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Dftd s pohybo\aim
postilenfm v mateFske Skole

P oj em p ohyb oo 6 (tdlesnd) p o sti
nutnd si ho o rdmci ieiend Pro

Vaiek
dhiaji

kondetin, poruchy tztaru lebky, rozdtdpy aj. Wlesnd postiZenf lze tedy c-harakterizooat
jako trcalou kiatitatiztn{ i kaantitatiani zmdnu o schopnosti ztykgndaat pohyb
"o 

drisleitku naru1enf pohyboztdho a nosndho apardtu iako i a dfisledku poruchy

nentoodho apardtu, plidemZ stupefr zdaafutosti mfiie blit od lehkdho aZ po tdZki,
piipadnd mfi.Ze jit o tiplnou neschopnost pohybu (Hardarikoad, 2013).

Tyto skutednosti mohou negativnd ovlivhovat rn-fitoj osob-

nosti ditdte s tdlesnlfm postiZenfm. Bfv5 naru5en jeho cel-

kou-i psychomotorickli vyvoi, col se m0Ze projevit nejen

v oblasti somatick6, ale i v oblasti psychick6, soci5lnf

i v samotn6m rny'konu dftdte. Mobilita jedince s tdlesnlfm
postiZenim velmi podstatn€ ovlivfiuje kvalitu Zivota a je

zitkladnim pied po kl adem 0 sp65n6 soci 5l n I i ntegrace (Vit-

kov5, 2006). Proto je nezbytn6, aby rodide, uiitel6,
vychovatel6, poradenSti pracovnici a jini odbornici, kteff
piich5zeji do kontaktu s tako{mto ditdtem, byli dosta-

tednd obezn5meni se z6kladni problematikou jednotli-

u.ich druh0 tdlesnlich postiZenf a s jejich dopady na edu-

kadn( proces (anovsh.i, 2001)-

Charakteri sti ka nejtastdj i se vyslqytujicfch
t€lesnfch postiZeni

Pohybov6 vady mriZeme ddlit podle r0znlfch krit6rii. Nej'
dastdji rozliSujeme dvd z6kladni skupiny: patif k nim vady

vrozen6, vdetnd dddidnfch, a vady ziskanf (po 6razu,

infekdnfm onemocn6ni atd.). Vrozen6 vady vznikajf dasto

v d0sledku poruchy rnivoje plodu v prwnich tlidnech tdho'
tenstvi. Jde piedevSfm o obrny, deformace a malformace.
Podfe postiZen6 d5sti tEla rozezn6vSme skupinu obrn
centr6lnich (postiZen je mozek a micha) a perifernich
(kdy je poru5en neru na kondetinE). Piidinou vrozenlich

tdlesnlich postiZenf mfiZe blit infekdni onemocndn( matky

v tdhotenstvi, nedostatek vitamin0, miner6hi a jinyich

prvkri ve vylivE matky, vliv l6kri ulivanych v pod6tednfm

stadiu vWoje plodu, rentgenov6 z6ieni, nepiizniv6 Zivot-

ni podminky atd. Mezivrozen6 t6lesn6 postiZenf m0Zeme

zaiadit i vrozenE anom6lie leblqy (makrocefalus, mikro-

cefalus), anom6lie p6teie (roz5tdp p6teie) a vrozend

anomiilie konietin (amelie, fokomelie).

Pi(dinami ziskanfch tElesnfch postiieni mohou byt rLzn6

fuazy a mnoh6 zitva\nA onemocnEni. Ddlf se na tdlesn6

postiZeni po trazu a po5kozenf mozku a bez mozkov6ho
postiZenf a na tdlesn5 postiZeni zkkan6 po proddlan6m

onemocndnf (Hardarikov6, 2073). Nejdastdji se jedn6

o poranEni hlavy, mozku a michy. Traumatick6 obrny uzni-

kaji pii (trazu, ktenf zp0sobuje bud'otevien6, nebo uzavie-

n6 poran6ni hlary. Nejlehdi je oties mozku (komoce),

sttednd tdZk6 poranEni je stlaieni mozku (komprese) a nej-

tEZ5f je zhmoZddni mozku (kontuse).

