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Uvod

Mili ¢tenari,

v tomto textu se budeme zabyvat specifiky edukace studentt, jejichZ hybnost je omezena
a znevyhodiuje tyto studenty v priibéhu vysokoskolského studia. Text nabizi zakladni
orientaci v oblasti terminologie, pouzivani kompenzac¢nich pomucek a komunikace se
studenty s omezenim hybnosti. Ddle se zabyva nejcastéjsimi typy postizeni a nemoci
— v kazdé kapitole nabizi stru¢né predstaveni daného typu postizeni ¢i onemocnéni,
jejich symptomatologii, specifika, zakladni terapeutické a oSetrovatelské pristupy, véetné
moznych zpisobi a prostiedki specidlnépedagogické podpory studentd.
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1 Terminologie

V Ceské republice (na rozdil od mnoha evropskych stitt) chybi terminologické ko-
mise, které by revidovaly a doporuc¢ovaly odbornou terminologii v oblasti rehabilitace.
Proto u nas dochazi k mnoha terminologickym nejasnostem a omylim, synonymné je
pouzivana fada odbornych termind, nebo naopak jeden termin ma nékolik riznych
vyznami dle definic jednotlivych autorti apod. Zcela nesrozumitelné ptisobi doslovné
preklady ¢eské terminologie do cizich jazykd, nebot tyto preklady neztidka neodpovidaji
mezinarodnim terminologickym zvyklostem (napf. terminy ortopedicky vozik nebo
nékdejsi Svaz invalid).

Tato kapitola se snazi ¢tenafi zprehlednit komplikovanou terminologickou problema-
tiku a vymezit alespon zakladni terminy pouzivané v celé opore. Nejprve se vénujeme
terminologii pouzivané pro bliz§i oznaceni osob, které jsou pfedmétem somatopedie.
Dile vymezujeme termin rehabilitace a terminologii oznacujici rtizné terapeutické obory
a koncepce, jez jsou zminovany v nasledujicich kapitolach.

Télesné postizeni (télesna disabilita) predstavuje vady pohybového a nosného ustro-
ji, které jedince omezuji pii participaci na zivotné vyznamnych aktivitach, napt. pri
vzdélavani. Télesné postizeni muze byt vrozené (DMO, vrozené vyvojové vady) nebo
ziskané (amputace, mozkova a mi$ni traumata, myopatie). Tradi¢ni termin postizeni by
mél byt dle mezinarodnich umluv a tendenci postupné nahrazovan novéj$im terminem
disabilita (odtud spojeni télesnd disabilita). V odborné literature se vsak stdle setkame
Castéji s terminem télesné postizeni.

Nemoci se rozumi porucha rovnovahy organismu s prostfedim, pfi¢emz vznikaji ana-
tomické a funk¢ni zmény v organismu (Kabele et al., 1992; Jonaskova, in Miiller, 2001).
Nemoc neni povazovana jen za biologickou odchylku, ale za typ socialniho znevyhodnéni.

Dle rtiznych kritérif rozliSujeme nemoci:

o akutni (chtipka, Zloutenka);

o chronické, kdy vznikaji zdvazné organické a funk¢ni zmény organt a systémi s dlou-
hodobé predpokladanym priibéhem, tj. minimalné 2 roky (diabetes, srde¢ni vady).
Pokud trva nemoc déle nez 1 rok, ma nemocny narok na invalidni dichod;

« recidivujici, pokud se opakuji nejméné 3x ro¢né, ale v mezidobich v organismu ne-
nalézame anatomické ani funkéni zmény (alergie, astma, epileptické zachvaty);

nebo z hlediska oc¢ekavaného vyvoje:

« progresivni (progredujici), nékteré mohou mit i letalni charakter (napf. progresivni
svalova dystrofie, maligni nddorova onemocnéni);

« stacionarni, u kterych neocekavame postupné a dlouhodobé zhor$ovani (napt. benigni
nadory).

Zdravotné oslabeny ¢lovék ma snizenou odolnost vii¢i chorobam a sklon k jejich
opakovani (napf. u akutnich zanétt dychacich cest). Jeho zdravotni stav je ohrozen pu-
sobenim nevhodného Zivotniho prostredi, §patnym rezimem nebo nespravnou vyzivou
(Kabele et al., 1992). Za zdravotni oslabeni se povazuji také néktera onemocnéni, napr.
astma nebo alergie. Za zdravotné oslabené jsou dale povazovany osoby ve stavu rekon-
valescence.



1 Terminologie

Ackoliv pfedmétem této opory neni zabihat do problematiky ostatnich odvétvi spe-
ciadlni pedagogiky, musime zduraznit, Ze télesna postizeni byvaji v fadé pripadti kom-
binovana s rtiznymi poruchami kognitivnich funkci, psychiatrickymi nemocemi (napf.
maniodepresivita), naru§enim komunikacni schopnosti, senzorickych funkei atd.

Télesné postizeni, nemoc a zdravotni oslabeni predstavuji tfi zakladni kategorie, kte-
rymi se zabyva specialni pedagogika somatopedicka neboli somatopedie. V ramci
somatopedie se pro souhrnné oznaceni téchto tfi kategorii pouziva fada termind, napf.
porucha hybnosti nebo porucha mobility. Zde budeme davat prednost oznaceni ome-
zeni hybnosti, které je z uvedenych termint nejpresnéjsi a zaroven nejméné pejorativni.

Dale se mtizeme setkat s terminem zdravotni postiZeni v uz§im vyznamu, coz je
oznaceni skupiny osob nemocnych a zdravotné oslabenych (Opattilovd, Zamecnikova,
2007). Termin zdravotni postizeni se castéji uziva v $ir§$im vyznamu a zahrnuje véechny
typy postiZeni.

Rehabilitaci rozumime organiza¢ni opatfeni a sluzby smétujici ke zlepSeni, udrzeni
a oddaleni zhorseni fyzickych, psychickych, socialnich a pracovnich aktivit a pomahajici
lidem dosahnout jejich plného potencidlu a optimalniho stupné nezavislosti (WHO,
in Kolaf et al,, s. 11). Rehabilitace tedy zahrnuje nejen lécebnou slozku (jak byla u nas
dlouhou dobu chdpdna), ale také slozku pedagogickou, socialni a pracovni. Jedna se
o interdisciplinarni proces, ktery zahrnuje sluzby a odbornou podporu z rtiznych ob-
lasti. Obdobné i zde budeme v souvislosti s rehabilitaci pouzivat rehabilitaci ve svém
komplexnim (uceleném) pojeti, pokud neni uvedeno jinak.

U osob s omezenim hybnosti se uplatiuje fada terapeutickych ptistupd. Ty, na které
nejcastéji odkazujeme v dal$im textu, si zde predstavime.

Fyzioterapie (kinezioterapie) je aplikace dynamickych a statickych sil, které ptisobi
na organismus zvenci za jeho pasivni ucasti, nebo jsou produktem aktivni ¢innosti or-
ganismu, zpravidla se jedna o kombinaci obou (Dvorak, 2007). Pouziva se také termin
lé¢ebna télesnd vychova. Fyzioterapie zahrnuje mnoho odli$nych konceptli a metod,
napt. Vojtovu terapii, Bobath koncept, Metodu Ludmily MojziSové, Synergicko-reflexni
terapii (SRT), dechovou gymnastiku a mic¢kovani, bazalni stimulaci a dalsi (Pavli, 2003).

Ergoterapie vyuziva k terapeutickym zamériim vhodné zvolené ¢innosti ¢i smysluplné
zaméstnavani. Jejim cilem je zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreac¢nich ¢innosti u osob jaké-
hokoliv véku s riznym typem postizeni.“ (Krivosikovd, Jelinkova, 2007, s. 3) Specifickou
oblast ergoterapie predstavuji zejména aktivity ¢innosti bézného Zivota (ADL) zaméfené
na nacvik sebeobsluznych dovednosti a ergodiagnostika, kterd slouzi k ohodnoceni miry
pracovniho potencidlu jedince.

Fyzikalni terapie vyuziva k 1é¢bé rizné fyzikalni prostfedky, hlavné ptisobeni ener-
gie pohybové, mechanické, tepelné, chemické, elektrické, svételné, akustické, a jejich
kombinace (Kolar et al., 2009). Dle pouzitych zdroji se tyto 1écebné metody oznacuji
jako mechanoterapie (masaze), termoterapie, elektroterapie, fototerapie, hydroterapie,
balneoterapie (lazenska lécba) a klimatoterapie. V ramci fyzikalni terapie a balneoterapie
se aplikuji pfevazné pasivni procedury, jejichz cilem je napt. snizeni bolesti, podpora pro-
tizanétlivych pochodt, uvolnéni svalstva, reflexni odetfeni atd. (Komacekova et al., 2006).

Omezeni
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a somatopedie

Terminologie
z oblasti
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1 Terminologie

Zooterapie je ndzev pro terapii s Gicasti zvitete. V CR je nejvice rozsifena hipoterapie
(terapeutickym prostfedkem je kiin) a canisterapie (terapeutickym prostiedkem je pes).

Logopedie vyuziva u osob s omezenim hybnosti napt. techniky pro vystavbu mluvené
feci, alimentac¢ni techniky na podporu pfijmu potravy, riizné pristupy alternativni a aug-
mentativni komunikace (Kantor, in Ludikova, Kozakova et al., 2012), orofacialni regula¢ni
terapii (Morales, 2006; Gangale, 2004), myofunkéni terapii a dalsi terapeutické pristupy.

Expresivni (kreativni) terapie zahrnuji arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii a ta-
necné-pohybovou terapii, popt. také biblioterapii. Tyto terapie vyuzivaji expresivni (kre-
ativni) prostredky. Konkrétni pojeti prace s klientem muze nabyvat velmi riiznorodych
podob a terapeuticka prace byva orientovana psychoterapeuticky, medicinsky, edukacné,
volnocasove atd.

Terminem psychomotorické a psychorelaxacni terapie mizeme souhrnné ozna-
¢it rtizné terapeutické a edukacni koncepty orientované na télesny prozitek (Kantor, in
Ludikovd, Kozakova, 2012). Mezi tyto koncepty patii napt. bazalni stimulace (Friedlova,
2007), snozelen, psychomotoricky koncept Kipharda (Mertens, 2002), koncepce
Affolterové aj. Vétsinu z téchto psychomotorickych konceptt predstavuje Dagmar Pavla
(2003).

Ortopedicka protetika je tradi¢ni obor, ktery se zabyva vyuzitim technickych pro-
stredkil v rehabilitaci, napt. konstrukei protéz, vyrobou kompenza¢nich pomicek, orto-
pedické obuvi, dlah, ortéz a dalSich podpirnych aparati (Votava et al., 2005). Dilezitym
oborem pro zlep$eni pfijmu potravy a mluvené feci je také stomatologicka protetika.

Rehabilitacni inZenyrstvi je interdisciplinarni obor, ktery se obdobné jako ortopedicka
protetika zabyva vybavenim ¢lovéka se zdravotnim postizenim technickymi pomiickami.
Svym zabérem vsak oblast ortopedické protetiky zna¢né presahuje a umoznuje integraci
poznatki a spolupraci odborniki z rtiznych obort pfi vytvareni technologii pro osoby
se zdravotnim postizenim.

Terminologie pouzivana v souvislosti s druhem terapie rozlisuje 1é¢bu kauzalni, ktera
odstranuje pri¢inu onemocnéni, a symptomatologickou, ktera odstranuje ptiznaky one-
mocnéni. Dale se pouziva také termin paliativni lécba, kterd znamena predevsim tlument
bolesti a celkovou stabilizaci organismu u umirajicich osob (tedy osob v terminalnim
stadiu).

V souvislosti s etiologii, tj. vznikem jednotlivych poruch se rozlisuji nejcastéji tfi
periody - prenatalni zahrnujici obdobi nitrodélozniho vyvoje, perinatalni oznacujici
obdobi porodu a kratce po ném a postnatalni oznacujici obdobi pozdéjsiho zivota.

S pohyblivosti (mobilitou) souvisi dale terminy:

» lokomoce - schopnost se premistovat, napt. chiizi, béhem, lezenim);

« posturalni aktivita — schopnost drzet vzpfimené télo, na které se vyznamnou mérou
podili posturdlni svalstvo a opérny systém;

 senzomotorika — soucinnost systémit motorickych, senzomotorickych a senzitivnich;

 psychomotorika - souvislost motoriky s psychickymi procesy;

 ideomotorika — planovani pribéhu, provedeni a cile pohybu.



1 Terminologie

Vétsina téchto terminti nam prozrazuje, ze na motorické akci se spolecné podili funkce
kognitivni (mysleni, pamét, pozornost), senzorické (zrak, sluch), senzitivni (taktilni ¢iti,
propriocepce), psychické (emocionalita, temperament) i socialni (komunikacni a socialni
charakter pohybovych akci).

Shrnuti

Kapitola predstavila zdkladni terminologii souvisejici s problematikou télesnych dis-

abilit a nemoci. Véfime, Ze ¢tendfi usnadni orientaci v odbornych terminech, které se
budou objevovat v nasledujicim textu.
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2 Kompenzacni pomticky u studentti
s omezenim hybnosti

Tato kapitola se pokousi zprosttedkovat zakladni vhled do problematiky vyuziti pro-
stredkil technické podpory u osob s omezenim hybnosti. Problematika zahrnuje nejen
vyuziti riznych kompenzac¢nich pomiicek - tyka se zptisobu interakce ¢lovéka s ome-
zenim hybnosti se svym prostfedim. Tam, kde neexistuji fyzické bariéry mezi clovékem
s postizenim a jeho prostfedim, neni zapotiebi Zadnych kompenza¢nich pomiicek.

Lidé s télesnym postizenim a nemoci vyuzivaji fadu specialnich pomucek. Dle sazebni-
ku VZP spadaji tyto pomicky do skupiny prostiedki zdravotnické techniky. Nejcastéji
se pouzivaji terminy kompenza¢ni, rehabilita¢ni nebo zdravotni pomiicky. V zahrani¢i
se také setkame s terminem assistive technology, ktery bychom do cestiny prelozili patrné
jako podpiirné nebo pomahajici technologie (Votava et al., 2005). Problematika kompen-
zacnich pomicek se z hlediska somatopedie dotyka soucasné nékolika obort, predevsim
ortopedické protetiky, ergoterapie, fyzioterapie a specidlni pedagogiky.

P1i vybéru konkrétni kompenzacni pomiicky je tfeba zvazit fadu kritérii, funk¢nost
pomucky, vék, pohlavi a potieby uzivatele, pozadavky na design pomtucky a dalsi pri-
padné komplikace (vysokou unavitelnost, bolestivost pii pohybu, uroven kognitivnich
a senzorickych funkci).

Prekonavani bariér v prostfedi
Bariérovost muze ¢lovéku s omezenim hybnosti komplikovat, az znemoznovat Zivot

v jeho okolnim prostredi. Architektonické bariéry mtizeme rozdélit na bariéry ve vnéj-

$im a vnitfnim prostiedi. Zde nas zajimaji pfedevsim bariéry ve vnitfnim prosttedi. Pro

optimalni prostorové feseni u¢eben nam mohou poslouzit parametry, které se tykaji

bezbariérovych bytt. Zahrnuji:

o dispozi¢ni feseni — moznost priijezdu voziku v§emi mistnostmi bytu,

o dvefni priichody - 900 mm v byté, 800 mm vstupni dvere,

 mistnosti - moznost uplatnéni pravidla kruhu o primeéru 150 cm, coz je minimalni
potfebnd vzdalenost mezi umisténim jednotlivych prvki,

« koupelny - moznost upevnéni madel, dosazitelnost a pristupnost vSech prvki, pakova
vodovodni baterie atd.,

o ovlddaci prvky — umisténi vypinaca, zasuvek, klik u dveri, jistica, drzadla splachovace
apod. ve vysce 600-1200 mm,

o skfiné - moznost otevieni o 180 stupnd, vyklapéci zatizeni pro zavéseni odévi,

« vstup do objektu a pohyb v jeho neobytnych prostorach.

Pomiicky pro lokomoci

Hul: staci k zajisténi stability osob, které maji dostate¢nou silu v zapésti (horni kon-
Cetina neni zpevnéna objimkou). Pouzivaji se pro odlehceni postizené koncetiny a pro
zlepsenti stability. Uzivatel drzi htil horni koncetinou, ktera je na protilehlé strané posti-
zené dolni koncetiny. Chiize uzivatele probiha podle schématu: posun postizené dolni
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2 Kompenza¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

koncetiny, hiil a nakonec pfisun zdravé dolni koncetiny (Bendova, in Bendova, Jerdbkova,
Razickova, 2006).

Obrazek: Hole
Zdroj: www.dmapraha.cz

Berle: zatézuji dolni koncetiny jesté méné nez hole. Existuje nékolik druht. Podpazni
berle se pouzivaji v paru. Poskytuji oporu celému télu. Berle francouzské maji objimku
o predlokti pod loktem (objimka je z umélé hmoty a neni uzaviena). Berle kanadska ma
objimku z kiize a tvofi uzavieny kruh. K holim i berlim Ize dokoupit nahradni gumové
nasadce, protiskluzové nasadce na zimu nebo drzak ke stolu ¢i k voziku.

Obrazek: Berle podpazni Obrazek: Berle francouzska
Zdroj: www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz Zdroj: www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz
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2 Kompenzaé¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

Vicebodové opérky: hovorove se jim fika kozicky. Jsou rozdéleny do 4 paprski
na konci nebo jsou 4 opérky vedené po celé délce.

