Somatopedie 

I. poruchy pohybového aparátu
Klasifikace pohybových poruch: 

1) centrální obrny – poškozen mozek či mícha: paréza – částečná, plegie – úplná;

spastická – křečová,  hypotonická – chabá; 



kvadru – všech končetin, hemi – levé nebo pravé poloviny těla, para – spodní poloviny těla;

· DMO; 

· dětská obrna – poliomyelitis,  infekce, očkuje se;

· obrny způsobené mozkovými záněty – encefalitidami;

· obrny způsobené mozkovými nádory;

· traumatické obrny – zranění hlavy; poškození mozku – stlačení, zhmoždění, krvácení, často epilepsie, levostranná – afázie); páteře: bederní + křížová – para (v 90%), krční – kvadru (v 10%); plegie (u 1/3) nebo paréza (u 2/3 případů); rizikové období mezi 17 - 26 rokem;

· obrny s degenerativním onemocněním mozku a míchy, např. skleroza  multiplex, heredoataxie;

· obrny po mozkové příhodě – ictus cerebri: krvácení do mozku, nedokrvení následkem embolie;

· VVV vrozené vývojové vady, např. rozštěp páteře, screeningem ubývá, motorické a senzorické výpadky s poruchami funkce svěračů, inkontinence;

2) periferní obrny – přerušení či zhmoždění periferních nervů; traumaticky; změna pohyblivost, svalová síla;

3) deformace – nesprávný tvar některé části těla

a) nesprávné držení těla: →  zvýšená hrudní kyfóza; 

· zvětšená bederní lordóza;

· zvětšená krční lordóza;

· skolióza;

· nedostatečné zakřivení páteře;

· bočivost kolen vnitřní nebo zevní;

· plochá noha;

b) nesprávný vývoj kyčelního kloubu – vrozený vývojový nedostatek, ultrazvuk 6 týdnů;

c) degenerativní onemocnění, např. Perthesova choroba – hlavice stehenní kosti, poškození cév;

d) progresivní svalová dystrofie, myopatie – chromozomální porucha s degenerativním rozpadem svalstva; zachována citlivost a normální intelekt; problémy: zhoršení motoriky, činnosti orgánů (srdeční slabost, mělké dýchání, problémy s trávením), odvápnění kostí – častější zlomeniny;

· forma ramenního pletence: mladiství, dospělí, začíná obličej, progrese pomalá, dožívají se běžného věku;

· forma pánevního pletence: častěji chlapci, svalová tkáň nahrazována tukovou, postupuje od pánve směrem dolů, potom k hlavě, objevuje se slabost srdce a dýchacích svalů – často příčina úmrtí, léčba pouze symptomatická, anabolika;

e) atrofie – nevyvinutí tkáně;

4)  malformace a amputace chybí část těla; řeší ji protetika, náhrada kosmetická nebo i funkční;

· patologické vyvinutí části těla; amélie – částečné chybění  končetiny;

· umělé oddělení části těla příčinou úrazu, choroby (např. Bürgerova), nádoru; 

Dopad poruch CNS (centrální obrny) na psychiku

· změna reaktivity – předráždění nebo celkový útlum;

· zvýšená unavitelnost;

· porucha koncentrace pozornosti;

· nižší úroveň paměti;

· myšlení méně pružné, řada stereotypů;

· změna emocionality;

Dětská mozková obrna DMO – raně (před, v průběhu a krátce po porodu) vzniklé poškození mozku s poruchou hybnosti (motoriky);

příčiny:  a) prenatální – anoxie (neokysličení tkání), infekce v těhotenství (zarděnky, toxoplazmoza), nedonošenost, DMO není dědičná;

b) perinatální – protahovaný porod, nadměrné užití analgetik, anestetik, předčasné odloučení placenty;
c) postnatální – úrazy hlavy, infekce, žloutenka nesouhlasné Rh, poruchy metabolismu, endokrinní;

v 1. roce života dítte označována jako centrální koordinační porucha, centrální tonusová porucha;

