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Pojem pohybové (télesné) postiZeni je velmi Sirokyj a vymezuje ho vice definici. Je proto
nutné si ho v rdmci feSené problematiky specifikovat a strucné definovat z hlediska
specidlni pedagogiky. Vasek (2006) definuje télesnd postiZeni jako ,anomdlie takového
vjrazného stupné, Ze odlisuji jedince od ostatnich” - jde napf. o deformace pitete a dolnich
koncetin, poruchy tvaru lebky, rozstépy aj. Telesné postiZeni Ize tedy charakterizovat
jako trvalou kvalitativni a kvantitativni zménu v schopnosti vykondvat pohyb
v disledku naruSeni pohybového a nosného apardtu jako i v diisledku poruchy
nervového apardtu, priem? stupefi zdvaznosti miiZe byt od lehkého az po téZkyj,
piipadné miiZe jit o viplnou neschopnost pohybu (Harcarikovd, 2013).

Tyto skute¢nosti mohou negativné ovliviiovat vyvoj osob-
nosti ditéte s télesnym postiZenim. Byva narusen jeho cel-
kovy psychomotoricky vyvoj, coZ se mlize projevit nejen
v oblasti somatické, ale i v oblasti psychické, socialni
i v samotném vykonu ditéte. Mobilita jedince s télesnym
postizenim velmi podstatné ovliviiuje kvalitu Zivota a je
zékladnim prredpokiadem uspé&sné sociélni integrace (Vit-
kova, 2006). Proto je nezbytné, aby rodice, ucitelé,
vychovatelé, poradeniti pracovnici a jini odbornici, ktefi
pfichazeji do kontaktu s takovymto ditétem, byli dosta-
teéné obeznameni se zékladni problematikou jednotli-
vych druhd télesnych postiZeni a s jejich dopady na edu-
ka&ni proces (Janovsky, 2001).

Charakteristika nejéastéji se vyskytujicich
télesnych postizeni

Pohybové vady mizeme délit podle riznych kritérii. Nej-
¢astéji rozlidujeme dvé zakladni skupiny: patfi k nim vady
vrozené, véetné dédi¢nych, a vady ziskané (po Urazu,
infek&nim onemocnéni atd.). Vrozené vady vznikaji ¢asto
v dasledku poruchy vyvoje plodu v prvnich tydnech tého-
tenstvi. Jde predeviim o obrny, deformace a malformace.
Podle postizené &asti t&la rozezndvdme skupinu obrn
centralnich (postizen je mozek a micha) a perifernich
(kdy je porugen nerv na kongetin€). PfiCinou vrozenych
télesnych postizeni mizZe byt infekénf onemocnéni matky

v téhotenstvi, nedostatek vitamin(, mineralt a jinych
prvk( ve vyzivé matky, vliv 1€k uZivanych v pocatecnim
stadiu vyvoje plodu, rentgenové zareni, nepfiznivé Zivot-
ni podminky atd. Mezi vrozené télesné postiZzeni miZzeme
zatadit i vrozené anomélie lebky (makrocefalus, mikro-
cefalus), anomalie patefe (rozitép péateie) a vrozené
anomalie koné&etin (amelie, fokomelie).

Priinami ziskanych télesnych postiZeni mohou byt riizné
Grazy a mnoh4 zavazna onemocnéni. Déli se na télesna
postiZeni po Grazu a poskozeni mozku a bez mozkového
postizeni a na télesnd postiZeni ziskana po prodélaném
onemocnéni (Harcarikova, 2013). Nejcastéji se jedna
o poranéni hlavy, mozku a michy. Traumatické obrny vzni-
kajf pfi Grazu, ktery zptisobuje bud oteviené, nebo uzavre-
né poranéni hlavy. Nejlehd je oties mozku (komoce),
sttedné t&zké poranéni je stla¢eni mozku (komprese) a nej-
t&73i je zhmoZdéni mozku (kontuse).

