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Uvod

Specidlni pedagogika jedinc(® s poruchami hybnosti, mnohdy stidle oznacovana jako
somatopedie (ze ,soma“ — télo a ,paidea” — vychova), je jednim ze specidlnépedagogickych
oborl, jejichz vyznam neupada. PrestoZe by se ledaskomu mohlo jevit, Ze v dUsledku
pokrokU v oblasti mediciny (ale i dalSich véd) a v disledku integrac¢nich a inkluzivnich snah
v rliznych sférach zivota by se mohl (mél?) vyznam specialni pedagogiky — véetné specidlni
pedagogiky jedincl s poruchami hybnosti — zmensSovat.

Opak je ovSem pravda. Pokroky v mediciné a dalSich védach na jednu stranu dokazi resit
a v idealnich pfipadech i vyresit fadu ,0btizi“, u kterych to v minulosti nebylo mozné, a diky
tomu zmenSit mnozstvi lidi, ktefi potrfebuji vhodnou specidlnépedagogickou podporu, ale na
druhou stranu dokaZzeme v soucasnosti napf. zachranit déti, které by v minulosti v dlsledku
zdravotnich komplikaci neprezily porod, popf. dobu kratce po porodu. Tyto déti ale maji
mnohdy rlzné druhy postiZeni, se kterymi si stdle jako lidstvo nedovedeme po lékarské
strance poradit. Podobnad situace je i se starSimi détmi, dospélymi a seniory, u téch vSech se
zaCasté podafi zachranit je pred umrtim v disledku rlznych nemoci ¢i Urazd, ale néktefi
z téchto lidi se musi po zbytek Zivota vyporaddavat s rlznymi strastmi, které jsou dlsledkem
prodélanych zdravotnich problémi — s rlznymi druhy a stupni (v nasem pfipadé) poruch
hybnosti. S poruchami hybnosti se musi vyporaddvat i nemala ¢ast seniorské populace, ktera
se stdvd v mnoha oblastech svéta (véetné Ceské republiky) stile pocetnéjsi, a u které
poruchy hybnosti mnohdy doprovazeji starnuti. ZvySuje se i zastoupeni té ¢dasti détské
amladé populace, kterd ma zdravotni obtize plynouci z nevhodného zpUsobu Zivota.
Neprimérené velké mnoizstvi Casu travi fyzicky pasivnim zplsobem (Casto ,u obrazovek
a displeja”) bez vhodné fyzické aktivity. To u mnohych Usti v nadvahu, obezitu, srdecni, ad.
zdravotni problémy, které mohou negativné ovliviiovat jejich cely Zivot. MnoZstvi Casti
populace sporuchami hybnosti, ktera potfebuje specialnépedagogickou podporu,
v porovnani s minulosti narlsta a tim roste i potfebnost specidlni pedagogiky jedincu
s poruchami hybnosti.

V nasledujicim textu se budeme mj. vénovat: vymezeni oboru, jeho terminologii a klasifikaci,
specifikim jedincl s poruchami hybnosti, komunikaci sjedinci s poruchami hybnosti,
vhodnym pomulckam pro jedince s poruchami hybnosti a systému péce a podpory pro
jedince s poruchami hybnosti. Ke konci textu jsou uvedeny pouzité zdroje, které Vam mohou
slouzit jako prameny dalSich vhodnych informaci. Text dominantné vznikal ve druhé poloviné
roku 2023 a na pocatku roku 2024, informace v ném obsazené tedy nemohou ,odrdzet”
zmény, které nastaly az po jeho vzniku. Proto Vas vyzivame, abyste si pfi ¢teni textu vidy
uvédomovali aktudlni kontext a situaci a to, Ze nékteré zvtextu obsaZenych informaci
nemusi byt (po napr. nékolika letech) uz platné. To se muize tykat zacasté napft. legislativy,
kterd (nejenom) v Ceské republice prochdzi éetnym , kreativnim zasahovanim* zékonodarcd.

1 S ohledem na ptehlednost a srozumitelnost pouZivdme v textu tzv. generické maskulinum: oznaéeni osob
v muzském rodé, které je minéno jako neutralni z hlediska rodu biologického.



1 Vymezeni oboru

O védnim a studijnim oboru, ktery je vnasem textu nazyvan jako specidlni pedagogika
jedinct? s poruchami hybnosti, Ize na nasem tzemi hovofit od roku 1946, kdy byl oznadovan
jako defektologie ortopedicka. V roce 1956 doslo kjeho pfejmenovani na somatopedii.
Nékde se Ize setkat i s pojmy specidlni pedagogika somatopedickd, resp. somatopedagogika
(Rentiérova 2006, s. 209). Speciadlni pedagogika jedincli s poruchami hybnosti je
i vsou€asnosti mnohdy oznadovana jako somatopedie, nicméné v posledni dobé byva
v odborné ¢asti spolecnosti preferovano oznaceni, které pouzivdme v tomto textu: specialni
pedagogika jedinc(i s poruchami hybnosti.

Specialni pedagogiku jedincli s poruchami hybnosti Ize definovat jako specialnépedagogicky
obor, ktery se zabyva vychovou, vzdéladvanim a vieobecnym rozvojem jedincl s poruchami
hybnosti. Pfedmétem této védy je proto vychova, vzdélavani a vSeobecny rozvoj jedincu
s poruchami hybnosti. Mezi Ukoly specidlni pedagogiky jedincl s poruchami hybnosti dle
Kabeleho (1992, s. 9) a Renotiérové (2006, s. 209, 210) patfi:

e rozpracovavat teorii vychovy, vzdélavani a rozvoje jedincd s poruchami hybnosti,

e zkoumat a ovérovat vychovné-vzdéldvaci, didaktické, reedukacni, kompenzacni,
psychorehabilitacni a resocializacni postupy, které je (muze byt) vhodné u jedincl
s poruchami hybnosti pouZivat,

e nabyté poznatky uplatiovat pfi vzdélavani pedagogickych pracovnik(l, ktefi pracuji
(resp. po dokonceni vzdélavani budou pracovat) s jedinci s poruchami hybnosti
a v ¢innosti Skol, ad. instituci, které se vénuiji praci s jedinci s poruchami hybnosti.

V minulosti byly formulovany vice ¢i méné odliSné definice tohoto oboru, pokud se omezime
na nase Uzemi a dobu nékolika poslednich desitek let, tak Ize zminit napf. definici Kabeleho
(1992, s. 7) z konce 20. stoleti: ,somatopedie je védni obor specidlni pedagogiky, ktery se
zabyva vychovou a vzdélavanim télesné a zdravotné postizené mladeze.”® Déle uvedeme
definici od Renotiérové (2006, s. 209) z pocatku 21. stoleti: ,somatopedie je soucasti védni
oblasti specidlni pedagogiky, kterd se zabyva vychovou, vzdélanim a pripravou na pracovni
a spolecenské zaclenéni jedincl s postizenim hybnosti.”

Uvedené definice ilustruji proménu oboru, proménu pfistupu specialni pedagogiky i celé
spolec¢nosti k jedincim s poruchami hybnosti — od vnimani oboru ,Uzce” zaméreného na
vychovu a vzdélavani mladeze stélesnym a zdravotnim postizenim u Kabeleho, az po
vychovu, vzdélavani a pfipravu na pracovni a spoleCenské zaclenéni jedincl s postizenim

2 Misto pojmu ,jedinec” Ize akceptovat i pojmy , 0soba“, ,&lovék” (pochopitelné i v mnozném disle). Na nasem
pracovisti jsme se dohodli pro pouzivani pojmu ,jedinec”.

3 Jiz del$i dobu je preferovano takové oznacovani lidi s postizenim, u kterého je vidy na prvnim misté jedinec
(osoba, c¢lovék) a az pak ,néjaké” jeho postizeni. Toho se drzime i v nasem textu, nicméné u pfimych citaci
dodrzujeme plvodni znéni, které vychazi z podminek a preferenci doby vzniku konkrétniho citovaného textu.



hybnosti u Renotiérové. Jeji definice se blizi nami vySe uvedené definici, s tim rozdilem, Ze
my pouzivdme v definici oboru S$irSi oznaceni ,vSeobecny rozvoj“, do kterého zahrnujeme
pracovni a spolecenské zaclenéni (nase definice je diky tomu rozsahem uspornéjsi) a dale
pouzivame aktudlnéjsi pojem , poruchy hybnosti“ namisto pojmu , postizeni hybnosti“.

Lze tedy shrnout, Ze specidlni pedagogika jedincl s poruchami hybnosti se v soucasnosti
vénuje jedinclim jakéhokoli véku a ve vSech oblastech Zivota (kam patfi napf.: vychova,
vzdélavani, profesni priprava, volnocasové aktivity). Coz je rozdil od minulosti, kdy se tento
specidlnépedagogicky obor zaméfoval primarné na déti a mladez a jejich vychovu
a vzdélavani. Dnes je ,dosah” specidlni pedagogiky jedincli s poruchami hybnosti mnohem
SirSi, nebot v dusledku védniho a spolecenského pokroku a jejich akcelerace je potreba
vychovavat, vzdélavat, rozvijet (nejen) jedince s poruchami hybnosti celoZivotné a ve vSech
pro zivot dulezitych oblastech.

2 Misto v systému véd a vztah k dalSim védam

Specialni pedagogika jedincl s poruchami hybnosti spada mezi védy spolecenské, dale mezi
védy pedagogické a jesté konkrétnéji patii mezi védy specidlnépedagogické — viz obrazek 1.
Specialni pedagogika

jedincl s poruchami
hybnosti

Specialni pedagogika

Obrazek 1: Specialni pedagogika jedinct s poruchami hybnosti v systému véd

Co se tyka vztahu specialni pedagogiky jedinct s poruchami hybnosti k dalSim védam, tak ma
blizky vztah k mnoha dalsim védnim oborlm v podstaté ze vSech oblasti soudobé védy. Jak je
patrné z obrazku 2. Vztah k dalsSim védnim oboriim zminime pouze stru¢né — ale dostatecné
pro uvédoméni si vzajemnych ndvaznosti a dulezitosti propojovani a spoluprace odborniku
zriznych véd ve jménu prospéchu, uzitku jedincl s poruchami hybnosti. Z oblasti
spolecenskych véd Ize uvést napf. pedagogiku, psychologii, sociologii (véetné jejich riznych
podoborl, jako jsou napf. obecna pedagogika, obecnd didaktika, vyvojova psychologie,
patopsychologie). Specidlni pedagogika jedincl s poruchami hybnosti vyuZzivd poznatku
z téchto véd pfri navrhovani, vytvareni vhodnych postupl vychovy a vzdéldvani, které lze
u jedincu s poruchami hybnosti vyuzivat. Oblasti prava a etiky by mély v idedlnim svété byt
neoddélitelné propojené, aby prdvo nebylo v rozporu s etickymi hledisky. To se bohuzel ne
vzdy dafi, nebot v idedlnim svété nezijeme. Nicméné bychom se méli vidy snazit, aby nase
pocinani nebylo v rozporu s etikou.
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Obrazek 2: Vztah specidlni pedagogiky jedinct s poruchami hybnosti k dalsim védam

DllezZitost adekvatni pravni Upravy rlznych oblasti Zivota se nejvice projevi pravé ve chvili,
kdy se urcitd, aktudlni situace stane neetickou. Odpovidajici pravni Uprava je potifebna pro
vSechny oblasti Zivota jedincl s poruchami hybnosti. Uz v dobé pfed narozenim ma byt mj.
pravné osetfen narok téhotnych Zen na vysetfeni, prostfednictvim kterych Ize odhalit
nékteré druhy postizeni a obdobné tomu ma byt i v dobé po narozeni ¢lovéka, pak béhem
jeho vyvoje, resp. béhem celého Zivota ma mit ¢lovék pravo napf. na vhodnou lékafskou
péci.* Dalsi oblasti prava se vice & méné Uspésné snaZi zabezpedit pro jedince s poruchami
hybnosti vhodné zpUsoby: vychovy a vzdélavani, profesni pfipravy, pracovniho uplatnéni,
volnocasovych aktivit a proziti distojného zavéru Zivota.

Pravo fesi i bezbariérovost staveb, ¢imZz se dostavame k technickym védam, se kterymi ma
specialni pedagogika jedinct s poruchami hybnosti také Uzké vztahy. Bezbariérovost se tyka
predevsim architektury a stavebnictvi. Poznatky z informatiky, elektroniky a strojirenstvi jsou
vyuzivany pti vyvoji, navrhovani a vyrobé kompenzacénich pomucek pro jedince s poruchami
hybnosti.

Z prirodnich véd ma specidlni pedagogika jedincl s poruchami hybnosti nejblize k mediciné.
Nejintenzivnéjsi vztahy ma pak s nésledujicimi medicinskymi obory: ortopedii, kineziologii,
neurologii a ortopedickou protetikou. DllezZitost ortopedie je nasnadé — zabyva se prevenci,
[é€bou a rehabilitaci poruch a onemocnéni pohybového aparatu. Kineziologie se vénuje
funkénim a anatomickym zdkonitostem pohybového systému pfi vykondvani pohybu
(Balatka in Bernacikova, Kalichova, Berankova 2023) at jiz za béZznych nebo za mimoradnych

podminek — napf. nemoc, postizeni. Diky tomu lze pochopit podstatu, pfi¢iny poruch
s

hybnosti a vytvaret vhodné podminky pro snadnéjsi realizovani pohybu jedinc( s poruchami

4 Po splnéni legislativou danych podminek — u nds je vsoudasnosti bezplatnd zdravotni péce obcandm
poskytovana na zékladé verejného pojisténi (tudiz vlastné tak ,uplné bezplatna“ neni).



hybnosti (Kabele 1992, s. 10). Neurologie je véda, kterd se zabyva pri¢inami, diagnostikou
a lé¢bou nemoci, poruch centralni i periferni nervové soustavy.

Ortopedickd protetika je pak obor, ktery byva nékdy oznacovan jako technickd ortopedie
(da se fici, Ze se jednd o védu lékarsko-technickou). S ohledem na jeji (obecné) mensi
znamost ji zde vénujeme vétsi prostor nez vySe uvedenym védam. Ortopedicka protetika se
vénuje funkénim i kosmetickym nahradam anatomickych ztrat pohybového (resp. télesného)
apardtu a tyka se i odstranovani architektonickych bariér. Ma blizky vztah k chirurgii,
neurologii, revmatologii a rehabilitaci (WikiSkripta 2020a). Dle Jonaskové (2006, s. 241) Ize
ortopedickou protetiku délit na: protetometrii, protetiku vlastni, ortotetiku (ortotiku),
epitetiku, calceotiku, adiuvantiku.

Protetometrie ziskava informace, podklady pro navrh, konstrukci, vyrobu a aplikaci vSech
typu ortopedickych pomucek. Jeji soucasti je i odbér co nejpresnéjsich mérnych podkladd,
které jsou nezbytné pro nasledné vytvoreni protetické pomucky na miru konkrétnimu jedinci
s poruchou hybnosti. Mérné podklady mohou byt ziskdvany: mérenim, obkreslovanim,
prostfednictvim sadrovych odlitkd, resp. modell, pomoci 3D skenovani s vyuZitim pocitacq,
apod. MUZe se jednat napf. o co nejpiesnéjsi zméreni pahylu amputované koncetiny.

Protetika vlastni se snaZi nahrazovat ztracené ¢asti téla, resp. jejich funkce. Patfi sem napf.
protézy hornich i dolnich koncetin. Takto zprostfedkovavana ndhrada neni jesté stdle zcela
dokonald. PrestoZze védeckotechnicky pokrok umoznil a umoznuje vyrabét relativné kvalitni
a funkéni protézy, stale neumozniuji stejnou kvalitu a pohotovost pohybu, ¢iti, ad. funkci,
které byvaji koncetinami zabezpecovany. Funkénost protéz zavisi mj. na: délce a stavu pahylu
chybéjici koncetiny, celkovém stavu organismu a technické kvalité protézy. Navic cena
nejkvalitnéjSich protéz je vysoka a pro mnohé jedince s poruchami hybnosti nejsou takové
protézy finanéné dostupné (Jondskova 2006, s. 241) (WikiSkripta 2020a).

Ortotetika (popf. ortotika) se zabyvd nahradou ztracené funkce urcité casti téla. Byva
vyuzivana pro léCebny (napft. stabilizujici, korekéni, extencni) efekt vhodnych ortéz u jedincu
s poruchami hybnosti, kterym sice neschazi pfislusné c¢asti téla, ale jejich funkci maji
oslabenou, popt. vyhaslou. Mlize se jednat o jedince: po obrnach, s abnormalitami v rlistu
téla, po nékterych nemocich — pokud je disledkem patologické: postaveni kloubd, zakfiveni
kosti, zmény sval( a vaz(. Pomoci ortéz se snazime kompenzovat stabiliza¢ni funkci, fixovat,
popf. upravovat vadné postaveni urcité casti téla (Jonaskova 2006, s. 241) (WikiSkripta
2020a).

Epitetika je Casti protetiky, u které jsou vyuzivany protézy (nékdy jsou oznacovany jako
epitézy), ty ale nenahrazuji, resp. se ani nesnazi nahrazovat funkci chybéjici ¢asti téla, ale
maji vyznam (pouze) esteticky. MUZe se jednat o nahradu napft.: prstu, nosu, usniho boltce,
prsu. Dominantni funkci téchto protéz je zlepSovani psychického stavu jejich uZzivatell
(Jonaskova 2006, s. 241) (WikiSkripta 2020a).



Calceotika se vénuje specialni obuvi z ortopedického hlediska. Jedna se o obuv, popf.
specidlni vlozky do bot, které jsou urceny pro jedince s patologicky zménénou nohou (at jiz
vrozenou Ci ziskanou po nemoci, Urazu). Patologickd zména miZze byt v neobvyklém,
neuplném tvaru nohy, popf. mizZe byt deformovana, resp. zkracena celd dolni koncetina.
Smyslem je zabranit vzniku bolesti, popf. ji alespon sniZit, zastavit, resp. zpomalit zhorSovani
stavu a zabranit vzniku dalSich zdravotnich obtizi, vylepsit esteticky dojem a umoZnit co
nejlepsi stoj i chlzi jedinch s poruchami hybnosti (Jonaskova 2006, s. 241) (WikiSkripta
2020a).

Adiuvantika (popf. adjuvantika) jedna se o ,béiné“ kompenzacni pomducky: hole, berle,
choditka, voziky, tfikolky, postele, ad. Smyslem je umoznit, popf. usnadnit jedincim
s poruchami hybnosti realizovat béZné i specializované uUkony. Dle realizovanych ukonU lze
adiuvantika délit na:

e adiuvantika pro sebeobsluhu, vcetné osobni hygieny: madla na toaletach,
v koupelnach, pomucky pro oblékani, obouvani, piti, jezeni, atd.,

e adiuvantika pro lokomoci: hole, berle, choditka, lezitka, rehabilitacni kocarky, voziky,
trikolky, atd.

e adiuvantika pro préci: upravené remeslné ndastroje, pomucky pro obsluhu pocitacq,
mobilnich telefonq, atd.

e adiuvantika pro ostatni oblasti: volnocasové aktivity (napf. sport, umélecké aktivity,
ad. zajmy) (Jonaskova 2006, s. 241, 242) (WikiSkripta 2020a).

Znalosti z oblasti ortopedické protetiky mohou specidlnim pedagoglim, ktefi pracuji s jedinci
s poruchami hybnosti, slouZit ktomu, Ze budou védét, jak urcité pomdicky vhodnym
zplUsobem pouZivat, coz se mlze odrazit ve vyssi efektivité jejich vychovné-vzdélavaci prace.

Pochopitelné — vSechny védni obory se wvyvijeji, postupuji svétsi ¢i mensi rychlosti
v rozSifovani a prohlubovani védéni v oblasti, kterou se ta ktera véda zabyva. Proto
je nezbytné udrZovat kontakt s aktudlnim védnim dénim a nové védecké poznatky zahrnovat
do své prace.

3 Terminologie a klasifikace oboru

Mezi jedince s poruchami hybnosti patfi jedinci s fadou rtiznych ,0btizi“. Konkrétné se jedna
o jedince s: télesnym postizenim, jedince s nemoci a jedince se zdravotnim oslabenim.
Porucha hybnosti je pak jejich spolecnym znakem. Je spolecnym znakem jedincQ, jejichz
vychovou, vzdélavanim a vSeobecnym rozvojem se zabyva specidlni pedagogika jedincu
s poruchami hybnosti.

Poruchy hybnosti Ize délit z rGznych hledisek. Zakladni je déleni na primarni a sekundarni
poruchy hybnosti. Primarni poruchy hybnosti jsou zpUsobeny poskozenim samotného



hybného organu — at jiz vyvojové (vrozené), nebo Urazem, popf. nemoci. Jsou zplUsobovany
poskozenim samotného pohybového Ustroji (svall, kosti, Slach, klub(), popf. pfimym
poskozenim ¢&asti centralni nervové soustavy, ktera je odpovédna za realizaci pohybu, resp.
poskozenim perifernich nervi, které se podileji na zabezpecovani pohybu. Primarni poruchy
hybnosti postihuji napf. jedince s amputacemi, deformacemi, vyvojovymi vadami koncetin,
dale se jednd o jedince s rliznou Urovni a druhem obrn, které jsou dlsledkem poskozeni ¢asti
centrdlni, resp. periferni nervové soustavy, kterd zabezpeluje realizovdni pohybu.
Sekundarni poruchy hybnosti jsou stavy, kdy je hybnost jedince postizena v dlsledku
nespravného vyvoje, Urazu, nemoci, které ale nezasahly pfimo samotny hybny organ
(netykaji se samotného pohybového aparatu, ani ¢asti nervové soustavy, ktera realizovani
nemoci: srdecnich, revmatickych, kostnich, ad., které zpuUsobuji vétsi ¢i mensi omezeni
hybnosti (Renotiérovd 2006, s. 210) (Renotiérova 2003, s. 30) (Vitkova 2014, s. 106).
U jednoho clovéka muze byt pfitomna jak primarni, tak sekundarni porucha hybnosti. Napr.
u ¢lovéka s vrozenou srdec¢ni vadou, ktera jej omezuje v pohybu od narozeni (pfedevsim, co
se tyka intenzity), coz je sekundarni porucha hybnosti, se v pribéhu Zivota pfidd primarni
porucha hybnosti v podobé amputace dolni koncetiny v disledku urazu.

Z hlediska trvalosti mohou poruchy hybnosti byt trvalé nebo prechodné. U jedinci
s télesnym postizenim jsou poruchy hybnosti trvalé, zatimco u jedincl s nemoci, resp.
zdravotnim oslabenim, mohou byt poruchy hybnosti bud' trvalé, nebo prechodné. Pfechodné
poruchy hybnosti jsou takové, které se u jedince objevuji pouze po dobu, neZ se podafi
vylécit nemoc, popf. nez se podafi odstranit disledky poranéni, Urazu.

Co se tyka zavaznosti (stupnili) poruch hybnosti, tak rozeznavame lehké, stfedni a tézké
poruchy hybnosti.

Lokalizace poruch hybnosti je dllezZitd pro vybér a pouzivani vhodnych (nejenom) vychovné-
vzdélavacich pfistupll. Poruchy hybnosti mohou zasahovat celé télo, jednu koncetinu, resp.
vice koncetin, hlavu, krk, trup. Jestlize je u ¢lovéka pfitomna porucha hybnosti dolnich
koncetin, je ovlivnéna (v zdavislosti na zavaznosti poruchy hybnosti) jeho schopnost
samostatného pohybu. Pokud je porucha hybnosti lokalizovdna na hornich koncetinach,
je (opét v zavislosti na zavaznosti poruchy hybnosti) limitovana schopnost manipulovat
s pfedméty a jemnda motorika — véetné napf. schopnosti psat, kreslit, oblékat se, pfijimat
potravu (Jondskova 2001, s. 91, 92).

Z hlediska doby vzniku (resp. dle stadia vyvoje jedince) miZeme poruchy hybnosti délit na
vrozené a ziskané. Ziskané poruchy hybnosti délime na rané ziskané a na ziskané poruchy
hybnosti v pozdéjsim obdobi vyvoje jedince. Ziskané poruchy hybnosti dale délime dle
pri¢iny na ziskané po nemoci nebo ziskané po Uraze.

Jedince s poruchami hybnosti, jak bylo jiz vySe uvedeno, délime na jedince s télesnym
postizenim, jedince s nemoci a jedince se zdravotnim oslabenim. Ve zbytku této kapitoly
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uvedeme pouze zakladni charakteristiku téchto tfi skupin, nebot podrobnéji se jim vénujeme
v Casti 5 Specifika jedincl s poruchami hybnosti.

Jedinci s télesnym postizenim

Télesné postizeni Ize definovat jako vady pohybového a nosného ustroji (tj. kosti, kloubd,
Slach, svall), cévniho zdsobeni, poruchy a poskozeni centrdlni i periferni nervové soustavy,
pokud se projevuji poruchou hybnosti. Mezi télesna postiZzeni patfi také odchylky od
b&7ného tvaru téla a konéetin (deformity, anomalie) (Kraus, Sandera in Renotiérova 2001,
s. 23, 30). Télesné postizeni je charakteristické zménou ve kvalité a kvantité schopnosti
vykondvat pohyb. Stupen zdvaZznosti této zmény muze byt od lehkého, pres stfedni az po
tézky (napf. Uplna neschopnost vykondvat pohyb) (Harcarikova in Vitkova 2019, s. 12).

Jedinci s nemoci

Nemoc (choroba) je stav organismu, pfi kterém je narusena schopnost organismu
prizplsobovat se podminkam okolniho prostredi (Kollarova 2010, s. 237); resp. jde o stav,
kdy je na zakladé plsobeni vnitfnich nebo vnéjsich okolnosti zménéna nebo narusena funkce
jednoho nebo vice orgdnli. Pojmem onemocnéni byva oznaCovdna nemoc ve vymezeném
¢asovém obdobi. Postup onemocnéni ve smyslu zhorseni je oznacovan jako progrese, postup
ve smyslu zlepSeni jako regrese. Onemocnéni konci uzdravenim, stabilizaci stavu nebo smrti
nemocného jedince. Jedinci, ktefi trpi Fadou onemocnéni, jsou oznacovani jako polymorbidni
pacienti. Utéchto jedincl je vdané chvili nejzasadnéjsi onemocnéni oznacovano jako
dominantni, ostatni onemocnéni jako pfidruzenda — jako komorbidity (WikiSkripta 2019b).

Pojem zdravi definuje Svétova zdravotnickd organizace jako stav télesné, dusevni a socialni
pohody, nikoli jako pouhou nepfitomnost nemoci nebo vady (Nzip.cz 2023d). Z této definice
je patrné, Ze neni vhodné hovofit, psat, uvazovat o lidech s jakymkoli druhem postizeni jako
o lidech nemocnych, resp. jako o lidech s nemoci a o lidech bez (vSirokém, mnohdy
v laickém slova smyslu) postiZzeni jako o lidech zdravych. Nemusi tomu tak byt — i lidé
s postizenim se mohou nachdazet ve stavu télesné, duSevni a socialni pohody a naopak
i lidé bez postizeni se mohou nachazet (a zacasté se nachdzeji) ve stavu, ktery nelze oznacit
jako stav télesné, dusevni a sociadlni pohody. BohuZel se s podobnym nevhodnym pouZivanim
pojm0 ,zdravi“ a ,nemoc” lze Casto setkat nejen v obecnych masmédiich ¢i sdélenich laikQ,
u kterych nelze ani doufat ve skutec¢nou odbornost, ale téz ve ,vystupech” a ,sdélenich”,
kterd by skutecné odborna byt méla (napf. ve sdélenich ministerstev, aj. urada, v legislativé).

Jedinci se zdravotnim oslabenim

Zdravotni oslabeni je stav rekonvalescence (stav zotavovani se po nemoci) nebo stav snizené
odolnosti vi¢i nemocem. U jedincd se zdravotnim oslabenim casto dochazi k recidivam
(opakovani nemoci), kohroZovani zdravotniho stavu v dlsledku nevhodného klimatu
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i vdisledku nevhodného socidlniho prostfedi s nevhodnym rezimem Zivota a nespravnou
vyZivou — nesprdvnou Zivotosprdvou (Jonaskova 2001, s. 111) (Kolldrova 2010, s. 238).

4 Etiologie poruch hybnosti

PFiciny vzniku poruch hybnosti mohou byt velice riznorodé a mohou vznik poruchy hybnosti
zpUsobit v jakékoli fazi vyvoje, resp. Zivota jedince (prenatalni, perinatdlni, postnatalni). Ddle
je tfeba si uvédomit, Ze jedna porucha hybnosti mlze byt zplsobena vicero pri¢inami. Nékdy
se oviem nepodafi presnou pric¢inu vzniku poruchy hybnosti zjistit, nebot ani v soucasnosti
nemame zdaleka dokonalé znalosti, prostfednictvim kterych bychom se mohli skutecné
priciny, resp. pficin vzniku poruch hybnosti vidy dobrat. Zkratka uroven védeckého pozndani
jesté v nékterych pripadech neni dostatecna. Pfi identifikaci pFi€in vzniku poruch hybnosti je
treba si také klast otazku, zda lidé, ktefi se o zjistovani pricin snazi, disponuji odpovidajicimi
kompetencemi, motivaci, zda jsou skutecnymi odborniky, a zda maji k dispozici potfebné
vybaveni.

Jak bylo jiz uvedeno vySe — poruchy hybnosti Ize z hlediska doby vzniku (resp. dle stadia
vyvoje jedince) rozdélit na vrozené a ziskané (ty dale délime na rané ziskané a na ziskané
v pozdéjsim obdobi vyvoje jedince). Ziskané poruchy hybnosti dale délime dle pficiny na
ziskané po nemoci nebo ziskané po Uraze. Ztoho je patrné, jaké mohou pficiny vzniku
poruch hybnosti byt, resp. na zakladé ceho je Ize clenit. Nejprve uvedeme déleni pfticin
poruch hybnosti dle doby (resp. dle stddia vyvoje jedince), kdy pfi¢iny poruchu hybnosti
zpUsobi. Dle tohoto kritéria lze pficiny vzniku poruch hybnosti délit na prenatalni, perinatalni
a postnatalni.

Prenatalnimi pricinami jsou ty, které zplsobuji poruchy hybnosti jesté pred narozenim
jedince — tedy béhem téhotenstvi. Mohou to byt: dédi¢né vlivy; néktera onemocnéni matky
v dobé téhotenstvi s negativnimi dUsledky pro vyvijejici se dité; dopady uzivani lék(, které
poskozuji vyvijejici se dité, matkou béhem téhotenstvi; uzivani alkoholu i jinych (v nasich
stavajicich podminkach) legalnich i nelegalnich drog; vystavovani se nevhodnym druhim,
popt. intenzitdm zareni béhem téhotenstvi; nevhodna vyZiva matky v pribéhu téhotenstvi
(k zafeni a vyZivé se o néco podrobnéji vyjadfujeme nize vtextu o vnitfnich a vnéjsich
pfi¢inach poruch hybnosti). Velice dllezZité je si uvédomit, Ze k mnohym zdvainym
poskozenim vyvijejiciho se ditéte dochazi béhem prvnich tydnd téhotenstvi, kdy ¢asto Zena
jesté ani nevi, Ze je téhotna a Ze by tedy bylo vhodné upravit v souladu s touto skutec¢nosti
svlj zplsob Zivota. Poskozeni ditéte vzniknuvsi v prvnich tydnech téhotenstvi pritom byvaji
velice tézka a projevuji se zavainymi poruchami hybnosti (popt. vaznymi druhy a stupni
jinych typl postizeni, resp. se mize narodit dité s vdZznym vicendsobnym postizenim).

Mezi perinatalni pficiny fadime ty, které plsobi v dobé porodu a kratce po ném. Jde napf.
o komplikované, dlouhotrvajici porody, béhem kterych mlzZe dojit k poranéni ditéte, které se
mUzZe projevit poruchou hybnosti. Poranéni ditéte mlzZe mit podobu priduseni s naslednym
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nedostatkem kysliku v organismu ditéte, na ktery je velice citlivy mozek, a proto muize dojit
k jeho poskozeni. Mozek ditéte mlze byt poskozen i mechanicky, napt. pfiliSnym tlakem pfi
tzv. klestovém porodu. Pokud jsou poskozeny oblasti mozku odpovédné za realizovani
pohybu, objevi se u ditéte porucha, pop¥. poruchy hybnosti.> Dal$imi perinatalnimi pFi¢inami
mohou byt dalSi poranéni, popf. patologické stavy u rodiciho se ditéte, které hrozi predevsim
tehdy, neprobiha-li porod béznym zpUsobem, za béZnych podminek, ve vhodném prostredi
a v pfitomnosti radné konajicich odbornikd.

Postnatalni priciny poruch hybnosti jsou takové, které plsobi v dobé po porodu — v podstaté
kdykoli od porodu po cely zbytek Zivota jedince. Jedna se napf. o dlsledky urazid, nemoci,
otrav, nedostatku kysliku v organismu (pfedevsim v mozku — viz vySe), které se projevuji
poruchami hybnosti.

Dale lze pficiny vzniku poruch hybnosti délit na pric¢iny vnitfni a pfiCiny vnéjsi. Vnitini
(endogenni) pficiny jsou dédi¢né vlivy. Vnéjsi (exogenni) pficiny Ize délit na anorganické,
biologické (napt. dlsledky pusobeni vird, bakterii, plisni) a psychosocialni (napf. hladovéni,
popf. nespravny zplsob vyZivy — jednostranna, nepestra vyziva, nadmérna vyziva a jejich
negativni dusledky). Anorganické pficiny se dale déli na fyzikalni a chemické. Fyzikalni mohou
mit povahu mechanickou (napf. udery, pady), popf. se muizZe jednat o zareni (napf.
nadmeérné vystavovani se rentgenovému zafeni). Chemickymi anorganickymi pfi¢inami
poruch hybnosti jsou dusledky pusobeni Skodlivych chemickych latek, vcetné jedu
a nékterych druhtl lék(. Proto je tfeba dobrfe znat, resp. dobfe se informovat o pfip.
nezadoucich vlivech 1ékd na vyvijejici se organismus ditéte v dobé téhotenstvi.

