Somatopedie — osnova vyuky a témat: nejedna se o uéebni text, predkladané osnovy neprosly
jazykovou ani jinou upravou. Nutné je prostudovani odborné literatury.

VYMEZENi POJMU, PREDSTAVITELE OBORU, SYSTEM PECE O OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM vV CR

e Soma - télo, paidea — vychova

Obor specialni pedagogiky zaméfeny na vychovu, vzdélavani a podporu osob s télesnym
postizenima zdravotnim oslabenim (definice: Vitkova, Renotieréva, atd.)

e Predstavitelé (Monatova, Kabele, Vitkova — doporuéena literatura):

¢ Rudolf Jedlicka — v roce 1913 zfizuje prvni Ustav pro ,zmrzacené“ v Praze — spojeni Ustavu se
Skolou, dilnami a nemocnici

e FrantiSek Bakule — prvni ugitel v Ustavu, vénoval se vzdélavani postizenych déti

e Augustin Barto$ — v Jedlickové ustavu od roku 1920, zahraniéni zkuSenosti, rozmach ustavu

e Kocianka — 1919 — prvni feditel — Jan Chlup — pojeti vychovy jako soucast komplexni
rehabilitace

¢ Robert Nebesky — 1920 — zfizeni ustavu ve Zblichu u Plzné

¢ FrantiSek Kabele — zakladatel Somatopedické spolecnosti

e Rana péce o déti se zdravotnim postizeni (viz. Somatopedické aspekty atd..)
0-3let
Ministerstvo zdravotnictvi, MSMT, MPSV

Rehabilitaéni stacionaf , SPC, odborna sdruzeni

Komplexni péce rehabilitaéniho stacionare:
Diferenciovana péce

Preventivni péce

Rehabilitacni péce

Socialni péce

Pedagogicko — vychovna péce
Komplexni péce — individualni program

Péce fyzioterapeuticka
Pediatr, psycholog, neurolog, foniatr, rehabilitacni pracovnik, psychiatr (konzilia)

Rand péée —- MSMT - SPC

e Péce o détiod 3 -6 let
Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo Skolstvi
¢ Rehabilita¢ni stacionar pro déti od 3 — 6 (7) let
Logopedicka péce
Vychovné vzdélavaci
e Specialné pedagogicka centra pro télesné postizené (viz. vyhlaska 72)
pfi MS, ZS, S8, samostatna pracovisté
- Pro déti télesné&, zdravotné a kombinované postizené
- Pro rodiCe a ugitele
Personalni obsazeni: specialni pedagog — somatoped
socialni pracovnik
psycholog
Napln €innosti: depistaz, diagnostika, pedagogicka podpora, poradenska podpora
navrhy opatfeni, spoluprace se Skolou — uéiteli, rodi€i, s ostatnimi
odborniky, materialni podpora (specialni pomucky)
rozvoj jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky
spoluprace s logopedem — rozvoj feci



e Péceodétiod3—6let
e Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo Skolstvi

e Mateiska skola pro télesné postizené x b&ézna MS

- Pfihlédnuti k individualnim zvlastnostem ditéte (prohlubovani znalosti)
- Rozvoj jemné a hrubé motoriky

- Lécebna télesna vychova (fyzioterapeut)

- Kondiéni cvi€eni, rozvoj obratnosti

- Ergoterapie

- Zlep8eni hybnosti HK

- Nacvik pohybl, které vychazi z ramenniho kloubu

- Jemné pohyby prstl rukou

- Nacvik uchopu: uchopovani pfedméta rizné velikosti, tvaru
- Zjisténi funkenosti HK, vycvi€eni zdravé HK k obratnosti

- Sebeobsluha: samostatnost (oblékani medvidka, panenky)

o Skolni vék
Ministerstvo $kolstvi (MSMT)
Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo prace a socialnich véci

e Béznazs
e Zakladni Skola prakticka (dfive zvlastni), zakladni Skola specialni (dfive pomocna)
- Dorozumivaci dovednosti (1 — 2 tydné)

I. Stupen rozsifeni vyuky jazyka ¢eského

Il. Stupen zvladnuti naukovych pfedmétu

Specifika déti s postizenim:

Reéové obtize:dechova, fonaéni, artikuladni cviceni (spoluprace s logo)

Porucha analyzatorii: ¢teni, psani (nerozli$uji polohu, tvar, nev§imaiji si drobnych detaild,
nerozeznaji 2 stejné obrazky, nenajdou rozdily, detail - celek

Kompenzaéni pomiuicky: hybnost HK (stroj, Uprava prostfedi, uchopovani pfedmétd rizného tvaru a
velikosti, povrchu, materialu)

Vnimani prostoru: prostorové vnimani, télové schéma

NaruSena analyza, syntéza, ruce — hra s piskem, stfidani material(i, ¢innosti

Spastici — snaha, sniZzeny vykon, hlidat uchop, prostorova analyza

88 — SOS, prakticka $kola

NUTNO NASTUDOVAT: Skolsky zakon 561/2004, vyhlasky 73 a 72/2005

e ZajisSténi specialni péce: individualni integrace
skupinova integrace
spec. skola

e Individualni integrace: vzdélavani ve tfidé MS, 7S, SS

(neni ur€ena pro zaky se spec. vzdél. potfebami —
ty jsou vSak u tohoto zaka zajistény)

vzdélavani ve tfidé specialni Skoly

(pro zaky s jinym postizenim)

e Skupinova integrace specidlni, specializovana tfida




zfizena podle zvlastnich predpist

Individualni vzdélavaci plan
e Podklad feditele Skoly pro navyseni finan¢nich prostredki
e Vypracovani IVP: tfidni ucitel, ucitel pfedmétu, SPC (PPP, stfedisko
vychovné péce), zakonny zastupce, Zak (pokud je zletily)
Vypracovan pied nastupem do Skoly — doplfovan v priibéhu roku
Podepisuje feditel Skoly, tfidni ucitel (pfipadné dalSi ucitelé)
e Vychazi z u€ebnich dokumentl Skoly, zavéra vySetfeni, doporuéeni lIékafe, zohlednuje nazor
rodice
e Obsah IVP: obsah, rozsah, pribéh, zplisob spec. Podpory, vzdélavaci cile,
postupy jejich dosazeni, zpusob hodnoceni, klasifikace,
seznam kompenzacnich pomucek (ucebnic, textd)
urceni pracovnika poradenského zafizeni (spoluprace)
potfeba navyseni financi

PSYCHOMOTORICKY VYVOJ JEDINCE, ZVLASTNOSTI VE VYVOJI TELESNE
POSTIZENYCH

B Holokinetické stadium

B Monokinetické stadium

B Dromokinetické stadium

B Kratikinetické stadium hybnosti
Holokinetické stadium
Nekoordinovany pohyb v3ech kongetin

Konec novorozeneckého — zvedani hlavi¢ky
Moorova reakce

2. Monokinetické stadium
Od konce 2. mésice pohybuije i jednou konéetinou — pohyby nemaji smér a fizeni
V poloze na bfiSe zveda hlavi¢ku — pfi posazovani ji kratce udrzi
stfemhlava reakce
objevuje se souhra ruka — Usta
Po 4. mésici se obraci z bfiSka na zada

3. Dromokinetické stadium

od konce 5. mésice — pohyby ditéte maji spravny smér

saha po pfedmétech

dovede chvili sedét bez opory

7. — 8. mésic — rozvoj pohybl — otaceni, vzpér na pazich

8. mésic — naznak lezeni

sed sec stava stabilni

9. mésic — leze po C&tyfech

10. — 11. mésic — pfitahuje se do stoje, stoji na celych chodidlech
12. mésic — prvni kracky