Daléim zavaZnym postizenim je obrna michy, ke které
moize dojit vlivem rdiznych onemocnéni. V soucasnosti je
véak &astou pri¢inou Uraz patefe s naslednym poranénim
michy. K této situaci dochazi ptredevsim pfi autoneho-
d4ch a Grazech pfi sportovéni. Celkovy stav postizeného
zavisi na tom, zda micha byla poskozena ¢astecné, nebo
Gplné, a na jakém misté. Cim je micha zasaZena blize ke

ey

kréni mide, tim je stav zavaznéjsi. Ziskané deformace
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mohou nastat jako disledek nespravného drzeni téla.
Navykové takto zacinaji neékteré druhy skoli6z a kyféz.

Dalsim postizenim, typickym pro détsky vék (postihuje
predevsim chlapce ve véku od 5 do 7 let), je Perthesova
choroba, kdy dochézi k deformaci hlavice stehenni kosti.
Lécba je dlouhodoba (trva 2 az 3 roky), spociva v klido-
vém rezimu, postiZzena koncetina se nesmi zatéZovat
chiizi. Mezi dalsf ziskana télesna postiZeni fadime ampu-
tace, kdy dojde k oddéleni ¢asti organu nebo ¢&asti &i celé
koncetiny v disledku vazného Urazu, ale i zdvazné nemo-
ci, jako naptt zhoubného nadoru na koncetinach, cévniho
onemocnéni aj. Zavaznou skupinou jsou také rdzné
druhy mozkovych zanétd, vyvolané mikrobiainimi ¢inite-
li. Komplikovanym postizenim jsou stavy po mozkovych
nadorech, které mohou po operaci zanechat nasledky
v pohybové oblasti (Vitkova, 2006).

Nejcastéjsi somatické postiZeni u déti predstavuje moz-
kova obrna (déle jen MO). Toto onemocnéni je vyvolano
poskozenim nezralého mozku v prenatalnim, perinatal-
nim nebo postnatalnim obdobi, v¢etné kojeneckého,
nékdy i mladsiho batoleciho véku. Mize se projevit také
motorickym, mentalnim nebo smyslovym postiZzenim.
Podle typu pohybového postiZeni se rozlisuji rizné formy

MO. Mezi spastické formy patii dipareticka, jde zejména’

o postizeni obou dolnich koncetin (¢asto se vyskytuje u déti
predcasné narozenych). Dal$im typem je forma hemipare-
ticka, kdy je postizena jedna polovina téla, pfiéem? je patr-
na prevaha postizeni na horni koncetiné (pripomina slozZe-
né ptaci kiidélko). Pro formu kvadruparetickou je typické
poskozeni viech Ctyr koncetin. Mezi nespastické formy MO
patii forma hypotonicka, kdy je oslabeni svalového tonu
trupu a koncetin. Casto je tato forma provazena poruchou
intelektu. Nasleduje forma dyskineticka, kterou provazi gri-
masovéani, hadovité pohyby hlavy, trupu, koncetin aj. Pfi-
druzenymi poruchami mozkové obrny mohou byt mentalni
retardace rlizného stupné, dale epilepsie, smyslové vady
a symptomatické poruchy reci - napr. dysfazie, afazie,
anartrie, dysartrie (Jankovsky, 2001).

Vztah ditéte ke svému télesnému postiZeni

V predskolnim véku dochazi k dynamickému rozvoji
poznavacich proces(, a dostava se tak do popredi nalé-
hava potfeba ditéte porozumét okolnimu svétu a vlastni-
mu télesnému schématu a jeho funkcim. V tomto véku uz
miZe dité intenzivné vnimat svou odlisnost ve vztahu
k vrstevnikdim, mlZe se objevovat pocit Gizkosti a méné-
cennosti. Ale pravé vrstevnici mohou takovému dité&ti
pomoci vytvafet prosociélni postoje. Je proto nezbytné,
aby dité s télesnym postiZenim nebylo ochuzeno o kon-
takt s vrstevniky v materské skole.

