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4. Specifika tělesných postižení a dlouhodobě nemocných 

Somatopedie – obor speciální pedagogiky, který se zabývá výchovou a vzděláváním tělesně a zdravotně postižených dětí, mládeže a dospělých. Spolupracuje s dalšími obory jako je etopedie, psychopedie, logopedie, surdopedie, tyflopedie, jež tvoří oblasti speciální pedagogiky + další spec. pedagogika osob s kombinovanými vadami, speciální pedagogika jedinců s dílčími nedostatky (SPU, LMD)

Vztah k jiným oborům:

· Somatologie, neurofyziologie – biologie člověka, fyziologie vyšší nervové činnosti

· Somatopatologie, neuropatologie – patofyziologie vyšší nervové činnosti

· Pediatrie, chirurgie, dětská ortopedie, interna, neurologie, psychiatrie

· Kineziologie – fyzikální a biologické zákonitosti pohybu lidského těla

· Ortopedická protetika – základní principy a konstrukce protéz, ortopedických přístrojů a pomůcek, odstraňování architektonických bariér

· Psychologie, obecná pedagogika, spec. pedagogika

Vada (porucha, defekt) – každá ztráta či abnormalita v psychologické, anatomické, fyziologické struktuře či funkci

Defektivita – psychosociální dimenze defektu – poruchy ve funkční a psychické výkonnosti, poruchy ve vztahu k sobě a prostředí – užívá se jen ve spec. pedagogice a jde o nevhodnou reakci na defekt

Vnější znaky : změny v chování, učení; v pracovních aktivitách; v zaměření osobnosti a motivaci; v potřebách a hodnotovém systému

Postižení – WHO – částečné nebo úplné omezení schopnosti vykonávat některé činnosti či více činností, které je způsobeno poruchou nebo dysfunkcí orgánu. 

Postižení nemusí znamenat snížení kvality života jedince, pokud jsou využity mechanismy podporující vyrovnávání příležitostí a kompenzující překážky.

Handicap – je nevýhoda, které je jedinec vystaven vinou postižení.

Dělení vad:  
Podle typu – orgánové, funkční



Podle intenzity – lehké, střední, těžké

Jednotlivé tělesné vady

1. DMO – skupina chorobných stavů, kde v popředí jsou poruchy motoriky (různé poruchy hybnosti a svalového tonu, vedle disharmonického a retardovaného vývoje motoriky se může vyskytnout i retardace psychická, epileptické záchvaty, specifické poruchy učení a chování)

Příčiny: a) prenatální obd. – infekce, nevolnosti, úrazy matky, nedonošenost, anomálie dělohy a placenty


        b) perinatální obd. – nedostatek kyslíku, porodní traumata, instrumentální porod, obtížný porod


        c) postnatální obd. – infekce a to nejen CNS, zápal plic, novorozenecká žloutenka při  Rh inkompatibilitě, úrazy 

Dělení DMO: 

· Spastické formy 

a) forma diparetická ( paraparetická) – spastická paraparéza DK, kde je zvýšený tonus hlavně na vnitřních stranách stehen a zkrácení achilovky. Nůžkovitá chůze, chodí po špičkách. 

b) Kvadruparetická forma – postiženy jsou HK, postižení DK a HK. Vyskytuje se MR a epileptické záchvaty.

c) Hemiparetická forma – spastické postižení HK, která je více postižena než DK. Jednostranné postižení, strana má odlišný vzhled.

· Nespastická forma – většinou normální intelekt. 

a) Forma hypotonická – výrazné snížení svalového napětí, vždy těžší postižení mozku, značná psychomotorická retardace, není formou stálou – obvykle do  3let přechází do formy spastické nebo dyskinetické.

b) Forma dyskinetická – poškození bazálních ganglií – neovladatelné  mimovolní pohyby. Poškození šedé kůry mozkové.

