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Predmluva

Tato publikace vznikla v ramci tfiletého projektu Podpora spoleéného vzdélavani v oblasti
Skolni télesné vychovy apohybové orientovanych programti (Pohyb pro inkluzi, reg.
¢. CZ.02.3.62/0.0/0.0/16_037/0004664) aje soucasti $irSiho portfolia materiald pro Skoly,
které¢ byly do projektu zapojeny akteré, ato predevsim, se neboji inkluze. Diky vyse
uvedenému projektu bylo mozné zaktim i ucitelim ze zapojenych $kol nabidnout podporu
v mnoha rtiznych formach.

Pro ucitele to byla metodickéd podpora ve formé workshopt, pisemnych materialti, konzultaci
i ptimych zazitkovych akci. Pro Zaky se specifickymi vzdélavacimi potfebami byly na zakladé
specialn¢ pedagogického vysetfeni se zaméfenim na télesnou vychovu (TV) vytvoreny
individualni vzdélavaci plany a doporuceny konkrétni cile a metody K jejich dosazeni. Byla
realizovana individualni prace s zaky i skupinova prace se tfidami, v nichz jsou tito Zaci
zaclenéni.

T¢lesna vychova je dilezitou soucasti vzdélavani a ma velky celozivotni vyznam. V ramci ni
se nejen zlepsuje fyzickd kondice zakd, ale také dochazi k podpoie celé fady dil¢ich funkci
motoriky, které maji ve vyvoji ditéte velky vyznam (jemna a hruba motorika, rovnovaha,
télesné vniméni, koordinace). Kromé toho dochazi v télesné vychové k podpoie jedince na
urovni osobnosti (posilovani volnich vlastnosti, sebehodnoceni, komunikace) ik utvareni
kolektivu a ziskavani cennych zkuSenosti socialnich.

Déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) byvaji mnohdy z télesné vychovy
uvolnény, a to navzdory tomu, Ze pravé U nich je naplnéni vySe zminénych cili TV vice nez
potiebné. Pravé tam, kde dit¢ ma SVP, mély by byt 0 to usilovnéji hledany cesty, jak proces
TV jeho pottebam uzplsobit a vyuzit velky potencial tohoto predmétu k celkovému rozvoji
ditéte.

Pokud to, ze kazdé dit€ bez rozdilu ma pravo v ramci Skolniho vzdélavani na pfimefenou
formu télesné¢ vychovy, pfijmeme jako zdkladni vychodisko, pfestdvame se ptat ,,proc¢?“
a zaCiname hledat ,,jak?*. A pravé k tomuto hledani by chtéla ptispét tato publikace, ktera je
zaroven jednou ze tfi ¢asti Manudlu inovativnich pfistupl pfi zacleniovani zakt se SVP do
vyuky v heterogennich kolektivech, vystupu projektu Pohyb pro inkluzi.

Ctenafi v publikaci najdou nejprve prispévky, které se zabyvaji obecnou teorii k inkluzi do
TV. Druhé cast je pak zamétfena na rtizné ptiklady onemocnéni a poruch, které mohou pro

oblast TV znamenat vznik specialnich vzdélavacich potieb a jsou diivodem k tomu, aby ucitel



tyto potieby vzal v potaz a formu ¢i obsah vyuky potiebam zaka uzpusobil. N¢které z kapitol
poslednich 5 let v Casopise T¢€lesna vychova a sport mladeze.

Vycet zdravotnich znevyhodnéni, oslabeni ¢i postizeni neni jisté Uplny. To ani nebylo cilem
anebylo by to mozné. Typu diagnoz a poruch, se kterymi se ucitel mize u zaku setkat, je
nevycisliteln¢ — a v praxi je navic kazdé dité jiné, dokonce i kdyz diagndza je stejna. Cilem je
tedy spiSe oteviit téma k dalsimu pfemysleni, k diskusi ahledani. Ukazat, ze navzdory
riznorodosti poruch plati obvykle stejné zasady: pohyb je pro rozvoj déti klicovy a jde jen
0 to, respektovat urcita specifika.

Tak, abychom se vbudoucnu stale méné¢ setkavali s otazkou, zda dit¢ se SVP ma byt
zaclenéno ¢i uvolnéno z TV, stejné jako by nam ani nepfiSla na mysl U vSeobecné

vzdélavacich predmétt, ale rovnou si kladli tu spravnou: Jak na to?

autorfi
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1.Uvod

Klara Dadova a Jitka Varekova

Télesnd vychova je dulezitou soucasti vSeobecného vzdélani. Jejim ukolem je naucit déti
pohybovym dovednostem, rozvijet jejich fyzické i psychické schopnosti, vychovavat k péci
0 t¢lo a zdravi atd. Zejména S ohledem na vysoky vyskyt tzv. civilizaénich onemocnéni, ktera
jsou spojena s nizkou urovni pohybové aktivity, je tfeba détem poskytnout moznost vytvofit si
pozitivni vztah k pohybu. V neposledni fadé¢ je Skolni télesna vychova prostiedkem
K uvolnéni neuropsychické zatéze spojené se stale vétSimi naroky v ostatnich, vSeobecné-
vzdélavacich pfedmétech. Zaroven mohou aktivity herniho typu stmelovat tfidni kolektiv

a byt tak prevenci Sikany a dalSich socialné-patologickych jevil.

Nékteti zaci maji urCité zdravotni limity ana jejich zékladé¢ byvaji uvoliovani z télesné
vychovy (TV). Pfitom je vSak ¢asto mozné, aby ipies tyto limity byli Zaci vzdélavani
aucastnili se TV smysluplnym zplsobem. Uvoliovani ztohoto piredmétu je nékdy
praktikovano kvili nizké vnitini motivaci k pohybovym aktivitdm na strané zaka, umocnéné
ochranitelskym piistupem rodici. V piipadech tézsiho zdravotniho postizeni pak miize byt
divodem obava ucitele at’ uz ve smyslu mozného poskozeni zdravi zaka (uraz, zhorSeni
stavu) nebo s ohledem na vlastni zkuSenosti a kompetence (Co budu s Zakem délat? Jak
vyuku uchopit? Zvladneme se tfidou ucast zdka se specifickymi vzdélavacimi potfebami
(SVP) organiza¢né? Neochudim ostatni zaky o kvalitni vyuku asportovni zazitky?),

ochranitelsky pfistup rodiny nebo bariérovy vstup na sportoviste.

Protoze télesna vychova stale vice sméfuje ke zdravotné-orientovanym ciliim, méla by zakiim
pfinaset motivaci k pohybu ive volném case, vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu
a moznost vyzkouSet si rtizné aktivity anaucit se motorickym dovednostem. JelikoZ tedy
nejde primarné 0 vysokou vykonnost, ale vychovu, ktera vede k pohybové gramotnosti,
vétime, Ze je v t€lesné vychove prostor i pro zaky se zdravotnim oslabenim ¢i postizenim.
T¢lesnd vychova pro vSechny je zaroven dulezitym principem aplikované télesné vychovy,

ktera se na tuto problematiku orientuje.



Pohybové aktivity hraji dualezitou roli pii spoleCenském zaclenéni zaki se zdravotnim
postizenim a znevyhodnénim. Kromé vyse zminéné pohybové gramotnosti ve smyslu zvyseni
motorickych kompetenci pro kazdodenni zZivot, mohou pohybové aktivity pomahat rozvijet
sebevédomi, socidlni dovednosti, mohou rozvijet empatii a zvySovat psychickou odolnost.
K tomu, aby bylo mozné téchto benefitli vyuzit, je tfeba aktivni pfistup mnoha stran. Na
stran¢ jedné je to Skola (feditel, Skolni psycholog, tfidni ucitel, ucitel télesné vychovy,
popft. asistent pedagoga), na stran¢ druhé pak rodina, a dale na strané tieti poradenské zatizeni
(pedagogicko-psychologicka poradna /PPP/, specialné pedagogické centrum /SPC/, piipadné
centrum aplikovanych pohybovych aktivit, které poskytne metodickou podporu), a kone¢né
na stran¢ ctvrté lékar (pediatr, t€lovychovny lékat, popt. odborny Iékai dle zdravotniho
omezeni zaka), ktery specifikuje mozné kontraindikace v pohybovych aktivitach. Pfi
spolupréci a aktivnim pfistupu vSech stran je mozné nastavit smysluplnou ucast zédka ve
Skolni TV. Jisté to nebude jednoduché, ale stoji to za to. V nasledujicich kapitolach nabizime
zejména pohled biomedicinsky jako urcité voditko pro ucitele, ktefi primarné nejsou V této
oblasti vzdélavani. Zaroven se snazime jednotliva zdravotni znevyhodnéni ¢i postizeni zasadit
do kontextu aplikované télesné vychovy a moznych ptizpusobeni tak, abychom ukazali, jak

by se zak mohl vyuky kvalitné zic¢astnit.



2. Podminky pro realizaci inkluzivni TV

2.1 Predpoklady pro zarazeni zaka se SVP do TV

Jitka Varekova, Klara Dadova a Roman Kepic

Prvotni a hlavni zdsadou vzdy musi byt ,primum non nocere” aneb predevSim neskodit.
Zaclenéni zéka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami (SVP) do pohybovych aktivit mize mit
rizné varianty, ale pfedevs§im nesmi poskodit zdravi a potfeby jak zaka s postiZzenim, tak i jeho

spoluzaki.

V zasade¢ Ize jednotlivé Cinnosti délit podle moZnosti zaclenéni Zéka takto:

1. Zak se muZe vyuce plné a bez omezeni vénovat (napf. dechova cviceni, relaxacni
cviCeni, cviceni nepostizenych ¢asti téla, teoretické ¢asti vyuky vénujici se pravidlim
her ¢i principtim olympismu aj.)

2. 7Zak se miZe aktivitam vénovat S urcitymi limity a adaptacemi, tj. aktivita je
realizovatelna pii urcité modifikaci (uzplisobeni pohybu, zména pravidel a;.)

3. ZaK se dané aktivité vénovat nemiiZe a v ¢ase, kdy se ji tfida vénuje, ma jiny ukol ¢i

funkci (zapisovani vysledki, individualni cviceni, teoreticka prace aj.)

Je evidentni, Ze mnohdy bude tfeba vyuku Zakovi se SVP piizplsobit neboli adaptovat. Pro
vysvétleni a snaz§i zapamatovani uvadime napt. akronym STEP od australské organizace The
Inclusion Club. Tento akronym (zkratka) shrnuje vlehce zapamatovatelné formé zakladni
pravidla pro adaptaci urCité pohybové aktivity (sportu, cviCeni) pro jedince S uritym
handicapem. Kromé STEPu existuji dalsi akronymy k této problematice (napit. TREE,
CHANGE IT).