4. Kratikinetické stadium

od konce 1. roku — trva cely Zivot



2. — 3. rok chize do schodu, pozdéji ze schodu

stfidani nohou pfi chiizi do schodi je zafixovano od konce 3. roku
chiize ze schodu — stfidani nohou zafixovano kolem 4. roku

skok na jedné noze — 3. rok

poskok na jedné noze — 4. — 5. rok

vyvoj hybnosti je ukon&en kolem 25. roku

Kefalo — kaudalni smér

Vyvoj od hlavy k paté

Ovladani Sijového svalstva — zvedani hlavicky
Ovladani osového svalstva — kréni, bederni ¢ast patefe
Lezeni po kolenou

Postaveni — poskoky

Proximo — distalni smér
B Pohyby v pletencich, pak pfechod na mensi svalové skupiny
Ulno - radialni smér

B Vyvoj od reflektologického uchopu po Spetku

Proces vyvoje neprobiha stejnomérné

Atypicky vyvoj — opozdény vyvoj, vyvojové rozdily

Kefalo-kaudalni — ovladani téla postupuje od hlavu k paté (ovladani Sijového svalstva —
zvedani hlavicky, svalstvo kréni a bederni, nasleduje lezeni...

Proximo-distalni smér — pohyby probihaji nejprve v pletencich, pozdéji pfechazi na zapésti a
prsty

Ulno-radialni — posun od reflektorického uchopu po Spetku

Reflexy:

Holokineticke stadium
Uchopovy reflex
Galantuv reflex — Unik od drazdiciho predmétu

Monokinetické stadium
Landau — polozeni ditéte na dlan (poloha na bfise), od 1. trimenonu zacina dité zvedat hlavu,
od 2. trimenonu se dité pohybuje volnimi pohyby

Trakéni test — dité se posazuje tahem za ruce, dité se uchopi za zapésti, je pfpitahovano,
sleduji se zada, krk, chovani hornich a dolnich koncetin

Chulizovy automatismus — mizi nejpozdéji do konce 1. trimenonu

Obranna reakce pfi padu — od 6. mésice se ruce natahuji k obrané

Moroova reakce



CHRONICKA ONEMOCNENI, SKOLA PRI NEMOCNICI A ZDRAVOTNICKYCH ZARIiZENiICH

Charakteristika jedinct s chronickym onemocnénim
Skola pFi zdravotnickych zafizenich

Alergicka onemocnéni

Kozni choroby

Plicni onemocnéni

Metabolické poruchy

Kardiovaskularni poruchy

Nadorova onemocnéni

Dlouhodobé nepfiznivé ovliviuje zdravotni stav jedince
Ovlivivuji celkovy fyzicky, psychicky, i socialni vyvoj jedince

Casté, opakované i dlouhodobé hospitalizace

Naruseni vyvoje jedince

Vytrzeni ze socialniho prostredi ditéte

Hospitalizaci hGfe snasi mensi déti

Vyrovnani se s pobytem v nemocnici — individualni

Nemocné déti mohou byt — unavitelngjSi, labiln&jdi, Spatné reaguji na zatéz, snizena
koncentrace pozornosti

HOSPITALISMUS - psychicka reakce na pobyt v nemocnici

Cil — pomoc détem piekonat obdobi hospitalizace
Narusena psychika — odlouc¢eni od rodinného prostredi

Nemocnice — Skola - |éCebna péce, pedagogicko-vychovna, terapeuticka, rehabilitacni,
spoleenska

Humanizovana léCebna péce
Odstranéni potizi u ditéte v nemocnici

Ucitel — hledani pfistupu k ditéti, pfekonani potiZi spojenych s pobytem v nemocnici,
prostfednik mezi ditéte a zdravotnickym personalem

Skola pfi nemocnici — vlastni organizacni fad — vychazi z organizacniho fadu pro Skoly pfi
zdravotnickych zafizenich (MSMT CR), vyhlaska 72.

Ré&d $koly:

vypracovava feditel Skoly, schvaluje Skolsky ufad

Ukoly Skoly, organizace, nazev, zfizovani tfid, S$kolni dochazka, pFefazovani Zzakd,
propousténi, u€ebni plan, rozvrh hodin, hodnoceni, vychovna pé&e mimo vyucovani, ucebni
pomlicky (je posouzeno Iékafem)

Cinnost ugitele - pozadavky:

Individualni pfistup

Zdravotnické znalosti

Vychovné zasady, spoluprace se zdrav. personalem

Citova vyrovnanost, sebed(véra, odpovédnost, peclivost, pohotovost, rozhodnost, organizaéni
schopnosti

Terapeutické schopnosti

Osnovy ZS — vyuka upravena dle zdravotniho stavu Zaka
Rozsah vyuky — uréeno Iékafem (1 — 4 hodiny denné, 5 — 20 hod. tydné)



Pfedméty: kmenovy pfedmét (€j, m, cizi jazyk), pak se dle rozsahu vyuky pfifazuji dalsi
(prvouka, vlastivéda, ..., fyzika, chemie, zemépis, déjepis...)

Vhodna je dopoledni vyuka

Ugitel vede zaznam (ucivo, zdravotni stav zaka, hodnoceni)

Zaznam kmenové Skole — u dlouhodobé hospitalizovanych, navrh na zavére¢né hodnoceni
Hodnoceni — dle pravidel bézné Skoly, pfihlédnuti ke zdr. Stavu, objektivni, $kola mlze po
domluvé vydat vysvéd&eni

UcCebnice: kazda Skola ma jiné, snazi se zajistit co nejvice

Vyuka: v uéebnach, u lGzka, vytvafi skupinky podle ro¢niku, déti jsou vedeny k samostatnému
u€eni

Skolni druzina: vychovatelka, vytvarné, pracovni, hudebni &innosti, snaha rozvoj zajmud a
védomosti ditéte, terapeuticky charakter

PredSkolni déti — herni terapeut, vychovatel, rodi¢

edukace ve Skolach pfi ozdravovnach a lééebnach — propojeni vzdélavaci a zdravotni
péce.

Herni specialista

Dité nema dostate&né rozvinuté kognitivni schopnosti, nema dost Zivotnich zkuSenosti, aby
svoji nemoc mohlo bez cizi pomoci nalezité racionalné zpracovat

Dité proziva fadu nepfijemnych situaci, je odlou¢eno od rodiny, vytrzeno z domaciho prostfedi
Je dllezité vénovat ditéti nalezitou medicinskou i psychologicko-socialni péci

Pocatky spadaji do prvni poloviny 20. stoleti, Anguie

James Robertson (institut mezilidskych vztahd) upozornil na fakt, ze dosavadni péce o
nemocné déti ohrozuje détskou psychiku, neprospiva lécbé

1961 — zaloZeni mezinarodni organizace s cilem branit prava déti v nemocnici a jejich rodi¢a
1976 — zalozZeni asociace sdruzujici herni specialisty

Pomalejsi rozvoj v této oblasti

Cast dne déti v péci pedagogu $koly, ZS, MS

Po roce 1989 — seznameni se s moznostmi herni terapie

1993 — néktera oddéleni zavadi hru jako nedilnou soucast herni terapie
Vyclenén odbornik z fady stfedniho zdravotnického personalu

Cile herni terapie — uspokojeni zakladnich psychickych potieb nemocnych déti (Vagnerova,

2000)
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Potfeba stimulace

Potfeba orientovat se v dané situaci (znalost zdr. Stavu, progndza, zplisob oSetfeni...)
Potfeba citové jistoty a bezpedi