· Choreatické – rychlé, drobné pohyby – prudké, trhavé

· Atetonické – vlnivé pomalé pohyby, vzniká v kojeneckém věku

· S balismem – pomalé extrémní pohyby celé končetiny

· S myokloniemy – pohyby svalových snopců

· Lordotická dystonie – stáčení hlavy a trupu, event. končetin

Léčba: týmová práce – důraz kladen na včasnou léčbu, speciální rehabilitace : Vojtova metoda, Bobathova metoda, Petöho terapie. Bobathova terapie – souhrnný koncept fyzioterapie, ergoterapie a logopedie pro léčbu dětí s mozkovým postižením. Jedná se o nácvik normálního postavení a rovnovážné reakce – facilitace – normální tonusové chování, které umožňuje pohyb, který nebylo schopno provést.

Petöho terapie – orientuje se při podpoře pohybu zejména na potřeby dítěte – konduktivní výchova – komplexnost, cílená aktivizace, režim dne.

2. Porodní obrny – průvodním jevem těžkých porodů  vlivem mechanického tlaku – obrna pažního pletence, která je horního typu (Erbova – postižené rameno), dolního typu (Klumpke – postižena ruka) a kombinované – celá ruka. Důležitá je rehabilitace, většinou Vojtova metoda.

3. Epilepsie – porucha mozku projevující se opakujícími se záchvaty, mají různé příčiny, různá manifestace.

a) generalizované záchvaty
1. tonicko – klonické (grand mal)

2. tonické 

3. klonické

4. absence (petit mal)

5. atonické

6. kinetické

7. myoklonické

8. infantilní spasmy

b) parciální, fokální záchvaty
1. jednoduché – bez poruchy vědomí

- s motorickými symptomy

- se somatosenzorickými symptomy

- s vegetativními symptomy

- smíšené formy s psychickými symptomy

2. komplexní  -  s poruchou vědomí

- s kognitivní poruchou

- s afektivními symptomy

- s psychomotorickými symptomy - automatismy

3. parciální se sekundární generalizací

c) unilaterální záchvaty
d) formy neklasifikovatelné
Tonicko–klonický záchvat : Klasický záchvat, který předchází aura, někdy začíná výkřikem, má tonickou a pak klonickou fázi křečí celého těla, bezvědomím, slinění, pokousání jazyka, pomočení,  pokálení. Po záchvatu spavost, bolesti hlavy, svalů, následné parézy. 

Absence – záchvat bez křečí, náhlá ztráta vědomí, trvá několik sekund, nebývá vždy okolím zpozorováno. Věkově je vázán na školní věk.

Diagnóza vyplývá z klinického stavu a z EEG. V patogenezi stoji 3 základní faktory:

1. epi. ložisko – v mozku je patologická el. aktivita

2. záchvatová pohotovost – nejvyšší je u nejmladších dětí

3. epileptogenní podnět – vlastní spouštěč záchvatu

V souvislosti s parciální epi. se vyskytuje pojem Limbická epilepsie – s příznaky motorickými, psychickými, vegetativními, behaviorálními a kombinacemi. Vychází z postižení limbického systému, může se skrývat za příznaky LMD.

4. Dětská obrna – (Heineova-Medinova nemoc) akutní infekční virové onem. postihující převážně děti, v roce 1960 zahájené očkovací akce. Sálkova (Sákova) mrtvá vakcína, později Sabinova (Sejbinova) živá vakcína podávaná perorálně. Projevuje se jako chřipkové onem. s celkovou schváceností, malátností a únavou. Objevují se periferní parézy většinou svalů dolních končetin a trupu.