B DOPORUCENI PRO PEDAGOGY

Edukace déti s télesnym postizenim v matei'ské $kole vét-
Sinou plynule navazuje na ranou pédi, kterd je t&€mto
détem poskytovana od narozeni. Nezbytna je specialné

pedagogickd diagnostika, kterd se zabyvd poznavanim
zvlastnosti jedince s postiZzenim a z nich plynoucich spe-
cidlnich vzdélavacich potreb. Na zékladé vysledkd této
diagnostiky je budovana specialné pedagogicka podpo-
ra. U viech pohybovych postiZeni je dilezité kompenzo-
vat détem jejich omezeny pohyb, nebot z tohoto divodu
by mohlo dojit k vyrazeni ditéte s télesnym postizenim
z celé fady aktivit, a tim i k omezeni Gcasti na spolecen-
ském déni, ¢imz by se sniZila mozZnost sociélni interakce,
coZ by mohlo vést k podnétové a zkusenostni deprivaci.

Déti s télesnym postiZenim maji stejné potreby citové,
socialni a edukativni jako jejich vrstevnici. Proto je velmi
dileZité, aby méli pedagogové podrobné informace
o postiZzeni ditéte, protoZe télesna postizeni maji rozma-
nité projevy a podle toho musi byt zvolen i adekvatni edu-
kacni pristup k ditéti. Nékdy je nezbytné adaptovat skolni
prostiedi podle individudlnich potreb ditéte; snahou je
fesit celé prostredi $koly tak, aby bylo dité s télesnym posti-
Zenim pokud moZno co nejméné zavislé na cizi pomoci
(toaleta, jidelna, Satna atd.). Nutné je také zajistit vhodné
sezenf pro déti s t€lesnym postizenim. Dité¢ by mélo mit
moZnost individudlné ménit pozici béhem pobytu v mater-
ské 8kole, vhodné je zarazovani raznych cvieni a zajisténi
dal3ich preventivnich opati'eni. Mély by se realizovat tako-
vé aktivity, které odpovidaji vékovym, vyvojovym, indivi-
dudlnim, psychickym a zdravotnim mozZnostem dité&te.

Edukace v materské skole by méla podporovat co moZna
nejvétsi samostatnost déti s télesnym postizenim v sebe-

. obsluze, osobni hygien€, stolovani, pfispivat k rozvoji

hrubé a jemné motoriky, rozumovych a dorozumivacich
schopnosti tak, aby déti byly co nejlépe pfipraveny na
zacatek povinné skolni dochazky a i pro cely dal3i Zivot. |e
tfeba usilovat o vyvaZenost lé¢ebné péce a pedagogické
podpory ditéte. DalSimi ddlezitymi aktivitami mohou byt
terapie hrou, rozmanité cinnostni a pracovni terapie
(ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie aj.), vytvarné
¢innosti (kresba, malovani, modelovani), hudebni é&in-
nosti a aktivity vedouci k rozvoji feéi a komunikativnich
dovednosti (Vitkova, 2006). V neposledni radé se také
velmi osvédcuji terapie s Ucasti zvifete (animoterapie),
muze jit o jakakoli spolecenska zvifata, z nichZ se nejéas-
t&ji vyuziva pri canisterapii pes a v hipoterapii kdn. Pfi-
tomnost zvifat miZe napoméhat k psychické stimulaci,
rozvoji socialni interakce, posilovani samostatnosti
a v neposledni fadé uspokojovani potieby bezpedi a jis-
toty ditéte s té€lesnym postizenim (Miiller, 2005).

ZDROJE

B GOGOVA, T, HARCARIKOVA, T, KRAJCI, P, NEMETH, O.
Pedagogika telesne postihnutyjch, chorijch a zdravotné oslabenyjch
raného a predskolského veku. Bratislava: Iris, 2013, s. 190.

B JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnyjm
a kombinovanym postizenim. Praha: Triton, 2001, s. 158.

B MULLER, O. a kol. Terapie ve specidlni pedagogice. Olomouc:
UP Olomouc, 2005, s. 295. 1. vydani.

B VASEK, S. Ziklady $pecidlnej pedagogiky. Bratislava:
Sapentia s.r.0., 2006, s. 217.

B VITKOVA, M. Somatopedické aspekty. Brno: Paido, 2006, s. 302.



