Uvedeni do typologie télesného postizeni

Do télesného postizeni nalezi chronickda onemocnéni, pohybova postizeni (vice viz
Michalik a kol., 2011). Primarni omezeni mobility vs. sekundarni omezeni mobility! Pfitom je
treba mit na paméti fakt, ze byva velky rozdil v socialnich reakcich a osobnim prozivani
vazanych na jevy ¢i symptomy na téle viditelné a ty skryté v organizmu (v téle).

PRIKLADY A CHARAKTERISTIKA CHRONICKYCH ONEMOCNENI (INTER-NiCH
POSTIZENI)

Chronicka onemocnéni maji vlekly az trvaly charakter a mohou probihat méné prudce nez
onemocnéni akutni. Jejich pfiznaky (symptomy) jsou v8ak pfitomny stale stim, Ze u
nékterych onemocnéni se stfidaji stavy remise, kdy jsou symptomy malo patrné a subjektivné
to byva hodnoceno jako zlepSeni ¢i vymizeni nemoci, a stavy prudkého vzplanuti nemoci, kdy
se stav nemocného rychle a vyrazné, nékdy i nevratné zhorSi a subjektivné to byva
hodnoceno jako nové propuknuti, resp. navrat nemoci). Rada onemocnéni je chronicka jiz od
poCatku (revmatoidni artritida, roztrousena sklerosa mozkomisni, metabolickd onemocnéni
aj.) a prechazi do formy télesného postizeni, jina se jimi stavaji az po opakovanych ¢i
nelécenych akutnich nemocech (zanéty pridusek, hepatitidy, hypertenze).

PFikladem pfechodu nemoci v postiZeni je také hemofilie, kdy vlivem porusené srazlivosti krve
muze dochazet ke krvaceni zejména do tzv. velkych kloubl — ramena, kolena, lokte, kyCle — s
jejich naslednym zavaznym funkénim poskozenim. K tomu mulze vést rovnéz dna a mnoho
zanétlivych, revmatickych, metabolickych onemocnéni.

Pfikladem mohou byt srde¢ni vady a jina kardiovaskularni onemocnéni, nemoci krve
a lymfatického systému, infek&ni nemoci, diabetes, plicni nedostateCnost, chronické
respiracni nemoci a dalSi choroby dychacich cest, poruchy traveni a metabolismu, leukémie,
nadorova onemocnéni, nemoci nervového systému, epilepsie a jiné zavazné interni nemoci.
Mezi frekventované choroby patfi nasledujici onemocnéni.

Kardiovaskularni (srdeéné-cévni) onemocnéni. Radi se k nejéastéj$im tzv. civilizadnim
chorobam, zejména v podobé ischemické choroby srdecni. Pfi€inou je zuzeni az uzavfeni
koronarnich tepen vlivem aterosklerézy s naslednym nedostateCnym prokrvenim srdecniho
svalu (naruseno zasobovani kyslikem i zivinami a odvod zplodin latkové vymény). Existuje
také Skala srde¢nich onemocnéni (srdeCni vady a poruchy obéhového systému) typickych
nedostatecnou funkci srdce, které nestaci zabezpecCovat pfiméfené prokrvovani vSech nebo
urcitych télnich organd. Je to zpusobeno hlavné vrozenymi vadami srdecnich chlopni €i jinymi
vyvojovymi anomaliemi srdce a také poskozenim srdce mnohymi onemocnénimi a
pretézovanim.

Onemocnéni plic a dychacich cest. Rozeznavame velké mnozstvi pneumopatii
¢i bronchopatii infekéniho, zanétlivého, nadorového, traumatického, nervosvalového a jiného
puvodu. Zminime pouze nékolik: pradduskové astma, srde¢ni astma vznikajici pfi dysfunkci
levé srde¢ni komory, cysticka fibréza, plicni tuberkuléza.

Poruchy imunity. Na bazi oslabeni &i dysfunkce imunitniho systému jde o alergie —
nepfiméfené obranné reakce lidského imunitniho systému na latky, které na ¢lovéka plsobi z
vnéjsSiho prostfedi a s nimiz pfichazi do styku v bézném zivoté, dale vrozena nebo ziskana
nealergicka oslabeni imunity, syndrom ziskané imunodeficience (AIDS) zpusobeny virem HIV,
Cetna autoimunitni onemocnéni, jako je celiakie, chronicky unavovy syndrom apod.