STEP model (viz tabulka 1) adaptace zduraziiuje, Ze uzptisobeni pohybové aktivity jedinci se
znevyhodnénim mizeme dosdhnout tim, ze zménime prostor (Space), na kterém se aktivita
kona, tedy napt. zmenSeni hiisté, doplnéni vodicich linii, sniZeni sité, pfipevnéni ,,ohradky* ke
stolu na stolni tenis atd., zadani ukolu (Task), tedy napi. namisto béhu jizda na voziku,
namisto hodu na ko§ hod do ko$iku na zemi, namisto klika pfitahovani kK zebfinam, umoznéni
dvou dotekli micku o sttl ve stolnim tenisu aj.), vybaveni (Equipment), coz znamena naradi

a nacini, pti¢emz Vv vahu pfichazeji naptiklad pomalé ,,slow motion* mice, mice S rolni¢kami,

3



PET lahve namisto Cinek, uzpusobené palky, které jsou vétsi nebo pripevnéné K ruce apod.,
a pravidla vztahujici se Kk hra¢im, zde jde napiiklad 0 princip vyuzivany V paralympijské
klasifikaci u vétsiny tymovych sportii, kdy jsou hraci obodovani podle funkénich schopnosti

a tymy musi byt souméftitelné co do souctu bod.

Tab. 1. Priklad modelu STEP pro adaptaci aktivit

Akronym | Zpisob modifikace hry
Al CJ

S Space — change the space in which Misto, prostor — Gprava prostoru pro
the activity is taking place hru

T Task — change the nature of the Ukol — zména charakteru ¢innosti
activity

E Equipment — change the type, size or | Vybaveni — zména typu, velikosti
color nebo barvy

P People — change the people — the Lidé, hrac¢i — zména poCtu hraca
numbers and/or ways in which they | a/nebo zptsobu hry a zptsobu
are involved, and how they interact | kontaktu mezi hraci
with each other

Akronym TREE je v zasadé obsahové obdobny. Nejdelsi a nejpodrobnéjsi je pak zkratka
CHANGE IT. Krom¢ jiz zminénych moZnosti adaptovat pravidla, pfistup, pocty hract,
vybaveni a prostor dopliiuje a zminuje jesté¢ dalsi aspekty, ato Cas hry aintenzitu zatiZeni.
Oboje mizZzeme U Zakl se specidlnimi potfebami ménit (zkratit hraci ¢as ¢i naopak prodlouzit
dobu na splnéni ukolu, sniZit intenzitu zatéZe) a ziskame tak dal§i moZnost adaptace hry ¢i
¢innosti. Napfiiklad modifikace U jednoduché Stafetové hry je mozné dosidhnout tak, ze zak
S postizenim dostane delsi Cas (vyrazi diive, V druzstvu je méné déti), modifikuje se zatez
(namisto golfového micku nese na lzici pingpongovy), zkrati se trat’ (ob&hne pouze 3 kuzely
namisto 8), miiZze béZet ve dvojici S n€kym (napt. pfi zrakovém postizeni), mize zvolit jiny

zpusob pohybu — chlize misto béhu, jizda na voziku.

Integraci Zéka s postizenim miize napomoci také vyuziti asistenta pedagoga (viz dale) nebo tzv.
peer tutoringu. Peer tutoring je alternativou k tradi¢ni formé vyuky, ktera spociva ve vzajemné

spolupraci zaku se specifickymi vzdélavacimi potfebami a jejich vrstevnik (tutort), kteti se na



zéklad¢ instrukci od vyucujiciho stdvaji aktivni soucasti vyuky aptejimaji roli ucitele.
Spoluprace ve dvojicich podporuje tymovou kohezi vramci tfidniho kolektivu a formuje
osobnosti zakl. Je vSak tfeba podotknout, ze ne vzdy jsou modifikace nutné ataké ze trida
(ostatni zéaci) nesmi byt jakymkoli zptisobem ochuzovana ¢i jinak znevyhodnéna kvuli

pritomnosti zdka se SVP.

Vyjadieni 1ékaie Kk Gi¢asti ¢i neti¢asti na jakémkoliv pfedmétu nebo mimoskolnich vzdélavacich
aktivitach Skoly (pobyty, vylety, exkurze, praxe) se realizuje na zaklad¢ Zadosti zakonného
zastupce. Posouzeni zdravotniho stavu by mélo poskytnout Skole dostatek informaci
0 moznostech pohybové aktivity zaka, 0 pfipadnych rizicich a realnych kontraindikacich (viz
dale).

Skola pak stanovuje takovy zptsob vzdélavani, ktery odpovida moZnostem zaka véetnd
moznosti individualniho vzdélavaciho planu. Pokud nema Skola dostatek informaci a ucitel se
neciti dostatecné kompetentni pro pifipadnou uUpravu vyuky a tvorbu IVP/PPP, miize pozadat

0 metodickou podporu nekteré z center aplikovanych pohybovych aktivit (APA).

MozZnost podpory z center APA

e vypracovani IVP nebo podkladl pro IVP do télesné vychovy

e vypracovani planu nebo podklada pro plan pedagogické podpory (PPP)
e zaptjceni sportovnich a sportovné-kompenzacnich pomicek

e piima poradenska podpora pfi realizaci vyucovaci jednotky TV

e podpora pii realizaci lyZatskych kurzi, vylett, Skol v ptfirodé

e diagnostika a evaluace vybranych pohybovych schopnosti a dovednosti
e realizace osvétové a vzdélavaci akce typu Paralympijsky Skolni den

e zaSkoleni pedagogického pracovnika pfi realizaci plaveckého nebo lyzatského kurzu

Pokud ucitel ani asistent nemaji zkusenosti S t€lesnou vychovou, miize jim S vhodnou upravou
vyuky pomoci regionalni odborny pracovnik konzultant APA (aplikovanych pohybovych
aktivit). Konzultant APA spolupracuje se Skolami Vv daném regionu, konzultuje tvorby
individuélnich vzdélavacich planii pro oblast TV, poméaha s diagnostikou specidlnich potieb
zaka, metodicky podporuje ucitele, napomaha zajisténi specidlnich pomucek pro vyuku,

organizuje osvétové akce a teambuildingové akce pro tiidu s zakem v inkluzi aj.




Priklad z praxe:

Na prvnim stupni zakladni skoly byla do vyuky télesné vychovy zaclenéna Zdakyné S nemoci motylich
kridel (epidermolysis bullosa dystrophica), kterou onemocnéni limitovalo V zaclenéni do velké casti
aktivit v rdmci télesné vychovy. Jeji ucitelka proces integrace podporovala a hledala cesty, jak divku
zapojit. V prvnich trech rocnicich skolni dochdzky byly mozné i ¢innosti jako hdzeni na kos, micové hry,
skakani panaka ci vylety. V pozdejsich rocnicich se stav zhorSoval a omezeni pribyvalo, aZz nakonec
zaclenéni nebylo mozné. Presto se divka jesté 1na druhém stupni ucastnila spolecného tridniho
tanecniho vystoupeni.

1. Neékteré cinnosti divka absolvovala bez problémit spolu se tridou: vidy se ucastnila zahdjeni
a ukonceni hodiny, zapojila se do rozevicky i Fady dalsich aktivit.

2. Nekteré Ccinnosti divka mohla realizovat pouze V modifikované (adaptované) formé. Hry se
uzpusobovaly 7 béehu do chize a z kontaktnich variant na bezkontaktni. Nékdy se ménila pravidla ci
nacini pouze pro Zdkyni s onemocnénim, jindy pro celou tiidu. Zakyné se zapojila do tanecniho i jinych
vystoupeni tridy, ale choreografie byla uzpiisobend jejim moznostem.

3. S postupem Casu pribyvalo ve vyuce télesné vychovy Cinnosti, které vzhledem K progresi onemocnéni
neumoznovaly zaclenéni divky, nebot by znamenaly jeji primé ohrozeni. V daném case se divka
S asistentkou venovala zdravotni télesné vychové (uvolnovani, protahovani, polohovani, dechova
cviceni). Jindy méla za kol na pocitaci vyhledavat informace K aktivité (napr. hodnoty svéetového
rekordu a jeho drzitele), které pak tridé prezentovala.
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2.2 Role asistenta pedagoga v télesné vychové

Klara Dadova, Markéta Jiskrova a Marie Cahlikova

Roli asistenta pedagoga V télesné vychové vidime predev§im Vtom, ze asistent dopomaha
zakovi K provedeni danych pohybovych aktivit, stanovenych nejlépe V individualnim
vzdélavacim planu. To znamend, ze pomaha se sportovnimi pomuckami, poskytuje pomoc se
zaujetim spravné polohy ¢i spravnym provedenim cviku, pomahd S porozuménim pravidlim
her, dba na bezpecnost zaka se SVP, podporuje jeho zaclenéni do skupinovych aktivit. Nékdy
muze byt potieba, aby ¢innost provadél spolu s Zdkem. Problémem také miize byt piiliSna péce
asistenta. Vidame ji u nékterych asistentii pedagoga, ktefi pfili§ dbaji na to, aby se zakovi se
SVP nic nestalo a ochranuji ho neptimétené pii pohybovych aktivitach leckdy i vlastnim télem.
To vsak je zcela proti zaméru této pracovni pozice, kterd je vyjadiena mj. takto: “Zdak je pritom
veden K nejvyssi mozné mire samostatnosti”! Paklize asistent jiz dopiedu tika, Ze ,,zak toto
neudé€la / neumi®, ,.tato aktivita neni pro néj*, “on se bude bat”, ptipadné¢ odpovida uciteli za
néj, ztraci jeho pozice smysl aje degradovana jen na jakéhosi ochrance zaka. Pokud asistent
nedovoli Zakovi provadét pohybovou aktivitu (ktera samoziejme& musi byt bezpecnd), ptipravuje
ho tim 0 nasledny pocit tspéchu — toho, ze néco zvladnul, vybojoval, dokézal... a také védomi,
ze je platnym clenem kolektivu. PfiliSna péce muize byt zplsobena nedostatkem zkuSenosti
s pohybovymi aktivitami jedinct S ZP anizsi informovanosti 0 aplikované télesné vychove.

Faktorem muze byt i vék asistenta.

Rozdilné zapojeni asistenta miiZzeme pozorovat také v déleni prace s tfidou na hromadnou,
skupinovou a individualni formu vyuky. Hromadnou formu télesné vychovy, kde maji vSichni
zaci stejné zadani, cil a realizuji stejnou €innost, 1ze €lenit na integrovanou S asistenci nebo bez
podpory dalsi osoby. Skupinovou formu lze obdobné délit podle zapojeni asistenta ¢i nikoliv.
Posledni moznosti je individualni forma vyuky realizovana vzdy S asistenci, a to bud’ paralelné
s ostatnimi zaky (feSeni rozdilnych pohybovych Cinnosti na shodném nebo bezprostiedné
blizkém misté ve stejném Case) nebo segregované, na jiném misté nebo Vjiném case.
Individualni forma vyuky umoznuje provadét specificky zaméfena cviceni (napi. dopliikova

cviceni K pravidelné rehabilitaci zéka), ktera mohou byt pro zaka se SVP dulezitéjsi nebo na

rozdil od ¢innosti zbytku tfidy mozné.