· Spinální forma – postiženy jsou svaly končetin a trupu

· Bulbární forma (kmenová) – při ni jsou postiženy i svaly dýchací, může končit smrtí

· Paretická forma – postižen sval i fascie, která sval kryje – dochází ke zkrácení (zpomalení růstu končetiny do délky – vliv na rozvoj hybnosti

V akutním stádiu jsou svaly spontánně i na pohmat bolestivé. Svaly nejsou postiženy ve stejném stupni – disperzní charakter. Narušení svalových poměrů v oblasti jednotlivých kloubů postižené končetiny – vznik kontraktur

5. Mozkové záněty 

· Meningitidy (zánět mozkových blan): bakteriální – řada původců (Streptococcové B,E, pneumoniae) – napadají nezralou tkáň 
serózní – virová, alergická, toxická – cizorodé látky v likvorových cestách – křeče s vysokými horečkami, bolesti hlavy, zvracení, poruchy vědomí

· Encefalitidy – zánět mozku – virové, intrauterinní – chronické následky nebo končí smrtí plodu, napadena je šedá kůra mozková

6. Mozkové nádory (tumory) – vzácné jsou do 1 roku, dalšími roky přibývají (mozečkové, tumory mozkového kmene atd.), vyskytují se hemiparézy, parézy mozkových nervů, epileptické záchvaty

7. Degenerativní onem. mozku 

· Friedreichova choroba – onem. dětského věku mezi 6-10lety, degenerace zadních provazců míšních a drah z míchy do mozečku – chůze je opilá, nejistá, horší se, částečné ochrnutí končetin, deformity nohy – koňská noha

· Marieova choroba – onem. v pubertě, degenerace mozečkové kůry, postižena je souhra a obratnost horních končetin

· Roztroušená skleróza mozkomíšní – onem. CNS, postihuje bílou hmotu mozku, mozečku, míchy, postihuje mladé lidi 20 - 30 rok, vzácně po 40 roce, kolísavý průběh – zhoršení x zlepšení, může být zachovaná pohyblivost, ale i imobilita, zhoršení vidění, čím je čl. mladší, tím je průběh horší, úkolem je zajistit pohyblivost a klidovou délku svalů, výskyt spasticity či hypotonie

8. Postižení míchy – 3 druhy

· Totální přerušení – mícha je zcela přerušena v páteřním kanálu v bederní páteři – přerušení koňského ocasu – výběžky z míchy, chabá obrana přechází ve spastickou obrnu – zvýšené svalové napětí, necitlivost, inkontinence moči, stolice. Poškození míchy v úrovni dolní krční páteře dochází ke gvadruplegii – ochrnutí horních a dolních končetin, při poškození hrudní a bederní páteře dochází k paraplegii – ochrnutí dolních končetin. Nedochází ke zlepšení

· Částečné přerušení – vzniká krvácením a hematomem, porucha vodivosti je dočasná, dochází ke zlepšení

· Míšní komoce – poruchy fce, které jsou dočasné a dochází k úplnému vyléčení

9. Degenerativní onem. míšní – jsou charakteristické pomalým progresivním vývojem, postihují anatomicky podobné nervové struktury, postihují motorický aparát – buňky předních rohů míšních nebo motorická jádra mozkových nervů

· Amyotrofie Aranova-Duchenneova – onem. dospělého věku, postiženy jsou drobné svaly ruky

· Progresivní bulbární paralýza – postižení motorických jader mozkových nervů (V,VII, X atd.), probíhá několik let a končí bulbárními příznaky – zadušení nemocného

· Amyotrofická laterální skleróza (ALS) – (Charcotova nem.) onem. dospělého věku, degenerace buněk předních rohů míšních a pyramidových drah, chabá paraparéza HK a spastická paraparéza DK, umírají na udušení

10. Syringomyelie – porucha vývoje míchy – neuzavře se, parézy dobných svalů rukou, DK spastické paraparézy, kůže je zranitelná, vznikají vředy, rány se špatně hojí

11. Kraniostenóza – předčasný srůst lebečních švů, neurochirurgické řešení – zamezit omezení růstu mozku a tím oligofrenii a demenci

12. Hydrocefalus – anomálie častěji vrozená než získaná, rozšíření komorového systému na úkor mozkové tkáně, která atrofuje, zavedení zkratu do žaludku nebo srdce. Typický vzhled – rozšířené vény na hlavě, obličejová část je malá, oční bulby příznak zapadajícího slunce

