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Cile

Kapitola seznami ¢tendre s problematikou prace ve Skolskych poradenskych zatizenich, se zaklad-
nimi potfebami klienta a jeho rodiny, kterym se v téchto zafizenich mtizeme vénovat, a s charak-
teristikou nejcastéjsich onemocnéni a télesnych postizeni.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

o charakterizovat zakladni znaky poradenstvi pro osoby s télesnym a kombinovanym postizenim;

o porozumét zaméreni poradenské prace vzhledem k potfebam klienta, jeho rodiny, pecovatele
a sourozenci;

« uvést zakladni informace tykajici se nejcastéjsich télesnych postizeni a onemocnéni, kterymi se
zabyvame v nasledujicim textu.

Privodce studiem

Nasim cilem neni podrobné predstavit poradenskou praci nebo diagnostické postupy, nebot tyto in-
formace by byly pro ¢tenafe malo prakticky vyuzitelné. Pokusime se zde vytvorit zakladni predstavu
o praci poradenskych pracovnikii ve $kolstvi, o potfebach klienta a jeho rodiny. Kapitolu doplnime
stru¢nou charakteristikou nékterych télesnych postizeni a onemocnéni. Informace, se kterymi se
zde ¢tenaf seznami, jsou ¢asto obsahem poradenské prace na rtiznych urovnich.

1 Prace ve sSkolskych poradenskych zafrizenich

Rozsah pora- Poradenstvi u jedinci s télesnym postizenim a kombinovanym postizenim je téma nesmirné siroké.
denské prace
Poradenska ¢innost muize byt poskytovana:
« Klientim s riznymi specifickymi pottebami - jiné potfeby budou mit klienti po trazech, jiné
déti s télesnym postizenim a jiné jejich rodic¢e nebo sourozenci.
« Klientim raznych vékovych skupin - opét se lisi potieby déti, dospivajicich, dospélych nebo
seniort s télesnym nebo kombinovanym postizenim.
o V rizném kontextu a sledovat velmi odli$né cile — s poradenstvim se miizeme setkat v resortu
$kolstvi, zdravotnictvi i v resortu prace a socialnich véci.

Samoztejmé zélezi také na kompetencich odborniki, ktefi poradenstvi poskytuji.

Kde poraden- Uvedme si nékolik prikladi instituci, jez poskytuji poradenskou sluzbu populaci klientti, na které
stviprobihd se v tomto textu zaméfujeme:

o strediska rané péce pro télesné postizené a strediska rané péce pro kombinované vady;

o specidlnépedagogicka centra pro télesné postizené a specialnépedagogicka centra pro kombino-
vané vady;

« poradenska centra pti vysokych skolach pro studenty se zdravotnim postizenim, napt. Teiresias
pti Masarykové univerzité v Brné nebo Centrum pomoci handicapovanym pfi Univerzité Pa-
lackého v Olomoucis

o zakladni poradenstvi, které je povinen poskytovat kazdy poskytovatel socialnich sluzeb;
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+ odborné poradenstvi se zaméfenim bud na potfeby jednotlivych okruhi socialnich skupin osob,
napt. v poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro seniory, nebo na urcitou
problematiku, napt. poradny pro rodinu a mezilidské vztahy.

V tomto textu se zaméfime na poradenskou ¢innost, ktera je osobam s télesnym a kombinovanym
postizenim poskytovana v resortu skolstvi. Tato poradenska ¢innost ma nékolik urovni - na trovni
tridy se tyka ttidniho ucitele, na urovni skoly vychovného poradce, psychologa nebo specialniho pe-
dagoga (pokud jej $kola ma) a na Grovni skolskych poradenskych zatizeni specidlnépedagogickych
center (SPC), pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) a stfedisek vychovné péce (Opatrilova
et al., 2006). Z4ci s télesnym nebo kombinovanym postizenim ptitom vyuzivaji predevsim sluzeb

PPP, SPC pro télesné postizené a SPC pro kombinované vady. Cinnost $kolskych poradenskych

zafizeni legislativné zajistuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach

a Skolskych poradenskych zarizenich. Obecné informace o téchto zafizenich lze vyhledat v této

vyhlasce, proto se zde omezime pouze na predstaveni zakladnich znakt poradenské ¢innosti:

« poradenské sluzby mohou byt poskytovany vsem zakim, studenttim, jejich zakonnym zastup-
ctim, dale skolam a skolskym zafizenim, které si tuto sluzbu vyzadaji (Opattilova et al., 2006);

 poradenstvi je kooperativni, multidisciplinarni proces, ktery ve skolskych poradenskych zari-
zenich predpokladd uzkou spolupraci minimalné mezi specidlnim pedagogem, psychologem
a socidlnim pracovnikem;

« pomahd napf. pfi naplnovani vzdélavacich potreb zakd, prevenci vyukovych a vychovnych potizi
nebo socialnépatologickych jevii, podporuje skolskou integraci zaki s télesnym a kombinovanym
postizenim, zabezpecuje specidlnépedagogickou a psychologickou diagnostiku atd.;

« Cinnost poradenskych pracovist se uskutec¢iiuje ambulantné i navstévami primo ve skolach a skol-
skych zaftizenich;

« Casovy ramec je ve srovnani s terapii nebo edukaci obvykle velmi kratky, maximalné v rozmezi
nékolika sezenti;

 poradenstvi je zamérené na klienta a vychazi primarné z jeho potfteb.

Co potrebuje klient?

Poradenska ¢innost zaméfena na klienty s télesnym nebo kombinovanym postizenim se casto tyka
psychologické a specialnépedagogické diagnostiky, poradenstvi pfi zvladani obtiznych vyukovych
a vychovnych situaci a pomoci pfi integraci zaki s postizenim do béznych skol.