Je-1i zak v inkluzi, mizeme uvazovat 0 Cinnostech Vv nésledujicich zastfeSujicich kategoriich:
1. danou c¢innost dé€laji vSichni stejné (béZznym zplsobem), 2. danou cCinnost, kterd je
ptizptisobend, délaji vSichni spoleén€, 3. modifikujeme pravidla pouze pro jedince V ramci
spole¢né Cinnosti, a 4. ¢innost nelze modifikovat a z toho divodu bude mit jedinec v inkluzi
jinou roli ¢i tkol. Podle toho se lisi i role asistenta pedagoga. NiZe uvadime (viz tabulka 2)

priklady.

Tab. 2. Typ ¢innosti Vv inkluzivni TV a role asistenta pedagoga

Typ Cinnosti Pfiklad pohybovych aktivit Role asistenta pedagoga
Vsichni stejné e poradova cviceni pomoc s organizaci, dopomoc
e dechova cviceni zakovi se SVP (zaujeti polohy,
e cviceni pro vyrovnani pochopeni cviku atd.)
svalovych dysbalanci
Vsichni , jinak” e aktivity v sedé pomoc s organizaci, pomoc
e aktivity poslepu s dodrzovanim (novych) pravidel,

dopomoc zakovi se SVP napf¥. pfi
zméné polohy

Z3k se SVP e jiny mic¢ pomoc s Upravou prostredi
modifikované e nizdi kod a pripravou pomucek, dopomoc
e kratéi trat Zakovi se SVP

e V&tsi branka
e delSi ¢as pro splnéni ukolu

Jind role pro zaka e individualni cviceni asistence pfi individualnim cviceni,
se SVP e role rozhodéiho pomoc s komunikaci zdka se SVP se
e role ¢asomiry zbytkem tfidy

e vydavani fant(
e vyhledavani pravidel na
internetu
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2.3 Zdravotni rizika v télesné vychové zakua se SVP

Klara Dadova

Z4dna pohybova aktivita neni zcela bez rizika. V télesné vychové se obvykle obavame trazu
pohybového aparatu, ale pfi maximalnich vykonech muze dojit ik dals$im komplikacim.
U nékterych zaku se nedoporucuji uréité pohybové aktivity nebo polohy téla z divodu
zhorseni zdravotniho stavu nebo zvySeného rizika tirazu. NiZe jsou uvedeny nekteré stavy,

vyskytujici se v détském veku.
Zakladni doporuceni, platnéd pro vSechny pohybové aktivity, jsou:

e necvi¢it V obdobi akutniho onemocnéni (+ po odeznéni akutniho onemocnéni je
tieba dodrzet rekonvalescenci),

e necvicit, pokud je zdkladni onemocnéni (oslabeni, postizeni) né¢jak dekompenzovano,

e necviCit, pokud dana aktivita zpiisobuje subjektivni obtiZe (ty mohou byt dle

zakladniho onemocnéni ¢i stavu riizného charakteru).

V nasledujicich tabulkach 3-7 jsou uvedeny obecné kontraindikace spiSe ke skupinam
oslabeni/postiZzeni, protoze neni mozné vypsat vSechny diagnézy. Konkrétni doporuceni ¢i
kontraindikace by vzdy mél zcela individudlné stanovit prakticky lékaf, ptipadné lékar
télovychovny, a to vzhledem ke konkrétni diagnéze u konkrétniho ¢lovéka. Je tedy tieba brat
tuto tabulku pouze jako orienta¢ni voditko, na co je vhodné pti vedeni pohybovych aktivit

zaki se specifickymi potiebami myslet.
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Tabulka 3. Doporuceni a kontraindikace u vybranych poruch podpurné-pohybového systému

Doporuceni — poznamky k oslabeni /

Kontraindikace (co nedélat, na co

Vadné drzeni
téla vcetné

postizeni
Doporucuje se vSestranna pohybova
aktivita prizplisobena moznostem jedince

dat pozor)
Nevhodné pohybové Cinnosti:
asymetricka cviceni, dlouhodoba

skoliézy a zarazeni vhodnych kompenzacnich cvi¢eni s jednostrannou zatézi,
cvi¢eni (protahovani zkracenych, zvedani a noSeni nadmeérné tézkych
posilovani ochablych svall, posilovani predmétl, dlouhodobé chozeni
hlubokého stabilizacniho systému (HSS), a stani se zatézi, skoky, doskoky
neméla by chybét dechova a relaxacni a ndrazovité cinnosti, vydrze
cviceni. a dlouhodoba staticka cviceni.
Scheuer- Doporuceni — vSseobecné rozvijejici ¢innosti | PFi bolestivych stavech u aktivniho
n;annzva s minimalni jednostrannou zatézi stadia choroby muze byt TV (dle
choroba

s dlrazem na spravné drzeni téla (viz
vyse).

stavu) i kontraindikovana. Jinak
obecné nevhodné jsou: doskoky,
narazy a pady, pti nichZ dochazi

k otfesim (gymnastika, Upoly), tézka
bfemena, staticka zatéz.

Hypermobilita

Doporuceni — zlepsSeni stabilizace — a to jak
v hypermobilnim kloubu, tak v celém
systému, posilovani HSS, pfi dechovych
cvicenich, cvicenich na rovnovahu

a koordinaci. Posilovat radéji pruznymi
tahy nezZ s ¢inkami, rozvijet vnimani
vlastniho téla.

U generalizované hypermobility neni
vhodné zvétsovani kloubniho
rozsahu mimo centrovanou pozici
bez kontaktu hlavice kloubu

s jamkou, rychlé a nekoordinované
pohyby v extrémnich polohach,
dlouhodoba staticka zatéz.

Tabulka 4. Doporuceni a kontraindikace u vybranych poruch metabolismu

Doporuceni— poznamky k oslabeni /

Kontraindikace (co nedélat, na co dat

postizeni

pozor)

Diabetes Nutnd je dobra kompenzace onemocnéni | Obecné plati: Inzulin se nesmi
mellitus a dobre nastaveny rezim télesné zatéze, aplikovat do sval(, které budou poté
1. typu jidla a aplikace inzulinu. Pfed hodinou TV zatéZzovany. Necvicit brzy po jidle.
musi byt glykémie v rozmezi 5-14 mmol/l. | Necvicit pti hypoglykémii (pod 5
Zak i ucitel musi znat priznaky mmol/l) nebo hyperglykémii (nad 14
hypoglykémie a mit u sebe zdroj rychle mmol/l). Omezit namahavé
vstrebatelné glukdzy. Pokud ma zak vytrvalostni vykony, pripadné
inzulinovou pumpu, je tfeba ji na nékteré u dlouhodobéjsi ¢i intenzivnéjsi
TV aktivity odpojit a poté zase dohlédnout | zatéze (vylet apod.) upravovat
na jeji pripojeni. prijem sacharidd a inzulinu.
Obezita Nezesmésniujeme, nestigmatizujeme Zaka, | SnaZime se omezit nevhodné

snazime se ho zapojit, pozitivnhé motivovat
a odbourat strach (,,Zkus to, my té budeme
jistit.”). U naroc€néjsich aktivit Ize
nabidnout vice variant provedeni cviku. Do
TV se snazime vloZit cvicebni prvky vedouci
ke spravnému drzeni téla, zlepSeni
posturalni stability, funkce klenby noZni

i nosnych kloub(. Cvi¢ime vice tahem nez
Svihem.

aktivity, které by mohly vést

k pozdéjsim zdravotnim problémim
(skoky a poskoky, preskoky,
vytrvalostni béhy, dlouhodoba chiize
a stani, dlouhotrvajici visy).
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Tabulka 5. Doporuceni a kontraindikace u poruch dychaciho a kardiovaskularniho systému

Doporuceni — poznamky k oslabeni /

postizeni

Kontraindikace (co nedélat, na co dat
pozor)

Bronchialni
astma

Je tfeba eliminovat faktory, které
spoustéji zachvat (Cista télocvic¢na, hristé
dal od husté automobilové dopravy
atd.). Pokud ma zak ,, premedikaci“, pred
hodinou TV zkontrolovat aplikaci |ék{
(5—10 min. pred cvi¢enim), pfip. Ze dité
ma léky s sebou. Nezapomenout na
Uvodni rozcviceni mirné intenzity

a zavérecné zklidnéni. Nastavit zatizeni
tak, aby pokud mozno nevedlo

k pozatéz. bronchospasmu. Kratkodobé,
intervalové pohybové aktivity jsou
vyhodou.

Nedoporucuije se aktivita, pfi niz jedinec
dycha suchy, studeny vzduch (zvysuje
riziko bronchospasmu). Problematické
mohou byt vytrvalostni béhy.

Srdecni vady

Lze doporucit, aby tito jedinci nebyli pfi
télesné vychové klasifikovani a aby po
nich nebyly vyZzadovany ¢asové
limitované vykony, jako je sprint,
vytrvalostni béh apod. DllezZité je
ukonéeni Cinnosti pfi pocinajicich
obtizich, jako jsou toceni hlavy, mzitky
pfed o¢ima, buseni srdce, nepravidelny
puls a bolesti na hrudniku. Splh a cviky
na naradi ve vysce se spiSe
nedoporucuji pro riziko padu pfi
docasné indispozici.

Obecné nejsou vhodné Cinnosti

s vysokymi silovymi naroky a s
maximalnim zatiZenim. Je vhodné se
vyvarovat nahlé zatéze (nutné
rozcvicenil), extrémné horkému /
studenému prostiedi a nahlému stresu.
U vétSiny diagndz je tfeba se vyvarovat
aktivit se zvySenym rizikem Uderu do
hrudniku. Nevhodné mohou byt také svis
vznesmo a svis stftemhlav, napf. na
kruzich nebo hrazdé. U nékterych jedincl
je tfeba se vyvarovat plsobeni vliv(
silnych pfistroju (silné reprobedny,
mobilni tel.).