Potfeba seberealizace

Potfeba oteviené budoucnosti

Potreba socialniho kontaktu

»,most* mezi zdravotniky - rodic¢i — ditétem
Provazet dité po dobu hospitalizace

Zbavovat strachu a Uzkosti

Vyplnit volny &as ditéte

Pfiprava na zakroky a operace

Pfimérené véku informovat o zdravotnim stavu
Ptitel v nemocni¢nim prostfedi

Porozuméni nemoci a zpusobu léceni

ZvysSeni schopnosti ditéte zvladat zatéZove situace
Ziskavat dité pro spolupraci

Redukovat chybné nazory ditéte



® Umoznit ditéti vyjadfit své emoce

Redukovat nepfiznivé dusledky hospitalizace

Charakteristika vybranych onemocnéni

Alergie: pfemrsténa, prfehnané silna reakce organismu na cizorody podnét. Precitlivélost
organismu — obranného systému vuci nékterym cizorodym latkam

Pfiiny: nejsou zcela objasnény, vyspélé zemé — choulostivost organismu, hygienicky
standart, dédi¢nost, schopnost organismu branit se cizorodym latkam, kvalita fce nervového a
endokrinniho systému, Zivotni prostifedi

Projev alergie: pfi kontaktu s alergenem (spoustéc reakce) dochazi k podrazdéni, aktivaci
imunitnino systému (projevi se jako nepfijemné svédéni, Cerveny nos, slzeni... Zzivot
ohrozujici reakce — astmaticky zachvat, anafylakticky Sok)

Imunitni systém: ochrana pred choroboplodnymi zarodky, vyspély IS je dan dlouhodobym
vyvojem, ¢aste€né je vyvinut jiz pfi narozeni, vyviji se béhem détstvi, stafi — pokles nékterych
sloZek imunity. Poruchy imunitnich reakci:

Imuno-deficitni stavy — poruchy protiinfek&ni obrany

Nepfiméfené reakce — alergie

Patologické plsobeni imunitnich mechanismu na vlastni organismus

Alergicka ryma — alergicky zanét nosni sliznice
vodova sekrece, kychani, ucpani nosu

Pylova ryma — sezoénni, celoro¢ni (prach, bakterie, roztoci)
Opakovana neprlichodnost nosu maze vést k chronickému zanétu

Lécba: odstranéni alergenu, antihistaminika, nasalni kapky, kortikoidy, hyposenzibilizace
stoupajicimi malymi davkami alergenu

Astma bronchiale — priiduskova zaducha, zachvaty, stavy priduskové dusnosti, jedno z
nejcastéjSich chronickych onemocnéni, opakujici se dechové potize v dusledku priduskové
obstrukce, zanétlivé procesy- otok sliznic, zvySena produkce hlenu, astma v détském véku je
Casto podminéno alergii

Astmaticky zachvat: nahld dudnost, spojena s pocitem strachu, pocenim, prodlouZenim,

vydechu

Lécba: snizeni zachvatd, speleoterapie, odstranéni alergenu, Udprava rezimu,

hyposenzibilizace
(vliv na vyvoj ditéte, neprospivani, opozdovani)

Lékové alergie: kozni vyrazky, kopfivky, puchyiky, poruch krvetvorby — rozpad Cervenych
krvinek, astmatické obtize, zanéty, bolesti kloub(

Polynéza (pylova precitlivélost): alergie na pyly rostlin

Hmyzi bodnuti: rGzné projevy

anafylakticky Sok: okamzity typ alergie — Zivot ohrozujici
PfiCiny: Iéky: antibiotika, analgetika...
potraviny: ryby, ofechy, lusténiny, ananas
hmyzi jedy: v€ela, vosa
Projevy: blednuti, hu€eni v uSich, poceni, nebezpecné jsou otoky sliznic (hrtanu), dusnost,
pomaly tep, pokles TK, kieCe, bezvédomi
Prevence rizikovych faktort
Rychla l1ékaiska pomoc

Atopicky ekzém, lupénka

Détska klze: nezralda, méné odolna vadi Skodlivinam
Puvod Skodlivin:

Infekéni (baktérie, viry, plisné, paraziti)

| Chemicky (podrazdéni zevni, vnitini)



B Fyzikalni (teplo, chlad)
| Alergicky (potravinové alergie)

Nepriznivé faktory:

Nespravné oSetfovani kGize (necistota, nevzdusnost)
Vyziva (dostatek vitamind, bilkovin)

Opakované infekce dychacich, travicich organ( aj.)
Vrozena dispozice

Lupénka (psoriasis)
Pri¢iny: nejsou znamy, (stres, Spatné stravovaci navyky, fce jater, ledvin, vyziva, dédi¢nost: oba rodi¢e
— pravdépodobnost 40%)

B Nekolik druhd (drobna: u menSich déti, velkopupencova: starsi déti)

| Supinaté kulaté nebo prstencovité skvrny zesilené, ervené a suché kiize, po odloupnuti — vihka
plocha, krvacejici body

| Lokty, kolena, vlasova ¢ast hlavy, nohy, trup

Lécba:

Kozni léky, masti, kortikoidy
Klimatoterapie — teplo, koupani (v l1été ustupuje, na podzim se vraci)
Pfirodni latky, kvalita stravy

choroby dychaciho ustroji (chronicka ryma, adenoidni vegetace, chronicky zanét mandli,
bronchitidy, astma)

| Pfiznaky: kasel, ztizené dychani, porucha vymény plyn(l (zrychlené dychani)

| Chronicka ryma: kychani, ucpani nosu, ryma
Pfi¢ina: vychyleni nosni pfepazky, zanét VDN, alergie, zvétSena nosni mandle

N Adenoidni vegetace (zvétSena nosni mandle)

- Zvétseni lymfatické tkané, aktivita imunitniho systému

- Chronicky ztizené dychani, chrapani, huhnani, infekce HCD, poruchy spanky, zanéty stfedousi
(dychani usty — nékdy vyplazeny jazyk...)

B Chronicky zanét mandli: 1 rok/ 2 a vice hnisavé anginy
Lécba: odstranéni mandli

B Akutni zanét pradusek
Pri¢ina: virové onemocnéni
Suchy kasel... odkaslavani

B Chronicka bronchitida
Opakujici se zanét pradusek, vstup do Skolniho zafizeni, chronicky zanét HCD
Pretrvavani kasle déle jak 3 mésice

B Pneumonie — zanétlivé onemocnéni plicnich sklipku

metabolické poruchy
poruchy zlaz s vnitini sekreci



Vrozené metabolické poruchy: ¢€asto podminéné dédi¢nosti, projevi se obvykle jiz v
novorozenecké obdobi, diagnéza — v€asné zahajeni I1éCby

Fenylketonurie: nej¢astéjSi vrozena porucha metabolismu (povinny screening), porucha
metabolismu fenylalaninu (aminokyselina) — pfiznaky od 4. mésice: blondaci, sklony ke koznim
onemocnénim

psychomotoricka retardace

Dieta 12 — 15 let, u Zen znovu v t€hotenstvi — poSkozeni plodu

B Obesita — tukova tkar zmnoZeni 0 20%
pfiCiny: pfejidani

Hubenost: rodinna dispozice, nadorové onemocnéni, onemocnéni GIT, mentalni anorexie,
onemocnéni CNS

B Stitna zlaza — fce souvisi se somatickym a psychickym vyvojem
SniZeni ¢innosti — zpomaleni psychomotorického vyvoje
Struma — zvétSeni stitné zlazy

