnky podrobné nastudoval
koncepci Jedlickova ustavu a sam ho i navstivil. V rozkvétu byla Kocianka
chloubou nasi ustavni péce a navstévovali ji i hosté ze zahranici. V Kocidnce
ztidil dilny, jenZ slouZily k pfipravé svéfencl na budouci povolani. Pravidelné
organizoval predndsky a rGzné kulturni programy, zaloZil pévecky sbor a
ustavni orchestr. Spolec¢né s dalSimi sledoval vliv télesného postizeni na
psychiku déti. Spoluvytvarel osnovy pro télesné postizené. PoZadoval zfizeni

pfipravné tfidy s lé¢ebnou télesnou vychovou, s vycvikem smyslového

1 pPozn.: Spolek # velmi ulechtilé cile: peoval o tlesrs postizené &i a dosglé, ktei by
ve svych vlastnich rodinnych a socialnich goech Zistali dozivotg odkazani na pomoc
a milosrdenstvi jinych. Eelem spolku bylo poskytovat osobantingsiené I€eni jejich
télesnych vad zarowes individualnim, vSeobecnym i odbornym ¥l&him a vychovou, jakoz
i praktickym vycvikem pro vhodné povolani, které fisn zajistilo samostatnost v Zivot
([online][cit. 19-8-2017] Dostupné zhttp://www.usp-kocianka.cz/?g=0-kociance/historie)



vhimani, analyticko-syntetické ¢innosti a s feovou priipravou.*?

V soucasnosti Centrum Kocianka poskytuje podporu pfi vzdélavani déti i
dospélych se zdravotnim postizenim. Poslanim Centra Kocidnka je zajistit, aby
socialni sluzby fungovaly a rozvijely se dle potfeb a prani téch, ktefi je
vyuzivaji. Podpora socidlniho zaclenovani uzivatel( a jejich odpovidajici Gcast
na spolecenském Zivoté probihd také ve spolupraci s Materskou a Zakladni
Skolou pro télesné postizené Brno a Stfedni Skolou F. D. Roosevelta pro
télesné postizené.
Vroce 1920 byl na popud MUDr. Roberta Nebeského v Plzni zaloZen
Masarykav Ustav pro zmrzacelé. Plzerisky ustav®® patfil k nasSim nejmensim. V
roce 1921 bylo pfijato
10déti,v roce 1941 mél ustav

¢ m—— kapacitu 70 lGzZek a tento stav
1 az do premisténi zafizeni do

Zbichu u Plzné v r. 1969

=3

kolisal v rozmezi 60-80 l(zek.

==

Snahou vedeni bylo priblizit se

o L o | co nejvice  komplexnimu
Eﬂfﬁ?ﬂﬁﬁ:ﬂ?ﬁﬁ; n | j p

el i
Ty

pojeti péce tak, jak ji v Praze

- = realizoval prof. MUDr. Rudolf
Jedlicka. Do plzeriského ustavu pro télesné postizené byly vidy pfijimany jen
déti vzdélavatelné. V roce 1923 byla uvedena do provozu pomocna skola, od
roku 1924 byla zfizena jednotfidni Skola obecna. Jeji zaci byli rozdéleni do 3
skupin: 1. Zaci, ktefi nasledkem télesného a intelektového postizeni byli svymi
schopnostmi rovni Zakim pomocné Skoly, 2. Zaci, ktefi svymi intelektovymi
schopnostmi byli rovni Zakim obecné skoly, 3. Zaci se zvlastnim nadanim k
nékterym predmétim. Zde zdlraziiujeme, Ze vyclenéni nadprimérné

nadanych déti jako samostatné skupiny je v historii Skol (nejen pro télesné

2 Osobnosti Brna. Jan Chlup. 2017. [online]cit. &9017] Dostupné z:
http://encyklopedie.brna.cz/home-mmb/?acc=profibboesti&load=130.

13 Foto Plzésky Gstav. [online][cit. 19-8-2017] Dostupné z: tphWpam.plzne.cz/objekt/c6-
1892-masarykuv-ustav-pro-zmrzacene-deti-dnes-meststav-socialnich-sluzeb-domov-se-
zvlastnim-rezimem-snezenka.
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postizené) v nasich zemich v tehdejsim obdobi pravdépodobné ojedinélé. V
roce 1922 bylo v ustavu vybudovano oddéleni zacviku v koSikarstvi a

karta¢nictvi pro chlapce.™

V soucasnosti vyuziva objekt byvalého Ustavu, urbanisticky vytvorenou stavbu
zndmych architekt(, plzerisky Méstsky ustav socidlnich sluzeb a provozuje zde

Domov se zvlastnim reZimem Snézenka.

Velmi vyznamnymi udalostmi v historii somatopedie jsou rovnéz lékarské
pokroky, které znamenaly posun v postupném ubyvani urcitych télesnych
postizeni. Jednou z nejdllezitéjsich je objeveni Sabinovy vakciny proti détské
obrné (tzv. poliomyelitida — détské infekéni virové onemocnéni). Jedinym
prenaseCem détské obrny je clovék a onemocnéni je tak moiné vymytit.
Vakcina proti obrné byla vynalezena v 50. letech a bezprostfedné poté se
frekvence vyskytu obrny v mnoha industrializovanych zemich vyrazné snizila.
Ceskoslovensko se v roce 1960 stalo prvni zemi na svété, kde byla obrna

vymycena na narodni Grovni.

2.2 Historie a soucasnost Skol a Skolskych zarizeni

Budovani Skol a Skolskych zafizeni pro déti a mladez s télesnym postizenim
proslo velmi slozitym vyvojem. Skolské zakony vydavané v prvni poloviné 19.
stoleti rakouskym ministerstvem kulturu vyucovani déti a Zakd s télesnym
postizenim viibec nefesily (napf. zakon z roku 1805). Pouze Ri$sky zakon €. 52

z roku 1869 a jeho novela z roku 1883 zprostuje ,déti s téZzkym neduhem*

1 RENOTIEROVA, M. Vzpominka k 80. Vyto zaloZeni ,Masarykova Ustavu prastd
zmrza&ené a  rachitické" v Plzni. [online][cit. 25-8-2017] Dostupné  z:
http://dspace.specpeda.cz/bitstream/handle/0/606332.pdf?sequence=1.

15 pozn.: Albert Bruce Sabin (1906 — 1993) byl amsridka-imunolog zidovskéhotwodu,
narozeny na UzemgkdejSi rusk&iSe, v mist dnes lezicim na GUzemi Polska. Vynalezl afaln
podavanou vakcinu protétské obrg, kterd tak nahradila starSi, injgk podavanou
vakcinu Jonase Salka. Sabinova vakcina vznikla rb®62 (Salkova roku 1954) a krom
snadijSi aplikace byla efektivijSi a nela delSi @inek. [online][cit. 25-8-2017] Dostupné z:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Albert_Sabin.



povinnosti navstévovat obecnou Skolu. Teprve skolska novela ¢. 53 z roku
1886 nafizuje, Ze rodi¢e nebo jejich zastupci nemohou svych ditek nebo
opatrovanc( nechat bez vyucovani. (Vasitkova, 2011%)

Az zadkon ¢. 78 zroku 1902 podpofil budovani skol a doporucuje zfizovat
odborné Ustavy a Skoly i pro déti s télesnym postizenim, ovSem ve skutecnosti
to byla spiSe moralni otazka spolecnosti, kterd ponechdvala tato doporuceni
bez praktické navaznosti. Propagaci vzdélavani ve Skolach pro déti s télesnym
postizenim vénoval velkou pozornost Josef Zeman (1867 — 1961), Ustfedni
Skolni inspektor. (Hronova, 1993)

AZ zfizenim dvou velkych ustavl, o kterych jsme pojedndvali vySe — tedy
Jedlickova Ustavu v Praze a Kocianky v Brné zacind obdobi komplexni péce a
predevsim systematického vzdélavani déti a mladeze s télesnym postizenim.
Po celé obdobi predvalecné republiky se ustavy zamérovaly na rozvoj
vyuCovani a prizpUsobeni osnov béZnych obecnych a méstanskych skol
podminkam Z3aka s télesnym postizenim. OvSem tato dobrfe se rozvijejici
podpora byla utlumena 2. svétovou valkou, po které se opét navazuje na
drivéjsi tradice.

Zakon o jednotné skole (1948) zaradil specialni Skoly v Ustavech pod jsou skoly
pro mladeZ vyZadujici zvlastni péci. Méstanské a obecné Skoly se spojily
v jednu organizaci, byla nafizena osmileta, pozdéji devitileta, dochazka zak
do Skoly, a vysly jednotné Skolské osnovy, které byly platné i v zadkladnich
Skolach pro déti s télesnym postizenim.

Pozdéji se v padesatych a Sedesatych letech rozviji predskolni vychova v
materskych Skolach pro télesné postizené déti. V sedmdesatych a
osmdesatych letech dochazi k hledani novych metod a forem vyucovaci prace.
Jsou zpracovany nové osnovy. Klade se dlraz na nazornost i individualni
pristup. (srov. Renotiérova, 2002; Hronova, 1993; Gregor, 1982 in Vasickova,
2011)

V soucasnosti je podkladem pro vzdélavani déti a Zaka s télesnym postiZzenim

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném

1%/ASICKOVA, 1. Franti$ek Bakule a jeho vyznam pro somaidip Bakaldska prace. 2011.
[online][cit. 25-8-2017] Dostupné z: https://is.nea/th/345962/pedf b/Bakalarska_prace.txt.
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a jiném vzdélavani. Ten umoznuje, za pomoci svych vyhlasek (¢. 27/2016 o
vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfrebami a ¢. 72/2005 o
poradenskych sluzbdch, ve znéni pozdéjSich predpisd) vzdélavat Zaky
s télesnym postizenim prvoradé v béznych inkluzivnich Skoldch za pomoci
podpurnych opatfeni v péti stupnich nebo ve Skolach zfizovanych podle § 16,

ve skolach pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potifebami.

Kontrolni otazky a ukoly k textu:
e Kterd obdobi vyvoje péce spojena s teorii zakladl specialni pedagogiky
znate?
« Cim je spojeny ve své historii Jedli¢klv Gstav v Praze a v Liberci?
e Uméli byste charakterizovat prinos Augustina BartoSe pro rozvoj
somatopedie?
e Definujte prabéh vzniku Skol pro déti a Zaky stélesnym postizenim

v historii a v soucasnosti.

Rozsifujeme své obzory:
e Prozkoumejte webové stranky Centra Kocidanka v Brné a Hamzovy
|[éCebny v KoSumberku — LuZich a pokuste se doplnit informace v textu

soucasnymi informacemi.
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3 Specifika vyvoje détské motoriky v urcitych stadiich
ontogeneze ditéte

V této kapitole se dozvite:
¢ Jak délime stadia vyvoje hybnosti u déti;
e Charakteristiku pohybovych znakt v jednotlivych obdobich;
e Zda je moiné podle klicovych charakteristik rozpoznat télesné
postizeni jiz v raném véku;
e Jaké jsou priznaky a symptomy, které se nam ukazuji ve vyvoiji

motoriky ditéte.

Klicova slova kapitoly:

Holokinetické obdobi; monokinetické obdobi: dromokinetické obdobi;

kratikinetické obdobi; vyvoj hybnosti; dité s télesnym postizenim.

Neformalni privodce studiem:

Dostavame se ke treti kapitole, ktera uz nam podle nazvu predznamenava, ze
se budeme bavit o vyvoji hybnosti ditéte. Pro ty zvas, ktefi si dokazete
predstavit vyvoj ditéte od narozeni do tfi let, bude tato kapitola jen
prfipomenutim toho, co uz znate. Zkuste se ovSem soustredit zvlasté na vyvoj
hybnosti, tedy motoriky, protoZe jak se za chvili dozvite, bez vyvoje motoriky —
at uz hrubé nebo jemné, a tudiZ vyvoje pohybu se dité nerozviji ani po dalsich

strankach. Bez pohybu neni Zddného rozvoje.

Dité s vrozenym télesnym postizenim, a tudiz poruchou hybnosti, se od svého
narozeni vymyka béZznym vyvojovym normam. Vzhledem ktématu této
kapitoly se v nasledujici ¢asti textu zamérujeme na specifika vyvoje hybnosti,
kterd s sebou nese Zivot ditéte s télesnym postizenim od narozeni do Skolniho

véku. Upozornit na odliSny vyvoj motoriky a hybnosti nelze bez podstatnych




informaci o bézném pohybovém vyvoji ditéte vtomto konkrétnim obdobi.
Vyvoj hrubé ijemné motoriky jedince je markantni v prvnich trech letech
Zivota. Zpocatku se jednd o pohyby reflexni, pozdéji uvédomélé, cilené
a koordinované. Télesné postizeni nelze u ditéte diagnostikovat bez znalosti
ontogeneze motoriky nepostizeného ditéte.

Intaktni motorika je podle Vitkové (2006) duleZitym predpokladem pro
celkovy rozvoj osobnosti, pro rozvoj kognitivni, perceptivni, ale i emocionalni.
Déti, u kterych je narusen motoricky vyvoj a funkce, jsou postizené v celé své
osobnosti. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je pohyb jednou ze
zakladnich biologickych potfeb clovéka. V soucasnosti vyzdvihujeme kromé
kognitivniho rozvoje, ktery je na pohybu ditéte zavisly ve smyslu ziskavani
informaci a podnétli, rovnéz socidlni stranku, ktera souvisi s moznosti
integrace Clovéka do spolecnosti. Jiz vraném véku ditéte je tedy stéZejni
zameérit se pravé na motorické dovednosti déti, které je potreba rozvijet.
Hybnost dolnich koncetin je dulezitd pro samostatnou lokomoci, ktera
umoznuje odpoutdni ze zavislosti na jinych lidech. Je ale také prostfedkem pro
ziskavani informaci, a predpokladem ucelné orientace v prostoru.