Obrazek: Vicebodové opérky
Zdroj: www.dmapraha.cz

Choditka: maji vétsi stabilitu nez vicebodové opérky - jedna se o ram se ¢tyfmi
opérnymi body. Misto nich mohou byt i kolecka (obvykle dvé na predni strané), v tomto
ptipadé musi mit choditko brzdu. (Jonaskova, in Miiller et al., 2001; Kubicova, Kubice,
2001)

| P

Obrazek: Choditko ¢tyibodové
Zdroj: www.dmapraha.cz

12



2 Kompenza¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

Obrazek: Choditko ¢tyikolové
Zdroj: www.dmapraha.cz

Ortopedické voziky (dle mezinarodnich zvyklosti by se hodil spise termin ortope-
dické kfeslo nebo pojizdna zidle) se uzivaji u osob s téz§im postizenim lokomoce, kdy
neni mozna samostatna chtize ani s oporou. Nékteré ¢asti voziku jsou odnimatelné, coz
je dulezité pro presuny voziku, napt. do auta (vétdinou postranni boc¢nice a opérky cho-
didel). Parametry voziku jsou individualné ptizptisobené potfebam uzivatele, predevsim
$itka sedacky. Vozik se obvykle sklada uchopenim za stfed sedadla a pfitazenim bo¢nich
¢asti voziku k sobé.

Voziky se nejcastéji déli na mechanické a elektrické. Ovladani elektrickych vozikii je
mnohem méné naro¢né na pohybové schopnosti uzivatele, vyzaduje ale zvlastni doporu-
¢eni k zadosti (od psychologa, oftalmologa a l1ékare). Jeho ovladani Ize navic ptizptisobit
moznostem konkrétniho uzivatele — vozik mizeme ovlddat joystiky, svételnymi displeji,
popt. i hlasem. U uzivateli s téZkym motorickym postizenim lze joystick ovladat bradou,
usty, nohou, zatimco spina¢ mutize byt aktivovan i vdechem a vydechem vzduchu. Vozik
mize byt taktéz na dalkové ovladani druhou osobou (Jakobova, 2007).

U nékterych voziki se setkavame se specialné vyrobenou ortézou pro sed. Dopliky
voziki jsou stolky, paky proti preklopeni, ochranné kryty velkych kol...

13
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2 Kompenzaé¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

Obrazek: Vozik mechanicky
Zdroj: www.dmapraha.cz

Obrazek: Vozik mechanicky pakovy
Zdroj: www.sbazar.cz

14



2 Kompenza¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

Obrazek: Vozik elektricky
Zdroj: www.dmapraha.cz

Obrazek: Ortéza pro sed
Zdroj: www.pomuckyzdravotnicke.cz

Zasady pro praci s vozickarem:

Pfi zastaveni nebo presunu zéka na vozik musime vozik zabrzdit.

Vozik zveddme pouze za pevné ramy. Pfi manipulaci s vozikem, napf. pfi zvedani
vozickare do schodi, nesmime vozik chytat za odnimatelné soucasti, napt. stupacky!
Respektovat moznost co nejpohodInéjsiho zapojeni vozickare pti komunikaci s dal§imi
lidmi (postavit se ¢elem k vozickari a zabranit vyvraceni jeho hlavy vzad).

Nedélat okoli prostfednika v komunikaci s vozickafem, pokud je schopny vyslovit sam
sva prani a srozumitelné komunikovat (okoli ma tendenci obracet se pti komunikaci
spiSe na doprovod vozickare).

15



Pomiicky pri
architektonickych
bariérdch

2 Kompenzaé¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

» Mit na paméti jiny zorny thel pohledu vozickare. Pokud chceme na néco upozornit,
muzeme se sklonit, abychom zjistili, zda je to vidét i z pohledu zaka.

 Podporovat co nejvétsi samostatnost pfi ovladani voziku. Pokud neni omezena svalova
sila a vozickar muze ovladat sviij vozik, zasahovat pouze tam, kde vozi¢kar potiebuje
nasi pomoc (napft. pfi zdolavani obrubnikd, svahd, schodd, praht...). (Opattilova,
Zameénikova, 2008)

Dulezity usek textu!

Pfi sestavovani harmonogramu aktivit osob plné nebo jen ¢astecné imobilnich se
snazime maximadlné snizit pfesuny na delsi vzdalenosti. Pamatujeme na to, Ze pfesuny
byvaji pro tyto osoby vycerpavajici, ¢asové naro¢né a dle bariérovosti prostiedi mohou
nezbytné vyzadovat asistenci dalsich osob.

Pomicky pro pfekonavani bariérovosti prostredi

Z ptredchozich odstavcii o bariérach prostiedi je patrné, ze bezbariérovy pristup se
netyka pouze feseni pater a schodist, ale zahrnuje technické normy také pro $ifku cho-
deb a vstupy (velikost priaméru dvefi, odmontované prahy, najezdy), vnitfni prostory,
umisténi raznych prvka (umyvadlo, toalet...) a vhodného vybaveni prostort. Podle
Kubi¢ové a Kubice (2001) 1ze bezbariérového prostfedi dosdhnout ¢aste¢né i svépomoci,
napt. pomoci dfevéného ndjezdu pred vstupnim schodistém, instalaci vhodnych madel,
protiskluznou podlahou, zpomalenym zavirdnim dvefi apod. Je tfeba pocitat s vyclené-
nym prostorem na uschovu kocarkd, vozika apod.

Vytahy: jsou idedlnim feSenim pro vlastni pfekonavani schodist (nejpohodlnéjsi
a nejrychlejsi pro presuny). Tam, kde neni vytah, mzeme zkusit pouzit rampy, scho-
distové plosiny nebo schodolez.

Rampy: jsou pevné a sklddaci (tzv. najezdové liziny) a slouzi k prekonani vyskového
rozdilu. Rampa je po obou stranach opatfena madlem (bezpecny je presah alespon 40 cm)
a protiskluzovou upravou.

Plosiny: jsou vertikalni nebo $ikmé. Instalace je méné nakladna a prostorové uspor-
néjsi nez instalace vytahu.

Schodolez: vyuziva se tam, kde neni mozné ani jedno z vyse uvedenych reseni.

Obrazek: Rampa
Zdroj: www.manusvp.cz
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Obrazek: LiZiny
Zdroj: www.knott.sk

Obrazek: Plosina vertikalni
Zdroj: www.nabidky.edb.cz

17
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Obrazek: Plosina $ikma
Zdroj: www.nabidky.edb.cz

Obrazek: Schodolez
Zdroj: www.medeos.cz
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2 Kompenza¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

Pomiicky pro rehabilitaci, polohovani a presuny

Ortézy a dlahy: SlouZi ke stabilizaci a fixaci kloubti v potfebné pozici. Zvlastnim
typem je tzv. nafukovaci ortéza, ktera se nejprve nasadi na ruku a teprve poté ziskd na-
fouknutim svou funkci.

Obrazek: Trupova ortéza
Zdroj: www.skolioza.cz

Pomucky pro polohovani: V nékterych pripadech je ze zdravotniho hlediska ne-  Polohovdni

zbytné, aby student béhem vyuky nebo v pauzach zménil polohu. Aby tato poloha byla
fyziologicky co nejprirozenéjsi, vyuzivaji se polstare, valce, kliny, klin ve tvaru cécka (v po-
loze na boku zabranuje prepadavani studenta) a écka (k polohovani nohou), molitanové
housenky, vaky, antidekubitni podlozky a matrace. Déle se mtizeme setkat s polohovacim
lazkem a riznymi typy polohovacich zafizeni. Polohovaci ltizka umoznuji nastaveni
potfebné vysky, sklon lizka nebo polohu pro zada. Pro zdky s omezenim hybnosti 1ze
v ucebndch pouzit specidlni zidle, nastavitelné stolky (se $ikmou pracovni plocha) atd.

Obrazek: Pomiicky pro polohovani - polstare, valce a kliny
Zdroj: z archivu autora
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Obrazek: Polohovaci had
Zdroj: www.zdravotnicke-pomucky-a-potreby.cz

A

Obrazek: Klin ve tvaru E
Zdroj: www.zdravotnicke-pomucky-a-potreby.cz

Obrazek: Ukazka polohy v leze na zadech

20



2 Kompenza¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

Obrazek: Ukazka polohy v leze na boku

Pro zvedani a manipulaci se studentem muizeme pouzit zvedaci techniku. Mezi spe-  Pfesuny
cidlni zafizeni pro manipulaci s klientem se vyuziva to¢na nebo skluzna deska.

Tocna: pouziva se u osob se zachovanou schopnosti opory o dolni koncetiny. Je vel-
mi uzite¢na v situacich, kdy musime danou osobu otocit v jeho vertikalni ose, napt. pfi
presunech na toaletu, na ortopedicky vozik apod.

Skluzna deska (také skluzné prkno) usnadiuje pfesun z ortopedického voziku na laz-
ko, do automobilu ¢i jiné misto. Lze ji vyuzit s dopomoci asistenta i samostatné.

!

@
-]
g
7
]
w

Obrazek: Skluzna deska a to¢na
Zdroj: Z archivu autora
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2 Kompenzaé¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

Obrazek: Pouziti skluzné desky
Zdroj: www.aposbrno.cz

Presun téz$ich studentt je v nékterych pripadech nemozné bez pouziti zvedaci tech-

niky, napft. elektrickych zvedaki.

Zasady pro zvedani imobilnich osob: Pti fyzické manipulaci s imobilnimi osobami

si musime u kazdé osoby najit a nacvicit nejlepsi zpiisob pfesunu pro danou situaci,
vysazovani na toaletu, pfesuny z voziku na zem a zpét atd. Pfi zvedani téchto osob nam
miize pomoci Setfit vlastni zdravi, pokud budeme respektovat nize uvedené zasady (podle
Bigge, Best, Heller, 2009):

Stocit danou osobu do klubicka - pokr¢it nohy a kolena k hrudniku. Tuto pozici
vyuzivame zvlasté tehdy, pokud zveddme samostatné tézsi osoby.

Nemanipulovat s imobilni osobou, kdyz je nase patef v rotaci.

Zvedat z nohou (kolen), ne ze zad (kleknout si, zada jsou vzpiimena).

Nést imobilni osobu co nejblize svému télu.

Vyuzit co nejvice vlastni opory dané osoby, zvlasté pokud je schopna stat s oporou
(dle jejich moznosti).

Nikdy s imobilnim ¢lovékem nemanipulovat, kdyz je ve spasmu.

Nebat se rict si o pomoc!

U tézsich osob se v praxi vyuzivaji dva zptsoby pfesunu za asistence dvou osob:

Oba asistenti stoji po boku imobilniho ¢lovéka, pricemz jej drzi zrcadlové jednou
rukou pod kolenem, zatimco druha ruka je pod lopatkou. Tento zptsob zatézuje
rovnomérné oba asistenty.

Jeden asistent uchopi imobilniho ¢lovéka pod koleny, zatimco druhy asistent jej drzi
pod pazemi nebo za trup. Fyzicky méné zdatny asistent uchopuje vzdy pod koleny.

Zpusob, jakym lze imobilniho ¢lovéka uchopit a manipulovat s nim, se nazyva hand-

ling. Ukdzky handlingu lze najit v pfislusnych odbornych publikacich (Opattilova, 2005;
Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).
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2 Kompenza¢ni pomucky u studentt s omezenim hybnosti

Pomucky pro béZné denni ¢innosti

Pomticek pro bézné denni ¢innosti je velmi mnoho, proto si zde uvedeme pouze
nékolik prikladti pomticek, které se mohou objevit u nékterych studentt. S aktualni
nabidkou kompenzac¢nich pomtcek se Ize seznamit nejlépe na internetovych strankach
specializovanych prodejcti, napt. Meyra, Setrans, DMA atd.

/0

Obrazek: Specialni nizky
Zdroj: zdravotni-pomucky-a-potreby.cz

2,

1788
Obrazek: Podavac
Zdroj: zdravotni-pomucky-a-potreby.cz
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Obrazek: Specialni pomiicky pro zavirani dveri
Zdroj: www.vingl.cz

Mezi dtilezité doplnky patii plasténky, termofusaky, kompresivni puncochy, pahylové
navleky, ortopedické vlozky atd.

Obrazek: Pahylovy navlek
Zdroj: zdravotni-pomucky-a-potreby.cz

Pomicky pro osobni hygienu
Osobni Vybaveni pro toalety zahrnuje madla (zvlasté sklopné madlo k WC), pojizdnou toa-
hygiena  letni zidli, opéry na WC, toaletni nastavec na WC, podlozni misy, urinalni lahve (také se
oznacuji jako mocové ldhve nebo bazanti) a nadoby do WC kiesel. V praxi se na toaletach
setkame predevsim s riznymi druhy toaletnich nastavci, které dovoluji bezpe¢ny a po-
hodlny sed klienta. Pomoci fixa¢nich past 1ze zajistit bezpecnost klienta i v nepfitomnosti
jeho asistenta. Urinové lahve jsou snadno prenosné a umoznuji vykonat potiebu nezavisle
na nezbytnosti specialniho vybaveni.

Obrazek: Sklopné madlo na WC
Zdroj: www.dmapraha.cz
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Obrazek: Toaletni nastavec na WC
Zdroj: www.dmapraha.cz

Pomiicky pro studium

Mezi ¢asté doplnky didaktickych pomiicek pro zaky s TP patfi: Studium

« Plastové nastavce, pera s ergonomicky tvarovanym uchopem (také napt. trojhranny
program), psaci potteby pro levaky a trojhranné nastavce.

o Specidlni psaci deska s magnetickym pravitkem — usnadnuje pridrzeni sesitu ¢i ctvrtky.

 Protismykové (protiskluzné) podlozky.

o Diktafon - nahravani vykladu ucitele nahrazuje nutnost potizovat zapisy béhem
vyucovani.

« Ruzné pomticky pro komunikaci - rizné komunikatory, chatboard (pfidavna klaves-
nice pro mobil, ktera usnadnuje psani sms zprav) a dalsi pomicky, které jsou uvedené
v samostatné kapitole.

» Pocitacova technika - vybaveni k pocitaci, véetné riznych specialnich pocitacovych
programtl, které predstavime blize v nasledujici podkapitole.

-

Obrazek: Pero s ergonomicky tvarovanym uchopem
Zdroj: www.papirovyobchod.cz

Obrazek: Protiskluzna podlozka
Zdroj: z archivu autora
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Obrazek: Komunikator
Zdroj: www.linkuj.cz

Pocitacova technika

U osob s TP se vyuzivaji pocitace se specifickym hardwarem i softwarem, ktery umoz-

YNV

nuje pristup k pocitaci i osobam s nejtézsimi stupni postizeni. K specializovanému hard-
waru patfi:

26

Spinace: jsou indikovany podle moznosti konkrétniho uzivatele, pohyb vicka, fouk-
nuti vzduchu z st do trubicky apod. Podle toho se déli na pneumatické (napft.
IntegraSvitch), membranové, magnetické (magnet miiZe byt umistén napt. na boté
uzivatele) aj.

Specidlni mysi: vyskytuji se v riiznych ergonomicky upravenych podobach.Trackball
nahrazuje pohyb mysi po stole pouhym oto¢enim kulicky na jednom misté. Jiné jsou
ovladané prostfednictvim ust ¢i jinych ¢asti téla (napft. IntegraMousese ovlada tsty
prostrednictvim nadechu a vydechu). Nahradu mysi predstavuje taktilni monitor,
ktery reaguje na dotyk na plose monitoru.

Specialni klavesnice: vyrabi se v mnoha podobach, napt. velkoplosné klavesnice
s redukci klaves, Big Keys (pro osoby s centrdlnimi obrnami), zmensené klavesnice
(pro osoby s omezenym rozsahem pohybu), riizné ptlené klavesnice, pficemz kazda
polovina klavesnice mize byt prostorové priblizena uzivateli takovym zptsobem,
aby pro néj byla dosazitelna. Pro osoby s omezenou svalovou silou (napf. progresiv-
ni svalové dystrofie) 1ze docilit také nastaventi sily thozu nebo stisku klavesy. Nékdy
byva klavesnice nahrazena tzv. obrazovkovou klavesnici, kdy se na ¢asti obrazovky
zobrazuje jeji schéma a pomoci kurzoru a mysi se po ném pohybujeme a piseme
(Kubicova, Kubice, 2001).

Ochrance klaves (Keyguard): predstavuje plexisklo s vyfezanymi otvory pro jednotlivé
klavesy, které brani nechténému stisku jinych kléaves (pro osoby s ataxii, spastickymi
a dyskinetickymi typy centralnich obrn).

Jiné moznosti ovladani pocitace: Pocitac Ize ovladat také pohybem hlavy a o¢nimi
pohyby, napf. pomoci zatizeni SmartNAV AT, které snima pohyby hlavy uzivatele
a prevadi je na pohyb kurzoru, nebo Systému 14 Control, ktery umoznuje ovladat
pocita¢ pomoci pohybt o¢i, popt. hlavy prostfednictvim kamery umisténé na brylich
- tato kamera reaguje na polohu oka dostate¢né dlouhé mrknuti vicka. (Bendova, in
Bendov4, Jerabkova, Ruzickova, 2006)
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Obrazek: Trackball
Zdroj: www.infogrip.cz

Obrazek: ErgoMice
Zdroj: www.ergomice.cz

Obrazek: Quillmouse
Zdroj: www.posturite.co.uk
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Obrazek: IntegraMouse
Zdroj: www.click2go.ie

Obrazek: Alternativa spocivajici v externim vyvedeni funkce levého a pravého spinace mysi
Zdroj: Z archivu autora

Obrazek: Ochrance klaves (Keyguard)
Zdroj: www.az-pocitace.cz
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Obrazek: Velkoplo$na klavesnice (Big Keys)
Zdroj: www.tntrade.cz

Obrazek: Alternativni klavesnice pilena
Zdroj: www.ergo-product.cz

Také pocitacovy software nabizi bohaté moznosti vyuziti. Patfi zde:

« Hlasové vystupy: slouzi jako ndhrada ztracené feci nebo omezené schopnosti mluvit,
pri poruchach ¢teni a poruchach zraku.

o Programy expanze zkratek a predvidani slov: mohou po zadani prvnich pismen uzi-
vateli nabizet nejen cela slova, ale také véty ¢i fraze.

o Programy pro ovladani pocitace hlasem: napt. Jet Voice nebo My Voice. Zvukové
podnéty uzivatele nahrazuji funkce mysi, programy prevadi mluvené slovo do psané
podoby, umoznuji zadavat hlasové povely, spoustét softwarové programy, ovladat
elektronickou postu atd.

o Mnohé dalsi programy, napt. program I Kldvesou pomoci néhoz lze psat texty jednou
klavesou, popt. s dopomoci jednoho externiho spinace.