Tabulka 6. Doporuceni a kontraindikace u vybranych smyslovych poruch

Doporuceni — poznamky k oslabeni /

Kontraindikace (co nedélat, na co dat

postizeni

pozor)

Poruchy U vSech aktivit zvazit riziko Urazu U vad s rizikem progrese omezit Ci
zraku vzhledem k orientaci v prostoru a napt. | vyloucit prudké zmény polohy hlavy (pfi
ke schopnosti odhadu leticiho mice. narazech, skocich, padech
U nékterych diagnodz je rizikem zejména | a gymnastickém cviceni /v¢. kotould/),
progrese onemocnéni — tedy zhorseni vydrz v obracenych polohach, statické
zraku. Nejvétsi rizika byvaji u myopii se | silové prvky (zvedani tézkych bremen),
zménami na o¢nim pozadi a myopii nad | zadrze dechu. U nékterych diagnoéz se
9 dioptrii. nedoporucuje extrémni fyzicka namaha
a vytrvalostni béhy, skoky do vody,
plavani pod vodou.
Poruchy Kontrolovat, zda Zak porozumél Obvyklé nedoporucované aktivity: rychlé
sluchu pohyby hlavy, pfekrveni hlavy zpsobené

pokynim. Pfi kontaktnich sportech

a prevalech je nutné vyjmout sluchadlo
/ zevni ¢ast implantatu. Pozor na
pripadné poskozeni pomucky vodou ci
potem.

polohou téla. U nékt. diagndz s poruchou
vestibularniho aparatu se nedoporucuji
cviky s rizikem Urazu pfi ztraté
rovnovahy.
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Tabulka 7. Doporuceni a kontraindikace u vybranych poruch centralniho nervového systému

Doporuceni — poznamky k oslabeni /

postizeni

Kontraindikace (co nedélat, na co dat
pozor)

Mozkova Pokusit se adaptovat vSechny oblasti Nedoporucuiji se aktivity, které zpUsobuiji

obrna ¢innosti TV (ZTV, sporty) moZnostem velkou spasticitu a aktivity se zvySenym
a specifiklim Zaka. Respektovat rizikem Urazu vzhledem k poruse
omezeni v jemné i hrubé motorice motoriky. U ptidruzenych on. (epilepsie,
v dlsledku poruch svalového napéti, poruchy zraku/sluchu, mentalni
koordinace, rovnovahy, rozsahu retardace) postupujeme dle omezeni
pohybu a mimovolnych pohybd. z nich vyplyvajicich. U chodicich jedincl
Brat ohled na zvySenou unavitelnost. (mirnéjsi formy MO) je treba
Zarazovat kompenzacni cviceni. nepretézovat dolni koncetiny
Vyhledavat vhodné pomcky. dlouhotrvajicim stojem ¢i chdizi na delsi

vzdalenosti (nad 500 m).
Epilepsie Ucitel by mél eliminovat faktory, které | Pfi TV je tfeba vyloudit aktivity, pfi nichz

mohou zvysit riziko zachvatu
(nadmérny stres, hyperventilace,
hypoglykémie, ndahlé zmény, blikava
svétla apod.).

Na mimoskolnich akcich by mél zak
dodrZovat spankovy rezim.

ztrdta védomi miZe ohrozit sportovce
nebo jeho okoli (napf. Splh, cviceni na

naradi, skoky na trampoliné, cyklistika,
sjezdové lyZovani) a kontaktni aktivity

s vys$Sim rizikem poranéni hlavy.

Progresivni
neurologicka
postiZzeni
(myopatie,
spinalni
svalova
atrofie atd.)

Velmi zdlezi na stavu Zaka a progresi
onemocnéni. Nesmi byt pretizen,
obvykle cvici to, co zvladne bez Unavy.
Dulezita je prevence padu a narazl. Je
tfeba hodné konzultovat s Zakem

a rodici a brat ohled na unavu.
Doporucuje se zaradit prvky ze
zdravotni télesné vychovy
(protahovani, dechova cviceni,
relaxacni cviceni apod.).

Z4ak nesmi byt pretizen. MoZnosti jeho
zapojeni jsou velmi individualni. Pfiklady
kontraindikaci: posilovani se zatézi,
skoky, stani na jedné dolni koncetiné bez
opory, vytrvalostni béh a jiné aerobni
cviceni.

Misni léze
(paraplegie,
kvadruplegie
zpusobena
urazem)

PFi TV aktivitach je tfeba dat pozor na
prehrati a podchlazeni (néktefi jedinci
maji porusenou termoregulaci), dale
na pretizeni zbyvajicich svalll hornich
koncetin, na poranéni — odreniny,
zlomeniny apod. pod mistem preruseni
michy jedinec ¢asto neciti.

Cviceni by mélo byt preruseno pfi
pfiznacich autonomni dysreflexie (bolest
hlavy, extrémné zvyseny krevni tlak,
arytmie, zarudnuti a poceni nad mistem
léze atd.) — jedna se o Zivot ohroZujici
stav, je tfeba zjistit a odstranit pricinu
(napf. preplnény mocovy méchyr,
nevyprazdnéna stieva) a volat
zachrannou sluzbul!
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3. Vybrana zdravotni znevyhodnéni a postizeni

3.1 ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou

Jitka Varekova a Martina Krejci

Struéna charakteristika

Zkratkou ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) rozumime syndrom poruchy
pozornosti spojené s hyperaktivitou. Jedna se 0 vrozenou neurovyvojovou poruchu, K jejimz
zakladnim projeviim patii problémy s udrZzenim pozornosti, hyperaktivitou a impulzivitou.

ADHD byva rovnéz spojena S poruchami uceni.

Zkratka ADD (Attention Deficit Disorder) pak oznacuje syndrom poruchy pozornosti bez
piitomnosti hyperaktivity, muze se vSak vyskytovat i hyperaktivita bez poruchy pozornosti.
Nekteti autofi rozlisuji ADHD s agresivitou abez agresivity. Celkové je ADHD Ccastgjsi

u chlapcii nez u divek.

Déti, které maji ADHD jsou vétSinou abnormalné hyperaktivni, velmi zivé, netrpélive, maji
problém s udrzenim pozornosti ve vyraznéjsi mife nez normalni déti stejného v€ku a pohlavi.
Tyto problémy jsou nejvice patrné vV obdobi piedskolniho véku az do obdobi adolescence,
obvykle se spolu se zranim centralniho nervového systému jejich mira snizuje. Nékteré

problémy spojené s ADHD vSak pretrvavaji aZ do dospélosti.

ey e

aktivita jiz v kojeneckém véku U déti s pozdéji stanovenou diagndézou ADHD), pii zacatku
Skolni dochazky dochazi ke zvyraznéni obtizi. V ramci Skolniho reZimu se déti s ADHD
vyuky chodi po tfidé¢, chtéji si S nékym stdle povidat, vykiikuji a postuchuji se se spoluzéky,
a tak je rusi od prace. Tyto obtize spojené s ADHD jsou biologicky podminéné a maji sviyj
dopad v mnoha rovinach. Zasadnim zptsobem ovliviiuji jak fungovani ditéte v roding, tak i ve
skole pii vzdélavani i socializaci. V ramci tfidniho kolektivu se mohou projevit problémy pii
navazovani kontaktl S vrstevniky, nesnadSenlivost, agresivni feSeni interpersondlnich

problémi, neschopnost podiidit se autorité a obecné uznavanym pravidlim. Jedinci s ADHD
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mohou selhavat v uplatiovani socidlnich dovednosti v nékterych situacich, naptiklad kdyz

impulzivné vstupuji do konverzace nebo hry, bez ohledu na to, Ze je takové chovani

nepiijatelné. Toto chovani mize vyustit az v socialni izolaci.

Casté pFiznaky, které se vyskytuji u ditéte s ADHD:

1) Poruchy kognitivnich funkci

nedokdze se soustfedit pfiméfené svému véku, je roztékané, snadno se rozrusi
jakymikoli podnéty (sluchovymi, zrakovymi i myslenkovymi), pozornost ulpiva na
nepodstatnych detailech,

déla chyby z nepozornosti a nedbalosti, jeho prace je ¢asto chaotickd a postup Spatné
organizovany,

neni schopno dokoncit ukol, rozlozit si praci na dil¢i ukoly a vytrvat — zejména tam,
kde usili nepiindsi okamzity efekt,

Casto vypada, ze neposlouché a vyrusuje,

¢asto zapomina.

2) Poruchy motoricko-percepcni

hyperaktivita, neschopnost v klidu sedét na misté a relaxovat,

psychomotoricky neklid: ,,nenecha v klidu ani ruce ani nohy“, opakované opousténi
mista, prochazeni po tfidé, vyhledavani hry s pfedméty nebo jejich vkladani do ust,
houpani na zidli, vrténi se,

motorickd neobratnost: provedeni pohybu je zbrklé, nepfesné a nekoordinované,
percepcné motorické oslabeni (porucha vizuomotorické koordinace) se projevuje
napiiklad pfi napodobovacich hrach atanci, ale také pii vytvarné vychové

a pracovnich ¢innostech.

3) Poruchy emoci a afektii

zvySena emocni drazdivost, netrpélivost,

zvySena emoc¢ni labilita v disledku €astych nezdarii: reaguje podrazdéné nebo naopak
ustraSenosti a bazlivosti,

kolisani nalad (hluc¢nost s veselosti mize stidat pasivitu),

snizena frustracni tolerance.
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4) Impulzivita - ,, Nejdriv jednd, potom mysli*

e chybi vnitini kontrola, tedy schopnost potlaceni nebo oddaleni motorické nebo emoéni
akce bezprostfedné po podnétu,

e pousti se do fyzicky nebezpecnych situaci bez uvazeni rizik (vysledkem jsou casté
urazy),

o prudce reaguje v komunikaci (vykftikne, sko¢i do feci),

e impulzivné jedna i s predméty (Skolni pomiicky nahazi do tasky),

e mluvi ptilis nahlas, je upovidané.
5) Socialni maladaptace

e je socidlné nevyzralé, trpi malou sebetictou a znacnou frustraci,

e objevuji se poruchy v rozuméni sobé samému, sebeovladani a sebemotivace,

e chybi empatie a altruismus,

e je zde nepomér mezi inteligenci asocialni adaptaci: obtizné chape aovlada své
chovani,

e jeho socidlni interakce jsou neobratné: nejsou schopni souhry s vrstevniky, maji obtize
pti hie i komunikaci,

e obtizné se podfizuji autorité, nerespektuji obecné uznavana pravidla a casto fesi
problémy agresi,

o frustrace z netspéSnosti V socidlnich kontaktech vede ke snaze upoutat pozornost
(8askovani) nebo naopak k negativismu, disforii (stav tizkosti, depresivniho prozivani)
ak porucham chovani (lhani, kradeze, risk, hazard, blaznivé sazky, necitlivost ke
zvitatim apod.),

e Casto neuznava svou vinu, a proto ma pocit nepochopeni a ukiivdéni a zpétné na vytky

reaguje nepiimétrené k situaci.
Diagnostika a 1é¢ba

Aby bylo mozné détem s ADHD ucinné pomoci, je potieba v€asna a komplexni diagnostika.
Kté dava rodiCim vétSinou podnét Skola. Nasleduje kontaktovani poradenského zatizeni
a vySetfeni praktickym détskym 1ékarem ¢i ptipadné i neurologem. Déti s diagnézou ADHD
patii do kategorie zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, coz Skoldm umoziuje ziskat

finan¢ni ptispévek uréeny na specialni podporu téchto déti.
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V 1é¢be i rehabilitaci je dulezity multidisciplinarni ptistup. Projevy ADHD se daji zmirnit
specialné-pedagogickou intervenci (podpora v organizaci $kolni prace a na zlepsSeni v oblasti
specifickych poruch uceni, ale také nacvik pozitivnich forem interakci ve skolnim prostiedi),
psychoterapii (porozuméni a zvladani emocni lability a impulsivity), fyzioterapii (zlepSeni
télesného schématu, senzomotorické koordinace, stability, jemné i hrubé motoriky) a také
fyzickou aktivitou (s vSeobecnymi benefity v oblasti bio-psycho-socialniho pojeti zdravi). Pti
1écbé zavaznéjSich poruch pozornosti mohou byt indikovana farmaka, kterd zlepsuji
pozornost, koncentraci a minimalizuji tnavu. Lé¢ba ADHD zavisi na mnoha faktorech,

véetné miry a rozsahu obtizi ditéte v roding, skole i jinde.
Strategie pro Skolni praci s ditétem s ADHD

Kli¢ovym prostiedim, kde se obtize nejvice projevuji, zlstava pro dité s ADHD S$kola. V¢asna
diagnostika a efektivni spoluprace srodinou a poradenskym centrem umozni porozuméni
potfebam ditéte a nastaveni pravidel. V zavislosti na tizi poruchy je vhodné nastavit
podminky ve Skole, aby bylo vzdélavani ku prospéchu jak zaka s ADHD, tak i zbytku tfidy.
Je mozné upravit pocet zaku ve tridé, ke tiidé priradit asistenta pedagoga ¢i pro zaka ptidat
predmét specialné pedagogické péce, jehoZ cilem je naptiklad rozvoj percepéné-motorickych
funkei, rozvoj jazykovych kompetenci a komunikaénich dovednosti, rozvoj pozornosti,

paméti atd.