Hybnost hornich koncetin je nutnd pro sebeobsluhu, pro aktivni kontakt
s prostfedim a vyjadreni citového vztahu. Manualni zruénost spojena
s jemnou motorikou je potifebna pro Skolni praci a v budoucnosti pro profesni
pfipravu a vlastni povolani.

Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost jsou potieba pro rozvoj komunikace,
verbalni i neverbalni. Velmi ovliviiuje socidlni uplatnéni, pozici ve spolecnosti,

akceptaci ostatnimi a vlastni sebehodnoceni.

3.1 Stadia pohybového vyvoje ditéte

V odborné literatufe zamérené na pohybovy vyvoj jedince najdeme cCtyri
stadia vyvoje motoriky zamérené na rany vék ditéte:
e Stadium holokinetické (0.—2. mésic)

e Stadium monokinetické (2.-5. mésic)
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e Stadium dromokinetické (5.-9. mésic)
e Stadium kratikinetické (10.— mésic). (srov. Trojan, 2001; Lesny,

1972; Renotiérova, 2005; Jank(, Harcarikova, 2016)

Pro stadium holokinetické je typické zrani viditelnymi vrozenymi reflexy (plac,
sani avlastni hybnost) adalSimi specialnimi reflexy (napf.u zralych
novorozencu ihned patrny Mooruv reflex, ktery mizi mezi 3. — 6. mésicem —
tzv. ulekovy reflex, dale tzv. tonicko — Sijovy reflex, nebo také reflex Sermirsky,
pfi kterém ma dité v bdélém stavu asymetrické postaveni koncetin).

Ke konci tohoto obdobi udrzi dité hlavu kratce vleze na brisku, na zadech udrzi
hlavu ve stfedni poloze asi 10 sekund. Pohyby se utakto starého ditéte
objevuji nekoordinované, trhavé vsech ctyr koncetin. V poloze na bfisku dité
Soupa nosikem o podlozku, pohyby nohou pfipominaji plazeni, dité zacina
otacet hlavicku, ovSem v poloze na zadech je hlava oto¢end na jednu stranu.
Dale muUZeme pozorovat fenomén roztaZenych pazi pfi vestibularnim,
proprioceptivnim podrazdéni (pfi podtrzeni podlozky). Ve visu dochazi
k pokréeni dolnich koncetin v kycli a koleni, v3Sikmém visu se objevuje
abdukce apfi dotyku nohou s podlozkou chizové mechanismy. Postupné
vidime vzpfimovaci reakce ditéte, ovSsem pfi zvedani do sedu dité zaklani

hlavu dozadu.

Stadium monokinetické odpovida normativu poloviny kojeneckého obdobi.
Dité ziskdva v tomto obdobi schopnost pohybovat jiz jen jednou koncetinou,
i prestoZze pohyb postrada smér afizeni. Snizuje se fyziologicky zvysené
svalové napéti a mizi fenomén roztazenych pazi. Pretrvavaji saci a Uchopové
reflexy a objevuje se zvedani hlavy v poloze na bfise, pricemz pfi posazovani
jiz dité hlavu udrzi a nepada mu dozadu. Objevuje se stfemhlava reakce a ve
druhém meésici je dité schopno v lehu na briSe zvednout hlavu asi do 45° na
dobu do 10 sekund. Treti mésic je pro dité typickym zvedanim, kdy se na
briSku opird o predlokti, zveda hlavu, i prestoze pater tvofri stale velky oblouk.
Drzime @ li dité pod pazi, v sedé, drzi hlavu vzpfimené. Koncem tretiho mésice

dité brouka, usmiva se na matku a jeho pohyby ztraceji stereotypni charakter.



Objevuje se schopnost ,paseni hfibat (koni¢kd)“ — lezi spokojené, hlavicku drzi
ve stfedni roviné a otaci ji nad podlozkou, horni koncetiny ohnuté v lokti
a predloktim se opird o podlozku, ru¢ky obvykle rozevieny, dolni koncetiny
v klidu, ohnuté v kyclich a kolenou. Ve ¢tvrtém meésici se z polohy na bfisku
dité pasivné prevraci na zada, na bfiSku se opird o lokty a drzi hlavu pevné
a vzpfimené. V poloze na zadech trvale rozevirda ruce adumla si palecek.
V patém meésici se objevuje tzv. ,plavani” — dité se umi houpat na bfiSe, nohy
zvedd a opakované natahuje, konecné se prevrati na briSko a pohybuje se
dopredu plazenim a lezenim. V tomto obdobi se také zacina dité otacet na bok

stfidavé na obé strany.

Druhd polovina kojeneckého obdobi odpovida stadiu dromokinetickému (z
fec. dromos = cesta). Pohyby ditéte maji spravny smér, ale stale nejsou dobie
ovladany. Kolem Sestého mésice se kojenec pretoci ze zad na bfisko, saha po
predmétech a strka si je do Ust. V sedu se dité udrzi vétSinou jen podepreno,
pfi sedani ale pevné drzi hlavu. Dité se drzi pomocnych prstl a pfitahuje se do
sedu, dobfe probiha kontrola hlavy, bez opory je schopno kratce setrvat
v sedu, aktivné se prevraci a postupné se zvedd do stoje. Vsedmém meésici
také vidime prvni koordinaci ruka — noha (dité si hraje s nozkami) a ,tanci“ -
ve stoji s oporou péruje v kolenou, v poloze na bfise se otac¢i doprava i doleva
aktivné a udrzi pazi nad podlozkou. V osmém meésici sedi pevné a vzpfimeng,
pfitahne se z polohy na zadech za nabidnuté prsty, plazi se po btisSe dopredu
i dozadu, je schopno stat na obou chodidlech. Mezi 7. a 9. mésicem se ukazuje
velmi vyrazny rozvoj pohybu: otaceni na brisko a zpét, na brisku se vzpira az
do bederni krajiny a zacind nakrocovani dolnich koncetin, pficemZ ma jesté
kolena pod briskem. Do kolen se dostane az v devatém meésici, kdy se objevuje
pocatek lezeni a samostatné posazeni ze Sikmého sedu s oprenim o predlokti.
Ke konci tohoto stadia se vytvafi radidlni uchop a znacné se rozviji zrakovy
a sluchovy analyzator. Zavérem tedy dité leze po Ctyrech, samo se posadi,

postavi bez opory (i pfestoZe stoj je charakterizovan jako ,na Siroké bazi“.
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Posledni rané definované obdobi odpovida konci prvniho roku kojence a dale,
nazyvame jej stadium kratikinetické (z fec. kratein = vladnout). Toto stadium
pohybového vyvoje pokracuje v podstaté po cely Zivot jedince aje
charakteristické dozravanim hlavnich avysBl Sich struktur subkortikalni
motorické regulace avyvojem mozkové kury. Dité své pohyby jiz pomérné
dobre ovlada, s oporou stoji na celych ploskach nohy a pfitahuje se do stoje
s nakroenim levé nebo pravé nohy. V desatém meésici také samo sedi, ma
vzpfimena zada, volné natazené dolni koncetiny, koordinované leze, déla
prvni kracky. V jedenadctém mésici je dité bezpecnéjsi vrovnovaze,
zdokonaluje prvni krlcky, objevuje se chlize s pomoci za obé ruce. Ve
dvanactém meésici dité chodi vétsinou kolem nabytku, drZi se za jednu ruku
a objevuji se prvni samostatné kroky. (srov. Opattilova, 2010; Renotiérova,

2005; Vagnerova, 2005; Matéjcek, 2005; Janka, Harcarikova, 2016)

Vyvoj hrubé motoriky dale pokracuje do obdobi batoleciho, které odpovida
prvnimu azZ tfetimu roku Zivota. Mezi 13.— 18. mésicem dité zdokonaluje
chlzi, zastavi se pred prekazkou a také (sice toporné) béha. Ve dvou letech
vyleze samo na postel, sleze, dobfe béha, za ruku jde do schod(. Mezi 2. — 3.
rokem umi sejit z chodniku, uéi se jezdit na tfikolce, postupné zlepsuje
celkovou koordinaci, za¢ina stfidat levou a pravou nohu v chlzi do schodl
a pak postupné kolem tretiho roku ze schodu.

V predskolnim obdobi jsou vyvojové zmény motoriky jiZz mensi. Mezi ¢tvrtym
a patym rokem dité zlepSuje béh, sebéhne ze schodl, leze po Zebtiku, seskoci
z lavicky, dovede stat na jedné noze, umi hazet micem. V péti letech jezdi déti
na kolobéZce, zacinaji jezdit na kole bez postrannich kolecek, velmi se rozviji
sebeobsluha (oblece se, naji se, uklidi si, umyje se samo, atd.).(srov.

Opatfrilova, 2010; Vagnerova, 2005; Matéjcek, 2005; Jank(, Harcarikova, 2016)

Po kratkém vyctu ontogenetickych zmén souvisejicich s rozvojem motoriky
ditéte je nutné zdlraznit, Ze rozvoj motoriky zavisi predevSim na téchto
faktorech:

e Genetickych podminkach ditéte;



e Vadach a konkrétnim stupni a typu postizeni;
e ZpUsobu vyzZivy;

¢ Pohybové vychové, pohybové stimulaci;

¢ Individualnich zvlastnostech ditéte;

e Psychickém a mentalnim vyvoiji ditéte.

3.2 Aspekty pohybového vyvoje ditéte s télesnym

postizenim

Vyvoj ditéte stélesnym postizenim ma svou vlastni dynamiku a zakonitosti
(Opatftilova, 2010). Télesné postizeni nebo pfitomnost nemoci v raném véku
ditéte vsobé nese velké ohrozeni ve smyslu nasledného vyvoje. Ohrozeni
pohybového vyvoje je zjevnym a typickym nasledkem télesného postizeni.
Zadné dité se nerodi s vyhranénou poruchou a typickym obrazem postizeni
(vétSinou se tyto déti vcasném kojeneckém véku jevi zdanlivé jako
bezproblémové). Poruchy hybnosti se zacinaji obvykle vyrazné projevovat
kolem 3. mésice Zivota. (Renotiérova, 2005)

Hybnost ditéte ztraci svlj charakter, dité je dlouhou dobu odkadzéano na
podnéty, které mu zprostfedkovava okoli, zuZzuje se moznost smyslového
poznani, vytvareni predstav, je ovlivnény vyvoj hry, kresby a grafomotoriky,
pokud se tyka postizeni motoriky ruky. Pfi vétSich pohybovych poruchach je
nutné edukaci doplnit zménou polohy téla, protoze tak se zméni pohled na

okoli. (srov. Opatfilova, 2005; Opattilova, 2010; Vitkova, 2006)

Varovné signaly, které se tykaji ontogenetickych fazi vyvoje ditéte, je moziné
rozpoznat takto:

* Po 2. mésici nevidime u ditéte reaktivni socialni ismév.

* Po 3. mésici se dité nezdvihne na predlokti v poloze na bfise.

* Po 5. mésici dité neuchopuje predméty.

* Po 8. mésici dité nesedi bez opory.
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* Po 9. mésici dité neleze.

¢ Po 10. mésici dité nechyta pfedméty mezi palec a ukazovacek.
* Po 12. mésici dité neumi vyslovit Zadné slovo.

* Po 13. mésici dité nestoji.

* Po 15. mésici dité nechodi.

e Po druhém roce dité nemluvi v kratkych vétach. (Gogova et al,

2013)

V odborné literature najdeme obecné od raného véku dvé zakladni skupiny

déti s predikci télesného postizeni: Déti s velmi omezenou hybnosti (napadné

klidné, bez zajmu areakce na zevni podnéty, chabé, jakoby ,hadrovité®)

versus déti s nadmérnou pohyblivosti, napadné tuhé. V dalSim vyvoji dochazi

ke stale vétsSim rozdillim mezi uvedenymi skupinami.

Okolo 3. mésice Zivota se nam jiz ukazuje moznost rozliseni jednotlivych forem

a typU postizeni.

Typicky se formuji i druhy a stupné mozkové obrny déti:

Dité se spastickou formou mozkové obrny (kvadruparéza) — vyrazné
omezend hybnost, leZzeni na zadech, horni koncetiny ohnuté v lokti
srukama v pést, dolni koncetiny natazené (nelze je mnohdy ani
ohnout), omezeny rozvoj hybnosti.

Dité se spastickou formou mozkové obrny (hemiparéza) — porucha se
nejdfive projevi na horni konceting, ruka trvale v pést, neuchopeni
predmétl, prevraceni se na bfisko jen pres postiZenou stranu, pfi
lezeni opora na nemocné strané o pésticku, pfi pokusu o stoj se stavi
na Spicku postizené nohy.

Dité se spastickou formou mozkové obrny (diparéza)— obé nohy
natazené (vyrazné pfi zavésu v podpazi — vyrazné napindni koncetin,
nékdy s prekfizenim), dité se neotaci na brisko, nehraje si s nohama,
neudrZi se v sedé, pfi snahach o lezeni se vzpira jen o horni koncetiny,

pokud je stavéno, jde jen na Spicky.



. Dité s nespastickou formou mozkové obrny — rozvoj neovladatelnych
mimovolnych pohybl ¢ naprostd svalovd ochablost. (srov.

Opatfilova, 2005; Opatfilova, 2010; Vitkova, 2006)

S pfibyvajicim vékem se vSechny poruchy prohlubuji. VétSinou koncem tretiho
Ctvrtleti jsou poruchy pozorovany irodici a blizkym okolim ditéte. V ptipadé
mozkové obrny lze jeji definitivni formu stanovit jiZ v prvnim roce Zivota, kdy

se porucha fixuje (viz dalsi kapitola v textu o charakteristice mozkové obrny).

Kontrolni otazky a ukoly k textu:
¢ Ve kterém vyvojovém obdobi ma dité spravné samostatné sedét?
e S ¢im souvisi dale vyvoj motoriky a proc?
* Proc se obdobi kratikinetické nazyva podle reckého viddnout?

* Co, vzhledem k pohybu, zvlada dité v predskolnim véku?