Specialnépedagogicka i psychologicka diagnostika vyuziva mnozstvi testii, napt. testy inteligence
(WISC-III, Raven), testy pro diagnostiku specifickych poruch uceni, testy do rtiznych predmétt
(testy ¢tenarskych schopnosti, matematickych schopnosti). Rovnéz pro diagnostiku motoriky se
vyuziva mnoho standardizovanych i nestandardizovanych postupii. Mezi standardizované testy patfi
napt. orienta¢ni test dynamické praxe (Vagnerova, Klégrova, 2008; Krej¢ifova, Svoboda, Vagnerova,
2009). Méfi se vétsinou funkce jemné motoriky a grafomotorické dovednosti.

K praci specialniho pedagoga v SPC a PPP patii také poradenstvi pfi zafazovani zaki s télesnym
a kombinovanym postizenim do ptislusnych vzdélavacich programt a rozhodovani pfi vybéru
feny podminky pro vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, je role poradenskych
pracovnikd vyznamnéjsi pro zabezpeceni integrace téchto zakt v béznych $kolach. V optimalnim
pripadé by mél poradensky pracovnik pomoci pfi vytvareni vhodnych podminek pro integraci, coz
zahrnuje pfipravu uciteld, asistenta pedagoga i tfidy, pomoc pfi tvorbé individualnich vzdélavacich
plant, hledani vhodnych forem a metod vyuky, zaptij¢eni kompenza¢nich pomticek, pomoc pri
zvladani naroc¢nych situaci v eduka¢nim procesu atd.

Co potrebuji rodiny?
Potteby rodin jsou velmi rozmanité. Casto je poradenska podpora uzite¢na v obdobi tranzitornich

krizi, které se tykaji naro¢nych zmén v zivoté rodiny, napf. nahlého zhorseni zdravotniho stavu
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ditéte, jeho nastupu do $koly, internatniho zafizeni, pfipravy na prechod ditéte do stacionare ¢i
jiného zafizeni socialnich sluzeb atd. Tyto zmény mohou zasdhnout zabéhnuty zptisob fungovani
rodinného systému a vyzaduji adaptaci vSech ¢lent na novou situaci.

Pro rodice je samotna skutecnost, Ze maji dité s postizenim, velkou zivotni zkouskou. Ackoliv se
v praxi ¢asto setkavame u déti s télesnym ¢i kombinovanym postizenim s neiplnymi nebo nepivod-
nimi rodinami (obvykle od rodiny odchazi otec), nazor, ze tato zkouska je pro rodinny systém pouze
hrozbou, je dle mého nazoru nespravny. Narozeni postizeného ditéte v nékterych pripadech rodinu
posili, podpofi vytvoreni novych adaptivnich vzorct pro zvladani zatézovych situaci, pomiize do-
spélym preskupit jejich hodnotovy systém atd. Pro zachovani rodiny je ovSem vyznamna oteviena
komunikace mezi partnery, sdileni (radosti i starosti), spole¢né traveny cas (i bez postizeného ditéte
nebo ¢lena rodiny) a spole¢né zazitky, umoznéni uspokojovani potteb obou partnert navzdory
objektivnim omezenim, véetné moznosti se i nadale vénovat svému zaméstnani a svym drivéjsim
koni¢kiim, vzdjemnd emocionalni podpora atd. To vse je s postizenym ditétem pochopitelné mno-
hem obtiznéjsi, ale obvykle ne zcela nemozné. Zalezi na souhfe mnoha faktort a okolnosti, zda se
podari rodinny systém zachovat, ¢i nikoliv (Krej¢ova, Strnadova, Vagnerova, 2009).

Pro partnery je dulezité, aby rozvijeli nejen své rodicovské role, ale také role partnerské. Velké riziko
pro vztah dvou lidi predstavuje dlouhotrvajici situace, kdy partnerska rovina prestava fungovat
a oba dospéli se ztotoznuji pouze nebo prevazné se svou rodi¢ovskou roli. Postizeni ditéte miize
partnersky vztah ovliviiovat nebo deformovat také dalsimi neptiznivymi zptisoby, napt. konfuzi
partnerské a rodicovské roviny (v jejim diisledku mohou napt. déti zacit plnit roli dospélych), pre-
nasenim potizi s akceptaci ditéte do partnerské roviny (emocionalni pfijeti postizeného ditéte je
obvykle naro¢néjsi pro muze) apod. K dulezitym aspekttim partnerského zivota patfi naopak umét
se spole¢né bavit, planovat spolecné akce, podporovat radostnou atmosféru v rodiné atd.

Zivot s ditétem s postizenim je podle slov mnohych rodi¢t téchto déti snaze ptijatelny, pokud
naro¢nou Zivotni situaci pojmou jako zivotni tikol (Matéjcek, 2001). Samozfejmé — v mnoha pti-
padech neni v moci psychologa a dalsich poradenskych pracovnikil odvratit rozpad rodiny. Ale
také v pripadé, Ze k tomu dojde, mize psychologické poradenstvi pomoci zvladnout tuto Zivotni
etapu zpusobem, ktery je pro déti i dospélé co nejméné stresujici.

Co potfebuje primarni pecovatel?

Ve vétsiné rodin, kde se nachazi dité s télesnym nebo kombinovanym postizenim, zastava jeden
z rodi¢t roli primarniho pecovatele. Vétsinou to byva matka, kdo ma nejvétsi zodpovédnost a za-
roven podil na péci o postizené dité. Tato role vyzaduje naucit se flexibilné zachazet se svymi
zdroji, nebot v mnoha rodinach dochazi ke kumulaci péce a povinnosti na jednu osobu. Primarni
pecovatel obvykle vydava mnohem vice energie, nez ma moznost ziskat zpét. Zvysena nerovnovaha
mezi prijimanim a davanim muze mit z dlouhodobého hlediska pro psychiku pecujicich zavazné
nasledky, ty se mohou negativné projevit také v péci o postizené dité (Plevova, 2007).