13. Svalové onemocnění – progresivní svalová dystrofie (Duchennova myopatie) – onem. gonosomálně recesivně dědičné s vazbou na chromosom X, postihuje chlapce od 3 let věku, přenašečky jsou matky. Projevuje se kolébavou chůzí, bederní hyperlordózou a hypertrofickými lýtkovými svaly, potíže se stoupáním do schodů, vázne vzpřimování z lehu do sedu, degenerativní proces svalstva pánevního pletence, který postupně slábne a atrofuje – objemové zvětšování svalů bérce tzv. pseudohypertrofie – rozpadlá vlákna jsou nahrazena tukovou tkání, která je nekvalitní, následuje postižení svalstva trupu, HK i myokard, vytváří se svalové kontraktury + psychomotorická retardace, v léčbě se oddaluje období úplné nehybnosti

14. Onem. páteře – zlomeniny, kulatá záda, plochá záda, skoliózy, rozštěpy páteře – Spina bifida occulta, Meningokéla – vrozený výhřez mozkových a míšních plen, Myelokéla – výhřez míšní tkáně – mícha leží volně bez překrytí kůží, Meningomyelokéla – výhřez části míchy a jejích obratlů z páteřního kanálu

15. Nem. DK – Vrozené vykloubení kyčlí – častěji u děvčat (vrozené, dědičné), existují 3 typy:
Acetabulární dysplasie – změny na kyčelní jamce (mělká a stříška strmá), nejlehčí

Subluxace – hlavice stehenní kosti je částečně v kontaktu s jamkou – omezené odtažení kyč. kloubu – kachní chůze

Luxace – hlavice je zcela mimo kloubní jamku, je vysunutá – zkrácená končetina, omezení odtažení

16. Amputace – oddělení periferní části těla od ostatního organismu, protéza HK a DK se skládá z těchto částí:

· Pahýlové lůžko

· Vmezeřená část

· Funkční část protézy

· Protéza HK – kosmetická ruka, mechanická ruka – pracovně využitelná, pracovní nástavce

17. Vrozené poruchy metabolismu – geneticky podmíněné defekty, jde o poruchu metabolismu bílkovin (aminokyselin), sacharidů, tuků. Onem. je celá řada a klinicky se projevují mentální retardací, poruchou motoriky a svalového tonu, epilepsií a vegetativně regulačními poruchami

· Alergie, astma, cukrovka atd.

Tělesně postižený jedinec – osoby tělesně postižené jsou děti, mladiství a dospělí, jejichž TP spočívá ve vadě nosného a hybného ústrojí, které vede k poruše hybnosti způsobené těl. vadou. V současné době se užívá termín osoby se speciálními potřebami
Degenerativní, metabolické, endokrinní a jiné poruchy – srdeční vady, vady dýchacího systému.

Těl. vada se projevuje v oblasti fyziologické, psychické, sociální, kognitivní. Svůj vliv má věk, rozsah postižení, předcházející životní podmínky a další činitelé

TP je vrozené nebo získané nebo na dědičném základě.

Vrozené postižení – přináší po psychologické stránce zvláštní nároky po celou dobu vývoje čl., jde vlastně o trvalé přizpůsobování se zvláštní, náročné životní situaci. Vývoj se děje za více či méně stížených podmínek. Dvojí nebezpečí:

· Nedostatek podnětů pro rozvoj poznávacích procesů – zamezit opoždění v jednotlivých oblastech

· Nevhodné výchovné vedení – rodina, ustav – výchovu zaměřit tak, aby se jedinec mohl podílet na činnostech a normálním životě

Získané postižení – úrazy, amputace – změna životní situace, nejprve se jedinec musí vyrovnat s touto změnou a potom následuje vývoj za ztížených podmínek

Vývoj motoriky

0-3 roky – vytváří se základy motoriky – objektivní hodnota, dvojí nebezpečí:

· Pro rozvoj poznávacích procesů, rozumových schopností

· Pro povahový vývoj – egocentrismus, závislost na druhých

Předškolní věk – zjemňování a rozvíjení pohybových dovedností. Hry mají velký význam – rozvoj hybnosti, sociálních postojů, uplatnění ve skupině vrstevníků, objevuje se subjektivní hodnota motoriky.