RozSifujeme své obzory:
¢ Najdéte si ve svém okoli maminku ditéte do tfi let a zeptejte se ji, zda
si mysli, Ze se jeji dité odliSovalo v pohybovém vyvoji od ostatnich déti.
Zkuste se zamyslet nad tim, proc je pohybovy vyvoj individualni.
e Prohlubte si znalosti také diagnostickymi materialy, Urovné motoriky

sleduje napf. test motoriky pro déti (MABC-2).

Citovana a doporucena literatura
e GOGOVA, T., HARCARIKOVA, T., KRAICI, P., NEMETH, O. 2013.
Pedagogika telesne postihnutych, chorych a zdravotne oslabenych
raného a predskolského veku. Bratislava: Iris, 2013. ISBN 978-80-
89238-82-8.
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2005. ISBN 80-2460-956-8.

e VALENTA, M. a kol. Slovnik specialni pedagogiky. Praha: Portal, 2015.
ISBN 978-80-262-0937-9.

« VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. Brno: Paido, 2006. ISBN 978-80-
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4 Vrozena télesna postizeni a deformace

V této kapitole se dozvite:
* Ktera télesna postizeni pokladame za vrozena.
* Klasifikaci vrozenych télesnych postizeni.
e Charakteristiku vrozenych vad lebky a patefe, koncetin, rlstovych
odchylek a centrdlnich a perifernich obrn.
* Charakteristiku a déleni dil¢ich vrozenych vad zakladni Cceské

klasifikace.
Klicova slova kapitoly:

Vrozené télesné postiZeni; deformace; vady lebky; vady pdtere; rozstépy; vady

koncetin; centralni a periferni obrny.

Neformalni privodce studiem:

Ctvrta kapitola tohoto textu patfi mezi dominantni kapitoly celé somatopedie.
Budeme zde probirat klasifikaci vrozenych télesnych postizeni a deformaci.
Vice budeme pracovat s lékarskymi terminy a konkrétné s ortopedickymi
terminy, nez s teorii specialni pedagogiky. Ovsem, zda se, Ze studenty toto
téma také nejvice bavi, protoze je konkrétni a uchopitelné z hlediska rdznosti
vad a hormondlnich odchylek. SloZitéjsi je ale se vSechny tyto poruchy, vady,
odchylky naucit. Vhodné je postupovat podle zakladni klasifikace a pak si
vytvaret své poznamky a ucit se postupné rozumét vykladu.

Pozn.: K jednotlivym vaddm a poruchdm neuvddime z humdnnich ddvodu

ilustrativni obrdzky.

Pokud chceme pochopit vrozena télesnd postizeni a deformace, které se
objevuji ihned po narozeni ditéte nebo v jeho pozdéjsim vyvoji, méli bychom
zacit pric¢inami, které tyto vady mohou zpUsobit. Etiologie télesnych postiZeni,

stejné jako i dalSich rdznych vad, je velmi jedine¢nd a casto se rdzné

vvvs
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souvislosti bychom tézko ocekavali a odhalovali jiz pfed narozenim ditéte.
Obor, ktery se zabyva pri¢inami rGznych postiZzeni v Iékarském kontextu se

nazyva prenatalni diagnostika, nebo také genetika.

Vznik télesného postizeni mohou zpUsobit tyto pficiny:

e Poskozeni podpurného (nosného) nebo pohybového apardtu, jiné
organické poskozeni ditéte jiz v prenatalnim ¢i dale raném vyvoji;

e Rlzny obraz poskozeni na ortopedickém, neurologickém a internim
zakladé;

¢ Infekéni onemocnéni matky v dobé téhotenstvi (napf. zardénky);

* Nedostatek vitaminU, mineral( a stopovych prvk(i v potravé;

e Vliv léku;

e Rentgenové zareni;

e Poruchy vnitini sekrece;

* Nepfiznivé vlivy prostredi;

e Dédic¢nost;

+ Urazy kosti a kloub(;

e Virova a bakteridlni nemocnéni, ad.

(Pozn.: Pro detailnéjsi studium doporucujeme zopakovat si etiologii obecné
specialni pedagogiky, Cili obecné pric¢iny vzniku vad a postizeni z rdznych

hledisek.)

4.1 Klasifikace vrozenych poruch hybnosti a deformaci

Télesnd postizeni mizeme klasicky rozdélit do dvou velkych skupin, a to na
trvalé nebo prechodné télesné postizeni.
Velmi dllezZité je rovnéz uvédomit si, zda se porucha vyskytuje primarné nebo

vznika nésledné z jiného postiZzeni nebo poruchy.



e Primarni porucha hybnosti — pfimé poskozeni pohybového
ustroji.
¢ Sekundarni porucha hybnosti — pohyb omezen v disledku
jiné poruchy.
Podle stupnég, ktery zaroven ovliviiuje vznik dalsiho pridruzeného postizeni,
délime poruchy hybnosti nasledovné:
* Lehkd porucha hybnosti
e Stfedni porucha hybnosti
e Tézka porucha hybnosti.
Stupen télesného postizeni je mozné charakterizovat i tak, Zze posoudime
funkcénost hybnosti vzhledem k samostatnosti pohybu c¢lovéka s télesnym
postizenim.
¢ Mobilni jedinec — je schopen samostatného pohybu.
« Caste¢né mobilni jedinec - pohyb s dopomoci (berle, protézy)
¢ Imobilni jedinec — neschopnost pohybu ani s dopomoci (elektricky
invalidni vozik).
NeZ prejdeme ke klasifikaci poruch hybnosti, které jsou typickou zdleZitosti
somatopedie, a posuzuji postizeni podle typu vady a hlavné lokalizace
postiZzeni, pfipomenme si, co souvisi stélesnym postizenim, co se tyka
sekundarnich projevd, symptomatickych poruch a zavislych jeva.
Télesné postizeni ovliviiuje:
¢ Komplexnim zpUsobem jedince v dlisledku zménéného pohybu;
e Vyvoj télesné, smyslové i rozumové oblasti (atrofie svall, omezeni
rozsahu poznani, mald aktivita psychické slozky a mysleni, ad.);
e A zpuUsobuje zmény Ci postiZzeni vyssi nervové Cinnosti;
e A zpuUsobuje obtiZe v oblasti emocionality ¢lovéka;
e Oblast vnimani a pozornosti;
e A zpusobuje poruchy fecovych, sluchovych, zrakovych center;
* Socializaci a resocializaci odliSnym chapanim norem a hodnot

spolecnosti.
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Typickd klasifikace vrozenych télesnych postizeni (dle autorl domaci i
zahrani¢ni provenience — napi. Vitkova, Renotiérova, Jakobovda, Hronova,

Harcarikova, ad.) existuje v rlznych upravenych verzich nasledujici:

Vady lebky a patere
Vady koncetin

Rustové odchylky

P W N PR

Centralni a periferni obrny

Pro doplnéni si uvedme jesté dvé dalSi moznosti klasifikace télesnych
postizeni. Vitkova (2006) vychazi z némecké somatopedické literatury a déli
télesna postizeni celkové na:
e centralni a periferni obrny;
e deformace (+ziskané vady, napf. progresivni svalova dystrofie,
skolidza);
e amputace a malformace (malformace jsou vrozené deformace,

napf. amélie, kongenitalni dysplazie kycelniho kloubu).

V americké lit. se miZeme setkat s klasifikaci na tyto télesna postizeni:

e Ortopedické vady - napf. osteopordza, Perthesova choroba;

¢ Neurologické vady - napf. mozkova obrna, amyotroficka lateralni

sklerdza (Bigge, Best, Heller, 2001).

Vsechny uvedené klasifikace jsou pouze pomocné, protoze vidy zohlednuji
pouze nékteré faktory (napf. mnohé télesné vady mohou byt neurologické i
ortopedické zaroven).
Termin deformace zahrnuje nezvratné nebo zvratné zmény tvaru cdsti téla, Cili
souvisi s rlznymi druhy postiZzeni (napr. deformace kycelniho kloubu,

deformace lebecnich kosti, ad.)



4.1.1 Vady lebky a patere

Pokud se budeme drzet typické ceské klasifikace (vychazime z Renotiérové,

2005), pak dale délime:

Vady lebky a patefe na:

Poruchy tvaru lebky

1.
v
v Poruchy velikosti lebky
v’ Dal3i vady lebky

v

Rozstépy

Poruchy tvaru lebky
Poruchy tvaru lebky obecné nazyvdme kraniosten6zami, které jsou zpUsobeny
pred¢asnym srdstem jednoho nebo vice lebecnich sSvl, a tim dochazi
k deformacim lebky, zmensSeni objemu nitrolebecniho prostoru, zvySenému
tlaku uvnitf lebky. Tyto tzv. kraniostendzy jsou vétSinou zpUsobeny
genetickymi faktory, poruchami v prenatdlnim vyvoji ¢lovéka, zanéty, urazy,
atd. Lécba poruch tvaru lebku mze byt chirurgickda — odstranéni predcasné
srostlého Svu, avSak neni vidy mozna.
Kraniostendzy lebky mlzeme délit dale podle mista predcasného srlistu
lebecéniho Svu:
* Brachicefalie — predcasny srist obou koronarnich sSvi (zplostéla hlava)
» Skafocefalie — predcasny srUst Sipového svu (zuzeny, prodlouzeny tvar
lebky)
» Trigonocefalie — predcasny srast frontalniho Svu (trojuhelnikova
deformace celni ¢asti lebky)
* Turicefalie — predcasny srlst vSech svi (vézovitd deformace lebky)
* Plagiocefalie — predcasny jednostranny srlist véncovitého Svu (Sikmo,

jednostranné deformovana lebka)

Poruchy velikosti lebky dale délime na:

* Makrocefalus
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* Mikrocefalus

e Hydrocefalus
Makrocefalus znamena nadmérnou velikost hlavy i lebky, zplsobuje poruchy
cirkulace  mozkomisniho moku a poruchy utvareni likvorovych prostor,
pri¢inou muZe byt mozkovy nador nebo nahromadéni tekutiny (krve) mezi
obaly mozku a mozkem, metabolickd onemocnéni, ad.
Mikrocefalus souvisi s naopak vyrazné malou lebkou a hlavou, opét jej
zpUsobuji zvlasté genetické odchylky, nitrodélozni intoxikace ¢i zadnét v
souvislosti s riznymi systémovymi, endokrinnimi a metabolickymi nemocemi
v téhotenstuvi.
Hydrocefalus jinak prekladame jako vodnatelnost mozku, kterou tvofi
nepomeér mezi produkci a vstfebavanim mozkomisniho moku. Podle
hromadéni tekutiny v urcitém misté je mozné dale délit na:

» Vnitini hydrocefalus — zvétSeni mozkovych komor

» Vnéjsi hydrocefalus — hromadéni mozkomisniho moku mezi

plenami a mozkem.
Dalsi vady lebky:
* Anencefalus

Anencefalus mizeme volné preloZit jako nevyvinuti koncového mozku a kosti
mozkovny, Cili koncovy mozek chybi, je deformovan, stejné jako kosti lebecni.

Tato vada je casto neslucitelna se zivotem.

Rozstépy:
¢ Rozstép lebky
e Rozstép rtu, cCelisti, patra (souhrnné oblicejovy rozstép)

e Rozstép patere

Rozstépy jsou vrozené vyvojové vady, které zplisobuje kombinace riznych
vnéjsich a vnitfnich prenatadlnich vlivQ. Patfi mezi jedny z nejcastéjsich
vrozenych vyvojovych vad. Pfes vedkeré vyzkumy jich v Ceské republice ani ve
svété neubyva. Jejich vyskyt, tedy pomeér poctu narozenych déti s rozStépem

k poctu narozenych bez rozstépu, je dlouhodobé stabilni. U nas se rodi cca



160 - 180 déti s obli¢ejovym rozitépem roéné'’. Rozétép jednoduge znamena

to, Ze nesrostou tkané mékké i tvrdé v obdobi 6. — 12. tydne téhotenstvi.

Rozstép pdtere se od ostatnich rozstépu lisi zejména svou zavaznosti (spolu
s rozstépy lebky). RozStép patere zplUsobuje nedokonalé uzavieni medularni
trubice, nejcastéji v bederni krajiné oblasti zad. MUZeme jej dale délit na:

e Uplny — patef je rozstépena po celé délce s vyhfezem michy i misnich
plen, toto postizeni je neslutitelné se Zivotem. Uplny rozétép
nazyvame meningomyelokélou.

« Casteény — je patrny vakovity Utvar v bederni krajiné oblasti zad,
kryty jemnou kuUZi s vyhfezem miSnich plen, ne michy samotné.
Céstecny rozitép nazyvame meningokélou. U tohoto typu rozitépu
patere je mozné cely vak neurochirurgicky odstranit, avsak i tak je to
zavazné postizeni, ¢asto s navaznymi komplikacemi.

Rozstépy patere a jejich odstrafovani (pokud lIze) zplsobuji i nadale: poruchy
inkontinence moce a stolice, chabou obrnu dolnich koncetin, Spatné hojeni
sebemensich odérek, sklon k prolezenindm. Dolni koncetiny jsou casto
nehybné, zevné vytocené v kyclich, Spatnad prokrvenost — tzv. kyanotické.
Méné odolnd je klZe na hyzZdich, v oblasti pohlavnich organl i na celych
dolnich koncetinach. Castd je pFidruzena deformita nohou (noha kososvisld). |
prestoZe horni polovina téla mlzZe byt vyvinuta normalné.

Existuji i tzv. skryté rozstépy patere, které znamenaji neuzavreni obratlovych

obloukl pfi svém vyvoji a vyhiez misnich plen.