Poruchy metabolickych procesi. Metabolismus zahrnuje veSkerou latkovou preménu
pro ziskavani energie a tvorbu latek nezbytnych pro rast, vyvoj a fungovani organismu. Muze



jit o poruchy funkce jater, ledvin (nefritidy, nefropatie), slinivky bfisni, traviciho ustroji, zlaz s
vnitfni sekreci a jinych vnitfnich organl, zejména pfi zpracovani a pfeméné nebo dalSim
biochemickém i fyziologickém plUsobeni latek, jako jsou:

. tuky — lipidoza;

. cukry — diabetes melitus, galaktosémie;

. mineraly a jiné latky Ci slouc¢eniny vapniku, jédu, drasliku, sodiku, horciku,
Zeleza, vitaminu — osteoporoza, rachitis, avitamnindza;

. bilkoviny — fenylketonurie;

. hormony — poruchy vzristu, vyvoje a pohlavniho zrani jedince;

. kyseliny — dna, jako porucha vylu€ovani kyseliny moc€ové, ktera se uklada do kloubu

nebo jinych organl, nejcastéji ledvin, a funkéné je poskozuje.

Nadorova (onkologicka) onemocnéni. Jsou zplUsobovana zhoubnym bunénym bujenim
s tvorbou patologickych tkanovych utvard (nadort), jejichz rlst se vymkl pfirozené kontrole
organismu. Rozeznavame nadory:

. zhoubné — meéni strukturu v primarnich loZiscich a mohou expandovat do okolnich i
vzdalenych tkani ¢i organu, kde tvofi metastazy (mozkové nadory nemetastazuiji);
. nezhoubné — mohou utlaCovat télni organy, coz negativné ovlivriuje jejich funkci, napf.

utlaovani mozkovych center €i nervovych drah se manifestuje poruchami lokomoce, zraku,
sluchu a fedi.

Epilepsie. Patfi mezi cerebralni zachvatovitd onemocnéni. Zachvaty jsou vyvolavany
abnormalnimi bioelektrickymi vyboji v nékterych lokalitdch mozku — loZisko v mozku je prudce
a intenzivné bioelektricky aktivni — a projevuji se u déletrvajici formy grand mal (velky EPI)
kifeCemi, bezvédomim, poruchami vnimani, paméti, mnohymi vegetativnimi projevy, jako je
bledost, rozSifeni zornic, dusnost a srde¢ni arytmie. U jinych forem epilepsie, u tzv. petit mal
(maly EPI) nedochazi k bezvédomi, ale zachvat se projevuje zastfenym védomim
(mrakotnym stavem), zaskuby v urc€itych svalovych skupinach, halucinacemi a kratkodobym
vypadkem vnimani vnéjsi reality.

Kozni onemocnéni. Jsou to onemocnéni nezanétlivého (dermatéz) a zanétlivého charakteru
(dermatitid) puvodu hormonalniho, infekéniho, mykotického ¢&i alergického. Nemoci kize
mohou souviset s projevy a dusledky jinych onemocnéni.

Kozni onemocnéni neomezuiji zivot postizeného pohybove, ale pfedevsim socialné, nebot
viditelné postihuji jeho télesny vzhled ¢i strukturu pokozky. Sekundarné tak redukuji ucast
postizeného na béznych socialnich aktivitach a mohou ho vyrazné stigmatizovat. Také
epilepticky zachvat nebo diabeticka nevolnost, k nimz dojde na vefejnosti, mohou byt pro
Clovéka stigmatizuijici.

Chronické onemocnéni vede k nezadoucimu utlumeni fyzickych i socialnich aktivit ¢lovéka.
Sekundarné mohou negativné pulsobit na stav i celkovou vykonnost jedince také vedlejsi,
tlumivé a jiné negativni ucinky nékterych Iéciv. Podobny, avSak zavaznéjSi vliv ma
chemoterapie, radiacni terapie, dialyza, masivni infuzni terapie a léCebné metody zatézujici
lidsky organismus, nékteré jej mohou i trvale poSkozovat (napf. chemoterapie mize poskodit
jatra, ledviny, snizit obranyschopnost organismu). LéCba, resp. lIé¢ebna podpora je Casto
zalozena na kombinaci vice IéCebnych metod, byva dlouhodoba a mnohdy trva cely Zivot.

PRIKLADY A CHARAKTERISTIKA TELESNYCH POSTIZENI

Z hlediska pficin (dédi¢né, vrozené, resp. vyvojové a ziskané) i projevu Clenime télesné
postizeni na obrny, deformace a amputace, pfi¢emz u nékterych poruch ¢i vad se mohou tyto
kategorie prekryvat.



