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PREDMLUVA

Tématem této monografie je vzdélavani zaki s télesnym postize-
nim, respektive realizace komplexni péce o tyto zaky ve skole. Vzhledem
k tomu, Ze se zaméfujeme na postizeni télesna, tak je hlavnim tématem pod-
pora rozvoje hybnosti téchto déti. Neni samoziejmé mozné opomijet sa-
motné vzdélavani, které je ve Skole dominantni aktivitou, ale k tomuto té-
matu publikace existuji a navic u zaki s postizenim télesnym jsou moznosti
jejich participace na béznych aktivitach (vzdélavani, volny ¢as, sebeobslu-
ha apod.) limitovany nejvice pravé omezenim hybnosti.

V nazvu knihy je zminéno i postizeni kombinované. Diivodem je jednak
Casty vyskyt jinych postizeni u déti s poruchami hybnosti, ale také motoric-
ké obtize u déti s jinym dominujicim postizenim. Jedna se zejména o déti
s mentalnim postizenim, u kterych se miize vyskytovat jednak opozdény
motoricky vyvoj, ktery je tfeba stimulovat, ale zejména rizné zavazné pro-
blémy u tézsich forem tohoto postizeni (az imobilita u nékterych déti s téz-
kym nebo hlubokym mentalnim postizenim).

Uvodni &ast publikace nastiiiuje teorii problematiky rehabilitace a ucelené
rehabilitace, a to zejména z pohledu pedagogickych pracovnikii. Podstatna
¢ast knihy je zaméfena na piesah rehabilitace (1écebné) do procesu vzdéla-
vani. Tedy jsou zde popsany takové aktivity, které jsou pro zaky s t€lesnym
a kombinovanym postizenim piinosné (nékdy nezbytné), je mozné je reali-
zovat ve Skole a kompetence k jejich provadéni mohou pedagogicti pracov-
nici relativné snadno ziskat. Zavére¢na kapitola publikace prinasi kategori-
zaci pomucek, které miizeme vyuzivat u zaki s té€lesnym postizenim nejen
pro edukaci, ale v celém procesu komplexni péce.






1. DITE S TELESNYM
A KOMBINOVANYM POSTIZENIM
A KOMPLEXNI PECE O NEJ

1.1 TELESNE A KOMBINOVANE POSTIZENI
U DETI

Zakladnim charakteristickym znakem télesného postizeni je ome-
zeni hybnosti jedince. Poruchy hybnosti se ale velmi ¢asto poji s postizenim
jinym, a tak je tato publikace zamétena nejen na déti s postizenim télesnym,
ale také kombinovanym. Obg¢ tato postizeni mohou byt vrozena nebo mohou
vzniknout v disledku jiného onemocnéni ¢i Grazu. Jedna se bud’ primarné
o postizeni pohybového aparatu (napt. chybéjici koncetina nebo Pertheso-
va choroba), ale ¢asto jde o onemocnéni neurologické, jehoz symptomem je
porucha hybnosti (napt. détskd mozkova obrna nebo degenerativni one-
mocnéni nervového systému).

Nejcastéjsi pricinou télesného postizeni u déti predskolniho a mladsiho
$kolniho véku! je détska mozkova obrna (DMO) (srov. Vitkova, 2006).
DMO je: ,,Neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany 1ézi nezralého
mozku.“ (Kraus, 2005) Je to onemocnéni vrozené, které se projevuje pri-
marn¢ poruchou hybnosti. Mimo ni se ale s DMO poji i dalsi vady, jako je
mentalni postizeni (cca 30-50 % ptipadu), dale epilepsie, vady zraku a slu-
chu a u mnoha ptipadi se také objevuje typicka vada fe¢i — dysartrie.

DMO ma tii zakladni formy (Komarek, Zumrova, 2000):

m spastickou,
m dyskineticko-dystonickou,
® mozeckovou.

' ve vys§im véku postupné logicky stoupa podil ziskanych onemocnéni, jako jsou degenerativni one-
mocnéni, nasledky Grazi apod.
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Spasticka forma tvofii asi 70 % DMO a mtize mit podobu:

m diparézy (porucha hybnosti dolnich koncetin),

B hemiparézy (postihuje jednu polovinu téla; zavaznéji postizena horni
koncetina),

m kvadruparézy (postizeni vSech ¢ty koncetin).