"\/rozené vady u narozenych 2012. [online][cit. 2268.7] Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/vrozene-vady-narozdnyoce-2012.
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4.1.2 Vady koncetin

2. Vady koncetin

v’ Vrozené vady konéetin hornich i dolnich

v" Vrozené vady dolnich konéetin

Vrozené vady koncetin hornich i dolnich (nazyvame také dysmelie) jsou
vrozené deformity, vznikajici zasahem teratogenu (skodlivého genu)v
prabéhu morfogeneze pohybového aparatu (kritickd perioda: 4.-7. tyden) ¢i
na podkladé genetické vady.
Podle Koudely (et al, 2004) rozliSujeme tyto vady ddle na:

e Atypické (napf. artrogrypdza)

e Atrofické (napf. aplazie kosti vietenni — nevyvinuti kosti vietenni)

e Hypertrofické (postihuji prsty, ¢ast koncetiny nebo celou koncetinu)

* Numerické (nadpocetné kuastky)

e Skrceniny

¢ Vykloubeni (vyvojova kycelni dysplazie).

Zakladni terminologie, kterd svrozenymi vadami koncetin souvisi je
nasledovna:

Amélie — Uplné nevyvinuti koncetin

Dysmélie — tvarova odchylka koncetin

Fokomélie — chybéjici paze a predlokti

Arachnodaktylie — mimoradné dlouhé a tenké prsty (MarfanQv syndrom)
Syndaktylie — srlisty prst(

Polydaktylie — zmnoZeni prst(.

Vrozené vady dolnich kon€etin zminujeme nasleduijici:
* Kosa noha
* Kososvisla noha
* Hakovita noha

¢ Subluxace, luxace kloubt



Kosa noha vypada tak, Ze predni Usek nohy je ohnuty smérem dovnitt, na
rozdil od kososvislé nohy, kdy je pata nahore, Spicka dole stofena dovnitf,
zevni okraj chodidla je niZ, nez vnitini. Kososvisla noha je privodnim jevem,
ktery obvykle doprovazi rozstépy patere. Je patrna jiz netypickou polohou
plodu v déloze. Obé deformace zpUlsobuje zejména geneticka porucha.
Hdkovitou nohu charakterizuje vystouplda pata, noha je v hlezennim kloubu
ohnuta vzhlru, je zmensen Uhel mezi hibetem nohy a pfedni plochou bérce,
Achillova Slacha je napadné tenka a nehmatatelna.

Velmi ¢astou vadou jsou také luxace a subluxace kloubl. Luxace znamena
vymknuti, vykloubeni, hlavice kloubni je trvale mimo jamku. Subluxace je leh¢i
stupen vykloubeni, jde o posunuti kloubni hlavice v{i¢i jamce, které se alespon
dotyka, jde o Casté postizeni, které vznika pfi poruseni vyvoje pro kycelni

kloub. Jeji pfi¢inou je opét geneticka odchylka a dédicnost.

4.1.3 Rlstové odchylky

3. Rustové odchylky

U poruch vyvoje a rlstu ditéte hraji ulohu genetické faktory, Cinnost Zlaz
s vnitini sekreci a vyziva. V neposledni fadé hraje ulohu i ¢asovy faktor vzniku
dané patologie. Nejznaméjsimi rlstovymi poruchami jsou gigantismus a
nanismus. Gigantismus zpUsobuje obrovsky vzrist, pricemz pri¢inou je
hormonalni nadbytek rdstového hormonu jiz v détstvi, jesté pfi neuzavieni
ristové chrupavky. Naopak nanismus, neboli trpaslici vzrist je dan
nedostatkem rdstového hormonu hypofyzy. Pokud se ktomu pfidruzi i
nedostatek gonadotropin(, pak dochazi k infantilnimu typu trpaslictvi.

Dalsi zavaznou poruchou je akromegalie, Cili napadné zvétSovani okrajovych
Casti téla (brada, rty, nadocnicové oblouky), kterou zplsobuje zvysend cinnost

hypofyzy v dospélosti. Mezi dalSi vady patfi achondroplazie, jinak feceno
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porucha rlstu a tvaru kosti vznikajicich z chrupavky, pficemZ redlné jsou
dlouhé kosti ndapadné kratké, lidé maji také trpaslici vzrist.

Poruchou rlstu miZeme nazvat také akromikrii, kterd je definovand jako
zpomaleny vyvoj kosti provazeny zkracenim a ztencenim perifernich kosti, (ale
také vypadavanim vlast a ob¢asnou mikrocefalii).

Zavaing, ihned po porodu patrna porucha je rovnéz hemihypertrofie, typicka

nestejnou velikosti obou polovin téla, asymetrii v obliceji i délce kosti.

4.1.4 Centralni a periferni obrny

4. Centralni a periferni obrny

Obrny jsou specifickym télesnym postizenim, které vznika poruchou centralni
a periferni nervové soustavy (mozek a micha, obvodové nervstvo). Pravdou je,
Zze obrny mohou vznikat i v dospélém véku v dusledku urazu, onemocnéni
(zadnétl), operacemi a sekundarnim poskozenim pohybového ustroji, apod.
Ovsem, v ramci této kapitoly se vénujeme vrozenym centralnim a perifernim
obrnam, které se od sebe |isi zejména stupném, rozsahem a zévaznosti. Podle

téchto faktoru je délime na obrny ¢astecné — parézy a obrny Upiné — plégie.

Podle Vitkové (2006) jde u obrn o senzomotorické poskozeni drzeni téla a
pohybu na zakladé nepokracujici l1éze (zranéni, poskozeni), kterd postihla
zrajici, vyvijejici se mozek.

Poskozeni muZe nastat v prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim véku (do 1
— 4 let). Postizené funkce zahrnuti hrubou a jemnou motoriku, senzoriku,
zvySeny nebo snizeny svalovy tonus, koordinaci svall, a tim padem pohybd,
ale také mentalni schopnosti, orientaci v prostoru, vnimani, pozornost, a dalsi
navazné jevy.

Podle toho, zda jde o zvySené nebo sniZzené napéti svali pri obrné délime
obrny na spastické (hypertonické, rigidni) a nespastické (hypotonické, nebo
na kombinaci a stfidavy tonus (pfipadné doplnény atetoidnimi a mimovolnimi

pohyby sval().



Podle lokaliza¢niho rozsahu obrny na fungovani koncetin, a jejich hybnost,
délime obrny na:

¢ Kvadruplegie (kvadruparézy) — obrna vSech ¢tyr koncetin

¢ Hemiplegie (hemiparézy) — obrna jedné poloviny téla vertikalné

¢ Diplegie (diparézy) — obrna dolnich koncetin.

Terminy, které se ve spojeni s obrnami mizeme také zaznamenat v odborné
literature jsou tetraplegie a paraplegie.

Tetraplegie je synonymem pro termin kvadruplegie, ktery vychazi ze spojeni
dvou rliznych slov - jedno pochazi z latiny a druhé z fectiny. Pouze z fectiny
pochazi termin tetraplegie.

Paraplegie ovsem nepatfi mezi vrozena postizeni pohybové struktury, jde totiz
o soubor symptomd, ktery souvisi se ziskanym poskozenim michy (ochrnuti
dolnich koncetin, poruchy vegetativni Cinnosti, poruchy svalového tonusu,
atd.). Pric¢inou paraplegie jsou Casto autonehody, Urazy pfi skocich z vysky,

apod.

Kontrolni otazky a ukoly k textu:
e Jaky je rozdil mezi makrocefalem a hydrocefalem?
e Souvisi spolu kosa a kososvisla noha?
* Dokazete vyjmenovat vsechny tfidici charakteristiky centrdlnich a

perifernich obrn?

Rozsifujeme své obzory:
* Doplnte si u¢ebni text ohledné poruch, vrozenych vad a deformit z této
kapitoly ilustracemi z webovych stranek a dohledejte si i dalsi poruchy
z lékarskych a ortopedickych slovnik(i, které souvisi s nasi klasifikaci
vrozenych vad.

* Najdéte si informace o Klubu paraplegiki Ceské republiky.
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5 Ziskana télesna postizeni

V této kapitole se dozvite:

e Jak délime ziskana postizeni z hlediska etiologického;

e Co znamena ziskané télesné postiZzeni na zakladé deformace patere,
dolnich a hornich koncetin v konkrétnich ptikladech;

* Kterd zakladni télesna postizeni vznikaji na podkladé urazu mozku a
michy;

e Charakteristiku vybranych chronickych onemocnéni a nemoci, které
souvisi  strvalym nebo docasnym télesnym  postizenim i
znevyhodnénim;

e Strucné informace ohledné amputaci.
Klicova slova kapitoly:

Ziskané télesné postizeni; deformace; urazy; chronické onemocnéni, nemoc;

amputace.

Neformalni privodce studiem:

Ctvrtd kapitola navazuje na predchozi kapitolu, ve smyslu pokracovani vyétu
moznych télesnych postiZzeni, tentokrat ziskanych, tedy ne téch télesnych
postizeni, které jsou patrné jiz na pocatku vyvoje nebo vjeho ranych
pocatcich. Ziskana postizeni tvori velké mnozstvi riznych vad a poruch, které
clovék ziskava po absolvovanych nemocich, nebo v jejich priibéhu, po urazech
a zdasazich do organismu Clovéka. Ziskand postizeni rovnéz rozsituji velkou
skupinu somatopedie o dospélé a dokonce seniory, ktefi se musi vyrovnat se
zménami jejich télesné schranky a struktury. Je mozné fici, Ze adaptace na
Zivot s télesnym postizenim ziskanym byva minimalné stejné sloZita (mnohdy i
problematictéjsi) nez adaptace ditéte na Zivot se svym vrozenym postizenim.
Je opravdu dUlezité zamyslet se i nad chronickym dlouhodobym stavem

nemoci, ktery napf. vdétském véku velmi ovliviiuje zplsob absolvovani

povinné Skolni dochazky nebo vybér profese.
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Kréni lorddza

Diverzifikaci ziskanych vad najdeme ve vsech odbornych somatopedickych
materidlech, které se zabyvaji zakladni problematikou vzniku vad a poruch
télesného razu. Jednoduse bychom mohli ziskana postizeni rozdélit na:
e Ziskana télesna postizeni po urazu (zahrnujic deformace, amputace,
obrny po uUrazech patere a mozku, ad.) a
* Ziskana télesnd postizeni po nemoci (zahrnujic postiZzeni ¢lovéka
vramci roztrousené sklerézy, svalové dystrofie, artritidach,

deformacich svald, apod.).

Abychom se ale dostali ke konkrétnéjsim diagnézam, detailnéjsi déleni je
nasledujici:
e Ziskané télesné postizeni po deformaci (patere, dolnich koncetin,
hornich koncetin)
e Ziskané télesné postiZeni po urazu (zvlasté mozku a michy)
e Ziskané télesné postiZzeni po nemoci
e Ziskané télesné postizeni po amputaci. (srov. Renotiérovd, 2005;

Vitkova, 2006)

5.1 Ziskané télesné postizeni po deformaci

Zasadni zmény, které ovliviiuji vyvoj pohybu ¢lovéka od narozeni, jsou zmény,
které se tykaji patefe. Patei™® ¢lovéka je ve spravném tvaru vyvinuta az
v obdobi dospivani, pficemz se postupné od narozeni vyvijeji paterni
fyziologické oblouky.

Pokud bychom se nad nimi kratce zamysleli, je dUllezité védét, Ze
v nitrodéloznim vyvoji je plod v déloze pfirozené v takové poloze, v niz ma
vSechny koncéetiny pokréené a patef celou ohnutou v plynulém , kyfotickém*

oblouku. Pater ditéte se po jeho narozeni vyrovna témér do rovné primky a

18 Obrazek pate. Zdroj:CIHAK, R. Anatomie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1987.



pfizplUsobi se podloZce na niz dité lezi. Vidime jasné nevyvinuty kréi a bederni
oblouk (lorddzy) a pouze naznak hrudniho oblouku (kyfozy). Kréni lorddza se
vyviji pfiblizné od druhého mésice Zivota, mlze za to typicky pohyb vtomto
obdobi, a to zvedani hlavicky v lehu na brisku. Bederni oblouk se vyviji v dobé
vzpfimeného usazovani a lezeni po Ctyfech, jistou roli hraje také stavéni
postylce s oporou. Koncem 1. roku Zivota byva bederni lorddza jen lehce
naznacend a postupné se vyviji. VSechna fyziologicka zakfiveni patefe jsou
dobfe patrna asi v10 — 12 letech, vcetné zakfiveni do stran (nepatrné) —

doprava v hrudnim useku a doleva v bedernim useku.

Spravné drzeni téla Clovéka vidime na obrazku, T2T1
definujeme jej myslenou vertikalou, kterou spustime ze

zahlavi, a kterd se dotyka jako tecna hrudni kyfdzy,

kréni lordoza2 - 2,5 cm
hrudni kyfoza

probihd mezihyzdovou ryhou a dopadd mezi paty 3)°

(vertikala T1). Pricemz jak vidime, je spravna hloubka /"

kréni lordézy pfiblizné 2 — 2,5 cm, hloubka bederni \
bederni lordoza 2,5 - 3 ¢m

lorddzy priblizné 3 -4 cm.

Drieni téla'®, které oznacujeme jako nespravné [y

glutedlni ryha

zpusobuji odlisnosti v prohnuti patere. Jejich pficiny jsou
razné, zahrnuji jako vnitfni vrozenou etiologii, tak vné;jsi
zasahy do ristu. Casto se oviem mohou pFiciny
kombinovat a vzajemné ovliviiovat. Mezi vrozené priciny
patfi napfiklad vlivy dédicnosti, konstituce, rlstové
zmény a nerovnomeérnosti ve vyvoji ditéte. Mezi vnéjsi

vlivy patfi vliv prostfedi, nedostatek pohybu, dlouhé

sezeni, obezita, predcasné posazovani kojence,
jednostranny pohyb, pred¢asna a vyrazna sportovni
specializace, mékké [0zko s vysokym podhlavnikem, nespravnd vyska nabytku,

apod.

19 JizZBOVA, M. Kresba drzengla. [online][cit. 17-9-2017] Dostupné z: www.gdegz.
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Dusledkem  nespravného drzeni téla, které je ndvykové a stereotypné
dlouhodobé zafixované jsou ziskané deformace patere, které dale rozliSujeme
na:

¢ Ortopedické vady patere

e Skolidzy a kyfézy

e Dalsi vady patere.