V praxi se mizeme navic setkat s pecovateli (a neni to zfidka), ktefi jsou vnitfné presvédceni, ze
veskerou energii a volny ¢as museji vénovat svému postizenému ditéti. Dité tuto péc¢i samoziejmé
potfebuje, ale ocekavani rodicii a redlné moznosti ovlivnéni vyvoje ditéte pozitivnim smérem se
malokdy stietavaji. Cim vétsi je nasazeni rodi¢a, tim rychleji dochazi k vyhoteni. Je tedy nutné,
aby pecujici osoby vénovaly pozornost véem slozkam rodinného systému, véetné sebe. Véta, ktera
by se méla stat soucasti jejich zivotni filosofie, zni: ,Kazdy mame narok na péci, na chvilku denné
jen pro sebe.“ Tato problematika je spole¢na pro rodiny s détmi s postizenim i pro zaméstnance
poméhajicich profesi.

Zpusoby pecovani o sebe a o svou dusevni hygienu jsou velmi individualni. Kazdy ¢lovék si musi
najit, co mu vyhovuje. Pfi poradenské praci s maminkami déti s tézkym kombinovanym a télesnym
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postizenim se ¢asto setkavame s jejich nedostate¢né saturovanou pottebou pecovat o sebe jako
o zenu. Tyka se to nejen zevnéjsku. Zavaznéjsi je negativni dopad pecovani o dité na pocit vniti-
niho Zenstvi a snizovani vnimani vlastni hodnoty, ktera ji jako Zené ¢i partnerce nalezi. V téchto
ptipadech poméha ocenéni, sdileni zkusenosti Zen s podobnymi problémy atd. Pro organizované
svépomocné skupiny pecujicich maminek mohou byt uzite¢né aktivity jako napt. aromaterapie,
masdaze, shiatsu, li¢eni atd.

Existuje mnoho relaxa¢nich technik, které si ¢tenar mtize vyhledat v ptislusné literatute. U nas je
znamy Schulztiv autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, rizna imagina¢ni cviceni
apod. Efektivni je i ndcvik rychlych relaxa¢nich technik, které umoznuji dobiti energie v nékolika
minutach. Téchto relaxa¢nich technik je cela fada (napt. oplachnuti obli¢eje chladnou vodou, bfi$ni
dychani ¢i jiné dechové cvicent, zkracené varianty tradi¢nich relaxaci - rychld autogenni imaginace,
napinani svald, prvky jogy, tai-chi, autosugestivni formule atd.). Nakonec v$ak sta¢i dvé nebo tfi
osvédcené techniky, které lze vyuzit v rtiznych situacich.

Co potrebuji sourozenci?

Poradenskym pracovnikiim mnohdy nezbyva ¢as na to, aby se vénovali véem ¢leniim rodiny, ktefi Poradensk

poradenskou podporu potfebuji. Sourozenci zak se zdravotnim postizenim jsou bohuzel ¢asto Podpora sou-

opomijenou skupinou, pro kterou by tato podpora mohla byt velmi uZite¢nd. Pro formovani vztahtt "**¢""
sourozencti k postizenému ditéti je dtlezité:

« Poskytnout sourozenctim vhodnou formou vékové priméfené informace o postizeni, jeho zvlast-
nostech, projevech a diisledcich pro chovani postizeného ditéte. S pribyvajicim vékem souro-
zenctl je nezbytné tyto informace aktualizovat.

o Vyuzivat vhodné komunikac¢ni strategie, tzn. netrestat zdravé dité za jeho pripadné negativni
pocity k postizenému sourozenci, umoznit mu o nich oteviené hovotit, spolecné hledat fesen,
predchazet pocitu viny.

« Stanovit jasna pravidla a hranice (v¢etné vysvétleni, pro¢ plati odlisna pravidla pro zdravého
a postizeného sourozence).

« Uspokojovat prirozené potieby zdravych sourozenct - snazit se vénovat jim individualni po-
zornost, v§imat si jejich uspécht, umoznit jim travit urcity cas s rodici bez postizeného ditéte,
umoznit jim vénovat se svym zalibam.

« Nacvicit, jak reagovat na dotazy nebo vysméch vrstevnika.

o Neocekavat, ze zdravy sourozenec prevezme péci o postizeného sourozence v neadekvatnim
rozsahu.

o Nepretézovat zdravé sourozence nepfimérenym ocekavanim a naroky na né samotné a na jejich
vykon (aby nemuseli byt ,,uspésni za dva“). (Thorova, 2006)

2 Charakteristika prace s nékterymi typy postizeni a onemocnéni

Déle se zaméfime na nékteré praktické aspekty prace s zaky s télesnym postizenim nebo onemoc-

vevys

nénim. Mezi nejcastéjsi télesna postizeni patii obrny.

Obrny jsou senzomotorickym poskozenim drzeni a pohybt téla (dochazi nejen k postizeni pohyb- Centréini a pe-
livosti, ale také citlivosti postizenych &sti). riferni obrny
Déli se na:

o centralni (poskozeni mozku nebo michy),

o periferni (poskozeni periferniho nervstva). Etiologie cent
10logie cent-

ralnich obrn
Pric¢inami vzniku centralnich a perifernich obrn jsou dusledky nékterych nemoci, nadort, embolii,

infekci, perinatalnich komplikaci (hypoxie), ale také dopravni nehody, tirazy nebo otravy.
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Obrny mohou vzniknout v réizném véku. V CR se odli$uji rané vzniklé centralni obrny (udavé se
interval do 1-3 roku), pro které se pouziva termin DMO, od obrn vzniklych v pozdéjsim veku.