Mit ve tfidé dit¢ s ADHD je bezesporu nesmirné naro¢ny ukol, ale nevhodny piistup ucitele
muze vSe jeSt€ znacné zhorsit. Opakované negativni hodnoceni, srovnavani se spoluzaky,
upozoriiovani na chyby a orientace na n¢ vede k bludnému kruhu frustrace z netspésnosti.
Kazdé dité, je-li orientovano na chybu, snazi se nezdaru vyhnout a s danou ¢innosti se mu
spojuje strach atizkost, kterd znepifjemiiuje jeho vzdélavani arozvoj. Uzkostné obavy
z chybovani nuti K ptehnané sebekontrole, ktera ve svém dusledku omezuje napaditost,
odvahu, kreativitu i mysleni. Opakem je orientace na rozvoj ¢innosti, kde rodie a ucitelé
kladou daraz na pokrok, a hlavné na to, co se ditéti podafilo. V tomto pfistupu se na chybu
pohlizi jako na udélost, ze které se ma zak ponaucit, chyba je pro néj ptilezitost ke zlepSeni.
Ukolem $koly by mé&lo byt odstranit tradi¢ni orientaci na chybu a pomoci détem k pozitivni

orientaci na rozvoj ¢innosti.

Pti komunikaci s ditétem i 0 ditéti (napf. pti formativnim hodnoceni) se vyhybame negativné
vyznivajicim ,,ndlepkdm* asnazime se najit vyrazy neutrdlni ¢i pozitivni. Namisto

,neposedné® pouzijeme ,,hravé®, namisto ,,vymysli si* pak ,,ma skvélou fantazii“. Negativni
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atributy poruchy proménime v popis ,,ma spoustu energie, je citlivy, spontanni a stale se

zajima 0 nové véci.

V oblasti télesné vychovy se miize dit¢ s ADHD pii dobrém pedagogickém vedeni pozitivné
rozvijet ve vSech vyse zminénych oblastech obtizi. Pfi pohybové aktivit¢ dochazi ke
zlepSovani pozornosti | paméti, zlepSeni percepéné-motorické koordinace, nacviku

komunikace i socialnich dovednosti.
Sportovni aktivita u déti s ADHD

Sport je kliCovou soucasti zivota mnoha déti a neni divod, pro¢ by nemél byt ipro déti
s ADHD. Déti s ADHD se casto citi izolované od svych spoluzakt, sport je proto skvély
zpusob, jak je zapojit do kolektivu. Sportovni aktivita zlepSuje nejen fyzicky vykon, ale u déti

s ADHD ptedevsim podporuje kognitivni vykon a vede ke zlepsSeni chovéani.

Individualni sporty jako tenis, plavani a béh mohou 1épe vyhovovat détem S problémy
s pozornosti. Tymové sporty, jako je fotbal nebo basketbal, vyzaduji, aby déti vénovaly stalou

pozornost jinym hrac¢im, strategiim a hram, coz mize byt pro dit¢ S ADHD obtizné.
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10.

DESATERO ZASAD PRO UCAST DITETE S ADHD V TV

Pii podezieni na ADHD by méla byt provedena specialné pedagogicka i zdravotnicka
diagnostika. Poradenské zafizeni na jejim zakladé urcuje, zda ma zak specialni
vzdelavaci potieby a urci stupen podpurnych opatieni.

Skola by se méla snazit vyuzit podptirnych opatieni ku prospéchu zaka i téidniho
kolektivu.

Dulezita je spoluprace mezi rodinou a $kolou. Vzajemna komunikace musi byt
pozitivni raciondlni a empaticka, bez stiznosti a obvinovani.

Ucitel musi rozumét problematice ADHD/ADD, aby mohl poskytnout podporu zédkovi
se SVP i ziskat potfebnou podporu pro sebe.

Ucitel pfi vyuce zaka s ADHD musi projevit svilj pedagogicky talent v plném rozsahu.
Dulezita je laskavost, tvofivost, optimismus, flexibilita, klid a trp€livost.

Vytvafime jasna pravidla, piehledné a strukturované prostiedi i ¢as vyuky.

Je tfeba vyhybat se negativnim hodnocenim (to ti nejde, jsi neSikovny, v§echno ti padd)
a posilovani pocitli ménécennosti a frustrace. Neporovnavame vykon s témi
,,Sikovnéjsimi®.

Je dulezité hledat potencial ditéte, jeho dobré stranky a moznosti k dalSimu rozvoji.
Snazime se nazyvat véci pozitivné, nebo alesponi neutralné. V§imat si i malych pokrokd
a ocenit je. Hodnoceni odvijime od snahy a pokroku ditéte, nikoli od priméru tfidy.
Vnimame postupné zlepSovani ve schopnosti soustiedit se, v koordinaci, obratnosti aj.
Télesna vychova je idedlnim pfedmétem pro komplexni rozvoj zdka s ADHD, pii némz se
muze rozvijet v oblasti senzomotorické, emo¢ni i kognitivni. Cile je vSak tieba
stanovovat postupné a vnimat obtiZe, kterym Zak &eli. Pi ukolech s ditétem aktivné a v
klidu pracujeme (poméhame v soustfedéni, piedchazime negativnim formam chovani).
Snazime se pracovat po kratkych usecich. Po chvilich soustfedéni je vhodné ditéti
umoznit vybit svoji pfebyte¢nou energii. Dbame na bezpecnost a prevenci nebezpecnych

fyzickych ¢innosti.
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3.2 Astma

Kldra Dadova a Simona Majorova

Struéna charakteristika

Astma bronchiale (priduskové astma) je chronickym zanétlivym onemocnénim dychacich
cest. Podstatou tohoto onemocnéni je zvySend reaktivita bronchidlni sliznice, kterda je
vyvolana poruchou imunologické regulace (patologicky stav neucelné obrany organismu
vyjadiené nepfimétenou odpovédi na antigenni podnét). Podkladem pro astma je geneticka
predispozice, spoustécim faktorem muize byt kontakt s alergenem. K nejcastéjSim alergentim
patii: pyly Casnych jarnich stromi (napf. bfizy), pyly trav apleveli, roztoéi, srst zvitat
(kocky, psi, morcata, kiecci, kralici), plisné domovni i venkovni, hmyz (véely, vosy, srSn¢),
potraviny a nékteré 1éky (resp. jejich kombinace) ¢i chemické drazdivé latky: cigaretovy kouf,

zplodiny motord, parfémy, natéry, tékavé latky z lepidel a smog.
Projevy

Klinickym projevem astma bronchiale jsou opakované stavy vydechové dusnosti s typicky
hvizdavym dychanim, vyvolané bronchiadlni obstrukci (pfekdzkou proudéni vzduchu
v dychacich cestich zplsobenou zejména stazenim hladkych svali ve sténé pridusek),
zvySenou produkci vazkého hlenu v dychacich cestdch za soucasného zénétlivého otoku
sliznice. Stav je provazen maximalnim nadechovym postavenim hrudniku, které je vyvolané

spasmem nadechovych svall, hlavné branice. Vysledkem je ztizeny vydech.
Lécba

Komplexni 1écba astma bronchiale je vzdy individudlni. Snahou je minimalizovat c¢i
eliminovat chronické pfiznaky a zabranit akutnim exacerbacim (astmatickym zachvatim).
Zakladni terapie spociva ve sniZeni citlivosti sliznice dychacich cest (uzivaji se latky na
podkladé kromoglykatu, kortikoidy, antihistaminika) aproti zénétu. Léky se déli na
kontrolujici a ulevové, uptednostiiuje se inhala¢ni podani. K prevenci astmatického zachvatu
se pouzivaji nejCastéji selektivni sympatikomimetika poddvand inhala¢né (napt. Berotec,

Berodual, Ventolin, ...).
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Za soucast terapie se povazuje | pravidelna pohybova aktivita. Déti v mezidobi mezi zachvaty
nemaji V podstat¢ zaddné vaznéjsi pfiznaky. V ramci rehabilitaéni péce se uziva dechova
gymnastika a dal$i metody na zlepSeni plicnich funkci a udrzeni elasticity hrudniku — ovSem
jen tam, kde je to potieba (u posturalnich poruch, deformit hrudniku atd.). Nejdulezitéjsi je

posilovani celkové fyzické zdatnosti astmatika.

Efekt 16¢by zvysuji klimatické pobyty (zejména pobyt ve vysokohorském prostiedi). Casto se
uziva i pobyt v jeskynich (kde se pfedpoklada nepiitomnost alergenti), nicméné ucinnost této

metody zatim nebyla dostate¢né prokazana.

Soucasti komplexni 1é¢by astmatika je | vedeni nemocného K poznani svého onemocnéni, jeho
pfiznaki a zplsobu zvladani zachvatu. Z preventivniho hlediska se doporucuje dusledné

doléceni respira¢nich infekci, ale i pfedchdzeni virovym onemocnénim o¢kovanim.
Pravidla pro cvifeni astmatikii

Rodice i uditelé se nékdy obavaji zachvatu pii cviceni nebo po cviceni. Bylo vSak prokazano,
ze pohybova aktivita astmatikovi nejen neSkodi, ale vyrazné pfispiva ke zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Je schopen dosahovat stejné trovné télesné zatéze ve srovnani se zdravymi
détmi. Nedostatek pohybu naopak vede Knizs§i adaptaci organismu na télesnou zatéz,
k nedostatecnym pohybovym zkuSenostem a nizké té€lesné zdatnosti. Proto je tfeba zafazeni

astmatika do télesné vychovy podporovat.

Déti s astma bronchiale maji ¢asto chabé drzeni téla (oslabené biisni svaly, oslabené dolni
fixatory lopatek, zkracené prsni svaly a vzpfimovace trupu, nadechové postaveni hrudniku
spojené S pietiZzenim pomocnych nadechovych svalil, az deformity hrudniku), nizsi svalovou
silu anizkou trénovanost. Na druhou stranu vSak zname fadu sportovcu, ktefi is touto

diagn6zou podavaji velké sportovni vykony.