B Cukrovka (diabetes mellitus)

150miliéna (CR 650 000)

Diabetes 2. typu — starsi lidé, ¢asto osoby s nadvahou (diabetes nezavisly na inzulinu — produkovan,
ale neni vyuzit)

Diabetes 1. typu — juvenilni — propuka v détstvi nebo mladi

Télo produkuje nedostateéné mnozstvi inzulinu. Umélé podavani inzulinu

PFiciny: dédi¢nost, endokrinni nerovnovaha

Pfiznaky: Zizen, Casté moceni, dité ma hlad a hubne, bolesti hlavy, zacpa

Hypoglykemické kéma

B Nasledky nelégeni diabetu
Poruchy rustu

Zanétlivé zmény pohlavniho Ustroji u divek
Zmény na ledvinach

O¢ni komplikace

Cévni zmény

Vpichy — zména podkoZzniho vaziva
SniZzena odolnost vici infekcim
Casté IékaFské prohlidky
Respektovat pokyny |ékafe

Volna dieta

Spravné vedeni ditéte

V puberté — ¢asté zhorSeni

krevni choroby
kardiovaskularni choroby

! Anémie — snizené mnozstvi hemoglobinu
Castéji u déti nez u dospélych (rist) — nedostatecna vyziva, zanétlivé choroby

Pfiznaky: Unava, nechutenstvi, zhorSeni nalady, pfi ndAmaze zadychavani

Anémie po krvaceni (Uraz, ztrata krve, chronické krvaceni

(naprava: transfluze, strava bohata na bilkoviny, Zelezo, vitaminy, pfi chronickém krvaceni odstranit
pficinu)

Anémie po infekcich, z nedostatku Fe, nedostateCné tvorbé& E&ervenych krvinek, vitaminu B12,
hemolytické anémie (slezina)

| Leukémie — zhoubné onemocnéni krvetvorného aparatu

V krvi, kostni dfeni, uzlinach se vyskytuji nezralé bilé krvinky



Pfiznaky: nejsou charakteristické — bledost, nechutenstvi, hubnuti, zvy3ené teploty, pozdéji krvaceni

do kuze, bolesti kosti a kloub

Formy: akutni a chronicka

Lze dosahnou vylé€eni &i dlouholeté remise

. Nemoci srdce a cév
Vrozené vady (0,5 — 0,9% novorozencl)

Zanéty srde¢niho svalu

Arytmie — bradykardie, tachykardie

Srdeéni slabost: neschopnost srdce dostat dostate€né mnozstvi krve do periferniho obéhu. Dité

Spatné ji, pije, tachykardie, poruchy spanku, dusnost, periferni otoky

Lécba: klid, dobry psychicky stav

Nadorova onemocnéni

. KOMPLEXNI LECBA

PECE O SOMATICKY A PSYCHICKY STAV

Epilepticky syndrom
definice, etiologie, déleni, Ié¢ba

>

>

VVVVY @®

Vychova nemocného ditéte je obtizngjsi
Pretrvava fada predsudku
Byva povazovana za dusevni poruchu

Zachvatovité onemocnéni, projevuje se opakovanymi zachvaty

| malé poskozeni mozku mize vést za nepfiznivych okolnosti ke vzniku epileptického
z4chvatu

Nedostatek spanku, vy€erpani, horecka, léky, alkohol

Ojedinély zachvat neznamena epilepsii — epilepsie — opakovany vyskyt zachvatu

Muze se objevit v kterémkoliv véku

Poskytnuti prvni pomoci osobé s epilepsii je vys$Si nez u akutniho infarktu

Alespon jeden zachvat prodéla 5% lidi
0,5 — 1% populace, CR — 50 — 100 000 osob
Evropa: 2 mil. déti

Zachvaty se u % osob objevi do 20 let, maximum zachvatd do 3 let a v puberté
1 zachvat u ditéte neznamena epilepsii

z&chvaty (petit mal) — malo ndpadné

Pét zakladnich klinickych pfiznakt

Poruchy védomi

Motorické pfiznaky (zaskuby, kfe€e, snizeni svalového tonu...)
Somatosenzorické (Cichové, zrakové, sluchové senzace)

Vegetativni (reakce zornic, barva kiize, nevolnost, poceni, zvraceni,...)
Psychické — spojeno s poruchou védomi



Druhy epileptickych zachvatt

Ruzna hlediska a kategorie (dfive grand mal a petit mal)
Pro vedeni léCby je tfeba znat charakter zachvatu, nutné je sdélovani informaci

1/ generalizované zachvaty
Doprovazeny poruchou védomi, po odeznéni si osoba na priibéh nepamatuje
- Tonicko — klonické zachvaty — grand mal
stavy bezvédomi, kieCe, lapani po dechu, pad, ztuhnuti t€la, bezvédomi, cukani svall celého
téla, povrchni dychani, pomoceni, pokousani jazyka, tvafi, rtt, zachvat vétSinou béhem nékolika minut
ustava, po zachvatu je dité zmatené, bolest hlavy
- Sekundarné generalizované tonicko — klonické zachvaty
zacinaji jako vySe uvedené, nenasleduji zaskuby, byvaji kratké
- Atonické zachvaty
ztrata tonu, pad (zranéni)
- Absence (zahledéni, petit mal)
ztrata védomi, i nékolikrat denné, zrychlené mrkani, oci v sloup, mize uniknout pozornosti,
rychle odezniva
- Myoklonické zachvaty
zaSkuby hornich dolnich koné&etin, €asto po probuzeni, nékolik vtefin

2/ Parcialni epileptické zachvaty (loziskové)
nejcastéjsi tyty zachvatl u déti na 4 roky. Zachvatovitou aktivitou je zasazena ohrani¢ena ¢ast
mozkové polokoule

- Simplexni
zaSkuby nékteré Casti téla (tvare, koncetiny), abnormalni viemy, emoce neodpovidajici situaci,
bolest bficha, vtefiny az minuty,mize ustoupit nebo se projevi generalizovany zachvat

- Komplexni (automotorické, psychomotorické)
dité zasnéné, nereaguje na vyzvy, neobvykla d&innost, pohyby téla, vzacné slozita,
neuvédoméla ¢innost, 30s — 3 minuty

Co délat?

® Grand mal — ustava béhem nékolika minut,
Iékafska pomoc: prvni zachvat, nejistota, delsi trvani
Aura: vodorovna poloha, uvolnéni odévu
dopravit do bezpedi
otoCit hlavu na stranu
v pfipadé nutnosti podani Iéku
Co nedélat: kfisit, propleskavat
branit kfe¢im, natahovat kongetin
nasilné otevirat Celisti
® Maly zachvat — odvést do bezpeci, dohled, déle jak 10 min. — pfivolat Iékare
Zaznamy, pfivolat rodice

Lékai: porucha védomi, kie¢e (10 min.), opakovani zachvatl, poruchy védomi, dychani,
poranéni pii padu, pochybnost o ohrozeni zdravi

® Opakované zachvaty: abnormalni ¢innost mozku, kazdy zachvat zvySuje pravdépodobnost
vzniku dal$iho, v€asné zahajeni léCby

® K malym zachvatu se pfidavaji velké
® Porucha v&domi — ohroZeni Urazem (koupani, plavani...)