Postizeni hybnosti koncetin je rizné zavazné, u kvadruparéz je kromé kon-
Cetin narusena i hybnost svalt obliceje, Gst a jazyka. V disledku toho se
u vétsiny takto postizenych objevuje specificka vada feci (dysartrie). Men-
talni postiZeni se u diparetické a hemiparetické formy vyskytuje méné cas-

Dyskineticko-dystonicka forma postihuje asi 20 % jedincd s DMO.
Projevuje se ,,mimovolnymi, pomalymi a kroutivymi pohyby riznych sva-
lovych skupin. Pokud jsou postizeny svaly obli¢eje a mluvidel, byvaji tako-
vi lidé socialné stigmatizovani. Jejich fe€ byva tézko srozumitelna a ptisobi
jim znacné problémy v komunikaci a v uplatnéni rozumovych schopnosti.
Zaskuby v obliceji a neschopnost piijatelného verbalniho projevu na okoli
pusobi jako vyraz mentalniho defektu. Proto postizeni lidé byvaji hodnoce-
ni jako mentalné retardovani, piestoze jejich inteligence nebyva poskozena
(n€kdy je i nadprimeérnd)‘. (Vagnerova, 1999)

Mozeckova forma je pomérné vzacna, vyskytuje se u 5-10 % DMO
(Komarek, Zumrova, 2000; Vagnerova, 1999). Typickym projevem je sva-
lova hypotonie a opozdéni lokomoc¢niho vyvoje.

Jako samostatnd forma DMO byva nékdy uvadéna i hypotonicka for-
ma, ale ta se vyskytuje v prvnich mésicich zivota a pozd¢ji se vyviji v né-
ktery ze zakladnich typi DMO. U nékterych jedinct se mohou piiznaky
jednotlivych forem kombinovat.?

Dalsi onemocnéni, jejichz dusledkem je té€lesné postiZeni, jsou zejména:
® Malformace

Patii mezi vrozené vyvojové vady a jednd se o znetvoieni nékteré Casti
téla. Mlize mit podobu amelie (chybi ¢ast koncetiny), Castéji fokomelie

* Podrobné informace 0 DMO je mozné ziskat napt. v publikaci: Kraus, J. a kol. Détska mozkova obr-
na. Praha : Grada, 2005, ISBN 80-247-1018-8; na www: http://www.dmoinfo.cz/ (www stranky
Sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové obrmé — SDMO) nebo http://www.neurocen-
trum.cz/DMO _info.htm
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(zakrnéla koncetina nebo jeji ¢ast). (Vitkova, 2006; Vokurka, Hugo,
2008)

Myopatie

Jsou to degenerativni onemocnéni kosternich svali, ktera se projevuji
primarné svalovou slabosti a maji progresivni prubéh. Mohou byt vroze-
na (onemocnéni se ¢asto projevi jiz v détském véku) nebo ziskana (napf.
v disledku zénétlivych onemocnéni). Nékteré formy maji lehky prabeh,
cham hybnosti, nebo dokonce k umrti. Nejcastéjsi formou myopatie je
Duchennova choroba, ktera je vdzana na X chromozom a mohou ji one-
mocnét pouze chlapci (Zeny jsou prenasecky). Vyskytuje se asi 1 ptipad
na 3 500 porodil a prvni symptomy se objevuji okolo 4. roku (2.-5. rok).
U déti se objevuje typicka houpava ,kachni chiize®, hypertrofie lytek
a hyperlorddza, postupné se zhorSuje hybnost a asi do 10 let od propuk-
nuti vede k imobilité. Jedna se o onemocnéni nelécitelné a tmrti nastava
mezi 20. a 30. rokem. (Seidl, Obenberger, 2004; Best, Heller, Bigge,
2010)

Urazy mozku

Urazy jsou ve vyspélém svété jednou z nejéastéjsich pricin amrti u déti
a dospivajicich a také pfi¢inou velkého mnozstvi trvalych postizeni.
Napiiklad v Némecku zemie na nasledky turazti 800 déti ro¢né a dalsi
3 000 maji trvalé nasledky. Nej€astéjsimi trazy jsou zlomeniny, zhmoz-
déniny (55 %) a poté poranéni povrchu téla (24 %), ale tieti nejcastéjsi
jsou jiz poranéni hlavy (11 %). (Sebkova, 2003)

Pficinou urazi, které maji trvalé nasledky na hybnost, jsou u déti do-
pravni nehody (v€etné cyklistickych) a pady (nejcastéji pti organizova-
ném a neorganizovaném sportu). Nejcastéj$im urazem je komoce (oties
traumata mozku, jako jsou fraktury, kontuze (zhmozdéni) nebo krvaceni
do mozku, jiz mohou zanechat trvalé nésledky, a to nejen v oblasti hyb-
nosti. Nasledky se mohou projevit i v mysleni, feci, paméti, pozornosti,
poruchach smyslového vnimani nebo v chovéni. (Best, Heller, Bigge,
2010)

I:Jrazy pateie
Castou pric¢inou vaznych poruch hybnosti u déti a dospivajicich jsou
i poranéni michy. Ve vyspélych zemich se udava vyskyt asi 20 urazii na