Klinicky obraz U centralnich obrn byva velmi rozmanity klinicky obraz. Je zde postizen mozek nebo/i micha, coz
znamena, ze dle lokalizace léze a rozsahu postizeni mohou byt pfitomny také dalsi poruchy:
« mentalni retardace — uvadi se v 50 % i vice;
o poruchy psychomotoriky - ADHD, specifické vyvojové poruchy uceni a chovani;
« smyslové poruchy (pfedevsim strabismus, hemianopie u hemiparéz, poruchy sluchu);
o nerovnomérny vyvoj, poruchy ristu a télesné deformity (skoliozy, pes equinovarus, zkraceni
Achillovych a kolennich $lach, dysplazie kyc¢elnich kloubi);
« naru$eni komunika¢ni schopnosti (dysartrie, dyslalie);
« emocionalni instabilita, vykyvy psychické vykonnosti;
« dalsi onemocnéni, napt. epilepsie, hydrocefalus. (Kraus et al., 2004)

Klasifikace Pro klasifikaci centralnich obrn (vzniklych v détstvi i dospélosti) se pouziva terminologie rozlisujici
stupen, lokalizaci a svalovy tonus postizent:

o Ztrata motorickych funkci mtize byt podle stupné castecna (paréza), nebo uplna (plegie), napf.
kvadruparéza/kvadruplegie.

« Podle lokalizace postizeni (u spastickych typi centralnich obrn) se rozliSuje kvadruparéza
(postizeni vSech koncetin), hemiparéza (lateralni postizeni poloviny téla) a diparéza (postizeni
prevazné spodni Casti téla).

 Podle tonu se centralni obrny déli na spastické, hypotonické a dyskinetické. (Vitkova, 1998)

Obrazek: Spastické typy DMO

ARM AND LEG BOTH LEGS ONLY BOTH ARMS AND

ON ONME SIDE (PARAPLEGIC) BOTH LEGS

(HEMIPLEGIC) or with slight (QUADRIPLEGIC)

invelvement elsewhere
arm bent; (DIPLEGIC) o—When he walks, his
hand arms, head, and
spastic @ upper body even his mouth may
or floppy, this side /I.IHHIIV twist strangely.
often of completely normal or .
little use or almaost 1 b “-|.||] very ETFd;rL;'muT
rorma s Lo,

She walks Child may severe brain damage
on tiptoe develop that they never
or outside contractures are able to walk.
of foot on The knees press
affected together.

side. & —— legs and feet

wrned inward

Diagnostika, rehabilitace, terapie a edukace u zaki s DMO

o Zakladem diagnostiky i terapie u centralnich obrn je interdisciplinarni pristup ve smyslu ucelené
rehabilitace. Vyuziva se fyzioterapie (u déti pristupy Vojty a Bobatha, u dospélych Kabatova PNF
metoda), fyzikdlni terapie, ergoterapie a dalsi podpiirné pristupy lécebné rehabilitace (hipotera-
pie, rehabilita¢ni plavani, mickovani, canisterapie, expresivni terapie, akupunktura, akupresura,
kraniosakralni terapie, lazenska lécba a dalsi).

« Na odstranéni deformit je zameérena radikalni 1é¢ba, kterou predstavuji ortopedické zakroky
(napt. operace zkracenych Achillovych slach). Z farmakoterapie se vyuziva predevsim 1écba Bo-
tulotoxinem A (BTX A) pfi terapii spasticity a atetdzy, z ortopedické protetiky se vyuzivaji dlahy,
ortézy a podpurné aparaty, ortopedicka obuv a riizné rehabilita¢ni a kompenzaéni pomicky.

+ Soucasti rehabilitace je také logopedie, ktera se zabyva vystavbou mluvené reci, vyuzitim pro-
stredkd alternativni a augmentativni komunikace, podporou zvladani salivace (slinotoku) a ali-
mentace (krmeni).
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 Specialnépedagogicka péce predstavuje zaklad vzdélavani a predprofesni pfipravy klientd. Spe-
cialni pedagog se rovnéz podili na zacviku pouzivani kompenzaénich pomicek, nacviku sebe-
obsluznych dovednosti a rozvoji motoriky, nacviku AAK a rozvoji feci. Dle vlastnich zkusenosti
a odbornych vycvik, které absolvoval, mtize provadét také rizné podpirné terapie.

Obrny mohou vzniknout také v diisledku mnoha dalsich onemocnéni, zejména degenerativnich
onemocnéni CNS (amyotroficka lateralni skler6za, pocetna skupina progresivnich heredoataxii,
Parkinsonova choroba, spinalni muskuldrni atrofie), mozkovych obrn neboli poliomyelitid (da-
sledkem je tzv. chaba obrna), mozkovych infekei (encefalitid) atd.

Epilepsie

Epilepsie je chronické zachvatovité onemocnéni CNS (predpokladem je, Ze zachvaty se vyskytuji
pravidelné). Vagnerova (1999) uvadi, Ze epilepsie je spojena se zménou v oblasti prozivani, chovani
a Casto i s poruchami védomi.

Podle pri¢in délime epilepsii na:

« idiopatickou (primarni) - chybi organicka pric¢ina (geneticky predisponované epilepsie);

« symptomatickou (sekundarni) - epilepsie ziskana v disledku trazu hlavy, mozkovych nadord,
infekci, v dtisledku otrav, drogovych zavislosti atd.;

o kryptogenni - na jejim vzniku se riznou mérou podileji faktory genetické i vnéjsi.

O vzniku epileptického zachvatu rozhoduje:

« epileptické ohnisko — misto v mozku, odkud se $ifi paroxysmalni aktivita; mtize mit podobu
jizvy, ktera vznikne v dtsledku ptisobeni skodlivych pricin;

« zachvatovita pohotovost — miize vzniknout i ve zdravém mozku, ale riziko je vétsi u patologic-
kych zmén, napt. u DMO nebo po trazech hlavy, v détstvi a v obdobi dospivani;

 pritomnost spoustéjiciho podnétu, ktery zachvat vyvolava, napt. silné rytmické zrakové a slu-
chové podnéty, prerusované svétlo, zareni z televizni obrazovky, nadmérny hluk, menstruace
apod.