5 Specifika jedincd s poruchami hybnosti

Co se specifik jedincl s poruchami hybnosti tykd, tak nemaly vyznam na miru specifik ma to,
v jakém véku (stadiu vyvoje) konkrétni jedinec poruchu hybnosti ziskal. Dale zdlezi také na
tom, o jaky druh poruchy hybnosti se jedna a jakou zadvaZnost u konkrétniho jedince ma.
U jedincl s vrozenou, resp. rané ziskanou poruchou hybnosti mnohdy tato porucha do urdité
miry ovliviiuje jejich celkovy vyvoj. Mira ovlivnéni vyvoje je zavisla na radé rliznych faktoru:
na druhu a zavaznosti poruchy hybnosti, na progndze poruchy hybnosti — zda lze ocekavat
zlepseni, setrvani v aktualnim stavu, zhorSeni, na osobnostnich charakteristikach jedince,
na prostredi (socidlnim i materidlnim), ve kterém jedinec Zije, na kvalité a kvantité péce,
ktera je jedinci poskytovana.

U jedincl s vrozenou nebo rané ziskanou poruchou hybnosti mizZe nastat tzv. vristani do
poruchy hybnosti. Jedna se o situaci, kdy jedinec nikdy nepoznal stav bez poruchy hybnosti.
Dasledkem mohou byt hlubsi osobnostni zmény, nez které nastavaji u jedincu, ktefi ziskaji

5 Poskozeni mozku se muazZe projevit i mnohymi jinymi dasledky, napt. vznikem jinych druhd postiZeni, nez jsou
poruchy hybnosti, popf. mlze dojit ke vzniku vicenasobného postizeni.
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poruchu hybnosti aZz v pozdéjsim véku, napr. v dospélosti. U jedincl s vrozenou nebo rané
ziskanou poruchou hybnosti, u kterych dojde k vrlistani do poruchy hybnosti, mize dojit
k dobré adaptaci na jejich stav (Jonaskova 2001, s. 96). Jde o stav, kdy porucha hybnosti neni
samotnym jedincem s poruchou hybnosti subjektivné vnimdna jako (mimoradné)
traumatizujici, nebot se na poruchu hybnosti (resp. na dasledky, jez prinasi), kterou trpi
od narozeni, popf. od raného véku, vhodné adaptoval. BEéhem vyvoje si ale (pfi dostate¢né
urovni intelektu) uvédomi, Ze lidé bez postizeni maji rozsahlejsi moznosti nez on. Ty by si pral
také, ovsem mnohdy nemad jasnou predstavu, co presné by tim ziskal (Vagnerova 2014,
s. 156), nebot nikdy v Zivoté nezazil stav bez poruchy hybnosti.

Vyvoj déti s vrozenymi Ci rané ziskanymi poruchami hybnosti mize byt (v zavislosti na vyse
uvedenych faktorech) ovlivnén mj. i tim, Ze jim nejsou dostupné vsechny informace —
podnéty tak jako détem intaktnim. Jejich predstava o svété pak mUze byt jind — chudsi, méné
pestra, mohou svét vnimat jako méné srozumitelny. Vyvoj, rozvoj poznavacich procesu
u nich mize mit odlisSny prlbéh. Nékteré kompetence se proto u déti s vrozenymi ¢i rané
ziskanymi poruchami hybnosti nemusi rozvijet béznym zplsobem a na obvyklé Urovni.
Na druhou stranu u téchto déti muze v dUsledku ,pfirozené kompenzace” jejich poruch
hybnosti dochazet k rozvijeni jinych schopnosti a dovednosti, kompetenci, které u déti bez
poruch hybnosti nenachazime vibec, nebo jenom v minimalni mite (Vagnerova 2014,
s. 157), popft. az v pozdéjSim véku.

U jedinch s poruchami hybnosti ziskanymi v pozdéjsSim obdobi vyvoje (véku) byva vznik
poruch hybnosti zpravidla spojen s vétSim psychickym traumatem, zatézi. Takovy clovék totiz
mUzZe srovndvat se stavem, v jakém byl dfive (pfed nemoci, Urazem). Uvédomuje si, co
v dUsledku poruchy hybnosti ztratil, ztraci. Tito jedinci obvykle stav po ziskani poruchy
hybnosti hodnoti jako jednoznacné horsi. Z objektivniho pohledu je vyhodou zachovani
pfedchozich zkuSenosti, pfinost predchoziho béinym zplsobem probéhnuvsiho vyvoje
jedince. Diky ¢emuZz muZe takovy jedinec disponovat kompetencemi, schopnostmi,
charakteristikami, které u jedinch svrozenymi ¢i rané ziskanymi poruchami hybnosti
nenachazime, popf. nachazime pouze v omezené podobé (Vagnerova 2014, s. 156).

Jedinci s poruchami hybnosti ziskanymi v pozdéjsSim obdobi vyvoje zpravidla prochazeji
obtizemi a museji se vyrovnavat s problémy, jejichz charakter souvisi s vyvojovym obdobim
(resp. vékem), ve kterém k poruse hybnosti prisli. Jestlize jedinec prijde k poruse hybnosti
v obdobi puberty, obvykle ndsleduje apatie, pozdé&ji znaénd labilita afektivity.® Byvaji
charakteristicti hloubavosti a nesmélosti pfi premysleni o své budoucnosti. Porucha hybnosti
vznikld v pozdéjsim véku (napf. v dospélosti) zpravidla vyvoldvd silnou krizi. Na druhou
stranu védomi, vzpominky na predchozi bézny pribéh Zivota mlzZe vést k tomu, Ze jedinec
muze byt silné motivovany ve snaze vyrovnat se s nové nastalym stavem a jeho dusledky
(Jonaskova 2001, s. 97). U poruch hybnosti, které vzniknou v pozdéjsSim véku (zvlasté pak ve
stari), byva casto velice obtizné se s nimi vyrovnat. Nékdy to mlzZe byt z objektivnich divod

6 Afektivita je citovost, emotivni stranka ¢lovéka.
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i nemoiné — napi. pokud jedinec trpi dalSimi zdravotnimi komplikacemi, které to
znemoznuji. Podstatny vliv na vnimani poruchy hybnosti jedincem muaze mit i to, jakym
zplUsobem porucha hybnosti vznikla. Zda vznikla ndhle — napf. po uraze, nebo zda vznikala
postupné — napf. v dusledku v ¢ase se zhorsujicich ptiznakl urcité nemoci (Jondskova 2001,
s. 98). Pfi postupném vzniku poruchy hybnosti je vyssi predpoklad postupného se
pfizplsobovani ménicimu se stavu a snadnéjsiho vyrovnavani se s nim.

Specifika déti s poruchami hybnosti v oblasti socializace zaviseji primarné na tom, jak se
rodina i spole¢nost jako celek k témto détem chovaji, jakd od nich maji o¢ekavani. Rada
socializa¢nich problému vznika v disledku nevhodné vychovy — napf. neadekvatni zavislost
na rodicich, nesamostatnost, egocentrismus déti jako dlsledek hyperprotektivni vychovy.
Naopak pti odmitani déti s poruchami hybnosti ze strany jednoho, popf. obou rodicu,
sourozencll, ostatnich pribuznych i dalSich lidi v okoli se utéchto déti mohou objevovat
pocity ménécennosti, nejistoty, apod. (Vagnerova 2014, s. 157). U déti s poruchami hybnosti
se mlZe objevovat socidlni neobratnost jako dlsledek nedostatku socidlnich zkuSenosti,
ktery byva zplsoben omezenymi mezilidskymi kontakty téchto déti. Obdobné na tom mohou
byt i dospéli s vrozenymi i rané ziskanymi poruchami hybnosti.

U specifik (nejen) jedincli s poruchami hybnosti je ale potfeba mit vidy na paméti, Ze neni
vhodné uchylovat se k zjednodusujicimu generalizovani. Vyse (i nize) uvedené nemusi platit
(a jisté neplati) pro vSechny jedince z urcité ,skupiny” (mj. s ohledem na vySe uvedené
faktory, které byvaji u rlznych jedinc( vice ¢i méné rozdilné).

5.1 Specifika jedincl s télesnym postizenim

pfitomnosti télesného postizeni. Pficemz (jak jsme uvedli uz vySe) télesné postizeni
charakterizujeme jako vady pohybového a nosného ustroji (tj. kosti, kloubd, Slach, svald),
cévniho zdsobeni, poruchy a poskozeni centrdlni i periferni nervové soustavy, pokud se
projevuji poruchou hybnosti. Télesnym postizenim jsou i odchylky od béZného tvaru téla
a konéetin (deformity, anomalie) (Kraus, Sandera in Renotiérova 2001, s. 23, 30).

Télesné postizeni miva (v zavislosti na vySe uvedenych faktorech) podstatny vliv na
kognitivni, emocionalni a socialni vykony jedincl s télesnym postizenim i na jejich télesny,
smyslovy a rozumovy vyvoj. To zejména, pokud jedinec pfijde k télesnému postizeni pred
narozenim nebo v raném véku, kdy byva dopad na jeho vyvoj nejzasadnéjsi, nebot ma jesté
cely, resp. skoro cely, svij vyvoj pred sebou. V dlsledku omezeného pohybu u jedincl
s télesnym postizenim muze pfri jejich télesném vyvoji dochazet k atrofovani svald, nebot
nemusi byt vhodné zatéZovany béinym pohybem, omezovani kloubni pohyblivosti, apod.
V oblasti smyslového a kognitivniho vyvoje mize u jedincl s télesnym postizenim dochazet
k omezenému rozsahu poznani, nebot si jedinec s télesnym postizenim, resp. s poruchou
hybnosti, nem(ze sdm obvyklym zplsobem pIné ovérovat poznatky zprostfedkované zrakem
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a sluchem. Kognitivni vyvoj mlZe byt negativné ovliviiovan i tim, Ze pfi omezené pohybové
aktivité byva pfitomny nedostatek motorickych a kinestetickych podnét(,’ které plsobi na
rozvoj prislusnych oblasti mozku (Renotiérova 2006, s. 212).

Lidé, ktefi jsou vintenzivnéjSim kontaktu sjedinci stélesnym postizenim (vCetné
pedagogickych pracovniku: uditel(l, vychovatelU, ad.), by se méli alespon zakladné orientovat
v problematice obvykle se vyskytujicich druhl télesnych postizeni, nebot pak roste
pravdépodobnost toho, Ze budou k jedinciim s konkrétnim druhem télesného postizeni
pfistupovat vhodné. Jedince stélesnymi postizenimi lze délit na jedince s: vrozenymi
télesnymi postizenimi, ziskanymi télesnymi postizenimi po Uraze, ziskanymi télesnymi
postiZzenimi po nemoci (Renotiérova 2006, s. 212).

5.1.1 Specifika jedincl s vrozenymi télesnymi postizenimi

Pri¢inami vrozenych télesnych postizeni byvaji poruchy vyvoje v prvnich tydnech téhotenstvi,
coz jsou priciny prenatalni, pak se jednd o pfiiny perinatalni a rané postnatalni. Nize
charakterizujeme nékterd vrozena télesnd postizeni.

Vrozené vady lebky

Jedna se napf. o pfedcasny srast lebecnich $v(® (viz obrazky 3 a 4) — kraniostendzu (popf.
kraniosynostézu), nastdva v prvnich tydnech ¢i mésicich po narozeni ditéte, dlsledkem
neléené kraniostendzy byvaji deformity lebky a abnormdlni tvary mozku. Cim dFive
kraniostendza nastane, tim zavaznéjsi byvaji dUsledky, tvar lebky zdavisi na tom, v jakém
pofadi se Svy uzavrou, srlistem prestdva lebka rlst ve sméru kolmém na uzavieny Sev.
Kraniostendza postihuje cca 1 z 2 100 az 2 500 déti, vhodnou terapii jsou véasné chirurgické
zakroky, které mohou zajistit bézny psychomotoricky vyvoj ditéte, za béZnych okolnosti se
lebecni Svy uzaviraji v cca 2 letech véku ditéte (Renotiérovd 2006, s. 213) (WikiSkripta 2019a)
(Brichtova 2023) (Tym rehabilitace.info 2021a).

Poruchy velikosti lebky — napf. makrocefalus, mikrocefalus. Makrocefalie se projevuje vétsi
velikosti hlavy, neZ je obvyklé. O makrocefalii se hovofi, pokud je obvod hlavy konkrétniho
ditéte vétsi, nez je u 97 % déti stejného véku a pohlavi. Pfi¢inami mohou byt dédicné vlivy,
infekce, nadory, hromadéni mozkomisniho moku (pak se hovofi o tzv. hydrocefalu),
v disledku toho se pak zvysuje nitrolebni tlak, ktery negativné plisobi na mozek (pfi neléceni
mulze koncit Umrtim), mlzZe se objevit krvaceni do mozku, ad. Makrocefalie byva
diagnostikovdna u cca 2 az 4 % déti. MUZe byt vrozend, ale mUlZe se objevit aZ pozdéji béhem

7 Kinestetické podnéty jsou podnéty, které se vztahuji k vnimani pohybu.

8 Po porodu mozek narozeného ditéte extrémné rychle roste a vyviji se. Objem, velikost mozku ditéte se
zdvojnasobi v 9. mésici a ztrojndsobi ve 36. mésici véku. Aby se tomuto rychlému rdstu mohla lebka ditéte
vhodné pfizplisobovat, je tvofena z riiznych ¢&asti (kosti), které jsou navzajem spojeny svy. Svy tvofi vazivové
spojeni jednotlivych kosti lebky, které za béinych okolnosti zabrafiuji sriistu kosti. Svy reaguji na r@ist mozku
,roztahovanim“ a produkci nové rostoucich casti lebecnich kosti. Tak je zabezpecen rist lebky spolu
se zvétSovanim velikosti mozku (Kraniosynostdza 2023).
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Zivota v dUsledku nékterych nemoci. Mezi ptiznaky patfi: rychly rdst hlavy, vyrazné napadné
zily na hlavé, pohled oci smérem doll — tzv. fenomén zapadu slunce (resp. syndrom
soumraku), opozdovani vyvoje ditéte, nechutenstvi, ad. Makrocefalii mohou provazet dalsi
obtiZze: narusenda komunikacni schopnost, poruchy hybnosti, specifické poruchy uceni,
epilepsie, poruchy autistického spektra, ad. Lécba se odviji od pficiny (Tym rehabilitace.info
2023). Mikrocefalie je vyvojova (vrozena Ci ziskana v prvnich letech Zivota ditéte) porucha
postihujici mozek, projevuje se nedostatecnym rlistem mozku (viz obrazek 5). Pfi¢iny vzniku
nejsou doposud jasné. Samotné nedostatecné vyvijeni, rist mozku byva zplsoben nezddouci
genovou mutaci, ale jeji pri¢ina neni doposud znama (viz vyse). Pravdépodobnost vzniku
mikrocefalie zvySuje uZivani drog a alkoholu matkou béhem téhotenstvi, popf.
jeji onemocnéni zardénkami, planymi neStovicemi ¢i vystaveni se toxickym latkdm

(Tym rehabilitace.info 2017a) (Nzip.cz 2023b).

Frontal fontanelle

Frontal eminence . X
> . Parietal eminence

Sphenoid fontanelle.

Occipital fontanclle

ympanic annulus ; k
Tymp Lateral Pyra- Mastoid Sutura mendosa

portion mid fontanelle
of occi- (ma-
pital  stoid

portion)

Obrazek 3: Lebka novorozence s naznac¢enymi nékterymi lebecnimi Svy (WikiSkripta 2021a)
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Sutura coronalis

Sutura squamosa
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Fonticulus posterior

hdoid,

Sutura |

Obrazek 4: Lebecni Svy (pohled ze shora) (Brichtova 2023)
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Obrazek 5: Mikrocefalie (na obrazku v obou pripadech vlevo) (Mikrocefalie 2023)

Nerostouci mozek ,nevyZaduje” po lebecnich kostech, aby rostly obvyklym zplsobem.
Postupem casu je vyrazny nepomér mezi velikosti oblicejové casti hlavy, kterda se vyviji
bézné, a velikosti mozkové casti hlavy (tzv. neurocranium), jejiz rdst vyrazné zaostava.
Mikrocefalie se muze vyskytovat i spolu s jinymi vrozenymi vadami. Casto ji doprovazeji
napf.: poruchy intelektového vyvoje,® neurologické priznaky (kfece, zvySeny svalovy tonus),
poruchy motoriky, epilepsie, obtize s polykdnim a dychanim, postizeni zraku i sluchu.
Vyskyt mikrocefalie byva uvadén cca 1 z 800 az 5000 porod(. DuleZita jsou prenatdlni
screeningova vysSetfeni, kterd mohou odhalit problémy. Pfip. nasledné umélé preruseni
téhotenstvi je na rozhodnuti rodicd (Tym rehabilitace.info 2017a).

Rozstépy

Roz$tépy vznikaji béhem nitrodéloZzniho vyvoje ditéte a patfi mezi nejcastéjsi vyvojové
(vrozené) vady. Rozeznavame rozstépy napft.: lebky, patra, Celisti, rtli, patere (jeden clovék
muZe trpét vicero rozstépy) — dlsledky rozStépl zavisi na lokalizaci a rozsahu rozstépu.
U nékterych jedinci mohou byt dlsledky sotva rozpoznatelné, u jinych mohou velice
zasadnim zplsobem negativné ovliviiovat Zivot, popf. vést k umrti kratce po porodu. Pficiny
rozstépu byvaji predevsim vnéjsi — toxické vlivy, které plsobi na matku béhem téhotenstvi
(nevhodné léky, chemikalie, alkohol, drogy, nékteré viry, nevhodna vyZiva ¢i vyssi vék matky,
ad.). Nejcastéjsi jsou rozstépy rtu, Celisti a patra, které mohou negativné ovlivnit vyvoj reci.
Rozstépy rtu a patra se vyskytuji u cca 1 z 600 az 700 déti. Rozstépy v oblicejové (orofacialni)
¢asti vznikaji mezi 8. az 12. tydnem téhotenstvi a velkou roli u nich hraje dédi¢nost. Jako
preventivni opatfeni orofacidlnich (i dalSich druhl) rozstépl byva uvddéno pfijimani
adekvatniho mnozstvi kyseliny listové (idealné uz pred pocetim). Naopak negativni vliv ma
alkohol, nevhodné léky, drogy, nikotin. Riziko je vysSi u matek sdiabetem C¢i epilepsii
(Tym rehabilitace.info 2017b).

Rozstépy patere vznikaji neuzavienim nervové trubice, ktera je v obdobi svého uzavirani

vevys

(Skodlivé zareni, alkohol, nikotin, virové a bakteridlni toxiny) — jejich plusobeni muze

9V tomto textu pouZivdme pojem , poruchy intelektového vyvoje“ pro oznaéeni stav(i, které byvaly oznadovany
(nékde tak mohou oznacdovany stale byt) jako ,mentalni retardace”. Divodem je to, Ze pojem , mentdlni
retardace” pouzivany v koncici 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN-10) je v 11. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN-11) nahrazen pojmem ,,poruchy intelektového vyvoje”.
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zapriCinit vznik rozStépu. Jedinec srozStépem patefe nema spravné srostlou pater
a v disledku toho mohou micha a jeji obaly vystupovat ven z paterniho kandlu. Rozstépy
patere byvaji nejcastéji v oblasti bederni a kfizové a byvaji kryty ztenéenou vrstvou kuze.
Casto je Ize neurochirurgicky upravit. Pfesto zlistavaji pFfiznaky v podobé& obrny pod mistem
rozstépu, inkontinence, ad. — dle druhu (zdvaZznosti) a lokalizace rozstépu. Rozeznavame (dle
zavaznosti) 3 druhy rozStépl pdatefe — viz obrazek 6: spina bifida occulta, spina bifida
meningocele a spina bifida myelomeningocele. Nejmensi, mnohdy nulové dusledky miva
spina bifida occulta, nebot micha nebyva poskozena a ¢asto neni rozstép nijak patrny ani
vizudlné. MUZe se na néj pfijit aZ v souvislosti s napf. rentgenovym snimkem potizovanym
kvlli né€emu uplné jinému. Spina bifida meningocele je charakteristicky tim, Ze jsou misni
pleny — obaly (meningy) vytlaéeny mimo patefni kanal v didsledku jeho neuzavieni. Micha
nebyva bud’ viibec, nebo zavaznéji poskozena a diky tomu nemivaji jedinci s timto druhem
rozStépu patere po vhodné (chirurgické) Ié¢bé obtize. Jedna se o nejméné casty druh
rozstépu patere. Spina bifida myelomeningocele: tvofi 75 % pripadl rozstépl patere, je to
nejzavazinéjsi z rozStépu patere. V misté rozStépu micha vyénivd mimo paterni kanal a velice
Casto byvd poskozena. Dusledkem jsou: poruchy inervace, obrny, inkontinence — dle
lokalizace a zavaznosti poSkozeni michy. Pokud jsou rozsahlé, tézké rozStépy pdatere
diagnostikovany v dobé téhotenstvi, byva — s ohledem na to, Ze tyto roz$tépy jsou spojeny
s mnoha nezaddoucimi dasledky, popf. mohou byt neslucitelné se Zivotem — doporucovano
pfedcasné téhotenstvi ukoncit (Renotiérova 2006, s. 213) (Neuralni trubice, vyvoj 2023)
(Nzip.cz 2023c) (Tym rehabilitace.info 2023) (Tym rehabilitace.info 2019b).

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele

W

Neposkozeny obratel Nekompletné uzavieny obratel

Obrazek 6: Druhy rozstépli patere a neposkozeny a nekompletné uzavieny obratel
(Tym rehabilitace.info 2019b)
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Vrozené vady koncetin

Vrozené vady koncetin (dysmélie) byvaji zpisobovany zdsahem vnéjsiho Skodlivého faktoru
béhem nitrodéloiniho vyvoje plodu, popf. vznikaji vdlsledku genetické vady.
béhem téhotenstvi (infekce matky, negativni dlsledky uZivani nevhodnych Iékl, Skodlivé
mechanické vlivy, jedy, ionizacni zareni, nizky /pod 20 let/, resp. vysoky /nad 40 let/ vék
matky, apod.) (WikiSkripta 2018c). Jedna se napf. o amélie, cozZ je vrozené Uplné nevyvinuti
koncetiny, popt. koncetin. U jedincl s fokomélii se jedna o vrozené chybéni paze a predlokti,
ruce tak vyrUstaji pfimo z trupu. Fokomélie se muze tykat jak jedné, tak obou hornich
i dolnich koncetin, popf. vSech ¢tyf koncetin. Jedinci s fokomélii hornich koncetin v minulosti
pouzivali k sebeobsluze dolni koncetiny, v soucasnosti byvaji vyuzivany specidlni protézy,
které jsou ovladany fokomelickou rukou (WikiSkripta 2023a). Ektromélie se vyznacuje tim, Ze
schazi, popf. jsou vyrazné kratsi dlouhé kosti horni, popf. dolni koncetiny (resp. koncetin);
samotna ruka (resp. noha) je zachovana. Jedince s peromélii pozname dle toho, Ze jim schazi
koncova ¢ast horni, resp. dolni koncetiny, véetné prstl. Schematické zndzornéni déti s témito
¢tyrmi vrozenymi vadami koncetin Ize vidét na obrazku 7, na kterém jsou zachyceny déti
s postizenim hornich koncetin, ale obdobné mohou byt postizeny koncetiny dolni, popft. tfi,
resp. vsechny ctyfi koncetiny (Dysmelie.info 2023).

Amélie Fokomélie Ektromélie Peromélie

Obrazek 7: Vrozené vady koncetin (Dysmelie.info 2023)

Vrozend kososvisla noha (koriska noha, golfova noha, pes equinovarus congenitus) je
v soucasnosti nejc¢astéjsi vrozena deformita, kterd vyZaduje ortopedické |éceni.
Diagnostikovana byva obvykle hned po porodu. Vyskytuje se asi u 1 z 350 (dle jinych zdroja
to je 1: 1000 (WikiSkripta 2022)) Zivé narozenych déti a mlze postihovat jak jednu, tak obé
dolni koncetiny (vyskyt je obdobny), ¢astéjsi je u chlapcli (2 : 1). Co se tyka pricin: pokud se
jedna o samostatné postiZzeni, tak doposud presné pficiny vzniku nezndme. Predpoklada se,
Zze mlze jit o dlsledek wvnéjSich Ccinitell béhem téhotenstvi — napf.: zvySeny tlak
v nitrodéloZznim prostoru zplsobeny nedostatkem mista v déloze pfi snizeném mnoZstvi
plodové vody, také se uvazuji dédi¢né vlivy. Kososvisla noha mlze byt také sekundarni
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deformitou pfi jiné nemoci, resp. jiném postizeni — tam pak jde o jejich pfi¢inu. Vrozena
kososvisld noha je v sou¢asnosti Uspé&iné 1é¢itelna. Uspésnost je cca 70 %, velice zaleZi jak na
v€asnosti a kvalité |ékarské péce, tak na dobré spoluprdci rodicd. Lécba ma byt zahajena
okamzité po stanoveni diagndzy (v¢asny zacatek IéCby je rozhodujici pro jeji UspéSnost) a ma
¢ast konzervativni a mnohdy i operacni. Konzervativni 1é¢ba spociva v postupné upravé
deformity pomoci sadrovych redresnich (korekénich) obvaz(. Prvni maji byt pouzity jiz
v prvnich dnech po porodu ditéte. Pak mohou byt pouzivany vhodné dlahy az napf. do véku
Sesti let. Konzervativni |éCbu (kterd byvd dostate¢nd vcca 60 %) mize doprovazet |écba
operativni, v rdmci které je snaha uvolfiovat kontraktury svall a vaz(i a dosahnout spravného
postaveni kloubl, pficemZ nejvétsi vyznam a dlleZitost miva prvni operace. Dilezitad je
i rehabilitacni péce, kterou krom odbornikl musi zabezpecovat i rodice (Dungl 2023).
Nohy ditéte s kososvislyma nohama pred a po Ié€bé zachycuje obrazek 8.

Obrazek 8: Nohy ditéte s kososvislyma nohama pred a po 1é¢bé (Dungl 2023)

Mezi vrozené vady koncetin patfi i vrozena postizeni prstl. Muize se jednat o:
arachnodaktylii, pro kterou je charakteristickd mimoradna délka a tenkost prstl; syndaktylii,
kterd se projevuje srlsty prstQ; polydaktylii, coz je vétsi pocet prstl — vSe se mlze tykat prsta
na jedné, popf. na obou jak hornich, tak i dolnich koncetinach (Renotiérova 2006, s. 213).
Jednd se o vady, které vznikaji béhem 7. az 8. tydne téhotenstvi a mohou byt kombinované
s dalSimi vrozenymi vadami. Mnohdy neni zfejmé, co presné vznik vady zpUsobilo. Nékdy se
muze jednat o dUsledek genetické zatéze, jindy o dlsledek vystaveni téhotné Zeny vnéjsim
Skodlivym vlivim, mize se jednat i o kombinaci obojiho. Nej¢astéjsi vrozenou vadou prstl je
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syndaktylie, ktera se wvyskytuje u 1 z 2000 narozenych déti. Z hlediska délky srlstu
rozeznavame srast prstl kompletni a nekompletni. Dle charakteru srdstu rozliSujeme sristy
jednoduché (prsty jsou spojeny pouze kizi), které jsou rozhodné cCastéjsi, a komplexni (jedna
se o kostni spojeni). Lécba spociva v operacnim oddéleni srostlych prstl. Zpravidla se
operuje syndaktylie pouze na hornich koncetinach, na dolnich pouze vyjimecné. Do 1 roku
véku ditéte se oddéluji prsty nestejné délky, aby nedoslo k negativnimu ovlivnéni tvaru prstd
pti jejich rUstu. Prsty stejné délky oddélujeme po 1,5 roce véku ditéte. Cilem Iécby je
maximalizovat funkce ruky. Ruce ditéte se syndaktylii pred a po operaci zachycuje obrazek 9.
Polydaktylie je pomérné ¢astou vrozenou vadou. Vyskytuje se u 1 z 3 000 déti. Nejcastéji se
tykd palce a maliku. Casto se vyskytuje s daldimi vrozenymi vadami. Lé¢ba je operativni,
zpravidla do 1 roku véku ditéte a smyslem je i zde dosahnout toho, aby ruka (popf. ruce)
mohly co nejdfive a v maximdlné moziné mife vykonavat funkce, ke kterym jsou urceny
(Tym rehabilitace.info 2021b) (WikiSkripta 2018c) (Redakce portdlu Sance Détem 2023).
Ruku ditéte s polydaktylii pfed a po operaci Ize vidét na obrdzku 10.

Obrazek 9: Ruce ditéte se syndaktylii pred a po operaci (Redakce portdlu Sance Détem 2023)

%

Obrazek 10: Ruka ditéte s polydaktylii pied a po operaci (Redakce portdlu Sance Détem 2023)

Dysplazie kylelniho kloubu — vrozend luxace!® (vymknuti, vykloubeni), popf. vrozend
subluxace kycelniho kloubu je ¢astou vrozenou vadou, pfi které je jamka kycelniho kloubu
prilis mala, popr. nedostatecné hluboka. Hlavice kosti stehenni kvlli tomu muze bud
Castecné (subluxace), nebo uUplné (luxace) vypadavat z kloubni jamky. Jde tedy o vrozené

10 Luxace je obecné stav, pti kterém je kloubni hlavice trvale mimo kloubni jamku. Vyskytuje se i subluxace (coz
je méné zavainy stav), pri které je kloubni hlavice vici kloubni jamce nevhodné posunuta, ale alespon se
dotykaji (Renotiérova 2006, s. 213).
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nedostatecné vyvinuti kycCelniho kloubu, které se projevuje nesprdvnou polohou hlavice
stehenni kosti v kloubu. Vyskytuje se u cca 4 % novorozencl a je jednou z nejcastéjsich
vrozenych vad (Gesundheit.gv.at 2023) (Tym rehabilitace.info 2020a). Dle jinych zdrojl se
jedna o nejcastéjsi vrozenou vadu, ktera se vyskytuje u 3 % déti, skute¢nd vrozena luxace
kycelnich kloubt pak postihuje 0,3 % déti (WikiSkripta 2023h) (Tym rehabilitace.info 2020a).
Vyvoj kycelnich kloubl zacind mezi 3. aZ 6. tydnem téhotenstvi. Vyskyt dysplazie kycelniho
kloubu se lisi v riznych ¢astech svéta. Ve stfedoevropském prostoru se vyskytuje relativné
¢asto. V Ceské republice jsou proto u? fadu let viechny déti kratce po narozeni preventivné
vysSetieny ortopedem, zda maji kycelni klouby v poradku. Pfi¢inou mlze byt fada rizikovych
faktor(l. Lze uvést: nedostatek mista v déloze béhem téhotenstvi (nejpravdépodobnéjsi
dlvod), nedostatek plodové vody, vicecetné téhotenstvi, predcasné narozeni, porod
cisarskym Ffezem, porod koncem panevnim. Dale se jedna o hormonadlni vlivy v dobé
téhotenstvi, infekéni nemoci matky béhem téhotenstvi, dédi¢nost, ad. Samotna dysplazie se
vyskytuje stejné Casto u divek i chlapcl, ale luxace kycle je 3x az 7x cCastéjsi u divek
(Gesundheit.gv.at 2023) (WikiSkripta 2023h). Po narozeni ditéte s dysplazii kycle je tfeba
zamezit natahovani v kycelnich kloubech a snaZit se o vhodné ohnuti dolnich koncetin, které
napodobuje polohu ditéte v déloze matky béhem téhotenstvi. Kycelni klouby ditéte pak maji
vhodné podminky pro zrani, které maze probihat az do dvou let véku ditéte. Proto je vhodné
nosit dité v $atku, zavinovat jej tak, aby byly kycelni klouby ohnuté a nepokladat dité
pfed¢asné na briSko. Pficemz je treba si uvédomit, Ze samotnd dysplazie se obvykle
u novorozencll neprojevuje pro laika snadno vnimatelnym zplsobem. Pokud oviem neni
véas diagnostikovdna a lécena, dochazi ¢asto k luxaci kycli, ktera se jiz zfetelné projevuje
a omezuje dité v pohybu. Déti zacinaji pozdéji chodit, pocituji bolesti v oblasti ky¢li — hlavné
pri zatézi, kulhaji. V dospélosti se pak u téchto jedinch vyrazné castéji objevuje artréza
kyCelnich kloubl — napf. uz ve 3. dekaddé Zivota (Gesundheit.gv.at 2023) (Frydrychova, aj.
2016, s. 145). Rentgenovy snimek jedince s dysplazii kyéelnich kloub( — viz obrazek 11.

Obrazek 11: Rentgenovy snimek jedince s dysplazii kycelnich kloubl (WikiSkripta 2023h)
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Laici, mezi které patfi i vétSina rodi¢, mohou jednostrannou dysplazii kyc¢le u novorozeného
ditéte identifikovat dle nasledujicich priznaka:

e marazné dlouhé dolni koncetiny,
e dolni koncetiny se nadaji dlouze roztahnout,
e hyZdé ditéte se nachdzeji v rlizné vysce (Gesundheit.gv.at 2023).