Dal5im zilalnym postiZenfm je obrna michy, ke kter6

m0Ze dojit vlivem rtzn'fch onemocndni. V soudasnosti je

vSak dastou pifdinou Orazptfieie s n6slednfm porandnim

michy. K t6to situaci dochlzi piedev5im pii autoneho-

d5ch a lrazech pii sportov6nf. Celkorni stav postiZen6ho

zAvisi na tom, zda m(cha byla poikozena d6stednd, nebo

ripf nd, a na jak6m mfst6. eim je m(cha zasalena blfZe ke

krdni mi5e, t(m je stav zfvalndjSi. Ziskan6 deformace
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mohou nastat jako d0sledek nespr6vn6ho drZenf tdla.
Ndrykovd takto zadfnaji ndkter6 druhy skoli6z a $62.

Dal5fm postiZenim, typiclc.im pro ddtsk'y' vdk (postihuje
piedevSim chlapce ve vdku od 5 do 7 let), je Perthesova
choroba, kdy doch1zi k deformaci hlavice stehenni kosti.
L6dba je dlouhodob5 (trve 2 aZ 3 roky), spodiv6 v klido-
v6m reZimu, postiZenA kondetina se nesmi zatElovat
ch0zf. Mezi dalSf ziskan5 tdlesn6 postiZeni iadfme ampu-
tace, kdy dojde k odddleni d6sti org5nu nebo d5sti di cel6
kondetiny v d0sledku v62n1ho Orazu, ale i zitva2n6, nemo-
ci, jako napi zhoubn6ho n5doru na kondetin6ch, c6vnfho
onemocndni aj. Zi:aZnou skupinou jsou tak6 r0zn6
d ru hy mozkov'.ich zflndttt, qyvo I an6 m i krobi 5 I nim i di n ite-
li. Komplikovanyim postiienim jsou staly po mozkov'.fch
nSdorech, kter6 mohou po operaci zanechat n6sledky
v pohybov6 oblasti (Vftkov6, 2006).

Nejiast€j5i somatick6 postiieni u ddtf piedstavuje moz-
kov6 obrna (d6le jen MO). Toto onemocndni je vyvol6no
po5kozenim nezral6ho mozku v prenat5lnim, perinat6l-
nim nebo postnatSlnfm obdobf, vdetnd kojeneck6ho,
ndkdy i mlad5iho batoleciho vdku. MriZe se projevit tak6
motorich-im, ment5lnlm nebo smyslorny'm postilenim.
Podle typu pohybov6ho postiZenf se rozliSuji r0zn6 formy
MO. Mezi spastick6 formy patfi diparetick6, jde zejm6na-
o postiZenf obou dolnfch kondetin (dasto se ryslqytuje u ddti
pieddasnd narozenly'ch). Dal5im typem je forma hemiparc-
tick6, kdy je postiZena jedna polovina tdla, piidemZ je patr-
nii pievaha postiZeni na hornf kondetind (piipomfn5 sloZe-
n6 ptadf kiid6lko). Pro formu kvadruparetickou je typick6
po5kozenf viech dtyi kondetin. Mezi nespastick6 formy MO
patii forma hypotonick6, kdy je oslabenf svalov6ho tonu
trupu a kondetin. easto.le tato forma prov6zena poruchou
intefektu. Ndsleduje forma dyskinetick6, kterou prov6zi gri-
masov5ni, hadovit6 pohyby hlaly, trupu, kondetin aj. Pii-
druZenlimi poruchami mozkov6 obrny mohou blit ment6lni
retardace r0zn6ho stupnd, d6le epilepsie, smyslov6 vady
a symptomatick6 poruchy iedi - napi. dysf6zie, alSzie,
anartrie, dysartrie fl ankovslc.i, 2001).

Vztah dftdte ke sv6mu tElesn6mu postiZenf

V piedikolnfm vdku doch6zi k dynamick6mu rozuoji
pozn6vacfch procesfi, a dost5v6 se tak do popied( nal6-
hav6 potieba dftdte porozumEt okolnimu svdtu a vlastnf-
mu tdlesn6mu sch6matu a jeho funkcim. V tomto vdku uZ
mfiZe dftd intenzivnd vnimat svou odli5nost ve vztahu
k vrstevnfk0m, m0Ze se objevovat pocit rizkosti a m6nd-
cennosti. Ale pr5vd vrstevnfci mohou takov6mu dftdti
pomoci vytvSiet prosocidlni postoje. Je proto nezbyrtn6,
aby dit€ s tdlesnfm postiZenim nebylo ochuzeno o kon-
takt s vrstevniky v mateFsk6 5kole.