Klasifikaci epilepsie je mnoho. Nejéastéji se rozlisuji zachvaty parcialni (odehravaji se v epilep-
tickém lozisku) a generalizované (epilepticka aktivita se $ifi do celého mozku). K nejznaméjsim
generalizovanym zachvatim patfi:

o Absence charakterizuje nahld a kratka porucha védomi (zahledéni, prazdny vyraz), trva nékolik
sekund s rychlym névratem k védomi. Nemocny si nemusi viibec uvédomovat, ze k né¢emu doslo
(pritomen je pouze kratky vypadek paméti a preruseni ¢innosti). Mohou mit vysokou frekvenci
(bézné az nékolik desitek denné).

« Tonicko-klonické zachvaty - jsou pritomny zaskuby (klony), stfidajici se tonus svalti a vypadek
védomi. Trvaji nékolik minut, navrat do bézného stavu miize trvat minuty az hodiny. Po prota-
hovanych zachvatech nasleduje hluboky spanek. Jde o nejdramatictéjsi epileptické zachvaty. Pfed
zachvatem je bézné zakoukani, ztuhnuti téla, vykfik a po ném pad, moznost zmodrani a kiece
téla, mohou se objevit sliny s krvi a pomoceni. Vzdy je pfitomna ztrata védomi.

« Jako status epilepticus se oznacuje epilepticky zachvat jakéhokoli typu, ktery trva déle nez 20-30
minut, nebo série zachvatii obdobného trvani, mezi kterymi se pacient neprobira k plnému vé-
domi. Je to zachvat zavazny zejména u stavi celkovych kieci, spojeny s dosti vysokou imrtnosti
(5-15 %).

Mezi moznosti terapie epilepsie patfi:

« Medikamentézni 1éc¢ba (antiepileptika) — u 50 % pacientt eliminuje zachvaty a u 25 % snizuje
frekvenci jejich vyskytu.

o Uprava jidelni¢ku - z4dny alkohol, drogy, omezit kévu, cokoladu a veskeré latky, které vyrazné
stimuluji mozkovou aktivitu.
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Celkova tprava zivotospravy — vyhybani se podnétiim a situacim, které mohou vyvolat epilep-
ticky zachvat, snizit ptisobenti stresort, dbat na pravidelny spanek.

Stimulator na nervus vagus (provadi se asi u 10 % pacienti).

Epileptochirurgické zakroky - provadeji se predevs$im u farmakorezistentnich pacientti, napt.
odstranéni epileptického loziska (u parcidlni epilepsie), protéti corpus callosum (u generalizo-
vanych zachvati).

V mnoha ptipadech je dillezita psychologicka podpora. Samotna nejistota, kde a kdy vznikne
dalsi zachvat, mtize vyvolavat velkou uzkost. Omezeni aktivit navic mize mit na ¢lovéka s epi-
lepsii vyrazné frustrujici dopad.

Mezi dtsledky epilepsie v bézném zivoté patfi:

Omezujici vliv na fadu zivotnich aktivit (Zivotosprava, abstinence, dlouhodoba farmakoterapie,
pracovni omezeni, zakaz fizeni motorovych vozidel, nevhodna je prace na slunci bez pokryvky
hlavy apod.).

Strach z pohybu v riznych situacich (pfechazeni ktizovatky nebo vyvysenych mist, koupani
apod.).

Nutna tGprava bytu, aby se predeslo rizikiim zranéni, napt. ndbytek bez ostrych hran, chranice
na topeni a ostrych plochach, sprchovy kout misto vany (nebezpeci utonuti pfi zachvatu), co
nejmensi horké plochy v kuchyni apod. (Pfeiffer, 2007).

Mozné potize pfi navazovani partnerskych vztah (strach z dédi¢ného zatizeni, potize pti part-
nerském souZiti).

Spolecensky stres (xenofobni postoje spole¢nosti, socidlni disledky — nemocnym nékdy byvaji
prisuzovany negativni vlastnosti, laické reakce mohou u nemocného vyvolavat neurotické pro-
jevy, pocity nejistoty a ménécennosti).

Zmény na kognitivni trovni (zmény aktiva¢ni trovné, snizeni inteligence, ulpivavost), emoci-
onalni urovni (sklon potlacovat emocionalni projevy, sklon k depresim, impulzivita a labilita,
zvy$ena drazdivost), inava nebo ospalost. (Koluchova, 1989; Vagnerova, 1999)

Rizné typy epilepsie vyzaduji odli$ny ptistup persondlu pfi osetfeni potencidlniho zachvatu.

Absence ¢asto probéhnou bez povsimnuti okoli (ani ucitelé si toho ¢asto nev§imnou, ovéem nékdy
napominaji a trestaji zaka za to, ze nedava pozor). Nebezpeci je pouze v pripadé aktivit, pti nichz
chvilkova nepozornost mutize ohrozit clovéka s epilepsii nebo druhé. Ve $kole se to tyka predevsim
télesné vychovy a pracovniho vyucovani.

Osetreni tonicko-klonického zachvatu:

Odstranime ostré pfedmeéty z okoli (nebo se pokusime presunout pacienta od ostrych hran),
muzeme dat néco mékkého pod hlavu (ru¢nik, mikinu, svetr), a pokud zachvat probiha na tvrdé
plose (beton), mizeme se doty¢ného pokusit pfesunout napt. na travnik.

Méfime ¢as — pokud zachvat trva déle nez pét minut nebo prechdzi jeden zachvat v druhy, je
nutné zavolat zachrannou sluzbu (riziko prechodu v status epilepticus).