Uvedené ptiznaky byvaji patrné zpravidla aZz tehdy, kdyZ uz dojde k luxaci kycle, resp. kycli.
Pokud je u ditéte pritomna oboustranné dysplazie, resp. luxace kycli, neprojevuje se vyse
uvedenymi asymetriemi, ale urCitou kompenzaci, ktera se u déti projevuje nadmérnym
zaktivenim bederni ¢asti patefe. U jednostranné i oboustranné dysplazie se mlze dale mij.
objevovat abnormalni svalovy tonus a omezend pohyblivost dolnich koncetin. Pediatfi
mohou pfi béziném vysetieni dle vnéjSich pfiznakll odhalit pouze cast déti s dysplazii.
Specidlnim vysetfenim je tzv. Ortolaniho test — pokud hlavice kycelniho kloubu tlakem
a natazenim vypadne z kloubni jamky za ,lupnuti“ hned v prvnich mésicich Zivota ditéte
(nesmi se délat nasilim). Standardni je ultrazvukové vysetieni, které nepredstavuje pro dité
7adnou negativni z4té# & bolest. Prvni ultrazvukové vysetfeni se v Ceské republice realizuje
béhem prvniho tydne Zivota ditéte. Druhé ultrazvukové vySetfeni ndsleduje ve véku ditéte
6 az 9 tydnd. Treti ultrazvukové vysetieni je pak realizovdno mezi 12. az 16. tydnem Zivota
ditéte. Tato tfi vySetfeni se oznaduji jako tzv. metoda trojiho sita,!! které ma zachytit véechny
déti, u kterych by se vrozené ,obtize” s kyélemi mohly objevit. Jestlize se pfi téchto
vySetfenich natrefi na ,podezieni”, ndasleduji dalsi vySetfeni — napf. pomoci rentgenu.
Vhodnd terapie spociva v co nejranéjSich opatrenich, diky kterym ma dozrdvajici kycelni
kloub (popf. oba kycelni klouby) moznost spravnym zplisobem dozrat. Pak nebyvaji potfeba
operace a vyznamné se zmensSuje i pravdépodobnost celozivotné trvajicich komplikaci
v podobé: omezené hybnosti, bolesti, nutnosti brzkého nahrazeni kycelniho kloubu.
Opatreni, kterd se u ditéte maji realizovat, se snazi predevsim o vhodné ,napolohovani“
dolnich koncetin ditéte. Jak bylo jiz uvedeno vysSe — do takové polohy, ktera se bliZi poloze
dolnich koncetin ditéte béhem nitrodéloZniho vyvoje. Diky takové poloze, se pak zvysuje
pravdépodobnost toho, Ze kycelni kloub (klouby) dozraje béinym, nepatologickym
zpUsobem. Vhodnou polohou je takova, pri které ma dité dolni koncéetiny ohnuté a mirné
roztazené (Gesundheit.gv.at 2023). Toho Ize docilit nasledujicimi zpUsoby:*?

e Sirokym balenim: vhodné jiz v prvnich tydnech Zivota ditéte pro lehce rozvinutou
dysplazii kycli, pouziva se ruénik sloZzeny na Sifku cca 15 cm, ktery se vklada mezi
plenu a obleceni ditéte, ru¢nik Ize nahradit dvéma plenami. Existuji a daji se koupit
i specialni kalhotky, které Siroké baleni usnadnuiji.

11y Ceské republice byl vroce 1996 vydan metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, dle
kterého je u nas od té doby tzv. metoda trojiho sita realizovana (Frydrychov3, aj. 2016, s. 143).

12 p¥j vyuzivani uvedenych lééebnych prostiedkd je tfeba si uvédomit, Ze dité pomérné rychle roste, a proto je
nezbytné dodrZovat terminy kontrol u |ékafe a tim mj. zabezpecit spravné nastaveni napf. Pavlikovych tfmend,

aby nedochézelo k omezovani cévniho zasobeni, a aby se zménilo drivéjsi nastaveni UhlG pro spravny vyvoj
kycli, atd. (Krajska nemocnice Liberec, a.s. 2023).
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Abdukéni Frejkovou pefinkou,'? resp. abdukénimi kalhotkami (abdukénimi tfminky,
abdukéni ortézou): maji do jisté miry podobny design a pouZivaji se u déti s podobné
zavaznou dysplazii. Napf. abdukéni kalhotky sestavaji z ramenniho pasu, télniho pasu
a vypolstrovanych past nohou. Vsechny tyto ,prostredky” se nosi na obleceni a maji
se sundavat pouze pfi prebalovani a koupani — tedy pouze, pokud to je nezbytné.
Dolni koncetiny ditéte jsou jimi fixovany ve vhodné poloze |épe neZ vySe uvedenym
Sirokym balenim. PouZivaji se u déti se subluxaci a preluxaci.

Pavlikovymi tfmeny: skladaji se z hrudniho pdsu a dvou bércovych pasq, jejich délku
musi naméfit, pravidelné kontrolovat a upravovat odborny |ékar (pediatr, ortoped).
PouZivaji se také u déti se subluxaci a preluxaci. U velmi malych déti je vhodnéjsi
misto Pavlikovych tfmenl pouzivat Wagnerovy puncosky. Jak Pavlikovy tfmeny, tak
Wagnerovy puncosky umoziuji vyménovat détem pleny bez toho, aby musely byt
tyto |écebné ,prostiedky” sundavany. CoZ je jedna z jejich vyhod. Frejkova pefinka
a Pavlikovy tfmeny jsou zachyceny na obrazku 12, na obrazku 14 jsou i Wagnerovy
puncosky a sadrova spika.

Frejkova pefinka Pavlikovy tfmeny

Obrazek 12: Frejkova petinka a Pavlikovy trmeny (WikiSkripta 2023h)

Distrakénim rezimem, trakéni |écbou (viz obrazek 13): realizovan za hospitalizace
ditéte pfi luxaci kycelnich kloubl dle harmonogramu systémem zavés(. Dolni
koncetiny ditéte jsou vhodné polohovany pomoci zavési do poloh, pfi kterych je
maximalizovana pravdépodobnost vhodného vyvoje kycelnich kloubl. Probiha
24 hodin denné, dité je ,uvolnéno” pouze na dobu krmeni a provadéni hygieny.
Distrakéni rezim trva celkem 6 tydn(. Pti pozitivhim vyvoji nasleduje na dalSich
6 tydnd sadrova spika, a pokud je vSe vporadku, probihd dale vyuzZiti
Pavlikovych tfrmen(. Jestlize distrakéni rezim, ad. nevedou k poZzadovanému stavu,
nasleduje operace (bliZze viz nize), po které se také vyuziva na 6 tydnU sadrova spika
(Frydrychov3, aj. 2016, s. 144, 145).

13 Ortopedie v oblasti dysplazie kyéelniho kloubu byla, jak je patrné i z ndzva nékterych lé€ebnych ,prostiedka”,
v byvalém Ceskoslovensku v urcité dobé na svétové Urovni. Bedfich Frejk doporudil u? v roce 1938 pouzivat
k [é¢eni abdukéni pefinku. Arnold Pavlik zacal k 1éCeni dysplazie kyCli v roce 1942 pouzivat dodnes celosvétové
znamé a popularni Pavlikovy tfmeny. Heinrich Hilgenreiner, ktery plsobil v Praze, k|écCeni dysplazie kycli
vyuZival abdukéni aparat (Frydrychovd, aj. 2016, s. 141, 142).
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Obrazek 13: Distrakéni rezim — vlevo nahofre: horizontdlni faze, vpravo nahofre: inicialni faze over-
head trakce, dole: postupné zvétSovani abdukce (Frydrychova, aj. 2016, s. 143)

e Sadrovou spikou (fixaci): pouZiva se k rekonvalescenci u déti s tézkou dysplazii kycli.
Sadra saha obvykle od spodniho Zeberniho oblouku az po bérce, ma volné misto pro
prikladani pleny. Pouziva se min. po dobu 6 tydnd. Jestlize je dité se sadrovou spikou
v domacim prostredi, je vhodné pro néj pouzivat kocarek pro dvojcata, do kterého se
se sadrovou spikou vejde, aby dité netravilo ¢as pouze v interiéru a na lUzku, coz
nemiva kladny vliv na jeho vyvoj (Gesundheit.gv.at 2023) (WikiSkripta 2023h)
(Krajskd nemocnice Liberec, a.s. 2023). Nékteré z vySe uvedenych zplsobl lécby
zobrazuje obrazek 14.

Obrazek 14: Zleva jsou zobrazeny: Frejkova pefinka, Wagnerovy puncosky, Pavlikovy tfrmeny
a sadrova spika (Frydrychov3, aj. 2016, s. 142)

Jestlize nedostacuji vySe uvedené moznosti konzervativni 1é¢by, nastupuje 1é¢ba operativni.
Operace byvaji nutné u déti s tézkymi dysplaziemi kycli a realizuji se poté, co k uspéchu
nevedou moznosti |éCby konzervativni. Popt. u déti, u kterych doslo k pfilis pozdni diagndze,
a u kterych proto jiz konzervativni lé¢ba neni vyuZitelnd. V Ceské republice byva
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v soucasnosti realizovano pouze cca 14 takovychto operaci na 100 000 novorozencl. Je to
pozitivni disledek vySe zminéného ultrazvukového vysetfovani novorozenych déti. Délka
|éCby zavisi na véku ditéte a zavainosti jeho stavu, ktery mj. souvisi se stupném kycelni
dysplazie — viz obrazek 15. MUZe to byt od napf. pouze 3 dnl aZz po mnohem delsi dobu
u déti, které musi podstoupit operaci (Gesundheit.gv.at 2023). Idealni je, pokud se Iécba
stihne ukoncit pred tim, nezZ dité za¢ne chodit, aby dysplazie kycli ovlivnila nejen motoricky,
ale i celkovy vyvoj ditéte co nejméné, resp. v nejlepsim pripadé vibec.

S &V

Preluxace Subluxace Marginalni luxace Luxace

Obrazek 15: Stupné kycelni dysplazie (WikiSkripta 2023h)

U lidi, ktefi v détstvi prosli tézkou dysplazii kycli, se v dospélosti doporucuji aktivity, které
kyCelni klouby nadmérné nezatéZuji. MUZe se jednat napf. o: plavani, cyklistiku, sedava
zaméstnani — aktivity, ¢innosti, u kterych nejsou kycelni klouby dlouhodobé zatézovany celou
hmotnosti téla (Krajskd nemocnice Liberec, a.s. 2023). Existuji i luxace, ke kterym lze pfijit
v prlbéhu Zivota, nevhodnym zatizenim kloubu.

Centralni a periferni obrny

Centrélni a periferni obrny!* Ize dle zavaZnosti délit na parézy (¢asteéné ochrnuti) a plegie
(uplné ochrnuti). Centralni obrny jsou zplUsobeny poskozenim centralni nervové soustavy.
a lokalizaci poskozeni miize byt u jedinc s centralnimi obrnami pfitomna nejenom obrna,
ale i poSkozeni smyslového vnimani (napf. zraku, sluchu, chuti, ¢ichu) a postiZzeni intelektu
(Renotiérova 2006, s. 214). Priciny jak centrdlnich, tak perifernich obrn mohou byt pomérné
rdznorodé. Obrny mohou byt vrozené, resp. ¢asné ziskané, ale i ziskané kdykoli v pribéhu
Zivota jedince. Mohou byt duasledkem rlznych infekénich (napf. détskd obrna -
poliomyelitida) i neinfekénich nemoci (napf. nddorové nemoci, cévni mozkové prihody),
popt. urazl, které negativné ovlivni at jiz centralni nebo periferni nervovy systém. Détské
obrné se vnasi zemi lze Uspésné vyvarovat diky UspéSnému ockovani, které je u nas
realizovano uz od roku 1957. BohuZel v nékolika zemich Asie a pfedevsim pak v zemich Afriky
mUlZe tato vysoce nakaZlivd virovd nemoc nedostatecné proockovanou populaci stale
ohroZovat jak vznikem obrn, tak umrtim. Podobnd situace mizZe nastat i vjinych zemich
kdekoli na Zemi, pokud by bylo ockovani preruseno, popt. ukonéeno (napf. v dusledku
valecného konfliktu).

14 N&kdy se misto pojmu obrna pouzivd pojem paralyza.
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Mozkova obrna'> byva definovana jako porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zakladé
raného poskozeni mozku v dobé téhotenstvi, pfi porodu ¢i v raném véku ditéte (obvykle se
uvadi limit do 1 roku véku ditéte) (Renotiérova 2006, s. 214). Mozkova obrna patfi mezi
nejcastéjSi neurovyvojova onemocnéni.

Vyskyt mozkové obrny byva uvadén ve vysi cca 2 déti na 1 000 Zivé narozenych déti.'® Vysoky
je vyskyt u predcCasné narozenych déti — polovinu déti s mozkovou obrnou tvofi pravé
predCasné narozené déti s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 g). Postnatadlné je
zapfricinéno pouze 10 % pfipadd mozkové obrny — prevazuji tedy jedinci s mozkovou obrnou
ziskanou v dobé téhotenstvi ¢i vdobé porodu (Kraus 2005a, 2005c, s. 21, 23-25, 35).
Pfi¢inami mozkové obrny byvaji pfedevsim: asfyxie,!” pfedc¢asny porod nedostateéné zralého
ditéte s nizkou porodni hmotnosti, mozkové cévni pfihody v dobé porodu, dédicné vlivy,
infekéni onemocnéni matky v dobé téhotenstvi, irazy matky v dobé téhotenstvi, Urazy ditéte
v dobé porodu ¢&i kratce po porodu (viz vyse — do 1 roku véku ditéte)*® (Kraus 2005c, s. 23),
infekéni onemocnéni mozku novorozence, ale i téhotenstvi trvajici déle nez 40 tydn, které
byva spojené s nedostate¢nym okyslicovanim nejen mozku ditéte (plodu).

U déti s vrozenou mozkovou obrnou mUze trvat odhaleni diagndzy i nékolik mésicu. Vétsinou
je mozkova obrna odhalena — spravné diagnostikovdna nejpozdéji do 3 let véku ditéte.
Soucasné je trfeba si uvédomit, Ze nékteré priznaky mozkové obrny se u déti mohou
objevovat postupné, tim jak se déti vyvijeji, rostou (predevsim pfiznaky postihujici svaly
a kostru déti). Objevuji se zmény ve svalovém tonu a pohybovych funkcich. Az ve chuvili, kdy
by se méla urcitd funkce mozku objevit — zacit se projevovat a ono se to nestane, mizeme
odhalit dalsi ,stfipek” ze ,skladanky”, kterd tvofi podklad pro formulovani presnéjsi (idealné
presné) diagndzy. Proto je relativné Casté, ze presnou formu mozkové obrny (k nim viz nize),
kterou trpi konkrétni dité, miZeme stanovit napr. aZz ve véku 3 az 4 let (Kraus 2005b, s. 67).

Ptfi diagnostice mj. porovnavame cinnosti, které ma dité v urcitém véku zvladat (tzv.
ocCekavanou vékovou normu), s realnym stavem u konkrétniho diagnostikovaného ditéte.
U déti s mozkovou obrnou lze zpravidla identifikovat opoidény a abnormalni vyvoj.

15V tomto textu pouZivdme oznaceni mozkova obrna, nebot toto oznaleni je pouZivano jak v koné&ici MKN-10,
tak v MKN-11, prestoZe v bézné praxi byva u nas stale jesté pomérné Casto pouzivan pojem détska mozkova
obrna, u kterého byva pouzivana zkratka DMO.

16 Lze se setkat i s odli$nymi Udaji o vyskytu (tzv. prevalenci) mozkové obrny: od cca 1,5 aZ do 3 na 1 000 Zivé
narozenych déti. S postupujicim vyvojem lékafské péce o predcasné narozené déti s nizkou porodni hmotnosti,
popf. déti s jinymi ,,obtizemi“, (dle nékterych informaci) roste mnozstvi déti s mozkovou obrnou (Kraus 2005a,
s. 35).

17 pterueni doddvky kysliku (vzduchu) do organismu. Na nedostatek kysliku je velice citlivy mozek, ktery za¢ne
byt poskozovan jiz po nékolika malo (4 az 5) minutdch bez dostateéného zasobeni kyslikem. V poslednich
desetiletich se doslo ktomu, Ze porodni asfyxie neni hlavni pfi¢inou vzniku mozkové obrny. Mnohem
vyznamnéjsi dusledky maji poskozeni vznikla béhem téhotenstvi a nasledky predcasnych porod (Kraus 20053,
s. 35).

18 poporodni pficiny jsou zodpovédné za cca 10 % mozkovych obrn, 30 % ma souvislost s pfedéasnym porodem,
10 % s mnohocetnym téhotenstvim, 10 % s hypoxickoischemickou encefalopatii donoSenych déti, zbyvajicich
40 % mozkovych obrn je pravdépodobné zplsobeno poskozenim vyvijejiciho se ditéte béhem téhotenstvi
(Kraus 20054, s. 35).
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Opozdéni se tyka predevsim vyvoje hrubé motoriky ditéte. To byva prvni pfiznak, kterého si
vétsina rodi¢d u svého ditéte vSimd. Nasledné se vydavaji s ditétem na odborné vysetreni.
U déti s mozkovou obrnou a soucasné béznou (popt. nadpramérnou) urovni intelektu byva
vyvoj velice nerovhnomérny. Mivaji opoZzdény vyvoj motoriky a soucasné vyvoj fe¢i muze byt
na urovni odpovidajici véku déti. Naopak u déti, u kterych je mozkova obrna doprovazena
poruchami intelektového vyvoje, byva vyvoj opoZzdén globdlné ve vSech oblastech. V raném
véku byva velice nesnadné (u nékterych déti v podstaté nemozné) formulovat jasnou
progndzu vyvoje ditéte s mozkovou obrnou. S postupujicim vékem roste pravdépodobnost
formulovani presné (resp. presnéjsi) progndzy vyvoje ditéte. Napf. ve 2 letech véku ditéte Ize
predpovédét schopnost chize ditéte s 90% presnosti (Kraus 2005c, s. 24). Pfi diagnostikovani
se soustifedime na vSechny oblasti vyvoje ditéte, napf.: hrubou a jemnou motoriku, zrak,
sluch, re¢, Citi, intelekt, socialni a emocni vyvoj. Pfi diagnostikovani déti s mozkovou obrnou
byvaji obtiZze napf. stim, Ze porucha hybnosti mizZe negativné ovliviiovat ,vykon” jiné
posuzované oblasti. Napr. pfi vkladani geometrickych tvard do odpovidajicich otvorli mize
dité s mozkovou obrnou védét, do jakého otvoru ktery tvar patfi, ale porucha hybnosti ditéti
znemoziuje tvar spravné priradit, popf. i pouze ukazat na spravny tvar, resp. otvor. U ditéte
pak mlze byt nesprdavné ,uréena” uroven intelektu. Podobné dlsledky mohou nastat, pokud
u ditéte s béZnou ¢i nadprimérnou urovni intelektu mozkova obrna postihuje krom hornich
a dolnich koncetin i organy podilejici se na tvorbé mluvené fedi, vdasledku ¢ehoz dité
nemulze mluvit. Velky vyznam tak muize mit dlouhodobd zkuSenost s ditétem, kterou ma
napf. vyucujici v materské, popt. zdkladni Skole, resp. vychovatel. Ti, pokud jsou dostatecné
erudovani a zaangaZovani do své prace, mohou identifikovat skutecny potencidl ditéte
a vyznamné prispét k formulovani presné, resp. presnéjsi, diagnézy (Kraus 2005c, s. 25).

Mozkova obrna je neprogresivni nemoc, ale jeji projevy se mohou v pribéhu Zivota jedinct
s mozkovou obrnou ménit. Nejvyznamnéjsi zmény byvaji ve svalovém a kosternim systému.
Napf. u jedincl se spasticitou, kterd u nich omezuje béinou hybnost, nedochazi ke
spontannimu protahovani sval(. Dasledkem byva nespravné drzeni téla a nesprdvny rlst
svalli, kontraktury sval, deformity kloubl a kosti. Prevenci mize byt vhodna pohybova
terapie, popr. medikace a ortopedické operace. Postizena byva u rady jedinci s mozkovou
obrnou nejenom hybnost, ale i smyslové vnimani, popf. intelekt. Nepfijemnou potizi mGze
byt zvySeny slinotok, ktery obtézuje cca 50 % lidi s mozkovou obrnou. Je obtizné resitelny —
at jiz medikamentdzné ¢i chirurgicky — premisténi vyvod( slinnych Zlaz, popf. jejich aplné
odstranéni. Efektivni byva lokalni aplikace botulotoxinu.

Relativné casté jsou u jedincd s mozkovou obrnou: narusend komunikaéni schopnost,
epilepsie, problémy s prijmem potravy, specifické poruchy uceni, problémy v chovani, obtize
s vymésovanim. Narusend komunikaéni schopnost mlze byt pro lidi s mozkovou obrnou
formy komunikace Ize u déti s mozkovou obrnou stanovit obvykle ve véku 4 az 5 let. Jestlize
v této dobé dojdeme k presvédceni, Zze konkrétni dité nema odpovidajici predpoklady pro
osvojeni a vyuzivani béznych forem komunikace, méli bychom uvaZovat o vybéru vhodnych
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forem augmentativni, popf. alternativni komunikace. U jedincl s mozkovou obrnou musime
vybirat takové formy augmentativni a alternativni komunikace, které budou moci vyuzivat
navzdory poruchdm hybnosti, kterymi tito jedinci trpi. Problematické tak mlze byt napft.
vyuzivani znakového jazyka u lidi s poruchami hybnosti hornich koncetin. Problémy
s pfijmem potravy tiZi fadu lidi s mozkovou obrnou a casto pretrvavaji po cely Zivot. Nékteri
z nich dokaZi pouze sat, resp. polykat a nedovedou stravu kousat. U lidi s velmi tézkymi
formami mozkové obrny, ktefi sat, polykat nedovedou, je tfeba vyuZivat perkutdnni
endoskopickou gastrostomii'® (viz obrazek 16). Jeji vyuZivani mizZe byt docasné, pokud se
podafi nacvicit pfijem stravy ordlni cestou. Na vzdélavani mohou mit negativni vliv poruchy
intelektového vyvoje, které se zpravidla projevuji globalné (cca polovina jedincd s mozkovou
obrnou ma vyznamnou poruchu kognitivniho vyvoje), popt. specifické poruchy uceni, které
se mohou projevovat ,pouze” vurcitych oblastech vzdélavani (v urcitych vyucovacich
predmétech), dle toho, o jakou specifickou poruchu uceni se u konkrétniho jedince jedna.
Problémy s chovanim byvaji u déti poskozenim mozku (které muize byt zplUsobené napf.
mozkovou obrnou) 5 az 6x CastéjSi nez u intaktni populace. Nicméné samotna podoba
poruch chovani je u jedincd s mozkovou obrnou obdobna jako u intaktni ¢asti populace.
Nejen u poruch chovani ma pochopitelné velky vliv rodina (popt. prostredi, které rodinu
nahrazuje). Je vhodné si také uvédomit, Ze nékteré projevy chovani, které mohou byt
vhimany jako porucha chovani, mohou byt ve skutecnosti dlisledkem lécby — napf. uzivani
urcitych 1éka (Kraus 2005a, 2005¢c, s. 21, 23-25, 30, 31, 35).

Oesophagus

Stomach

PEG feeding
tube

Obrazek 16: Schematické znazornéni perkutanni endoskopické gastrostomie (WikiSkripta 2023f)

Mozkovd obrna predstavuje chronické a komplexni neurologické postizeni. Péce o jedince
s mozkovou obrnou proto vyZzaduje multidisciplinarni pfistupy a péci. Uplatiuji se pfi ni napf.
nasledujici 1ékarské, ad. obory: pediatrie, rehabilitace, neurologie, ortopedie, ergoterapie,
logopedie, psychologie, socialni prace, specialni pedagogika jedincl s poruchami hybnosti
(Kraus 2005c, s. 23). Mozkovou obrnu nelze za stdvajici urovné védeckého poznani vylécit.

19 perkutdnni endoskopicka gastrostomie, zkrdcené PGN, je oznadeni pro ,zafizeni, které zabezpeluje vyZivu
pres brfisni sténu pfimo do Zaludku. VyuZivd se predevsim u lidi, u kterych se predpoklada dlouhodobéjsi
podavani vyZzivy touto formou (déle nez 6 az 8 tydn(), napf. u lidi s nékterymi neurologickymi nemocemi
s poruchou polykani ¢i nadorl horniho gastrointestinalniho traktu (WikiSkripta 2023f).
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Vhodné |écebné, ad. postupy mohou ovsem kladné ovliviiovat kvalitu Zivota lidi s mozkovou
obrnou.

Pokud je znama diagndza, zaCina péce o déti s mozkovou obrnou uz béhem porodu nebo
brzy po ném. Doposud se diskutuje, jaky vliv ma casna terapie na progndzu jedincu
s mozkovou obrnou. Velice dulezitd je (podobné jako u déti sjinymi druhy postiZeni)
podpora a pomoc rodi¢lim déti s mozkovou obrnou. U fady jedincd s mozkovou obrnou
dochdzi v pribéhu Zivota ke zhorSovani jejich stavu. Neni zcela zfejmé, zda se jedna
o pokracovani dlsledkd plvodniho poskozeni mozku nebo zda jde o disledky méné casté,
popf. méné kvalitni péce, kterd byva jedincidm s mozkovou obrnou v dospélém a seniorském
véku v porovnani s détstvim a mladim poskytovdna. Mnohdy byva cetnost i kvalita péce
snizena po ukonceni vzdélavani. U jedincd s mozkovou obrnou muzZe v dospélosti a stari
dochazet napf. ke snizeni ¢i ztraté hybnosti (vymizi schopnost stat, chodit), popf. se snizuje
¢i mizi schopnost realizovat sebeobsluzné cinnosti (schopnost se najist, obléci, apod.).
Na téchto, apod. zhor$enich stavu se nepochybné podileji druhotné nasledky mozkové obrny
(napf. v porovnani sintaktni populaci dfivéjsi a vyraznéjsi artréza). Druhotné nasledky
mozkové obrny Ize oddalit, popf. omezit vhodnou péci o jedince s mozkovou obrnou, co? je
potvrzeni toho, Ze kvalitni a celozivotni péce je velice dllezita (Kraus 2005c, s. 23, 24).

Mozkovou obrnu ¢lenime v souladu s MKN-112° na niZe uvedené zakladni druhy:%!

e spastickou mozkovou obrnu,

e dyskinetickou formu mozkové obrny,

e ataktickou mozkovou obrnu,

e Worsterav-Droughtliv syndrom,

e jind specifikovana mozkova obrna,??

e mozkovd obrna blize neuréend?® (Nahled Eeské verze Mezinadrodni klasifikace nemoci,
11. revize ... 2023) (ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics 2023).

Spastickd mozkova obrna — je charakteristickd zvySenym svalovym napétim ve spojeni
s hyperreflexii?* a zvy$enim odporu proti rychlému protaZeni svald.

e Spastickd jednostrannd mozkova obrna — spasticita je omezena na jednu stranu téla
(levou nebo pravou), €asné postizeni horni koncetiny je mnohdy jejim prvnim
relativné snadno zaznamenatelnym priznakem — muZe se projevit uZ v prvnich

20 s ohledem na to, Ze v dobé tvofeni naseho textu nebyla MKN-11 je$té kompletné pfevedena do &eského
jazyka, nelze vyloucit, Ze doslo, dojde k mensim ¢i vétSim zménam v textu MKN-11, které nebylo moziné
zahrnout do tohoto textu. Soucasné jsme doposud neprelozené ¢asti MKN-11, které jsme potiebovali, prelozili
sami, z toho dlvodu nelze vyloudit, Ze oficidlni preklad bude posléze do jisté miry odlisny.

21 podrobnéjsi charakteristika a ¢lenéni bude nasledovat nize v textu.

22 Nebyla v dobé tvoFeni tohoto textu v MKN-11 nijak charakterizovéna.

23 Nebyla v dobé tvofeni tohoto textu v MKN-11 nijak charakterizovéna.

24 Hyperreflexie pfedstavuje zvy3eni reflexd p¥i vypadku jejich pfirozeného tlumeni, napf. pfi poskozeni
pyramidové drahy nebo extrapyramidového systému mozku (Hyperreflexie 2023).
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mésicich Zivota ditéte. RUst postiZzené strany téla byva zpomalen. Vsichni jedinci
s touto formou mozkové obrny jsou schopni chlize (byt napf. s vyuZivanim vhodnych
pomucek, napf. holi). Uvadi se, Ze u jedincu s touto formou mozkové obrny jsou ¢asto
pfitomny specifické poruchy uceni (Kraus 2005¢, s. 25, 31) a epilepsie, kterad postihuje
33 az 50 % jedincu s touto formou mozkové obrny. Kraus (2005b, s. 68) pfipominag, Ze
se jednd o druhou nejcastéjsi formu mozkovd obrny. Kresbu divky s touto formou
mozkové obrny — viz obrdzek 17. VMKN-10 je oznacovdna jako spastickd
hemiplegicka mozkova obrna.

Obrazek 17: Divka se spastickou jednostrannou mozkovou obrnou (Kraus 2005b, s. 70)

e Spasticka bilateralni mozkova obrna se dale déli na 2 podtypy:

o spasticka kvadruplegicka mozkova obrna — spasticita postihuje vSechny
4 koncetiny, nejvyraznéjsi byvd na obou dolnich koncetindch, byva
doprovazena poruchami polykani a artikulace, Kraus (2005c, s. 25) zmifuje, ze
cca polovina ztéchto lidi je schopna chlize (opét mohou kchlzi casto
potfebovat vhodné pomducky), dle Krause (2005b, s. 68) je ¢tvrtou nejcastéjsi
formou mozkové obrny, tato forma mozkové obrny je nejéastéji spojena
s epilepsii (u 50 az 94 % pripadl),

o spastickd diplegickd mozkovd obrna — spasticita je soustfedéna na dolni
koncetiny (horni koncetiny jsou bud bez postizeni, nebo pouze s mirnym
postizenim), dle Krause (2005c, s. 25) je schopno cca 90 % jedincl s touto
formou mozkové obrny chodit (znovu — mnohdy s potfebou vyuzivat k chiizi
vhodné pomducky) a dolni (postizend) ¢ast téla roste pomaleji, (Nahled ceské
verze Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize ... 2023). U 16 az 27 % lidi
s touto formou mozkové obrny je pritomna epilepsie. Kraus (2005b, s. 68)
upozoriuje, Ze se jedna o nejéastéjsi formu mozkové obrny.
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Dyskineticka forma mozkové obrny — nékdy byva oznacovana jako extrapyramidova forma
mozkové obrny. Jedinci s touto formou mozkové obrny maji kvali pfitomnosti mimovolnych
ruSivych pohybl poruchu volnich pohyb(. Byvd u nich pfitomna dystonie (nepfimérené
kontrakce agonistickych a antagonistickych sval() a u cca 25 % z nich je pfitomna i epilepsie.
U dyskinetické formy mozkové obrny Ize rozlisit formu:

e choreoatetotickou — pro kterou jsou charakteristické mimovolni pohyby s velkou
amplitudou, mimovolni pohyby pfedevsim distalnich ¢asti koncetin?®> (atetdza)
s malou amplitudou pohybu, letmymi, asymetrickymi kontrakcemi jednotlivych
svalovych skupin (chorea) nebo bez nich;

e dystonickou — postihuje prevazné svaly trupu a koncetin, u kterych byvaji pfitomny
pomalé, trvalé pohyby, které vedou k zaujimani neobvyklych poloh (Nahled ceské
verze Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize ... 2023).

Cca 70 % lidi s dyskinetickou formou mozkové obrny je schopno chiize (Kraus 2005c, s. 25),
nékdy mohou k chlizi potfebovat vhodné pomlcky. Dyskinetickd a nasledujici atakticka
forma mozkové obrny jsou spole¢né na tfetim misté, co se tyka cetnosti vyskytu jednotlivych
druh’ mozkovych obrn (Kraus 2005b, s. 68).

Ataktickd mozkova obrna — dominujici jsou priznaky mozeckové dysfunkce, véetné
hypotonie (snizeny svalovy tonus), ataxie (pohybovd nekoordinovanost, neSikovnost),
dysdiadochokineze (nemoznost provadét rychlé pohyby koncetinami, porucha v koordinaci
po sobé rychle nasledujicich antagonistickych pohybl, napf. otaceni rukou — dlan vers.
hibet), dysmetrie (,prestielovani“ pohybld z dlvodu narusené schopnosti spravné se
orientovat v prostoru), dysartrie a nystagmu (vUli neovlivnitelné rytmicky se opakujici
pohyby oé&i v ur&itém /horizontdlnim, popf. vertikdlnim & diagonalnim/ sméru). Casto se ale
vyskytuje i spasticita (Nahled ¢eské verze Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize ... 2023).
Kraus (2005c, s. 25) uvadi, Ze vSichni jedinci s touto formou mozkové obrny jsou schopni
chlize (znovu i oni — k chizi mohou potfebovat vhodné pomlcky).

WorsterUv-Droughtiiv syndrom — charakteristickd je u téchto jedincl vrozend
pseudobulbarni (suprabulbarni) paréza, kterda se projevuje selektivni slabosti rtl, jazyka
a mékkého patra, dysfagii (poruchy polykani), dysfonii (porucha tvorby hlasu), slinénim
a zvy$enym masseterovym reflexem?® (Ndhled ¢eské verze Mezinarodni klasifikace nemoci,
11. revize ... 2023).

25 Distalni &asti kon&etin jsou ¢asti vice vzdélené od stfedu téla.
26 Blize viz napf. zde.
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https://web.archive.org/web/20230825143649/https:/www.wikiskripta.eu/w/Masseterov%C3%BD_reflex

Specifika jedincti s mozkovou obrnou?’

Co se tyka vzdélavani, je tfeba si uvédomit, Ze cca polovina déti s mozkovou obrnou ma
stfedné tézkou az tézkou poruchu vyvoje intelektu a mnohé mivaji i dalsi ,obtize”, které
vzdélavani i vychovu mohou znesnadriovat (napf. specifické poruchy uceni, rlizné zavainé
poskozeni zraku, popf. sluchu). Adekvatnim zplsobem realizované predskolni vzdélavani
zvySuje pravdépodobnost toho, Ze dité s mozkovou obrnou nasledné zvladne zdakladni
vzdélavani v bézném vzdéldvacim proudu (Kraus 2005c, s. 24). Nejen pro oblast vzdélavani
a nejen pro déti s mozkovou obrnou je podstatné vhodné, v€asné a presné (vedouci ke
spravnym zavériim) vysetreni (diagnostika), abychom zjistili (vtomto pripadé) vychovné-
vzdélavaci moznosti, predpoklady ditéte. ProtoZze aZ diky tomu lze (pokud to je s ohledem na
stav ditéte tfeba) navrhnout a nasledné realizovat vhodnda podplirna opatteni,?® ktera maji
maximalizovat efektivitu vychovné-vzdélavaci prace.