Mezi nejvice doporucované sporty patii plavani. Pfi plavani se dycha proti mirnému odporu
vody, hydrostaticky tlak podporuje vydech (dechova prace je tedy nizsi a je mirn¢€ zvysen tlak
uvnitt pradusek). Ve vodé je také zvySen zilni navrat. Teplé a vlhké prostiedi (vdechovany
vzduch tésné nad vodni hladinou) snizuje pravdépodobnost pozatézového bronchospasmu.
Pozor je tfeba dat na nahlé zmény teploty (skok vyhtatého ditéte do ledové vody apod.).
U plavani je vSak tfeba vzit v avahu také velmi pravdépodobnou koexistenci atopického
ekzému, ktery se pii navstévach bazénli muze horSit. Nevhodné je naopak pro astmatiky

hloubkové potapéni, kdy mohou byt ohrozeni barotraumatem.
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Astmatik by rozhodné¢ nemél cvicit v dobé akutniho respira¢niho infektu. Pokud je zdrav,
zvladne obvykle vSe jako jeho vrstevnici. Pied télesnou vychovou je vhodné uvolnit dutiny
(vysmrkat, odkaslat). Pokud je to mozné, v ramci rozcvieni se snazime uvolnit pletence
ramenni a protahujeme svaly na piedni ¢asti hrudniku. Vzhledem K typickym svalovym
dysbalancim, a mame-li tu moznost, se¢ snazime 0 posturalni korekci, pracujeme s dechem
(dechova cviceni, pohybové hry, relaxacni hry). Dechové svaly neni tfeba pfili§ trénovat
(obvykle jsou ,,vycvicené* zachvaty), dilezita je spiSe koordinace jejich prace. Své misto ma
tedy v télesné vychové i aktivace hlubokého stabilizaéniho systému (aktivace a zlepSeni

funkce brénice, aktivace bfi$nich svalii — zejména pii€ného svalu btisniho).

CviCeni je vzdy tfeba volit tak, aby byl maximalné¢ omezen vyskyt pozatéZzového

bronchospasmu.
Pozatézovy bronchospasmus a jeho prevence

Pfi pohybovych aktivitich redln¢ hrozi tzv. pozatézovy bronchospasmus (PB),
resp. ,,pozatézové astma® (v zahrani¢ni literatufe ho najdeme pod pojmem ,.exercise induced
bronchospasm®). Tento syndrom se objevuje nejen u 70-80 % astmatikd, ale iu osob se
zvySenou reaktivitou bronchidlni sliznice, ukterych nikdy pfedtim nebylo astma
diagnostikovano. Mohou to byt jedinci S jinymi alergickymi stavy (pylova alergie, alergicka
ryma) ijedinci zcela zdravi. Je tieba podotknout, e PB neni stav zcela identicky

s astmatickym zachvatem, protoZe jej nevyvolavaji ani nedoprovazeji zanétlivé zmény.

PB se typicky objevuje 5-15 minut po skonéeni stiedni nebo intenzivnéjsi zatéze (vzacnéji
Vv jejim dlouhodobéjsim pribéhu) a projevuje se zvySenou dusnosti, kaslem, sipanim, tlakem
na hrudi i zvysenou sekreci. Castgji se vyskytuje po béhu, spise nez po jizdé na kole. Nejvice
drazdiva je uroven zatéze mezi 70-85 % maximalni spotifeby kysliku a SF 160—180. Né&kteti
autofi udavaji, ze PB mizi, pokud neni 1éCen, asi po 20—40 minutach, resp. do 60 minut. Pak
nasleduje refrakterni faze — obdobi, kdy k zachvatu velmi pravdépodobné nedojde (literatura

udava 2—4 hodiny).

Nejvice rizikové aktivity jsou dle raznych autorti ty, pfi nichz sportovci hyperventiluji
studeny suchy vzduch. Chranéni by naopak méli byt plavci, kteti dychaji vzduch vlhky
a teply. Co se tyka typu cviceni, tak pro déti, které maji Kk tomuto jevu dispozici, je vhodné&jsi
intervalova zatéZ (tj. pferuSovand pohybova aktivita jako jsou micové hry, kratké behy —

napt. 30 sbchu se stiida s30 sklidu nebo pomalé chlize). Nedoporucuje se naopak
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kontinualni zatizeni typu vytrvalostniho béhu. Jasnym preventivnim opatifenim je omezeni
expozice moznym alergenim. Naptiklad 0¢inné vétrani, péce o0 Cistotu sportovnich hal
a plaveckych bazénli zamétené na snizeni koncentrace drazdivych latek. V zimé¢ a v obdobi
zvyseného vyskytu pyli lze doporucit noSeni ochrannych masek (chrani pied ptasobenim
chladu — ptedehieji vdechovany vzduch, z¢asti odstrani nezadouci piimési). PB lze také

oslabit nebo se mu zcela vyhnout, pokud zotaveni probiha v teple.

Dal$im preventivnim opatienim muze byt delsi rozcvieni (cca 20 min.) mirné intenzity.

Soucasti prevence u astmatika je podavani 1ékt pred tréninkem.
Co délat, kdyZ ma dité astmaticky zachvat?

Pokud mate ve tride ci ve skupiné svérenych déti astmatika, kontaktujte rodice a seznamte se
S doporucenym postupem pro situace astmatického zdchvatu utohoto konkrétniho ditéte.
Léceny astmatik je primérené véku pouceny co deélat pri zachvatu, ale predevsim U deti je
pomoc dospélého vidy nezbytna. Pred kazdou hodinou télocviku se ujistéte, ze ma dité lék ve

spreji k inhalaci u sebe.

Astmaticky zachvat mize zacinat velmi rychle a mize byt rizné zavazny. Ditéti se Spatné
dycha; dychd povrchné, rychle, s prodlouZenym vydechem a piskoty. Objevuje se suchy
a drazdivy kaSel, pocit tihy ¢i sevieni na hrudniku. Dité je neklidné a vydéSené, miize byt rudé
v obli¢eji nebo promodravat, anedokaze souvisle mluvit. Muze dojit ik poruse védomi
a zastavé obchu. Je-li ucitel svédkem takové situace, piedev§im musi zlstat v klidu
a uklidiujicim dojmem pisobit i na dité. Dité je tfeba ulozit do ulevové polohy, kterou je
obvykle sed ¢i polosed s opfenyma rukama, ptipadné ho nechame zaujmout polohu, ktera mu
vyhovuje (nemocni podvédomé zaujimaji ulevovou polohu). Nenutime dit€¢ si lehnout!
Snazime se zabranit pohybu (vCetné chiize). Pomahdme ditéti aplikovat jeho vlastni 1€k
v piedepsané davce. Dité slovné uklidiujeme avyzveme ho K pravidelnému dychani.
Zajistime pfisun Cerstvého vzduchu, ptipadné uvolnime tésny odév. Pokud nedojde Vv kratké
dobé, tedy béhem nékolika minut, ke zlepSeni stavu ¢i je pribeh zachvatu zavazny, je tieba
volat neprodlené zachrannou sluzbu. Dit€ neopoustime, stav se muze ipies podani 1éku

zhorsit. Sledujeme zivotni funkce a v ptipadé¢ potteby ihned zahajujeme resuscitaci.
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DESATERO ZASAD PRO UCAST DITETE S ASTMATEM V TV

vwr

prostiedi (Cista t€locvicna, hiisté dal od husté automobilové dopravy atd.).

2. Pied hodinou TV zkontrolovat aplikaci 1éki (5-10 min. pied cvicenim), piipadné to, ze dité
ma léky s sebou.

3. Pred cvi¢enim uvolnit nosni dutiny (vysmrkat), béhem zatéze motivovat zaka, aby se snazil
co nejdéle dychat nosem.

4. Nezapomenout na ivodni rozcvifeni mirné intenzity a zavérecné zklidnéni.

5. Nastavit télesné zatizeni tak, aby pokud mozno nevedlo k pozatéZovému
bronchospasmu. Kratkodobé, intervalové pohybové aktivity jsou vyhodou. Naopak

z vytrvalostnich béht bude mozna tieba zaka-astmatika omluvit.

6. Umoznit prestavky pro odpocinek zaka. Dodrzovat pitny reZim.

7. Neopominat praci S drZenim téla — spravné drzeni umoziuje optimalni mechaniku dychéni.
Zatazovat cviceni pro zlepSeni drZeni téla. Zatazovat do TV i aktivity, kde se Zaci u¢i pracovat
s dechem (pohybové hry, relaxacni hry, bojova uméni, détska joga).

8. V ptipad¢ astmatického zachvatu najit ilevovou polohu (obvykle opora o paze v sedu,
opteny polosed), poskytnout prvni pomoc (aplikovat léky, ptip. volat zachranku).

9. Nikdy se nesnazit motivovat zaka K ,,pfekonani“ dechovych obtizi.

10. Komunikovat s zakem a jeho rodici. Sledovat jedince a snazit se vypozorovat, pti jakych
aktivitach je nejvyssi riziko zachvatu. Zapisovat si rizikové ¢innosti, snazit se najit komfortni
zonu cviceni dan¢ho jedince, vysledovat spoustéci faktory, varovné signaly atd. Sdilet tyto

informace s ostatnimi uditeli.

Poznamka k pozatéZovému bronchospasmu

Pozatézovy bronchospasmus se vyskytuje az U tretiny vrcholovych bézcu na lyzZich,
krasobruslaru a rychlobruslarii. Nejvice se projevuje U vysoké intenzity zatéze maximdalni
urovné (provazena nejvetsi hyperventilaci) pri velmi nizkych zevmich teplotich (=20 °C)
S nizkou vlhkosti. U letnich sportit se vyskytuje také, predevsim U vytrvalostnich bézcii, ale
| plavcit — téch, kteri trénuji nékolik hodin denné v uzavienych bazénech (inhalace nadlimitniho

mnoZzstvi sloucenin chloru).
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3.3 Cysticka fibréza

Andrea Mahrova

Struéna charakteristika

Cysticka fibréza (CF) je onemocnéni sice vzacné, ale natolik zdvazné, ze se zasadnim
zpisobem promitd prakticky do vSech oblasti zivota jedince, vcetn¢ jeho Skolniho
I mimoskolniho vzdélavani. Zaclenéni ditéte s CF do bézné télesné vychovy ido
mimoskolnich jednodennich i pobytovych akci je mozné a vitané, nicméné je tiecba znat
a respektovat fadu specialnich potfeb ditéte. Zvlastni pozornost je vhodné vénovat dechovym
cvi¢enim, kterd jsou dulezitou soucasti celozivotni 1é¢by. CF je také znama pod nazvem
mukoviscidoza. Jedna se 0 dédi¢né onemocnéni, které se fadi k tzv. vzdcnym onemocnénim.
CF ma charakter multiorgdnového postiZeni. Je to sice onemocnéni nevylécitelné, ale stale
vice alépe lécCitelné s postupnym zlepSovanim kvality a prodluzovanim délky zivota
nemocnych. V soucasné dobé€ je cca polovina nemocnych s CF jiz v dospélém véku a na svété
zije mnoho set nemocnych starSich nez 40 ¢i dokonce 60 let. Podili se na tom piedevSim
v€asnd diagnostika onemocnéni, rozvoj novych lécebnych metod, novych antibiotik,

rehabilita¢nich postupti, novych substituénich preparatll i podpirnych metod vyzivy.
Podstata onemocnéni a projevy

Onemocnéni CF je zptusobeno genetickou mutaci, ktera vede k fad¢ patologickych zmén ve
sloZeni a vlastnostech bunécnych sekretli, predev§im ve zvySeni jejich vazkosti, coZ je pak
pficinou vétsiny klinickych ptiznaki CF. Onemocnéni se projevuje plicnimi i mimoplicnimi
projevy. Prakticky postihuje vSechny organové systémy, S vyjimkou centrdlni nervové

soustavy.