Centralni obrny a jina zavazna neurologicka onemocnéni, resp. postizeni. Jde o poruchy
hybnosti, jez maji plvod v poSkozeni centralniho nervového systému (CNS), tj. mozku d&i
michy. K tomu muze dojit v pribéhu vyvoje jedince, pfedevSim v prenatalnim obdobi, pfi
porodu a kratce po ném, nebo pozdéji vivem nemoci, patologickych organickych zmén a
po urazu. Mezi nejCastéjSi pfiCiny lézi CNS patfi asfyxie, urazy hlavy s poranénim mozku
nebo fraktury patefe s poSkozenim michy, zanéty mozku (encefalitidy) ¢i michy (meningitidy),
krvaceni (vyrony) do mozku ¢i michy (resp. miSniho kanalu), otravy (tézké intoxikace),
mozkové embolie Ci trombdzy (cévni uzavéry) spojené s preruSenim krevniho obéhu
(s porusenim dodavky kysliku i Zivin a odvodem zplodin latkové pfemény) v urcité ¢asti CNS,
degenerace cCasti mozku nebo miSnich nervil s poruchami senzitivity i vegetativnich
a motorickych funkci pfislusnych télnich organd a koncetin, zhoubné i nezhoubné novotvary
a cévni vyduté, rozstépy patefe nebo lebky, hydrocefalus (makrocefalus), kdy je mozek
utlaCovan nadbytkem mozkomiSniho moku, mikrocefalus, kdy je mozek utlaCovan
predCasnym srastem lebecnich kosti a to brani jeho vyvojovému zvétSovani), tézké operace
mozku, poruchy metabolismu (s tvorbou latek posSkozujicich CNS) apod.

Podle intenzity se obrny déli na:

. parézy — cCasteCné ochrnuti s narusenim nervosvalového pfenosu a snizenim Ci
omezenim hybnosti i motorické koordinace;
. plegie — uplné ochrnuti s porusenim inervace a plnou ztratou hybnosti.

Podle lokalizace se obrny déli na hemiparetickou, diparetickou, kvadruparetickou, resp.
hemiplegickou, paraplegickou a kvadruplegickou formu.

Hemi — je zasaZena leva nebo prava polovina téla, zejm. horni a dolni koncetina a
v nékterych pfidech i pfislusna polovina obliceje;

Di — nejCastéji je poSkozena funkce obou dolnich, méné €asto pak hornich koncetin;

Kvadru — jde o funkéni poruchu vSech &tyf koncetin, popf. i obli¢eje, dychacich svalu apod.
Détska mozkova obrna — ve spastické i nespastické podobé jde o vrozené poskozeni CNS,
jez z hlediska stupné a rozsahu postizeni i specifickych symptomd miva rozmanity klinicky
obraz s velkou $kalou funkénich poruch rizné zavaznosti. Dominuji poruchy svalového
napéti, hybnosti a koordinace pohybU s patrnou disharmonii motorického vyvoje.

Infekéni obrna (poliomyelitis) — postihuje déti i dospélé, provazi ji periferni (Castéji) nebo
celkové ochrnuti. Pdvodcem je vir napadajici hlavné c&asti patefni michy odpovédné
za aktivaci motorického svalstva. VCR byla vymycena diky plosnému ockovani.
Roztrousena skler6za mozkomisni (sklerosis multiplex) — je onemocnéni CNS
s poruchou pfenosu nervovych impulzd (vzrucht) uvnitf CNS a k jednotlivym télesnym
organtim a koncetinam. Vzdy zalezi na lokalizaci nervového poSkozeni — na tom, ktera Cast
CNS ovlada konkrétni organ, resp. ktera je odpovédna za urcitou télesnou funkci. Dochazi k
porucham feci, dechu, chlize, vymésovani, citlivosti, zraku a rovnovahy, k téZkym obrnam
koncetin apod.

Parkinsonova nemoc — projevuje se tfesem, svalovou ztuhlosti, redukovanou pohybovou
aktivitou a chudou mimikou i ztratou pohybovych automatismu, problémy s feci, chlzi
a udrzovanim rovnovahy.

Degenerativni mozkova onemocnéni — jsou zpusobena rozpadem ¢i zanikem mozkovych
bunék a nervovych vlaken v nervovych drahach. Patfi sem mozecCkova heredoataxie
(Senator-Marieova choroba), Huntingtonova nemoc apod. s poruchami rovnovahy a fizeni
pohybovych aktivit.