Obrazek 18: Mozné dopady na jemnou motoriku u jedincd se spastickymi formami mozkové obrny
(Kraus 2005b, s. 72)

Poskozeni mozku zpUsobuje u déti s mozkovou obrnou (jak jsme jiz uvadéli) nejen poruchy
hybnosti (s dopady na hrubou i jemnou motoriku — viz nap¥. obrazek 18), ale mnohdy také
narusenou komunikacni schopnost a dalsSi charakteristiky, které mohou pfi vychové
a vzdélavani zplsobovat obtiZze. Podstatné je zjistit u jedince s mozkovou obrnou realnou
uroven intelektu a vychovu a vzdélavani pak realizovat s ohledem na ni. Pochopitelné nelze
opomijet ani prip. dalsi specidlni vzdélavaci potreby, které u kazdého jednoho jedince
s mozkovou obrnou identifikujeme. Rizikem, predevSim u déti se zdvaznéjSimi formami
mozkové obrny, mlze byt pasivita ditéte, kterd muize pfi nevhodném vychovné-vzdélavacim
pristupu hrozit uz od predskolniho véku. Pasivita ditéte mlze byt dlsledkem nadmérné,
pfili§ intenzivni, redlnému stavu a moZnostem ditéte neodpovidajici ,péce” rodicl, pfrip.
dalSich lidi v okoli ditéte s mozkovou obrnou. Dité s mozkovou obrnou ma vykondvat
vsechny cinnosti, aktivity, které vykonavat s ohledem na svlij redlny stav muze. Diky

27 Rada specifik, kterd uvadime u jedincd s mozkovou obrnou, se miZze ve vétsi ¢ mensi mife objevovat
i u jedincl, u kterych je porucha hybnosti zplsobena jinou pfi¢inou (u jedincl s jinymi druhy napf. télesného
postiZeni, u jedincl s nemocemi ¢i u jedinch se zdravotnim oslabenim). Doporudujeme si tuto skutecnost
uvédomit a prip. si ,pospojovat” specifika jedinct s jinymi , diagnézami” s tim, co uvadime niZe o jedincich
s mozkovou obrnou.

28 Specifikace podplirnych opatieni je uvedena ve $kolském zdkoné a pfedevsim pak ve vyhlasce &. 27/2016 Sb.
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adekvatnim c¢innostem, aktivitam se déti vyvijeji. Vhodné aktivity mohou pusobit jako jista
prevence frustrace, se kterou se Ize u déti s mozkovou obrnou relativné casto setkavat.
Frustrace byvd dlsledkem nemoZnosti uskutecriovat aktivity, kterym se vénuji jejich
vrstevnici, resp. ostatni lidé. Nasledovat pak muZe pasivita a ocekdvani ,neustalé” —
»Zbyte¢né” —  nepotifebné” — ,nenutné” pomoci od ostatnich. Pomoci v ¢innostech,
aktivitach, které by konkrétni ¢lovék s mozkovou obrnou mél s ohledem na svij redlny stav
zvladat sdm (Kraus 2005c, s. 32) a i diky tomu se udrzovat v prijatelné kognitivni i fyzické
kondici.

U jedinch s mozkovou obrnou je nejvyraznéjsi postizeni motoriky — tykd se to i déti
s mozkovou obrnou v predskolnim véku. Postizeni motoriky Ize u velké ¢asti déti s mozkovou
obrnou umensit pomoci Vojtovy metody, kterd optimalizuje motoricky vyvoj ditéte. Pomoci
Vojtovy metody Ize mj. ¢asto zlepSit motoriku hornich koncetin, véetné schopnosti Uchopu
a manipulace. U nékterych déti mize aplikovani Vojtovy metody aktivovat krom motoriky
i dalsi oblasti, mGze podporovat vyvoj celé détské osobnosti. Rozhodné to tak ale neni
u vSech déti a nelze na to spoléhat, resp. mit neadekvatni ocekdvani. U velké casti déti
s mozkovou obrnou vede Vojtova metoda ,pouze” ke zlepSeni motoriky. Pfes narocnost
cviceni Vojtovy metody je tfeba, aby rodi¢e déti s mozkovou obrnou vénovali v predskolnim
obdobi ¢as a energii komplexnimu rozvoji jejich ditéte — napf. rozvoji jemné motoriky, ad.
funkci organismu, které jsou v dlsledku mozkové obrny postizeny. Je to dllezité proto, Ze
fadu dovednosti Ize v predskolnim véku osvojit o pozndni snadnéji nez pozdéji. Popf. je
dilezité v predskolnim véku polozit ,zaklady” proto, aby mohly byt pozdéji rozvijeny dalsi
funkce, dovednosti jedince. Diky tomu je pak u ditéte (popf. dospivajiciho, resp. dospélého
Clovéka) vétsi pravdépodobnost toho, Ze si osvoji alespon zakladni dovednosti dilezité pro
Zivot (Chamoutova 2005, s. 238).

Intaktni déti se od urcité fyziologicky dané doby naudi: dotykat se a manipulovat s rznymi
pfedméty, lézt, pozdéji chodit (samostatné pohybovat), dale napf. pfi hrach ziskavaji déti
mnoho dalSich informaci, mj. o: hmotnosti, povrchu, tvaru, zvuku, velikosti, chuti, funkci
objektl, se kterymi prichazeji diky moznosti pohybovat se a manipulovat do kontaktu. To ma
pozitivni vliv na jejich schopnost myslenkové analyzy a syntézy, rozvoj abstraktniho mysleni,
schopnost rozpozndvat rlzné predméty ve dvojrozmérném prostoru (na obrazcich,
fotografiich). Déti s mozkovou obrnou potfebuji v zavislosti na zavaznosti jejich stavu vice
téchto zkuSenosti, zkuSenosti intenzivnéjsi a zrejmé;jsi, které nebudou negativné ovlivhovany
napr. nedobrym uchopem, oslabenou percepci, nestabilitou téla. Jestlize se podafi poruchu
hybnosti (¢i jinou ,potiz“ — napt. oslabenou percepci) eliminovat az pozdéji béhem Zivota
(vyvoje) ditéte, je pak tfeba zprostredkovani vyse uvedenych podnétl realizovat zpUsoby,
které budou odpovidat aktudlnimu véku (resp. stavu vyvoje) ditéte. Diky tomu bude vyssi
pravdépodobnost toho, Ze dité poskytované podnéty adekvatné ,navnima“ a ,vyuizije”
k svému dalSimu vyvoji (Chamoutova 2005, s. 239).
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Informace zprostfedkované taktilni cestou byvaji u déti jednémi z prvnich, se kterymi pfijdou
po narozeni do kontaktu a kterymi i déti navazuji kontakt s okolim. DuleZité jsou po cely
lidsky Zivot, nebot informace ziskdvané hmatem poskytuji relativné mnoho informaci
o svété. Manipulaci a dotekem se zpravidla u¢ime srovndavat dle velikosti, fadit, pocitat, ad.
Jednd se o aktivity, které jsou dllezité pro fadu myslenkovych operaci. Mnoho béZnych
¢innosti je navazanych na hmat celoZivotné. Diky hmatu, dotyku miZeme napt. rozeznavat
tvary pfedmétll, posuzovat kvalitu rdznych povrch(, latek, peciva. Lidé s mozkovou obrnou
mohou mit ve vyuZivani hmatu vdiné obtize. Tyto obtize mlieme sniZovat nacvikem
rozliSovani rdznych materiall, hledanim predmétd stejného tvaru pouze s vyuzivanim hmatu
(bez zrakové opory), modelovanim, apod. (v zavislosti na véku, popf. dalSich okolnostech Ize
nacvik realizovat formou hry). Nacvik by mél byt doprovazen slovnim popisovanim, aby
dochazelo k intenzivnéjSimu uvédomovani (Chamoutova 2005, s. 240).

Hodnoceni a uvédomovani si polohy vlastniho téla a orientace v télovém schématu jsou
dovednosti, které se u intaktnich déti zacinaji vytvaret a rozvijet od nejutlejSiho véku.
Dité si mj. ovéfuje, kam dosdhne rukama (napf. hranim si se zavéSenymi hrackami).
To predstavuje jednu ze zdkladnich vizuomotorickych zkusenosti, na kterou navazuji dalsi,
které dité postupné ziskava prekulovanim se, lezenim, chlzi a béhem. Intaktni déti
postupnym vyvojem ziskavaji kontrolu nad svym télem a jeho pohyby, vytvafi si sprdvné
predstavy svych pohybl v prostoru, diky ¢emuz ubyva stfetl s okolim, uvédomuiji si strany
téla. Orientuji se v pojmech jako blizko, daleko, nad a pod, do, za, v, koordinuji své pohyby
s informacemi ziskanymi zrakem. U¢i se zvladat pohyby nutné pro kresleni a psani, umi urcit
konkrétni bod na svém téle, kde se jich napf. néco dotklo (Chamoutova 2005, s. 240).

Vnimani podobnych informaci mdze byt pro déti s mozkovou obrnou obtizné — at jiz kvili
mimovolnim pohyblim nebo v disledku poskozeni mozku a obtizim, resp. nemozZnosti
podnéty adekvatné zpracovat. Proto je dlleZité témto détem predstavu vlastniho téla
pomoci vytvofit, pomoci jim chapat a planovat pohyby a polohy jednotlivych casti téla,
pomoci jim dosahnout maximalni mozné Urovné hrubé i jemné motoriky. Pokud tohoto
nedosahneme, mohou mit lidé s mozkovou obrnou obtize s béZznymi sebeobsluznymi ukony
(napt. se netrefi horni koncetinou do rukavu, neumyiji se, neucesSou se) i s dalSimi ¢innostmi,
jako je psani, apod. | vtomto pfipadé byva doporucovano realizovat osvojeni potiebnych
dovednosti formou hry — zvlasté u déti. Déti si maji vSimat a fikat, pojmenovavat, co citi,
¢asti vlastniho téla. Napf. fikanky maji byt doplhovany vhodnymi pohyby, mohou
obkreslovat télo na velky papir, modelovat, popf. kreslit postavy, resp. postavy sestavovat
z jednotlivych ¢asti téla (Chamoutova 2005, s. 240, 241).

V dobé, kdy déti lezou, byvaiji jejich pohyby predevsim vodorovné, kdyz se zacinaji stavét na
dolni koncetiny, ziskdvaji zkusenost ve sméru nahoru a dol{l. Tuto zkusenost Ize mit i z napft.

vvvvvv

plan pohybl je treba vytvaret napt. pri kresleni, obkreslovani, osvojovani si psani
(napodobovani tvard jednotlivych pismen). Déti s poruchami hybnosti (véetné déti
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s mozkovou obrnou) mivaji obtize s ndpodobou pohybl intaktnich déti, mohou alespon
komentovat, pojmenovavat pohyby ostatnich a diky tomu ziskdvat vétSi povédomi
o pohybech. Problematické pro né byva zménit smér kreslené ¢ary. Pro rozvoj schopnosti
vytvaret plan potrfebnych pohybl lze vyuZivat hry, pomoci kterych lIze procvi¢ovat sttidani:
poloh téla ditéte, poloh hracek; hry pro ziskani zkusSenosti s naklanénim ploch (napf.
skluzavka) (Chamoutova 2005, s. 241).

Déti s mozkovou obrnou mivaji problémy zamérit zrak na 1 podnét ze skupiny, nebot pri
pozorovani obrazku zrakem mnohé z nich tékaji a nepostfehnou podrobnosti, které jsou
dilezité pro pochopeni smyslu obrazku. Pri ¢teni mivaji obtize se sledovanim textu. Zlepsit to
muzZe byt mozné prostfednictvim ndcviku pozorovani — napf. hranim spolecenskych her, ve
kterych se postupuje figurkou po hraci ploSe, pexesem, popf. specidlnimi seSity pro
predskolaky, dale muize pomoci ukazovani prstem spojené s obtahovanim sledovaného
obrazku, resp. v pozdéjSim véku textu. Pro nacvik sledovani pohybujicich se predmétl lze
vyuzit napf. sledovadni pomalu se pohybujicich balénk(, bublin, auticek. U zrakem
zprostfedkovanych podnétl mivaji jedinci s mozkovou obrnou potize s doplfiovanim
a anticipovanim?? tvarud. V béZzném Zivoté mnohdy nevidime cely podnét, je tfeba analyzovat
Cast, kterou vidime, a na zadkladé zkuSenosti doplnit zbytek a diky tomu si uvédomit smysl
podnétu. Zlepsit tento stav Ize napf. cvicenim s postupnym odkryvanim obrazk(, predmétq,
pozndvanim predmétl dle jejich siluet (Chamoutova 2005, s. 242).

Velice dllezZité ve vyvoji ¢lovéka je predskolni obdobi. Koncem predskolniho véku dochazi
u intaktnich déti na podkladé zrani mozku a diky zkuSenostem ziskanym mj. manipulaci
s rlznymi predméty k prudkému vyvoji komplexnéjsich dovednosti (Chamoutova 2005,
s. 239). U déti s mozkovou obrnou byvaji tedy nej¢astéji poruseny nasledujici funkce:

e schopnost ziskdvat informace prostfednictvim dotykani se véci,

e hodnoceni a uvédomovani si polohy vlastniho téla a orientace v télovém schématu,
e hodnoceni a uvédomovani si vzdalenosti, polohy a poradi rliznych véci,

e schopnost planovat a realizovat pohyb odpovidajici — pfiméreny aktualni situaci,

e schopnost ziskavat informace zrakovym pozorovanim,

e rozvoj selektivni pozornosti (Chamoutova 2005, s. 239).

nedostatkem vhodnych zkusSenosti (podnétll), neprocvi¢ovanim myslenkové schopnosti
analyzovat a syntetizovat, nejasnymi, popf. nedostatecnymi vjemy z okoli (napf. pfi
percepcnich poruchach zapficinénych postizenim mozku) a obtiznym chapanim ziskavanych
zkusSenosti. Tyto obtize Ize do urcité miry zmensit napf. tim, Ze détem s mozkovou obrnou
komplexnéjsi situace rozlozime na jednotlivé ¢asti. Diky tomu mohou mj. snadnéji odlisit vice
a méné dllezité ¢asti dané situace. Nasledné mohou byt nedllezité c¢asti i zcela pominuty

2% Anticipace je pfedjimani, pfedvidani né¢eho na zakladé ocekavani (které obvykle byva spojené s pfedchozimi
zkuSenostmi jedince v dané, popf. podobné, ,véci”, situaci), v nasem pfipadé jde o predjimani tvard.
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(diky cemuz se snizi celkovy pocet Casti) a pozornost je vénovana pouze ¢astem podstatnym,
na které (mnohdy oslabend) pozornost ditéte s mozkovou obrnou postacuje (Chamoutova
2005, s. 239). Komplexni, slozité situace lze détem s mozkovou obrnou usnadnit tim, Ze:

e snizime pocet sledovanych podnét(,

e zvyraznime obrysy viem{,

e ,vnimané“3 ditéti vhodné slovné doprovodime,

e exponovani podnétlim (situaci) je kratkodobéjsi, ale ¢astéjsi,

e ¢innost nacviku ,,proménime” ve hru (Chamoutova 2005, s. 239).

Pro pomaleji se adaptujici a Uzkostnéjsi déti pak Chamoutova (2005, s. 239, 240) doporucuje
ucit déti spolecné tak, aby se podilely na jedné stejné ¢innosti.

Narusena komunikacéni schopnost u déti s mozkovou obrnou

Narusend komunikacni schopnost u déti s mozkovou obrnou byva dusledkem organického
poskozeni mozku. Vétsinové se uvadi, Ze cca 75 % déti s mozkovou obrnou ma vyvojovou
dysartrii v rlizné zavaznosti — od lehkych poruch artikulace po Uplnou neschopnost motoricky
realizovat artikula¢ni zamér. Dysartrie je tedy druhem narusené komunikaéni schopnosti,
ktery je pro déti s mozkovou obrnou charakteristicky. Dysartrii lze charakterizovat jako
poruchu motorické realizace mluvené formy teci, kterd vznikd na zakladé organického
poskozeni mozku. Soucasti byvd narusSeni: dychani (respirace), tvorby hlasu (fonace),
ozvuceni v dutinach (rezonance), modulacnich faktord mluvy (prozédie — ptizvuk, intonace,
tempo, pauzy, hlasitost mluvené formy reci), vyslovnost (artikulace). V dusledku spasticity,
mimovolnych pohybU orofacidlnich svall, popf. naopak v disledku hypotonie byvaji hlasky
vytvareny obtizné. Vyraznéjsi problémy mivaji déti s dysartrii se zapojovanim jednotlivych
hlasek do slabik a slov a nepiekvapivé s hlaskami, jejichz tvoreni je artikulacné naroc¢né. Déle
u nich byvaji ¢asté poruchy Zvykani a polykani — dysfagie. Vyvojova dysartrie byva pfitomna
u jedincu s ataktickou formou mozkové obrny a u jedincl se spastickou mozkovou obrnou
(nejéastéji u jedinch se spastickou kvadruplegickou mozkovou obrnou) (Sachova 2005,
s. 243, 244).

Vyvoj feci u déti s mozkovou obrnou byva negativné ovliviiovan od pocatku, nebot mivaji
potize sdychanim, sanim. Omezené ¢i absentujici byvaji hry skoncetinami i mluvidly.
Nékteré oralni reflexy zaostavaji, jiné pretrvavaji déle, nez by mély. Déti s mozkovou obrnou
mivaji obtiZe s pfijimanim a zpracovavanim potravy — Zvykanim, polykanim, koordinaci
pohybl Ccelisti, rtl a jazyka. Byvaji u nich pfitomné nespravné pohybové vzory (nejen)
v orofacialni oblasti — pfi jejich dlouhodobém uzZivani dochazi kjejich zautomatizovani
a zafixovani, co? je neZadouci. Pokud je dité vyZivovano nasogastrickou sondou,3! nedostava

30 MazZe se jednat o: pfedméty, jevy, situace, osoby, ad.

31 Jednd se o Zaludeéni sondu, kterd je vyuZivdna napf. pfi: neschopnosti pfijimat dostatek potravy a tekutin
usty, nechutenstvi, jako prevence nevolnosti, pfi zvraceni, onemocnéni zazivaciho Ustroji nebo po operacich.
Sonda muZe byt zavedena bud nosem, nebo Usty (WikiSkripta 2023ch).
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dostatek podnétl k procvi¢ovani rliznych funkci Ust a hrozi, Ze pozdéji bude mit omezenou,
naru$enou funkci mluvnich organ@ (Sachova 2005, s. 243).

Podobné jako u déti bez postizeni i u déti s mozkovou obrnou je vyvoj feci ovliviiovan
vnitfnimi a vnéjsimi faktory. Vnitfni faktory se odvijeji od stavu organismu ditéte a vnéjsi jsou
reprezentovany kvalitou prostfedi, ve kterém dité Zije. Vnitfnimi faktory jsou zdvaznost
poskozeni mozku ditéte, jeho intelektové schopnosti, kvalita smyslového vnimani, Uroven
motoriky oblasti, které se podileji na komunikaci. VnéjSimi faktory jsou kvalita vychovy
a vzdélavani vrodiné (popf. v prostredi, které rodinu ditéti nahrazuje) a ve vychovné-
vzdélavacich institucich, které dité navstévuje, resp. adekvatné podnétné by mélo byt
(pokud mozino) veskeré prostiedi, v némsz se dité nachazi (Sdchova 2005, s. 244). Nespravna
je jak nedostatecnd kvalita a mnoiZstvi podnétd, tak jejich nekvalita (mUzZe se jednat napfr.
o podnéty, které nejsou pro dité v urcité vyvojové fazi jesté vhodné, popt. o podnéty, které
jsou obecné vnimané jako skodlivé) a nadbytek.

Déti s mozkovou obrnou mivaji obvykle vyvoj fec¢i omezeny, resp. pfinejmensim opozdény.
Zpravidla proto zacinaji mluvit pozdéji nez déti bez postiZzeni. Omezeny, resp. opozdény vyvoj
feCi byva dusledkem: poruch hybnosti, snizenych mozZnosti senzomotorického uceni, popf.
pridruzenym smyslovym postizenim. V dlsledku uvedenych skutecnosti déti s mozkovou
obrnou ziskavaji mnohdy rfadu poznatki jinou cestou nez déti bez postiZzeni (které se k nim
zpravidla dostavaji vlastnimi, realnymi Zivotnimi zkuSenostmi), popf. je maji pouze
zprostfedkované od jinych lidi ¢i z knih, filmQ, internetu, ad. zdrojl. U déti s mozkovou
obrnou se mliZe objevovat tzv. verbalismus, coz je béZiné pouzivani urc¢itého pojmu (pojmu),
zasobu. Castéji se u nich Ize setkat svelkym nepomérem mezi schopnosti se vyjadfit
a schopnosti porozumét, ktera byva nenarudena (Sachova 2005, s. 244).

U déti s mozkovou obrnou byva ¢asto narusen fonematicky sluch — sluchové rozliSovani
jednotlivych hlasek, které se lisi napt. znélosti. Naruseni je dlisledkem poruch hybnosti déti,
které se nemohou otocit za zvukem a tak jej spravné diferencovat.

Pokud je vyvoj feci u déti s mozkovou obrnou vazné narusen, coz byva ¢asté, nepriznivé to
ovliviiuje jejich psychicky vyvoj (Sdchova 2005, s. 244).

Déti s mozkovou obrnou vyuZivaji zpravidla celou radu rdznych terapii a logopedicka byva
,pouze” jednou z nich. Byvd napomocna uz od prvotnich obtizi napf. se sanim, polykdanim
a dychanim. Pfi logopedické terapii déti s mozkovou obrnou je vhodné dodrzovat ndasledujici
specificka doporuceni:

e slogopedickou terapii zacit co nejdfive to okolnosti umozniuji (napf. jiz béhem
prvniho roku Zivota ditéte) a neopomijet vhodnou orofacidlni stimulaci,

e logopedickou terapii zkoordinovat s dalSimi terapiemi (aby nedochdzelo napf. ke
kontraindikacim, nevhodnym vliviim),
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e logopedickou terapii realizovat v takové poloze ditéte, pfi které se max. normalizuje
jeho svalové napéti, minimalizovat souhyby mluvidel a dalSich &asti téla, aby se
nezhorsovala spasticita (Sdchova 2005, s. 249).

Dale je trfeba se pti logopedické terapii u déti s mozkovou obrnou zaméfit na: vhodné
motivovani ke komunikovani, vytvoreni a udrieni ocniho kontaktu, Upravu postury, rozvoj
orofacidlni motoriky a stabilizaci svalového napéti v orofacidlni oblasti, terapii poruch
citlivosti na obli¢eji a v dutiné Ustni, terapii pfijmu potravy, terapii nadmérného slinéni,
dechovou terapii a relaxaci, na fonacni cviceni a vokalizaci, rozvoj fonematického sluchu,
rozvoj aktivni i pasivni slovni zasoby, rytmizacni cviceni, zpév a recitaci, rozvoj grafomotoriky,
praci s vhodnymi prostfedky informacnich a komunikaénich technologii (Sachova 2005,
s. 250). Lze se setkat s ndzory, Ze déti s mozkovou obrnou maji byt s vhodnymi prostredky
informacnich a komunikacnich technologii seznamovany od nejutlejsSiho détstvi.3?> Divodem
je to, Ze mohou détem s mozkovou obrnou slouZit jako dilezity, popf. dokonce jediny realné
vyuzitelny prostfedek komunikace. V pozdéjsi dobé mohou byt vhodné prostredky
informacnich a komunikacénich technologii vyuzivany pfi vzdélavani i pfi pracovnim uplatnéni
jedincG s mozkovou obrnou (Sachova 2005, s. 254).

Mozkova obrna muZze u déti vést k omezeni socidlniho i kognitivniho vyvoje. Déti
s mozkovou obrnou se ¢asto nemohou pohybovat adekvdtné svému véku, resp. stadiu
vyvoje. V dusledku toho mivaji omezené mozZnosti pozndavani okolniho prostfedi. Poruchy
podnétl jako déti bez poruch hybnosti. Déti s poruchami hybnosti se mj. véas neotaceji za
hrackami a nesnaii se je ziskat, opozdéné (popf. vibec) se: nevzptimuiji, sedi, lezou a chodi.
V disledku toho mivaji chudsi socidlni kontakty nez déti bez postizeni, které mohou diky
adekvatni schopnosti pohybu socialni kontakty aktivné vyhleddvat. Oproti tomu déti, které
nemohou lézt ¢i chodit, jsou odkazany na pasivni socialni kontakty — socialni kontakty, které
jsou détem nabizeny, ale ne dle jejich vlastnich potfeb a jejich vlastniho aktivniho Usili,
nybrz dle moznosti lidi v jejich okoli. Pozdéji napr. pfi hrach se déti s poruchami hybnosti
nemohou béznym zplsobem do her zapojovat. Byvaji vice ¢i méné odkazany na pomoc bud'
pecujici osoby, nebo pomucky (napf. voziku). Jestlize uvedend negativa poruch hybnosti
nedokdze z pocatku okoli ditéte, pozdéji samo dité (resp. jedinec v dalSich fazich vyvoje —
napr. adolescent) vhodnym zpUsobem vykompenzovat, popf. pokud to s ohledem na
zavaznost postizeni ditéte neni realné, zaostdvaji pak déti sporuchami hybnosti
v kognitivnim i socidlnim vyvoji (Schneiberg 2005, s. 266).

32 Na druhou stranu se fada odbornik(i nap¥. na vyvoj mozku vyslovuje opatrné pro umoznéni vyuzivat (mnohdy
spiSe zneuZivat) informacni a komunikacni technologie ,bezbfeze”. Hrozi vznik zavislosti na prostfedcich
informacnich a komunikacnich technologii a vyvijejici se mozek ditéte mlze byt pfilis ¢astym a nevhodnym
vyuzivanim informacénich a komunikaénich technologii negativné ovlivnén, dle nékterych ndzorl i poskozen.
Americka akademie pediatri doporuéuje, aby déti travily u ,obrazovek” (at uz pocitatovych, smartphonovych
Ci televiznich) max. 2 hodiny denné, pficemz déti do 2 let véku by jim nemély byt vystaveny vibec (Vim, kam
klikdm 2016). U téch max. 2 hodin denné by jeSté méla byt zabezpecena ,supervize” odpovédné osoby
(zpravidla rodice), aby ohlidala, Ze dité nevyuZiva informacni a komunikacni technologie nevhodnym, popft.
dokonce skodlivym zplsobem. Vyjimkou z uvedeného limitu maze byt vyuzivani informacnich a komunikacnich
technologii pro ucely napf. reedukace, rehabilitace — v Sirokém slova smyslu terapie.
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5.1.2 Specifika jedincl se ziskanymi télesnymi postizenimi

Lidé mohou pfijit béhem svych Zivotl k rGznym télesnym postizenim, kterda mohou byt
zpUsobena rdznymi nemocemi, Urazy a deformacemi.

Jedinci se ziskanymi télesnymi postiZzenimi v dtisledku nemoci

Nemoci je relativné zna¢né mnoiZstvi, nékteré jsou Casté a postihuji béhem Zivota vétsinu
populace zpravidla bez zdvainéjsich dlsledkd, jiné nemoci postihuji mensi ¢ast populace
amohou mit zavainé nasledky, popf. jsou nyni zndmymi a dostupnymi prostiedky
nevylécitelné. Prabéh nékterych nevylécitelnych nemoci dokdzeme aktudlné dostupnou péci
alespon zpomalit, popf. po néjakou dobu zastavit.

Nemoci mohou vznikat v disledku vnéjSich a vnitfnich pricin. Vnéjsi pficiny mohou byt:

o fyzikalni: negativni plsobeni mechanické, tepelné, vlivy zareni, zmény tlaku a slozeni
vzduchu, elektfina, cizi télesa,

e chemické: jedy, ad. negativné plsobici latky — mohou pUsobit na povrch téla, popfr.
uvnitf organismu napf. po potziti, vdechnuti,

e vyZivové: nedostate¢nd, nadmérnd, chybna vyziva (mnozstvi je v poradku, chybné je
sloZeni vyzivy),

e cizi organismy: viry, bakterie, kvasinky, plisné, ZivoCisni paraziti (Renotiérova 2006,
s. 218, 2019).

V7

Vnitfni pfi¢iny — resp. charakteristiky organismu mohou bud' zamezit vzniku onemocnéni,
nebo jeho vznik naopak urychlit. Ddle mohou bud negativné, nebo pozitivné ovliviiovat
prabéh nemoci, popf. hojeni organismu. Vnitinimi pricinami — charakteristikami, které
mohou mit na nemoc vliv, jsou:

e dispozice: ¢lovék muize mit k uréitym nemocem zvyseny sklon, dispozice mizZe byt
vrozena, ale i ziskanda — ovliviiovana prostrfedim, ve kterém clovék Zije, popf. jeho
Zivotnim stylem,

e zménéna reaktivita organismu — alergie: v podstaté jde o ziskanou dispozici,
organismus nékterych lidi pfi kontaktu s urcitymi ldtkami (alergeny) spoustéji
bourlivé (alergické) reakce, v pfipadé tzv. anafylaxe maze dojit i k amrti (pfi vystaveni
alergického jedince vétSimu mnoZstvi alergenu — napf. kdyz dojde
k mnohonasobnému pobodani vosami jedince, ktery ma na vosi jed alergii),

e imunita: predstavuje odolnost proti nemocem, vytvareji ji tzv. obranné latky uvnitt
organismu, déli se na nespecifickou a specifickou imunitu, nespecificka imunita je
tvofena obrannym systémem, ktery organismus chrani pfed cizorodymi latkami
rdzného plvodu (tvofi jej mj. neporuseny kozni povrch, sliznice v nosni a Ustni dutinég,
mandle, mizni systém), specifickd imunita je utvarena interakcemi mezi organismem
a patogeny (viry, bakteriemi), specifickda imunita se dale déli na vrozenou a ziskanou,
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vrozenou specifickou imunitu ziskava dité od matky a pretrvava cca 6 mésici po
porodu, ziskanou specifickou imunitu nabyva kazdy clovék po prodélani nékterych
nemoci — ta se oznacuje jako pfirozenad, imunita ziskana po o¢kovani se oznacuje jako
uméld ziskana specifickd imunita,

e pasivni imunizace: provadi se dodanim jiz hotovych protilatek do organismu ¢lovéka,
ktery je ohroZen nemoci,

o télesna konstituce: ma vliv na to, zda nemoci u ¢lovéka propukaji snadnéji nebo
obtiZznéji — jednd se o odolnost vi¢i nemocem, zavisi na vnitfnim usporadani
organismu kaZdého clovéka (které se odviji od dédic¢nosti i od v prlbéhu Zivota
ziskanych charakteristik organismu),

e pfima dédi¢nost: prenos charakteristik organismu z rodi¢t na déti,

e nepfima dédi¢nost — zdédéné prostredi: vlivy prostiedi, ve kterém clovék Zije, jde
napf. o: obvyklé zpUsoby vyZivy, prevladajici Zivotni rezim — zpUsob Zivota (napf.
pasivni — aktivni), Zivotospravu (koufeni, naduZivani alkoholu, zneuzivani navykovych
latek, apod.) (Renotiérova 2006, s. 219).

U nékterych lidi se mohou objevit tzv. vzacna onemocnéni, coZ jsou nemoci, které postihuji
méné neZz 5 lidi z kazdych 10 000 (tj. 1 nemocny ¢lovék na 2 000 lidi). Téchto vzacnych
nemoci je aktudlné popsano pres 8 000 (Ceska asociace pro vzacna onemocnéni 2023). Lidé
se vzacnymi nemocemi maji smllu hned dvakrat — jednou, Ze jsou nemocni a podruhé,
Ze onemocnéli vzacnou nemoci. S ohledem na to, Ze vzacnymi nemocemi onemocni relativné
malé mnozstvi lidi, byvd pro medicinské vyzkumné tymy a ndasledné i pro vyrobce
a distributory 1ék(i oblast vzadcnych nemoci ,malo atraktivni”. Vidina vysokych zisk(i byva
pfitomna u nemoci, které jsou vice rozsifreny. Doufejme, Ze v budoucnu budeme schopni
efektivné 1écit a vylécit predevSim nemoci se zavaznym a Zivot ohroZujicim pribéhem — bez
ohledu na to, zda se jedna o nemoc, ktera postihuje relativné velkou ¢ast populace, nebo zda
jde o nemoc, kterd postihuje relativné malo lidi. Dale se budeme vénovat nemocem, které
mohou byt z hlediska vzniku télesnych postiZzeni vnimany jako zdvaziné.

Revmaticka onemocnéni

Revmatickd onemocnéni — konkrétné akutni revmatismus, vlekly kloubni revmatismus
ajuvenilni idiopaticka artritida. Akutni revmatismus (revmatickd horecka, revmaticka
endokarditida) v détském véku zapfricinuje nejenom poruchy hybnosti, ale je hlavni pFicinou
srdecnich onemocnéni u déti. Jedna se o akutni zanétlivé onemocnéni, které mize vzniknout
2 az 4 tydny po streptokokové infekci hltanu, resp. krénich mandli. Jde o systémové
onemocnéni, pfi kterém muze dojit k postizeni: kloubU, srdce, centradlni nervové soustavy,
kGze. Jestlize jsou nemoci zasazeny klouby, byvaji nejvice zasazeny velké klouby. Pokud pfi
tomto onemocnéni dojde k postiZzeni srdce, mlzZe stav vyustit v trvalé poskozeni srdce,
srdecni selhani, popf. smrt. Pfi zasazeni centralni nervové soustavy vykazuji nemocni neklid,
neadekvatni grimasovani, popf. zaskuby v koncetindch (WikiSkripta 2020b) (Renotiérova
2006, s. 217).
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Revmatoidni artritida (vlekly kloubni revmatismus) nejedna se o onemocnéni kloubd, nybrz
o onemocnéni imunitniho systému, ktery pfi této nemoci napada klouby vlastniho téla
a nevratné je poskozuje, ¢imzZ je v nich vyvoldvdn chronicky pocit bolesti. Pfi zavainém
pribéhu mohou byt poskozovany nejenom klouby, ale téZ vnitfni orgdny. Proto je velice
dilezité v¢as stanovit spravnou diagndzu a nasledné zahdjit adekvatni Ié¢bu. Priabéh nemoci
a zavaznost priznakl byvaji u raznych lidi pomérné rtiznorodé. U vétsSiny nemocnych dochazi
v pribéhu onemocnéni k: omezeni ve vykondvani béznych aktivit, pracovni neschopnosti
(mnohdy dlouhodobé), omezeni hybnosti v kloubech — coz mize kondit invaliditou, zkraceni
délky Zivota (zpravidla se nemocni doZivaji o 10 let niz§iho véku, ne? je obvyklé). Casté byva
omezeni v uchopovaci schopnosti ruky, nebot v disledku nemoci maji prsty na ruce
nespravné (drapovité) postaveni (Revmatické-nemoci.cz 2023) (Renotiérova 2006, s. 217).