Ortopedické vady patefe svym ndzvem naznacuji kombinaci problematiky
drZeni téla a chlze (pohybu). Mohou se vyskytovat postupné od prvniho
nejlehéiho stupné az po stupen tézky, které muizZeme charakterizovat
nasledovné:

e |. Stupen —nespravné drzeni téla

e |I. Stupen — ortopedicka vada (lze vyrovnat jen s odbornou dopomoci)

e ll. Stupen — fixovana vada ortopedickd vada (chirurgické a Iécebné

rehabilitacni zasahy ortopeda). (Renotiérova, 2005)

Pomérné ¢astou ortopedickou vadou (80% populace) je nestejna délka at uz
dolnich nebo hornich koncetin, ktera nejcastéji vznikd povytazenim kloubu
z kloubni jamky. Pouze 5% tvofi ze skupiny osob s nestejnou délkou koncetiny
vady vrozené nebo Spatné |éCené pourazové stavy. Klasicka medicina resi tuto
odchylku vkladanim ortopedické vlozky do boty kratSi nohy nebo specialni
ortopedickou obuvi, kterou pak musi doty¢ny nosit v pribéhu celého Zivota.
V pripadé zanedbani tohoto stavu dochazi k deformaci patere, nejcastéji
skolidze. Klouby krat3i - vice zatizené nohy maji pak sklony k artritidé.?°

Souvislost s ortopedickou vadou ma také tzv. vyhrez ploténky, ktery vznika
tak, Ze pti dlouhodobém nespravném drzeni téla se ploténka nepravidelné na
jedné strané deformuje. Mékké rosolovité jadro se posunuje mimo stredni
Cast, coZz ma za nasledek vétsi namahani a protahovani vlaken ve vnéjSim
obalu. Jadro se ¢asem vyklene smérem k miSe, ¢imz nastava tzv. vyklenuti

meziobratlové ploténky. Vyklenuti se nasledné projevuje bolesti v oblasti zad.

0 Nejeastjsi ortopedické vady. [online][cit. 17-9-2017] Dophé z:
http://www.adevela.cz/index.php/vady-kostry.



V 98 % dochazi k vyklenuti ploténky mezi 4. a 5. bedernim obratlem. V
nékterych pripadech mlzZe dojit k vyklenuti mezi 5. bedernim obratlem a 1.
obratlem tvofici kfizovou kost, coz se projevuje Casto poruchou citlivosti v

oblasti vnéjsi strany stehna a bérce.

Zmény v zaktiveni patere, které vznikaji vétSinou nestabilni, nespravnym a
nestalym drzenim téla nazyvame skoliézy a kyfézy. Tyto deformace délime
podle lokalizace v oblasti patere na:
Deformace patere v roviné sagitalni (predozadni)

e Hyperlorddza (zvétsena kréni lorddza)

e Hrudni kyfdéza (tzv. kulata zada)

* Plocha zada

e Bedernilordoza.

Deformace patere v roviné frontalni (¢elni):
Skolidza - jedna se o patologické bocni vychyleni patefe doprava nebo
doleva, pater spiralovité zakrivena. MlZeme sledovat:

e Jednostrannou obloukovitou skolidézu (vzacna)

e Esovitou skolidzu (napf. hrudni pater vychylend doprava, bederni
doleva), jedno zakfiveni vznikd sekundarné jako kompenzace
statickych poméra).

Podle mista vzniku se skolidza rozliSuje na: kréni, hrudni a bederni.

Podle typu: C — vyboceni vlevo, D — vyboceni vpravo, S — sloZzena skolidza.

Dalsi deformace patere
e Zvétsena hrudni kyféza — ohnuti hrudni ¢asti patefe, odstaté
lopatky, sevieny hrudnik mezi rameny, zvétSena krcni lorddza.
e Zvétsena krcni lorddza — predsunuti a prohnuti kréni patere spolu s

predsunutim a zaklonénim hlavy.
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e ZvétSena bederni lordéza — zvétsené prohnuti v bederni patefi
spolu s uvolnénym bfichem a hyzdémi a nespravnym sklonem
panve.

¢ Nedostatecné zakfiveni patere — plocha zada, hrudnik, nespravné

drzeni panve.

Na vzniku ziskanych deformit dolnich a hornich koncetin ma nejvétsi podil
trvalé pretiZeni, svalova nevyvazenost a kontraktura, ale také metabolické
poruchy.

Prikladem deformace dolnich koncetin jsou rlizné varianty tzv. ploché nohy21.
ProtoZe je vrozend plocha noha pomérné vzacnou deformitou, je moziné ji

N nazyvat ziskanou deformaci. Nejcastéji je tato vada zpUsobenad volnosti

Normalni klenba nor-1_y i i i L . . i
vazového aparatu a svalovou ochablosti. U déti byva vada ¢asto kombinovana

s rlstem hlezennich a kolennich kloubG. V kterémkoli véku prispiva ke vzniku
g j plochych nohou chronickd unava nebo pretézovani nohou chizi v nevhodné
Plocha noha obuvi a dlouhym nehybnym stanim, pti kterém se svalstvo uvolfiuje a vazovy

aparat postupné protahuje.

LY Patni ostruhy®? jsou kostni vyrdstky v misté uponu $lach na kosti patni. V

<
J“ | souvislosti s poklesem noZni klenby, popf. noSenim nevhodné obuvi, dochazi
}'f*x_,{_}_ k extrémni zatézi na patni kost. Organismus reaguje tim, Ze se pokousi tato
! -
—— T ."'f |I|'ﬂh"'- ’ . . v,z z s v v o).z ’
= _‘"jﬂx__ i .. Mmista zpevnit, tedy do nich vypousti vdpenné prvky, ¢imZ vznika patni
J Tl
{ P 23
b ~—— ostruha.

Nezapominejme ale také na deformity prstl u nohou, nejcastéjsim jevem je
\ tzv. vboéeny palec®. Palec je pfi tomto postizeni vyboten v podélné ose
zevné, takze Spicka palce sméruje k druhému prstu. Mezi hlavni pficiny vzniku
- této deformity radime noseni nevhodné obuvi a s tim souvisejici ztratu nozni

klenby. Vyrazny podil ma i nestejnd délka dolnich koncetin a nespravné

2L Obrazek plocha noha. [online][cit. 17-9-2017] Dpsté z: www.wikipedie.cz.

2 Obrézek patni ostruhy. [online][cit. 17-9-2017]dbapné z: http://prozdravenohy.cz/?p=205
#37iskané deformace koetin. [online][cit. 17-9-2017] Dostupné z:
http://prozdravenohy.cz/?p=205.

24 Obrazek vboeny palec. [online][cit. 17-9-2017] Dostupné z: wwikipedie.cz.



postaveni panve. Vycnélek na bazi palce, ktery sméruje k druhému chodidlu je
velmi bolestivy a tvoii se nad nim otlaky. Casto také dochazi ke zkfizeni
ostatnich prstd.

Casto vzpominanou deformitou horni koncetiny je tzv. tenisovy loket, ktery
zpUsobuje postiZzeni Uponu svall na zevni strané pazni kosti (zanét Slachovych

Upont), coz ma za nasledek bolest v loketnim kloubu. °

5.2 Ziskané télesné postizeni po urazu

Nejcastéjsimi pricinami vzniku télesnych postizeni po urazu jsou dopravni
nehody, nehody se zasazenim elektrickym proudem, vybuchy, rdzné
katastrofy, pady.
NejzdvainéjSimi Urazy jsou bezesporu Urazy mozku a michy, které maji
zpravidla vliv na pohyb ¢lovéka.
Urazy mozku, periferniho nervstva a michy mGZeme ¢lenit dle rozsahu
nasledovné:

e Otfes mozku

*  Zhmozdéni mozku

e Zlomeniny obratll

« Urazové poskozeni perifernich nervii

e Obrna pazni pletené
Oties mozku (komoce) mize zpUsobit tupy naraz do hlavy (na lebku) nebo
pad na hyzdé, ktery vyvold prenesené otres hlavy. Prvni ptipad klasifikujeme
jako pfimy otfes mozku, druhy jako nepfimy otfes mozku. Otfes mozku muze
doprovazet ztrata védomi, podle jehoz délky klasifikujeme otfesy mozku na:

e Lehky otfes mozku — bezvédomi trva jen nékolik minut,

nékdy absence bezvédomi
e Stredné tézky otfes mozku — bezvédomi trva az 1 hodinu

e Tézky otfes mozku — bezvédomi trva déle nez 1 hodinu.

% Tenisovy loket. [online][cit. 17-9-2017] Dostupm#ttps://www.ulekare.cz/clanek/tenisovy-
loket-1036.
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Uraz stejné jako nasledny otfes mozku m(iZe byt rGzné zavazny. Pravidelné se
stava, ze Clovék vykazuje tzv. retrogradni amnézii, coz je ztrata paméti na
dobu pred uUrazem. Naopak clovék mize byt i zcela bez nasledk(, mlze byt
pamét jen ¢astecné poskozena, a vyskytovat se mohou akutni a tézké bolesti
hlavy, zavraté, nejistota a tzv. opilecka chlze. Ovsem také m{ze otfes mozku
zpUsobit pozdéjsi komplikace — napf. poruchy spanku, désivé sny a nocni
mdary, zpomalené a zménéné mysleni a reakce, poruchy pozornosti a
soustfedéni, emocionalni poruchy, apod.
Vétsi urazy primého zasahu do hlavy zpUsobuji zhmoZdéni mozku nebo jeho
Casti (kontuze). Nasledky zhmoZzdéni uZ souvisi s pfislusnou lokalizaci
v urcitém misté mozku. Nejtézsi zhmozdéniny znamenaji trvalé nasledky pro
dalsi Zivot, mezi tyto nasledky urcité patfi paraparézy, hemiparézy (vétsinou
spastické ochrnuti dolnich koncetin), okohybné poruchy (dioplie — tedy dvojité
vidéni) a dalsi zrakové poruchy pfi zhmozdéni tylniho laloku, pourazova
epilepsie, dusevni poruchy pfi zhmozdéni prednich ¢asti Celniho laloku, ad.
Mezi Urazy, které se tykaji michy a miSnich kanal( patfi zlomeniny obratld,
které nejcastéji souvisi s oblasti kréni patere, pfechodu mezi hrudni a bederni
pateti. Jejich priCinami jsou viceméné pady z vysky, sportovni Urazy, no a
samoziejmé Urazy pfi dopravnich nehodach, ale i Urazy pracovni. Zlomeniny
obratll mohou, ale nemusi, michu pfimo poskodit, zaleZi na lokalizaci a stupni
narazu. Muze se vyskytnout tzv. misni Sok, coz odpovida docasné nebo trvalé
paraplegii dolnich koncetin nebo dokonce kvadruplegii, porucham vylucovani
(az uaplné zastavé prirozené funkce vylucovani), rlznym neurologickym
porucham. Poruchy michy souvisi dale s poruchami hybnosti a citlivosti a
necitlivou pokozkou (Casto vznikaji dekubity — tedy prolezeniny v kfizové,
hyzd'ové krajiné a pod patami).
Podle mista poskozeni miZzeme odhadnout problém, ktery nastane:

e Poskozeni horni kréni michy (1. — 4. segment) — spastickd

kvadruparéza, kvadruplegie, dosahuje az po krk
e Poskozeni dolni kréni michy (5. — 8. segment) — spasticka

paraparéza az paraplegie dolnich koncetin, chaba paraparéza az



paraplegie hornich koncetin, porucha citlivosti na trupu i na
koncetinach

e Poskozeni hrudni michy — spastickd paraparéza aZz paraplegie
dolnich koncetin, hranice citlivosti se posunuje podle vysky
poranéni hrudni michy

* Poskozeni bederni a kfizové michy — chaba paraparéza az

paraplegie dolnich koncetin, poruchy citlivosti na dolnich

koncetinach.

Urazové poskozeni perifernich nervii ¢asto rovnéZ souvisi se ztratou
pohybovych funkci ¢astecné nebo Uplné. Lécbu, ktera oddali nasledky zahrnuji
tzv.  mikrochirurgické operace, které vétSinou provadi neurochirurg s
moznosti preklenuti nervu autotransplantatem. Tyto operace maji dobré
vysledky (az 90 % se vraci funkce).”®

Podle rozsahu poskozeni perifernich nerv( klasifikujeme:

¢ Neuropraxie — prechodna funkéni blokada (porusené vedeni nervem),
nejlehci stupen, pri¢inou zaviené tupé poranéni periferniho nervu
(pohmozdéni), docasné ochrnuti svalG (inervace dotyénym nervem),
brzy zotaveni a obnoveni ¢innosti.

* Axonotmeze — tézsi stupen, preruseni celistvosti axon( (stfedni osové
Casti nervu), degenerativni zmény od mista poskozeni smérem k
periferii, prechodna denervace, chaba obrna a porucha citlivosti.
sebe oddaleny — napf. preseknutim), chaba obrna s poruchou citlivosti,
chirurgicka lécba co mozna nejdrive (sceleni obou konct), reinervace
(regeneraci zahrnuji elektrické ¢i mechanické drazdéni svalu — koupele,

vitivé lazné, pasivni i aktivni cvi¢eni).

“Operace paznich nervjonline][cit. 20-9-2017] Dostupné z:
http://lwww.wikiskripta.eu/index.php/Poran%C4%9Bn9%eRD_perifern%C3%ADch_nerv%
C5%AF.
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Specifickou obrnou, ktera vznikda tlakem nebo tahem pfi problémové
probihajicim porodu je obrna paini pletené. Jedna se o pfimé, Urazové
posSkozeni nervstva pazini pletené, které ma za nasledek naruseni inervace
ramene a svalstva horni koncetiny. Tento ty obrny pazini pletené
”

v perinatdlnim  obdobi oznaCujeme také jako tzv. ,Erbdv typ

(pro dalsi charakteristiku uvadime kéd diagndzy dle MKN-10 P140).