Shrnuti

Kompenza¢ni pomiicky predstavuji pro osoby s omezenim hybnosti velmi dtlezity
zpusob kompenzace pohybovych funkeci a funkci mnohych télesnych systéma. V dalsim
textu budou predstaveny také nékteré dalsi prostiedky zdravotnické techniky, které se
vyuzivaji u specifickych onemocnéni, napt. diabetes mellitus.
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3 Komunikace se studenty s disabilitou

V ramci nasledujici kapitoly se budeme vénovat specifikim komunika¢niho procesu
lidi s disabilitou a ¢astym omylim a mytim, které v souvislosti s danym tématem stéle
pretrvavaji. Zamérime se na zasady spravné komunikace a moznosti vyuziti technik a po-
miicek AAK (alternativni a augmentativni komunikace). Zdtraznén bude také vyznam

komunikace jako soucasti socialni interakce.

Komunikace

Komunikaci (communicare - sdilet, ¢init spole¢nym) povazujeme za jednu ze za-
kladnich lidskych potieb. Jedna se o dtlezity prostiedek socializace a enkulturace ¢lo-
véka (Bendovd, 2005). Klenkova (2006, s. 25) vymezuje proces komunikace nasledovné:
»Komunikace (z lat. communicatio, které 1ze chapat ve vyznamu spojovani, sdélovani,
ale také prenos, spolecenstvi, participace) znamena obecné lidskou schopnost uzivat
vyrazové prostiedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht.“ Jak uvadi
Slowik (2010), zahrnuje komunikace nejen dorozumivani a prenos informaci pomoci
fe¢i (mluvené ¢i psané), ale také (a mozna predevsim) Sirokou $kalu moznosti navazat
kontakty a mezilidské vztahy. Rosengren (2000) pripomina skute¢nost, Ze pfi komuni-
kaci se s partnerem skute¢né setkavame a sdilime nejen faktické informace, ale i pocity
a prozitky. V ramci interpersonalni komunikace tak vyjadfujeme nas vlastni postoj ke ko-
munika¢nimu partnerovi a do jisté miry prozrazujeme, jak s danym ¢lovékem vychazime
a jak se s nim citime (Slowik, 2010).

Specifika komunikace osob s disabilitou

V pripadé lidi s disabilitou vykazuje komunikacni proces jista specifika. Vyznamnym
determinantem jsou extralingvistické komunikacni prostfedky - tedy gestikulace, mi-
mika, haptika, posturika, o¢ni kontakt, ale také celkovy vzhled ¢lovéka (Slowik, 2010).
Jednim z dal$ich faktora ovliviujicich komunikaci a interakci je uréity strach a obavy
z odhaleni. V ramci komunikace se totiZ do jisté miry partnerovi otevirame a sdélujeme
(mimo vécné informace) o sobé ¢ast svého nitra (Hartley, 1999). Jisté obavy vyplyvaji
také ze sebeprojevu ¢lovéka s omezenou participaci. Je zptisoben o¢ekavanim negativiniho
hodnoceni ze strany okoli a nepfiznivého posuzovani jeho normality (Schulz von Thun,
2005). Nutno podotknout, Ze tato o¢ekavani se v nékterych pripadech stavaji skute¢nosti
a stavi tak bariéry komunikace a socidlni interakce. C4st intaktni populace pti kontaktu
s ¢lovékem se zdravotnim postizenim automaticky upousti od partnerského komunikac-
niho stylu a stavi tak komunika¢niho partnera do podfizené role (Slowik, 2010). Ackoli se
snazime o partnersky a rovnocenny pristup, upozornuje Schulz von Thun (2005) na riziko
rozpornosti sdéleni. V takovém pripadé vyjadfujeme neverbalné svij soucit, politovani
nebo odmitani komunika¢niho partnera se zdravotnim postizenim, ¢imz jej zranujeme
a ponizujeme. Nezfidka (zejména v pripadé détské mozkové obrny, cévnich mozkovych
prihod nebo trazt hlavy) byva narusena samotna srozumitelnost verbalniho projevu, ¢i
dokonce schopnost verbalni produkce. V takovych pripadech se nabizi moznost vyuziti
prostfedki alternativni a augmentativni komunikace (AAK).
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3 Komunikace se studenty s disabilitou

Alternativni a augmentativni komunikace

Lidem s disabilitou nechybi potfeba sdilet s okolim své pocity a pfani, ani snaha
o navazani socialni interakce. V nékterych pripadech je vak negativné ovlivnén samotny
proces komunikace. Jak uvadi Janovcova (2004), v téchto pfipadech svoji pomoc nabizi
prostredky alternativni a augmentativni komunikace. ,,Cilem AAK je umoznit jedincim
se zavaznymi poruchami komunikaéniho procesu aktivni dorozumivani, to je zprostied-
kovani, usnadnéni a rozsifeni komunikace tém osobam, jejichz mluvena fe¢ je jen mélo
srozumitelna nebo jim je zcela znemoznéna.” (Janovcova, 2004, s. 16) V disledku vyuzi-
vani AAK se mnohdy stavame svédky ménici se socialni pozice smérem k aktivité, riastu
sebevédomi, sebedivéry a sebeucty ¢lovéka. Augmentativni (augmentare — rozsifovat)
komunikacni systémy si kladou za cil podporovat jiz existujici komunika¢ni schopnosti,
které jsou vSak nedostate¢né pro dorozumivani. Naproti tomu alternativni komunikacni
systémy jsou vyuzivany jako ndhrada mluvené feci (Janovcova, 2004).

Systémy alternativni a augmentativni komunikace mtizeme klasifikovat podle néko-
lika hledisek:
a) Podle zptsobu pienosu informace

o Statické: Bliss systém, piktogramy, VOKS, Braillovo pismo

« Dynamické: Makaton, Facilitovana komunikace, Znak do fe¢i (Klenkova, 1998)

b) Podle druhu senzorického kanalu
» Optické: Bliss systém, piktogramy, odezirani, prstova abeceda
o Akusticko-taktilni: Braillovo pismo, Lormova abeceda
» Opticko-akustické a vibra¢ni: elektroakustické a vibra¢ni pomiicky (Vasek, 2003)

¢) Podle konec¢nosti poctu znaki
» Oteviené: S kone¢nym poctem znaki
« Uzavfené: S nekone¢nym poctem znakd, jejichz kombinaci vznikaji nové vyznamy
(Kulistak, 1997)

d) Podle vyuzitelnosti specialnich pomiicek
o Bez pomiicek
S pomtckami: referen¢ni predméty, fotografie, obrazky, symboly, komunikatory
« Jiné typy: ptislusenstvi k snadnéjsimu ovladani PC (Janovcova, 2004)

Pomiicky vyuzivané v ramci AAK nejcastéji délime na elektronické a neelektronické:
Neelektronické pomiicky

Do skupiny neelektronickych komunika¢nich pomicek fadime hmatatelné predméty,
které mohou pomahat v ramci komunika¢niho procesu. Jejich velikost muze byt redlna,
Casto v8ak byva zménéna. Jako nejcastéji vyuzivané jmenujme fotografie, kresby, pismena,
jednotliva slova nebo ¢asto uzivana slovni spojeni a referen¢ni predmeéty. Sestavit z nich
1ze komunika¢ni tabulky nebo knihy (Janovcova, 2004).

Elektronické pomiicky

Elektronické komunika¢ni pomticky se mohou na prvni pohled jevit jako vyhod-
néjsi, protoze je 1ze pouzit bez pomoci druhé osoby a sdéleni byva pro komunikac¢niho
partnera srozumitelnéjsi. Pomtcky mohou nahradit lidsky hlas, nebo disponuji ur¢itym
zvukovym signdlem (Janovcova, 2004). Urcitou nevyhodou je finan¢ni stranka a péce
o elektronické zafizeni.
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3 Komunikace se studenty s disabilitou

Piekonavani bariér v komunika¢nim procesu
V ramci komunikace a interakce s ¢clovékem s disabilitou nabizime nékolik hlavnich
zasad, pfi jejichz uplatiiovani mame $anci alespon ¢aste¢né prekonat vzniklé bariéry.

Aktivni a pozorné naslouchdni

Pfi komunikaci hraje pozorné a aktivni naslouchdni vyznamnou roli. Diivodem je
nejen lepsi porozuméni samotnému obsahu sdéleni (zejména pri ovlivnéni srozumitel-
nosti verbalniho projevu), ale také vyjadreni tcty ke komunikujicimu partnerovi. Pro
néj se mnohdy jedna o urcitou formu socioterapie a jeho potfeba setkavat se s druhymi
lidmi a sdilet s nimi zazitky a zkuSenosti je velmi silna (Slowik, 2010).

Respektovini dorozumivacich moznosti

Respektovani dorozumivacich moznosti je vyjadfenim ucty k ¢lovéku, k rovnocen-
nému komunika¢nimu partnerovi. Netrpélivost a spéch nejsou na misté. Pokud budeme
netrpélivi a netaktné doplnime sdéleni za naseho komunika¢niho partnera, pravdépo-
dobné uz s nami pristé vést rozhovor nebude. Mimoto riskujeme, Ze zkreslime ptivodni
informaci a komunikacéni zimér tak bude zmaren (Slowik, 2010).

Ptizpiisobeni se komunikacni situaci

Jak jsme jiz uvedli vyse, projev ¢lovéka se zdravotnim postizenim mtize byt ovlivnén
specifiky v oblasti mimiky, gestikulace, haptiky (komunikace dotekem) ¢i posturiky
(vzdalenosti mezi komunika¢nimi partnery). Tyto extralingvistické komunika¢ni pro-
stfedky jsou vyraznym determinantem prubéhu komunikace. Proto je tfeba, pokud se
tato specifika vyskytnou, pfizptsobit se jim a vnimat je jako nedilnou sou¢ast komuni-
ka¢niho procesu. Také pozice ¢lovéka s télesnou disabilitou ¢i nemoci mize byt odli$na.
Pamatujme na skutecnost, Ze ¢lovék na voziku ¢i upoutany na lizko ma jiny zorny thel,
na coz by mél byt v ramci interakce bran zfetel. Pokud to okolnosti umoznuji, priblizme
svoji pozici téla komunika¢nimu partnerovi - to znamend, pokud mozno si k nému sed-
néme, aby nemusel zaklanét ¢i vytacet hlavu ve snaze udrzet o¢ni kontakt (Slowik, 2010).

Ptijimdni druhého jako rovnocenného partnera

Jednou z nejcastéjsich chyb je, pokud se obracime na asistenta misto na samotného
¢lovéka s disabilitou. Mnohdy automaticky k somatickému postizeni ptifazujeme ome-
zeni mentdlni ¢i smyslové, coz samoziejmé ne vzdy koresponduje s realitou. Upfeni
moznosti samostatného rozhodovani ¢i pfimé komunikace (ne pfes asistenta) je netcta
ke komunika¢nimu partnerovi nejen jako k rovhocennému spole¢nikovi, ale jako k ¢lo-

véku samotnému (Slowik, 2010).

Chyby a myty v komunika¢nim procesu
Télo, smysly, intelekt

Prvnim z mytq, ktery negativné determinuje komunikaci, je automatické (a mnohdy
mylné) prisouzeni mentalniho ¢i smyslového postizeni ¢lovéku s disabilitou. Takové
jednani je ponizujici, nedtistojné a urazlivé (Slowik, 2010).

Neporozuméni

Pokud nerozumime tomu, co nam komunikaéni partner sdéluje, zeptejme se ho.
Nepredstirejme, Ze vSe vime, pfichdzime tak mnohdy o cenné informace. Komunikac¢ni
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3 Komunikace se studenty s disabilitou

partner se neurazi, kdyz jej pozaddme o zopakovani. V piipadé potreby lze vyuzit né-
kterého z pristupi AAK (Slowik, 2010).

Nabidka pomoci

Pokud chceme ¢lovéku s disabilitou pomoci, ujistéme se nejprve, zda o tuto pomoc
stoji. V opacném pripadé by mohlo byt nase snazeni kontraproduktivni, ackoli by vycha-
zelo z dobré viry a ochoty. V pripadé, Ze nevime pfesné jak pomoci, zeptejme se. Neni
projevem ménécennosti, jestlize vSe nevime. Doty¢ny ndm rad poradi (Slowik, 2010).

Ptimd komunikace

Chybou, kterd je dodnes pomérné castd, je komunikace s asistentem misto pfimo
s oslovenym clovékem. Asistent neslouzi jako komunika¢ni pomticka ani jako tlumocnik
a nemél by na tento styl komunikace pristupovat. Pro ¢lovéka, ktery je schopen komu-
nikovat a rozhodovat se samostatné, je jeho prehlizeni signdlem neucty a vyjadfenim
nerovnocennosti vztahu komunikaénich partnert (Slowik, 2010).

Shrnuti

Komunikaci povazujeme za jednu ze zakladnich lidskych potfeb. Jedna se o dtlezity
prostiedek socializace a enkulturace ¢lovéka. Vlivem télesné disability ¢i nemoci mtize byt
komunikac¢ni proces narusen. Komunikace v tomto piipadé vykazuje urcita specifika, pfi
jejichz nerespektovani se vytvari mezilidské bariéry. Diky spravnému lidskému pfistupu
a dodrzovani urcitych zasad v§ak zminéné bariéry miizeme prekonat.
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4 Télesné postizeni
v kontextu vysokoskolského studia

Kapitola je roz¢lenéna dle jednotlivych disabilit. V kazdé podkapitole vénujeme pro-
stor pro vymezeni klinickych aspektt (charakteristiku priznakd, klasifikaci, prevalenci
a etiologii) i pro stru¢né obeznameni s moznostmi rehabilitace a edukace student s da-
nou disabilitou.

4.1 Détska mozkova obrna

Charakteristika: Obrny jsou senzomotorickym poskozenim drzeni a pohybi téla, pfi
kterych dochazi k naruseni pohyblivosti, drzeni i citlivosti vjemi z ur¢itych ¢asti téla.
Za DMO se viak povazuji pouze takova postizeni, ktera vznikla v raném vyvoji (udava
se interval do 3. roka).

Terminologie: DMO zahrnuje fadu riiznych typt (syndromi), které Ize jasné odlisit
teprve v pribéhu vyvoje jedince. Z tohoto diivodu se pouziva rada dalsich souhrnnych
termint, napt. ICP (infantilni cerebrélni paréza), CKP (centralni koordina¢ni porucha),
CTP (centralni tonusova porucha), RMO (rana mozkova obrna) nebo diagnéza G 80
(Opattilovd, 2003; Kraus et al., 2004). Také se pouziva terminologie, kterou uvadime dale
u klasifikace MO, kvadruparéza, kvadruspasticita, diparéza, hemipréza atd.

Definice: DMO lze definovat jako nervové vyvojové neprogresivni postizeni motoric-
kého a casto také psychického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probéhlého a ukonce-
ného prenatélniho, perinatélniho ¢i ¢asné postnatalniho poskozeni mozku. Léze se dale
nerozsifuje, ale obraz postiZeni se vyviji se zranim CNS a riistem organismu. Dochazi
k proméndm svalového tonu, vzniku deformit aj.

Incidence a etiologie: DMO pripada na 2-3 z 1 000 narozenych déti. Pfi¢iny vzniku
se déli na prenatdlni (teratogenni faktory), perinatalni (krvaceni, hypoxie, protrahovany
nebo prekotny porod) a rané postnatalni (Rh-inkompaktibilita, infekce CNS - encefa-
litida, meningitida, arazy aj.).

Vysledny klinicky obraz: Nejvyraznéjsi byva postizeni hybnosti rtizného stupné,
doprovazené poruchami vnimani a senzitivity. V dtsledku 1éze CNS mtize vzniknout
kombinace riaznych poruch:

« mentalni retardace - uvadi se v 50 % i vice;

o poruchy psychomotoriky - ADHD, specifické vyvojové poruchy uceni a chovani;

 smyslové poruchy (predevsim strabismus, hemianopie u hemiparéz, poruchy sluchu);

« nerovnomeérny vyvoj, poruchy ristu a télesné deformity (skolidzy, pes equinovarus,
zkraceni Achillovych a kolennich $lach, luxace kycelnich kloubit);

« naru$eni komunikacni schopnosti (dysartrie, dyslalie);

« emocionalni instabilita, vykyvy psychické vykonnosti;

o dalsi onemocnéni, napt. epilepsie, hydrocefalus (Jonaskova, in Miiller, 2001; Vitkova,

in Valenta, 2003).
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4 Télesné postizeni v kontextu vysokoskolského studia

Klasifikace DMO: V CR neexistuje jednotn4 klasifikace DMO. Vétsina klasifikaci
zohlednuje stupen, lokalizaci postizeni a stav svalového tonu.

o Stupen: Ztrata motorickych funkci miize byt podle stupné ¢aste¢nd (paréza) nebo
uplna (plegie).

 Lokalizace postizeni: kvadruparéza zahrnuje postizeni vSech koncetin (v¢etné krc-
niho svalstva a tvare), hemiparéza je lateralni postizeni poloviny téla (s pfevahou
na horni koncetiné) a diparéza, ktera je postizenim dolnich koncetin (méné znatelné
muze zasahovat rizné vysoko nad pas). Vyjimecné se objevuje monoparéza, coz je
postizeni jedné koncetiny, nebo triparéza — postizeni obou dolnich koncetin a jedné
horni koncetiny.

« Nejcastéjsim tonusovym projevem je spasticita (dle riznych zdrojia v 70-80 %) cha-
rakteristickd zvySenym svalovym tonem a svalovymi kontrakcemi. Hypotonie je cha-
rakteristickd snizenym svalovym tonem (télo pfipomina hadrového panaka). Pro
dyskinézy je typicky proménlivy svalovy tonus a nepotlacitelné mimovolni pohyby,
napft. vystrelovani rukou, kroutivé pohyby koncetin, zaskuby svalovych skupin atd.