Juvenilni idiopatickd artritida je jednim z nejcastéjSich revmatickych onemocnéni déti. Lze
nalézt informace, Ze se jednda o nejcastéjsi systémové onemocnéni u déti. Zacind pred
16. rokem véku jedince a musi trvat déle nez 6 tydnu. Incidence se uvadi v rozsahu 2 az
20 nemocnych na 100 000 jedinc(, 2 aZz 3 krat ¢astéji jsou postiZzeny divky neZ chlapci. Nemoc
ma dva vrcholy: do 3 let véku a v dobé puberty. Priciny jeSté nejsou presné znamy. Patrné se
na vzniku nemoci podili vice vlivl. UvaZuje se o tom, Ze se jedna o autoimunitni onemocnéni,
popt. o onemocnéni vznikajici na podkladé genetické predispozice. Negativné pak pUsobi
dalsi vlivy, jako jsou stres, infekce, hormonalni nerovnovaha, aj. (WikiSkripta 2023b).
Hlavnim pfiznakem nemoci, kterou Ize ¢lenit do nékolika podtypU (které zde s ohledem na
smysl textu nekonkretizujeme), je zanét kloubl doprovazeny jejich bolesti, otokem
a omezenym rozsahem pohybu v kloubech. Nejc¢astéji byvaji postizena kolena a dalsi velké
klouby. Pro lepsi prognézu je dllezité vcasné zahdjeni vhodné |éCby. Déti s touto nemoci
byvaji snadnéji unavitelné. Dale mivaji potize s chlzi, ztuhlosti kloubU a bolesti. Déti by mély
mit ve Skole mozinost vhodného pohybu i béhem béiné vyuky, popf. by jim mél byt
poskytnut napf. delsi ¢as na psani, rysovani, kresleni ¢i dalsi ¢innosti, u kterych jsou priznaky
nemoci na obtiz (Revmatické-nemoci.cz 2009) (WikiSkripta 2023b).

Détska infekcni obrna

Jde o nemoc, kterd se v nasi zemi diky o¢kovani u? nevyskytuje. V byvalém Ceskoslovensku
bylo ockovani zahadjeno uz v roce 1957. V roce 1961 se diky o¢kovani u nas jiz virus détské
infekéni obrny nevyskytoval (resp. nedochazelo k jeho Sifeni) a byli jsme prvni takovou zemi
na svété. Ockovani je jedinou ucinnou prevenci této nemoci. | dnes jsou zemé, kde tato
vysoce nakaZlivda virem zplsobovand nemoc stdle predstavuje realné nebezpedi.
V soucasnosti jde predeviim o zemé v Africe (napf. Nigérie, Stfedoafricka republika, Cad,
Pobrezi slonoviny, Demokraticka republika Kongo, Kenia, Somalsko, Uganda) a Asii (napf.
Afganistan, Pdakistan, Pasmo Gazy). K prenosu viru dochdzi fekalné-oralni a oralné-oralni
cestou, prostfednictvim kontaminované vody, potravin a predmét(i. Po nakazeni se za cca
5 az 14 dnU objevuji pfiznaky, které jsou podobné jako u chripky. Vétsina nakazenych (uvadi
se, Ze az 80 % z nich) zadné priznaky ale nema. Presto i oni jsou infekéni a mohou nakazit
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dalsi lidi a u nékterych z nakazenych mizZe mit nemoc zavainé nasledky, popf. zpUsobit
i smrt. VétSina nemocnych s vySe uvedenymi pfiznaky se uzdravi. Ale u nékterych lidi nemoc

vevys

vevys

poskozovani, pfip. ke zniceni nervovych bunék v miSe. Proto muiZe dochdzet ktrvalému
ochrnuti rGznych &asti téla. Umrti nemocnych zplsobuje to, kdy? se ochrnuti tykd dychacich
a polykacich svald. Castd byva paréza jedné nebo vice konéetin. Pokud dojde k postizeni
dvou koncetin, jde mnohdy o asymetrické postizeni (napt. leva horni koncetina a prava dolni
koncetina). U jedincl, u kterych doslo k rozvoji zdvainéjsi formy nemoci, dochazi po cca
20 aZ 40 letech ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pricinou byva dlouhodobé pretizeni zbylych
nervovych bunék v miSe. Zhorseni zdravotniho stavu se projevuje predevsim: nadmérnou
unavu, svalovou slabosti, rozvojem obrn, ubyvanim svalové hmoty, vyraznou bolesti svalQ
a kloub(l, poruchami védomi a spanku, potizemi s dychanim a polykanim (Renotiérova 2006,
s. 217) (WikiSkripta 2023g) (Statni zdravotni Ustav 2023).

Perthesova nemoc

Perthesova nemoc — skutec¢nou pti¢inu nemoci byva obtizné urcit. Pfi Perthesové nemoci
dochazi k poruse prokrveni hlavice kosti stehenni s rizikem vzniku jeji deformity. Jedna se
o nejcastéjsi (postihuje cca 1 % déti) a nejzdvaznéjsi avaskularni (resp. aseptickou) kostni
nekrézu — jde o nekrézu, kterd je jiného nez infekéniho plivodu. Ndsledky mohou mit podobu
deformit, které vyustuji v predc¢asnou artrézu. Nemoc se jmenuje po jednom ze svych
objevitell (Georgu Perthesovi z Némecka). Na pocatku onemocnéni se objevi porucha
prokrveni hlavice stehenni kosti neznamé pfriciny (muze ji byt napf.: luxace, Uraz, prodélani
bakterialniho ¢i virového onemocnéni). V dlisledku poruchy prokrveni se zastavuje rist
a vznika nekrdza kosti, resp. kyéelniho kloubu. Hlavice stehenni kosti se stdva mékkou a hrozi
tak jeji deformace. Perthesova nemoc postihuje 4x ¢astéji chlapce, objevuje se zpravidla ve
véku 3 az 8 let a u 10 % nemocnych je oboustranna. Prvnimi pfiznaky byva nebolestivé
kulhani, ke kterému se pridava hypertrofie stehenniho svalstva, pozdéji se objevuje mirnd
bolest v tfisle, stehné i kolenu — kam se ,prenasi“ bolest z kyéelniho kloubu. Pfiznaky se
postupné zhorsuji, bolest se nasledné zhorsuje pfi pohybu a dochazi k omezeni pohyblivosti
v postizeném kycelnim kloubu. Pribéh nemoci je rdzny, hlavni roli hraje vék pocatku
onemocnéni. U mladSich déti byva prabéh lepsi. U déti starSich 9 let byva pribéh naopak
velmi zdvaziny a obvykle s trvalymi ndsledky. U nemoci se rozezndvaji 3 stadia, ktera trvaji
6, 8 a 21 mésicl. Je to tedy dlouhodoba nemoc. Lécba je bud konzervativni, nebo operacni.
Konzervativni lécba spocivda mj. v dlouhodobém odlehcéeni nemocného kloubu, vyuzivana je
predevsim u déti do 6 let véku, nevyhodou je délka lécby, ktera trva 1 aZz 2 roky, béhem
kterych je dité vyrazné omezovano v pohybu. Byva vyuzivan napt. abdukéni pfistroj Atlanta
(viz obrazek 19), ktery ma zabezpedit postaveni kycli v Zaddouci poloze. Operacni lécba se

vevys

stavu. Po operaci je vyuZivana sadrova fixace po dobu 6 tydn(, po 3 mésicich déti mohou
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chodit, ale s vyloucenim sportovnich aktivit (hlavné téch, které zatézuji dolni koncetiny).
Soucasti konzervativni i operacni lécby byva léCebnda télesna vychova, pfi které je snaha
dosahnout co nejvétsiho rozsahu pohybl a posileni svalstva. U jedincl po prodélani této
nemoci byva doporucovano volit vhodné aktivity i povoldni, pfi kterych nedochazi
k vyraznému zatéZovani dolnich koncetin (Renotiérova 2006, s. 217) (WikiSkripta 2023d)
(Ondrus, Grycova 2023) (Chladek, Tr¢ 2008).

Obrazek 19: Abdukéni pFistroj Atlanta (Ondrus, Grycova 2023) (Prvni krok 2023)
Myopatie

Myopatie (progresivni svalova dystrofie) — jednd se o nervosvalovd onemocnéni, kterd
postihuji primarné kosterni svalstvo. Hlavnim pfiznakem je svalova slabost. Ddle se jednd
o tzv. kachni chlzi (disledek oslabenych svalli — pti chlizi dochazi k poklesu panve na strané
nohy, kterd zrovna realizuje krok — standardné se pdnev naopak v této situaci zveda).
Nemocni mivaji hyperlordézu bederni patere s vystréenym bfichem. Tzv. myopaticky Splh
predstavuje dalsi charakteristicky pfiznak, ktery u lidi s myopatiemi byva pritomen. Nemocny
Clovék si pfi vstavani z lehu, diepu, popf. ze sedu musi (aby byl schopny vstat) pomahat
hornimi koncetinami, kterymi si pomaha bud o vlastni dolni koncetiny, nebo o okolni
predméty, po kterych ,Splha“, a diky tomu se postupné vzptimuje (viz obrazek 20). Panev
nemocnych neni v horizontdle, od urcitého stadia nemoci nejsou schopni se bez pomoci
postavit, problémy mivaji pti chzi do schodl a pfi vstavani napt. ze zidle, maji atrofované
svaly, popf. pseudohypertrofii (svalovina se méni na vazivo, popft. tuk), mivaji snizené
svalové reflexy — ne vsak zcela vyhaslé, ale Citi maji zachovano. Postizeni svall byva obvykle
byt bud genetické (Duchennova svalova dystrofie), nebo ziskané (pfiCiny: zanétlivé,
podminéné endokrinné a metabolicky, toxické a indukované léky — napf. alkohol, kortikoidy,
antirevmatika, imunosupresiva). Nemoc zacind zpravidla v détstvi, méné ¢asto v adolescenci
a Castéji postihuje chlapce. Postupné nemocni mj. ztraceji schopnost chiize, museji vyuZivat
vozik, pozdéji 1Gzko a v pozdéjsich stadiich nemoci potfebuji trvalou péci s pomoci mj. pfi
sebeobsluze. DillezZité je vénovat se aktivnimu cvi¢eni a vhodnym zplsobem vyuZivat ¢as, coz
je dualezité v rdmci psychorehabilitace. Prognéza byva nedobra (Renotiérovd 2006, s. 218)
(WikiSkripta 2023e) (WikiSkripta 2018b).
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Obrazek 20: Myopaticky Splh (Zidkova 2016, s. 14)
Jedinci se ziskanymi télesnymi postiZzenimi v dusledku traza

Urazy byvaji zpGsobovany rdznymi pfi¢inami, resp. Urazy se déji pfi rdznych aktivitach
a situacich. Urazy mohou vznikat jako ddsledky dopravnich nehod, nehod pt¥i pracovnich
i volnogasovych aktivitach (sportu, turistice, apod.). Urazy dale vznikaji v dGsledku pfirodnich
katastrof, zlo¢inG a valek, kterychzto jsme se jako lidstvo stale jesté bohuzZel nebyli schopni
»Zbavit“. Nasledky Urazl mohou byt velice ridznorodé, mohou byt docasné ¢i trvalé, mohou
postihovat oblast fyzickou i psychickou. Velice zavainé dlsledky mivaji zdvaznéjsi urazy
mozku a michy. Kdy pfi Urazech mozku hrozi vznik nejen télesného, ale i psychického (resp.
mentalniho) postizeni (Renotiérova 2006, s. 216).

Poskozeni michy byva spojeno s poskozenim obratll, resp. patere. Pater je nosnou
a soucasné pohyblivou ,oporou” celého téla, skldda se z 33 az 34 obratlu, které jsou spojeny
pevnymi a soucasné pohyblivymi spoji. Pater se déli na Ctyfi segmenty: kréni, hrudni, bederni
a krizovy (WikiSkripta 2021b). Obratle tvofi paterni kanal, ve kterém se nachazi micha. Patefr,
resp. jeji obratle, tak zabezpecuji ochranu michy a souc¢asné odpovidajici pohyblivost téla.
Micha je tvofena nervovymi vldkny a nervovymi butfikami. Ugelem michy je zabezpeit
,Spojeni“ mezi mozkem a ostatnimi ¢astmi (organy) téla. Spolec¢né s mozkem tvofi micha
centrdlni nervovy systém. Micha se déli podobné jako patef na segmenty, u michy je ale
segmentl pét: kréni, hrudni, bederni, kfizovy a kostrcni. Pfi poSkozeni michy vysledny stav
zavisi primarné na tom, zda doslo , pouze” k ¢asteénému poskozeni, resp. prferuseni, michy,
nebo zda byla micha prerusena zcela a dale zdvisi na tom, vjaké vysi, resp. vjakém
segmentu, k poskozeni michy doslo. Obecné se da fici, Ze ¢im vySe se posSkozeni michy
miva pfi poskozeni michy péce (lékarskd, fyzioterapeutickd, ad.), kterd je jedinci
s poskozenim michy dostupnd. Dullezité jsou také psychické rozpoloZzeni a motivace jedince
s poSkozenou michou.

V zavislosti na misté a zavaznosti poskozeni michy se u c¢lovéka mohou objevit paréza
(¢astecné ochrnuti) a plegie (Uplné ochrnuti). Parézy byvaji pfitomny u jedincl s ¢aste¢nym
poskozenim, prerusenim michy. Mira télesného postizeni — postizenim hybnosti a dalSich
funkci organismu (citlivost na bolest, chlad, dotek, ovladani mikce a defekace, ad.) je zavisla
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na misté a zavaznosti poskozeni michy. U lidi s plegiemi doslo k Uplnému preruseni michy
apod mistem tohoto preruseni nemaji zadny cit a Zadnou mozZnost realizovat vali
ovlivnitelné pohyby (véetné nemozZnosti ovladat mikci a defekaci). Parézy a plegie se dle
zavaznosti a mista poSkozeni michy déli do ¢ty typU:

e paraparézu — ktera znamena castec¢né ochrnuti dolnich koncetin, ne kazdy jedinec
s paraparézou je ale schopen chlze, zpravidla vyuZivaji pro pohyb vozik a berle,
pri¢inou je poranéni michy v oblasti hrudni, resp. bederni,

e kvadruparézu (tetraparézu) — jednd se o castecné ochrnuti hornich a i dolnich
koncetin, v zavislosti na zavaZznosti stavu mohou byt jedinci s kvadruparézou schopni
chlize, popf. vyuzivaji vozik ¢i berle, tento stav se objevuje u jedincl s poSkozenim
michy v oblasti kréni patere,

e paraplegii — je charakteristickd Uplnym ochrnutim dolnich koncetin a trupu
v dsledku poranéni hrudni, popt. bederni ¢asti michy,

e kvadruplegii (tetraplegii) — predstavuje ochrnuti vSech ¢tyf koncetin v dusledku
poskozeni michy v oblasti kréni patere, jestliZze je navic ochrnuta i branice, v disledku
¢ehoz jedinec nemlize samostatné dychat, hovofime o pentaplegii — u lidi vtomto
stavu je nutné vyuzivat pro dychani vhodné pfistrojové zafizeni zabezpecujici umélou
plicni ventilaci (CZEPA 2023).

Pfestoze se jiz relativné dlouhou dobu zkousi r(izné postupy s vyuZivanim napf. tzv.
kmenovych bunék, genové terapie, popr. se experimentuje s ,pfemostovanim” poskozené
¢asti michy pomoci vhodnych modernich technologickych prostredkd, stale (v dobé tvorby
tohoto textu) bohuzel jesté nemdme k dispozici funkéni a béZzné dostupnou Iécbu, pomoci
které by bylo mozné poskozenou, resp. prerusenou michu, uzdravit, ,,opravit” tak, aby mohla
znovu plnit své funkce. Snad se to jednou podafi.

Télesné postizeni mlze byt zplsobeno nejen poskozenim centralni nervové soustavy, ale téz
poskozenim perifernich nervl. Jedna se napr. o pouze docasnou funkéni blokddu vedeni
nervovych vzruchi, kterda byvd zplsobena mechanickym pohmoZzdénim nervu. Na druhou
stranu ale mGze dojit i k Uplnému preruseni periferniho nervu (resp. nervi), dasledkem pak
byva chaba obrna a porucha Citi v ¢asti organismu, jejiz inervaci pferuseny nerv zabezpecoval
(Renotiérova 2006, s. 216). Existuje nasledujici klasifikace poranéni perifernich nervi:

e neurapraxie — nejleh¢i poranéni perifernich nervl, nemél by byt problém navratit se
k béZné funkci nervu, nebot samotny nerv a ani axony nejsou preruseny, jde jen
o utlak nervu, jeho funkce se obnovuje v pribéhu hodin aZ dvou tydnu,

e axonotmeze — dochazi k preruseni axonu, regenerace byva spontanni,

e neurotmeze — anatomické preruSeni nervu, spontdnni regenerace neni mozn3,
preruseny nerv je tfeba operativné spojit (sesit), pfip. schazejici ¢ast nervu vyplnit
(zpravidla) autotransplantatem, jako ktery zpravidla slouzi néktery povrchovy kozni
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nerv, az v 90 % podobnych stavll se dafi diky vhodnym operacim navratit nervu funkci
(WikiSkripta 2016).

Je treba si uvédomit, Ze zdvainéjSi poranéni perifernich nervi muize bez véasného
a spravného osetieni koncit doZivotnim télesnym postizenim. Nerv regeneruje (,,roste”) max.
1 mm za den, obvykle 5 mm za tyden, coZ je 2 cm za mésic. Doba reinervace proto muize byt
(v zavislosti na tom, kolik nervu musi zregenerovat — dor(st) relativné dost dlouha. Pro dobry
vysledek je tfeba, aby doSlo k reinervaci svalu max. do jednoho roku. Po delsi dobé je
totiz svalova atrofie uz ireverzibilni z ddvodu degenerace nervosvalové ploténky (WikiSkripta
2016).

Dal3im druhem télesného postiZeni, které Ize ziskat po Uraze,? jsou amputace, které byvaji
dUsledkem vaznych uraz(l. Amputace predstavuje umélé oddéleni ¢asti organu, resp. ¢asti Ci
celé koncetiny od organismu. Oddéleni mizZe byt realizovano pfimo pfi Urazu nebo nasledné
chirurgicky. Amputace byvaji realizovany v téch situacich, kdy je poskozeni koncetin tak
zavainé, ze zhorsuje ¢lovéku Zivot, snizuje jeho pracovni schopnost, popf. se jedna o situaci,
kterd by bez provedeni amputace, ohroZovala preziti zranéného clovéka. Obvykle se uvadi,
Ze v ¢im mladsim véku u jedince k amputaci dojde, tim lépe se vyrovnava s jejimi dlsledky.
Déti se tedy mnohdy vyrovnavaji s amputaci snadnéji nez adolescenti (u kterych byvaji
reakce nejhorsi), popf. nez pfislusnici dospélé Ci seniorské populace (Renotiérova 2006,
s. 216). Zalezi ale pochopitelné i na dalSich okolnostech, napf.: osobnostnim naladéni jedince
s amputaci, pristupu okoli k nému, na kvalité péce (lékarské, protetické, psychologické — je-li
tfeba), kterd je jedinci dostupna. Pravé uroven lékafské a protetické, popf. psychologické
pée muzZe Zivot lidem po amputacich vyrazné usnadnit, nebot v soucasnosti jsou
v rozvinutych zemich relativné dostupné uz pomérné kvalitni protézy, popt. dalsi technické
pomucky, které mohou amputované casti téla do vétsi ¢i mensi miry nahradit.

Jedinci se ziskanymi télesnymi postizenimi v disledku deformaci

Deformace, které byvaji oznacované také jako deformity, byvaji charakteristické neobvyklym
tvarem urcité ¢asti téla. Relativné Casté byvaji deformace patere, popf. konéetin. Deformace
paterfe se zpravidla projevuje vadnym drzenim téla. Na spravném tvaru patefe se podili
systém svalll, vaz(i a kloub(. Jestlize u jednoho ¢i vice téchto systému dojde z rliznych pficin
k dostatec¢né vyraznému oslabeni, resp. poskozeni, vznikd vadné drzeni téla. NejcastéjSimi
pfi¢inami vadného drzeni téla byvaji svalové dysbalance, ochabnuti a tuhnuti svall, které se
podileji na udrZovani patere ve spravném tvaru. Ochabnuti — oslabeni svalll byva nej¢astéji
zplUsobeno nedostatecnou pohybovou aktivitou, popf. nevhodnymi pohybovymi aktivitami
(dlouhotrvajici sezeni, obezita, predc¢asné posazovani kojencu, jednostranné a dlouhodobé
zatéZovani az pretézovani pfi praci ¢i pfi sportu, aj.) — coZ jsou vnéjsi priciny; dalSimi —
vnitfnimi pficinami mohou byt napf. nerovnomérnosti v rastu téla, dédi¢né vlivy, nevhodna
vyZiva (Renotiérova 2006, s. 215) (WikiSkripta 2021d) ¢i dasledky nékterych urazl a nemoci.

33 K amputacim mQze byt pFistoupeno i v disledku nemoci (nap¥. nddorovych, infek&nich).
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U vadného drzeni téla nejcastéji rozeznavame:

plochd zadda — zmenseni fyziologického zakfiveni patere (bederni lorddzy i hrudni
kyfozy34), pFi¢inou byvéd ochabnuti sval( trupu,

kulatd zada (hyperkyféza) — zvétSeni hrudni kyfézy, pficin mlze byt vice — ochabnuti
Sijovych svalll ve spojitosti s vadnym drZenim patefe ve stoje Ci v sedé, dadle mohou
byt zplsobena dlouhodobou a jednostrannou zatézi predevsim pfi praci ¢i sportu,
popf. se mlzZe jednat o dusledek degenerativnich procest, které byvaji spojeny se
stafim (napf. snizovani meziobratlovych desticek),

bederni hyperlordéza — jednd se o nadmérné vnitfni zakfiveni dolni ¢asti zad, byva
zapfiCinéna Spatnym drZzenim téla, slabymi bfisSnimi svaly, nadvdhou, popf. se
objevuje jako doprovodny stav jinych zdravotnich obtizi, patef s béZznym zakfivenim,
s hyperkyfézou a hyperlordézou zachycuje obrazek 21 (Tym rehabilitace.info 2019a),

Bézné zakfivena pater Pater s hyperkyfozou Pater s hyperlordézou
Obrazek 21: Rlzné zakriveni patere (Tym rehabilitace.info 2019a)
skoliézu — predstavuje zakfiveni patefe do strany (viz obrazek 22), skoliotické
zakfiveni patere vznika i docasné — napf. pfi stoji na jedné dolni koncetiné, neseni
hmotného télesa vjedné ruce (Renotiérova 2006, s. 215) (WikiSkripta 2021d)
(WikiSkripta 2019c).

Vadné drZeni téla je Skodlivé proto, Ze zpUsobuje neoptimalni rozloZeni, polohu casti

organismu (véetné napft. vnitfnich organ(, jako jsou plice, srdce, ad.), coz miva negativni

disledky na jejich funkce. Vadné drZeni téla tedy vytvari nevhodné podminky pro spravné

fungovani organismu jako celku. Proto je Zddouci vadné drieni téla odstranovat. Vhodnym

napravnym prostredkem byvd zdravotni télesnd vychova ve Skolach (kterd ale miva

nedostatec¢nou hodinovou dotaci) a |écebnd télesna vychova v ramci fyzioterapie. Pti téchto

cvicenich je pozornost vénovana odstrafiovani svalovych dysbalanci (protahovanim

34 Kyfdza je fyziologické zakfiveni patefe, které se nachdzi v hrudni oblasti (v horni &asti zad). Kyféza pomahd
udrzovat spravné postaveni téla a absorbovat zatizeni. Pokud je ale pfilis velika, hovorime o hyperkyfdze, neboli
o tzv. kulatych zadech, které predstavuji jeden z druhi vadného drzeni téla (Tym rehabilitace.info 2019a).
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pretizenych svall) a posilovani svall oslabenych. U zavaznéjsich stavl se vyuzivaji vhodné
korzety (v€etné sadrovych) a u nejzavaznéjsich to jsou operace. Jestlize se vadné drzeni téla
nepodafi odstranit (obvykle se uvadi) do konce povinné skolni dochazky, doporucuje se pak
takové zaméstnani (i volnocasové, ad. Cinnosti), pfi kterych je moZné ¢asto ménit polohu
téla. Naopak se nedoporucuji ¢innosti, u kterych je tfeba dlouhodobé sedét, stat, prudce se
otacet, zvedat predméty o vysoké hmotnosti, pobyvat v otfdsajicim se prostiedi, resp.
pracovat s nastroji, které zpUsobuji vibrace (Renotiérova 2006, s. 2016) (WikiSkripta 2021d).

Obrazek 22: Snimek patefe se skolidzou (WikiSkripta 2019c)
5.2 Specifika jedincli s nemoci

Jedinci s nemoci jsou jedinci ve stavu nemoci. Pfipominame, Ze nemoc (choroba) je stav
organismu, pfi kterém je narusena jeho schopnost prizplsobovat se podminkdm okolniho
prostfedi (Kolldarovd 2010, s. 237). Nemoc je stavem, kdy je na zakladé plsobeni vnitinich
nebo vnéjsSich okolnosti zménéna nebo narusena funkce jednoho nebo vice organd
(WikiSkripta 2019b). Druhl nemoci je velké mnoizstvi, velice rliznorodé jsou také priciny,
prabéh, délka trvani i mozné dlsledky nemoci. Proto jsou rlznoroda i specifika jedinca
S nemoci, resp. s nemocemi.

Pokud to charakter nemoci vyZaduje, stava se nemocny jedinec objektem zdravotnické péce.
Jedna-li se o déti, resp. mladdeZ s nemoci, mohou byt béhem [éCby souéasné i objektem
vychovy a vzdélavani, které mohou byt realizovany ve zdravotnickych zafizenich (Kabele, ad.
in Jonaskova 2001, s. 103). To, zda se tak stane, zavisi na druhu a zavainosti nemoci
u konkrétniho jedince. Lécba, mnohé lékarské zdkroky nebyvaji pro jedince s nemoci
prijemné. Zacasté vyvoldvaji docasné nezadouci ucinky, které krom jiného negativné
ovlivAuji schopnost vychovné-vzdélavaci prace. Dalsi podstatnou okolnosti, kterou je treba
u jedincd s nemoci zohledriovat, je to, zda se |é¢i vdomacim prostredi nebo v prostredi
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néjakého zdravotnického zafizeni. VétSina lidi se mnohem Ilépe citi ve svém domacim
prostiedi ve spoleénosti svych blizkych nez v nezndmém prostredi zdravotnického zafizeni,
ve kterém pracuje, popt. je hospitalizovdna spousta jemu neznamych lidi. To je tfeba si pfi
vychovné-vzdélavaci praci s jedinci s nemoci uvédomovat a zohlednovat.

Nemoci maji urcité projevy — ptiznaky, které Ize délit na subjektivni a objektivni. Subjektivni
priznaky jsou pocitovany nemocnym Clovékem (napf. bolest, inava, nechutenstvi). RGzni lidé
mohou subjektivni priznaky vnimat r(zné zdvainé — napt. dle vnimavosti konkrétniho
¢lovéka vici bolesti. Obdobnou nemoc tak mohou (v zavislosti na dalSich okolnostech, jako je
napf. kvalita péce) rGzni lidé vnimat rlzné zavaziné. Nékdo muze byt pfi ,béiné virdze”
relativné v pohodé, jiny ¢lovék mlzZe stejnou nemoc vnimat, prozivat mnohem hare. Coz je
vhodné brat v potaz napf. pfi vychové a vzdélavani v dobé nemoci (pokud okolnosti
umoziuji se vychové a vzdélavani vénovat). Objektivni ptiznaky jsou objektivné prokazatelné
(napt. srdecni tep, tlak krve, teplota téla) (Renotiérova 2006, s. 218).

Jedince s nemoci rozliSujeme dle délky trvani jejich nemoci na jedince:

e s kratkodobou akutni nemoci — ma nahly zacatek, rychly pribéh a omezenou dobu
trvani, obvykle ma takova nemoc nastup z plného zdravi pouze s kratkym obdobim
predzvéstnych priznakd,

e sdlouhodobou nemoci (recidivujici, resp. chronickou) — negativné ovliviuji Zivot
dlouhodobé, popf. po zbytek Zivota (Renotiérova 2006, s. 218).

Obdobné délime i déti s nemoci pfi vychové a vzdélavani, nebot délka trvani nemoci je pfi
vychovné-vzdélavaci praci dllezitym faktorem.

Déti s kratkodobou akutni nemoci

V oblasti vychovy a vzdélavani byvaji tyto déti nejméné narocné. To se tykd predevsim déti
s kratkodobou akutni nemoci, které se 1é¢i doma. Pokud u déti s témito druhy nemoci dojde
dopady na vychovu a vzdélavani. Po vyléceni se tyto déti opét zapojuji do bézné vychovné-
vzdélavaci ¢innosti. Rekonvalescence u nich nebyva ani dlouhd, ani ndro¢na a diky tomu se
pomérné brzy plné zapojuji zpatky do bézného Zivota (Jonaskova 2001, s. 104).

Déti s dlouhodobou nemoci

Pfi vychové a vzdélavani déti s dlouhodobou nemoci velice zdleZi na tom, o jak zdvaZnou
a dlouhodobou nemoc se jedna, na tom, jak dlouha, popf. jak ¢asto opakovana hospitalizace
je nutnd. Cim déle, popf. opakované je dité hospitalizovano, tim je vychovné-vzdélavaci
prace s nim vice daleZitd (Jonaskova 2001, s. 104). Podobné tomu byva i u déti, které se
dlouhodobé ¢i opakované |é¢i doma.
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Déti s recidivujici nemoci

Recidivujici nemoc je takova, ktera se opakuje min. tfikrat rocné (pfitom v mezidobi nejsou
rozpoznatelné zadné anatomické ¢i funkéni zmény). Déti s témito druhy nemoci jsou
dispenzarizovany?® (Jonaskova 2001, s. 105).

Déti s chronickou nemoci

Chronické nemoci jsou charakteristické organickymi, popf. funkénimi zménami postizeného
organu ¢i systému s dlouhodobym, resp. s dlouhodobé predpokladatelnym pribéhem (min.
3 roky). U chronickych nemoci je mozné uzdraveni, ale také jsou mozné remise a relapsy, kdy
se chronickd nemoc projevuje jako nemoc akutni. Ke zpomaleni, zastaveni ¢i zlepSeni
chronické nemoci jsou nutné aktivni |écebné zasahy, |é¢ba. Mezi tyto nemoci patfi napft.:
srde¢ni onemocnéni, astma, mozkova obrna. Dale i nemoci, u kterych dochazi k postupnému
zhorsSovani stavu a smrti (progredujici nemoci) — jednd se napf. o: progresivni svalovou
dystrofii, nékterd nadorovd onemocnéni. U jedincl s progredujicimi nemocemi dochazi
k postupnému zhorSovani nejen zdravotniho stavu, ale i ke zhorSovani schopnosti vykondvat
rdzné pro Zivot vice ¢i méné dulezité Cinnosti, aktivity — v€etné vychovy a vzdélavani. Vlivem
disledkd nemoci nékdy dochdzi ktomu, Ze napf. jedinec s recidivujici nemoci se stane
jedincem s chronickou nemoci, popf. jedinec s chronickou nemoci se stane jedincem
s télesnym postizenim (Jonaskova 2001, s. 105, 106).

Jedinci s chronickou nemoci potrebuji po stanoveni spravné diagndzy a celkovém zhodnoceni
jejich stavu patficnou lécbu (napf. medikaci), poradenstvi, péci (mnohdy komplexni
zabezpecovanou odborniky nejen z oblasti mediciny, ale i dalSich oborll) a pravidelné (nejen
lékarské) kontroly s adekvatnim zhodnocenim pfip. zmén (Kraus 2005c, s. 24).

5.3 Specifika jedincli se zdravotnim oslabenim

Vyse jsme jiz uvadéli, Ze zdravotni oslabeni je stav rekonvalescence (stav zotavovani se po
nemoci) nebo stav snizené odolnosti vi¢i nemocem. V dUsledku zdravotniho oslabeni muze
dochazet k ¢astym recidivdm, k ohroZzovani zdravotniho stavu nevhodnym klimatem
¢i nevhodnym socidlnim prostfedim s nevhodnym reZimem Zivota a nespravnou vyzivou —
nespravnou Zivotospravou (Jonaskova 2001, s. 111) (Kollarova 2010, s. 238).

Jedinci se zdravotnim oslabenim byvaji charakteristicti: slabsi télesnou konstituci, oslabenim
svalstva (predevsim posturalniho), oslabenym dychacim Ustrojim, nespravnym drzenim téla,

35 Dispenzarizace (dispenzarni péde) je lékaFska péce, jejimi Ucelem je systematické dlouhodobé sledovani
a ovliviiovani zdravotniho stavu jedince ohrozeného nebo trpiciho zavaznou nemoci. Cilem je predchazet
komplikacim. Prikladem dispenzarizovanych onemocnéni jsou napft.: srdecné-cévni onemocnéni (hypertenze,
ischemicka choroba srdecni, aj.), poruchy zplsobené nedostatkem nebo nadbytkem néjakého hormonu (napt.
diabetes mellitus, néktera onemocnéni stitné zlazy), plicni onemocnéni (mj. astma, chronicka obstrukéni plicni
nemoc), nadorovd onemocnéni. Dispenzarizace se sklada z pravidelnych kontrol, pfi kterych jsou provadéna
potfebna vysetreni (Nzip.cz 2023a).
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nespravnym zakfivenim patefe a tvarem hrudniku, vbocenymi ¢i vybocenymi koleny,
podélnou i pfiénou plochosti nohou. U nékterych z nich se objevuji: snadna unavitelnost,
podrazdénost, nechutenstvi, nespavost, Uzkostné stavy, nutkavé jedndni, sklony k hysterii,
apod. (Jonaskova 2001, s. 113, 114).