Amyotroficka lateralni skleréza (ALS) - se manifestuje pozbyvanim pohybovych schopnosti
diky tomu, Zze mozek ztraci fyziologickou schopnost prostfednictvim nervovych drah ovladat
svaly a télo postizeného, takZe dochazi k atrofii zejm. motorickych svald a nemoc ¢lovéka
postupné celkové paralyzuje.

Cévni mozkova pfihoda (ictus) — vznika krvacenim do mozku, po némz nasledné dochazi
obvykle k ochrnuti jedné poloviny téla (hemiparéza az hemiplegie) s funkénim postizenim
levé nebo pravé horni i dolni kon&etiny. Podobny klinicky obraz mize mit mozkova embolie,
jeZ ma za nasledek nedokrvovani urcité ¢asti mozku.

Traumatické obrny — predstavuji velkou skupinu obrn zplsobenych poranénim mozku ci
michy pfi dopravnich a pracovnich urazech, v domacnosti, pfi rznych padech nebo pfi sportu
a jinych aktivitach. Z hlediska disledkl traumat CNS je rozhodujici, ktera oblast mozku, resp.
ktery segment patefe byl poskozen: dochazi k poruseni hybnosti koncetin a motorické
koordinace, ztraté kontroly vymésSovani a pohlavnich funkci, porucham feci i paméti (resp.
expresivnich a kognitivnich funkci), percepnim porucham, ob&hovym, dechovym a jinym
vegetativnim obtizim.

Periferni obrny. Postihuji pouze jednotlivé télni, resp. organové periferie, napf. koncetiny,
svaly, obliej. Patfi sem obrna facialniho nervu nebo obrna koncetin. Jsou nasledkem
hlubSich poranéni, zanétl, urazd a otevienych zlomenin, nékterych nervosvalovych i jinych
onemocnéni, iatrogennich poskozeni pfi zdravotnickych ukonech.

Deformace, vrozené a ziskané deformity. K vrozenym patfi zejména:

Malformace, amélie ¢i dysmélie koncetin a dale sem zafazujeme chybéni dlouhych kosti a
vyvojové anomalie kloubd.

Nanismus (trpaslictvi), akromegalie — dochazi k nim pfi nedostatku ¢i naopak prebytku
ristového hormonu, ktery zapfiCifuje proporcionalni i organové deformity lidské postavy.
Akromegalie je onemocnéni, pfi némz je rlstovy hormon produkovan i po ukonceni rlstu
dlouhych kosti. ProtoZe kosti nejsou schopny se dale prodluZzovat, zvétSuji se pouze okrajové
Casti téla: obliCej, prsty, jazyk, brada apod. Nanismus je spojen s hormonalnimi &i genetickymi
chromozomalnimi poruchami nebo vrozenymi poruchami metabolismu. Clovék, ktery je touto
chorobou postizen, je napadné malého télesného vzristu, Zeny dosahuji vysky do 135 cm, u
muzd do 145 cm.

K deformacim rovnéz fadime dalSi dusledky nedokon&eného ¢i abnormalniho vyvoje nosného
a pohybového aparatu, nejrliznéjSi rozstépy, vrozené Iluxace kloubu (kycle), zmény
struktury kosti — tzv. papirové, zvySené lomivé kosti C&i kfivicnaté kosti zpusobené
nedostatkem vapniku a vitaminu D, zmény svalt (Duchennova svalova dystrofie).

K deformacim ziskanym patfi pfedevsim:

Progresivni svalova dystrofie (myopatie) — dochazi k rozpadu svalové hmoty a jeji
pfeméné ve vazivovou a tukovou tkan, k postupné ztraté hybnosti. Postihuje ramenni
pletenec vCetné obliCejovych svall, panevni pletenec a pfechazi i na svalstvo dolnich
koncetin.

Myastenia gravis — ma puavod v poruse nervosvalového prenosu. Je typicka rychlou
svalovou Unavou a pozdéjSi svalovou ochablosti, jez mize vést az k neschopnosti pohybu.
Postihuje také okohybné svaly (dvojité vidéni), svaly miluvidel (poruchy feci), dychaci a
polykaci svalstvo.

Aseptické kostni nekrézy — vlivem naruSeni vyzivy kosti a kloubl dochazi nejCastéji
v mistech kloubnich spojeni k nekréze (odumirani) kosti. Kost se odvapriuje, nekroticka ¢ast
se stava tvarnou a pfi nevhodném zatézovani se zplosti, deformuje. Napfiklad pfi Perthesové



nemoci jde vétSinou o jednostrannou aseptickou nekrozu hlavice kyCelniho kloubu, pfi v€asné
diagnostice a IéEbé muze byt bez nasledku.