ARM AND LEG BOTH LEGS ONLY BOTH ARMS AND

ON ONE SIDE (PARAPLEGIC) BOTH LEGS

{HEMIPLEGIC) or with slight (QUADRIPLEGIC)
involvement elsewhere

arm bent; (DIPLEGIC) N __——When he walks, his

hand arms, head, and

spastic upper body even his mouth may

or floppy, this side usualﬁ twist strangely.

often of completel normal or

little use or ajl:nm[ Y with very Children with all
normal minor signs 4 limbs affected

often have such

She walks Child may severe brain damage

on tiptoe develop that they never

or outside contractures are able to walk.

of foot on of ankles The knees press

affected together,

side.

&Y «——— legs and feet
turned inward

Obrazek: Spastické typy DMO
Zdroj: www.mysoftparade.com

A Partial involvement Total body involvement

a3 3 =4 5
o s

.-ﬁ;.‘

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystonic
Spastic Dyskinetic Ataxic

Obrazek: Typy DMO (do ¢ervena jsou zabarveny télesné okrsky, ve kterych dochazi k nejvétsi
manifestaci priznakii)
Zdroj: www.cerebralpalsydetails.com
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4.1 Détska mozkova obrna

Identifikace a diagnostika DMO: Nejcastéjsi zachyt DMO je jiz v kojeneckém obdobi
(Kraus et al., 2004). Pouziva se screeningové neurologické vysetfeni a dalsi diagnosticka
vy$etfeni umoznujici presnéjsi odhad urovné motorickych funkci. Zakladem diagnosti-
ky i terapie u centrélnich obrn je interdisciplinarni pfistup rehabilita¢niho tymu, jehoz
¢lenem miiZe byt neurolog, fyzioterapeut, ortoped, neurochirurg, ergoterapeut, logoped,
psycholog, protetik, specidlni pedagog i socialni pracovnik. Klicovymi ¢leny tymu jsou
samotné osoby s DMO a jejich rodinni pfislusnici ¢i pecovatelé.

Terapie a rehabilitace: Rehabilitace u osob s DMO vyzaduje predev$im dlouhodobou
péci fyzioterapeuta, ergoterapeuta a pfi potizich v komunikaci, s pfijmem potravy nebo
salivaci také logopeda.

Mezi podpiirné terapeutické pristupy patii metody fyzikalni terapie (zejména hydrote-
rapie, termoterapie, elektroterapie a masaze), bazalni stimulace, hipoterapie, canisterapie,
expresivni terapie (muzikoterapie, arteterapie), akupunktura a opakované lazenské pobyty.
Ortopedické problémy v nékterych pripadech vyzaduji chirurgické operace (luxace kycli,
prolongace zkracenych flexorti na dolnich koncetinach), setkame se také s 1é¢bou pro-
stfednictvim farmak (napt. botulotoxin pro zmirnéni spasticity a mimovolnych pohybt).
Vétsina osob s DMO vyuziva dle potfeby rizné rehabilita¢ni a kompenzaéni pomucky.
Soucasnou novinkou jsou tzv. baklofenové pumpy.

Doporuceni pro vzdélavani vysokoskolskych studentit

Populace osob s DMO zahrnuje osoby s rozmanitymi schopnostmi a potizemi.
Postizeni zasahuje v mnoha pripadech fyzicky vzhled a narusuje komunikaci a salivaci
(kontrolu slinotoku). Spasticita i mimovolni pohyby mohou pti snaze o verbalni komu-
nikaci vyvoldvat grimasy a nepfirozené neverbalni chovani. Néktefi jedinci nemohou
verbalné viibec komunikovat (tzv. anartrie). Kvili témto vnéj$im faktortim maji komu-
nikac¢ni partnefi ¢asto tendenci podhodnocovat intelekt jedince. V pfipadé DMO vsak
nikdy nemtizeme hodnotit mentalni schopnosti jedince pouze podle vzhledu a jeho
chovani! Soucasné musime podotknout, ze nékteré deficity v oblasti kognitivnich funkci
naopak nemusi byt viibec patrné. DMO je ¢asto kombinovana se specifickymi poruchami
uceni, niz$i vykonnosti paméti, percepcnimi dysfunkcemi atd. Celkovy profil schopnosti
a stavu jednotlivych funkci byva zna¢né nevyrovnany.

Pfi naruseni komunikace (tézkd dysartrie) mtize byt mluvni projev daného ¢lovéka
velmi pomaly, zadrhavajici se a ¢asto pferusovany. Pfi komunikaci musime takovému
¢lovéku doprit vice ¢asu, neméli bychom jej prerusovat, ani se nesnazit misto ného dofict
casti slov ¢i vét.

U studentt, ktefi verbalné viibec nekomunikuji, si musime osvojit jimi vyuzivany
prostredek alternativni komunikace, popt. se dohodnout na zptisobu, jak budeme daného
studenta zkouset (nékteré osoby s tézkym narusenim komunikace pfi centralnim posti-
zeni nejsou schopny ani psat). V téchto ptipadech se obvykle vyuzivaji otazky, na které
1ze odpovédét ano/ne. Pisemny projev osob s DMO je casto tézce Citelny. Proto se bézné
setkame s notebooky a zkousenim v elektronické podobé.

Z hlediska pohybovych schopnosti se u osob s DMO vyskytuji lidé s lehkym stupném
postizeni, ktefi jsou schopni samostatného pohybu (popt. pouzivaji hiil), i lidé s tézZkym
postizenim, ktefi k lokomoci vyuzivaji nejc¢astéji elektricky vozik (hybnost byva silné
omezena ve svém rozsahu, pohyby jsou velmi nepfesné).

Pro DMO je charakteristicka vétsi unavitelnost a individualni potfeba polohovani
(v zavislosti na zdravotnim stavu a naro¢nosti denniho programu).
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4 Télesné postizeni v kontextu vysokoskolského studia

4.2 Poranéni mozku

Charakteristika: Od DMO odliSujeme poranéni mozku, kterd vznikla v pozdéjsim
véku jedince. Zde dochazi casto k obrnam organismu a k naruseni dal$ich schopnosti
jedince. Na rozdil od DMO zde dochazi ke ztraté jiz nabytych pohybovych ¢i jinych
schopnosti (napt. komunikacnich, kognitivnich, senzorickych). Poranéni mozku mivaji
¢etnéjsi klinické projevy nez poranéni michy, zejména pfi naruseni kognitivnich funkci,
se kterymi se u poranéni michy nesetkavame.

Terminologie: K popisu hybnych poruch po poranéni mozku se vyuziva obdobna
terminologie, ktera byla popsana u klasifikace typtit DMO (napt. kvadruparéza, hemipa-
réza), véetné dal$ich termind, které budou uvedeny déle (ataxie, atetdza).

Incidence a etiologie: Nejcastéjsi pric¢iny jsou dopravni nehody, déle pady z vys-
ky, sportovni urazy, nasilné trestné ¢iny, pady v opilosti, sebevrazedné pokusy a dal-
8i. Prevalence se vyrazné lisi dle demografickych faktor v jednotlivych zemich. Podle
Pfeiffera (2007) dochazi ve vyspélych zemich k priblizné 8 000 trazi na jeden milién
obyvatel ro¢né, pficemz 5 % z nich potfebuje intenzivni zdravotni péci a dlouhodobou
rehabilitaci.

Klasifikace: Dle stupné rozlisujeme otfes mozku (komoci), stlaceni mozku (kompresi)
a zhmozdéni mozku (kontuzi). Nejleh¢i je otfes mozku (komoce), ktery vznika ptisobe-
nim tupého ndrazu. Charakteristicka je ztrata védomi a retrogradni amnézie (dotycny
si nepamatuje na dobu tésné pred urazem). Vétsinou jsou otfesy zcela bez nasledki,
docasné mohou byt bolesti hlavy, zavraté, poruchy spanku, soustfedéni, ztrata orientace,
zdvojené vidéni atd. Pfiznaky se obvykle postupné spontanné upravi (Vitkova, 2006).
Zavaznéj$im stupném je stlaceni mozku (komprese) a nejtézsim zhmozdéni mozku
(kontuze), ktera mad trvalé nasledky. Dochdzi zde k vyronu krve (hematomu). Nasledky
urazu hlavy jsou zavislé na téchto faktorech:
o lokalizaci a rozsahu poskozeni mozku;
o veku - u déti mize dojit k mnohem vyraznéj$imu zlepSovani neurologickych funkci
nez u dospélych (zlepSeni muize pokracovat az do péti let po uraze);
o uplynulé dobé do poskytnuti lékarské péce.

Priznaky: Po traumatické obrné mozku mohou vzniknout riizné priznaky, napf.:

« poruchy motoriky — hemiparézy, ataxie (doty¢ny nedokaze pti pohybu odhadnout
vzdalenost), tremor (tfes v koncetinach), riizné mimovolni pohyby;

« poruchy percepce — poruchy pravolevé orientace, apraxie, neglect syndrom (vytésnéni
postizené strany téla mimo védomi);

 poruchy smyslovych organi — napt. okohybné poruchy;

« poruchy kognitivnich funkci, snizena koncentrace pozornosti, poruchy kratkodobé
pameéti;

 pourazova epilepsie — vyviji se asi v 10 % pripadi;

« pourazova migréna — podrazové bolesti hlavy mohou pfejit v migrenézni zachvaty;

 napadnosti v chovani, napf. vyrazna zmatenost a neklid, zmény v osobnosti (tzv.
prefrontalni syndrom) atd.

Vzhledem k sou¢asnému naruseni somatickych a psychickych funkci se nékdy pouziva
termin organicky psychosyndrom (Pfeiffer, 2007).

38



4.3 Poranéni michy

Terapie a rehabilitace: Terapeuticky pristup k pacientiim po traumatickych obrnach
musi byt, podobné jako u osob s DMO, multidisciplinarni. Soucasti komplexni péce
je 1écba radikalni (zejména neurochirurgické operace po traze), farmakoterapeutic-
ka (1écba pourazové epilepsie, bolesti), fyzioterapie, fyzikalni terapie a dal$i podptrné
pristupy lécebné rehabilitace, ergoterapie, psychologicka péce, logopedicka i specialné
pedagogicka péce.

Doporuceni pro vzdélavani studenti po poranéni mozku:

Uraz muze mit velky vliv na celou osobnost ¢lovéka. Studenti po trazu hlavy se vraceji
z nemocnice do $koly nebo domi ¢asto jako zcela jiné osobnosti a potfebuji podporu
v mnoha oblastech (Bigge, Best, Heller, 2009). Vzhledem k potencidlné riznorodému
klinickému obrazu, ktery mohou poranéni mozku indikovat, nelze stanovit jednozna¢na
doporuceni pro vzdélavani téchto studentti. Mizeme zde pouze upozornit na néktera
dilezita témata, kterd mohou ovlivnit nas pristup k témto lidem.

Zasadné nelze posuzovat schopnosti ¢lovéka po urazu jenom dle viditelného rozsahu
jeho postizeni. Poruchy mnoha funkci, véetné motorickych, nemusi byt na prvni po-
hled patrné. Taktéz se mohou vyskytovat bolestivé ataky, které doty¢ny nemiize ovlivnit.
Specifické napadnosti v oblasti paméti a pozornosti mohou nékteré studenty limitovat
ve studiu, pfestoze maji pfedpoklady pro jeho uspésné dokonceni.

Jistou roli hraje také délka obdobi, které uplynulo od trazu, nebot traz obvykle pfinasi
ztratu mnoha Zivotnich perspektiv i vyzvy pro dalsi Zivot. Clovék po urazu se z psycho-
logického hlediska musi s témito ztratami a naro¢nou Zivotni situaci vyrovnat - tento
proces je dynamicky a zahrnuje faze jako napf. hnév nebo obdobi deprese. Nékteii stu-
denti mohou byt zcela rezignovani a potfebuji mnoho psychické podpory okoli, zatimco
jini jsou motivovani dosahnout predchoziho Zivotni standardu.

4.3 Poranéni michy

Charakteristika: Po urazu muze dojit k obrnam také v disledku poranéni michy
(mluvime o misnich obrnach). Zlomeny obratel michu bud utlacuje, nebo ji zcela a trvale
prerusi. Dochazi ke ztraté citlivosti pro kvality ¢iti pod mistem poranéni a k naruseni
hybnosti ve svalech, které jsou inervovany z misnich segmenti pod mistem léze. Preruseni
michy nemusi byt na obou stranach rovhomérné. U traumatickych obrn michy byva
priznivéjsi progndza pro Zivot jedince nez u traumatickych obrn mozku (nedochazi napf.
k porucham kognitivnich funkci).

Vysledny obraz: Po 4-6 tydnech po trazu dochazi ke stabilizaci stavu. Dle vysky po-
$kozeni michy se vytvari rizné obrazy paraplegie/parézy (zasaZeny jsou dolni koncetiny)
¢i tetraplegie/parézy (zasahuje horni i dolni koncetiny).

Pfi parézach (¢astecné prerudeni michy) je narusena motoricka funkce koncetin a tru-
pu s riizné vyraznou spasticitou, poruchou ¢iti a sfinxterovymi potizemi (inkontinence).
Pfi plegiich (aplné preruseni michy) neni micha v trovni urazu schopna prenaset im-
pulzy z mozku ke svaltim a naopak. Pod rovni irazu je naopak patologicka hyperrefle-
xie a spasticita. Zavaznou komplikaci je krvaceni do patefniho kanalu nebo do michy.
Na necitlivé kiizi vznikaji ¢asto dekubity (hlavné kiizova a hyzdova krajina a pod patami
v mistech, kde je nejvétsi tlak pokozky na kostni tkan).
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4 Télesné postizeni v kontextu vysokoskolského studia

Incidence a etiologie: Statistiky prevalence misnich obrn se riizni v jednotlivych

zemich, napf. v USA pripadd na milidn obyvatel pfiblizné 40 pripadd. Nejcastéjsimi
pri¢inami jsou dopravni nehody, pady, urazy pti sportu nebo dtsledky nasilnych ¢int.

Terapie a rehabilitace: Pri terapii se uplatnuji radikalni a farmakologické prostiedky,
vyznamnou roli maji také fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Lécebna rehabilitace probiha
obvykle ve specializovanych jednotkach, tzv. spindlnich centrech. Mobilitu osob po po-
ranénich michy podporuje obdobné jako u jinych disabilit vybaveni kompenza¢nimi
pomuckami.

Doporuceni pro vzdélavani studenti po poranénich michy: Hlavni problémy pfi
vysokoskolském studiu téchto studentt souvisi se zajisténim bezbariérovosti prostredi
a u studentt s tetraplegii s celkovou sebeobsluhou. Studenti s tézkym postizenim mohou
byt odkazani na podporu asistenta.

Pozornost je nutné vénovat prevenci dekubitti, nebot kromé ztraty motorickych funkci
dochazi i ke ztraté citlivosti tkani (doty¢ny tedy nemusi citit vznikajici prolezeniny ani
nevnima bolest). Potfeba polohovani je individualni a méla by odpovidat pozadavkiim
konkrétniho studenta v zavislosti na jeho dennim rezimu (zvysuje se v zavislosti na poctu
hodin stravenych pfi vyuce).

4.4 Vrozené vyvojové vady

Charakteristika: Vznik vrozenych vyvojovych vad spada zpravidla do prenatélniho
vyvoje. Zahrnuji riznorodou skupinu - zndmé jsou zejména VVV koncetin (patrné kvuli
své viditelnosti, kterd snadno upouté nasi pozornost). Z 1ékarského hlediska se za patolo-
gické povazuji zejména odchylky takového stupné, které determinuji tvar a funkci organu
(Renotiérova in Jonaskova, Miiller, Renotiérova, Valenta, 2006). VV'V byvaji oznacovany
také jako malformace, ¢imz se odliduji od deformaci - anomalii ziskanych v pozdéjsim
véku (Vitkova, 1998; Renotiérova, 2003).

Incidence a etiologie: Prevalence VVV zavisi na druhu konkrétni vady, napf. u ano-
malif koncetin se uvadi 1/20 000 narozenych déti (Moore, Persaud, 2002). Tento udaj je
vsak pouze priblizny, nebot musime vzit v uvahu proménlivost etiologickych ¢initeld.
Napt. nepoznané vedlejsi uc¢inky nékterych 1ékt byly ¢astou pricinou jesté v 60. letech
(tzv. conterganové déti), v soucasnosti téchto pripadt vyrazné ubyva.

Pri¢inou je porucha vyvoje zarodku v disledku ptisobeni fady faktort. Ackoli jsme
jako nejcastéjsi obdobi vzniku vrozenych vyvojovych vad oznacili pocatek téhotenstvi,
vyjimkou nejsou ani etiologické faktory peri a rané postnatalni. Jako priklad uvedme
genetické faktory, infekéni onemocnéni matky, toxoplazmdzu, vliv toxickych latek,
urazy, asfyxie, komplikace pfi porodu, zaskrceni koncetin pupecnikovou sntirou atd.
(Renotiérova, 2003).

Terapie: Na rehabilitaci lidi s vrozenymi vyvojovymi vadami se podili cela fada od-
borniki z nejriznéjsich oblasti. Jmenujme naptiklad chirurgii, neurologii, ortopedii,
protetiku, specialni pedagogiku, ergoterapii, fyzioterapii, logopedii.
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4.4 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady koncetin

Pouzivana terminologie neni jednotna — nejcastéji se setkame s témito pojmy: VVV koncetin

o ,Amélie - vrozené uplné nevyvinuti koncetin.

o Meromélie - souhrnné oznaceni pro castecny defekt koncetiny.

o Dysmélie - vrozena tvarova vyvojova odchylka koncetin.

« Fokomélie - chybéjici paze a predlokti, takze ruce vyristaji pfimo z trupu. Totéz se
tyka dolnich koncetin.

« Arachnodaktilie - mimoradné dlouhé a tenké prsty. Typicky se vyskytuje pfi Marfanové
syndromu.

« Syndaktilie - sristy prstti na hornich nebo dolnich koncetinach.

o Polydaktilie - zmnozeni prstti, tyka se hornich i dolnich koncetin“ (Renotiérova, 2003,
s. 33).