5.3 Ziskané télesné postizeni po nemaoci

Tak jak je definovano zdravi Svétovou zdravotnickou organizaci, zkracené je to
stav rovnovahy organismu, tak je nemoc narusenim spravného fungovani
organismu z rlznych vnitfnich nebo vnéjsich pfi¢in. Nemoc je souhrn reakci
organismu na poruchu rovnovahy mezi nim a prostfedim. Nemoc postihuje i
okoli nemocného clovéka, jeho blizkou rodinu, ale také vzdalenéjsi vztahy,
naptiklad profesni, pratelské. V nemoci se ¢lovék stava zavislym na druhych,
porusuje rytmus rodiny, mQzZe nastat zavaina ekonomicka krize rodiny a
zmény v rodinnych rolich. Nemoc je vzdy doprovazena subjektivnimi pocity,

individudlnimi proZzitky.

Nemoci je mnoho druhi, nasledky nenesou vsechny z nemoci, pouze ty
dlouhodobéjsi, zavainé;jsi, chronické, opakujici se. Nasledky nemoci mohou
zpUsobit pohybové postizeni ¢lovéka, to je studentiim somatopedie jisté
zfejmé. V tomto textu si nejprve priblizime spiSe jiz historicky znamé nemoci
(ovSem nemuzZeme fici, nevyskytujici se) a také ty, které jsou aktudlné

problémem Zakua ve Skolach.

5.3.1 Revmatickd onemocnéni

Na pocatku revmatickych onemocnéni, jejichz l1écba je dnes jiz prijatelnéjsi a
znamé;jsi, stoji porucha imunitniho systému organismu, ktery se musi podpofrit
blokaci ¢innosti urcitych bunék. Mezi ta revmaticka onemocnéni, ktera umime

|éCit patii kuptikladu:



¢ revmatoidni artritida;

e juvenilni artritida (idiopaticka);
e psoriaticka artritida;

* Béchtérevova nemoc

¢ akutni revmaticka horecka.

Revmatoidni artritida je onemocnénim, které trapi klouby, jez jsou oteklé a
velmi bolestivé, jejich problémy zplsobuje zesileni kloubni vystelky a
produkce mnoiZstvi chemickych latek bilymi krvinkami. Samoziejmeé
dlisledkem je pak bolest a otok kloubu, jeho poskozeni, deformita. Navic se
v okoli kloubu oslabuji okolni svaly (atrofuji), klouby jsou horké a citlivé na
dotek, ztuhlé a méné pohyblivé, zpocatku jsou to klouby na ruce, na noze a na
zapésti (tzn. malé klouby), ovsem pokud nemoc postupuje, postihuje i dalsi
velké klouby. Rozvoji onemocnéni predchazeji tzv. prodromalni chfipkové
pfiznaky. BohuzZel, pfi této artritidé nejsou zasazeny pouze klouby, ale typicky i
kGiZze, na které mlGzZeme pozorovat tzv. revmatoidni uzly, dale ledviny, srdce,
plice, cévy, oli (zanéty), kosti, ad. Celosvétové je postizeno az 1% populace,
priCemzZ Zeny jsou postizeny aZz 2-3x Castéji. Primérny vék byva mezi 40. — 60.
rokem.

Juvenilni artritida je onemocnénim détského véku podobného zakladu (opét
klicovou roli hraje poskozeni imunitniho systému), zanétlivé a chronicky
probihajici. Existuje nékolik podtypl této nemoci, které jsou rozdéleny napfr.
podle postizenych kloubl. Nemoc postihuje asi 30 — 150 déti ze 100tisic do
véku 16ti let a predpokldadd se uréita vrozena dédicna dispozice ke vzniku a
rozvoji tohoto onemocnéni. Na podkladé dédi¢nosti pak mize infekce spustit
nerovnovahu v imunitnim systému a tim urychlit rozvoj nemoci, proto jsou
pFitiny multifaktorialni, tedy na zakladé vrozenych faktord a vliv prostiedi.?’
Psoriaticka artritida je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici klouby.
Vyskytuje se pfi onemocnéni zvaném psoridza neboli lupénka(viz dale), pfi

kterém je sice postizena klzZe, na které najdeme hnédocervend a na povrchu

#"Juvenilni artritida. [online][cit. 10-10-2017] Daogné z: http://www.cilena-
lecba.cz/juvenilnartritida.
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se olupujici loziska, ale kloubni postizeni pfichazi az u 40 % lidi stimto

postizenim.

Lupénka (psoriaza) je chronické zanétlivé onemocnéni celého organismu, které se viditelné
projevuje na kdZi. Radi se mezi autoimunitni onemocnéni, a postihuje pfiblizné 2% a7 3%
evropské populace, na svété je postizeno pfiblizné 80 milion lidi. Kromé kaZe byvaji
postiZzeny i nehty a klouby. Lupénka se mize projevit v jakémkoliv véku, nej¢astéji se poprvé
objevi ve véku 15 aZ 35 let. Neda se vylécit, ale je to léCitelné onemocnéni, které mlze po

adekvatni Ié¢bé ustoupit a nemusi se projevit po celd dlouhd léta.”®

Posledni zajimavou nemoci, jez si zminime, a ktera se radi mezi revmaticka
onemocnéni je Bechtérevova choroba (ankylozujici spondylytida), presné
popsana ruskym neurologem v roce 1893 Vladimirem Béchtérevovem. Stejné
jako ostatni onemocnéni této rady =zUstava podstatou autoimunitni
onemocnéni, ovsem spoustéci faktory jsou stale nejasné. (Je sice objasnéna
souvislost s vyskytem nemoci a fftomnosti antigenu HLA-B27, coZ jsou
molekuly na povrchu buik, podle kterych imunitni systém rozeznava vlastni
buinky od cizich). U osob s antigenem HLA-B27 je prgwdobnost

N 1

onemockni az 300krat vysSi oproti osobam, které tentogentinevlastni.

Piitomnost antigenu HLA-B27 je v8ak pouze jedno zZgewnych riziké®

Akutni revmatismus (revmaticka horecka) patii dle svych podobnych
symptomu také k revmatu, ovsem jeji pri¢inou je streptokokova infekce, ktera
se rozvine asi 2 — 3 tydny po infekci a jejim dUsledkem jsou poruchy hybnosti i
srde¢ni onemocnéni (napadd i kGzi a mozek). Akutni revmatickd horecka
vznikd casto u déti ve véku od 6 do 15 let (jen 20 % novych pfipadl je

diagnostikovano u dospélych). *°

8 Lupénka. [online][cit. 7-10-2017] Dostupné z: hitwww.bezlupenky.cz/2-fakta-o-
lupence.html.

%9 Brozura o Beckrevows nemoci. [online][cit. 7-10-2017] Dostupné z:
https://lwww.revmaticke-nemoci.cz/dokumenty/bechtev&_nemoc.pdf.

% KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K; FAUSTO, Nelson, et alRobbins Basic Pathology. 8.
vyd. [s.l.] : Saunders Elsevier, 2007. ISBN 97816@-2973-1. S. 403-6.



5.3.2 DalSi vybrana onemocnéni

Chorea minor (tanec sv. Vita, Sydenhamiv syndrom) je onemocnéni, které
spiSe nazyvame neurologickou poruchou, protoZe se projevuje bezucéelnymi
Skubavymi pohyby, ndpadnym neklidem, zaskuby, grimasami, narusenim reci,
zlosti, agresi a placem u déti. Za jeji pficinu je pokladana nedolécend
infekce streptokokem a nasledna imunitni reakce organismu. Stizeny ji byvaji
pfedevsim divky ve véku 6 - 13 let. Ve velmi vzacnych pfipadech muze
postihnout i dospélé az do 40 let. Pri vlastni Iécbé je nutné zvladnou infekci
streptokokem a nasledné |écit vlastni projevy a nasledky, které souvisi

s rehabilitacemi.

Perthesova choroba je v podstaté aseptickd nekrdza hlavice kosti stehenni,
coz znamena, Ze dojde k poruse prokrveni c¢asti nebo celé hlavice, kterd je
soucasti kloubu kycelniho a jejimu ,,rozpadu". Nejde o onemocnéni vrozené,
naopak jeji pri¢inou je uraz, luxace, prodélani bakteridlniho nebo virového
onemocnéni, poSkozeni cév vyzivujicich kloubni hlavici, a také, samoziejmé,
ne vidy je pric¢ina vibec rozpoznana. Nemoc postihuje déti ve véku 5—7 let a
|é¢ba je dlouhodobd, pro dité znamena klid na IGzku, protoze kloubni hlavice

ztraci odolnost, hrozi deformace, rozmacknuti, apod. 31

V béznych zakladnich skolach musime posledni dobou fesit i dalsSi onemocnéni
déti, kterd jsou chronicka, jednim z nich je cysticka fibréza. Toto onemocnéni
je nejéastéjSim autozomalné recesivné dédiénym onemocnénim kavkazské
populace. S vyskytem 1: 6 330 se Fadi mezi vzacna onemocnéni. V CR bylo k
31. 1. 2014 registrovano celkem 584 nemocnych, z nich 355 ve véku do
zavrSeni 19 let (aktualizace z 5.3. 2016). Nyni je vregistru 601 Zijicich
pacient, z nich je 272 starSich 18 let. Kaidy zhruba 27. ¢lovék v ceské

populaci je zdravym nosicem mutace genu pro cystickou fibrézu. Dnes je

%1 Moje dit ma Perhesovu chorobu. [online][cit. 7-10-2017] Dpsé z:
http://www.hamzova-lecebna.cz/cz/p/perthesova-dbato
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znamo vice nez 1 900 mutaci tohoto genu. Do neddvné doby se cystickd
fibréza oznacovala za onemocnéni nevylécitelné, ale lécitelné s tim, Ze se
zlepSujicimi se diagnostickymi a lécebnymi moZnostmi se zlepsuje kvalita
Zivota nemocnych a prodluzuje se jeho délka. V soucasné dobé Zije 50 %

nemocnych déle nez 37 let. *2

Diabetes v détském véku je dalsim z téchto velmi zakernych rizik soucasnosti.
Glykémie muZe stoupat z rlznych divodu. Podle toho také rozlisSujeme nékolik
typG diabetu. NejdlleZitéjsi jsou dva z nich: oznacuji se jako diabetes 1. typu
(détsky diabetes) a diabetes 2. typu. U obou typl stoupa glykémie, ale u
kazdého z nich z jiné pficiny. Diabetes 1. typu vznikne proto, Ze beta-buriky v
ostrivcich v pankreatu prestavaji vyrabét inzulin. KdyzZ se po jidle vstrebava
glukdéza do krve a glykémie stoupd, nepfichdzi povel, aby se nadbytecna
glukdza ulozila do zasob v jatrech. Glukdza tedy koluje ve velkém mnoZstvi v
krvi, glykémie je vysokd. Glykémie v tomto pripadé stoupa, i kdyz clovék neji:
jatra tvoti stale dalsi a dalsi glukézu. Télni bunky vSak nemohou glukdzu dobie
vyuzivat, rozkladat ji a ziskavat z ni potfebnou energii. Chybi jim k tomu
inzulin, ktery bunky pro glukézu otevird. Jedinym lécenim, které pomuze
odvratit hrozivy stav hladovéni téla, je |é€eni inzulinem. Tento typ diabetu je
nejc¢astéjsSi u déti, dospivajicich a mladych dospélych — v tomto véku je
asi 95% nové vzniklych pfipadd. MlzZe se ale projevit i v pozdéjsim véku.

Diabetes 1. typu zUstava cely Zivot zavisly na [écbé inzulinem.®

Progresivni svalova dystrofie — Duchennova myopatie je nejCastéjsi a
nejzavainéjsi progresivni svalovou dystrofii vibec. Choroba byla poprvé
popsana anglickym lékafrem Edwardem Meryonem v roce 1852 a podrobnéji
francouzskym neurologem Guillamem Benjaminem Amandem Duchennem v
roce 1868. Tato nemoc postihuje pfiblizné 1 ze 3600 — 6000 Zivé narozenych
chlapcti a jedna se o nemoc vazanou na X chromozom. Tedy dle genetickych

pravidel mohou onemocnét pouze chlapci, Zeny mohou byt pouze prenasecky.

%2 Co je cysticka fibroza. [online][cit. 10-10-201Bpstupné z: http://www.cystickafibroza.cz/.
% Typy diabetu. [online][cit. 10-10-2017] Dostupné fttp://www.detskydiabetes.cz/typy-
diabetu.



Nemoc je charakteristicka ochabovanim a ztratou aktivni svalové hmoty, ktera
se meéni vbezcenné vazivo. Zpocatku se narodi chlapec bez jakychkoli
pfiznakll, ty nastupuji plizivé pfiblizné od dvou let véku — potiZze s ch(zi, po
¢ase bohuzel musi pouzivat k pohybu vozik. ** (srov. Renotiérova, 2005;

Jank(, Harcarikova, 2016)

5.4 Amputace

Umeélému oddéleni casti organu nebo casti, Ci celé, koncetiny od ostatniho
organismu fikdme amputace. Amputace je lékafem nafizena tam, kde
pourazové nebo néjaké chorobné zmény koncetin zhorsuji clovéku Zivot
nebo snizuji jeho schopnosti, nebo jeho Zivot pfimo ohrozuji.

Vitkova (2006) definuje amputaci jako umélé odnéti koncetiny od trupu. Dungl
(2005) rika, Ze amputaci je odstranéni periferni ¢asti téla vcetné krytu
mékkych tkani s prerusenim skeletu, kterd vede k funkcni nebo kosmetické
Urazem, cévni poruchou, zhoubnymi nddory na koncetinach, sepsi infekéniho
pGvodu, apod.