Po odeznéni kredi zajistime nemocnému stabilizovanou polohu - ¢lovék po zachvatu musi byt
v klidu (muze spat, je dezorientovany), ale ne tplné bez dohledu (kontrolujeme, zda neprichazi
dal$i zachvat).

Béhem zachvatu nesmime nic vkladat do ast (IZice, léky apod.). Ackoliv jsou rozporuplné nazory
na to, zda ¢lovék v zachvatu mtize polknout jazyk, ¢asto jej rozkouse a toto riziko se zvétsuje
pritomnosti jakéhokoliv predmeétu v ustech. Na ¢lovéka si pfi zachvatu (navzdory diivéjsim
praktikam) nelehame a nesnazime se nasilim zabranit kre¢im.

Jako aura se oznacuje nékolik sekund trvajici zvlastni pocit pred samotnym zachvatem (parestezie,
brnéni prsti, zrakové nebo sluchové halucinace, pocity strachu). Clovék nemocny epilepsii miize

v

dle aury poznat blizici se zachvat.
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Vrozené vyvojové vady
Vrozené vyvojové vady (VVV) vznikaji béhem prenatalniho vyvoje. Mluvi se o nich jako o mal-
formacich (zatimco pojem deformace vyjadiuje ziskanou anomalii, napf. skoliézu). Za rizikové se

povazuji genetické faktory a Skodlivé faktory z prosttedi, tzv. teratogeny (napt. léky Contergaan,
Thallidomid).

Rozlisujeme VV'V:

o Koncetin — amélie (vrozené uplné nevyvinuti koncetiny) a meromélie (¢aste¢ny defekt kon-
Cetin — prikladem je fokomélie). K vadam ruky patii rozstép ruky, syndaktylie (srusty prsta),
polydaktylie (zmnozZeni prsti), nadmérny nebo minimalni réist prsta atd.

 Dolnich koncetin - luxace (vykloubeni kycelni hlavice), subluxace (¢aste¢né vykloubeni) nebo
nevyvinuti (dysplazie) kycelniho kloubu. K vadam nohy patfi pes equinus a pes equinovarus.

o Patete, kde vznikaji rozstépy, tzv. spina bifida (rozstépy tézsiho stupné se oznacuji pojmy me-
ningokéla a meningomyelokéla).

« Hlavy, napt. hydrocefalus, mikrocefalus, rozstépy patra.

Obrazek: Fokomélie

Zdroj: http://wordinfo.info/unit/3621/s:a%20sea%20calf.
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Obrazek: Nick Vujicic (zndma osobnost s amélii HK)

Zdroj: http://www.dailymail.co.uk/news/article-1196755/The-astonishing-story-man-born-
arms-legs--world-famous-swimmer-surfer-footballer.html.

Obrazek: Vrozené vyvojové vady na noze

5

Talipes
calcanaus

Talipes
i calcaneovalgus

Talipes Talipes
equinovarus  Ccalcaneocavus

Zdroj: http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/talipes.

22



Poradenstvi pro osoby s télesnym postizenim a s kombinovanymi vadami

Obrazek: Spina bifida (rozstép patete)

™~

N

Zdroj: http://spinabifidalifeexpectancy.tk/2011/09/spina-bifida-cerebral-palsy-life-expectancy.

Obrazek: Vyhtez michy u meningokély a meningomyelokély (nejtézsiho stupné roz§tépu patete)

Meningomyelocele Meningocele

Zdroj: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/19086.htm.

Amputace

Amputace je umélé odnéti koncetiny nebo jeji ¢asti od trupu. Pfi¢iny amputace mohou byt: Déleni

o traumatické (nasledek urazu);

o chirurgické, které jsou provadény v disledku nadort, tézkych infekci, gangrén koncetin, irever-
zibilniho poskozeni velkych cév, nerekonstruovatelného poranéni kosti, $lach, nervi, rozsahlych
nekroz tkani, po tézkych popaleninach a omrzlinach.
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Na terapii a rehabilitaci osob po amputacich se podili:

o chirurg nebo traumatolog (u roz§tépt se provadi operativni uzavieni patefe, u amputaci priprava
pahylu na protézovani);

o protetik (pfipravuje protézy a riizné rehabilita¢ni pomiicky);

o fyzioterapeut — podporuje funkce postizenych ¢asti téla cvicenim;

o ergoterapeut — navrhuje upravy prostfedi, nacvicuje s klientem bézné denni aktivity a pouzivani
kompenzacnich pomticek;

o specialni pedagog - klienty vzdélavd a ve své praci navazuje izce také na ergoterapeutickou
intervenci.

Rehabilitace pacientii s vrozenymi vyvojovymi vadami a amputacemi

Dnesni protézy mohou byt pouze estetické, ale také mohou kompenzovat rizné funkce hornich
i dolnich koncetin (tzv. funkéni nebo robotické protézy). Za nejdokonalejsi formu funkéni nahra-
dy ztracené koncetiny se povazuje tzv. myoelektricka protéza. (Jonaskova in Miiller, 2001) Velké
procento pacientti vSak tyto protézy neptijme a z riznych divodt kompenzuje chybéjici télesné
funkce prostfednictvim ust, nohou a specialnich pomticek. K moznym dévodiim neptijeti protéz
patfi pomalejsi rychlost pti provadéni aktivity nebo necitlivost protézy. U déti je mozné protézovat
koncetinu obvykle nejdfive ve véku tii let.

Pro mnohé osoby s amputacemi a viditelnymi VVV je obtizné se s postiZzenim vyrovnat z psycho-
logického hlediska. Tzv. esteticky handicap muize byt prekazkou narusujici komunikaci, navazovani
vztahti s druhym pohlavim, mize snizovat sebehodnoceni svého nositele atd.