V souvislosti s vrozenymi vyvojovymi vadami dolnich koncetin uvedme nejcastéjsi: VVV dolnich
+ Luxace (vymknuti, vykloubeni) - kloubni hlavice je trvale mimo jamku. koncetin
« Subluxace - leh¢i stupen postizeni, posunuti kloubni hlavice viici jamce, které se
alespon dotyka (Renotiérova, 2003).
« Kongenitalni dysplazie kycelniho kloubu - luxace ¢i subluxace kycelniho kloubu
postihujici 5x Castéji dévcata nez chlapce. Pfi¢inou byva poruseni vyvoje zakladu
kycelniho kloubu, dédi¢né faktory nebo nucend poloha plodu v déloze (Renotiérova,
2003).

U vrozenych vyvojovych vad samotné nohy rozliSujeme vady strukturalni a poloho-
vé. Polohové vady (napf. pes calcaneovalgus — noha hdkovitd) vznikajici §patnou polo-
hou plodu v déloze lze v ramci fyzioterapie rozcvicit. Naproti tomu vady strukturalni
(pes equinovaruscongenitus — noha kososvisld; pes equinus — noha svisld, konska) jsou
zavaznéjsi s narocnéjsi terapii (ortopedické operace). Mezi etiologické faktory fadime
nedostatecnou inervaci, Spatnou polohu plodu v déloze nebo kostni dysplazii.

Vrozené vyvojové vady patere
Rozstép patere (spina bifida) vymezujeme jako nedokonalé uzavieni medularni tru-  Spina bifida
bice. Vyskytuje se nejcastéji v bederni krajiné. Pokud je patef rozstépena po celé délce
a micha vyhfezava ven (tzv. meningomyelokéla), jsou jedinci vdzné ohrozeni na zivoté.
Leh¢im stupném je meningokéla, kdy neni narusena micha, ale jsou vyhrezlé misni
obaly. Nejleh¢im stupném jsou potom skryté rozstépy patefe vznikajici neuzavienim
obratlovych oblouk (tzv. spina bifidaoculta). Skryté roz§tépy neptisobi clovéku zadné
zvlastni problémy a diagnostikovany byvaji mnohdy zcela ndhodné - pfi vysetieni patere
ze zcela jiného divodu (Renotiérova, 2003).
Vysledny klinicky obraz rozstépti patefe (pfedevsim meningokély a meningomyelo-
kély) ma v popredi nasledujici obtize:
o Chaba obrna dolnich koncetin a poruchy jejich senzitivity. Dolni koncetiny byvaji
¢asto cyanotické a zevné vytocené (Ludikova, Renotiérova, 2006).
« Inkontinence modi a stolice (Renotiérova, 2003).
» Hydrocefalus - v disledku absence 1écby mozny rozvoj mentdlni retardace (Bigge,
Best, Heller, 2009).
o Deformity kloubti a patefe (Renotiérova, 2003).
o SPU - obtize s vizuomotorikou, planovanim pohybu, zrakovou a sluchovou diskri-
minaci (Bigge, Best, Heller, 2009).
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4 Télesné postizeni v kontextu vysokoskolského studia

Vrozené vyvojové vady lebky

Mezi vrozené vyvojové vady lebky fadime poruchy tvaru lebky, poruchy velikosti
a dalsi anomalie (roz$tépy ¢i anencefalie — nevyvinuti mozku).

Naruseni tvaru lebky je zptisobené pred¢asnym sristem lebecnich $vii (kraniostenoza).
Dochazi tak k deformaci samotné lebky, ke zmenseni objemu nitrolebe¢niho prostoru
a tim zptsobenému zvysenému nitrolebe¢nimu tlaku. Poruchy velikosti lebky vznikaji
v disledku vrozenych onemocnéni centralniho nervového systému.

Tyto poruchy nejsou pfimo spojeny s mentalni retardaci nebo s konkrétnim pridruze-
nym postizenim. Dilezité je pfedevsim to, zda je mozné deformitu operativné odstranit
a zda dojde k poskozeni nékteré ¢asti mozku. Pfiznaky jsou tedy zavislé na etiologii
a zavaznosti poskozeni mozku.

Poruchy tvaru lebky:

 ,Brachycefalie - zplostéla hlava v dtsledku pred¢asného uzavéru obou koronarnich
Svil.

« Skafocefalie - zuzeny, prodlouzeny tvar lebky jako vysledek pfed¢asného uzavéru
$ipovitého $vu.

« Trigonocefalie - trojuhelnikova deformace celni ¢asti lebky vlivem predc¢asného uza-
véru frontalniho $vu.

o Turicefalie - vézovita deformace lebky pfi pfed¢asném uzavéru vsech $vi.

« Plagiocefalie - $ikmo, jednostranné deformovana lebka pii pred¢asném jednostran-
ném uzéavéru véncového $vu (Renotiérova, 2003, s. 31).“

Poruchy velikosti lebky:

» Makrocefalus - nadmérna velikost hlavy. Pfi¢inou je narudeni cirkulace mozkomisni-
ho moku (disledek nadoru nebo nahromadéni tekutiny mezi mozkem a jeho obaly).

« Hydrocefalus - neboli vodnatelnost mozku. Délime jej na vniténi a vnéjsi. Vnitini je
disledkem zvétseni mozkovych komor, vnéjsi vznikd nahromadénim mozkomi$niho
moku mezi mozkem a jeho plenami.

» Mikrocefalus - vyrazné mala hlava. Etiologickymi faktory jsou genetické odchylky —
primarni mikrocefalus, intrauterinni intoxikace nebo zanét — sekundarni mikrocefalus
(Renotiérova, 2003).

Dalsi poruchy:

« Rozstép lebky - provazeny vyhfezem mozku a mozkovych plen.

» Rozstép rtu, Celisti, patra — nutna je chirurgicka lécba, pfi jeji absenci hrozi mimo
kosmetického dusledku také NKS (Renotiérova, 2003).

Terapie a rehabilitace: Na rehabilitaci se podili fada odbornikd, jejichz koordinace je
dalezita pro zdarny rozvoj ¢lovéka. Jmenujme nékteré z nich: neurochirurgie, ortopedie,
tyzioterapie, specialni pedagogika. Mezi faktory determinujici edukaci daného jedince
patfi — omezeni hybnosti, SPU, kompenza¢ni pomiicky (zejména pouzivani pomucek
pro lokomoci) a hygienicka opatfeni. Mnoho osob s VVV nema narusen intelekt, a tak
(obdobné jako u lidi s progresivni muskularni dystrofii) byva pracovni uplatnéni nalezeno
pravé v intelektualné zalozenych oblastech (Pfeiffer, 2007).

Doporuceni pro komunikaci s osobami s VVV: Nékteré VVV jsou velmi dobre

viditelné - predstavuji esteticky problém, ktery miize mit velmi neptiznivy dopad na ko-
munikaéni proces. Vyraznd somaticka odlisnost druhého ¢lovéka v nas vyvolava radu

42



4.5 Amputace

nejraznéjsich pocitd — od odporu, litosti, pfes zajem (pfitahuje nasi pozornost) a udiv.
Lidé s timto postizenim jsou na podobné projevy ze strany vefejnosti zvykli. Pfi komu-
nikaci je dobré pamatovat na udrzovani o¢niho kontaktu. Pfi socidlnich ritualech (po-
zdrav, podani ruky atd.) se miizeme nechat doty¢nym ¢lovékem vést, popt. se v pripadé
nejistoty zeptat.

4.5 Amputace

Charakteristika: ,, Amputaci rozumime umélé oddéleni ¢asti organu nebo casti ¢i
celé koncetiny od ostatniho organismu.” (Renotiérova, 2003, s. 42)

Etiologie: Z etiologickych faktorti jmenujme trazy, cévni onemocnéni, zhoubné na-
dory na koncetinach nebo sepse.

Klasifikace:

» Exartikulace — provedeni amputace ptimo v kloubu (zapésti, loket, rameno...). Mimo
exartikulaci muze byt amputace provedena v kterékoli ¢asti koncetiny (amputace
prstl, amputace predlokti, amputace paze...)

« Amputace primarni (¢asnd) — k amputaci dochazi pti nebo tésné po drazu. V takovém
pripadé se rana a pahyl odetii dodatecné.

» Amputace sekundarni (volend) — amputace je provedena az po urcité dobé po trazu
nebo vzniku nemoci, protoze bylo potieba pockat na vysledek predchozi lécby.

» Amputace tercialni (pozdni) - jejim smyslem je zlepsit moznost uziti protetickych
pomticek (Renotiérova, 2003).

Rehabilitace: Terapie v medicinské oblasti zahrnuje:

o chirurgicky zakrok;

 korekce pro zlepseni funkce zbyvajici casti koncetiny;

o priprava pahylu pro naslednou protézu (Pfeifter, 2007).

Nasleduje samoziejmé fyzioterapie, ergoterapie, piisobeni specidlnich pedagogu a dalsi.

Doporucuje se, aby protézovani bylo provedeno co nejdfive po chirurgickém od-
néti koncetiny. Dnesni protézy mohou kompenzovat mnoho funkci hornich i dolnich
koncetin. Za nejdokonalejsi formu funkéni nahrady ztracené koncetiny se povazuje
tzv. myoelektricka protéza (Jonaskova, in Miiller, 2001). Velké procento pacientt vsak
z riznych divodt kompenzuje chybéjici télesné funkce prostfednictvim ust, nohou
a specidlnich pomucek. K témto diivodim patii psychické neptijeti protéz, mensi rychlost
pfi provadéni aktivity protézou, necitlivost protézy (ve srovnani s pahylem koncetiny),
nemoznost protézovani (u nékterych typti amputaci) apod.

Osoby po amputacich hornich koncetin vyuzivaji fadu kompenza¢nich pomicek,
napt. pfi oboustranné amputaci lze vyuzit ty¢inku pro psani sty na PC, Ize predpokladat
nezbytnost dopomoci asistenta u fady béznych aktivit. Dilezita je také adaptace okol-
niho prostfedi (bytu, auta, u¢ebny apod.). Po amputacich dolnich koncetin se indikuji
ortopedické voziky a dalsi technické pomticky pro usnadnéni lokomoce. Nacvik béznych
dennich ¢innosti u téchto osob je soucasti prace ergoterapeutt i specialnich pedagogu.

Pro edukaci osob s amputaci plati také doporuceni uvedend v predchozi kapitole
v souvislosti s VVV koncetin (amélie, fokomélie). Kromé toho zde také vzristaji poza-
davky na pravidelnou hygienu pahylu.
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Zdroj: www.neoprot.sk
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Obrazek: Pomiicka pro navlékani ponozek
Pomticka pro navlékani ponozek.jpg
Zdroj: www.magnet-3pagen.cz

4.6 Svalova onemocnéni

Charakteristika a terminologie: Poruchy hybnosti u svalovych onemocnéni vznikaji
na podkladé poruchy ve svalu samotném nebo v disledku chybného pfenosu informaci
v oblasti nervosvalové ploténky. Dvé nejznaméjsi poruchy nervosvalové ploténky se
oznacuji jako myotonie nebo myastenie. Pro poruchy vlastniho svalového vldkna se

NI o1

pouziva termin myopatie. Zahrnuje skupinu riznorodych stacionarnich i progresivnich

onemocnéni. Nejzavaznéjsi dusledky (v nékterych pripadech letalni) maji z téchto one-
mocnéni progresivni svalové dystrofie.

4.6.1 Poruchy nervosvalové ploténky

Pfi poruse nervosvalové ploténky dochazi k naruseni rovnovahy acetylcholinu a enzy-
mu cholinesterazy. Na prevodu nervového impulsu se podili nékolik mediatort (velkou
mérou pravé zminovany acetylcholin), jejichz hladina a tim také aktivita je regulovana
enzymem cholinesterazou. Nerovnovaha téchto latek negativné determinuje pfevod
nervovych impulsti a tedy hybnost clovéka. Mezi poruchy nervosvalové ploténky fadime
myastenii a myotonii (Tislerova, 2012).
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Myotonie

Pfi myotonii dochdzi v diisledku pfemiry acetylcholinu ke zpomaleni dekontrakce.
Opakovanim pohybu se stav zlepsuje. Proto by mimo farmakoterapii (chinin, mexiletin,
hydantoinaty, karbamazepiny) neméla pfi rehabilitaci chybét fyzioterapie. Symptomy
onemocnéni se projevi nejrazantnéji v oblasti obliceje, na rukou a dolnich koncéetinach.
Vlivem chladného prostfedi a emocionalniho vypéti se projevy zhorsuji. Pro ¢lovéka
(Castéji muze) je naro¢né rychle oteviit oci, nahle vykrocit. Charakteristicky je téz po-

maly verbalni projev. V ramci rehabilitace se proto ¢lovék uci zit se svym onemocnénim
a hleda strategie k prekonavani kritickych situaci (Koukalovd, 2006).

Myastenie

Myastenie je zptisobena nedostatkem acetylcholinu ¢i jiného z mediatort. Disledkem
je svalova unava. Z pocatku je provedeni pohybu v poradku, postupné vsak dochdzi
ke svalové inavé (rychleji, nez je obvyklé) a v kone¢ném dusledku mize dojit k doc¢asné
obrné a neschopnosti pohyb provést. Mimoto mizeme sledovat také iradiaci inavy - tedy
jeji pfenos na jinou ¢ast téla. Pokud tedy provedeme pohyb levou rukou, vysledkem muze
byt doc¢asné ochrnuti ruky pravé. Jako dalsi symptomy uvedme neschopnost udrzet oci
oteviené, dvojité vidéni nebo naruseni komunikacni schopnosti. Symptomy se zhorsi
po svalové namaze a vecer po celodennim vypéti sil (Koukalova, 2006). Pfi myastenické
krizi (akutni zachvat) miize dojit k ochrnuti dychaciho svalstva (Hugo, Vokurka et al.,
2005). Pro budouci i stavajici pedagogy je pfinosnd informace, ze onemocnéni nenarusuje
intelektové schopnosti ani ¢iti a neni bolestivé (Pfeiffer, 2007). Nejcastéji se setkdme s my-
astenii gravis, autoimunitnim onemocnénim s protilatkami proti svalovému prenosu.
Jak podotyka Hugo a Vokurka (2005), pomoci by mohla tymektomie, tedy odstranéni
brzliku. Jako dalsi etiologické ¢initele myastenie uvedme hypertyreézu, nador nebo infekci
(Koukalovd, 2006). Nachylnéjsi jsou Zeny v produktivnim véku, jen vzacné déti. V ramci
rehabilitace vyuzivime farmakoterapii (imunosupresiva, kortikosteroidy), fyzioterapii
a vyménu plazmy (Koukalova, 2006).

4.6.2 Myopatie

Myopatii miizeme charakterizovat jako nezanétlivé svalové onemocnéni, jehoz pod-
stata tkvi v poruse svalu samotného - na rozdil od myastenie ¢i myotonie, kdy je narusen
nervovy pfenos v oblasti nervosvalové ploténky (Jankovsky, 2006). Dle Tichého (1998)
rozliSujeme nasledujici druhy svalovych myopatii:
 progresivni svalovd dystrofie
« myotonicka dystrofie
« kongenitalni myopatie
« toxickd myopatie

4.6.2.1 Progresivni svalova dystrofie

Charakteristika: Jedna se o skupinu vice nez dvaceti geneticky podminénych svalo-
vych onemocnéni. Mezi charakteristiky fadime svalovou slabost a atrofii, ackoli projevy
mohou byt variabilni (Bednarik, 2004). Matikova (2004, s. 142) k rtiznorodosti skupiny
svalovych dystrofii dodava: ,Rozdéleni riiznych typt svalovych dystrofii bylo dfive zalo-
zeno predevsim na véku manifestace, pribéhu a progresu choroby, distribuci postizenych
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svald a typu dédi¢nosti, pfipadné i na histologickych zménach. V soucasnosti je klasifikace
muskuldrnich dystrofii zaloZena na charakteristice muskularniho defektu.”

Definice: ,,Jde o geneticky podminéné myopatie charakterizované progredujici sva-
lovou atrofii a slabosti a s typickym histologickym obrazem, ktery prokazuje kolisani
velikosti svalovych vldken, jejich nekrézu a v pokro¢ilém stadiu nahradu svalovych vlaken
fibrozni a tukovou tkani.“ (Bednatik, 2004, s. 1)

Etiologie a prevalence: Otazka etiologie neni zcela vyfeSena. Patrny je vliv genetiky,
tedy dédi¢nost jako vyznamny determinant. Zakladni pfi¢ina je u nékterych typt sva-
lové dystrofie znama (napt. nedostatek svalového proteinu u Duchennova typu svalové
dystrofie), u nékterych ziistava zatim neodhalena. Duchenneova forma, nejcastéjsi ze
svalovych dystrofii, se vyskytuje u 1 z 3500 chlapcii (Vitkova, 2006).

Klasifikace: V letech 1981 a 1985 probéhly revize klasifikace svalové dystrofie s na-

sledujicim vysledkem:

o DMD/BMD - Duchennova-Beckerova svalova dystrofie,

o Emery-Dreifuss svalova dystrofie,

o skapuloperonealni svalova dystrofie,

« PSD (LGMD) - pletencova svalova dystrofie,

o DLMD (Duchennelikemusculardystrophy) — détsky typ pfipominajici Duchennovu
formu,

o SCARMD (severe childhoodmusculardystrophy) - tézka autozomalné recesivni sva-
lova dystrofie détského véku,

« kongenitalni svalova dystrofie,

« FSHMD - facioscapulohumeralni svalova dystrofie,

« distalni svalova dystrofie,

« okuldrni svalova dystrofie,

o okulofaryngealni svalova dystrofie (Walton, 1981; Gardner-Medwin, 1985 in Matikov4,
2004).

Priznaky: Pfiznaky onemocnéni se lii dle jednotlivych forem, vzdy je vsak napadna
progredujici svalova slabost v nékterych svalovych okrscich. Napt. pro Duschennovou
formu je zpocatku charakteristickd kolébava ,,kachni chiize®, prohnuty stoj s vystréenym
brichem a s odstavajicimi lopatkami a také myopatické $plhani (vstavani s oporou o horni
koncetiny). Postupné se hybnost zhorsuje v zavislosti na zasazeni konkrétnich svalovych
skupin. V pozdnim stadiu se ¢loveék uz nepostavi a nemtize chodit (Renotiérova, 2003),
pficemz Duchennova forma kon¢i zastavou dychdni kvili atrofii brani¢nich svala.