V nékterych zemich byla a je napfiklad amputace prstl, rukou ¢i nohou,
praktikovana jako trest u odsouzenych zlocincl. V nékterych kulturach a
nabozenstvich se drobnéjSi amputace, ¢i zmrzaceni, praktikuji z ritualnich

ddvodd.

Amputace délime podle lokalnich a ¢asovych hledisek. Amputaci, ktera je
provedena pfimo vkloubu (kolennim, loketnim, pazinim) nazyvame
exartikulace. Amputace primarni (€asna) se provadi ihned pfi nebo tésné po
Urazu, rana a pahyl se oSetfi dodate¢né na chirurgii. Amputace sekundarni

(volend) je zdkrokem azZ po urcité dobé po urazu, ¢i vzniku nemoci (nutnost

% BEDNARIK, J. Svalové dystrofie. [online][cit. 7-10-201Dpstupné z:
https://lwww.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/20040Bpdf.
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Cekat na pribéh IéCeni). Amputace tercidlni (pozdni) se tyka az po peclivé
uvaze kdykoliv pozdéji (zlepseni moznosti vybaveni protetickymi pomuackami).
Je nutné si uvédomit, Ze amputace neni jen kosmeticka — vizudlni — ztrata casti
téla, ale také funkéni ztrata. Amputované koncetiny lze nahradit protetickymi
a technickymi pomdickami, protézami, kterymi se zabyvd protetické

inZenyrstvi.

Kontrolni otazky a ukoly k textu:
e Vyjmenujte si znovu zakladni deformace ziskaného charakteru v oblasti
patefe a podrobnéji popiste ortopedické vady.
e Kterd z typa skolidz a lorddz je nejcasté;jsi?
e Jaky je rozdil mezi Bechtérevovou chorobou a Perhesovou nemoci?

e Co znamena misni sok, kdy vznika a ¢im se vyznacuje?

Rozsifujeme své obzory:

e Doplnte si informace o svalové dystrofii a jejich typech, da se fici,
promyslete etiologické faktory svalové dystrofie, a odpovézte na
otazku, zda ji Fadime mezi vrozené nebo ziskané postizeni a proc.

e Znovu si proCtéte Cast textu ohledné poskozeni perifernich nervl a
zkuste zapremyslet nad priklady rGznych typU postizeni, které dale

vznikaji.
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6 Mozkova obrna

V této kapitole se dozvite:
¢ Jak definujeme a charakterizujeme mozkovou obrnu v souéasnosti;
* Co tvori etiologické a rizikové faktory jejiho vzniku;
* Klasifikaci béZznou zndmou a duleZitou z hlediska stéZejni dokumentace
i diagnostiky;
e Charakteristiku symptom0 mozkové obrny;
e Navazna postizeni a poruchy, které mozkovou obrnu doprovazeji;

* Specifika vybranych konkrétnich typl mozkové obrny.

Klicova slova kapitoly:

Mozkova obrna; hemiparéza; kvadruparéza; diparéza; spasticky typ;
nespasticky typ obrny; kvadruplegie; hemiplegie; dyskineticky typ obrny;
atakticky typ obrny.

Neformalni privodce studiem:

Mozkova obrna je jednim z nejcastéjSich télesnych postiZeni a jeji vyskyt je
ovlivnén mnoha faktory a jevy. Posledni kapitola tohoto studijniho materialu
se vénuje tomuto postizeni a jedincim, ktefi jsou touto vadou limitovani
zejména pohybové, pravé z dlivodu, Ze kazdy, kdo studuje somatopedii, musi
byt znalcem tohoto znamého typu postizeni. Ucebni text tedy kondi
specifickym zplsobem popisu konkrétniho typu télesného postizeni
vrozeného. Student je vzavéru nabaddn kdalsimu studiu literatury a
prohlubovani a aktualizovani znalosti. Vérim, Ze i posledni kapitola je
kapitolou zajimavou, a vskutku také potfebnou, v ramci zdakladl

somatopedické problematiky.




Mozkova obrna (cerebral palsy z angl.) je nejc¢astéjSim postizenim, které se
vyskytuje v raném détském véku, pficemz je vyskyt primo umérny rizikim
predcasného narozeni ditéte a nizké porodni vahy ditéte. Od roku 2000 se jeji
vyskyt zvy&il na 2 — 3 déti na 1000 narozenych déti v evropském méfitku. *°
Mozkovou obrnu miZeme definovat jako poruchu hybnosti, télesné postizeni,
které vznikd na zakladé raného poskozeni velkého mozku (cerebrum) do
priblizné jednoho roku véku ditéte.

| kdyZ, s nejvétsi pravdépodobnosti zasahuje tato porucha mimo cerebrum i
do spoji mezi kiirou mozkovou — kortexem a ostatnimi ¢astmi mozku, jako je
mozecek — cerebellum a jeji podstata tkvi v poSkozeni center pro kontrolu a
ovladani pohybu. *°

Od roku 2012 nahradil termin détska mozkova obrna v Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN, kterou vydava a aktualizuje Svétova zdravotnickd organizace)
mozkova obrna. (V anglickém jazyce zni zkratka CP — viz vySe cerebral palsy,
v Ceském jazyce MO.) Pravé v MKN zni charakteristika tohoto postiZzeni jako:
urcity soubor nenakaZlivych a neprogresivnich poruch vyvoje motorickych
oblasti mozku nebo jejich jiné poSkozeni vraném stddiu vyvoje, jejichZ
dusledkem jsou zejména poruchy hybnosti.

V odborné literatufe, ktera tuto vadu zkouma, najdeme, Ze mozkova obrna
nezplsobuje jen poruchy motoriky, ale také poruchy smyslového vnimani a
vnimani obecné, fe¢i a komunikace, snizené rozumové schopnosti, poruchy
psychomotoriky, chovani, epileptické zachvaty, neobratnost, neklid a
sekundarni mulkuloskeletalni problémy, atd.

Kraus (2011)*’ uvadi, ¢ mozkovad obrna neni stav progresivni, ale neni
neménny. K poruse hybnosti se mnohdy pfipojuje epilepsie (33 %), poruchy
citlivosti, smysld a vnimani, poruchy uceni (40 %), kognice, komunikace,
chovani nebo mentalni retardace. Tézké zrakové postizeni je u 19 % déti.

Mezi pfi¢iny mozkové obrny jsou zafazovany zejména vlivy:

% Cerebral palsy. [online][cit. 17-10-2017] Dostupné
http://www.scpenetwork.eu/en/cerebral-palsy/.

% DMO. [online][cit. 17-10-2017] Dostupné z:  htipld.dmoinfo.cz/informace-o-dmo/
¥ KRAUS, J. Ditsk&a mozkova obrna. [online][cit. 17-10-2017] Dqsié z:
https://lwww.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011024pdf.
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e Prenatalni — kyslikovd nedostatecnost - asfyxie, hypoxie, infekcni
nemoci matky, toxické vlivy, Urazy matky, tézka psychicka traumata,
dédi¢nost, nedonosenost;

e Perinatadlni — protrahovany porod, asfyxie, tézka novorozenecka
Zloutenka, prekotny porod, porod panevnim koncem, uZiti mnozstvi
anestetik;

e Postnatalni — tézkda infekéni onemocnéni, zanétliva onemocnéni mozku
a nervového systému, tézkd prQjmovitd onemocnéni s toxickymi

nasledky, Urazy hlavy, ad.

Klasifikace mozkové obrny souvisi s nékolika hlavnimi skupinami — typy —
mozkové obrny, které jsou rozdéleny podle toho, jakym zplsobem je
postizena hybnost a vlastné také odrazeji to, ktera oblast mozku je konkrétné
postizena.
Pokud se vratime k Mezinarodni klasifikaci nemoci, tam najdeme Mozkovou
obrnu zarazenou do skupiny poruch oznacenych jako G 80 Mozkova obrna a
dale se déli nasledovné:
G 80 Mozkova obrna (MO)

.0 Spasticka kvadruplegickd MO

.1 Spasticka diplegicka MO

.2 Spasticka hemiplegicka MO

.3 Dyskinetickd MO (dystonicka, atetoidni)

.4 Atakticka MO

.8 Smisené syndromy

.9 Jina MO

Podle klasifikace, kterou bézné a tradicné pouzivame v somatopedii, se

mozkova obrna déli zejména do dvou skupin a to na:

e Spastickou formu obrny — typicky je zvySeny svalovy tonus
(hypertonie), zvySené svalové napéti — spasticka hypertrofie

svalstva.



* Nespastickou formu obrny — svalovy tonus je vnormég, Ci je

snizeny (hypotonie), je snizené svalové napéti organismu.

6.1 Spastické obrny

Mezi tzv. spastické formy mozkové obrny patfi forma:
e dipareticka
e dipareticka paukospasticka
* hemipareticka
* oboustranné hemipareticka

e kvadrupareticka.

Dipareticka forma obrny je symetrickym postizenim obou dolnich koncetin,
které jsou i velikostné krat$i a tudiZz jsou v nepoméru k trupu. Dipareticka
obrna je typickd spasmem a hypertrofii pro vétSinu svalovych skupin dolni
poloviny téla, coZ evokuje na Spatné drzeni koncetin i panve, kterd je fyzicky
v pfedklonu. Navic jsou zkracené pfritahovacCe stehen, Cili koncetiny jsou
v bércich Ci stehnech prekfizeny a vnitiné rotovany (otoceny smérem dovnitr).
Podle toho, zda ma dité v kolenou pfimé drZeni nebo trvalé pokréeni az
ohnuti, délime tento typ obrny na extencni nebo flekéni. Noha samotna je
deformovand do kososvislé nebo svislé polohy. V mirnéjsim stupni je chlze
mozZna s oporou (berlemi), pficemz i podle stylu chize rozlisujeme digitigradni
nebo flekcni typ. Digitigradni typ znamend, Ze se jedinec dotyka pfi chizi
podlozky pouze urcitou ploskou nohy nebo jen prsty, pficemz prfedklani panev
a trup, chodi po Spickach nebo hrbetni a zevni ploSe nartu. Na rozdil od
flekéniho typu, kdy ma dité prvofadé ohnuta kolena, kymaci se do stran a jde
také po Spickach. Motoricky opoZzdény vyvoj souvisi s opoZzdénym vyvojem
psychickym, u téchto déti se vyskytuje casto strabismus a tzv. TV pozice.

(Opatfilova, 2015; Rozkydal, 2016%)

% ROZKYDAL, Z. Neuroorgopedie. [online][cit. 17-10027] Dostupné z:
file://IC:/Users/Jank%C5%AF/Downloads/20-neurooetig-2016.pdf.
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Dipareticka paukospasticka forma obrny souvisi rovnéz s dolnimi koncetinami
vice, ovSem navic jsou poskozena mozkova centra zodpovédna za vnimani
rovnovahy a propriocepce (citlivosti). Tato vlastnost diparetické obrny ukazuje
na Spatnou motorickou koordinace, tzn. dité je velmi nestabilni a nejisté,
ukazuje se stoj o Siroké bazi (jako u déti, které se teprve zacinaji kolem
8.mésice stavét na nohy), ale chlize vypada vice jako ,opileckd”. Nedochazi
k prekrizeni koncetin jako u diparetické formy, protoZe navic intenzita
spasticity je slabsi, ale dité ma problém s presnymi a rychlymi pohyby, které
vyuzivame bézné v Zivoté, napf. pfi psani a grafomotorice. MUZe se objevit i
intencéni tremor — tedy ttes pfi ¢innosti fizené vali, ktery je zndmkou naruseni
funkce mozecku.

Jednostrannda hemipareticka forma mozkové obrny je postizenim, které
typicky postihuje horni a dolni koncetinu jedné poloviny téla, pficemz tyto
koncetiny jsou i slabsi a krat$i a mensi je i pfislusna polovina obliceje.
Vyraznéji se vzdy spasticita projevuje na koncetiné horni, kterd je napf.
ohnutd v lokti a nejde ditéti upazit, ma vytocené predlokti zevné, ohnutou
ruku v zapésti smérem vzhiru, objevuje se klasicky pohyb rozevirdni prstli a
bubnovani prstl o podlozku. Projevem na dolni koncetiné je opét svisla nebo
kososvisld noha jakozto vyrazna deformace pro chiizi. Co se tyce postizeni
mentdlniho — pokud je zasaZzena prava hemisféra, uvadi odborna literatura
pouze lehce subnormadlni intelekt (IQ 90), pokud je postizena hemisféra leva,
pak polovina jedincll nevykazuje Zadnou poruchu, a druha polovina snizené
schopnosti do pasma lehkého stupné mentdiniho postizeni (IQ 65), Cili
obecné jsou to jen mirné nasledky v mentalni roviné.

Oboustranna hemipareticka forma obrny je ovSem mnohem zdavaznéjsi. Je
spastickym typem obrny a porucha je patrnd na vSech ¢tyf koncetinach
nerovhomeérng, tzn. mozkova centra jsou poskozena v obou hemisférach a to
se odrdzi na patologickych deformacich, hybnosti a drzeni konéetin. Bohuzel
tito jedinci jsou vétsSinou imobilni, tedy neschopni chlize ani s dopomoci, a
jejich  kognitivni schopnosti jsou vyraznéji nizSi nez u jednostranné

hemiparézy.



Kvadruparetickou formu spastické obrny provazi postizeni vsech Ctyf
koncetin (horni koncetiny postizeny symetricky) a co se tyCe pohybu je to
samoziejmé nejméné pfizniva progndza a souvisi s upoutdnim na elektricky
vozik. Mezi oboustrannymi spastickymi formami mozkové obrny je
zastoupena az 25 %, jedna se tedy o vlibec nejcastéjsi formu mozkové obrny.
Je dlsledkem poskozeni obou mozkovych hemisfér (vlivem kontuze i
krvaceni). Tato skutecnost s sebou nese vysoky predpoklad vyskytu
pfidruzenych onemocnéni a dalSich symptoml‘lu.a'9 Mezi typickou kombinaci
patii vyskyt mentalni retardace (az uz lehkého, stfedné tézkého stupné nebo
intelektudlni deficit, jedna se spise o vyjimku. Casto nelze spolehlivé ur¢it
intelektualni dispozice jedince, nebot je témér vidy zasazena také komunikace
a re¢, jiz jedinec bud’ vibec neni schopen, anebo je znacné ztizena spasmem
(nebot u lezicich déti mnohdy nemUze spravné fungovat peristaltika stfev).
Diagndza je zpravidla vyslovena velmi brzy - do Sesti mésici véku ditéte. Je
tomu tak jednak proto, Ze postizeni koncetin je casto patrné zvySenym
svalovym tonem, opozdénym motorickym vyvojem (neschopnosti zvednout
dlvodu velmi Casto pridruzené epilepsie, kterda je patrnd hned v prvnich

mésicich Zivota.