Vadné drZeni téla se podle roviny zakfiveni patefe déli na hyperlordézu (zvétsena kréni lordéza),

bederni lordézu, plocha zada, hyperkyfézu (kulata zada) a gibbus (hrb). Nejcastéjsi vadou je sko-

lioza - bo¢ni vychyleni paterte.

Pric¢iny skoliézy mohou byt:

o vnitfni, fyziologické (napft. riistové, dédi¢né vlivy, konstituce, vyziva, nerovhomeérnost ve vyvoji
a rustu ditéte);

« vnéjsi (napr. nedostatek pohybu, pred¢asné posazovani kojence, dlouhotrvajici sedava poloha,
obezita, jednostranny pohyb, pred¢asna sportovni specializace, spani na mékkém ltizku s vyso-
kym podhlavnikem, nespravna vyska nabytku neodpovidajici proporcim ditéte).

Se skolidézami se setkavame u fady onemocnéni, pti nichz je oslabeno svalstvo patefe nebo opérny
systém (DMO, myopatie, osteopordza). Idiopaticka skoliéza ma nezndmou pri¢inu. Pokud vznika
v détstvi, je téZce mrzacici (az letdlni nasledky). Pfi 1é¢bé se dle zavaznosti uplatnuje fyzioterapie,
noseni korzetu a chirurgicka operace.

Mezi poruchy rastu patfi:

« akromegalie — zvétSuji se pouze okrajové casti téla, tedy ruce, chodidla, oblicej atd.;

o gigantismus — nadmérny vzrust;

« nanismus - rustova retardace, z uvedenych poruch rtistu nejvice komplikuje prakticky zivot;
lidé s nanismem vyuzivaji riizné kompenza¢ni pomucky, napt. pomucky pro lokomoci (berle,
elektrické voziky), podavace predmétti apod.;

« achondroplazie (dysproporcialni trpaslictvi) je nej¢astéjsi kostni dysplazie (nedokonalé vyvinuti
kostni tkané), jejimz dusledkem je maly vzrust.

Zéci s poruchami vzristu vyzaduji adaptaci okolniho prosttedi, zvl43té interiéru (ve skole, doma).
Vyuzivaji se také rizné kompenzaéni pomiicky, napf. podavace.
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Obrazek: Achondroplazie - Vicente Lopez Y Portan (1825)

Osteoporoza je metabolicka kostni choroba, ktera se projevuje fidnutim kostni tkané (kosti se Osteoporoza
stavaji kieh¢imi). Musime dbat na prevenci zlomenin. Nedoporucuji se napt. cviky s doskokem
a micové hry, naopak vhodnd jsou silova cviceni.

Progresivni svalova dystrofie patii do skupiny svalovych onemocnéni, tzv. myopatii (ne vSechny Progresivni
myopatie jsou viak progresivni). Jednd se o geneticky podminénou skupinu nemoci projevujici se svalova
zpravidla svalovou slabosti a atrofii, pficemz pribéh nemoci je u kazdého jedince rtiznorody. Nej- dystrofie
zavaznéjsi je Diichennova forma, ktera postihuje pouze chlapce a kon¢i letalné. Pacienti umiraji

priblizné ve véku 30 let na zastavu dychani. Méné zavaznou formou (s pomalejsim pribéhem) je
Beckerova forma.

Alergie patfi do oblasti autoimunitnich onemocnéni, u kterych je narusena tolerance cizorodych Alergie
neskodnych latek z okolniho prostredi — organismus se k alergenu chova jako k latce, kterd je pro
télo skodliva.

« Mezi nejcastéjsi alergeny patii pyl, prach, pefi, zvifeci srst, roztoci, bodnuti véelim jedem, che-
mikalie v pracich a ¢isticich prostredcich, v potravinach ¢i kosmetice, 1éky a potraviny (mléko,
vajicka, jahody, rajcata, citrusové plody atd.). (Bystron, 1997)

« Priklady alergickych reakci: dychaci potize, ucpany nos, kychani, svédéni oci a pokozky, slzeni,
zanét sliznice nosu, oc¢i a dychacich cest, kozni vyrazka, bolesti hlavy, prijmy, zvraceni, bolesti
bricha, horecka, inava.

« Komplikacemi alergie mohou byt dusnost, astma nebo atopické kozni projevy. Anafylakticky
$ok je zivot ohrozujici alergicka reakce (vznika otok na mozku, ktery ohrozuje zakladni zivotni
funkce). Pozname jej podle nasledujicich pfiznaki: zrychlené dychani a tep, vyrazna bledost,
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opocena, vlhka pokozka, dusnost, zvraceni, ztrata védomi. Je nezbytné pfivolat okamzité za-
chrannou sluzbu a poskytnout prvni pomoc. (Spi¢ék, 1994)

Lécbu alergii mtiizeme rozdélit na kauzalni a symptomatickou. Ke kauzalni 1é¢bé, jejimz cilem je
predejit alergickym projeviim, patii: desenzibilizace (pravidelnd aplikace malého mnozstvi alergenu
do krve mimo alergickou sezénu), vyhnuti se kontaktu s alergenem, tiprava denniho rezimu, lazen-
ska lé¢ba a klimatoterapie (primorské lé¢ebné pobyty, speleoterapie), psychoterapie a rtizné metody
alternativni 1écby, napt. akupunktura, akupresura, joga, ¢inska medicina a dal$i. (Gamlin, 2003)

Symptomaticka lé¢ba mad za tikol potlacit alergickou reakci a spocivéd v 1é¢bé farmaky (antihista-
minika). U nékterych alergiku je zddouci minimalizovat pobyty venku béhem alergické sezény
a vyhybat se prostfedi s prislusnym alergenem (napf. pragné prostiedi u déti alergickych na prach).

Sekundéarnim disledkem alergii muze byt zvysena unavitelnost (také jako nezadouci vedlejsi uci-
nek nékterych antihistaminik). V dospélém véku mohou byt alergie pfi¢inou riznych pracovnich
omezeni (opét v zavislosti na druhu alergenu).