® Zivotosprava
® Antiepileptika



@ Stradani ditéte: diskriminace, socialni izolace, ochrana — brani spontanni aktivité

Klasifikace pohybovych vad
Vady patere

Podle doby vzniku

Vrozené
Ziskané
Podle mista postizeni obrny
deformace
amputace
malformace
Klasifikace pohybovych vad - obrny
O Podle doby vzniku vrozeng, ziskané
O Podle mista vzniku centralni, periferni

O Podle stupné postizeni parézy (¢astecné ochrnuti)
plegie (Uplné ochrnuti)

O Podle tonusu hypotonie
hypertonie
stfidavy tonus (atet6za)

O Podle mista monoparéza/ plégie
diparéza/ plégie
triparéza/ plégie
kvadruparéza/ plégie
hemiparéza/ plegie

Vady patere - deformace

Deformity patere/ vady patere
O rovina sagitalni (predozadni) - zvySeni nebo snizeni zakfiveni, CastéjSi je nadmérné
zakFiveni (hrudni kyféza - kulata zada)
PFi€iny: choroby HCD, déletrvajici onemocnéni — svalové ochabnuti, onemocnéni patefe,
nespravné navyky, jednostranné zatéZovani
O Rovina frontalni (€elni) — ¢ast&jsi, bocni vychyleni ze stfedové roviny, skoliézy (2,5% déti),
vznik &asto v puberté, slabé déti s oslabenym svalstvem

Kyféza — normalni zakfiveni hrudni patefe, stejné oznaceni i pro vadu (hrudni kyféza)
Kyfoéza, hyperlordéza, plocha zada
O Deétska kyféza: kulata zada, charakteristicka pro Skolni vék, ztizené dychan u chronické rymy,
neprichodnost nosu (adenoidni vegetace), hrudnik zlistava ve vydechovém postaveni, u déti
se smyslovymi vady, MR
Vadné drZeni téla unaveného ditéte, vyvinuté formy — kyfoticka hrudni patef, sklonéna hlava, chabé
bficho
Rehabilitace, zdravotni a IéCebna télesna vychova



O Hyperlordoza: zvétSeni bederni lordézy, nékdy je pFicinou vrozena vada obratl(. Vystouplé
bficho, vyviji se pfi oslabeni svalstva bficha, hyzdi, trupu

O Plocha zada: dit¢ nema fyziologické zakfiveni patefe, , rodinna anamnéza, oslabené
svalstvo, staticky Spatné, naprava - posilovani svalu

Skoliozy

O Casto spojena s kyfézou, dochazi k rotaci, oto¢eni obratld ve sméru podélné osy patefe —
deformace hrudniku, posunuti lopatek (jedna vySe, druha nize) — kyfoskoliéza

O Dekompenzovana skoliGza — doSlo k vychyleni té&zisté trupu, nepfiznivda prognéza -
degenerativni projevy v obratlovych spojich, bolesti, hrudni organy — nedostatek mista —
dechové obtize, Castéjsi u divek
Lécba: rehabilitace, korzety, chirurgicky zakrok
Déleni: podle mista: kréni, hrudni, bederni

Degenerativni onemocnéni pohybového aparatu
Choroby pohybového aparatu

o Détska kostra — citliva na Skodliviny, reaguje na intoxikace — tézké kovy, hypervitaminéza
e Vady patefe
e Vrozené vady dolnich konéetin
e Dysplazie ky¢€elniho kloubu. Luxace kycli

dédi¢na vyvojova porucha jamky ky&elniho kloubu

Dysplazie — vrozena

Luxace — komplikace dysplastického vyvoje kycli

Zeny postizeny &astgji (4-6x)

Hlavice kosti stehenni nema oporu v ploché jamce kosti ky¢elni, sklouzava tahem svali mimo ni

Dysplazie kycelniho kloubu, luxace kycli

e Tristupfiové vySetfeni kyéli novorozencu

1. Klinické vySetfeni ortopedem (lékafem) pét dni po porodu
2. Podezielé, nejasné stavy — ultrazvuk v 6-ti tydnech

3. RTG ky¢cli ve tfech mésicich

Lécba po stanoveni diagnozy,
prosta dysplazie: Siroké baleni do plen,
tézSi stavy: ortopediecké pomucky,

Vyvoj dolnich kongéetin, vady chodidel

e Valgozita a varozita dolnich koncetin
U kojencu — varozita (nohy do O)
Od 2 let — valgozita (nohy do X)
6 let vyrovnani
e Vady chodidel
Plocha noha — nejCastéjSi deformita nohy, vrozena jen vzacné, nejCastéji zplsobena volnosti
vazivového aparatu a svalovou slabosti, byva oboustranna
Leh¢i stupné nemusi pUsobit potize, v pozdéjSim veéku byva provazena celkovou poruchou
pohybového aparatu
Lécba: vlozky do bot, specialni cvi€eni k posileni svalstva
Prevence: vhodna obuv



Deformity hrudniku

Vrozené vady hrudniku — zmen3eni pruznosti hrudniho koSe, omezeni volnosti dychacich
pohybu, tlak na srdce — omezeni cirkulaéni vykonnosti a tim i télesné zdatnosti

Ptaci hrudnik: napadné vystupujici hrudni kost, dechova gymnastika

Nalevkovy hrudnik: hrudni kost je hluboko vpadla, pfi malé zatéZi nejsou velké problémy,
sport, namahavéjsi prace — unavitelnost, zadychavani

do vyu€ovani pod dohledem Iékafe

Gibbus

Ziskané vady hrudniku — druhotné vzniklé u vad patefe, k téZkym asymetriim dochazi u
skoliéz

Zeberni hrb — deformita je provazena zménou ve tvaru hrudniku, odchylkou v umisténi
vnitfnich organa.

defekt byva vrozeny nebo pourazovy, dusledek myopatie, kfivice, TBC kosti

Krivice — u nas v souCasnosti vyjimeCné, vznik: nedostate¢né ukladani vapna do kosti,
nedostatkem vitaminu D, patef je vlivem choroby mékka a ohebna, neudrzi vahu téla, vznika
rachiticky hrb

Tuberkulézni hrb — usazeni mykobakterii v obratlich, napadené obratle se pod tihou téla
hrouti, patef se vyklenuje dozadu. Zpocatku Ize vyrovnat limcem, podplarnym korzetem, Iécba
antibiotiky, atd.

Aseptické kostni neurézy

O o0 oo

O o0 oo

Perthesova choroba (détské osteochondropatie), onemocnéni détského véku, postizena je
hlavice stehenni kosti — porucha prokrveni a vyzivy hlavice a jeji nasledné odumfeni.

Castgji u chlapct, 4 — 7 let, prokazatelné na RTG snimku

Bolesti ve stehné, dlouhodobé onemocnéni

Odbourani odumfelé struktury a vytvofeni nové

Pfestavba u neléCenych déti trva az 7 let, dochazi k téZzkym deformacim kyc€elniho kloubu,
omezeni hybnosti, poruchy rastu, zkraceni koncéetiny, kulhani, vychyleni patefe

PFi¢ina: Uraz, opakovana traumata, metabolické a konstitucni faktory, etiologie neni znama

1. stadium — lehké omezeni pohyblivosti, bolestivost lokalizovang do kolena

Stadium hojeni — az 2 roky, osifikace, pokud doSlo k deformaci je hlavice trvale poSkozena
Lécba: cca 12 mésicu, klid na lGzku, rehabilitace, odlehéeni

Morbus Scheuermann

Postizena jsou téla obratlt

Zmensena odolnost proti zatéZi — tvarova zména, vpiredu sniZeni obratlovych vySek

Zakfiveni hrudni kyfozy

Postizeni chlapcu v puberté

Pretézovani vyvijejiciho se organismu

ZvySena unavnost, bolestivost ve stfednim Useku hrudni patefe

Systematicka Iécba, aby nedoslo k fixaci hrudni kyfézy, patef je funkéné postizena