Artritidy — jde o zanétliva poskozeni pohybového aparatu, napt. polyarthritis progressiva
vedou k tézkému poSkozeni kloubl a znaénému omezeni pohyblivosti. Obdobné probiha
revmatoidni artritida nebo Bechtérevova nemoc, coz je zanétlivé onemocnéni kloubu
postihujici zejména klouby patefe i nékteré velké klouby (ramena, kycle), a které vede
podobné jako u Perthesovy nemoci - dojit k uplnému kosténému srustu v postizenych
kloubech (ankyloze).

Artrozy, osteoartréozy — patfi k nezanétlivym degenerativnim poskozenim, kvili odvapnéni
kosti a poSkozeni chrupavek i vazi dochazi k naruseni povrchu a zhrubéni kloubniho tvaru,
tvorbé kosténych vyrustkl na okrajich postizeného kloubu (kosténé naristky mohou zpusobit
stav obdobny ankyloze) a k nasledné bolestivosti i omezeni pohybu. Vliv na vznik artréz ma
také dlouhodobé pretézovani hybného aparatu — tézka fyzicka prace, vykonnostni sport apod.

Amputace. Dochazi k nim pfi traumatu nebo pfi chirurgickém zasahu radikalné FeSicim
dadsledky onemocnéni nadorového, cévniho, metabolického (cukrovka), zanétlivého apod.
Ztraty koncetin mohou byt ve vétsSiné pripadu alespori ¢asteéné kompenzovany protézami.
Pouzivani protézy neni jednoduché — uprava a bandazovani pahylu, vybér vhodné protézy i
nacvik jejiho pouzivani byva dlouhodobym procesem.

V podstaté u vSech zminénych druht ¢i forem télesného postizeni dochazi s pfibyvajicim
vékem k vyCerpavani zbytkovych lokomocnich schopnosti, t€lesné postiZzeni kompenzujicich
hybnych vzorcl a sekundarnimu poskozovani dalSich ¢asti nosného i pohybového aparatu
vlivem jejich pfetézovani, resp. atypické zatéze. To pfispiva ke kumulaci obtizi pfi vSech
osobnich i socialnich aktivitdch, k nimz je nezbytna urcitd lokomoc¢ni schopnost, a tim k
prohlubovani Zivotni nepohody osob s TP. U lidi s vyraznym omezenim lokomoce ¢i pfi jeji
nemoznosti dochazi ke zvySeni rizika vzniku dekubitl a infekci respiracnich i vylu€ovacich
cest apod. To klade vysoké naroky jak na samotnou péci a asistenci, tak na odolnost, stabilitu
vztahu mezi ¢lovékem s téZkym TP a pecujicimi osobami.

STARIi A TELESNE POSTIZENI

Jisté neni tfeba zdlrazrovat, Ze starnuti neni nemoc €i patologicky proces. Stafi je béZnou
soucasti lidského Zivota a patfi mezi pfirozené vyvojoveé etapy v zivoté kazdého Clovéka. Ve
vySSim véku vzrasta Cetnost télesného postizeni nebo jeho kombinaci s celkovymi symptomy
starnuti — s tzv. nemocemi stafi. Stafi tak mize byt doprovazeno omezovanim samostatnosti
a sobéstacnosti. Télesné, jiz dfive postizeni seniofi mivaji zafixované zpusoby chovani,
vyzkouSené a nabyté pfi zachazeni, resp. pfi zité koexistenci s vlastnim postizenim, a proto
obvykle nevyzaduji Zadnou dal$i specialni podporu — kromé té, jez zohledni fakt, ze jim ubyva
sil ke kompenzaci Ci pfekonavani dosavadniho postizeni. Potfebna péce se spiSe soustreduje
na projevy nemoci stafi pridruzujicich se k postizeni a na dusledky z toho plynouciho dal§iho
pozbyvani i snizovani funk&ni vykonnosti a sobéstacnosti. Odlisna situace je u téch senior,
ktefi byli dosud relativné zdravi a dusledky jejich onemocnéni nabydou charakter télesného
postizeni. Prikladem muize byt stav po cévni mozkové pfihodé nebo tézkém infarktu
myokardu; rovnéz zlomeniny kosti i traumaticka posSkozeni kloubu, které se ve stafi hare
hoji, se nékdy neobejdou bez trvalych nasledkd. S tim se musi jedinec vyrovnat, pfijmout
omezeni dosavadnich aktivit a nové akceptovat odpovidajici zpasob Zivota.