Pokud se zaméfime na déti se zdravotnim oslabenim, Ize je délit dle toho, jaky druh détské
ozdravovny3® je pro né vhodny. Détské ozdravovny jsou zdravotnickad zafizeni, kterd se
nachazeji ve vhodnych klimatickych podminkach. Jsou urceny predevSim pro déti
se zdravotnim oslabenim, které ma souvislost: s vlivem nepfiznivého Zivotniho prostredi,
s problémy zplGsobenymi nezdravym Zivotnim stylem, dale jsou urCeny pro déti
v rekonvalescenci. V détskych ozdravovnach jsou déti, které uz nevyzaduji specializovanou
(popf. akutni) lé¢bu v nemocnici, vlazeriské |écebné nebo v détské odborné lécebné.
Délka pobytu byva zpravidla do 21 dn( (delsi pobyt vyZzaduje schvaleni zdravotni pojistovnou
ditéte). Pobyt déti v ozdravovnach navrhuji jejich oSettujici Iékafi (tj. registrujici prakticky
lékaf nebo prakticky lékat pro déti a dorost ¢i oSetfujici |ékaf pti hospitalizaci)
(Zékon €. 48/1997 Sh., § 34, odst. 1, 3),%’ ktefi také navrhuji konkrétni ozdravovny. Rodi¢
(zdkonny zdstupce) ditéte nasledné poddva Zadost o povoleni pobytu ditéte v détské
ozdravovné. Po posouzeni zdravotni pojistovnou ditéte je Zadost zaslana prvnimu ze dvou
zatizeni navrzenych lékatem. Pobyt ditéte v ozdravovné musi byt zahdjen nejpozdéji do
6 mésicd ode dne schvaleni navrhu pojistovnou. Pojistovna soucasné zasila rodicdm
(zdkonnym zdastupclim) ditéte informace a pouceni o pobytu v ozdravovné a to tak, aby byli
vyrozumeéni nejpozdéji do 14 dnl pred jeho zahdjenim. Jestlize prvni lékafem uvedena
ozdravovna nemuze dité pfijmout, pfeddva Zadost druhé ozdravovné. Rozsah péce, kterou
détské ozdravovny poskytuji, zahrnuje zdravotni, pedagogicko-psychologickou i socialni péci.
Mj. se v ozdravovnach klade velky dlraz na to, aby si déti osvojily spravny zplsob Zivota.
Zdravotni pojistovna ditéte hradi ditéti pobyt v ozdravovné, stravovani a ozdravny program
(pro dité vhodné procedury). Do 6 let véku ditéte hradi zdravotni pojistovna plné i pobyt
dospélého doprovodu ditéte. Uhradu pobytu doprovodu ditéte stardiho 6 let musi schvalit
revizni lékar pojistovny. Pokud doprovod ditéti schvalen neni a umoZfuji to provozni
okolnosti ozdravovny, muaze byt doprovod realizovan na vlastni naklady doprovodu.
V ozdravovndach je urcity rezim, napf. rano se obvykle zacind rozcvickou, pak se déti
zucastiuji vychovné-vzdélavacich aktivit a ozdravného programu, vecer mivaji déti narok na
osobni volno. Déti musi mit s sebou veskeré potfebné obleéeni a hygienické potfeby. Détské
ozdravovny maiji vzdy skolu, kterd komunikuje a spolupracuje s kmenovymi Skolami déti.
Proto se déti uci ze svych ucebnic, s vyuZivanim svych sesitd, ad. pomucek, které si do
ozdravovny musi privést, a dle skolniho vzdélavaciho programu jejich kmenové Skoly

36 Je otdzka, zda détské ozdravovny budou existovat i nadale tak, jak tomu je v soudasnosti, popf. zda nebudou
prejmenovany, resp. zménény na do jisté miry jina zafizeni, jak uvadi Rohankova (2023) — blize viz zde.

37 U v8ech v textu odkazovanych, zmifiovanych zdkon( a vyhlasek uvadime jejich aktudlni znéni, resp. jsme
pracovali s jejich aktudlnim znénim, které bylo k dispozici v dobé tvoreni tohoto textu. S postupujicim ¢asem se
bude legislativa nejspiSe ménit. Prosime cténé ctenare, aby si informace cerpané z legislativy ovérovali
v aktudlnim znéni zakon a vyhlasek, popt. v zdkonech a vyhlaskach, které stavajici zakony a vyhlasky nahradi.
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(Redakce portalu Sance Détem 2022). Mohou zde byt zfizeny matefské a zakladni $koly
i Skolni druzina ¢i Skolni klub. V détskych ozdravovnach je stejné dulezitd vychovné-
vzdélavaci strdnka jako stranka ozdravna, coz je rozdil oproti vychovné-vzdélavaci praci
v nemocnicich a détskych l|écebnach. Tam dominuje oblast medicinskda a vychova
a vzdélavani jsou méné duleZité (Jondskova 2001, s. 112, 113). Péce v ozdravovnach vidy
zohledriuje individudlni situaci i potfeby ka?dého ditéte (Redakce portalu Sance Détem
2022).

Do ozdravoven nemohou byt pfijaty déti: v akutni fazi nemoci, s pfenosnymi (napf. koznimi
a pohlavnimi) nemocemi, s psychézami, s dusevnimi poruchami, s mentdlnim postizenim,
se zavaznymi poruchami hybnosti, které by déti vyznamné omezovaly v pohybu
a sebeobsluze. Pficemz u déti se zavaznymi poruchami hybnosti je v poslednich letech snaha
o odstranovani architektonickych (popft. i jinych) bariér, aby se tyto déti mohly, pokud je
predpoklad, Ze to pomlze jejich zdravi, pobytd v ozdravovnach uUcastnit (Jonaskova 2001,
s.112). Do ozdravoven byvaji pfijimany déti se slabsi télesnou konstituci, oslabenym
svalstvem, oslabenym dychacim Ustrojim ¢i nespravnym drZzenim téla, mezi znaky téchto déti
mnohdy patti snadnd unavitelnost a funkéni poruchy vyssi nervové cinnosti (Renotiérova
2006, s. 225).

Détské ozdravovny rozdélujeme na nizinné, podhorské, horské a vysokohorské (ty na uzemi
Ceské republiky s ohledem na pFevaZujici nadmofskou vy$ku nejsou). Nizinné a podhorské
ozdravovny jsou vhodné pro déti:

e po opakovanych zanétech dychacich cest, u kterych hrozi pfechod do chronické
podoby nemodi,

e vrekonvalescenci po akutnim onemocnéni, resp. po operacich, u kterych doslo
k oslabeni organismu, ke sniZeni jeho odolnosti,

e ohrozené obezitou, astenii (celkovd télesnad slabost, nedostatek energie), apod.
(Jonaskova 2001, s. 111).

Horské ozdravovny mohou vyuzivat déti:

e srecidivujicimi nemocemi — v takovém stadiu nemoci, ve kterém ji muize pfiznivé
ovlivnit horské klima a vhodny reZzim Zivota zabezpeceny ozdravovnou,

e v rekonvalescenci po tézkych, resp. dlouhotrvajicich nemocich, které zpUsobily u déti
znacné oslabeni organismu,

e se sklony k anémii (chudokrevnosti), u kterych mize horské klima pfiznivé ovlivnit
krvetvorbu (Jonaskova 2001, s. 111).
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6 Komunikace a jedinci s poruchami hybnosti

Komunikace jedincG s poruchami hybnosti mlze byt poruchou hybnosti, popt. jejimi
dUsledky, negativné ovliviiovana. Specifika v komunikaci byvaji zavisla na dobé vzniku a na
druhu a zdvaZznosti poruchy hybnosti. U jedincl svrozenymi, popf. ¢asné ziskanymi
poruchami hybnosti miZe byt poruchou hybnosti negativné ovlivnén nejen vyvoj pohybu, ale
téz vyvoj komunikacnich schopnosti (které krom jiného zahrnuiji i urcité pohyby), popf. i dalsi
oblasti vyvoje. Pokud neni ditéti s poruchou hybnosti vénovana adekvatni péce, popfr. je
porucha hybnosti u ditéte natolik zdvaind, Ze ani adekvatni péce nestaci k eliminaci
negativnich dopadd poruchy hybnosti, je velice pravdépodobné, Ze se u ditéte nebudou
komunikacni schopnosti vyvijet Zddoucim zpUsobem. Pokud se jedna o dité s nevhodnou
péci, tak je pak otdzka, v jaké fazi vyvoje (tj. v jakém véku) se ditéti adekvatni péce dostane.
Na tom zavisi, na kolik se podafi komunikacni schopnosti ditéte vhodnym zplUsobem
rozvinout. U jedincl, ktefi k poruse hybnosti pfisli az pozdéji — az po ukonceni zakladniho
vyvoje feli — rovnéz zalezi na dostupnosti odpovidajici péce a na druhu a zavaznosti poruchy
hybnosti. Ale u téchto jedinc( je situace odliSna pravé v tom, Ze jejich zakladni vyvoj feci byl
jiz zavrSen a diky tomu muZe byt snadnéjSi dobrat se k vhodnym formam komunikace.
,Obecné” lze fici, Ze néktefi jedinci s poruchami hybnosti mohou komunikovat zplsobem
identickym jako vétSina ostatni populace, ale jini mohou mit v disledku poruchy hybnosti
s komunikaci tak zavazné obtize, Ze museji napf. vyuzZivat nékterou z forem augmentativni Ci
alternativni komunikace, ktera ve vysledku muiZe nékdy postacovat pouze na zakladni
dorozumivani s jedincem.

Poruchy hybnosti mohou postihovat i motoriku mluvnich organd. Mulze se jednat
napr. o: spasticitu, dyskinezi, hypotonii. Na schopnost komunikovat, popf. na moznosti
vybéru vhodné formy augmentativni ¢i alternativni komunikace mivaji negativni vliv
i poruchy zraku a sluchu, které byvaji u jedinci s poruchami hybnosti relativné ¢asté. Cetné
byvaji i poruchy dychani (napf. neschopnost vyprodukovat dostate¢ny vydechovy proud),
které maji rovné? negativni vliv na schopnost realizovat mluvenou formu Feéi (Skodova,
Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 410, 411). Pokud jsou poruchy zraku a sluchu vrozené, stejné jako
samotna porucha hybnosti, je to pro jedince nedobra vychozi situace pfi osvojovani si
komunikaénich schopnosti. U jedincl s poruchami hybnosti se mohou vyskytovat vSechny
druhy narusené komunikacni schopnosti. Nékteré z nich se ale u téchto jedincl vyskytuji
Castéji. Jde predevsim o dysartrii (kterd byva velice ¢astd u jedincG s mozkovou obrnou3® —
jak jsme jiz uvadéli vyse), pak o dysfazii a dyslalii (ta je obecné nejrozsitenéjsSim druhem
narusené komunikacni schopnosti). U jedincl, ktefi k poruse hybnosti prisli az v pozdéjsim
véku v dusledku poskozeni mozku, byva cCasta afazie. Pomérné casté byva u jedincu
s poruchami hybnosti narusené koverbalni chovani. Koverbalni chovani je nonverbalni
chovani (napt. gestikulace, mimika, motorika), které provazi verbalni komunikaci. Narusené
koverbalni chovani se u jedincd s poruchami hybnosti muZe projevovat jako chud3,

38 Komunikaci, resp. narusené komunika&ni schopnosti jedinct s mozkovou obrnou jsme se vénovali vyse
v pasaZi textu o téchto jedincich — v ¢asti 5.1.1 Specifika jedincl s vrozenymi télesnymi postizenimi.
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popt. nadmérna ¢i neadekvatni mimika, vili nepotlacitelné mimické pohyby, zvyseny

slinotok, dyskineze, apod.

Poruchy komunikace u jedincl s poruchami hybnosti Ize ¢lenit do t¥i skupin:

1.

symptomatické poruchy feci — vznikaji jako pfiznak (symptom) poruchy hybnosti,
poruchou hybnosti je postizena nejen hruba, ale i jemné motorika — tedy mij.
motorika mluvidel, mGze se jednat napf. o dysartrii, anartrii,

poruchy komunikace vznikajici v disledku nepfimého pusobeni poruchy hybnosti —
pokud je u jedince s poruchou hybnosti pfitomen zkuSenostni (podnétovy) deficit,
ktery je dlisledkem poruchy hybnosti, mize byt timto deficitem negativné ovlivnéna
i komunikace, jde napf. o: poruchy porozuméni reci, nizka (predevsim aktivni) slovni
zasoba, opozdény vyvoj fedi,

poruchy komunikace vznikajici v dlsledku socidlnich podminek, ve kterych jedinec
s poruchou hybnosti Zije (toto se tyka predevsim déti), nevhodné socidlni prostredi,
podminky mohou vést k postizeni socialné komunikacni oblasti, coz se muze
projevovat malou potfebou komunikovat, nedostate¢nym vytvofenim — vyvinutim
komunikacénich schopnosti (Wellmitz in Vitkova 2019, s. 112).

Pfi komunikovani s jedinci s poruchami hybnosti je vhodné dodrzovat nasledujici zasady,

doporuceni:

komunikujte s jedincem s poruchou hybnosti, ne sjeho doprovodem — rodic¢em,
pfitelem, asistentem, apod. (neni-li toto dodrZzovano, vnimaji to jedinci s poruchami
hybnosti zpravidla velmi negativné),

nechte se vést pokyny jedince s poruchou hybnosti — pokud je potfeba jedinci
s poruchou hybnosti fyzicky pomoci, je tfeba dbat pokyn(, které ndm sdéluje (jestlize
se pokyny nefidime, mlGzeme riskovat napf. zranéni jedince s poruchou hybnosti,
nase, resp. obou, popf. muze dojit k poskozeni napf. voziku ¢i jiné pomUcky),

zvysujte u jedince s poruchou hybnosti jistotu a pocit sobéstacnosti — toho Ize docilit
napf. poskytovanim vhodnych kompenzacnich, ad. pomucek,

zjistéte u jedince s poruchami hybnosti rozsah postizeni a s nim pfip. souvisejici
omezeni ve schopnosti komunikovat — jedinec mlzZe vyuzZivat napf. nékterou z forem
augmentativni ¢i alternativni komunikace, pokud tomu tak je, komunikujte s nim
touto formou (je-li to ve vasich aktudlnich moznostech a schopnostech),

u jedincl, ktefi vyuzivaji vozik, s vozikem nemanipulujte bez védomi jedince, ktery
vozik pouziva, a budte pfipraveni na odmitnuti — nedodrzovani této zasady byva
vnimano znacné nelibé,

snazte se pfi komunikovani dodrzovat béina spolecenska pravidla — zachovavejte
symetrii vztahu a rovnocennost komunikacnich partnerl, tzn., Ze s dospélym
jedincem s poruchou hybnosti budete jednat jako sjinym dospélym jedincem
(nepouzivejte nepatficné ,zdrobnélinky”, apod. stereotypni postupy, které stale
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prezivaji v nemalé ¢asti — bohuzel nejen laické — populace), snazte se nepodléhat
viditelnym znakdm postizeni, které nékdy mohou komunikaci zna¢né narusovat —
vyvarujte se tedy projeva litosti, posméchu, opovrzeni, apod.,

e pfizpUsobte svou pozici pfi komunikaci jedinci s poruchou hybnosti — pokud napfr.
sedi na voziku, je vhodné si (pokud to situace umoznuje) také sednout, abyste byli na
stejné vyskové Urovni — ,tvari v tvar”,

e komunikujte — vhodna komunikace usnadnuje ,ziti“ (Hanakova 2012, s. 179, 180).

Komunikace mezi lidmi s poruchami hybnosti a lidmi bez postizeni mlzZe byt negativné
ovliviiovana psychickymi bariérami. U lidi s poruchami hybnosti mohou byt psychické bariéry
zplUsobovany nedostateénym ¢i nevhodnym vyrovnavdnim se se situaci, ve které se
nachdzeji — s akceptaci pfitomnosti poruchy hybnosti a s pfip. negativy, kterda jsou s ni
spojena. U lidi bez postizeni byvaji psychické bariéry, které negativné ovliviiuji jejich

vrve

s poruchami hybnosti spravné komunikovat, jak se k nim chovat (Hanakova 2012, s. 177).

Novosad (in Handkova 2012, s. 177) uvadi, Ze vztahy mezi lidmi s poruchami hybnosti
a pomahajicimi profesiondly (uvedené lze ale do nemalé miry vztdhnout na vétSinu
,hepoucené” populace lidi bez postizeni) mohou byt od autoritativné-direktivnich, pres
asymetrické (dominantni), paternalistické (charitativné-ochranitelské) nebo liberalné-
podporujici az po symetrické a podporujici. Neprekvapivé je symetricky a podporujici vztah
vhodnym druhem vztahu mezi lidmi s poruchami hybnosti a lidmi bez postiZzeni. Jde
o oteviené a rovnopravné partnerstvi dvou lidi. Pro obé strany komunikace je podstatné
nestydét se ptdt, aby nedochazelo ke zbyteénym nedorozuménim.

Je dulezité si uvédomit, Ze komunikace predstavuje sociadlni aktivitu. Lidé mivaji potrebu
komunikovat s jinymi lidmi a pfi komunikaci dochdazi k vyvoji a rozvoji jedince — na
komunikovani je do jisté miry zavisly vyvoj mentdlnich schopnosti, emoci i chovani ¢lovéka
(Vitkova 2019, s. 114.

7 Pomicky pro jedince s poruchami hybnosti

V ¢asti 2 Misto vsystému véd a vztah kdalS$im védam charakterizujeme ortopedickou
protetiku a jeji podobory (protetometrii, protetiku vlastni, ortotetiku /ortotiku/, epitetiku,
calceotiku, adiuvantiku). Je to pravé ortopedicka protetika, kterd jedincdm s poruchami
hybnosti poskytuje ,sluzby” v oblasti materialné-technického vybaveni — véetné vhodnych
pomlcek. Ve vySe uvedené C(asti textu jsou zminény i mnohé pomucky pro jedince
s poruchami hybnosti, proto je zde uZz nebudeme znovu uvadét. Nebudeme zde uvadét ani
konkrétni typy voziku, rehabilitacnich kocarkl, apod. — zde cténého ¢tenare odkazujeme na
,nhepreberné” mnozstvi informacnich zdroja, které jsou dostupné prostrednictvim internetu
(napf. webové stranky vyrobcll, popr. prodejcli pomucek). Zaméfime se na smysl a pfinos
pomlcek, ddle na problematiku moznosti, jak se k pomicce dostat, jak ji zafinancovat, apod.
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Pomlcky, o kterych bude v této ¢asti ,fec”, maji jedincim s poruchami hybnosti umoznovat
realizovat pohyby, které realizovat chtéji, pfip. se alespon do jisté miry pozadovanému
pohybu pfiblizit — a to navzdory poruse hybnosti, kterd je u konkrétniho jedince pfitomna.
U nékterych jedincl s poruchami hybnosti mlze smysl vyuZivani vhodné pomucky spocivat
napf. vtom, Ze dany jedinec realizuje poZzadovany pohyb efektivnéji, rychleji, pfesnéji, apod.
U jinych jedincd s poruchami hybnosti mlzZe byt realizovani poZzadovaného pohybu zcela
zavislé na moznosti vyuZzivat vhodnou pomucku. Jedinci s poruchami hybnosti mohou
pomucky vyuzivat pfi rliznych Cinnostech, které se mohu lisit v prlibéhu jejich Zivota. Jiné
pomlicky mohou byt vyuzivany pfi vychovné-vzdélavaci ¢innosti v materskych skolach, dalsi
pfi vychové a vzdélavani v zdkladnich a posléze stfednich, pfip. vysokych Skolach. Specifické
pomlcky byvaji potfeba pfi zaméstnavani jedinci s poruchami hybnosti, pfi volno¢asovych
aktivitdch, pfi sebeobsluznych c¢innostech, atd. Nékteré pomdlcky byvaji jedinclim
s poruchami hybnosti proplaceny ,,statem” — napf. prostfednictvim tzv. pfispévku na zvlastni
pomucku, ktery je legislativné oSetfen zakonem ¢&. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postizenim. Pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomucku je (jak to
byva obvyklé) nutné splnit urcita kritéria, kterd se tykaji zavaZinosti poruchy hybnosti
a finanéni situace® jedince s poruchou hybnosti.

Vhodné pomilcky mohou jedinci s poruchami hybnosti ziskdvat rliznymi zpUsoby (jeden
z nich jsme uvedli jiz vySe). PomUcky lze ziskdvat nékolika moznostmi:

e potifebnou, popr. jedincem preferovanou pomuicku si muZe jedinec s poruchou
hybnosti zakoupit za vlastni finan¢ni prostfedky. Pokud md jedinec dostatek
potfebnych financi (coZ se bohuzel valné vétsiny netyka), je toto idealni stav, nebot si
muze koupit presné takovou pomfcku, kterd mu max. vyhovuje.

e Vhodnou pomuicku muze ziskat darem — bud’ je obdarovan potifebnym finan¢nim
obnosem na zakoupeni pomucky, nebo dostane ptfimo pomlcku. Jestlize dostane
pfimo pomucku, je tfeba s darcem adekvatné ,vykomunikovat” to, o jakou presné
pomUcku ma jedinec s poruchou hybnosti zajem, aby byla darcem zakoupena spravna
pomdcka.

e Pomdicka muze byt pIné uhrazena zdravotni pojistovnou jedince s poruchou hybnosti.
Jednd se o elektrické i mechanické voziky, koupelnové zveddky, ortopedickou
zdravotni obuv, polohovaci elektricky ovladana lGzka, antidekubitni matrace, apod.
Podrobnosti Ize nalézt v zdkoné ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi
(to se tykd i nize uvedenych ¢astecné hrazenych pomcek).

e Pomdicka mulzZe byt Caste¢né uhrazena zdravotni pojistovnou jedince s poruchou
hybnosti. Spektrum c¢astecné hrazenych pomucek je obdobné, jaké je uvedeno vyse.

39 Nérok, popf. vyse prispévku na zvlastni pomucku se odviji od toho, jaké pFijmy jedinec s poruchou hybnosti
Podobné to byva i u dalSich podobnych , pfispévkd” od ,statu” pro lidi s rlznymi druhy postizeni. Takto to
v Ceské republice je, resp. bylo v dobé tvoreni tohoto textu a i dlouhou dobu pred tim — nelze ale vylou¢it, Ze se
tento ,,systém” nékdy v budoucnu zméni, pak, doufejme, Ze zména bude pro jedince s postizenim k lepsimu.
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e Pomilcka mulZe byt zakoupena diky nékterym ,statnim prispévkim” — jako je
napft. prispévek na zvlastni pomicku, o tento prispévek se Zdda na uradu prace dle
mista trvalého bydlisté jedince s poruchou hybnosti. Jedna se napt. o pfispévek na
nakup motorového vozidla, Upravu motorového vozidla, schodolez, stropni zvedaci
systém, specialni komponenty pocitace. Kompletni seznam zvlastnich pomicek je
uveden v priloze vyhlasky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

e Pomducku si lze (obvykle za urcity poplatek, ktery mlze byt za kazdy den, popf. za
delsi obdobi) vypljéit.*° Vyphjcka maze byt vyhodna nejenom jako pfechodné feseni,
ale také pro vyzkouseni konkrétni pomf(icky, diky cemuz se lze vyvarovat pfip. ndkupu
pomlcky, ktera nebude jedinci s poruchou hybnosti vyhovovat (Péce.cz 2023).

Pokud je pomicka hrazena at jiz plné ¢i ¢aste¢né zdravotni pojistovnou jedince s poruchou
hybnosti, predepisuje ji bud prakticky, nebo odborny lékaf (neurolog, ortoped, chirurg,
rehabilitacni lékaf, apod.) jedince. U nékterych poml(cek je tfeba jesté kladné vyjadreni
revizniho lékarfe. Pokud vSe dobfe dopadne, Ize takto predepsanou pom(cku vyzvednout
v lékarné, pfip. v prodejné zdravotnickych potieb (Péce.cz 2023). Nevyhodou financovani
pomlcky zdravotni pojistovnou mize byt to, Ze zdravotni pojistovna mivad obvykle snahu
»,minimalizovat své ndklady”. Jasné to charakterizuji slova Jirdkové (2014): , pojistovna hradi
vidy zdravotnicky prostfedek v zdkladnim provedeni nejméné ekonomicky naroéném
v zavislosti na mife a zavaZnosti zdravotniho postizeni.” Proto mnohdy financuje pomucku,
ktera patfi na trhu klevnéjSim, popf. k nejlevnéjsim, a nizkd cena byvad casto spojena
s neptilis vysokou kvalitou pomUcky. Popf. pomucka, kterou je zdravotni pojistovna ochotna
proplatit, konkrétnimu jedinci s poruchami hybnosti z urcitych divodl nevyhovuje. Existuje
tedy nemaly prostor pro zlepSeni této ,praxe”, kdy pro efektivni vyuzivani financnich
prostiedkd zdravotnich pojistoven lze povazovat za smysluplné, racionalni i efektivni, aby
se pri porizovani pomucek bral ohled na preference jedinct s poruchami hybnosti. Jinak se
muze stat, ze ,lacind” pomucka proplacena zdravotni pojistovnou nakonec neni pouzivana
a skondi bez jakéhokoli uzitku, pfinosu ,,nékde” v kouté, ve sklepé ¢i na padeé.

Pomlcky mohou zlepSovat mobilitu, mirnit bolesti, zastavovat, popf. zpomalovat
degenerativni procesy, které jsou spojeny s nékterymi druhy nemoci, postizeni, mohou
zlepSovat kvalitu Zivota jak jedinch s poruchami hybnosti (usnadrfiovani rGznych cinnosti,
vétsi samostatnost, apod.), tak jejich okoli (napf. pecujicich osob, uditelli, vychovatel(),
mohou také snizovat pravdépodobnost Urazd a to jak jedinch s poruchami hybnosti, tak
osob, které o jedince s poruchou hybnosti pecuji.** Pfi vybéru vhodné pomucky je tieba brat

40 Kompenzaéni pom0cky si lze vypujéit mj. v organizacich, které sdruZuiji lidi s poruchami hybnosti, jako je nap¥.
Svaz télesné postizenych v Ceské republice, z.s., podrobnosti viz zde.
41 To se mulzZe tykat predevsim téch pecujicich osob, které pecuji o jedince s vy$si télesnou hmotnosti —

predevsim starnoucich rodicu, ktefi jiz nedisponuji adekvatni fyzickou silou, a ktefi pecuji o svého jiz dospélého
potomka s poruchou hybnosti, ktery mize mit o poznani vy$si hmotnost, nez je hmotnost pecujicich rodicu.
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v potaz potreby, preference, moznosti, specifika jedince s poruchou hybnosti, pro kterého je
pomlcka vybirdna. Dale bychom se méli zamérit na nasledujici kritéria:

e vhodnost pom(icky — s ohledem na: vék, mentdlni aroven, specifické preference —
prani, zavaznost poruchy hybnosti jedince s poruchou hybnosti,

e mozZnost si pomulcku vyzkouset — cozZ je velice dulezité,

e funkcénost pomducky,

e dostupnost na trhu (bézné vyrabénda a prodavana), pokud na trhu dostupna neni, je
tfeba nechat pomucku vyrobit na zakazku,

e cena pomucky — stim souvisi, zda se jednd o pomlcku, kterd je plné ¢i ¢astecné
hrazena zdravotni pojistovnou, popf. jinym ,statnim“ prispévkem, nebo zda se jedna
o pomlcku, kterou si bude muset jedinec s poruchou hybnosti zafinancovat sam,

e design pomucky,

e snadnost a levnost pouzivani a udrzby pomucky,

e Zivotnost pomlcky,

e moznost servisu pomuicky — jeho ,fyzickd” i financni dostupnost (Péce.cz 2023)
(Jirdakova 2014).

7.1 Architektonické bariéry a jedinci s poruchami hybnosti

Nékteré zpomlcek pro jedince sporuchami hybnosti slouzi pro prekonavani
architektonickych bariér. Nicméné ideadlni by byl takovy stav, vjehoz ramci by Zadné

X

architektonické bariéry neexistovaly. Idedlniho stavu nemusi byt v ,Zivotni realité” mozné
docilit, ovSem rozhodné bychom se o docileni idealniho stavu, resp. o max. mozné pfiblizeni
se knému, méli snaZit. Pfestoze Ize soucasnou Ceskou republiku vnimat jako pomérné
rozvinutou, demokratickou a i relativné bohatou zemi, stadle u nas neni v oblasti
architektonickych bariér idedlni stav. Nicméné — je trfeba uznat, Ze v této oblasti bylo
predevSim za dobu od 17. listopadu 1989 udinéno mnoho pfinosného. Mnoho
architektonickych bariér bylo odstranéno, velka ¢ast nové projektovanych a stavénych, popft.
zasadnéji rekonstruovanych budov je bezbariérovych. Do konce roku 2023 FeSily
architektonickou bezbariérovost (primarné) 2 legislativni dokumenty: zakon ¢. 183/2006 Sb.,
0 Uzemnim planovani a stavebnim fadu (stavebni zakon), ve kterém k bezbariérovosti moc
uvedeno nebylo*? a predevs§im wvyhldska & 398/2009 Sb., o obecnych technickych
poZadavcich zabezpecujicich bezbariérové uZivani staveb. OvSem platnost téchto dvou

dokumenttd skondila k 31. 12. 2023.

Od 1. 1. 2024 vstoupil v platnost ,,novy“ stavebni zakon: zdkon ¢. 283/2021 Sb., stavebni
zdkon.”* Pojem bezbariérovost je tam do jisté miry ,nahrazen” pojmem ,pfistupnost”.
PFistupnost je v zakoné ¢. 283/2021 Sb. definovan jako: ,,vytvareni podminek pro samostatné

42 pojem , bezbariérovost” (resp. jeho rdizné alternativy) byl ve ,,starém* stavebnim zdkoné& uveden 7krat.
43 pojem ,bezbariérovost” (resp. jeho rGizné alternativy) jsou v novém stavebnim zdkoné uvedeny pouze 2krat
(jednou to je ale v souvislosti s informaci o tom, Ze je zrusena vyhlaska ¢. 398/2009 Sb.).
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a bezpecné vyuziti pozemk( a staveb osobami s pohybovym, zrakovym nebo sluchovym
postizenim, osobami pokrocilého véku, téhotnymi Zenami a osobami doprovazejicimi dité
v kocarku nebo dité do 3 let (ddle jen ,osoba somezenou schopnosti pohybu nebo
orientace’) s cilem bezbariérového uzivani“ (Zakon ¢. 283/2021 Sb., § 13).

Vyhlaska, v jejimz ramci bude feSena bezbariérovost, ale jesté v dobé tvoreni tohoto textu
nebyla pfijata (legislativci tak jako v mnoha jinych ptipadech ,nestihaji“ a v dobé, kdy zacne
platit ,dokument A“ jesté neni prijat ,dokument B“, ktery je pro postupovani dle
,dokumentu A“ zdsadni, nezbytny ...). Kdispozici byla pouze jeji navrhovand, ale jesté
neprijatd podoba. UZ pouze ta skuteCnost, Ze dfivéjsi samostatnd vyhlaska, kterd se
bezbariérovosti vénovala, byla zruSena a problematika bezbariérovosti se stala pouze
»podmnoZinou” jinych specifik staveb vramci vyhlasky s (pfedpokldadanym) nazvem:
,vyhldska o poZadavcich na vystavbu®, nevzbuzuje pfilisSny optimismus. Negativni o¢ekdvani
je posileno napf. i vyjadrenim predsedy Narodni rady osob se zdravotnim postizenim
Ceské republiky Véclava Krasy: ,Vazeni pratelé, tato vyhlaska je velmi ddleZita z hlediska
bezbariérového prostifedi a na prvni precteni je zfejmé, Ze nespliiuje nase predstavy”
(Krdsa 2023). Doufejme, Ze redlné nebude dopad nové legislativni Upravy na oblast
architektonické bezbariérovosti zdsadné negativni (alespori tak, Ze se situace oproti
pfedchozi pravni Upravé nezhorsSi, pokud uZ nova pravni Uprava nepovede k lepSimu
smérovani).

8 Systém péce a podpory o jedince s poruchami hybnosti
8.1 Ucelena (komprehensivni) rehabilitace

Pojem rehabilitace je odvozen zlatinského pojmu habilitas — zpUsobilost, schopnost
a predpony re- (znovu, opét). Rehabilitaci by S$lo preloZit jako znovuuzplsobeni,
znovunavraceni do plvodniho stavu. Pojem habilitace reprezentuje zplsob vychovy
a vzdélavani clovéka, aby se stal zpuUsobilym, pfipravenym pro vykonavani pro Zivot
duleZitych ¢innosti. Postupné se misto pojmu habilitace zadal pouZivat pojem rehabilitace*
(Renotiérova 2006, s. 233). Pojem ucelena rehabilitace Ize charakterizovat jako ¢innost, ktera
ma za cil optimalné znovuobnovit (resp. vytvofit u lidi s vrozenymi poruchami hybnosti)
fyzické, psychické, socidlni i pracovni schopnosti ¢lovéka, které byly snizeny v dusledku
télesného postizeni, onemocnéni nebo urazu. Takto vnimana ucelena rehabilitace je
celospolecenskym procesem (WikiSkripta 2021c) (WikiSkripta 2023c). Cilem ucelené
rehabilitace je idealné odstranéni, resp. alesponi zmirnéni obtizi, které doprovazeji poruchy
hybnosti, popf. rozvinuti ndhradnich (kompenzacnich) funkci a cinnosti, které lidé
s poruchami hybnosti vyuziji pfi za€lenovani, resp. znovuzaclenovani do vsech oblasti Zivota
(Hronova in Renotiérova 2006, s. 233). Bézné byva velkou ¢asti populace pojem rehabilitace

X

4 PFisné&“ vzato by se mél u lidi s vrozenymi poruchami hybnosti pouZivat pojem habilitace (ve vyznamu
uschopnéni) a u lidi se ziskanymi poruchami hybnosti pojem rehabilitace (ve vyznamu znovuuschopnéni — poté,
co prisli k poruse hybnosti).