Nebezpečí opoždění rozumového a povahového vývoje nejen u dětí postižených, ale i u těch, které omezení pohyblivosti získaly v této době – frustrace, dítě si uvědomuje postižení, omezení.

Školní věk – etapová přestavba těla a přechodná dysharmonie tělesných proporcí a pozdější vyrovnání pohybové a tělesné výkonnosti. Omezení pohybu v tomto věku je těžký zásah do křehké struktury osobnosti, není zde výrazné ovlivnění psychického vývoje.

Puberta – zátěž celého organismu z důvodu fyziologických změn pohlavního dozrávání. Do popředí vstupuje vlastní zjev – nebezpečí psychických poruch, kritické hodnocení sebe a okolí.

Mladiství – jisté uklidnění a vyrovnání, osobní zájmy a záliby, osobnost se vyhraňuje – společenské uplatnění. TP a dlouhodobé následky ohrožují budoucnost jedince a jeho ideály.

Dospělost – období maximální tělesné výkonnosti, inteligence se udržuje na vrcholu, vytrvalost pozornosti, vůle, stabilita zájmů. Hodnota motoriky je na vysoké úrovni. Toto období je náročné pro ženy – problémy se založením rodiny. Vhodné období k vyrovnání se s postižením. Situaci jedince stěžuje blížící se stáří.

Stáří – je důležité, aby fyzický stav a motorika byly na takové úrovni, aby byl jedinec schopen nezávislého a samostatného života.

Rysy osobnosti TP a dlouhodobě nem. 

Jde o vlastnosti, které se u těchto jedinců mohou objevovat, nelze říci, že jsou obecně platné.

· Egocentrismus – vztahovačnost, přecitlivělost na zdrav. stav

· Přetrvávání dřívějších forem chování – negativismus, závislost, nesamostatnost

· Malá sociabilita – obtíže v sociálním kontaktu

· Málo aktivní životní styl

· Sebehodnocení – snížené x zvýšené

· Agesivita, hostilita – vůči sobě či pečujícím osobám

· Pohodlnost
· Citová nevyrovnanost – střídání nálad, citová afektovanost

Nebezpečí, kterému mohou být TP a dlouhodobě nem. vystaveni

1. Sociální izolace

2. Sociální vyloučení

3. Agresivita, šikana

4. Bagatelizace

5. Zneužívání, zanedbávání, týrání

TP a dlouhodobě nemocní mají stejné potřeby jako zdravý jedinci. 

Maslowova hierarchie potřeb

nižší

1. Fyziologické potřeby

2. Potřeba bezpečí a jistoty

3. Potřeba afiliace – kladný vztah

4. Potřeba uznání, ocenění

vyšší

5. Potřeba poznání

6. Potřeba porozumění

7. Estetické,kulturní potřeby

8. Potřeba seberealizace – uspokojení v činnosti, uplatnění

 psychické potřeby dítěte dle Matějčka

1. Potřeba stimulace – určité množství podnětů – kvalitní, proměnlivé

2. Potřeba smysluplnosti – stálost, řád, smysl v podnětech

3. Potřeba lásky – citové a sociální vztahy (rodina, vychovatelé, přátelé atd.)

4. Potřeba identity – společenské uplatnění a společenské hodnoty

5. Potřeba otevřené budoucnosti – životní perspektivy

Znevýhodnění různého charakteru:

· Orientace
· Pohyblivost
· Samostatnost
· Disabilita – omezená schopnost
Základ přístupu k TP a dlouhodobě nem. 

Nečinit rozdíly, kde to není potřebné a přistupovat k nim stejným způsobem jako ke zdravým dětem, mládeži a dospělé populaci

Oblast výchovy a vzdělání

1. Zásada názornosti

2. Zásada trvalosti

3. Zásada přiměřenosti

4. Zásada soustavnosti

5. Zásada uvědomělosti

6. Zásada aktivity

7. Zásada individuálního přístupu