Prvni pfiznaky se vétSinou daji pozorovat jiZz v prvnich mésicich Zivota. V oblasti dychaci
soustavy se jedna 0 poruchu funkce schopnosti zbavovat se necistot v respiraCnim ustroji
pomoci vazkého hlenu, ktery je transportovan smérem vzhtru do hrtanu. U CF jsou zménéné
vlastnosti tohoto hlenu, a tak dochazi k jeho hromadéni, obstrukci dychacich cest a nasledné

rozvoji chronické infekce. Tim se roztaci bludny kruh destrukce plicni tkéné€.

26



Z mimoplicnich komplikaci jsou Vv poptedi projevy v oblasti traviciho traktu. U 85 %
nemocnych je pfitomna oslabend a nedostate¢na cinnost slinivky bfisni. Jedinci s CF proto
nepiibyvaji na hmotnosti, ikdyz hodné jedi. Castou komplikaci je diabetes mellitus
(cukrovka). U fady nemocnych se rozviji postizeni jater. Déle se U takto nemocnych jedinct
muze vyskytnout osteopordza, kardiomyopatie apod. Pot jedincti s CF je vyrazné¢ slané;jsi nez
pot zdravych. V dasledku zvySenych ztrat soli, muze v nckterych ptipadech, dochazet

k téZkému rozvratu vnitiniho prostiedi.
Lécba

Zasadni je vCasné zahdjeni lécby. U déti, které neprospivaji amaji opakované zanéty
dychacich cest, je potfeba myslet na tuto diagnézu. VEasna diagnostika, v€asné zahajeni 1é¢by
ajeji dasledné dodrzovani, zvySuje délku i kvalitu Zivota nemocnych. Lécba se zaméfuje na
plicni @ mimoplicni projevy CF. Nelze-li pribéh nemoci zvladnout intenzivni 1écbou a stav

nemocnych se nezadrZzitelné zhorSuje, je zvazovana transplantace plic.
Denni rezim ditéte s CF v obdobi $kolni dochazky

Ucitel, ktery se setka s ditétem s CF, si musi byt védom, Ze v jeho dennim rezimu hraji
zna¢nou roli opatfeni spojena s 1é€bou, kterd jsou Casové narocna. Vedle pifimych disledki
onemocnéni (zvySena nemocnost, Ginava), se itoto muze negativné projevit na zvladani
Skolnich povinnosti, kdy dit€¢ toho musi denné stihnout mnohem vice nez jeho zdravi

vrstevnici.

Déti s CF musi kazdy den minimalné 2-3 x provadét inhalace roztoki, které fedi husty
a vazky hlen aumoziuji jeho odkaslani. Casto dlouhodobé inhaluji také antibiotika. Musi
provadét rehabilitacni cviceni, aby dobfe a dikladné vycistily plice od hlenu. Ten vytvaii
zivnou pudu pro bakterie, které pfi pfemnoZeni nenavratné poskozuji dychaci cesty. Nemocni
musi vydatné jist, ptiblizné€ 1,5krat vice nez stejné staré zdravé dité. Pted jidlem uzivaji travici
enzymy, protoze jim slinivka bfiSni nefunguje dostatecné. Déti musi chodit na pravidelné
kontroly k 1ékafi do tzv. CF centra. Lékafi specializovaného pracovisté sleduji plicni funkce,
stav vyzivy, osidleni dychacich cest patogeny. Déti podstupuji pravidelné odbéry krve a Casto

I dal$i invazivni zakroky napf. bronchoskopii. Nékdy jsou nutné i hospitalizace.
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Externi podpora

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni a zasahu do vsSech sfér lidského Zzivota nejen ditéte
samotného, ale celé jeho rodiny, je nezbytna a nezastupitelna psychosocidlni pomoc zvenci,
jak odbornikli, tak pacientskych pomahajicich organizaci. Jednou z nich, vlastné tou

,nhejstarsi je Klub nemocnych cystickou fibrozou (www.cfklub.cz). Jedna se 0 ob¢anské

sdruZeni, jehoz &leny jsou rodiny s nemocnym CF. Je &lenem Ceské asociace vzacnych
onemocnéni (CAVO — http://www.vzacna-onemocneni.cz). Nov&jsi nada¢ni organizaci

zamé&fenou na pomoc nemocnym CF je Spolek Solnic¢ka (http://www.spoleksolnicka.cz). Tyto

pacientské organizace jsou oteviené pro vSechny jedince s CF a jejich blizké.
Psychosocialni problematika déti s CF

U déti s CF musime vzdy vénovat velkou pozornost psychosocialni problematice zaclenéni do
Skolniho kolektivu. V dasledku onemocnéni maji déti celou fadu ptiznakt, kvili kterym se
mohou citit jiné, ménécenné a vyclenéné (mensi vzrist, niz§i vykonnost, kasel, plynatost,
poceni, Casté moceni). Ucitel, ktery uci zaka Stakovymi SVP, musi na jedné strané
respektovat nezbytnost mnozstvi opatfeni, ale zaroven nesmi sklouznout k postojim litosti ¢i
pfehnané ochrany (overprotektivity). Musi podporovat zapojeni zaka do tfidy a umoZnit mu
uspét a zarovenl vnimat, kdy zak v disledku tnavy ¢i jinych komplikaci nemusi byt schopen
tempo tfidy sledovat. Podminky pro komunikaci mezi ucitelem, rodi¢i, Zakem a ptipadné
vychovnym poradcem musi byt nastavené takovym zptisobem, aby umoznovaly snadné

sdileni informaci a zpétnou vazbu.

S celou tfidou je pak vhodné vice pracovat napt. v ramci vychovy ke zdravi na tématu postoji
k jinakosti — tedy porozuméni a pfijeti toho, Ze rozdily mezi jednotlivci spole¢nost obohacuji.
Negativni postoje a chovani, které z nich vyplyva (ignorovani, posmésky, Sikana), ve svém
dasledku poskozuji nejen obét’, ale celou skupinu. Konfrontaci S vrstevniky mtze vyucujici
citlivé ovlivnit a dité se SVP vhodné podpofit, napt. vyzdvihnout jeho jiné kvality. Kazdé dité
je jedinecné, a proto se rady ohledné¢ nemoci a jejiho zvladani nedaji zobecnit pro vSechny

stejne.
Pohybové aktivity u déti s CF

Pravidelna pohybova aktivita je pro déti s CF dualezita stejn¢ jako pro jiné déti, a navic maze

pozitivné ovlivnit nékteré negativni aspekty spojené s onemocnénim.
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Pohybovy systém je u CF negativné ovlivnén jednak v dusledku podvyzivy (mensi vzrust,
mén¢ svalové hmoty) a jednak v disledku chronického respira¢niho onemocnéni (formativni
vliv na tvar hrudniku a drzeni téla). Pohybové aktivity, které stiidaji prvky posilovaciho,
protahovaciho i relaxa¢niho svalového tréninku, udrzuji svaly téla pruzné a funkéné vykonné,
vedou K lepsi obratnosti a té€lesné vykonnosti. Cviceni a dechova gymnastika zlepSuji drzeni téla

I pohybovou koordinaci.

Pro dychaci systém déti s CF, jak jiz bylo uvedeno, je dechova gymnastika jednim z hlavnich
pilit 1écby. Cviceni podporuje hygienu dychacich cest, posiluje dychaci svaly, napomaha
utvafeni spravnych dechovych stereotypi aprevenci svalovych dysbalanci v oblasti trupu.
Dechovym cvi¢enim se dit¢ vénuje samostatné doma, ale cviCeni je vhodné zafadit ido

spole¢nych aktivit v TV. Téma je natolik diilezité, Ze mu bude v€novana samostatna ¢ast textu.

Po psychologické strance pohyb napomdha zlepSeni vztahu k vlastnimu télu, tzv. “body
image*, coz je dilezity faktor sebevédomi kazdého cloveéka. Sou€asné pfispiva k psychické
pohodé¢ jedince i umoziiuje rozvoj socialnich vztaht. Je velice dilezité, aby pravé v hodinach
TV dité¢ mohlo rozvijet kladny vztah k pohybovym aktivitam, zakusilo zlepseni, radost ze hry
i dalsi emoce. Ucitel tak ovliviiuje nejen napli ptimo v hodinach v TV, ale také to, zda déti

budou ve cviceni pokracovat i v dospélosti.

V hodinach TV nékteti nemocni CF sta¢i zdravym vrstevnikim. Jiné déti vSak to samé jako
ostatni nezvladnou nikdy, dal$i nestaci tfeba jen po prob&hlém zanétu ¢i pii vEtsi unaveé. Vzdy
je zadouci nechat je cviéit podle aktualniho zdravotniho stavu a nenutit je K pfepinani sil.
Casto je vhodné povéfit je tfeba i méné naroénym tkolem ve chvilich, kdy se neciti dobie. Je
to lepsi, nez nechat je sedét a zahalet Gpln€. Mezi nejvhodnéjsi prostiedky zvySovani télesné
kondice patfi rekreacni turistika, jizda na kole, lehky jogging, plavani, jizda na koleckovych
bruslich asamoziejmé¢ vSechny sportovni hry. Vzhledem Kktomu, ze nejpfirozenéjSim
pohybem je pro clovéka chiize, doporucujeme cilené zlepSovat fyzickou kondici formou tzv.

severské chuze s holemi.

Pted hodinou TV by si dit¢ mélo uvolnit dychaci cesty (vysmrkat, odkaslat) a dojit si na WC.
Pokud je to mozné, v ramci rozcviceni se snazime uvolnit pletence ramenni a protahujeme svaly
na predni ¢asti hrudniku, zatfazujeme dechova cviceni. Snazime 0 posturalni korekci, pracujeme
s dechem (dechova cviceni, pohybové hry, relaxa¢ni hry). Své misto ma Vv télesné vychove
aktivace hlubokého stabilizacniho systému (aktivace a zlepSeni funkce branice, aktivace

bfisnich svall — zejména pfi¢ného svalu bfisniho).
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Pohyb je kontraindikovan v dob¢ probihajiciho akutniho respiraéniho onemocnéni a v dobé
lé¢eni antibiotiky. Je nezbytné dodrzet klidovou doléCovaci fazi — po dobrani antibiotik —
aalespoit 14 dni jest¢ nemit zvySenou fyzickou zatéz. Je-li zdravotni stav jedince s CF
uspokojivy, V zasad¢ pro néj neplati zaddna cvi¢ebni ani pohybova omezeni. Jedinym limitujicim

faktorem je pro néj dusnost, ztizené dychani, vyvolané fyzickou aktivitou.
Dechova cviceni u CF

CF jako vSechna onemocnéni dychaciho systému zpiisobuje nasledné zmény na pohybovém
aparatu. Dechova gymnastika je prevenci deformit hrudniku a svalovych dysbalanci. Jestlize
véas neodstranime deformity hrudniku, dochazi k jejich fixaci (tzv. ,,pta¢i hrudnik®) coz
zpétné nepfiznivé ovliviiuje samotné dychdni. U déti s CF je castéj$i vadné drzeni téla.
Typické je dychani otevienymi usty, vysunutd ramena nahoru a vpted, hlava mezi rameny,
kiidlovité postaveni dolnich Zeber a lopatek, kulatd zdda a ochablé bfisni svalstvo. Dychani je
povrchni a dechové pohyby hrudniku jsou omezeny. Zmény v drzeni téla lze ovlivnit
dechovou gymnastikou, kterd spojuje vliv spravného télesného pohybu a prohloubeného
dychani. Autorky Vavrova, BartoSova a kol. (2009) rozlisuji tfi formy dechové gymnastiky:

statickd, dynamické a mobilizacni.