Lécbha: nepretézovat, IéCebna télesna vychova, sadrovy korzet, 1éEba trva asi 2 roky, ve Skole
dbat na spravné sezeni, umoznit uvolnéni a odpocinek

Povolani: neni tfeba omezeni, vyloucit ta povolani, ktera patef pretézuji

Bechtérevova choroba

Chronicky zanét chrupavditych tkani

Patef, klouby, o¢ni duhovka, nékteré vnitfni organy

Vada imunitniho sytému

V CR cca 50 000 nemocnych

Onemocnéni nelze vylécit

Bolesti, omezovani pohybu, postupné sristani patere a kloubu



Artroza

Léky — tlumi akutni zanéty a bolest
Lécba: rehabilitace, plsobeni na celkovy fyzicky a psychicky stav

Degenerativni onemocni kostnich chrupavek (rozruseni, ztrata vyzivy, na okrajich kloubu
vyrUstky, druhotné jsou postizeny mékké tkané)

Pfiznaky: deformace kloubu, omezena hybnost, bolestivost, prvotni obtize — po rozhybani
zmizi, nejbolestivéjsi jsou krajni polohy, trvala bolest — dekompenzovana artréza

NejCastéji byva postizen ky&elni kloub a kloub kolenni, postizeny mohou byt jakékoliv klouby
Lécba: prevence daldiho naruSeni, redukce vahy, rehabilitacni Ié¢ba, posileni pfislusnych
svalovych skupin

Revmatismus, revmaticka artritida

Interni choroby pohybového ustroji

PfiCiny: poruchy imunity, infekéni onemocnéni, metabolické poruchy, v fadé pfipadd neni
pfi¢ina znama

Dlouhodoby zanét Slach, kloubt, vazu

Intenzivni bolest a tuhost svald a kloubt

Revmaticka artritida: bolesti zaCinaji postupné, u jednoho kloubu, pfipadné skupiny kloubd,
ranni ztuhlost, ochabovani svalstva, zvySena teplota, Unava, nej¢astéji jsou postizeny drobné
klouby na rukou a nohou

1. stupefi: sniZeni svalové sily 2. stupef: patrno postizeni klubu pfi RTG, 3. stupefi: ochabnuti
svalstva, deformita, omezeni pohybu, 4. stupefi: vyrazné deformity, ztuhnuti kloubu

Lécba: antirevmatika, kortikoidy, rehabilitace (svalova sila, podpora funkéniho pohybu),
potlaceni bolesti, lazeriska lécba

DNA - typ artritidy, ve tkanich se usazuje pfilis velké mnozZstvi kyseliny mocCové, kde
krystalizuje — jehlickovité krystaly, které pronikaji do kloubu

Bolest, zanét postizeného kloubu, zEervenani, otoky, zvySena citlivost na dotek

Souvisi s vyzivou (kyselina mo€ova produkt rozkladu potravin)

Zvysené riziko: obezita, nespravna vyziva

Postihuje vétdinou muze

Juvenilni revmaticka artritida

1:1000 déti

Dlouhodobé otoky kloubt

Castgji u divek (2 — 4 let, dospivani)

Otoky nemusi byt pfili§ patrné, déti mohou pocitovat nepfijemné pocity
Muze vymizet, nékdy zanechava trvale posSkozené klouby

Osteoporoza
Zvysena kiehkost kosti — nasledna nachylnost ke zlomenindam
K frakturam dochazi v kréku stehenni kosti, patefnich obratlich, zapésti
Bolesti zad, lomivost kosti, zmenseni télesné vysSky, zmenSena pohyblivost hrudniho koSe a

patere, kyféza

PfiCiny: vék, menopauza, nedostatek pohybu, podvyziva, sekundarni onemocnéni — onemocnéni

titné Zlazy, t&zké kufactvi alkoholismus, poruchy zazivani — $patna absorpce latek z potravy,
nedostateénd pfisun vapniku, vitaminu D

USA — nasledkem osteoporozy — 1,3 mil. Zlomenin/ rok
Zlomenina kréku stehenni kosti — nebezpedi u starSich osob




Centralni a periferni obrny

Meningitidy

Encefalitidy

Mozkova embolie

Mozkova piihoda

Mozkové nadory

Degenerativni onemocnéni mozku a michy

Meningokokova nakaza

» bakteridlni nakaza (Neisseria meningitis) Sifi se kapénkovym zpusobem, zdrojem nakazy je
Clovék
> Postizeny byvaji ¢asto déti do 4 let a dospivajici (riziko: pobyt ve velkém kolektivu

Mozkové zanéty (kliStova encefalitida)

> Virové onemocnéni, puvod nékterych neni objasnén
Onemocnéni probiha dvoufazové, prvni faze (krev): pfiznaky podobné chfipce, bolest hlavy,
malatnost, nechutenstvi, poté pocit ulevy, uvolnéni, druha faze (mozek): vysoké teploty, tfesy, ochrnuti
kongetin, poruchy mozkovych nerv, epileptické zachvaty
Mozkova pfihoda

> Vznika krvacenim do mozku
> Ochrnuti jedné poloviny téla, pfi rozsahlych vyronech obé poloviny
> VétSinou postihuje starSi osoby

Mozkova embolie

> Nedokrevnost &asti mozku (odumfieni zaklinénim embolu)
> Postizeni poloviny téla, vice je postizena HK
» Porucha feéi — afazie

Mozkové nadory

> Operace, pifed a pooperacni plsobeni
» Klid, dugevni hygiena

> Epilepsie

> Dlouhodoba spoluprace

Degenerativni onemocnéni mozku

> Zanikani a rozpad nékterych mozkovych bunék, postizeni nervovych viaken, nervovych drah,
Casto postupné objevovani pfiznak, jejich postupny naruast, nepfizniva prognoéza

RoztrouSena skleréza

Na svété 2,5 milionu lidi

U dospivajicich jedna z nejbéznéjSich onemocnéni CNS
Pfi¢ina neni znama, neni nakazliva

Neni pfimo dédiéna

Castéji u zen

Vyznamné neovliviuje délku Zivota

Neexistuje lék, Ize pozménit priibéh nemoci

YVVVVVVVY

Rehabilitace, psychologicky pfistup

Roztrousena sklerdza
> Poruseni myelinu na drahach — akutni pfiznaky poruchy hybnosti




>

Onemocnéni CNS, loZiskové zmény mozku a michy, postihuje bilou hmotu (Bild hmota:
tvofena vybé&zky nervovych bb, jsou po nich pfenaseny nervové vzruchy a obalem (myelin) —
izolaéni hmota, umoznuje rychly pfenos vzruchd (myelinizovana nervova vlakna), u
roztrouSené sklerézy dochazi k demyelinizaci.