Diagnostika: Diagnosticky proces svalové dystrofie zahrnuje elektromyografii, krevni
testy (hodnoty séra kreatinu-kinazy — CPK testy a testy DNA) a svalovou biopsii. Testy
DNA a svalového proteinu jsou vyznamné pro urceni typu svalové dystrofie (Vokurka,
Hugo, 1995).

Terapie a rehabilitace: Lécba svalové dystrofie neni kauzalni, ale doposud pouze
symptomaticka. Snahou je zmirnit tizi symptomatiky a zpomalit vyvoj nemoci. V ramci
rehabilitace je vyuzivana:

Fyzikdlni intervence, napt. hipoterapie, plavani, Vojtova metoda reflexni terapie, po-
silovani a protahovani Achillovych a podkolennich §lach (Matikova, 2004).
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Chirurgickd intervence, napt. pro terapii skolidzy a zkracenych Achillovych slach
(Marikova, 2004).

Medikamentdzni intervence, v ramci které byvaji podavany kortikoidy, kreatin, ko-
enzym Q10, L-karnitin, oxatomid a dal$i. Tyto a dalsi 1éky se podavaji zejména pro
zpomaleni degenerace svalové hmoty (Marikova, 2004).

Psychologickd intervence si klade za cil pomoci ¢lovéku vyrovnat se s pfitomnosti one-
mocnéni, disledky, které prinasi, a prekonat krize postupu terminalniho onemocnéni.

Specidlnépedagogickd intervence zamétujici se pfedevsim na vzdélavani a volnocasové
aktivity osob se svalovou dystrofii. Vzhledem k degeneraci svald s negativnim dopadem
na hybnost ¢lovéka je dosazeny stupen vzdélani vyznamnym determinantem jeho bu-
douciho pracovniho a socialniho uplatnéni.

Podnéty pro vzdélavani vysokoskolskych studenta

Clovéka se svalovou dystrofii mizeme poznat podle vy$e uvedenych piiznak, vzhle-
dem k progresi onemocnéni a rozmanitosti typt svalovych dystrofii vsak 1ze stézi odhad-
nout troven motorickych schopnosti doty¢ného. Pokud mame pochybnosti, jakou pomoc
dany student vyzaduje nebo které aktivity nemtize vykonavat, je vzdy vhodnéjsi se zeptat.

Z dtivodu bezpecnosti v nasi hektické dobé zacinaji vyuzivat mechanicky vozik, ackoli
v klidnych (naptiklad domacich podminkach) jsou schopni samostatné chtize. Nabizi
se také vyuziti berli. Cast lidi s progresivni svalovou dystrofii vsak v berlich vidi spise
pritéz branici jim v bezpe¢ném pohybu. Pokud si totiz najdou tézisté, jsou schopni v ur-
¢itém stadiu nemoci samostatného pohybu a berle se jim spiSe pletou. Radéji vyuziji
opory nabytku nebo zdi. Pfi setkani s timto ¢lovékem muzeme jisté nabidnout pomoc,
musime ale pocitat s jejim odmitnutim. Nechme na zvazeni doty¢ného, zda nasi pomoc
pottebuje ¢i nikoli.

Méné viditelné je oslabeni svalové sily na hornich koncetinach. Je bézné, ze doty¢ny
nemtze zvedat téz$i pfedméty, napt. knihy nebo batoh.

Samoziejmosti by mélo byt rovnocenné jednani. Svalova dystrofie v zadném pripadé
nepredurcuje mentalni omezeni. Naopak - pracovni a spolec¢enské uplatnéni téchto lidi
tkvi ¢asto pravé v intelektualné naro¢nych oblastech. V ramci studijniho a pozdéji pra-
covniho procesu by v§ak méla byt respektovana potieba svalové relaxace.

4.7 Obrny perifernich nervi

Charakteristika: V disledku poskozeni hlavovych nebo télovych perifernich nervii
rtizného stupné dochdzi k periferni obrné, kterd je lokalizovand na koncetinach nebo
v oblasti hlavy.

Etiologie: Nejcastéjsi priciny jejich poskozeni jsou trazy, zanétliva onemocnéni, me-
tabolické pri¢iny (cukrovka, dna) a toxické pisobeni (otrava olovem, alkoholem).

Vysledny obraz: V dtsledku poskozeni perifernich nervt (zhmozdéni nebo tuplné
preruseni) vznikaji chabé obrny s riiznym stupném ztraty motorické funkce. Obrnu do-
provazi kontraktury (zkraceni §lach) a atrofie svalstva s maximem v akralni ¢asti (na pe-
riferii). Pfi uplné obrné koncetina bezvladné visi, pti ¢aste¢né obrné je vice nebo méné
zachovana pohyblivost a svalova sila. Od mista postizeni smérem k periférii vznikaji
degenerativni zmény (pfechodna denervace, chabé obrny, trofické zmény na svalech
a kazi, ztrata Citi).
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Terapie a edukace: Pokud neni zni¢ena nervova burika, ale je pferuseno jeji vldkno,
miize dojit k obnoveni pohybové funkce. Je nutny chirurgicky zakrok, nebot nerv se musi
sesit. Spojeni svalu s nervem se ma obnovit nejpozdéji do 8 mésict, jinak jsou skody
nenapravitelné. Sval se po této dobé rozpadd a je nahrazen vazivem. Velky vyznam ma
béhem této doby fyzikalni terapie — nez dojde k reinervaci, brani se nastupujicim dege-
nerativnim zméndam svalu tak, Ze se pfinuti k ¢innosti mechanickym nebo elektrickym
drazdénim (teplé koupele, masaze, polohovani, aktivni i pasivni cvieni, elektrolécba aj.).
P1i lécbé se dale vyuziva farmakoterapie (potni kiiry, vitaminy, kortikoidy...) a rtizné
dalsi pristupy z oblasti fyzikalni terapie nebo chirurgie (napt. plastické operace mimic-
kych svalti).

Pfi edukaci musime zvazit omezeni rizného stupné dle postizené oblasti, které pe-
riferni obrny mohou vyvolat. Tato omezeni a potfeby student s touto disabilitou jsou
opét individualni dle konkrétniho postizeni. Pfi postizeni koncetin se jedna o omezeni
v lokomoci a sebeobsluznych aktivitach (vétsinou vSak nedochazi k soucasnému posti-
zeni obou koncetin), u obrn hlavovych nervii dochazi k potizim v oblasti komunikace,
smyslovych funkci, pficemz muze byt také zasazen vzhled (¢asta asymetrie postizenych
funkci na tvari).

4.8 Vertebrogenni onemocnéni

Charakteristika: Nemoci patere, které se projevuji zménami na pateri s neurologickou
symptomatologii (iritace a 1éze kofenti miSnich), jsou to tzv. bolesti plotének.

Priciny: spondyléza, spondylartréza, deformace patete atd.

Formy: RozliSuje se tzv. cervikokranialni syndrom (typické jsou bolest a zavraté,
blokada kréni patere, spazmus $ijového svalstva), cervikobrachialni syndrom (bolesti,
které zacinaji v §iji a vystreluji do hornich koncetin) a lumboischialgicky syndrom
(hyperestézie, svalova hypotonie svalt predkoleni, prudka bolest v kfizi, nemocny se
nemuze pohnout, bolesti se stupnuji pfi tlaku, napt. na stolici, pfi kasli).

Terapie: V akutnim stadiu je primarni odstranéni bolesti, svalova relaxace, repozice
vyklenutého disku. Vyuzivd se ilevova poloha, trakce a manipula¢ni manévr, aplikace tep-
la, akupunktura. V chronickém stadiu lécba pretrvava, vyuziva se fyzioterapie a iprava
pracovnich navyka. Chirurgicka 1écba je indikovana, pokud se tézkosti nezmirni do 6
tydni, pokud jsou pfitomné vyrazné bolesti, dojde ke snizeni svalové sily, atrofii svala
nebo porucham sfinxterd.

4.9 Poruchy riistu

K porucham ristu dochazi u mnoha riiznych ortopedickych a neurologickych one-
mocnéni (napf. osoby s DMO nebo nékterymi vrozenymi vyvojovymi vadami jsou
charakteristické mensim vzriistem, mozkomisni obrny v détském véku zase télesnymi
disproporcemi mezi postizenymi a nepostizenymi ¢astmi téla apod.). Specificka termi-
nologie v souvislosti s poruchami ristu popisuje akromegalii, gigantismus a nanismus.

Akromegalie vznika nadbytkem produkce ristového hormonu i po ukonceni riistu
dlouhych kosti. Kostni tkan jiz v této dobé neni schopna riistu, proto se zvétsuji pouze

YIY.

okrajové casti téla, tedy ruce, chodidla, oblicej atd. Pfi¢inou miize byt napf. nezhoubny
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nador na hypofyze (v tomto pfipade se da dobfe operovat). Nemoc postihuje vzhled ¢lo-

véka a muize ovlivnit komunikaci, ale obvykle neptfinasi omezeni v diilezitych aktivitach.

Termin gigantismus se pouziva pro nadmérny vzrist (télesna vyska nad 97. per-
centilem pro dany vék, nebo rtistovd rychlost nad 75. percentil pro dany vék). (Hrodek,
Vavtinec et al., 2002) Spolecensky obvykle nebyva gigantismus vniman jako porucha,
a pokud ano, potize se vyskytuji ¢astéji u divek nez u chlapct, a to z dtivodu vzhledu,
volby partnera atd. Pfi¢iny mohou byt fyziologické, idiopatické, tumory, endokrinopa-
tie atd. Také se mize jednat o doprovodny pfiznak u nékterych onemocnéni, poté jsou
casté dismorfické priznaky (napt. Marfantiv nebo Klinefeltriv syndrom). Vyuziva se
hormonalni terapie.

Nanismem rozumime ristovou retardaci (télesna vyska ditéte pod 5. percentilem pro
dany vék nebo rastova rychlost pod 25. percentilem pro dany vék (spocteme ze dvou
méfeni v odstupu min. 6 mésicti) (Hrodek, Vavfinec et al., 2002). Etiologie zahrnuje
4 skupiny:

« Fyziologickou - nepfitomnost prokazatelné zdravotni poruchy spojené s rtistovou
retardaci.

« Endokrinni poruchu - jen u 1-2 % déti, poruchy jsou obvykle dobte 1é¢itelné a lze
dosahnout normalniho vzrastu.

« Chronické onemocnéni systémové povahy — u mnoha chronickych onemocnéni muze
dojit k poruchédm riistu. Uprava riistu je obvykle zavisla na 1é¢bé primarniho onemoc-
néni. Mezi charakteristické nemoci, které jsou spojeny s tzv. ,trpasli¢im vzrastem®,
patfi chondrodystrofie.

o Primarni porucha rtstu skeletu — rizné kostni dysplazie (viz dale).

Terapie déti s deficitem rtistového faktoru vyuziva nejcastéji substitu¢ni 1écbu (injekee).
Mnoho osob, se kterymi se setkdvame v ramci somatopedické praxe, je nevylécitelnych.

Pro bézny zivot je nejvétsi zatézi maly vzrist, kvili kterému je omezena mobilita osob
s nanismem. Ackoliv samotnd lokomoce nemusi byt nijak narusena, pro presuny na del-
$i vzdalenosti je nutné vyuzivat elektrické voziky ¢i dopravni prostfedky. Také schody
nebo nastup do prosttedku MHD znamena pro ¢lovéka s nanismem obvykle zdvaznou
prekazku. Z hlediska béznych dennich aktivit je problematicka dostupnost vypinacd,
baterii u umyvadel, toalet apod. V bézném prostfedi osoby s timto onemocnénim lze
problém vytesit adaptaci stavebnich prvki takovym zptisobem, aby byly pro néj prosto-
rové pristupné. Pouzivaji se také rtizné specifické pomiicky, napt. podavace predmétu.

Podobné jako u VVV i predeslych disabilit je v pfipadé nanismu vyznamné také
psychologické zatiZeni, nebot onemocnéni svého nositele esteticky handicapuje. Dospéli
vzhledem k malému vzriistu mohou ptsobit détskym dojmem, tito lidé v§ak mivaji béz-
nou (a nékdy dokonce nadprimérnou) inteligenci. Nezvykla je troven oci, coz ztézuje
udrzeni o¢niho kontaktu atd. Na vSechny tyto aspekty musime pamatovat pfi vzéjemné
komunikaci.
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4.10 Osteoporoza

Charakteristika: Osteopordza je metabolicka kostni choroba, ktera se projevuje fidnu-
tim kostni tkané (kosti se stavaji kieh¢imi). V kostech se vytvareji pory, dochazi k ubytku
vapniku a jinych minerald.

Etiologie a prevalence: Rozsifeni se podle statistickych idaji ministerstva zdra-
votnictvi v CR tyka asi 800 000 ob¢anti ve véku nad 25 let. Mezi zakladni pti¢iny patfi:
o vék - senilni nad 70 let;

« podvyziva - nedostatek vapniku a vitaminu D (tzv. osteomalacie);
« menopauza - ubytek estrogenti prispiva k odbouravani kostni tkané;
» nedostatek pohybu.

Priznaky osteopordzy jsou:

« snadnd lomivost kosti (zavazné jsou napf. zlomeniny krcku stehenni kosti nebo kom-
presivni fraktura obratle);

« bolesti zad;

« zmensi se télesna vyska (az o 20 cm);

« vytvofeni hrbu (gibu);

« zmen$end pohyblivost hrudniku a patefte.

Rehabilitace a edukace osob s osteoporozou

Terapie spociva predev$im ve fyzioterapii a pfisunu potiebnych Zivin - zde patti
vapnik, vitamin D, vitamin K (umoznuje ptirozené ukladani vapniku do kosti), bisfosfo-
naty (nahrazuji kostni hmotu a zapliuji mezery po odbourané kostni tkani), kalcitonin
(pfirozeny hormon podilejici se na metabolismu kosti), fluor (nahrazuje vapnik v kostech,
kost pak neni odbouratelna), stroncium a estrogeny (Zenské pohlavni hormony;, jejich
uzivanim po menopauze se kost vraci do premenopauzalni podoby). Lécba je pomala
a miiZe spiSe jen zastavit dalsi vyvoj onemocnéni (Hugo, Vokurka et al., 2005).

U studentt s osteopordzou musime predevsim dbét na prevenci zlomeniny, coz
predstavuje urcité omezeni pro pohybové aktivity studenta. Nedoporucuji se napt. cviky
s doskokem a mic¢ové hry, naopak vhodna jsou silova cviceni. Komplikovana je situace
u imobilnich studentt s osteoporézou - zde je riziko zlomeniny jesté vyssi, a to kvili
tyzické manipulaci s osobou pti pfesunech z voziku, vysazovani na toaletu, koupani apod.

4.11 Roztrousena skler6za mozkomisni

Charakteristika: Roztrousena skler6za mozkomisni (RS) je autoimunitni neurologic-
ké onemocnéni, které postihuje centralni nervovy systém, a to bilou hmotu mozkovou.

RS se projevuje obdobim atak a obdobim zdéanlivého klidu. V obdobi atak vznikaji
mnohocetnd zanétliva loziska, kterd ni¢i ochranny obal nékterych nervovych vlaken tzv.
myelin. Pokud je vlakno obnazené, pfenos informaci se zpomaluje. (Havrdova, 2009)
Nasledkem je tedy nedostatecnost nebo tplna neschopnost prenosu vzruchu z CNS ner-
vovym vlaknem. RS postihuje oblasti zodpovédné za ¢iti, pohyb a koordinaci. V obdobi
zdanlivého klidu dochdzi k pomalym regenera¢nim procestim, které ¢astecné mohou
pomoci obnovit poskozena myelinova vldkna.
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4 Télesné postizeni v kontextu vysokoskolského studia

Prevalence a etiologie: RS postihuje v CR zhruba 10 000-13 000 osob, nej¢astéji mezi
dvacatym a Ctyficatym rokem Zzivota. Etiologie neni doposud zcela jasna, predpokladaji
se genetické predispozice i faktory okoli, napt. znecisténi zivotniho prostredi, naruseni
imunitniho systému, pisobeni nékterych virt, napt. retrovirt, které se mohou v nagem
organismu vyskytovat fadu let bez sebemensiho pfiznaku.

Pfiznaky: Prvotni pfiznaky se projevuji unavou a celkovou slabosti. Déle se vyskytuje
dvojité vidéni nebo porucha vidéni na jednom oku (byva zasazen o¢ni nerv), poruchy
¢iti na kazi koncetin a trupu, nepiijemné svédéni (napf. v obliceji), potize pfi mluveni,
mravenceni, brnéni a strnulost, nekoordinovanost pohybt, zavraté, tfes, casto také potize
s fizenim a kontrolou vyprazdnovani pfi moceni i stolici (Hugo, Vokurka et al., 2005).
Prubéh ¢i intenzita jednotlivych atak je individualni. U nékterych pacientti mohou byt
ataky casté, u jinych se mohou projevit jen vyjimecné. Vétsina nemocnych ztraci v pri-
béhu onemocnéni schopnost chodit.

Klasifikace: Roztrousena skler6za mozkomisni ma nékolik forem. Benigni forma je
pozvolna, kdy se objevuje mén¢ atak a také mezi jednotlivymi atakami je vétsi casova
prodleva. Progrese onemocnéni a kumulace projevii neni tak rychld. Maligni forma je
naopak spojena s ¢astym vyskytem atak s tézZkym pribéhem, kdy je progres onemocnéni
a nastup invalidity mnohem rychlejsi. Podle stupné postiZeni a rychlosti progrese se RS
déli na 4 formy.

Terapie a rehabilitace: Kauzalni lé¢ba doposud neni znamd. Zmirnéni progrese
onemocnéni pomaha farmakoterapie, zména zZivotniho stylu a dietetickd doporuceni.
Psychoterapie je dulezita vzhledem k ¢astym depresim a vyrovnavani se s disledky one-
mocnéni. Fyzioterapie se indikuje pro zvladani inavy a disledk nemoci na pohybovém
aparatu.