I DOPONUECT1 PRO PEDAGOGY

Edukace dEtf s tElesnlfm postiZenim v mateiskE 5kole vdt-
Sinou plynule navazuje na ranou p6di, kter6 je tdmto
ddtem poskytov6na od narozeni. Nezbytnd je speciSlnd

pedagogick6 diagnostika, kter6 se zablv6 poznitv{nim
zvl55tnostf jedince s postiZenfm a z nich plynoucich spe-
ci5lnich vzddl6vac(ch potieb. Na z6kladd rnisledk0 t6to
diagnostiky je budov6na speci6lnd pedagogick6 podpo-
ra. U viech pohybou.ich postiZenf je d0leZit6 kompenzo-
vat ddtem jejich omezenli pohyb, nebot z tohoto d0vodu
by mohlo dojft k vyiazeni dftdte s tdlesnlim postiZenim
z cel6 tady aktivit, a tim i k omezen( rldasti na spoleden-
sk6m dEni, ihi by se snfZila moZnost sociSlni interakce,
col by mohlo v6st k podndtov6 a zkuienostni deprivaci.

Ddti s tdlesnlfm postiZenfm majf stejn6 potfeby citov6,
soci6lni a edukativnf jako jejich vrstevnici. Proto je velmi
drileZit6, aby mdli pedagogov6 podrobn6 informace
o postiZenf ditdte, protoZe tdlesn6 postiZenf maji rozma-
nit6 projery a podle toho musi blit zuolen i adekv5tni edu-
kadn( piistup k ditdti. Ndkdy je nezbytn6 adaptovat Skolnf
prostiedi podle individu6lnich potfeb dftdte; snahou je
iesit cel6 prostiedi Skoly tak, aby bylo ditd s tdlesnlim posti-
Zenim pokud moZno co nejm6nd z6visl6 na cizi pomoci
(toaleta, jidelna, 5atna atd.). Nutn6 je tak6 zajistit vhodn6
sezeni pro ddti s tdlesnlfm postiZenim. Dftd by mdlo mit
moZnost individuSlnd mdnit pozici bdhem pobytu v matet-
sk6 5kofe, vhodn6 jezaiazov1n(rlznfch cvideni a zaji5tdnf
dalSfch preventivnich opatieni. Mdly by se realizovat tako-
v6 aktivity, kter6 odpovidajf vdkornfm, rn-fvojovy'm, indivi-
du5lnim, psychiclc.im a zdravotnfm moZnostem ditdte.

Edukace v mateisk6 5kole by mdla podporovat co molnf
nejv€tSi samostatnost diti s t€lesnlfm postiienim v sebe-
obsluze, osobni hygiend, stolov5nf, piispivat k rozvoji
hrub6 a jemn6 motoriky, rozumolfch a dorozumfvacich
schopnostf tak, aby ddti byly co nejl6pe piipraveny na
zai6tek povinn6 Skolnf doch5zlcy ai pro celli dal5( Zivot. Je
tieba usilovat o v!ru6ienost lEiebn€ p6de a pedagogick6
podpory dftdte. DalSimi drileZitlfmi aktivitami mohou bft
terapie hrou, rozmanit6 dinnostni a pracovni terapie
(ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie aj.), v'.itvarn6
iinnosti (kresba, malov6nf, modelov6nf, hudebnf Cin-
nosti a aktivity vedouci k rozvoji ieCi a komunikativnich
dovednost( (Vitkov5, 2006). V neposledni iad6 se tak6
velmi osvddduj( terapie s rldastf nrftete (animoterapie),
m0Ze jft o jakSkoli spoledensk6 ntiiata, z nichZ. se nejdas-
tEji vyuliv1 pii canisterapii pes .a v hipoterapii k0h. PFi-

tomnost zyiiat mfile napom6hat k psychick6 stimulaci,
rozvoji soci5lnf interakce, posilov6nf samostatnosti
a v neposlednf iadd uspokojov6nf potFeby bezpedi a jis-
toty ditdte s tdlesnlim postiZenim (Mriller; 2005).
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