Astma Ize definovat jako zachvaty dusnosti expira¢niho typu. Jeho hlavnim projevem je reverzibilni
obstrukce dychacich cest, tzv. bronchospasmus. Porucha dychani se projevuje nejvice pti vydechu.
Astmatik dycha zrychlené a mékee, lapa po dechu a jeho dech je provazen dlouhym piskotem.

Etiologie je polyfaktorialni a kombinuje psychické a somatické faktory. Status asthmaticus je silny
astmaticky zachvat, pri kterém dochdzi k ohrozeni zivota. Mezi jeho typické ptiznaky patfi zpoceni,
dehydratace, vycerpani, strach.

Osetfeni astmatického zachvatu:

« pro zastaveni zachvatu je stézejni aplikace 1éki (aerosoly ve formé sprejit);

ortopnoicka poloha - sedime na kraji zidle, dlané se opiraji o kolena, hlava a ramena jsou skréené
a ohnuté dolw; astmatika béhem zachvatu nesmime nutit lehat;

o méfime ¢as - pokud zachvat nastupuje velmi rychle nebo pretrvava ve stejné intenzité vice nez
pét minut, doporucuje se volat zachrannou sluzbu (riziko statu asthmaticu);

dodani tekutin - pfi astmatu dochazi k silné dehydrataci;

« odpocinek - po zachvatu prichdzi inava, astmatik miize byt vycerpany.

Obrazek: Aplikace aerosoltl prostfednictvim inhalatoru

Zdroj: http://www.profimedia.cz/fotografie/muz-o-pouziti-astmatu-inhalator/0088542384.
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Diabetes mellitus, ¢esky cukrovka, se projevuje poruchou metabolismu sacharidt. RozliSuje se:  Diabetes

« Diabetes 1. typu (tzv. juvenilni nebo na inzulinu zavisly). Vznik4 autoimunitnim procesem a ni¢i mellitus
vétsinu bunék tvoricich inzulin. Dusledkem je dozivotni zavislost na inzulinu.

« Diabetes 2. typu je nejcastéjsi formou cukrovky, kdy télo nemocného sice inzulin vytvari, ale
nedokaze jej efektivné pouzit (tzv. inzulinova rezistence). Nemocni nejsou zivotné zavisli na po-
davani inzulinu, ackoliv ho ¢asto 1é¢ebné uzivaji ke zlepseni kontroly glykémie.

Jako dusledek dlouhodobé zménéného metabolismu a hyperglykémie vznikaji u diabetu chronické
komplikace, napt. poskozeni ledvin, sitnice, nervi, cév atd.

K terapii diabetu patfi nezbytna tprava stravovani, denniho rezimu, pohybové aktivity a u diabetu

1. typu také pravidelné injekce inzulinu (Broz, 2007). Mezi nej¢astéji pouzivané pomucky zdravot-

nické techniky u diabetikd patfi:

o glukometr — méfi hladinu cukru v krvi pred vpichem;

« inzulinové pero - pouziva se k aplikaci inzulinu do krve;

« inzulinova pumpa - nejpohodlnéjsi feseni vaznych diabetickych obtizi, pacient je na pumpu
napojen, pri¢emz pumpa provadi 24 hodin denné monitorovani stavu cukru v jejich krvi a re-
guluje hladinu inzulinu. (Pethova, Stechova, 2009)

Obrazek: Glukometr
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Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Glukometr.
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Obrazek: Inzulinova pera

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Inzul%C3%ADnov%C3%A1_pera.jpg.

Obrazek: Inzulinova pumpa

A

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/inzulinove-pumpy-a-kontinualni-mo-
nitory-glykemie-v-terapii-detsk-428702.
K akutnim komplikacim diabetu patfi:
» Hypoglykemie (diabeticky $ok) — vznika pfedavkovanim inzulinem, pfili§ vycerpavajicim
télesnym cvi¢enim nebo vynechanim jidla (Skrha, 2001). Stav se upravi podédnim jakékoliv
formy koncentrovaného cukru (nejlépe 3 kostky nebo 3 ¢ajové 1zicky). Mezi priznaky patti
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poceni, nervozita, naruseni koncentrace, barevné ¢i zdvojené vidéni, buseni srdce, nauzea,
zavraté atd.

Hyperglykemie (diabetické kdma) - je nejcastéji zptisobena opomenutim uziti pravidelné dav-
ky inzulinu, vyskytuje se také u osob s nerozpoznanym diabetem. (Rybka et al., 2006) Je nutné
okamzité podat inzulin a vodu. Pfiznaky jsou hlad, sucha a horka pokozka, hluboké, namahavé
dychani, nadmérné vylucovani moci a dech pachnouci po ovoci.

Shrnuti

Kapitola vymezila zakladni informace o poradenstvi, potfebach klientd, se kterymi prichazeji po-

yevys

néni, véetné problematiky specifickych potfeb jejich nositeli.

Kontrolni otazky a ukoly

NI W=

Popiste rovné poradenstvi v resortu $kolstvi.

Jaké psychosocialni potfeby maji primarni pecovatelé o dité s postizenim?

Jaké potieby maji sourozenci déti s télesnym nebo kombinovanym postizenim?
Jak byste osetfili tonicko-klonicky zachvat?

Co je to status epilepticus?

Jaky vliv muize mit alergicka reakce na vykonnost zaka pfi vyucovani?

Jaké mohou byt akutni komplikace u diabetu?

Pojmy k zapamatovani
vyhlagka ¢. 72/2005 Sb.
specialnépedagogicka centra
diagnostika

integrace

zdroje

DMO

o$etfeni epileptického zachvatu
absence

tonicko-klonicky zachvat

spina bifida

diabeticky $ok a diabetické kdma
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