Problémy s inkontinenci ma asi 75 % pacientt s RS. Doprovazeji je infekce a bolesti
pti moceni. Typickym piiznakem je tzv. urgentni mikce — nutkani mocit i pti velmi malé
naplni mocového méchyre. Inkontinence se 1é¢i ipravou denniho rezimu, farmakologicky
nebo katetrizaci. Mezi prakticka doporuceni patfi:
 naucit se pit v mensich davkach;

« naudit se chodit pravidelné na toaletu (kazdé dvé hodiny);

 vhodny vybér 1ékii, nékteré mohou potize s mo¢ovym méchyrem zhorsovat;

o pravidelné cviceni (svirani) svald dna panevniho (Kegelovo cviceni);

« vyuziti pomiicek pro inkontinentni pacienty (vlozky, pleny, urinaly, kosmetika pro
péci o pokozku).

Soucasti 1écby je také vyuziti kompenzacnich a rehabilitacnich pomticek dle potfeby
jednotlivych nemocnych (pomiicek pro lokomoci) a adaptace okolniho prostredi (zajis-
téni dobré prichodnosti a bezbariérového pristupu).

Shrnuti

Kapitola predstavila nejcastéjsi disability a jejich pri¢iny ze somatopedické oblasti.
Pojednavala o problematice DMO, pourazovych stavech mozku a michy, vrozenych
vyvojovych vadach, svalovych onemocnénich, roztrousené skler6ze mozkomisni a dal-
$ich nemocech, které maji za nasledek télesné postizeni, véetné kombinace s dalsimi
disabilitami.
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5 Chronicka onemocnéni v kontextu
vysokoskolského studia

Tato kapitola vénovana nékterych onemocnénim ma podobné schéma jako kapitola
predesla. V jednotlivych podkapitolach najdeme prostor pro vymezeni klinickych aspektt
(charakteristiku pfiznak, klasifikaci, prevalenci a etiologii) i pro stru¢né obeznament
s moznostmi rehabilitace a edukace studentii s danym onemocnénim.

5.1 Alergie

Charakteristika: Alergie patfi v dnesni dobé ke stale ¢astéj$im, a tedy i béznym popu-
la¢nim onemocnénim. Radime je mezi autoimunitni onemocnéni, zménénou reaktivitu
organismu. Narusena je tolerance cizorodych ne$kodnych latek z okolniho prostfedi.
K tém se organismus chova jako k latce pro néj skodlivé. Alergie vznika u nékterych jedin-
ct pfi opétovném vniknuti urcitych latek (alergent) do organismu (Renotiérova, 2003).

Etiologie a prevalence: Mezi nejcastéjsi alergeny radime pyl, prach, pefi, zvifeci srst,
roztoce, hmyzi bodnuti, chemikalie, nejriiznéjsi potraviny, kosmetiku a Iéky. Dle Petrt
(1994) se s alergii setkdme u kazdého tfetiho ¢lovéka. V prabéhu poslednich let doslo
k rapidnimu nértistu vyskytu alergii. Mezi nej¢astéjsi patfi pylova ryma a atopicky ekzém
(Kraténova, Puklova, 2007).

Klasifikace: Drive se alergie délily na sezénni (sennd ryma) a celoro¢ni, v dnesni
dobé viak jiZ toto rozdéleni neplati zcela presné. Nékteré pyly mohou ptisobit celoro¢né
a také vyskyt ostatnich alergenti v domdcnostech md ménici se intenzitu vyskytu. Proto
se alergie klasifikuji nasledovné:

o Alergie intermitentni — obc¢asné
o Alergie perzistujici — dlouhodobého charakteru, alergie na plisné, roztoce, prach,
potravinové alergie atd. (Bystron, 1997).

Podle oblasti pisobeni alergenu rozlisujeme:

Choroby hornich a dolnich cest dychacich

 Polinoza (alergicka ryma): Tento typ alergie zptisobuji vdechované alergeny (prach,
pyl, roztoci) a také 1éky a potraviny (Davies, 2001).

 Asthma bronchiale: Dusnost zptisobena snizenou priichodnosti dychacich cest (pri-
dusek a pridusinek). Predzvésti zachvatu dusnosti byvé kasel a ryma. U vice nez 50 %
byva pocatek zaznamenan pred tfetim rokem véku (Davies, 2001).

Kozni alergie

o Urticaria (akutni koptivka): Jednd se o kozni vyrazku alergického ptivodu, ktera pri-
pomina reakci na popéleni koprivou. Kuze je horkd, svédi a pali. Priznaky pretrvavaji
nékolik hodin az dni. Z alergenti zptisobujicich kopfivku jmenujme potraviny, léky,
vzdu$né alergeny, hmyz, infekce nebo fyzikalni vlivy (slunce, chlad, tlak).

o Atopicky ekzém: Chronické a recidivujici kozni alergie vznikajici pisobenim vnéjsich
alergent nebo latek vznikajicich v organismu.
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5.1 Alergie

o Kontaktni ekzém: Nejcastéjsi typ ekzému. Koptivky a vyrazky vznikaji v dasledku
ptisobeni potravin, 1ékd, hmyzu, slunce, chladu nebo poceni (Spi¢ék, 1994).

Alergie zasahujici vice organi

« Pylova precitlivélost: Soubor klinickych symptomi jako reakce na pisobeni pylu
riznych rostlin.

o Lékova alergie: Precitlivélost na urcité 1éky ¢i jejich slozky projevujici se vyrazkou,
kopfivkou, otoky, dusnosti, bolestmi a zanéty kloubd.

o Alergie na hmyzi bodnuti: Nejcastéjsi alergické reakce jsou na jed vcel, mravencd,
¢meldkt a vos. Projevy alergie jsou variabilni (Spi¢ak, 1994).

Vysledny obraz - alergicka reakce: Prubéh alergické reakce je velmi variabilni. Setkat
se miizeme s dychacimi potiZzemi, ucpanym nosem, rymou, kychanim, ale také svédénim
oci a pokozky, slzenim, kozni vyrazkou, bolestmi hlavy, prijmy, zvracenim, bolestmi
bticha, horeckou nebo tinavou. Komplikace predstavuji dusnost, astma nebo atopické
kozni projevy. Nejzavaznéjsi komplikaci alergie je potom tzv. anafylakticky Sok. Jedna
se o zivot ohrozujici alergickou reakci, pfi niz vznika otok na mozku ohrozujici zdkladni
zivotni funkce. Anafylaktickou reakci pozname podle nasledujicich pfiznaki: zrychlené
dychani a tep, vyrazna bledost, opocend, vlhka pokozka, dusnost, zvraceni, ztrata védomi.
Nezbytné nutné je ptivolat okamzité zachrannou sluzbu a poskytnout prvni pomoc, pfe-
devsim stabilizovat zakladni Zivotni funkce (Spi¢ak, 1994). UZite¢né je taky podat vodu.

Rehabilitace a doporuceni pro edukaci

Diagnostiku i terapii provadi odborny lékar - alergolog. Zakladem diagnostiky jsou
kozni testy s aplikaci malého mnozstvi alergenu na pokozku (Gamlin, 2003). V rdmci
terapeutického procesu mame moznost vyuzit 1écbu kauzalni a symptomatickou. Ke kau-
zalni 1é¢bé patii desenzibilizace (pravidelna aplikace malého mnozstvi alergenu mimo
alergickou sezénu), vyhnuti se alergenu, Gprava stravy a denniho rezimu, psychoterapie,
lazenska a klimaticka 1écba (Gamlin, 2003). Symptomaticka lé¢ba mad za ukol potlacit
alergickou reakci - vyuziva ac¢inku farmak (antihistaminika).

Alergie obvykle nema za nasledek zavaznd omezeni pfi vysokoskolské priprave stu-
dentt. U specifickych alergenti (roztoci, plisné, prach, zvirata) je pro daného ¢lovéka
optimalni, pokud se mize vyhnout zdrojim téchto alergend, a to (s vyjimkou nékterych
specifickych pfedmétti) nebyva problém. Projevy nejcastéjsiho typu alergie — polindsy
se pomérné uspésné tlumi prostfednictvim farmak. V obdobi alergické sezony viak
mohou pravé farmaka v kombinaci s alergickymi reakcemi vyvolat velkou inavu, popf.
jiné symptomy dle individualni reaktivity. Nejvétsim rizikem je rozvoj anafylaktického
$oku, ktery hrozi predevs§im u doposud nerozpoznanych alergii.
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5 Chronicka onemocnéni v kontextu vysokoskolského studia

5.2 Astma

Charakteristika: Astma vymezujeme jako zachvaty dusnosti expira¢niho typu. Jeho
hlavnim symptomem je bronchospasmus - ztzeni priadusek, ktery zptisobuje reverzibilni
obstrukci dychacich cest. Vysledkem je porucha dychani - ztizeni nadechu. Dychani ast-
matika je zrychlené a mélké, provazené piskotem. Clovék ¢asto lapa po dechu (Jani¢kova,
2003; Vackova, 1997).

Etiologie a prevalence: Astma se vyskytuje u 8 % lidi. Etiologie je zna¢né polyfaktori-
alni. Svij vliv maji psychickeé i somatické faktory. Nezanedbatelnym determinantem jsou
genetické faktory. Preastmatickym stavem byva alergicka ryma ¢i atopicka dermatitida.
Spoustécimi faktory jsou alergeny (pyl, roztoci, prach, potraviny, léky), infekce nebo
prudké teplotni vykyvy (Kraténova, Puklova, 2007).

Klasifikace: Klasifikace astmatu vychazi ze zavaznosti symptomi a variability vlivu
obstrukce dychacich cest na tizi astmatu:
o Intermitentni astma: Jen obcasné zachvaty, ne vice nez 1x za tyden; no¢ni zachvaty
nejsou frekventovanéjsi nez 2x mési¢né; mezi zachvaty je klidové obdobi.
o Perzistujici lehké astma: Zachvaty se vyskytuji nékolikrat tydné, noc¢ni nékolikrat
za mésic; i v klidovém obdobi se projevuji poruchy spanku i dennich aktivit.
o Perzistujici stfedné tézké astma: Zachvaty jsou takika denni, zachvaty v noci se vy-
skytuji nékolikrat tydné; kazdy den je tfeba uziti bronchodilatancii.
o Perzistujici tézké astma: Trvalé symptomy, které omezuji aktivitu ¢lovéka (Petrd, 2007;
Vackova, 1997).
Dals$im z klasifika¢nich kritérii je iroven kontroly. Podle toho rozliujeme astma pod
kontrolou, pod ¢astecnou kontrolou a pod nedostatecnou kontrolou (Petri, 2007).
Dle intenzity astmatického zachvatu rozliSujeme zachvat mirny, stfedni, prudky a sta-
tus asthmaticus, coz je zivot ohrozujici silny astmaticky zachvat. Z jeho pfiznakd jme-
nujme zpoceni, dehydrataci, vycerpani, strach (Pohunek, 1999).

Rehabilitace, terapie a doporuceni pro edukaci: Hlavnim diagnostickym prostfed-
kem je funké¢ni vySetfeni plic — spirometrie. Snahou terapie je predevsim ziskat nad
astmatem kontrolu. Madme tim na mysli eliminovat vyskyt akutnich i chronickych sym-
ptomu - snizit frekvenci zachvatd, stabilizovat plicni funkce a télesnou vykonnost a také
omezit davky 1ék.

V ramci farmakoterapie aplikujeme léky pro akutni pomoc pti zachvatu (bronchodila-
tancia rozsifujici bronchy zuzené pri zachvatu) a preventivni medikamenty (s protizanét-
livym tc¢inkem). Bronchodilatancia se aplikuji formou aerosolu (beta-sympatomimetika),
kapsli nebo intraven6zné (theofylin). Z preventivni medikace potom jmenujme napiiklad
kortikoidy (Jani¢kova, 2003).

Mimo farmakoterapii vyuzivame také:

o klimatoterapii (pfimorské lécebné pobyty, speleoterapii), eliminaci kontaktu s aler-
genem;

» Upravu prostredi — eliminace alergent a $kodlivych vlivi v prostredi (koufeni,
prach,...), regulace optimalni teploty a vlhkosti (19-20 °C, 40-50 % vlhkosti);

« specifickou alergenovou imunoterapii - pfedev$im u astmatu z pylu a roztocd, jedna
se vlastné o naockovani;

o fyzioterapii (pfedev$im dechovou gymnastiku) a pohybovou lé¢bu (Petrti, 2007).
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5.3 Epilepsie

Uvédomime-li si cetnost vyskytu astmatu a tedy moznost setkat se v praxi s akutnim
astmatickym zdchvatem, je dilezité podat zakladni informace o prvni pomoci v ptipadé
astmatického zachvatu:

« Aplikace 1éki - astmatik obvykle rozpozna bliZici se zachvat a aplikuje si léky. Jedna
se o stézejni krok k zastaveni zachvatu.

« Uvedeni do ortopnoické polohy - tato poloha slouzi k usnadnéni dychani. Astmatik
takovou polohu vét$inou zaujme zcela spontanné, tusi, Ze je pro néj vhodnd. Nebraiime
mu v ni a nenutme jej lehat si - v poloze vleze se zhor$uje priichodnost dychacich
cest. Ortopnoicka poloha vsedé: sedime na kraji zidle, dlané se opiraji o kolena, hlava
a ramena jsou skr¢ené a ohnuté dola.

o Meéfeni casu - pokud je nastup zachvatu prili$ rychly nebo ztstava stejné intenzivni
déle nez pét minut, hrozi riziko rozvoje statu asthmaticu, a proto doporucujeme volat
zachrannou sluzbu.

« Dodani tekutin - z divodu silné dehydratace v ramci astmatického zachvatu je vhodné
nasledné dodani tekutin.

o Odpocinek - zachvat ¢lovéka zna¢né vycerpa, pfichdzi inava a je tieba doprat po-
trebny klid a odpocinek (Janickovd, 2003; Vackova, 1997).

U dlouho trvajicich nebo prudce se rozvijejicich astmatickych zachvat neprodlené
volame prvni pomoc.

5.3 Epilepsie

Charakteristika: Epilepsii vymezujeme chronické onemocnéni CNS, v ramci kterého
dochazi k opakovanym, pravidelnym zachvatim. Tato pfechodna mozkova dysfunkece je
podminéna excesivnimi vyboji mozkovych neuronti (Seidl, Obenberger, 2004). Vagnerova
(1999) upozornuje na spojitost epilepsie se zménou v oblasti prozivani, chovani a ¢asto
i poruchami védomi.

Etiologie a prevalence
Vyskyt epilepsie v populaci je uvddén v rozmezi 3-5 %, u déti 0,5-1% (Povysil, Steiner

et al., 2007). Podle etiologickych faktorti mazeme epilepsii rozdélit nasledovné:

« Idiopatickd (primarni) - neni prokdzana pric¢ina, pfedpoklada se vliv genetickych
faktort (Seidl, Obenberger, 2004).

o Symptomaticka (sekunddrni) - pfi¢inou byvaji urazy hlavy, nddory CNS, infekce,
naru$eni vyvoje mozku v prenatalnim obdobi (vliv alkoholu, intoxikace, infekece...),
poruchy prokrveni - arterioskler6za, ischémie mozku (Seidl, Obenberger, 2004).

« Kryptogenni - na jejim vzniku se riiznou mérou podileji faktory genetické i vnéjsi
(Seidl, Obenberger, 2004).

Klasifikace

Epileptické zachvaty miizeme prehledné klasifikovat nasledovné:

« Parcialni (fokalni, loZiskovy): U parcidlnich zachvat se epilepticka aktivita nesiti
zloziska dale do mozku. Projevy jsou determinovany lokalizaci epileptického loziska.
Pfi parcidlnim simplexnim zachvatu byva zachovano védomi, projevuje se motoric-
kymi, senzorickymi (pseudohalucinace, parestézie, bolest), autonomnimi (nauzea,
zCervenani) i psychickymi symptomy (dejavu, depersonalizace). V ramci parcialniho
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zachvatu s komplexni symptomatologii byva jiz védomi poruseno (Seidl, Obenberger,
2004).
 Generalizovany epilepticky zachvat: Charakteristické jsou vypadky védomi. Typicky
prubéh generalizovaného epileptického zachvatu ma tfi faze: obdobi pied zachvatem
(aura — mtze chybét); samotny zachvat trvajici nékolik minut; nasledny spanek. Dale
rozli$ujeme:
» Absence: ,,zaraz“ (zakoukani se, zaskuby vicek), zblednuti nebo z¢ervenani
» Myoklonicky zachvat: rychlé musculdrni zaskuby, chybi ztrata védomi
» Klonicky zachvat: svalové zaskuby maji nizéi frekvenci nez u myoklonického za-
chvatu, ztrata védomi
Tonicky zachvat: pfitomné spazmy trupu a flexe HK, extenze DK, pady
» Tonicko-klonicky zachvat: ztrata védomi, pad, salivace, cyandza, nasledné ochab-
nuti svalti a inkontinence, po probuzeni byva ¢lovék zmateny, nasleduje unava
a spanek

» Atonicky zachvat (astaticky zachvat): absence tonu posturdlnich svalt, nahly pad,
porucha védomi neni nutna (Seidl, Obenberger, 2004).

« Neklasifikované zachvaty: Do této kategorie spadaji vSechny zachvaty, které nemame
moznost zafadit do vy$e uvedenych kategorii z divodu netplnych informaci (Seidl,
Obenberger, 2004).

« Status epilepticus: Nastava v pfipadé, jestlize zachvat trva déle nez 30 minut nebo
dochazi k jeho opakovani ve velmi kratkych intervalech. Hrozi nebezpedi poskozeni
CNS, vycerpani organismu a smrt (Seidl, Obenberger, 2004).

v

Vysledny obraz - dusledky epilepsie

Epilepsie je determinantem omezujicim ¢lovéka v fadé béznych kazdodennich ¢in-
nosti (disledné dodrzovani zivotospravy, abstinence, vliv dlouhodobé medikace, pra-
covni omezeni, zékaz fizeni motorovych vozidel, apod.). Ojedinélé nejsou obavy z pro
nas béznych situaci (pfechdzeni ktizovatky, pohybu na vyvysenych mistech, koupani).
Pottebna je dprava bydleni, z diivodu prevence trazii — oblé hrany nabytku, sprchovy
kout misto vany, apod. (Pfeiffer, 2007). Vyskytnout se mohou také obavy z navazovani
partnerskych vztaht (strach z dédi¢ného zatizeni, potize pti partnerském souziti) a spo-
lecensky stres (xenofobni postoje spole¢nosti, laické reakce mohou u ¢lovéka s epilepsii
vyvolavat pocity nejistoty a ménécennosti). Nezanedbatelné jsou zmény v kognitivni
oblasti (aktiva¢ni uroven, sniZzeni inteligence, ulpivavé mysleni), emocionalni oblasti
(tendence k depresivnim staviim, impulzivita a labilita, zvy$ena drazdivost) a castéjsi
unava (Koluchova, 1989, Vagnerova, 1999).