1) formy spastické: 

a) diparetická DMO – zejména dolních končetin;

příznaky: nůžkovitá chůze (kolena třou o sebe) po špičkách, šoupání nohama, někdy ani pasivně nejde narovnat; projeví se v 5. měsíci, dítě se neposazuje, neleze, nepřevrací na záda;

prognóza: příznivá, při včasné rehabilitaci uvolnění spasticity, psychický vývoj v normě; profesní uplatnění bez komplikací, jen s přihlédnutím k omezené hybnosti;

b) hemiparetická DMO – postižení levé nebo pravé poloviny těla; převážně horní končetiny;

příznaky: horní končetina ohnutá v lokti, dlaní dolů; dolní končetina natažená v koleni, špička směřuje dolů; projeví se až po 5.měsíci rozdílem v zapojení a svalovém napětí zdravé a postižené  končetiny; chůze až po druhém roce;

prognóza: intenzita poškození určuje i psychické opoždění, profesní uplatnění bez manuelního výkonu;

c) kvadruparetická DMO – komplexní postižení horních i dolních končetin; příznaky: velmi rozmanité;

prognóza: přidružené poškození intelektu, spíše horší (zasažení obou hemisfér), malá šance zlepšení hybnosti; závislost na péči okolí, výchova zaměřena na rozvoj sebeobsluhy;

2) formy nespastické:

d) hypotonická DMO – snížené svalové napětí, vázána na raný věk, později se mění v jinou formu DMO nebo zřídka zůstává; značné poškození intelektu;

e) dyskinetická DMO – provázená nepotlačitelnými mimovolními pohyby;

prognóza: intelektuální úroveň dobrá, problém v nácviku jemně motorických dovedností, řeč narušena nepravidelným dýcháním, nedostatečnou koordinací mluvidel;

(atetonický syndrom – vlnité, hadovité pohyby; choreatický – prudké, trhavé, neuspořádané pohyby menšího rozsahu; balistický – rychlé pohyby celých končetin; myoklonický – drobné, trhavé záškuby)

f) (někdy není zařazováno k DMO) mozečková DMO – s poruchami pohybové koordinace; 

doprovodná postižení při DMO

· epilepsie – záchvatovité onemocnění s poruchou vědomí; příznaky různé; vznik záchvatu v epileptickém ložisku, zvýšené elektrické výboje; epi-záchvat je prudké zatížení CNS, častým a závažným průběhem mohou být poškozeny rozumové funkce; PP: zajistit, aby se nezranil, hlídat dýchací cesty, po záchvatu vyčerpání, povolují svěrače; příklady: absence – zahledění, dítě nereaguje, nelze jej probrat; petit mal – malý záchvat, grand mal – velký záchvat s křečemi;

· omezení intelektových schopností (u 1/3 mentální handicap; u 1/3 poruchy učení);

· smyslová postižení (u 1/2 – zrakový: šilhavost, slabozrakost; u 1/5 – sluchový handicap);

· emocionální labilita;

· poruchy řeči – dysartrie (u 75% poruchy artikulace, dýchání a fonace); artikulace – postižení hybných funkcí svalstva rtů, jazyka; dýchání – mělké, křečovité, nepostačuje k vytvoření znělé řeči, větších mluvních celků, neuspořádané, prudké vydechnutí; fonace (tvoření hlasu) – tichý či nadměrně hlasitý; 

Psychické zvláštnosti při DMO
kojenecké období → retardace (opoždění) motorického vývoje, asymetrie;

· změněná aktivační úroveň – neklid, dráždivost s poruchami spánku nebo apatie, ospalost;

· nereaguje motorickou aktivitou;

· chudá mimika, chybí řečové projevy;

batole → omezená lokomoce → malé získávání nových zkušeností;

· zhoršená jemná motorika → omezený rozvoj senzomotorické inteligence;

· postižení i motoriky mluvidel;

· často se neobjevuje stadium negativismu (prvního vzdoru) → vliv na horší rozvoj identity;

předškolní období → rozumové schopnosti sníženy (mentální handicap nebo podnětová deprivace);

· poruchy pozornosti – slabší koncentrace → paměť – problémy ve vybavování;

· zrakové a sluchové vnímání – obtíže v diferenciaci, analýze, syntéze;

· poruchy řeči – dysartrie (porucha artikulace);

· emocionální vývoj – infantilní, neadekvátní reakce;

mladší školní období →  tělesná neobratnost, zejména v jemné motorice;

· nedokonalé vnímání → potíže v diferenciaci psaného i mluveného slova;

· nedostatečná představivost;

· překotné a impulsivní reakce, střídání nálad;

· pomalejší socializace;

dospívání → nevyrovnaný postoj k zevnějšku a vlastní dysfunkci (omezení v pohybu, trvalost vady, bezmoc);

· zvýšená kritičnost, nejistota; 

· opoždění emocionálně – sociálního zrání;

· emocionální vývoj – infantilní, neadekvátní reakce;

Specifika výchovy 

I. reedukace – speciální terapie 

Bobathova metoda (zahrnuje fyzioterapii,ergoterapii, logopedii);

postup: 1. utlumení abnormálního držení těla; 2. vybudování základních vzorů odpovídajících normálnímu pohybu, narozdíl od posilování a uvolňování poškozených svalů;

cílem je normální postavení a rovnovážné reakce – facilitace, normální napětí umožní pohyb;