61



pouzivan (vnimdn) pouze v uzsim slova smyslu pro oznacovani ¢innosti, kterou poskytuji
zdravotnici lidem po Urazech ¢i nemocich, s cilem co nejdfive dosdhnout zdravotniho stavu,
ktery byl u rehabilitujiciho ¢lovéka pred urazem ¢&i nemoci, resp. se k takovému stavu v co
nejvyssi mife pfiblizit.

U jedincl s poruchami hybnosti je v rdmci specidlni pedagogiky jedincli s poruchami hybnosti
vyuzZivana vychovné-vzdélavaci rehabilitace, kterd je C¢asti ucelené rehabilitace. V ramci
vychovné-vzdélavaci rehabilitace se vyuZivaji vhodné pedagogické metody, formy
a prostiedky. Ucelena rehabilitace byva délena do ctyr zakladnich (lé¢ebnd, vychovné-
vzdélavaci, pracovni, socidlni) a ¢tyf odbornych slozek (psychologicka, technickd, pravni,
ekonomickd) (Kabele, a kol. in Renotiérova 2006, s. 233).

Lécebna rehabilitace

Tuto ¢dst ucelené rehabilitace je tfeba zahdjit co nejdfive po odeznéni akutniho stadia
nemoci, Urazu, operace. Cilem je v idedlnim pfipadé obnovit v co nejkratSim case u jedince
plGvodni zdravotni stav, resp. dosdhnout maximalni Uroven pfiblizeni se plvodnimu stavu
pfed nemoci, Urazem, operaci. U lidi s poruchami hybnosti se mohou krom , obecnych”
metod vyuzivat i specifické metody, jako jsou napf.: Vojtova metoda, Bobath koncept,
Petoho terapie (Renotiérovd 2006, s. 233). Nize uvadime pouze jejich stru¢nou zakladni
charakteristiku, podrobnéji se témto, popft. i dalsSim metodam, pristupdm (Kabatové metodé,
orofacialni terapii Castilla Moralese, synergické reflexni terapii a Snoezelenu) vénujeme
vtextu Specidlni pedagogika jedincl svicendsobnym postizenim, na ktery zajemce
o podrobnosti timto odkazujeme.*

Vojtova metoda mize byt pouzivana u lidi s mozkovou obrnou, dysplazii kycli, rozstépem
patere, tézkymi skolidzami. Vyuziva toho, ze konkrétni presny podnét vyvolava reakce, které
jsou podkladem pro vyvoj napfimovani. Diky tomu ji Ize pouZivat i u jedinc(, ktefi nejsou
schopni se aktivné na cvi¢eni podilet. Cilem je dosahnuti urcitého pohybového vzoru, ktery
pUsobi proti nedostatkiim v drzeni a koordinaci téla (Vojta in Renotiérova 2006, s. 234).

Bobath koncept Ize mj. vyuzivat u déti s mozkovou obrnou, slouzi k uvolfiovani svalového
napéti prostrednictvim polohovych a pohybovych reflext, uvedenim celého, popf. ¢asti téla
do reflexné-inhibi¢nich poloh (Renotiérova 2006, s. 233). Jedinci, u kterych je vyuzivan, musi
byt schopni porozumét terapeutovi — coz je jeden z rozdil(i oproti Vojtové metodé.

Petbho terapie je zamérena na rozvoj praktickych pohybovych dovednosti u déti s mozkovou
obrnou. Duraz je kladen na rozvoj volnich vlastnosti déti s poruchami hybnosti, které mohou
byt vyuzivany béhem béznych pohybovych Cinnosti. Vyuzivd se u déti s poruchami hybnosti
a béznou (popf. vyssi) drovni intelektu, nebot podnécovani ke cvi¢eni je realizovano
primarné verbdlné — je tedy nutné, aby tato verbdlni sdéleni byla détmi spravné
interpretovana (Renotiérova 2006, s. 233, 234).

4 Pfip. Ize mnohé informace nalézt i vjinych informaénich zdrojich — napt. vtéch, které jsou dostupné
prostfednictvim internetu.
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Vychovné-vzdélavaci rehabilitace

Vychovné-vzdélavaci rehabilitace zabezpecuje jedinciim s poruchami hybnosti vSeobecné
i odborné vzdélani. V minulosti byla realizovana primarné ve ,specializovanych” skolach,
které byly uréeny détem a mladeZi s poruchami hybnosti (Renotiérova 2006, s. 234). Prvni
takova skola vznikla na nasem Uzemi vrdmci prazského Jedlickova ustavu vroce 1913.
V soucasnosti je u nas jednoznacné preferovano vzdélavani déti i mladeze s poruchami
hybnosti v béZzném vzdélavani — v ramci Skolské integrace, resp. Skolské inkluze. Smyslem
vychovné-vzdélavaci rehabilitace je vhodnymi vychovné-vzdélavacimi prostfedky docilit
toho, aby jedinci s poruchami hybnosti byli nedilnou soucasti spole¢nosti.

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace se zaméfuje na zajisténi napf.: bydleni, dopravy, pfispévku na péci,
socialni zac¢lenovani a pracovni uplatnéni jedincli s poruchami hybnosti (Renotiérova 2006,
s. 234). Pokud ¢lovék trpi tak zavaznou poruchou hybnosti, Ze jeho pracovni schopnost klesla
o nejméné 35 %, je vramci socidlni rehabilitace takovému c¢lovéku zabezpelovan tzv.
invalidni dichod. Vyse invalidniho dichodu mj. zavisi na tzv. stupni invalidity, které jsou tfi,
a stanovuiji se dle vySe poklesu pracovni schopnosti ¢lovéka. Invalidita prvniho stupné se poji
s poklesem pracovni schopnosti o 35 az 49 %, invalidita druhého stupné s poklesem pracovni
schopnosti 0 50 aZ 69 %, invalidita tfetiho stupné znamena pokles pracovni schopnosti o vice
nez 70 % (MPSV 2020). Do socidlni rehabilitace dale patfi napf. sluzby, které jsou
charakterizovany v zakoné o socidlnich sluzbach, na ktery zajemce o podrobnéjsi informace,
které se tykaji socialnich sluzeb, odkazujeme.

Pracovni rehabilitace

Smyslem pracovni rehabilitace je ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani pro jedince
s poruchami hybnosti — to by jim mj. mélo pomoci zapojit se do Zivota spoleénosti. V ramci
pracovni rehabilitace byvaji vyuZivany: poradenstvi k volbé vhodné profese, nastroje pro
zménu a udrZeni zaméstnani, adekvatné uzplsobené kvalifikacni a rekvalifikacni kurzy, ad.
(Vitkova 2019, s. 203). Pracovni rehabilitace se tyka jak jedinca, kteti jeSté nenabyli pracovni
kvalifikaci, tak jedincl, ktefi k porucham hybnosti pfisli az v pribéhu Zivota. Poté, co jiz
pracovali, poté, co jiz nabyli urcitou profesni kvalifikaci. Pokud jsou u jedincu, ktefi jiz urcitou
kvalifikaci nabyli, poruchy hybnosti tak zavainé, Ze jim neumoziuji pokracovat v dosavadni
profesi, je tfeba, aby se bud upravily podminky (s vyuZitim napf. vhodnych pomicek,
s realizovanim architektonické bezbariérovosti), za kterych budou moci v dosavadni profesi
pokracovat, nebo je nutné, aby se rekvalifikovali na profesi, které se s ohledem na poruchy
hybnosti budou moci dale vénovat (Renotiérova 2006, s. 234).

Psychologicka rehabilitace

Psychicky stav miva (nejen) u jedinct s poruchami hybnosti vyznamny vliv na priabéh lécby
v dobé nemoci, popf. v dobé po uraze ¢i operacnim zakroku. Stav psychiky vyrazné ovliviiuje
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i socializaci (opét — nejen) jedincd s poruchami hybnosti. DuleZitou podminkou dobrého
psychického stavu je dlvéra v uspéch, smysl I1éCby, ad. péce, kterd je jedincim s poruchami
hybnosti poskytovana (Renotiérova 2006, s. 234).

Technicka rehabilitace

Technickd rehabilitace je do jisté miry vyuzivdna ve vSech ¢tyfech zdkladnich slozkach
ucelené rehabilitace. V lIé¢ebné rehabilitaci se uplatiuje pfi navrhovani a vyrobé protéz,
ortéz, technickych pomicek, apod. Ve vychovné-vzdélavaci rehabilitaci pfi navrhovani
a vyrobé pomlcek a dalsich zafizeni, které mohou jedinci s poruchami hybnosti vyuZivat pfi
vychové a vzdélavani. V pracovni rehabilitaci jde o navrhovani a vyrobu napt. pracovnich
protéz, pracovnich nastrojl, Upravu pracovisté, vcéetné vyuZivani vhodnych prostredku
z oblasti informacnich a komunikacnich technologii. V socidlni rehabilitaci je technicka
rehabilitace platnd mj. pfi odstrafiovani architektonickych bariér — dostupnosti kulturnich,
sportovnich, Urednich, ad. instituci a dopravnich prostifedk( (Renotiérova 2006, s. 235).

Pravni rehabilitace

Spociva primarné v navrhovani vhodné legislativy a ve snaze pfijatou legislativu uvadét do
béiné Zivotni reality jedincl s poruchami hybnosti. Smyslem prdvni rehabilitace je
zabezpeceni opravnénych prav jedincl s poruchami hybnosti. Jde napf. o: prava lidska, prava
spoleCenskd, prdva na odpovidajici péci, prdva k ochrané pred zneuzZivanim (Renotiérova
2006, s. 235).

Ekonomicka rehabilitace

Ekonomicka rehabilitace se vénuje pracovnimu zaclefiovani lidi s poruchami hybnosti, podili
se na zfizovani a provozovani chranénych pracovnich mist. Jeji soucasti je i vytvareni
pracovnich oborl, ve kterych se mohou jedinci s poruchami hybnosti uplatriovat a které
reaguji i na aktudlni potreby celé spolecnosti (Renotiérova 2006, s. 235).

8.2 Vychova a vzdélavani jedinct s poruchami hybnosti

Vychova a vzdélavani jsou celoZivotnimi procesy. Plati to i u jedincl s poruchami hybnosti.
S ohledem na velice rychlé a ¢asto zasadni zmény v mnoha oblastech Zivota clovéka je
nezbytné, aby lidé na tyto zmény adekvatné reagovali — coz mlze byt zabezpecovano pravé
vychovou a vzdélavanim.

Pfi vychové a vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami (v nasem pfipadé déti
s poruchami hybnosti) ve Skolach mohou byt vyuzivany tzv. predméty specidlnépedagogické
péce. Jde o vyucCovaci predmeéty, které jsou realizovany pedagogickymi pracovniky skoly
s rozSifenou kompetenci pro oblast specialni pedagogiky, specidlnimi pedagogy Skoly nebo
Skolského poradenského zafizeni pfi dodrzeni nejvysSiho pocétu povinnych vyucovacich
hodin. Zaméreni téchto prfedmétl zavisi na priznaném stupni podpory u ditéte, zaka. U déti
a zaka s poruchami hybnosti se jedna obvykle o pfedméty: zdravotni télesna vychova, rozvoj
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grafomotorickych dovednosti, feCova vychova, logopedicka péce, prostfedky augmentativni
a alternativni komunikace (MSMT 2023), lze pfidat i daldi tematické oblasti dle specifik
konkrétniho ditéte, resp. zdka. Uceleny vycet predmétl specidlnépedagogické podpory lze
nalézt v priloze €. 1 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.

PFfi vychové a vzdélavani déti a zakd s poruchami hybnosti maji byt splnény nasledujici
podminky zformulované Vitkovou (2006, s. 161, 162):

8.2.1

architektonicka bezbariérovost prostredi (dulezitd predevsim u déti a zak( se
zavaznymi poruchami hybnosti, v disledku kterych museji pro pohyb vyuzivat napf.
vozik),

odpovidajici technické vybaveni pro pohyb zakl ve Skole, pro komunikaci — déti a Zaci
maji byt v max. mozné mife samostatni (popf. mohou vyuzivat pomoc osobniho
asistenta, resp. asistenta pedagoga), dlouhodoba, resp. trvald zavislost na pomoci
jinych osob ale m{ize vyvoldvat pocity ménécennosti, u déti a zakli s omezenim di
chybénim mluvené formy feci mohou pfi komunikaci pomoci napf. vhodné
prostiedky z oblasti informacnich a komunikacnich technologii,

vhodné didaktické pomucky — s vybérem by méli pomoci napt. pracovnici specialné
pedagogickych center,

pomucky pro psani a kresleni — vyuZivat Ize napf. tzv. trojhranny program (psaci
potifeby s ergonomickym tvarem, které mohou podporovat rozvoj grafomotoriky
a usnadnovat prekondvani obtizi pfi psani, kresleni), ddle to mohou byt specidlni
psaci potfeby pro déti a Zaky se zavaznéjSimi poruchami hybnosti v oblasti hornich
koncetin, protismykové podlozky a psaci desky s magnetickym pravitkem, které
usnadnuji spravné ,fixovani“ sesitu, listu papiru &i jiného ,,objektu”,

pomlcky dllezité pro rozvoj manualnich dovednosti — m(zZe se jednat o rlizné hracky,
stavebnice, specidlné upravené nuzky, rehabilitacni micky a hmoty, ad.,

pomlcky pro télesnou vychovu a relaxaci — molitanové stavebnice, rehabilitacni
mice, kolébky na nacvik rovnovahy, ad.,

pomlcky pro snadnéjsi ziskavani a uchovdvani informaci — v soucasnosti se jedna
predevsim o pomucky na bazi osobnich pocitacl, které mohou mit podobu klasického
stolniho pocitace, notebooku, ale i tzv. chytrého mobilniho telefonu ¢i pocitacového
tabletu, u vSech plati, Ze kjejich smysluplnému vyuzivani je potfeba, aby byly
vybaveny vhodnymi programy (softwarem),

vhodné kompenzacéni pomUcky — hole, berle, choditka, voziky, pfenosné rampy, ad.

Rana podpora

V Ceské republice je rand podpora déti s poruchami hybnosti a jejich rodi¢ti realizovana

primarné prostiednictvim socidlni sluzby, kterd se jmenuje rand péce.*® Jeji sluzby jsou

v rozsahu zakladnich cinnosti poskytovany bez Uhrady nakladll ze strany rodic¢l ditéte

46 Sluzba rané péce je pochopitelné dostupnd i détem s jinymi druhy postiZzeni a jejich rodi¢im, my se v tomto
textu vénujeme jedinclim s poruchami hybnosti, proto zmifiujeme ty.
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s poruchou hybnosti. V zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je mj. uvedeno, Ze rana
péle je terénni sluzba,*” kterd mulze byt doplnéna ambulantni formou sluzby, ktera je
poskytovana ditéti a rodi¢iim ditéte, jehoz vék je max. 7 let, a které je ditétem s postizenim,
popf. se jedna o dité, jehoZ vyvoj je ohroZen v dlsledku nepfiznivého zdravotniho stavu.
Rand péce je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho
specifické potfeby (Zakon ¢. 108/2006 Sbh., § 54). Rana péce ma Ctyfi hlavni oblasti ¢innosti:

1. vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti:

zhodnocovani schopnosti a dovednosti ditéte a rodicl, zjisStovani potreb
rodiny a ditéte s postiZzenim nebo znevyhodnénim,

specializované poradenstvi rodi¢dm a dalSim blizkym osobam,

podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci,

upevnovani a nacvik dovednosti rodi¢li nebo jinych pecujicich osob, které
napomahaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrinosti rodiny,

vzdélavani rodicl, napt. formou individudiniho a skupinového poskytovani
informaci a zdrojl informaci, seminar(i, paj¢ovani literatury,

nabidka programi a technik podporujicich vyvoj ditéte,

instrukce pfi nacviku a upevnovani dovednosti ditéte s cilem max. mozného
vyuZiti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické
i socialni,

2. zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim:

pomoc pfi obnovovani, popf. upeviovani kontaktu srodinou, pomoc
a podpora pfi dalSich aktivitach podporujicich socidlni zacleriovani,

podpora a pomoc pfi vyuzZivani béiné dostupnych sluzeb a informacnich
zdrojq,

3. socialné terapeutické Cinnosti:

psychosocialni podpora formou naslouchani,
podpora vymény zkusenosti,
poraddani setkani a pobytovych kurz( pro rodiny,

4. pomoc pfi uplatiovani pradv, opravnénych z3ajmiG a pfi obstardvani osobnich

zalezitosti:

pomoc pfi komunikaci, ndcvik dotazovani a komunikaénich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodicd,

doprovazeni rodicli pfi vyfizovani Zadosti, na jednani a vySetieni s ditétem,
popripadé jind obdobna jednani v zalezZitostech, které se tykaji vyvoje ditéte
(Zakon €. 108/2006 Sb., § 54) (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., § 19).

Kvalitni a specifikim konkrétniho ditéte uzplisobend rand péce je u déti s vrozenymi, resp.

¢asné ziskanymi poruchami hybnosti dllezitd predevsim proto, Ze zdsadni roli ve vyvoji déti

47 Oznateni ,terénni sluzba” znamend, Ze sluzba rané péle je poskytovana v pfirozeném prostiedi ditéte —

v jeho rodiné.
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maji prvni tfi roky jejich Zivota. Jedna se o obdobi, ve kterém jsou kompenzaéni moznosti
mozku obrovské, a diky tomu lze u déti nejlépe rozvinout ndhradni mechanismy. Do véku t¥i
let se lidsky mozek rozviji nejrychleji a soucasné se nejlépe prizplsobuje zménam
(Spolecnost pro ranou péci 2023).

Mezi dalSimi dllezitymi pfinosy rané péce lze uvést napf. to, Ze muize snizovat negativni vliv
postiZeni na Zivot ditéte a jeho rodiny, a diky tomu mUZe brdnit vzniku druhotného postizeni.
Napf. tim, Ze rana péce zprostfedkuje max. rozvinuti funkci postizeného organu. Rana péce
posiluje rodinu, diky tomu je vyssi pravdépodobnost toho, Ze dité s poruchami hybnosti bude
zZit (pokud mozno v Uplné) v rodiné. To je pfinosné predevsim pro samotné dité, ale i pro
celou spole¢nost — mj. tim, Ze nemusi hradit Zivot ditéte, posléze dospélého s poruchami
hybnosti v pobytovém zafizeni (Spole¢nost pro ranou péci 2023).

Zakladni cinnosti rané péce jsou poskytovany formou poradenstvi — konzultaci, které
realizuje poradce rané péce v misté bydlisté rodiny. Konzultace byvaji poskytovany
s odstupem 1 a? 3 mésic(l. Cetnost konzultaci zaleZi na domluvé. Délka jedné konzultace
byva cca 2 hodiny. Rodice ale maji moZnost kontaktovat poradce i v dobé mezi konzultacemi,
napt. telefonicky, e-mailem i osobné — zaleZi na domluvé. Terénni forma sluzby mze byt
doplnéna formou ambulantni, kterd byva realizovana v prostorach konkrétniho pracovisté
rané péce*® (Spoleénost pro ranou pédi 2023).

Dalsi moznost (nejen) rané podpory predstavuji riznd sdruzeni rodic¢l déti s urcitym druhem
postizeni, vramci kterych mohou rodi¢e nacCerpat mnoho cennych zkuSenosti, rad
a informaci.*®> Neméné duleZité (mozna jesté duleZitéjsi) je ale to, Ze se zde mohou setkavat
srodici, ktefi zaZivaji, popf. zaZivali podobné situace, obavy, s rodiéi, ktefi si pokladali
obdobné otazky — s lidmi, ktefi jsou ,,0sobné zaangazovani“, a poskytuji jiny nahled na situaci
nez odborni pracovnici rané péce Ci jinych sluzeb ¢&i instituci. Uréitou , kombinaci”
,profesionalni odbornosti“ a ,odbornosti rodicovské” pak mohou byt nékteré neziskové
organizace,’® které mnohdy vznikly z podnétu rodi¢d déti s postizenim (popf. z podnétu lidi,
ktefi méli, maji klidem s postizenim blizky vztah, popf. zpodnétu samotnych lidi
s postizenim), ale postupem ¢asu se vice ¢i méné profesionalizovaly.

8.2.2 Predskolni vék

V ramci predskolniho vzdélavani se snazime podporovat vyvoj osobnosti ditéte predskolniho
véku v oblasti citového, rozumového a télesného rozvoje. Dale dbame na osvojeni zakladnich
pravidel chovani, zdkladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahd. Predskolni vzdélavani
ma vytvaret zakladni predpoklady pro pokracovani v dalsSim vzdélavani. Predskolni

48 Ambulantni formou byvé realizovdno max. 25 % sluZeb rané péce.

4 Existuji i sdruzeni dospélych jedincli s poruchami hybnosti, kterd mohou byt p¥inosna jak jim samotnym, tak
jejich blizkym v pozdéjsich obdobich Zivota.

0 problematikou rGznych druhd neziskovych organizaci a jejich charakteristikou, délenim, apod. se v tomto
textu nezabyvame, podrobnosti Ize nalézt napf. zde.
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vzdélavani by mélo napomahat vyrovnavani nerovnomérnosti ve vyvoji déti pred vstupem do
zakladniho vzdélavani a poskytovat specialnépedagogickou péci détem se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami (Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 33) — véetné déti s poruchami hybnosti.
Vychova a vzdélavani déti s poruchami hybnosti predskolniho véku mda podporovat max.
samostatnost v: sebeobsluze, osobni hygiené, stolovani. Ddle ma pfrispivat k rozvoji jemné
i hrubé motoriky, rozumovych i komunikacnich schopnosti, aby déti byly co nejlépe
pfipraveny nejen na zahajeni povinné skolni dochdazky, ale i na svij dalsi Zivot (Vitkovda 2006,
5. 149).

V obdobi predskolniho véku (3 az 6 let) mohou déti s poruchami hybnosti a jejich rodice
vyuZivat sluZzeb vhodné zaméreného specialné pedagogického centra. Specialné pedagogicka
centra pro déti s poruchami hybnosti®! byvaji nékdy zfizovana pfi mate¥ské, zakladni, popf.
stfedni Skole, do které dochdzeji déti, Zaci s poruchami hybnosti (Renotiérova 2006, s. 236).
Specidlné pedagogické centrum je (dle aktualné platné legislativy) jednim ze dvou Skolskych
poradenskych zafizeni. Druhym jsou pedagogicko-psychologické poradny. Do pedagogicko-
psychologickych poraden mohou déti s poruchami hybnosti dochazet také, predevsim tehdy,
pokud je u nich pfitomna , néjaka obtiz“, na kterou ve specidlné pedagogickém centru nemaji
adekvatné kvalifikovany personal. MliZe se jednat napf. o situaci, kdy ma dité krom poruchy
hybnosti jesté napf. specifické poruchy uceni. Popf. miZe pedagogicko-psychologicka
poradna zjistovat pripravenost déti pro nastup do povinné skolni dochazky, ke konci
zakladniho vzdélavani pak zase poskytovat Zakim s poruchami hybnosti kariérové
poradenstvi.

Specialné pedagogické centrum poskytuje poradenské sluzby pfi vychové a vzdélavani zak
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, v naem piipadé 7akd s poruchami hybnosti. Cinnost
centra je realizovdana ambulantné na pracovisti centra a pak navstévami pracovnikd centra ve
Skolach a Skolskych zafizenich, popf. vrodinach déti s poruchami hybnosti. Specialné
pedagogické centrum mj. realizuje specidlnépedagogickou a psychologickou diagnostiku,
zjistuje pripravenost déti na povinnou skolni dochdazku, zjistuje u déti a zakd specidlni
vzdélavaci potfeby a zpracovava podklady pro nastaveni vhodnych podplirnych opatfeni,
formuluje doporuéeni pro vzdélavani déti a zak( s poruchami hybnosti. Dale zajistuje
specidlnépedagogickou péci a specidlnépedagogické vzdélavani pro déti a zaky, ktefi jsou
vzdélavani ve Skole, tfidé, oddéleni nebo studijni skupiné, ktera neni zfizena podle § 16 odst.
9 Skolského zdkona (tedy pro déti a zaky, ktefi jsou vzdélavani v tzv. béznych skolach v ramci
Skolské integrace, resp. inkluze), nebo kterym je stanoven jiny zplsob plnéni povinné
$kolni dochazky. Poskytuji i kariérové poradenstvi 7dkim s poruchami hybnosti®?
(Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., § 6).

51 Tato specidlné pedagogicka centra mohou mit i do jisté miry odlidné oznaeni, napF.: specidlné pedagogické
centrum pro déti s télesnym postizenim, popf. se v urcitém specidlné pedagogickém centru mohou vénovat
détem nejenom s poruchami hybnosti, ale i s jinym druhem postiZeni.

52 Ucelenou charakteristiku specidlné pedagogického centra, popt. pedagogicko-psychologické poradny lze
nalézt ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb.
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Pedagogicko-psychologické poradny i specialné pedagogicka centra poskytuji sluzby détem,
resp. 7akim nejenom v pfedikolnim véku, ale i ve véku 3kolnim, popf. i pozdé&ji. Casto
uvadénym vékem, po ktery lze do specidlné pedagogického centra, pfip. pedagogicko-
psychologické poradny dochazet je 3 az 19 let (néktera tato zatizeni uvadéji i vyssi vék —
napf. do 26 let, popf. vék na horni hranici pfesné neomezuji a uvadéji dospély vék>3).

Déti s poruchami hybnosti mohou v predskolnim véku dochazet do béznych materskych skol,
pfip. mohou navstévovat materské Skoly zfizené dle § 16. odst. 9 Skolského zdkona, popf.
mohou dle stejného § a odstavce Skolského zdkona dochazet do tfidy, oddéleni ¢i studijni
skupiny ztizené pfi ,bézné” Skole Ci zfizené pfi skole, ktera se ,vétSinové” vénuje vychové
a vzdélavani déti s jinymi druhy postizeni. Pfedskolni vzdélavani je organizovano pro déti od
2 do zpravidla 6 let véku. Déti mladsi 3 let nemaji na pfijeti do materské Skoly pravni narok.
Naopak od 5. roku véku je predskolni vzdélavani povinné (neni-li stanoveno jinak). Zakonny
zastupce ditéte muizZe v odivodnénych pripadech zvolit pro své dité individualni vzdélavani,
které je realizovdano bez pravidelné denni dochazky ditéte do materské skoly. Predskolni
vzdélavani muaZe byt realizovano i v pfipravné tfidé zakladni 3koly,>* resp. ve tfidé
pFipravného stupné zakladni Skoly specidlni>® (Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 34).

Déti s poruchami hybnosti mohou pobyvat relativné znacny cas v rlznych zdravotnickych
zafizenich. V. mnoha z nich mizZe byt zfizena materské Skola, ve které — umoznuje-li to
zdravotni stav ditéte — je dité vychovavano, vzdéldvano. Aby mohlo byt dité zatazeno do
materské Skoly pfi zdravotnickém zafizeni, je nutné kladné vyjadfeni oSetfujiciho |ékare
a souhlas zakonného zastupce ditéte. Skola pfi zdravotnickém zafizeni ma nejméné 10 74k,
vjedné tridé takové skoly muizie byt min. 6 a max. 14 zakl — dle jejich specidlnich
vzdélavacich potreb a s ohledem na zajisténi jejich bezpecnosti a zdravi. Rozsah a organizaci
vzdélavani ditéte uréuje reditel skoly po dohodé s osetfujicim lékarem (Vyhlaska ¢. 14/2005
Sb., § 1b). Smyslem aktivit v materské Skole pfi zdravotnickém zafizeni neni ,, pouze” vychova
a vzdélavani déti, které jsou hospitalizované, ale také a nékdy predevsim zlepSeni jejich

primarné psychického stavu, ¢ehoz ma byt docileno odpoutanim pozornosti ditéte od jeho

53 Napt. zde.

54 Pfipravné tfidy zakladni $koly: zfizovatelé zakladnich $kol mohou zfizovat pfipravné tfidy zékladni $koly pro
déti v poslednim roce pred zahdjenim povinné sSkolni dochazky, u kterych je predpoklad, Ze zarazeni do
pfipravné tfidy vyrovna jejich vyvoj. Pfednostné se jedna o déti, kterym byl povolen odklad povinné Skolni
dochazky. Pfipravnou tfidu lze zfidit, pokud se v ni bude vzdélavat nejméné 10 déti. O zarazovani Zakl do
pfipravné tfidy rozhoduje Feditel Skoly na Zadost zakonného zastupce ditéte a na zdkladé pisemného
doporuceni Skolského poradenského zarizeni, které k zadosti prilozi zdkonny zastupce. Obsah vzdélavani
v pfipravné tfidé je soucasti Skolniho vzdélavaciho programu dané Skoly (Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 47).

55 Pfipravny stupen zakladni $koly specidlni: zfizovatel zékladni $koly specidlni muze zfidit t¥idy pfipravného
stupné zakladni Skoly specidlni, které poskytuji pfipravu na vzdélavani v zakladni Skole specialni détem se
stredné tézkym a tézkym mentalnim postizenim, se soubéZznym postizenim vice vadami nebo s poruchami
autistického spektra. O zarazeni ditéte do tfidy pripravného stupné zakladni Skoly specidlni rozhoduje reditel
Skoly na zadost zakonného zastupce a na zakladé pisemného doporuceni Skolského poradenského zafizeni.
Do tfidy pripravného stupné zakladni skoly specidlni Ize zaradit dité od Skolniho roku, v némz dosahne 5 let
véku, do zahajeni povinné skolni dochazky, a to i v prabéhu Skolniho roku. Tfida pfipravného stupné zakladni
Skoly specialni ma nejméné 4 a nejvysSe 6 zakl. Vzdélavani v pfipravném stupni zakladni skoly specidlni trva
nejvyse 3 skolni roky (Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 48a).
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zdravotniho stavu, popt. bolesti, stesku po domové, strachu z nezndmého prostredi,
neznamych lidi, |ékarskych ,ukon(“, apod. Dalsi podrobnosti Ize nalézt napf. ve Skolském
zakoné ¢i vyhlasce ¢. 14/2005 Sb.

Zakladnim kurikularnim dokumentem pro mateiské $koly v Ceské republice je Rémcovy
vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani, na jehoz podkladé si jednotlivé materské
Skoly vytvareji svij Skolni vzdélavaci program. Osma ¢ast RAmcového vzdéldvaciho programu
pro predskolni vzdéladvani je vénovana vzdélavani déti se specidlnimi vzdéldvacimi
potfebami— v nasem pfipadé se jednd o déti s poruchami hybnosti. Kde mj. nalézame:
»,Shahou pedagogu je — stejné jako ve vzdélavani déti, které specidlni vzdélavaci potieby
nemaji — vytvoreni optimalnich podminek k rozvoji osobnosti kazdého ditéte, k uceni i ke
komunikaci s ostatnimi a pomoci mu, aby dosahlo co nejvétsi samostatnosti“ (Smolikova, aj.
2021, s. 35). Dale tam nachdazime informaci o tom, Ze pfi vzdélavani déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami mohou byt vyuZivana podpUlirnd opatfeni, ktera se ¢leni do 5 stupnd.
Pricemz podplrna opatreni 1. stupné stanovuje sama materska Skola. Podplrna opatreni od
2. stupné stanovuji Skolskd poradenska zafizeni po projednani s materskou Skolou
a zakonnymi zastupci ditéte. Skolni vzdélavaci program je podkladem pro vypracovani planu
pedagogické podpory pro déti s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi 1. stupné, pro déti
s pfiznanymi podpurnymi opatfenimi od 2. stupné je podkladem pro tvorbu individualniho
vzdélavaciho planu. Plan pedagogické podpory vypracovavaji kompetentni zaméstnanci
materské Skoly, individualni vzdélavaci plan je vypracovdvan dle doporuceni Skolského
poradenského zafizeni (Smolikova, aj. 2021, s. 35). V materskych Skoldch ma byt realizovan
vhodny systém péce o déti s priznanymi podplrnymi opatrenimi. Tato patfeni spocivaji
v tom, Ze odpovédni pracovnici matefské skoly ve skolnim vzdéldvacim programu stanovi:

e pravidla a prabéh tvorby, realizace a vyhodnocovani planu pedagogické podpory,
e pravidla a prlibéh tvorby, realizace a vyhodnocovani individualniho vzdélavaciho
planu (Smolikov3, aj. 2023, s. 36).

Ve skolnim vzdélavacim programu muZze byt dale stanoveno:

e jaka je napln predmétu specidlnépedagogické péce,

e kdo jsou zodpovédné osoby a jaké maji role v systému péce o déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami,

e jakd jsou pravidla pro zapojovani dalSich subjektl do systému vzdélavani déti
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (napf. zdjmové organizace, vzdélavaci
instituce, sponzofi) (Smolikova, aj. 2021, s. 36).

8.2.3 Skolni vék — povinna $kolni dochazka

Cilem zakladniho vzdélavani je dovést zaky k tomu, aby si ,osvojili potfebné strategie uceni
a na jejich zakladé byli motivovani k celozivotnimu uceni, aby se ucili tvofivé myslet a fesit
pfimérené problémy, uéinné komunikovat a spolupracovat, chranit své fyzické i dusevni
zdravi, vytvorené hodnoty a Zivotni prostifedi, byt ohledupini a tolerantni k jinym lidem,
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k odliSnym kulturnim a duchovnim hodnotam, pozndvat své schopnosti a realné moznosti
a uplatiiovat je spolu s osvojenymi védomostmi a dovednostmi pfi rozhodovani o své dalsi
Zivotni draze a svém profesnim uplatnéni” (Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 44).