6.2 Nespastické obrny

Mezi tzv. nespastické formy mozkové obrny patfi forma:

¢ Forma dyskineticka

¢ Forma hypotonicka.

%9 Spasticka kvadruparéza. [online][cit. 17-10-20D@ktupné z:  http://www.detska-
mozkova-obrna.cz/druhy-dmo/spasticka-kvadrupareza.
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Dyskineticka forma obrny je na rozdil od spastickych obrn typicka snizenym
svalovym tonem a navic se tento typ vyznacuje se pritomnosti bezdécnych,
mimovolnich, nepotlacitelnych pohybl. Tedy, ¢im vice se dité soustfedi
na spravné provedeni pohybu, tim byvaji nepotlacitelné pohyby intenzivnéjsi,
provedeni spravného pohybu rudi a nékdy zcela znemoziiuji. Re¢ u téchto déti
byva tézko srozumitelnd, pomala. Inteligence byva zachovana a v normé.
PFi¢inou dyskinetické formy obrny je poskozeni gangliovych bunék v bazalnich
gangliich. (Lesny, 1989)
Mimovolni, bezdécné, nechténé a nepotlacitelné pohyby se objevuji
spontdanné, v klidu, nebo se daji vyprovokovat rdznymi podnéty (ulek,
bolestivy podnét, rozcileni, apod.).
Druhy mimovolnych pohybu:
e Atetoidni — pomalé, cervovité, vinité
e Choreatické — prudké, necekané, drobné
e Balistické — prudké, obvykle celou koncetinou, veliky
pohybovy rozsah
¢ Myoklonické — drobné pohyby svalt ¢i svalovych skupin
e Lordotickd dystonie — pfi chlzi krouceni trupu kolem
vertikalni osy i smérem dozadu (ndpadnd lorddza), vse pfi
souCasném staceni hlavy (srov. Vitkova, 2006; Opatfilova,
2010)
Pohyby jsou nesymetrické a rGzného stupné, nékdy souvisi s neschopnosti
chlize a postihuji i svalstvo obli¢ejové, Zvykaci, polykaci, svalstvo souvisejici s
tvorbou hlasu a fteci (grimasy, zlost, smich, pla¢ — pseudoafektivni
fyziognomie, apod.) Re¢ je u téchto déti tézko srozumitelna, pomald, vyrazeni
slabik a slov (typické poruchy dysartrické, balbuties, ad.), ovsem vse souvisi
také s rozsahem, tedy stupném postizeni.
Hypotonicka forma nespastické obrny se projevuje také snizenym svalovym
tonem. Stoj ditéte je velmi nejisty, o Siroké bazi, a jestlize dité chodi, pak je
jeho chlize vravorava a nejista. Je patrny zvyseny rozsah pohybu v kloubech.
Vevice nez poloviné pripadl se hypotonickd forma obrny sdruzuje

s mentalnim postizenim. (Kraus, Sandera, 1975).



Smisené formy mozkovych obrn jsou ovSem také casté. Jednd se o rGizné
kombinace, pricemZz nejcastéjSi je kombinace spastické formy obrny

s atetoidnimi pohyby.

6.3 Projevy obrny a kombinace dalSich postizeni

Kdybychom chtéli vyjadrit celou Sirokou symptomatiku mozkovych obrn, da se
tato problematika vclenit do nasledujicich odrazek, které se dale déli
detailnim zplsobem. Projevy mozkové obrny se tykaji téchto nasledujicich
oblasti a poruch:

¢ motorického systému;

¢ somatického rastu;

e kognitivnich funkci;

e zrakového a sluchového vnimani;

* Fecovych a komunikacnich schopnosti;

* mozkovych funkci;

e psychickych procest a stav(.

Nejcastéji se u déti sdiagnostikovanou obrnou vyskytuji nasledujici dalsi
postiZeni Ci jejich projevy:

Mentalni postiZeni: pfiblizné tretina déti s obrnou ma jen lehky intelektualni
deficit, jedna tretina je stfedné aZ téZce mentalné postizenad, zatimco zbyvajici
tretina déti je intelektualné zcela normalni. Mentalni postizeni je nej¢astéjsi
mezi détmi se spastickou kvaduparézou / kvadruplegii (mira hybné poruchy je
Epilepsie: bezmala polovina vSech déti s mozkovou obrnou ma zachvaty. Pfi
zachvatu je normdlni mozkova aktivita prerusena nekontrolovanymi vyboji
abnormalni synchronizované aktivity mozkovych nervovych bunék (neurona).
Pokud se zachvaty opakuji bez zjevné vyvolavajici pfic¢iny (jakou muize byt
treba horecka), hovotime o epilepsii. U nemocného mohou abnormalni

vyboje prochazet celym mozkem a mohou tak vyvolavat projevy postihujici
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cely organismus (generalizované zachvaty). Byva to spojeno s poruchou
védomi, s tonicko-klonickymi kifecemi celého téla aj. Pokud se vyboje
abnormalni aktivity omezi na urcitou ohrani¢enou oblast mozku, mohou byt
projevy epileptického zachvatu vice omezené, jak tomu je u tzv. parcialnich
zachvata.

Hydrocefalus: pficiny, které vedou v ¢asnych fazich vyvoje jedince k poskozeni
mozku, jako je kupfikladu mozkové krvaceni u nezralych novorozencu, nebo
porodni sepse, mohou byt zdroven pficinou poruchy tvorby a cirkulace
mozkomisniho moku. To ma za nasledek rozsifovani mozkovych komor nebo i
mozkovych prostor kolem mozku. Méstnani mozkomisniho moku zvysuje
nitrolebni tlak, coz mlze vést nejen k abnormalnimu rdstu hlavicky ditéte
(dokud nejsou kosti lebni klenby jesté pevné spojené), ale mize to nepfiznivé
ovlivnit i prokrveni mozku. Timto mechanismem muizZe byt dale zhorSovana
funkce motorickych oblasti mozku, coz mlize nepftiznivé ovlivnit klinicky obraz
mozkové obrny.

Rustové problémy: u déti se stfedné tézkymi a tézkymi formami mozkové
obrny, zejména u téch, které maji spastickou kvadruparézu, je Casté, Ze
télesné neprospivaji. Projevuje se to zaostavanim télesného rlstu a vyvoje pfi
srovnani s jejich vrstevniky, bez ohledu na to, Ze pfijimaji dostatek potravy.
Kojenci tak maji jen malé hmotnostni pfirQistky, u mensich déti je patrny maly
télesny vzrist a u dospivajicich je kromé malého vzrlistu patrny také opozdény
rozvoj sekundarnich pohlavnich znak(. Neprospivani téchto déti ma ziejmé
nékolik rlznych pficin, které zahrnuji mj. i poskozeni mozkovych center
kontrolujicich rist a vyvoj organismu.

Kromé vySe uvedeného byvaji koncletiny postizené obrnou slabsi nez
normalné. Je to zvlasté patrné u jedincd se spastickou hemiparézou, kdy
koncetiny na postizené strané se vyvijeji pomaleji a méné, neZ na strané
zdravé. Nejvice se to projevuje na ruce a noze. Vzhledem k tomu, Ze dolni
koncetiny jsou mensi (kratSi a slabsi) na postizené strané i u nemocnych se
spastickou hemiparézou, ktefi chodi, Ize se domnivat, Ze rozdily ve velikosti

koncetin mezi nemocnou a zdravou stranou nejsou zpUsobeny jen nizsi

aktivitou nemocné strany. Je naopak pravdépodobné, Ze pro zdravy rust



koncetin a jinych ¢asti téla je nezbytné jejich komplexni nervové zasobeni,
které je u mozkové obrny na centralni (mozkové) Urovni naruseno, coz ma za
nasledek zmifované poruchy rlstu.

Poruchy zraku a sluchu: velké procento déti s mozkovou obrnou Silhd (ma
tzv. strabismus). Strabismus je stav, kdy nejsou osy o¢nich bulb( soubézné v
disledku asymetrické funkce okohybnych svall. U dospélych takovy stav vede
ke dvojitému vidéni, u déti se viak mozek tomuto stavu prizplsobuje tim, Ze
ignoruje podnéty z jednoho z oka (toto oko je potom takzvané tupozraké).
Pokud se takovy stav nezacne vcas lécCit, mUZe tento mechanismus vyustit v
tézkou poruchu zraku na tupozrakém oku, nasledkem ¢ehoz ma clovék
problémy s nékterymi zrakovymi funkcemi, jako je kupfikladu odhad

vzdalenosti. V nékterych pfipadech je vhodna chirurgicka korekce Silhavosti.

Déti s hemiparézou mohou mit navic hemianopii, coz je vypadek poloviny zornych poli obou
odi, v tomto pripadé na strané shodné se stranou hybné poruchy (homonymni hemianopie).
Napriklad pfi levostranné homonymni hemianopii vidi postizeny pfi pohledu vpred dobre,

zatimco objekty na levém okraji zornych poli vidi $patné nebo vibec.

Také poruchy sluchu se mezi détmi s mozkovou obrnou vyskytuji ¢astéji nez v
ostatni populaci.

Abnormalni pocity a poruchy citlivosti: u nékterych lidi s obrnou se vyskytuji
poruchy citlivosti, pfi kterych je poruseno tfeba vnimani doteku nebo bolesti.
Nékdy je poruseno vnimani jednotlivych ¢asti vlastniho téla nebo schopnost
rozeznavat predméty pouhym hmatem. Oznacuje se to jako astreognozie.
Clovék s touto poruchou neni schopen kuptikladu odligit tvrdy mi¢ od houby ¢i
jiného predmétu ktery drzi v ruce, aniz by se na predmét podival. (Zivny,

2014)%

6.4 Lécba mozkové obrny a jejich pfiznaku

Lécebny plan — rehabilitacni plan - miZe zahrnovat lIé¢bu primarné zvyseného

nebo snizeného svalového tonu, ale také |écbu a strategie na snizeni

40 ZIVNY, B. [online][cit. 17-10-2017] Dostupné zDé&tska mozkova obrna.
http://www.ssvp.wz.cz/Texty/dmo.html.

81




negativniho dopadu symptomu a vytvareni sekundarnich poruch. Pfikladem

|[éCebného planu na co se zaméfit, jsme vybrali nasleduijici:

Iéky pro I1éCbu epilepsie

Iéky uvolfiujici spastické svaly

dlahy pro svalovou nerovnovahu

operacni [éCba, tzv. invazivni

mechanické pomucky

rehabilitace

specialni intervence, terapie..od utlého véku — napf. Vojtova

metoda, ad.

Kontrolni otazky a ukoly k textu:

* Ktery typ mozkové obrny souvisi vidy s mentalnim postizenim?

* Jaky je rozdil mezi nespastickou obrnou hypotonickou a dyskinetickou?

* Definujte vznik a pfiiny mozkové obrny jako vrozeného postizeni.

Rozsifujeme své obzory:

e Najdéte si fakta, ktera se tykaji Vojtovy metody, kterd se vyuziva

v rehabilita¢nim planu pro déti s mozkovou obrnou jiz v raném véku a

pokuste se prostudovat a pochopit jeji podstatu.
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Poznamky:
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ZAVER

Lidé stélesnym postizenim jsou vnasi spoleénosti od nepaméti, jejich
specifika, tj. zejména specifika limitovanych pohybovych aktivit, velmi
ovliviuji kvalitu Zivota. Nasim ukolem, tedy ukolem specidlnich pedagogl a
vSech ostatnich zucastnénych, je snaha o jejich maximalni mozny rozvoj po
vSech strankach. Prvofadym cilem je porozumét obsahu terminu télesné
postizeni jak v obecné, tak konkrétni roviné. Pro pocatek prace s jedinci
s télesnym postizenim mohou byt pomoci pravé tato skripta, ktera
v jednoduchém textu obsahuji zakladni fakta, ktera se télesného postizeni
tykaji. Vérim, Ze jejich ucel vyuZiti je patrny, zejména pro studenty oboru
specidlni pedagogika, ktefi se diky tomuto uc¢ebnimu textu pfiblizi vice tomuto
fenoménu a problematice, ktera neni ve spolecnosti, vzhledem k vyskytu

télesnych postizeni, ojedinéla.



Vysvétlivky k pouzivanym symboliim

N
AN

M N

=

Priivodce studiem — vstup autora do textu, specificky zpUsob
kterym se studentem komunikuje, povzbuzuje jej, dopliiuje text

o dalsi informace.

Priklad — objasnéni nebo konkretizovani problematiky na

prikladu ze Zivota, z praxe, ze spolecenské reality apod.

K zapamatovani

Shrnuti — shrnuti predchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materidlu, pro doplnéni a

rozsireni poznatkd.
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Kontrolni otazky a ukoly — provéruji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a dulezité

informace a zda je dokdze aplikovat pfi feSeni problém.

Ukoly k textu — je potieba je splnit neprodlené, nebot pomahaji

k dobrému zvladnuti nasledujici latky.

Korespondencni ukoly — pfi jejich plnéni postupuje studujici
podle pokynd snotnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly se

prabézné eviduji a hodnoti v priibéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce — prfinasi latku a ukoly rozdifujici uroven

zakladniho kurzu. Pasaze i ukoly jsou dobrovolné.
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