Petöho metoda (modifikace Ester Cotton v Anglii, Helga Keil ve Vídni – slučuje víc terapií);

podpora pohybu z potřeb, které má dítě  v průběhu dne; pracuje svou vůlí, neustále, při každodenních činnostech; doprovod slovně a rytmicky; pomůcky: židle, stoličky, apod.; předpoklad – dobrá mentální úroveň; 

Vojtova metoda – cílem je vývoj napřimování, vytvořit správný pohybový vzor proti nedostatkům v koordinaci; určitý podnět vyvolá řadu reakcí, testuje se 7 polohových reakcí (palcem, prsty, balónkem), jsou - li patologické, je ohrožen i mentální vývoj; cvičí se 5 - 15 min denně, děti pláčou, i když není bolestivé (pravděpodobně důsledek nátlaku);

Hipoterapie – terapeutický prostředek kůň, přirozený biostimulátor; při jeho pohybu dochází k stálému střídání napětí a uvolnění těla handicapovaného, který se neustále přizpůsobuje pohybové sinusoidě koňského hřbetu i při své naprosté pasivitě; posazením na koně se vyloučí z aktivní činnosti nefunkční dolní končetiny a pánev, páteř, trup, pletenec ramenní, horní končetiny, šíje i hlava se uvolní k fyziologickým souhybům dotvářejícím obraz normální chůze, umožňuje „projít se“ ve vzpřímené, chůzi odpovídající poloze; důležitá i rytmizace hybných a řečových funkcí;

Canisterapie – terapeutický prostředek pes; má vést k udržení, nejlépe však zlepšení psychického a fyzického stavu klienta a schopnosti jeho sociální interakce; základem pro výkon canisterapie je dobrá povaha psa a sociální cítění psovoda; provádí se polohování, stimulace hybných a řečových funkcí;

II. kompenzace – pomocí různých kompenzačních pomůcek: berle, mechanické vozíky, elektrické vozíky, držáky, nástavce a sedačky, zvedáky, skútry, kočárky, polohovací nábytek, chodítka apod.

asistenční pes  – pomáhající zdravotně potiženým, pes je vycvičen podle konkrétního typu tělesného postižení klienta; hlavním smyslem výcviku je pomoci postiženému k větší samostatnosti, umožnit mu samostaný pohyb mimo domov apod., specificky např. balanční pes – díky speciálnímu postroji a výcviku dokáže pomáhat osobě, která má obtíže s rovnováhou, je vycvičen k "vybalancování" chůze, pomoci při nástupu do autobusu apod., signální pes – veden k tomu, aby předem vycítili např. nadcházející epileptický nebo jiný záchvat a postiženého na něj upozornili, v případě záchvatu pes může také přivolat pomoc;

rozumová výchova

· rozvíjení poznávacích schopností, myšlení a) stimulace dostatkem podnětů – podmínka pro rozvoj aktivity, kompenzace jednostranného přívodu podnětů skrze dospělého; vývojová přiměřenost (podnět musí přijít včas), důležitá je míra (ne zahlcení ani deprivace); b) učení – smysluplnost podnětů, zpracování a vytvoření zkušenosti, řád – vlastní systém poznatků;
· rozvíjení dorozumívání a komunikativních dovednosti; 

předmět dorozumívací dovednosti – rozvíjení řeči a psaní; rozšiřuje výuku mateřského jazyka, na 2.stupni naukových předmětů, individuální přístup, nenahrazuje logopedickou péči, ale vede k odbourávání zábran a strachu ze slovního projevu, rozvíjení jemné motoriky (mluvidel, ruky) ovlivňuje i myšlení;

· rozvíjení tvořivosti – kreativity;

tělesná výchova

· léčebná rehabilitace;

· uvědomění si rozložení vlastního těla;

· kondiční cvičení, cvičení v bazénu, sauně, jóga; 

· cvičení motoriky mluvidel, dechová, artikulační, rytmická;

pracovní výchova – pomáhá  naučit pohybům potřebným v běžném životě;

· jemná motorika – zjistit dominantní ruku, nejlepší úchop a manipulaci, rozvíjení citlivosti (poznávání podle tvaru, povrchy) a prostorového vnímání (stavebnice); činnosti: navlékání, vystřihování, malování apod.; 

· rozvoj grafomotoriky – řízené pohybové cvičení zaznamenané graficky, koordinace zraku a ruky, nejde o nácvik konkrétních znaků, ale rozvíjení dovedností a návyků, které jsou předpokladem ke psaní;

a) pohyb celou rukou vně od sebe; b) pohyb předloktím vně od sebe; c) pohyb zápěstím vně od sebe;

d) pohyb špetky v rámci zápěstí;