Diagnostika

V ramci diagnostiky epilepsie se vyuziva predevsim:

« anamnéza, objektivni popis zachvatu

o CTaMRI

« EEG

« SPECT (Jednofotonova emisni vypocetni tomografie, Single photonemissioncompu-
tedtomography) - pomdha odlidit primdrni a sekundarni epileptické lozisko

« PET (Pozitronova emisni tomografie, Positron emissiontomography) ma vyznam
vyzkumny s moznosti detailné sledovat regionalni priitok a metabolizmus mozku
(Seidl, Obenberger, 2004)
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Terapie

o Medikamentdzni lécba (antiepileptika) — u 50 % pacienti zcela eliminuje vyskyt za-
chvatti, u 25 % snizuje jejich frekvenci.

« Uprava jidelni¢ku - vylouceni alkoholu, ndvykovych ltek, omezeni konzumace kavy,
¢okolady a latek stimulujicich mozkovou aktivitu.

« Celkova uprava zivotospravy - snizit napéti a stres, pravidelny a dostatecny spanek.

« Epileptochirurgické zakroky - provadi se pfedev$im u farmakorezistentnich pacientt
(v ptipadé, kdy nezabira medikace) - u parcidlni epilepsie se odstranuje epileptické
lozisko, v pripadé generalizovanych zachvatt je jednou z moznosti protéti corpus
callosum.

+ Nezanedbatelna je také psychologicka podpora. Zivot ¢lovéka s epilepsii provézi ne-
jistota a uzkost v o¢ekavani daldiho zachvatu. Navic se musi vyrovnat s omezenim
aktivit a zménou Zivotniho stylu (Kantor, 2012).

Zptisob pomoci ¢clovéku pri epileptickém zachvatu se riizni v zavislosti na typu epi-
lepsie:

Absence: Casto probéhnou bez povsimnuti okoli. Nebezpe¢i hrozi pouze v ptipadé
aktivit, kde chvilkova nepozornost ohrozuje Zivot ¢i zdravi ¢lovéka (sport, pracovni vykon
ve vySce, Fizeni auta, apod.)

Tonicko-klonické zachvaty: Diilezité je odstranit ostré predméty z okoli. Hlavu miize-
me podlozit pol$tafem, ru¢nikem ¢i svetrem nebo zkusime ¢lovéka piesunout na mékkou
podlozku. Sledujeme cas - pokud je zachvat del$i nez 5 minut nebo nastava status epilep-
ticus, volame okamzité zachrannou sluzbu. Az ustanou kfece, dame ¢lovéka do stabili-
zované polohy a kontrolujeme jeho stav. Béhem zachvatu nevkladame nic do ust (riziko
uduseni a rozkousani jazyka) ani si na néj nelehame a nebranime kte¢im.
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5.4 Diabetes mellitus

Charakteristika: Termin diabetes mellitus ¢esky cukrovka, zastarale uplavice cukro-
va, oznacuje skupinu chronickych onemocnéni, které se projevuji poruchou metabolismu
sacharidi. Jedna se o stav chronické hyperglykemie (Rybka et al., 2006). RozliSuji se dva
zcela odli$né typy:

« Diabetes 1. typu (tzv. juvenilni nebo na inzulinu zavisly). Vznikd autoimunitnim
procesem a nici vétsinu bunék tvoricich inzulin. Byva diagnostikovan v okamziku,
kdy dojde ke zniceni priblizné 80 % B-bunék a organismus neni schopen zabezpecit
spotfebu inzulinu v téle. To je nejcastéji kolem 15. roku a jeho dusledkem je doZivotni
zévislost na inzulinu.
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Diabetes 2. typu je castéjsi formou cukrovky, kdy télo nemocného sice inzulin vytvari,
ale nedokaze jej efektivné pouzit (tzv. inzulinova rezistence). Inzulinu byva dokonce
v krvi nadbytek, v disledku ¢ehoz vznikaji chronické komplikace. Nemocni nejsou
zivotné zavisli na podavani inzulinu, ackoliv ¢asto inzulin lé¢ebné uzivaji ke zlepSeni
kontroly glykémie. Lé¢i se peroralnimi antidiabetiky, které zvysuji citlivost k inzulinu.
V etiologii této formy diabetu pisobi také genetické faktory, nespravny Zivotni styl,
stres, obezita, koufeni, vyziva, nedostatek pohybu a dalsi civiliza¢ni faktory. Diabetes
2. typu je oznacovan diabetem dospélych, ale stale se zvysSuje procento déti, které touto
chorobou trpi.

Jako dusledek dlouhodobé zménéného metabolismu a hyperglykémie vznikaji u dia-

betu chronické komplikace, napt. poskozeni ledvin, sitnice, nerva, cév atd.

Celkova prevalence diabetiki v CR se uvadi téméf 750 000 osob, z toho ptiblizné

52 800 diabetika 1. typu a 692 000 diabetikd 2. typu. Incidence a prevalence diabetu
celosvétove roste. (Perusic¢ova, J. et al., 2008)

Ptiznaky diabetu 2. typu mohou byt nevyrazné, pomalu nastupujici ¢i atypické. U fady

nemocnych jsou jiz v dobé urceni diagnézy vyvinuty chronické komplikace (viz nize).
Mezi obecné priznaky diabetu patfi:

hyperglykémie;

Zizen, Casté a vydatné moceni;

hubnuti a tnava;

neostré vidéni;

pocit mravenceni v riiznych c¢astech téla. (Hugo, Vokurka et al., 2005)

U diabetu 1. typu miiZe klesnout hladina inzulinu az téméf na nulu. Disledkem této

akutni komplikace je tzv. diabetické koma (viz dale) typické diabetickou ketoacidozou.
V pribéhu se vyskytuji obdobné priznaky jako u diabetu 2. typu.

Zavaznost diabetu mimo jiné spociva také ve vzniku chronickych komplikaci:
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poskozeni ledvin (diabetickd nefropatie) — muze vést k nutnosti dialyzy;

poskozeni sitnice (diabeticka retinopatie) - mize vést ke ztraté ostrosti vidéni az
ke slepoté;

poskozeni nervt (diabeticka neuropatie) — vede k fadé priznakd podle lokalizace po-
$kozenych nervi, napt. k nepfijemnym pocitiim chvéni, paleni, mravenceni i bolesti
v nohou nebo rukou, v pokrocilej$ich stadiich k obrné koncetin, porucham vyprazd-
novani mocového méchyre, porucham erekce apod.;

diabeticka noha - syndrom se zavaznym naru$enim tkani nohy - mohou vzniknout
viedy, zanéty (osteomyelitida) i gangrény;

ateroskleréza velkych cév — miize vést k ischemické chorobé srde¢ni, cévnim moz-
kovym ptihodam a ischemickym chorobam dolnich koncetin. Tyto komplikace jsou
nejcastéjsi pri¢cinou nemocnosti a imrtnosti diabetickych pacienttl. Zavaznymi na-
sledky mohou byt gangrény (snéti) s nutnosti amputace postizené koncetiny. Vice nez
2/3 diabetikd 2. typu umiraji na kardiovaskuldrni onemocnéni.



5.4 Diabetes mellitus

Terapie: K terapii diabetu patfi nezbytna uprava stravovani, denniho rezimu, pohy-
bové aktivity a u diabetu 1. typu také pravidelné injekce inzulinu. Uspésna terapie musf
vyvazit pomér mezi jidlem a fyzickou aktivitou, popt. uméle dodavanym inzulinem, nebot
jidlo a fyzicka aktivita snizuji nebo zvysuji hladinu inzulinu v krvi. (Hugo, Vokurka et
al., 2005)

U diabetu 2. typu je pomérné prisna dieta vylucujici veskeré sladké. U diabetu 1.
typu je mozné zakomponovat do diety i malé mnozstvi sladkého jidla, nebot umérné
zvy$enou hladinu cukru v krvi je mozné vykompenzovat uméle dodavanym inzulinem.
V dieté je nutné dodrzet spravné rozlozeni nutri¢nich hodnot (sacharidd, tukd a cukrit).

Fyzicka aktivita mtze pfinést komplikace pouze u $patné kompenzovaného diabetu.
Pred kazdou namdhavéjsi fyzickou aktivitou, napf. hodinou télesné vychovy, je nutné
zméfit glykemii a podle jeji hladiny se dojist, pfipadné ubrat inzulin, aby béhem pohybu
nedoslo k hypoglykemii. (Broz, 2007)

Mezi nejcastéji pouzivané pomticky zdravotnické techniky u diabetik patfi:

o glukometr — méfi hladinu cukru v krvi pfed vpichem;

« inzulinové pero - pouziva se k aplikaci inzulinu do krve;

« inzulinova pumpa - nejpohodlnéjsi feSeni vaznych diabetickych obtizi, pacient je
na pumpu napojen, pfi¢emz pumpa provadi 24 hodin denné monitorovani stavu
cukru v krvi a hladinu inzulinu (Pethova, Stechova, 2009).

_ =

Obrazek: Glukometr
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Glukometr

Obrazek: Inzulinova pera
Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Inzul%C3%ADnov%C3%A1_pera.jpg
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Obrazek: Inzulinova pumpa
Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/inzulinove-pumpy-a-kontinualni-moni-
tory-glykemie-v-terapii-detsk-428702

K akutnim komplikacim diabetu patfi:

« Hypoglykémie (diabeticky Sok) vznika predavkovanim inzulinem, prili§ vycerpavaji-
cim télesnym cvi¢enim nebo vynechanim jidla (Skrha, 2001). Stav se upravi poddnim
jakékoliv formy koncentrovaného cukru (nejlépe 3 kostky nebo 3 ¢ajové 1zicky). Pokud
se cukr nedoda, hrozi bezvédomi. Mezi pfiznaky patii poceni, nervozita, naruseni
koncentrace, barevné ¢i zdvojené vidéni, buseni srdce, nauzea, zavraté atd. Nemocny
se muze zdat podrazdény nebo s vyrazné zménénou osobnosti.

» Hyperglykemie (diabetické koma) je nejcastéji zptisobena opomenutim uziti pravi-
delné davky inzulinu, vyskytuje se také u osob s nerozpoznanym diabetem. (Rybka et
al., 2006). Je nutné okamzité podat inzulin a vodu. Pfiznaky jsou hlad, sucha a horka
pokozka, hluboké, naméahavé dychani, nadmeérné vyluc¢ovani mocia dech pachnouci
po ovoci.

Pro studenty s diabetem je vzhledem k narokiim studia podstatné, Ze musi béhem dne
zachovavat 1écebny rezim, k ¢emuz u mnohych patfi také aplikace inzulinu. Jejich situace
se stava obtiznéjsi predevsim v okamziku, kdy dojde k rozvoji chronickych komplikaci
(ve vyjimecnych pripadech napt. amputace koncetin). K nezbytnym predpokladiim patii
schopnost o$etfit diabetické koma a diabeticky $ok.

Shrnuti

Kapitola predstavila nemoci, se kterymi se miizeme setkat v bézném zivoté. Pojednavala
o problematice alergii, astmatu, epilepsie a cukrovky (diabetes mellitus). Mimo zékladni
charakteristiku nemoci byl text zaméfen na moznosti terapie a prvni pomoci, ale také
na disledky nemoci na kazdodenni aktivity ¢lovéka.
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Zaver

Studijni text se zaméfoval na specifika edukace studentd, jejichZ hybnost je omezena
a znevyhodnuje tyto studenty v pribéhu vysokoskolského studia. Nasim cilem bylo nejen
pojmout danou problematiku z pohledu terminologie, klasifikace a diagnostiky. Chtéli
jsme také nabidnout zakladni informace o prvni pomoci, o pouzivani kompenza¢nich
pomiicek, o moznostech specidlné pedagogické podpory studentt a o komunikaci se
studenty s omezenim hybnosti.

V ramci Univerzity Palackého v Olomouci je mozné vyuzit sluzeb Centra podpory
studentd se specifickymi potfebami. Centrum poskytuje vysoce odborny, kvalitni a kom-
plexni poradensky, technicky a terapeuticky servis studentiim a uchaze¢tim o studium se
specifickymi potifebami. Nabizi také poradenstvi a moznost konzultace pedagogickym
i nepedagogickym pracovnikiim UP v Olomouci.

Bliz$i informace a kontakty najdete na strankach http://www.cps.upol.cz/index.php.
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Resumé

Tato prirucka poskytuje metodické pokyny pro integraci zaki s télesnym postizenim
do vysokoskolského studia. Zabyva se specialnimi potfebami téchto studentt a zaklad-
nimi podminkami, které musi byt splnény pro efektivni ucast a vytvoreni rovnych ptile-
zitosti ve vzdélavacim procesu. Zacina vysvétlenim zakladnich pojmt z oblasti mediciny,
rehabilitace, vzdélavani, zdravotnickych technologii apod. Dvé hlavni témata jsou uvede-
na na zacatku, a to specifika komunikace a vyuzivani technickych zafizeni pro studenty
s télesnym postizenim. Déle jsou v samostatnych podkapitolach popsany a prezentovany
rizné typy télesného postizeni, jako je mozkova obrna, poranéni patere, amputace, sva-
lovéd onemocnéni, osteoporoza, alergie, diabetes mellitus, astma, epilepsie a dalsi. Tyto
kapitoly jsou rozdéleny do nasledujicich sekci: terminologie, symptomatologie, etiologie,
terapie, rehabilitace a popis problémil ve skolnim prostredi a strategie pro jejich reseni.
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Summary

This manual offers methodological guidelines for inclusion of students with physical
disability into university courses. It deals with special needs of these students and basic
conditions that must be fulfilled for effective participation and establishment of equal
opportunities in the educational process. It starts with explanation of basic terminology
from the area of medicine, rehabilitation, education, health technologies, etc. Two major
topics are presented at the beginning, namely the specifics of communication and technical
devices for students with physical disability. Then various types of physical disabilities,
such as cerebral palsy, spinal injuries, amputations, muscle diseases, osteoporosis,
allergies, diabetes mellitus, asthma, epilepsy and others are presented and investigated
in separate chapters. These chapters are divided into the following sections: terminology,
symptomatology, aetiology, therapy, rehabilitation and the description of problems in
the school environment and strategies for their solutions.
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O autorech

O autorech

Magr. Jiri Kantor, Ph.D.

Roku 2002 absolvoval na Univerzité Palackého v Olomouci studium ucitelstvi pro 2.
stupen zakladnich a specidlnich skol (specializace na somatopedii a psychopedii) s apro-
baci hudebni vychova. Déle pokracoval ve vzdélavani v oblasti psychoterapie a muziko-
terapie a v doktorském studijnim programu oboru specialni pedagogika, ktery tspés-
né ukoncil roku 2013. Ve své védecko-vyzkumné a prednaskové ¢innosti se zamétuje
na oblast edukace zaki s télesnym a kombinovanym postizenim a na vyuziti kreativnich
pristupt (zejména muzikoterapie) v oblasti specialni pedagogiky.

Z dlouhodobych odbornych praxi ptisobil jako vychovatel v tehdej$im Ustavu socidlni
péce pro mentalné postizené v Ostraveé, jako tfidni ucitel v rehabilita¢ni tfidé specidlni
$koly Credo o. p. s. (2005-2010), v ramci soukromé praxe (od roku 2006) a jako externi
zaméstnanec v fadé¢ $kolskych a socidlnich instituci. Od roku 2011 tzce spolupracuje
s Jedlickovym ustavem a $kolami v Praze.

prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc.

Prof. MUDr. Jan Pfeifter, DrSc. patii mezi pfedni ceské neurology a rehabilita¢ni
lékare, je velmi uznavany také v zahranici. Jiz od pocatku své profesionalni drahy tih-
nul k problematice rehabilitace. Mnoho let vykondval funkci predsedy Rehabilita¢ni
spole¢nosti, je také ¢lenem mnoha domacich i zahrani¢nich odbornych spole¢nosti.
Po roce 1989 ptisobil i jako poradce MZ, podporoval vznik rehabilitacnich center a jejich
napojeni na dalsi instituce. Podilel se ve WHO na 1. a 2. vydani Klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi®, kterou roku 2008 prelozil do cestiny. Vybudoval Kliniku
rehabilita¢niho lékafstvi na 1. Lékarské fakulté v Praze (byl jejim pfednostou do roku
1992) - pracovisté pro komplexni ergodiagnostiku, ergoterapii a pracovni rehabilitaci.
Zde stéle pracuje a zaroven je konzultantem pti Jedlickové ustavu a $kolach.

Mgr. Eva Urbanovska, Ph.D.

Roku 2009 absolvovala na Univerzité Palackého v Olomouci studium ucitelstvi pro
1. stupen zakladnich $kol a specialni pedagogiky (specializace na somatopedii, psycho-
pedii a logopedii). Doktorsky studijni program oboru specialni pedagogika tspésné
absolvovala roku 2013. Ve své védecko-vyzkumné a prednaskové ¢innosti se zamétuje
na oblast edukace zaka s télesnym a kombinovanym postizenim a také na problematiku
poruch autistického spektra.

Od roku 2009 je pedagogem na SS, ZS, MS Jistota, o. p. s. v Prost&jové, ktera se zamé-
fuje na edukaci zaka s kombinovanym postizenim. Roku 2012 nastoupila na Univerzitu
Palackého jako koordinator Centra podpory studentt se specifickymi potfebami pro
studenty s omezenim hybnosti a o rok pozdéji jako odborny asistent na Ustav specidl-
népedagogickych studii PdF UP.
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