LoZiska jsou velkd od 1mm do nékolika cm, dochazi k poruSe vedeni vzruchu, vldkno s
rozpadlym myelinem neni schopno vést vzruch (nez dojde k obnoveni)

Schopnost obnovit myelin je omezena, opakovany rozpad — zpomaleni funkce, zpomaleni
vedeni vzruchu — zhor$eni funkce,

Mozeckova heredoataxie

VVVVVVYY

PostiZzeni jedné nebo obou &asti mozkovych hemisfér
Dédi¢né onemocnéni)

Postupna degenerace mozecku a michy

Nejistota pfi chlzi, vravorava chuze, nystagmus, poruchy feci
Zacina v puberté

Nepfizniva progn6za

Systematicka rehabilitace

Parkinsonova choroba

> Typické onemocnéni vyssiho véku

> Vyskytuje se u osob nad 60 let (vyjimecné dfive)

> Degenerativni onemocnéni bazalnich ganglii

> Porucha hybnosti, poruchy chiize, koordinace, klidovy tfes

> Medikamentozni |éEba, rehabilitace

Traumatické obrny

>

Vznik pfi urazu, dochazi k otevienému nebo uzavienému poranéni hlavy, nebezpecny je
nitrolebni tlak, mize vést az k nevratnym zménam

Otrfes mozku (komoce) — lehky, stfedni, tézky

>

Nausea, zvraceni, Unava, nete¢nost, ztrata védomi

Stlaceni mozku (komprese)— mnoho pfi€in

>

Edém mozku, zhmozdéni lalokl s krvacenim

Zhmozdéni mozku (kontuse)

>

Pohmozdéni mozku s krevnimi vyrony a edémy, dllezity je rozsah a lokalizace postizeni

Traumatické obrny

YV V VV VVVYVY

Obrna michy — dédi¢nost, onemocnéni
Traumaticky uraz patefe — nasledné poranéni michy
RuUzné stupné poruch, poSkozeni michy — znemoznéni pfevodu vzruchu

Celkovy stav zavisi na tom, zda byla micha poruSena UpIné nebo ¢astecné, dllezité je misto
poranéni

Postizeni michy bederni a kfizové — chaba paréza/ paraplegie DK, porucha citlivosti DK
Postizeni hrudni michy — spasticka paraparéza/paraplegie DK, pfipadné vyhasnuti bfidnich
reflexd, porucha citlivosti trupu

Dolni ¢ast kréni michy — spasticka paraparéza/ plegie DK a chabé paraparéze HK, porucha
citlivosti trupu, koncetin, bfisnich reflexd,
Horni ¢ast kréni michy — spasticka kvadruparéza/ kvadruplégie, porucha citlivosti az ke krku



Nejcastéjsi pfiCiny: pad ze stromu, okna.., sportovni a pracovni urazy, skoky do vody, autonehody
Degenerativni onemocnéni mozku a michy

Friedreichova heredoataxie

Degenerace misnich provazcu

Prvni projevy v détstvi (6 — 10 let)

Pozvolné zhorSovani choroby, nepfizniva progndza

Deformita nohy — koriska noha — vysoky nart, nespravna poloha chodidla,
Vravorava chlze, pozdéji spasticka obrna DK,

Lécebna TV, plsobeni na psychicky stav

VVVVVYYVY

Détska obrna (virové onemocnéni)
» 1.faze: chfipkova infekce, poté zdanlivé uzdraveni (2 — 9 dni)

» 2. faze: horeénaté onemocnéni, pfiznaky podrazdéni mozkovych blan, bolesti hlavy,
malatnost, slabost, ztuhnuti Sije, , dfevénéni koncetin, Zivotu nebezpetné je ochrnuti
dychacich cest

» Od roku 1958 — ockovani Sabinovou vakcinou

DMO: klasifikace

Podle doby vzniku vrozené, ziskané
Podle mista vzniku centralni, periferni
Podle stupné postizeni parézy (€aste€né ochrnuti)

plegie (aplné ochrnuti)

Podle tonusu hypotonie
hypertonie
stridavy tonus (atetoza)

Podle mista monoparézal plégie
diparézal plégie
triparézal plégie
kvadruparézal plégie

DMO - definice
@® Oznaceni skupiny onemocnéni charakterizovanych poruchou hybnosti, projevuje se v prvnich
letech Zivota.
@® Oznaceni
détska — obdobi, kdy vznika,
mozkové — pti¢ina postiZzeni je v mozku, obrna — porucha hybnosti téla. Siroké
spektrum obtizi.

DMO
@ Potize s jemnymi pohybovymi vzorci (jlemna motorika — psani)
® ObtiZe s udrZzenim rovnovahy, chazi
® Mimovolni pohyby (kroutivé pohyb rukou, pohyby Ust)
@ Priznaky se li§i, mohou se ménit
@® DMO nemusi vzdy znamenat téZky handicap

Pocet osob s DMO

® Hrubé odhady

® V USA se uvadi 0,5 mil.

@® Podet osob s DMO mirné roste
DMO - kombinovana forma



® Mentalni postizeni — cca 1/3 déti ma lehky intelektualni defiicit, 1/3 stfedni az tézky, 1/3 je bez
pfidruzeného mentalniho postizeni. Nejcastéji u déti se spastickou kvadruparézou/plégii

e Epilepsie — cca u 'z déti s DMO

® Rdastové problémy — déti télesné neprospivaji, zaostavani télesného rastu, u kojencl jsou
malé hmotnostni pfirlstky, postizené koncetiny byvaji slabsi, vyvijeji se pomaleji, projevuji se
rozdily ve velikosti koncetin

® Poruchy zraku a sluchu — strabismus

® Poruchy citlivosti — narusené vnimani doteku (rozlieni pfedmétu), bolesti

Etiologie DMO

Forma DMO, pribéh téhotenstvi, anamnéza ditéte, doba pocatkl projevi choroby
Vrozena forma je pfitomna od narozeni, mGze byt rozpoznana pozdeji, pfi¢ina nemusi byt
zjisténa

Prenatalni_— nitrodélozni infekce, nutricni faktory, Urazy matky v téhotenstvi, zardénky
(ockovani), Rh inkompatibilita

Perinatalni — abnormalni porody(porody koncem panevnim, komplikované porody, vice€etna
téhotenstvi, nizka porodni hmotnost), novorozenecka asfyxie

Postnatalni - 10-20% vznik DMO po narozeni, poskozeni mozku v prvnich mésicich aZ letech
Zivota (1-4), infekce, nasledek poranéni

Hemipareticky vyvoj

Lokalizované poskozeni — vzniklé krvacenim do mozku v postrannich komorach mozkové kiry
Poskozeni v oblasti hlavy a ruky, méné vyrazné je postizeni DK (postizeni poloviny téla
vertikalné)

Rozdil v pohybu ruky byva patrny ve 3. mésici, ruka zatata v pést, palec v sevieni, otoCeni
obli¢eje ke zdravé strané, lehky z&klon

Skoliotické drzeni patefe

Otaceni — chybi vzpfimeni na predlokti, postizena HK zustava pod bfichem, pfi ota€eni se dité
opira o zdravou polovinu, zlstava na postizené ¢asti, dochazi k predsunuti ramen, vyviji se
predpoklady pro ptai ramena

Prohlubuje se diferenciace mezi stranami, bez terapie postiZzena strana stale zaostava

Dité uchopuje pfedméty po zdravé strané, nékdy vykladano jako pfed€asné levactvi nebo
pravactvi

Hemipareticky vyvoj

Asymetricky pohyb pfi plazeni, zdrava paze natazena dopiedu, plazivy pohyb zdravou nohou,
postizena paze zustava pod trupem

Chybi lezeni po ¢étyrech, pohyb smykavym pohybem v sedé — vytvoreni vadného drzeni téla
Poruchy koordinace, obraz hemiparézy okolo 3. roku

Naruseni dominance ruky, poSkozeni dominantni hemisféry — poSkozeni Brockova centra fedi,
déti vykazuji obraz dysfazie, omezeni fec€i v dusledky postizeni motoriky Ust, jazyka, nékdy
vznika obli¢ejova skoliéza