1. fáze – nervosvalová koordinace paže a ruky a její uvolnění; 2.fáze – koordinace zraku a ruky při grafické činnosti; 3. fáze – diferenciace a upevňování;

propojení akustické (říkadlo, písnička), optické (nákres), motorické (pohyb) složky; správné sezení; polohovatelný stůl se sklopnou psací deskou; dostatečná stabilita, optimální, příjemná poloha; motivace, postup od snadnějších pohybů k těžším; různé materiály, náčiní, techniky (psaní protézou, ústy, nohou), doprovod říkadlem (rytmizace činnosti), v délce nácviku, metodě, formátu, apod. respektovat individualitu;

speciální pomůcky: prstový psací box – upevňuje se na ukazováček, koordinuje se pohyb jednoho prstu; držák na tužku – napevno uchycen v ruce, dítě se soustředí jen na tah tužky; tužka s trojhranem – správné  držení tužky; těžší handicap – psaní na stroji, počítači;

· sebeosluha: a) stolování – jíst čistě, lžičkou, příborem, nácvik krájení, mazání, atd.;

b) hygiena – nácvik potřebných motorických dovedností;

c) oblékání – nácvik na panence zavazování, zapínání;

d) samostatný pohyb a orientace v prostředí – odstranění strachu, zdravě riskovat;

citová a mravní 

· životní jistota, citový vztah – mnohdy trauma z nepřijetí nebo citového chladu matky v počátečním období, citová deprivace z nedostatku pevných citových vazeb, osobní vztahy;

· podpora formování sebepojetí a identity – vědomí vlastního já i své společenské hodnoty, pomocí zážitků úspěchu, komplikují bariery mezi hendikepovanými a ostatní populací;

· otevřená budoucnost – ukázat možnosti, dát příklad, jak se vyrovnat s postižením;

estetická výchova

· receptivní složka – vnímání jedinečnosti estetického díla, schopnost pozorování, soustředění se na působení dojmu, který v nás vyvolává;

· aktivní složka – reprodukční a tvořivá činnost,význam pro utváření identity;

Integrace – vyžaduje ohled na snížené pohybové možnosti (bezberiérový přístup, pomůcky), bývá účinná; 

kontakt s tělesně hendikepovaným:

· vozík nebo berle vždycky necháme v dosahu dítěte;

· jestli chceme odjet s vozíkem nebo berle někam odložit, zeptáme se dítěte;

· s dítětem si povídáme z očí do očí, sedneme si, přidřepneme;

· věnujeme dítěti plnou pozornost, nespěcháme, chce -li nám dítě něco říct, musí mít dostatek času;

· nerozumíme - li sdělení, taktně se zeptáme;

· nemluvíme o dítěti „ to je postižený Honzík“, ale „ to je Honzík, má postižení ...“

Profesní uplatnění a samostatný život 

běžné pracovní zařazení na trhu práce s ohledem na míru handicapu, povinné % zaměstnávaných občanů se změněnou pracovní schopností;

Chráněné dílny – handicapovaní jsou v pracovním poměru; smyslem dílny není zisk, ale poskytování pracovního uplatnění a pracovní rehabilitace;

Podporované zaměstnávání – mezistupeň mezi volným trhem práce a chráněnou dílnou; komplex služeb, jejichž cílem je poskytnout člověku takovou podporu, aby si našel a udržel místo na otevřeném trhu práce za rovných platových podmínek; určeno pro zájemce znevýhodněné na trhu práce tak, že pro získání a udržení pracovního místa potřebují dlouhodobou podporu přímo na pracovišti, podpora je poskytována podle individuálních schopností a potřeb konkrétního člověka; od tradičních služeb v oblasti zaměstnanosti se liší změnou v pořadí trénink – umístění na pracoviště, vychází se ze stávajících možností zájemce o práci, na základě kterých se hledá pracovní místo, k tréninku dovedností dochází až po nástupu do práce; využívají funkce pracovního asistenta – pomoc pochopit a zvládnout požadované postupy přímo na pracovišti a dosáhnout potřebné výkonnosti;

Chráněné bydlení – samostatné bydlení handicapovaných v chráněných bytech, které je řešené s ohledem na jejich schopnosti a možnosti sebeobsluhy, využívá funkce osobních asistentů;

Podpora samostatného bydlení – samostatné bydlení handicapovaných ve vlastním bytu s terénní službou v situaci vyžadující pomoc druhého; 