Povinna $kolni dochdzka je v soucasnosti v Ceské republice v délce 9°¢ let, nejdéle ale do
Skolniho roku, ve kterém zak dosdhne véku 17 let. Dité zahajuje povinnou Skolni dochazku
obvykle ve véku 6 let, pokud mu neni povolen odklad. Dité mlze byt ptijato do zdkladniho
vzdélavani i pred dosazenim 6 let véku (déti narozené od zafi do konce prosince), ale pouze
pfi kladném stanovisku Skolského poradenského zafizeni, odborného lékare a pozada-li
o pfijeti zdkonny zastupce ditéte. Standardné maji déti nastupovat do své tzv. spadové
Skoly — Skoly, ktera ma sidlo ve Skolském obvodu, ve kterém ma dité misto trvalého pobytu.
Jestlize zakonny zastupce ditéte chce, mlzZe zkusit vybrat pro dité i jinou neZ spadovou skolu
(Zakon €. 561/2004 Sb., § 36).

Odklad povinné skolni dochazky lze vyuzit tehdy, kdyZz dité neni télesné nebo dusevné
pfimérené vyspélé a pozada-li o to pisemné zdkonny zastupce ditéte v dobé zapisu ditéte
k povinné Skolni dochazce. Nasledné reditel Skoly odloZi zacatek povinné Skolni dochdazky
ditéte o 1 Skolni rok, pokud je Zadost doloZzena doporucujicim posouzenim pfislusného
Skolského poradenského zafizeni, a odborného Iékare nebo klinického psychologa. Zac¢atek
povinné Skolni dochazky Ize odlozit nejdéle do zahdjeni sSkolniho roku, ve kterém dité dovrsi
8.rok véku. Jestlize se u Zdka v prvnim roce plnéni povinné Skolni dochdzky projevi
nedostatecna télesna nebo dusevni vyspélost k plnéni povinné skolni dochazky, muze reditel
Skoly se souhlasem zdkonného zastupce Zakovi dodatecné v priibéhu 1. pololeti Skolniho
roku odloZit zacatek plnéni povinné Skolni dochazky na ndsledujici Skolni rok (Zakon
€. 561/2004 Sb., § 37). U déti s poruchami hybnosti byva odklad povinné Skolni dochazky
vyuzivan relativné ¢asto. Pri¢inou jsou nejenom negativa plynouci z poruchy hybnosti napf.
na vyvoj ditéte, ale i negativa, kterd jsou spojena s relativné ¢astym pobytem téchto déti
v rlznych zdravotnickych zafizenich.

Podobné jako déti s poruchami hybnosti v matefskych skolach, i Zaci s poruchami hybnosti
absolvujici zakladni vzdélavani mohou dochdazet do béZznych zakladnich skol, pfip. mohou
navstévovat zakladni Skoly zfizené dle § 16. odst. 9 Skolského zdkona, popf. mohou dle
stejného § a odstavce Skolského zakona dochdzet do tfidy, oddéleni ¢i studijni skupiny
zfizené pfi ,béiné” Skole ¢i zfizené pfri sSkole, kterd se ,vétSinové” vénuje vychové
a vzdélavani zaku s jinymi druhy postizeni.

56 V poslednich letech se objevuji ,ndzory” nékterych mnohdy politickych pfedstavitel(, ktefi by chtéli délku
povinné Skolni dochazky zménit — napf. zkratit na dobu 8 let, popt. prodlouZzit na dobu 10 let — s tim, Ze v rdmci
zakladniho vzdélavani by bylo realizovano prvnich 8 let vzdélavani a dalsi 2 roky povinné skolni dochazky by
byly realizovany v ramci stfedniho vzdélavani. Byla by to dost vyrazna zména doprovazena nemalou ,porci”
prace pro pedagogy zakladnich, popt. stfednich Skol. Pficemz je velikad otdzka, zda by usili vynaloZené na tuto
zménu bylo adekvatni pfip. — predpokladanym — prinostim takové zmény.
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PInéni povinné skolni dochazky je moziné i jinymi zpUsoby neZ je béZna dochazka do Skoly.
Jde o individudlni vzdélavani Zzaka — bez pravidelné ucasti Zaka ve vyucovani ve skole
aovzdélavani zaka shlubokym mentalnim postizenim.>” O individudlnim vzdélavani
rozhoduje feditel Skoly na podkladé pisemné Zadosti zdkonného zastupce Zaka. Tato Zadost
musi krom jiného® obsahovat vyjadfeni $kolského poradenského zafizeni. K individudlnimu
vzdélavani musi byt vainé ddvody a musi byt zajistény podminky, které individudlni
vzdélavani na dostate¢né Urovni umozni. Osoba, ktera bude Zaka individualné vzdélavat,
musi mit v pfipadé vzdélavani zdka 1. stupné zdkladni skoly min. stfedoskolské vzdélani
s maturitni zkouSkou a v pfipadé vzdélavani Zaka 2. stupné zakladni Skoly musi mit
vysokoSkolské vzdéldni. Individudlné vzdéldvany Zak musi za kaZzdé pololeti absolvovat
zkousky z prislusného uciva. Zkousky se konaji ve Skole, do které byl Zak pfijat k plnéni
povinné skolni dochazky (Zakon ¢. 561/2004 Sb., §41). Prestoze je jiz delsi dobu
v Ceské republice jednoznaéné preferované integrativni, resp. inkluzivni vzdélavani, mize
byt pro nékteré zaky s poruchami hybnosti vhodné pravé individudini vzdélavani. Obvykle
se jednd o Zaky s tézkymi formami poruch hybnosti, u kterych by byla béZzna Skolni dochazka
bud' velice obtizné realizovatelnd, popf. prakticky nerealizovatelnd. MiZze se jednat napf.
o zaky, ktefi museji vyuzivat umeélou plicni ventilaci, popf. o Zaky s kvadruplegii ¢i o Zaky
s vyrazné oslabenym imunitni systémem, u kterych by hrozily pti kontaktu s béZznym détskym
kolektivem zdsadni zdravotni obtize.

Podobné jako v ptfipadé predskolniho vzdélavani je i v ramci zakladniho vzdélavani mozné,
aby dité pti hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich navstévovalo zékladni skolu, kterd
mlze byt pfi zdravotnickém zafizeni zfizena. Smysl a vyznam zdkladnich Skol pfi
zdravotnickych zafizenich je obdobny, jak bylo uvedeno vySe u materskych Skol — odvést
pozornost hospitalizovaného ditéte od obtizi, kvali kterym je hospitalizovano, zlepsit diky
tomu min. psychicky stav ditéte a pochopitelné i snizit miru zanedbani ,ucebni latky”
v dUsledku hospitalizace. | zde je podminkou dochdzky ditéte do Skoly to, Ze to umoznuje
jeho zdravotni stav. Je tedy nutné doporuceni oSetfujiciho |ékafe a souhlas zakonného
zastupce ditéte. PocCty Zaka jsou stejné jako u materskych skol — tedy min. pocet zak( skoly
je 10 a pocet zaka v 1 tridé je od 6 do 14. V 1 tridé mohou byt zafazeni Z4ci 2 i vice rocnik,
popf. 1. i 2. stupné. Tyto zdkladni Skoly mohou poskytovat individualni konzultace z oblasti
vSeobecné vzdélavacich predmétll i v misté hospitalizovanym Zzakim stfednich Skol
(Vyhlagka €. 48/2005 Sb., § 5a).

57 Ponechdvdme terminologii, které je pouZita v aktudlné platné legislativé — je pravdépodobné, Ze se
v budoucnosti mlZe zménit — napf. na ,vzdélavani zak( s hlubokou poruchou intelektu” — coZ odpovida
terminologii pouZivané v MKN-11.

Vzdélavani déti s hlubokym mentalnim postizenim tesi krajsky Grad mistné prislusny dle mista trvalého pobytu
ditéte se souhlasem zakonného zastupce ditéte, a to tak, aby vzdélavani ditéte odpovidalo dusevnim a fyzickym
moznostem ditéte. MoZnosti ditéte posuzuji: odborny Iékat a Skolské poradenské zafizeni. Krajsky Urad zaroven
zajisti odpovidajici pomoc pfi vzdélavani ditéte, zejména pomoc pedagogickou a metodickou. Dojde-li ke zméné
dusevnich a fyzickych moznosti ditéte, krajsky urad zpUsob vzdélavani odpovidajicim zplsobem upravi
(Zdkon &. 561/2004 Sb., § 42).

%8 podrobnosti k obsahu 7adosti Ize nalézt ve $kolském zdkoné v § 41.
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V ramci zakladniho vzdélavani je zasadnim kurikularnim dokumentem Ramcovy vzdélavaci
program pro zakladni vzdélavani, dle néhoz si pak jednotlivé zakladni Skoly vypracovavaji své
Skolni vzdélavaci programy. V Ramcovém vzdéldvacim programu pro zadkladni vzdélavani je
8. kapitola s ndzvem Vzdélavani zakh se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami — v nasem
pfipadé se opét pochopitelné jednd o Zdky s poruchami hybnosti. Krom definice Zaka se
specidlnimi vzdéldvacimi potfebami prevzaté zaktudlni verze Skolského zakona zde
nachazime informaci o tom, Ze tito Zaci maji prdvo na bezplatné poskytovani podpurnych
opatieni (myslena jsou ta, kterd jsou uvedena v § 16 Skolského zakona). PodpUlirnd opatieni
realizuje Skola a Skolské zatizeni. | zde je informace o existenci podplrnych opatfeni a o tom,
Ze pfi vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami mohou byt vyuZivana podplirnd
opatfeni ¢lenéna do 5 stupnd. Podplrnd opatfeni 1. stupné stanovuje sama zakladni skola.
Podplrna opatfeni od 2. stupné stanovuji Skolskd poradenskd zafizeni po projednani
se zakladni $kolou a zakonnymi zastupci zaka. Skolni vzdélavaci program je podkladem pro
vypracovani planu pedagogické podpory pro Zaky s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi
1. stupné, pro Zaky s pfiznanymi podplrnymi opatfenimi od 2. stupné je podkladem pro
tvorbu individudiniho vzdéldvaciho planu. Plan pedagogické podpory vypracovavaji
kompetentni zaméstnanci zakladni Skoly, individudIni vzdélavaci plan je vypracovavan dle
doporuceni Skolského poradenského zafizeni. Vindividualnim vzdéldvacim planu lze na
doporuceni skolského poradenského zatizeni v ramci podpUlrnych opatfeni upravit u Zaka
ocCekavané vystupy formulované ve skolnim vzdélavacim programu, pfip. upravit vzdélavaci
obsah — tak, aby byl soulad mezi skute¢nymi mozinostmi Zaka a vzdéldvacimi pozadavky.
Uprava vzdélavaciho obsahu muze spocivat v nahrazeni €asti, popf. celych vzdéldvacich
oborl jinymi vzdélavacimi obory — takovymi, které jsou vice v souladu s moZnostmi Zaka
(Jerabek, Tupy, aj. 2021, s. 144). | u zaka v zdkladnim vzdélavani plati, Ze mohou vyuZivat
predméty specidlnépedagogické péce, které byly jiz zminény vyde. Casova dotace na tyto
pfedméty je poskytovana z tzv. disponibilni ¢asové dotace.”® V zakladnich $kolach je také
vytvoren systém péce o zaky s pfiznanymi podpurnymi opatienimi. Ve Skolnim vzdélavacim
programu zakladni Skola formuluje:

e pravidla a prabéh tvorby, realizace a vyhodnocovani planu pedagogické podpory,
e pravidla a prlibéh tvorby, realizace a vyhodnocovéni individualniho vzdélavaciho
planu (Jefabek, Tupy, aj. 2021, s. 145).

9 Disponibilni ¢asova dotace je vymezena pro 1. stuperi zakladniho vzdé&lavani v rozsahu 16 hodin a pro
2. stupen zdkladniho vzdélavani v rozsahu 18 hodin. Zakladni Skola vyuzivd disponibilni ¢asovou dotaci
k realizaci takovych vzdélavacich obsahd, které podporuji specifickd nadani a zajmy Zaka a pozitivné motivuji
Zaky k uceni. V pfipadé zakd s pfiznanymi podpUlrnymi opatfenimi je mozné vyuZit disponibilni ¢asovou dotaci
ve kolnim vzdélavacim programu k zafazeni predméti specidlnépedagogické péce. Reditel 3koly pouizije
disponibilni Casovou dotaci také krealizaci predmétl specidlnépedagogické péce, jsou-li tato podpurna
opatifeni zakovi doporucena Skolskym poradenskym zafizenim a zakonny zastupce Zdka souhlasil s jejich
poskytovanim (Jerabek, Tupy, aj. 2021, s. 140).
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Ve skolnim vzdélavacim programu muze byt dale stanoveno:

e kdo jsou zodpovédné osoby a jaké maiji role v systému péce o Zaky se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami,

e jaka je napln predméti specidlnépedagogické péce,

e jak maji byt realizovdna podpulrna opatieni a Upravy vzdélavaciho procesu Z3akl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami (jde napf. o: déleni a spojovani hodin,
prodlouzeni zakladniho vzdélavani na 10 let, odliSnou délku vyucovacich hodin),

e jaka jsou pravidla pro zapojovani dalSich subjektll do systému vzdélavani zaku
se specidlnimi vzdéldvacimi potifebami (napf. zdjmové organizace, vzdélavaci
instituce, sponzoti) (Jerabek, Tupy, aj. 2021, s. 145).

Skoly zfizované dle § 16 odst. 9 $kolského zakona musi mit ve $kolnim vzdélavacim programu
vidy uvedeny predméty specidlnépedagogické péce, ostatni Skoly tak musi Cinit, pokud
pfedméty pecidlnépedagogické péce poskytuji jako podplirné opatreni nékterému ze svych
zak(l (Jerabek, Tupy, aj. 2021, s. 145).

8.2.4 Stredni vzdélavani — profesni pfiprava

Profesni priprava a zaclenéni do pracovniho procesu muiZe byt u nékterych jedincud
s poruchami hybnosti relativné obtizné. Pochopitelné i v této Urovni vzdéldvaci soustavy
v Ceské republice dominuje snaha o to vzdélavat 74ky s poruchami hybnosti ve $kolach
bézného vzdélavaciho proudu — v rdmci Skolské integrace, resp. inkluze (Renotiérova 2006,
s.237). V Ceské republice oviem stdle existuji i stiedni $koly uréené specificky 74kim
s poruchami hybnosti. Jsou to Skoly zfizené podle § 16, odst. 9 Skolského zakona. Jedna se
napf. o Stfedni Skolu Olgy Havlové Janské Lazné, ve které lze studovat maturitni (obchodni
akademie, socidlni ¢innost) i nematuritni obory (obchodni Skola, provozni sluzby). Déle
o Jedli¢kav ustav a Skoly v Praze, kde lze studovat napt. maturitni obor socialni ¢innost, popf.
nematuritni obory: obchodni $kolu dvouletou ¢i odborné ucilisté trileté, ad. Dale existuje
fada strfednich Skol zfizenych dle § 16, odst. 9 Skolského zakona, které poskytuji vzdélavani
zakim srldznymi druhy postizeni — vcéetné Zzak( s poruchami hybnosti a které rovnéz
poskytuji maturitni i nematuritni studijni obory. Obdobné, jak jsme jiz uvadéli u déti
predskolniho a skolniho véku, i u Zakd s poruchami hybnosti, ktefi studuji ve stfednich
Skolach, plati, Ze mohou studovat ve tfidé, oddéleni ¢i studijni skupiné, které jsou zfizeny dle
§ 16. odst. 9 Skolského zakona, a které jsou zfizeny bud pfi ,,bézné“ Skole, nebo pfi Skole,
kterd se ,vétSinové” vénuje vychové a vzdélavani zaku s jinymi druhy postizeni.

S ohledem na relativné rychly vyvoj na pracovnim trhu a na pomérné rychle se ménici
pozadavky zaméstnavateld mUze byt vyhodné (alesponi z pocatku) orientovat profesni
pfipravu univerzalnéji — ne Uzce oborové. Pak mize byt mozné posunout cilové, konkrétni
profesni zaméreni do vyssiho véku zaku, kdy uz mohou mit ucelenéjsi predstavu o tom, cemu
by se mohli profesné vénovat (Renotiérova 2006, s. 237). Univerzalnéji orientované
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vzdélavani by mélo posilovat schopnost celozZivotniho vzdélavani a diky tomu schopnost
pruznéji reagovat takto vzdélanych jedincli na ménici se podminky pracovniho trhu.

Cile stfedniho vzdélavani spocivaji ve snaze rozvijet védomosti, dovednosti, schopnosti,
postoje a hodnoty ziskané v zakladnim vzdélavani, které jsou dlleZité pro dalsi osobni rozvoj
jedince. Stfedni vzdélavani poskytuje Zakim obsahové Sirsi vSseobecné vzdélani ¢i odborné
vzdélani spojené se vSeobecnym vzdélanim, upevinuje jejich hodnotovou orientaci.
Dale vytvati predpoklady pro plnopravny osobni a obcansky Zivot, samostatné ziskavani
informaci a celoZivotni uceni, pokra¢ovani v navazujicim vzdélavani a pripravu pro vykon
povolani nebo pracovni cinnosti. Pfi vytvareni predpokladd pro vykon povolani nebo
pracovni ¢innosti Skoly vyvijeji Usili spolupracovat se zaméstnavateli, je-li to vhodné a mozné,
zejména tim, Ze: se zaméstnavateli projedndvaji Skolni vzdélavaci programy; zapojuji
zaméstnavatele do tvorby koncepcnich zamérl rozvoje Skol; zabezpecuji, aby se praktické
vyucovani uskutecnovalo z ¢asti také na pracovistich fyzickych nebo pravnickych osob, které
maji opravnéni k ¢innosti souvisejici s danym oborem vzdélani; umoznuji ucast odbornikd
z praxe v ramci teoretické odborné pripravy ve Skolach; umoZiuji ucast odbornik(l z praxe
u profilové ¢asti maturitni zkousky; zabezpecuji ve spoluprdci se zaméstnavateli dalsi
vzdélavani a staze pedagogickych pracovnik(i teoretického i praktického vyucovani
u zaméstnavatel( (Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 57). U zak( s poruchami hybnosti mize byt
spoluprace stfednich Skol s jejich budoucimi zaméstnavateli jesté dUlezitéjsi, nez tomu je
u intaktnich zak(, nebot Zaci s poruchami hybnosti mivaji nejen specialni vzdélavaci potreby,
ale i specifické (specidlni) potfeby pfi profesnich ¢innostech a je dobré, kdyZ o nich jejich
pfip. budouci zaméstnavatelé védi a mohou se na né pfipravit, resp. v idedlnim pfipadé
uzplsobovat svd pracovisté tak, aby v nich mohli lidé s poruchami hybnosti bez problému
pUsobit (napf. tim, Ze budou pracovisté i jejich zazemi bezbariérova).

Ramcovych vzdéldvacich programi pro stfedni vzdélavani je cela fada, napf. Rdmcovy
vzdélavaci program pro gymnazia, RAmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Prakticka
sestra, RAmcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani Pedagogické lyceum, atd. K 1. 9. 2023
bylo v databazi rdmcovych vzdélavacich programi pro stfedni odborné vzdélavani celkem
273 variant. Nebudeme zde tedy podrobné rozepisovat jednotlivé varianty, nebot by to text
,zahltilo”. Dalsim ddvodem je i to, Ze vramcovych vzdélavacich programech pro stredni
odborné vzdélavani jsou si pro nas dlleZité pasaze vénované vzdélavani zakl se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami velice podobné a soucasné jsou velice podobné tomu, co jsme

7 s

uvedli vySe u Rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani.
8.2.5 Vysokoskolské vzdélavani — profesni pfiprava

Vzdélavani na vysokych Skolach se fidi zcela jinou legislativou, nez tomu je u vySe uvedenych
druh a stupfiti vychovné-vzdélavaci soustavy Ceské republiky. Pro vysoko$kolské vzdélavani

je dominantni zdkon ¢. 111/1998 Sb. o vysokych Skolach. V tomto zdkoné je mj. uvedena
povinnost vysokych Skol zverejiovat na verejné dostupné ¢asti svych webovych stranek mj.
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i dostupnost studijnich programui pro jedince se zdravotnim postiZzenim (resp. pro jedince se
specialnimi vzdélavacimi potfebami) (Zakon ¢. 111/1998 Sb., § 21, odst. 1, pism. h). Déle
v tomto zakoné lze nalézt to, Ze akreditované studijni programy musi splfiovat pozadavky,
které souviseji se zajisténim podminek rovného pfistupu uchazecl o studium a studentd se
zdravotnim postiZzenim k vysokoskolskému vzdélavani (Zakon ¢. 111/1998 Sb., § 78a, odst. 2).

»Specialni“ vysoké Skoly neexistuji — neexistuji tedy Zzadné vysoké skoly, které by byly
,obdobou” matefskych, zakladnich a stfednich Skol zfizovanych dle § 16. odst. 9 skolského
zakona. Vysoko$kolské vzdélavani v Ceské republice Ize proto vnimat jako 100% integraéni,
resp. inkluzivni.

Proto, aby mohli na vysokych skoldch studovat lidé se specialnimi vzdélavacimi potifebami
(vnasem pfipadé lidé sporuchami hybnosti), zfizuji vysoké skoly v Ceské republice
akademické poradny, centra podpory (¢i podobné nazvané instituce), které obvykle nabizeji
komplexni systém odborného poradenstvi, konzultaci jak uchazec¢dm o studium, tak jiz
studujicim jedinclim se specialnimi vzdélavacimi potifebami (resp. s rliznymi druhy postizeni).
Sluzby mohou byt nabizeny i zaméstnanclim vysokych $kol. Tyto poradny zpravidla informuji
vyucujici o specialnich vzdélavacich potfebach studentl, ktefi se na poradnu obrati,
a u kterych pracovnici poradny specidlni vzdéldvaci potreby identifikuji. Vyucujici jsou tak
informovani napf. o potrebé poskytnuti delSiho ¢asu na vypracovavani zkouskovych testd, na
nutnost poskytnuti studijnich materiald pred prednaskou ¢i seminarem, na delsi dobu
pfipravy i zkouseni v rdmci pfijimacich i statnich zavérecnych zkousek, apod.

8.3 Herni terapie

Herni terapii lze charakterizovat jako psychoterapeutickou metodu komplexniho pfistupu
v |écbé hospitalizovanych déti. Hlavnim smyslem je sniZit na minimum stres
hospitalizovanych déti. Stres byva disledkem: pobytu ditéte ve zdravotnickém zatizeni —
tedy vytrzeni z jeho domaciho prostredi, odlouceni od ditéti blizkych osob, nepfijemnych
a neznamych |ékarskych zakrok(i, apod. Herni terapii realizuje herni terapeut (nékdy
oznacovany jako herni specialista), prip. vyucujici Skol pfi zdravotnickych zatizenich
¢i zdravotni klauni (WikiSkripta 2018a). Herni terapie byva vyuZivdna predevSim u déti
od 3do 12 let véku (ale Ize ji s ohledem na konkrétni specifika vyuzit i u déti mladsich
¢i starSich, podstatné je, aby dité disponovalo alespon zakladni schopnosti porozuméni redi,
resp. aby disponovalo dostateénymi komunikaénimi schopnostmi®0).

Pocatky herni terapie Ize vysledovat v 50. letech 20. stoleti ve Velké Britanii, kde posléze
v roce 1973 probé&hl prvni kurz pro $koleni hernich terapeutd. V Ceské republice se obor

50 Napf. pfi vyuZivani nékteré z forem augmentativni a alternativni komunikace.
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(nepfekvapivé) zacal rozvijet az po 17. listopadu 1989.51 V soudasnosti u nds existuji studijni
programy, v ramci kterych lze tento obor studovat.

Prabéh herni terapie nelze nikdy na 100 % presné naplanovat — vzdy je tfeba se pfizpUsobit
individualité kazdého ditéte. Herni terapeut se Casto stava privodcem ditéte zdravotnickym
zafizenim a ,ukony”, které dité ve zdravotnickém zafizeni Cekaji. Herni terapeut ma dité
seznamit s prostfedim zdravotnického zafizeni, sjeho spolupacienty, i zdravotnickym
personalem, se kterym bude dité béhem hospitalizace v kontaktu. Ddle vhodnou formou
seznami dité s tim, co jej béhem hospitalizace ¢eka. Zasadni je ditéti nelhat. VSe mu vhodnou
formou vysvétlit a povzbuzovat jej v optimistickém ndhledu na situaci. Zakroky, které dité
Cekaji, byvaji prezentovdny na loutkdch a dité md byt (pravdivé) informovano i o pfip.
negativech zakrokl — tj. o bolesti, nutnosti nasledného pobytu na lGZku, apod. Krom loutek,
herni terapeuti pracuji i s pisemnymi a obrazovymi pomUckami (omalovanky, brozury, knihy,
fotoalba se zobrazenim lékarskych zakrokd, ad.), demonstracnimi pomuckami (vlastni hracky
déti, originalni zdravotnické nastroje, vySe uvedené loutky, ad.), pomuckami pro vyplnéni
volného c¢asu (vytvarné potreby, hracky, pfirodni materidly, ad.). Herni terapeut pracuje
i srodic¢i déti, se kterymi komunikuje o zdravotnim stavu ditéte a snazZi se je psychicky
podporovat. Dilezité totiZ je, aby i rodice byli v dobrém psychickém stavu, nebot pak je jista
pravdépodobnost, Ze tento dobry psychicky stav se pfi vzdjemné interakci rodici a déti
,prenese”ina jejich dité (WikiSkripta 2018a).

Hlavnimi pfinosy herni terapie jsou:

e snizeni stresu a napéti u hospitalizovanych déti i jejich rodicd,

e psychickd opora hospitalizovanych déti i jejich rodi¢l — diky tomu roste
pravdépodobnost Uspésného uzdravovani déti,

e pfiprava déti na lékarské zakroky (vySetfovani, operace, ad.) — diky tomu by se mély
u déti snizovat obavy,

e zaplnovani volného ¢asu déti smysluplnou a zajimavou ¢innosti (rozhovory, ¢teni, hry,
pohadky, ad.),

e zpfijemnovani pobytu ve zdravotnickém zafizeni — diky tomu by méla byt
hospitalizace détmi Iépe snasena,

e predchézeni vzniku psychickych traumat a pfip. vzniku syndromu hospitalismu®?
(Fakultni Thomayerova nemocnice 2023).

Vhodny program herni terapie muZe hospitalizaci ditéti zna¢né usnadnit: odpoutava
pozornost ditéte od nemoci, bolesti, osaméni. MUze pomahat v pripravé na Iékarské zakroky,

51 Tak jak to bylo u Fady dal3ich ,véci, které mély plivod na ,Zapadé”.

62 Syndrom hospitalismu muZe vznikat v disledku nedostatku psychickych, socidlnich i fyzickych podnétd,
béhem hospitalizace. Jednd se o souhrn dusevnich pfiznakl, které se zejména u déti objevuji v dlsledku
dlouhodobého pobytu ve zdravotnickych zafizenich (hospitalizace). Déti trpi nedostatkem pevnych citovych
vazeb, méni se jejich chovani, v porovnani se svymi vrstevniky se pak mohou jevit jako vyvojové opoZdéné
(Hospitalismus 2023).
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dité si lépe uvédomuje a chape jejich dlleZitost, potfebnost. Prokazalo se, Ze spravné
realizovana herni terapie zkracuje dobu hospitalizace, urychluje uzdravovani, snizuje potiebu
uzivani 1ékd na tlumeni bolesti, apod. Spravnd herni terapie usnadnuje i praci
zdravotnickému personalu, nebot diky ni pracuje s klidnéjsimi, pripravenéjsimi
a informovanéjsimi détmi (WikiSkripta 2018a). Proto ma herni terapie velky vyznam.

PFi vychové a vzdélavani jedinch s poruchami hybnosti mohou pomoci i rzné materidly
a informacni zdroje, které Ize nalézt na internetu. Pochopitelné je na misté obezifetnost a pfi
vybirani vhodnych informacnich zdrojl zapojit kritické mysleni a kompetence, které spadaji
do tzv. informaéni gramotnosti. Jednim z pomérné kvalitnich a predevsim divéryhodnych
informacnich zdroju, ktery byl vytvoren kompetentnimi autory je napf. Katalog podpUrnych
opatfeni pro Zaky s potfebou podpory z divodu télesného postizeni nebo zdvainého
onemocnéni od Evy Cadové, a kol. z roku 2015. Prestoe se od doby vzniku u? ledasco
zménilo (napf. v oblasti legislativy probéhly relativné vyznamné zmény, na které nesmime pfi
studium tohoto /¢i jinych/ zdroje zapomenout), tak stale lze v ,katalogu“ nalézt radu
zajimavych a uzitecnych informaci. Katalog je k dispozici online, napf. zde. Existuji dalsi
ykatalogy”, které se vénuji zaklm se specidlnimi vzdélavacimi potifebami bud , obecné”,
nebo ,specificky” — dle konkrétniho druhu postizeni, ,rozcestnik katalog(” Ize nalézt zde.

8.4 Zivot po institucionalnim vzdélavani

Po ukonceni institucionadlniho vzdélavani (vzdélavani zabezpefované urditou instituci —
obvykle Skolou) mohou jedinci sporuchami hybnosti videdlnim pripadé pokracovat
v obdobném zplisobu Zivota jako jedinci bez postiZzeni. Tato varianta je zavisla na druhu
a zavazinosti poruchy hybnosti a na podminkach, ve kterych konkrétni jedinec s poruchou
hybnosti Zije. Pokud to okolnosti umoznuji, mohou jedinci s poruchami hybnosti samostatné
bydlet i pracovat (uplatnit se vramci volného trhu prace). Zaméstnavani nejen jedincu
s poruchami hybnosti je v Ceské republice dominantné feseno zakonem ¢&. 435/2004 Sb.
0 zaméstnanosti a zakonem ¢. 262/2006 Sb. zakonikem prace, ve kterych lze nalézt k této
problematice dalsi podrobnosti. Jestlize je porucha hybnosti jedince zavaznéjsi muze jak pfi
bydleni, tak pti praci vyuzivat napf. vhodnou asistenci (napf. v ramci zafizeni socialnich
sluzeb chranéné bydleni, resp. v ramci chranéného pracovniho mista — chranéného trhu
vétSiné zivotnich cinnosti odkdzani na pomoc druhych osob. Potfebnou pomoc mohou
v lepsim pripadé dostavat v jejich domacim prostredi, v horSim pripadé musi Zit v pobytovém
zafizeni, jako jsou napf. domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (které spadaji mezi
zafizeni socialnich sluzeb). Oblast socialnich sluzeb je ukotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach, ve kterém je mimo vyctu a charakteristiky napt. rliznych socialnich
sluzeb vénovana pozornost i prispévku na péci.

Prispévek na péci je poskytovan jedincim s postizenim zdvislym na pomoci jiné fyzické
osoby. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych forem
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pomoci podle zdkona o socidlnich sluzbach pfi zvladani zakladnich Zivotnich potreb jedinc
s poruchami hybnosti. Pfispévek je hrazen ze statniho rozpoctu. Narok na prispévek na péci
maji jedinci od 1 roku véku, ktefi z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
potfebuji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb v rozsahu
stanoveném stupném zavislosti. Pfispévek na péci ma 4 stupné. Jedinci se 4. nejvysSim
stupném (Uplné) zavislosti dostavaji nejvyssi prispévek na péci (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
§7,8).

V poslednich letech se u nds rozproudila debata o zavedeni 5. stupné prispévku na péci pro
lidi s nejzavaznéjSimi formami postizeni, ktefi jsou zcela odkdzani na pomoc jinych osob.
PFic¢inou je to, Ze vySe prispévku na péci ve stavajicim 4. stupni ani zdaleka nepokryva jejich
nezbytné Zivotni naklady. Doufejme, Ze 5. stupen pfispévku na péci bude v odpovidajici vysi
co nejdfive zaveden a bude tak prostfedkem pro zlepSeni kvality Zivota uvedené (asti
populace. Dle nejnovéjSich (v dobé tvoreni tohoto textu) zprdv ma byt od cervence 2024
v domaci péci. Dle aktualné dostupnych reakci téchto lidi zavedeni stupné 4+ jejich nedobrou
situaci zcela nevyresi, ale alespon ¢astecné zlepsi — napf. misto stavajicich 5 hodin osobni
asistence denné si budou moci po zavedeni stupné 4+ dovolit 7 hodin osobni asistence
denné.

Pokud jedinci s poruchami hybnosti nemohou pracovat, mohou se ddle vzdélavat, rozvijet,
popf. mohou vhodnym zplsobem trdvit volny cas pfi rlznych aktivitach. Jedinci s poruchami
hybnosti, ktefi potfebuji péci a nemohou napf. pracovat, mohou vyuZivat nékteré ze zafizeni
socidlnich sluzeb — napt. centra dennich sluzeb, denni ¢i tydenni stacionare, popf. domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Zaver

JestliZe jste pfi Cteni (idedlné pfi studiu) textu dosli az sem, znamena to, Ze jste se dostali az
na jeho zavér. Je to oviem pouze zavér tohoto textu, neni to (resp. nemél by to byt) zavér
Vasich snah o zlepSovani povédomi, znalosti, kompetenci v oblasti specidlni pedagogiky
jedincd s poruchami hybnosti. Prace s témito lidmi neni vidy jednoducha, snadnd (podobné
jako s kterymikoli jinymi lidmi), ale je to prace potfebna a mnohdy velice obohacujici — ani ne
tak finan¢né, materidlné (tak to bohuzel historicky i aktualné v Ceské republice bylo a je) —
ale dusevné, emocionalné. Zazit Uspéch ditéte, dospélého Ci seniora s poruchami hybnosti,
na kterém jste se Ucastnili stejné nelze Zadnymi penézi vyvazit. Jste-li tedy lidmi se srdcem
na pravém misté, kterymi byste (Ctete-li tento text) méli byt. Prejeme Vam mnoho zdaru
v dals$im (v podstaté béhem Zivota nikdy nekoncicim) studiu a v profesi.
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