Drzeni téla je ovlivnéno poruchou ristu postizené nohy a ruky

Chybi tlak vznikly stfidanim zatizeni a odlehéeni paty, ktery se prenasi az ke kloubu
ky€elnimu, nejsou stimulovany ristoveé Stérbiny, dité s hemiparézou — rustové rozdily 4-5cm,
noha postavena na pfedni ¢asti a stoCena dovnitf

Rozdvojené vnimani, nutna terapie, stimulace a podpora

Dipareticky vyvoj

Poskozeni mozku v oblasti temenniho laloku — ¢asté u pfedéasnych porodll a komplikovanych
Rozsah postiZzeni zavisi na postizené oblasti- od chodidel pies kyéle, trup, ramena, HK byvaji
zasazeny méné nez DK

Vyvoj kefalo-kaudalné: zvedani hlavi¢ky, vzpor na pfedlokti, snizena pohyblivost jinak nemusi
byt dipareticky vyvoj napadny

6 mésicl: prevalovani — dochazi k luxaci kycli

Sed - se zaklonénou hlavou ohnutymi zady

Nohy sto€eny dovnitf, v addukci, pozdéji jsou nohy pokréeny v kolenou, chybi nataZeni v
ky¢lich, chybi pohyby ze Spi¢ky na patu, napfimeni vyrovnavaji zaklonénim trupu



Dulezitym terapeutickym meznikem je stfidani nohou pfi lezeni, ne vSechny déti zvladnou
samostatnou chizi

Kvadrupareticky vyvoj

Poskozeni senzo-motorickych oblasti mozkové kary

Napadna jiz v novorozeneckém obdobi, chybi primarni reflexy, nékdy musi byt déti krmeny
sondou

Stfedné-tézka forma — odchylka od normy od 3. mésice, dité nezveda hlavi¢ku, drzeni hlavy
nesymetrické, ruce pfitlaeny k télu

Dité se pokousi napfimovat, pohybovat — dle vzoru z 1. trimenonu, fixuje se patologicky vzor
Pokus o napfimeni — prepinani zadovych svall, poloha na zadech ovladano tonicko-Sijovym
reflexem, zvySeny tonus na jedné strané — hlava se od této strany odvraci — skoliotické drzeni
patefe, asymetrie hlavy a obli¢eje, nebezpeci luxace kycle

Nezpracované vnimani

Opozdéni vyvoje ve viech oblastech

Hypotonie

Symptom fady poruch, i samostatné

Nedostatek vyzivy v téhotenstvi (dobra prognéza)
U déti s Downovym syndromem

Casta kombinace s MR

Atetoza

Stfidavy svalovy tonus, mimovolni pohyby
Pohybovy neklid — podminéno kolisanim napéti

Vady sluchu, obtiZe s jidlem, fe¢i

[ ]
[ ]
® Na konci kon¢etin kroutivé pohyby
[
[

Nejisté, uzkostné, stfidani nalad, kontaktni, pfatelské

Ataxie

Poskozeni mozecku

Bez poradku — zakladni tonus je hypotonicky s vnitinim tfesem (neni patrny v klidu)
Kazdy pohyb je doprovazen chvénim

Narusena je koordinace pohybu

PostiZzeny jsou senzibilni funkce

Myopatie

RuUznoroda, prevazné dédicna skupina chorobnych stavi pfiéné pruhovaného kosterniho
svalstva

Difuzni degenerace

Strukturalni anomalie

Poruchy vyzravani

Poruchy svalovych bunék

Svalova slabost

Hypotonie

Svalova atrofie

Bolesti svalu, svalové kiece

Oslabeni az vymizeni svalovych reflext

Anamnéza, klinické vySetfeni
U vétsiny dystrofii svalt neni znama pficina

Forma postihujici ramenni pletenec — postihuje obé& pohlavi, miva dobrou prognoézu
(odstavaji lopatky, ramena &ni dopfedu, postizeny i svaly v obliceji)

Panevni pletenec (Duchennova svalova dystrofie) — postihuje chlapce, dédi¢nost, svalstvo
panve, pozdéji svalstvo DK



Rehabilitace, pusobeni na psychicky a fyzicky stav

Stadia pohybovych a funkénich omezeni

Lehka svalova slabost, panev, pas, zakopavani, pady, neschopnost skakat, narusena
koordinace

Lorddza, batoliva chlize, stale mozny béh a chlze

Chuze do schodu s oporou o zabradli, obtize pfi vstavani (Splhavy zplsob)

Schopnost béhu a chlize omezena, pomala chlize do schodl — s dopomoci

Rychla unava, chlize je mozna, schody jiz osoba nezvlada

Mozna je chlize s dopomoci, vstavani ze zemé a ze zidle s dopomoci

Stale rychlejsi unava, chlize na kratké vzdalenosti, nutna dopomoc

Znacné omezeni chlze, postupna zavislost na voziku, sedi zpfima, je schopen se pohybovat
na voziku sam

Schopnost sebeobsluhy, sed zpfima

Postupné omezeni samostatnosti, sedi sam, neni schopen se z lehu dostat do sedu

Pouze ¢asteCna sebeobsluha, ti8Si hlas

Sezeni neni mozné, plna zavislost na druhych, obtize s dychanim a Feci

Stari

Pokles

Biologické stafi

Celozivotni proces, projevy jsou zfeteln&jSi na pfelomu 4. a 5. desetileti (zalezi na kazdém
jedinci a prostfedi)

Biologické stari — konkrétni oznaceni zmén (atrofie, pokles funkéni zdatnosti, zmény
regulac¢nich a adaptacnich mechanismu)

Zakonity proces, zakédovano genetickou informaci, ani v optimalnich podminkach nelze
hranici nad jistou miru posunou

Socialni stari

Odchod do starobniho dichodu

Zména roli, zivotniho zplsobu, ekonomického zajisténi

Prvni vék — pfedproduktivni, détstvi, mladi, profesni pfiprava, ziskavani zkuSenosti a znalosti
Druhy vék — produktivni, dosaZeni dospélosti, zaloZeni rodiny, prace

Treti vék — post-produktivni, pokles zdatnosti, vék odpocinku

Ctvrty vék — obdobi zavislosti (neni zakonité)

Proces starnuti je individualni, variabilni

Proces je dan rznou genetickou vybavou, zivotnimi podminkami, interakci s prostfedim,
zivotnim stylem

Asynchronni proces, postihujici nerovhomérné riizné struktury a funkce organismu

Od 30 let se pravdépodobnost umrti kazdych osm let zdvojnasobuje

Dochazi k somatickym zménam

Atrofie tkani, zmnoZeni vaziva a tuku
Ubytek LBM (lean body mass)
ZvySeni obsahu télesného tuku
Zmenseni celkového objemu vody
Ukladani vapniku do tkani

svalové sily, zhorSeni pohybové koordinace

ZhorSeni adaptace, snizeni odolnosti viici zatézi

Vady obéhového systému, endokrinni systém

Poruchy metabolismu, imunitniho systému

Vylu€ovaci systém

Snizend vitalita, zhor8eni smyslového vnimani

demence

Podpora a péce — je poskytovano chybéjici zazemi a péce

Lécba, vychova resocializace — nemocnice, Ié€ebna a rehabilitaéni zafizeni
Omezeni, vylou€eni represe — napf. vézeni



Péce v rodiné
Socialni péce v ambulantnich podminkach
Ustavni a polo-Ustavni péce

Domovy dichodct (plna socialni a zdravotni péce)
Domovy — penziény (Castecné poskytovani péce)
Ustavy socialni pé&e se zvy$enou psychiatrickou pééi
Hospicova péce

Rozstépy patere: viz Somatopedické aspekty

Komprehensivni rehabilita¢ni péce