1. Staticka dechova gymnastika (SDG) je dychani v jedné poloze, které neni doprovazeno
zadnymi pohyby téla. Cilem SDG je procvicit dechové a pohybové funkce mimickych svalt
oblic¢eje, dale udrZet volné horni cesty dychaci a také navodit tzv. spravny stereotyp dychani,

tedy vdech nosem, pauza a vydech tsty a pauza na konci vydechu.

2. Dynamicka dechova gymnastika (DDG) znamena spojeni dychani S pohybem téla.
Dtsledné se nacvicuje ¢asova navaznost dychani s pohyby koncetin a trupu, prevazuji prvky
Vv protahovacich polohach as naslednym uvolnénim zkracenych a pretizenych svald,

pfedevsim trupu.

3. Mobiliza¢ni dechova gymnastika (MDG) se zabyva uvoliiovanim kloubii a komplexnim
protahovanim svald velkych oblasti v kombinaci s dychanim. Nejvétsi pozornost je vénovana
uvoliiovani hrudniku, protoze dychani ovlivitluje pohyblivost atvar hrudniho koSe.
Protahujeme a posilujeme jednotlivé svaly trupu, podle jejich tendence ke zkraceni nebo
oslabeni. Mezi zékladni mobiliza¢ni cvicebni polohy patii cviceni na gymnastickych micich,

v

cvieni na zebfinach a cvifeni S dfevénou ty¢i. Nejucinngjsi je vSak vyuZziti mobiliza¢nich

30



pozic se streCinkovym (protahovacim) ucinkem na podlaze. Do cvi¢eni mizeme zafadit

I jednodussi prvky z posilovani.

Praktické priklady dechovych cvi¢eni (podle Vavrové, Bartosové a kol., 2009)
1. Zakladni dechovy vzor

Poloha: sed, leh na zadech s pokréenymi dolnimi kon¢etinami

Provedeni: Vdech nosem, Gsta jsou zaviena — vdechova pauza na konci vdechu — vydech

pootevienymi sty — vydechova pauza na konci vydechu.

Specidlni pozornost vénujeme také nacviku prodlouzeného vydechu anacviku spravného
nadechu. Pozornost zaméfujeme na vydechovou praci. Vydech, ktery plynule odchazi
z dychacich cest ptes mirn€ oteviena Usta, ptipomina vzdychani. Takto kontrolujeme otevieni

a uvolnéni hornich cest dychacich. Motivace hrou patii mezi nejucinnéjsi cviceni.

Instrukce: 1. Pomalu a plynule nadechnéte nosem, je-li nos nepriichodny, je mozno lehce
privdechovat otevienymi usty. 2. Na konci vdechu zadrzte dech na 1 az 3 vteriny. 3. Otevrete
usta na velikost 1 az 2 ¢m avydechujte plynule, pomalu, ale predevsim volné; vydech je
slysitelny avidy delsi nez nadech, na zacatku cviceni asi 2x delSi neZ vdech, pri
dlouhodobéjsim dechovéem tréninku se délka vydechu prodlouzi az 4x; miizete pouzit riizné
zpiisoby vydechu — vzdychani otevienymi usty, foukani, prirozeny vydech S pootevienymi usty,

vydech pres korytko 7 jazyka a dals.
2. Modifikované dychani

Po zvladnuti zakladniho dechového vzoru s kratkymi zadrzemi dechu se do dechovych
cviceni pfidavaji dal§i modifikace. V nacviku dechovych technik se uplatiiuje napiiklad
vzdychani, foukani, piskavy vydech, korytkovy vydech, usilovny az svalové aktivni
vydech, dlouhy, ale volné plynouci vydech, akcelera¢ni vydech a dalSi. Specialni
pozornost vénujeme tzv. huffingu. Je to kratky arychly vydech otevienymi uUsty pfi

uvolnénych hornich dychacich cestach.

3. Hry s foukdnim

Trénink vydechu je mozné zapojit do fady rliznych aktivit.

Ve hie ,,Na Popelku* maji divky hedvabné zavoje (Satky) a foukanim je nadzvedavaji. Nejen

chlapci pak oceni foukdni do pingpongového micku ¢i papirové kulicky (lze ve tiidé jako
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stolni

fotbal ¢i slalom nebo v télocviéné na podlaze). Je-li moznost vhodné vodni plochy,

muzeme uspotfadat zavody papirovych lodicek. V hudebni vychové lze zaradit spolecné

piskani na zobcové flétny.

10.

DESATERO PRO UCITELE DETIi NEMOCNYCH CYSTICKOU FIBROZOU

Cysticka fibr6za umoziiuje zaclenéni ditéte do vsech slozek Skolniho vzdélavani,
musime vSak zohlednit specifika onemocnéni.

Intelekt déti s CF neni nijak ovlivnén nemoci, kvili kasli ¢i inavé v§ak mohou mit
déti problém S pozornosti.

Lécebny rezim déti s CF je Casove narocny. Je nezbytné pocitat s menSim mnozstvim
volného ¢asu, ale také se zvySenou tinavou, nemocnosti i hospitalizacemi. Tomu je
nezbytné uzpusobit skolni naroky.

Kasel u déti s CF je soucasti hygieny dychacich cest a neni nakazlivy.

Déti s CF potiebuji hodné jist a brat enzymy V kapslich. Na pFijem potravy tak
pottebuji vice Casu.

Déti s CF mivaji problémy s travenim a museji astéji na toaletu.

Pohybové aktivity jsou pro déti s CF velice dilezité a pomahaji ptizniveé ovlivnit
zdravotni stav. Z4téz je vSak nezbytné prizpusobit aktualnimu zdravotnimu stavu.
Dechova cvifeni maji velky vyznam v denni rehabilitaci. Vzhledem k vSeobecné
prospésnosti téchto zdravotnich cviceni je miizeme s vyhodou pouzit i u celé skupiny
zaku.

Déti s CF potiebuji vstiicny pristup K jejich onemocnéni a ohleduplnost k odlisnym
potiebam, ale nikoliv litost okoli. Podporujeme zaclenéni do aktivit a umoziiujeme
individualni aspéch. Nelze podcenit psychosocialni aspekty onemocnéni.
Komunikace a sdileni informaci jsou nezbytné. U¢itel musi pravidelné a ve
vhodném prostiedi komunikovat individuaIn€ s zakem i S rodici. Ve tfide¢ je tieba
pracovat na pozitivnich postojich, s ¢imz miiZe pomoci vychovny poradce. Odborné

informace je mozné¢ ziskat od dalSich odbornik a pacientskych organizaci.
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3.4 Diabetes mellitus 1. typu

Klara Dadova, Jitka Variekova, Tomas Vareka

Struéna charakteristika

Diabetes mellitus (DM, lidové ,,cukrovka®) patii mezi metabolické choroby. Jedna se 0 poruchu
metabolismu cukru, pro kterou je charakteristicky nedostatek inzulinu nebo jeho zhorSené
pusobeni. Popisuji se dva zdkladni typy diabetu. U vétSi ¢asti nemocnych se onemocnéni
projevi ve vyssim véku, kdy se jedna 0 DM 2. typu zpasobeny snizenou citlivosti inzulinovych
receptord V cilovych tkanich. DM 1. typu mé odlisné pficiny (onemocnéni ¢i porucha funkce
slinivky bfi8ni) a objevuje se jiz v détstvi. Statistiky uvadéji, Ze ve vekové kategorii do 18 let je
vyskyt diabetu kolem piil promile. Ro¢né je v CR diagnostikovano pfiblizné 250-300 novych
pripadl. Zatimco V minulosti byla pfevaha détskych diabetikii v pubertalnim a prepubertalnim
véku, Vv dnesni dobé& piibyva nové diagnostikovanych batolat a piedskolakd. Vznik diabetu
1. typu (o ktery se u déti v naprosté vétsing piipadi jedna) nesouvisi ani S obezitou, ani s tim, co
dit¢ dosud jedlo. Obvykle uvadénou pficinou je shoda vice faktori: genetické predispozice,
autoimunitnich poruch aurcitého spoustéce (napt. akutni onemocnéni ¢i tézky stres).
Typickymi ptiznaky diabetu jsou: nadmérné moceni, velka Zizen, inava a ztrata hmotnosti bez
zjevné priciny. (A muize to byt praveé télesnd vychova a sport, pfi nichz se tyto pfiznaky stavaji
nejdiive patrnymi ve srovnani S vrstevniky.) Objektivné se pak DM diagnostikuje pomoci
sledovani hladiny glukézy v krvi — tzv. glykémie. U neléCeného diabetika se objevuje
tzv. hyperglykémie (zvySend hladina cukru v krvi), coZ je zplsobeno nedostatkem hormonu
inzulinu. Funkci tohoto hormonu u zdravého clovéka je ,hlidat relativné stdlou hladinu
glykémie V urCitém uzkém rozmezi. Bez tohoto hormonu mize glykémie stoupat rychle do

vysokych hodnot.
Léc¢ba diabetu v détském véku

Principem 1écby diabetu 1. typu je dodani inzulinu, ktery v té€le chybi. Inzulin se aplikuje
podkoZzné V injekcich aje vyrdbén ve dvou zikladnich forméch: inzulin rychle ptlisobici
a inzulin s prodlouzenym uc¢inkem, tzv. depotni. Rychle plsobici inzulin se podava v dobé¢ jidla

(do krve se najednou dostane velké mnozstvi glukézy, které musi inzulin ,,uklidit do tkani).
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Zacina pusobit za 20-30 minut po injekci s vrcholem ucinku za 1-2 hodiny. Depotni inzulin se
dodava télu proto, aby mélo ur€ité mnozstvi inzulinu trvale (tedy i v dobé&, kdy nejime). Pomaha
tak vytvorit dlouhodobou hladinu, potfebnou napft. v noci. Depotni inzulin zac¢ina ptisobit za 2—
3 hodiny po injekci a jeho ucinek vrcholi za 6-8 h a pietrvava cca 10-14 h. Davka inzulinu se
vyjadfuje vV mezinarodnich jednotkach — IU (international unit). Kazdy diabetik ma nastaven

takovy inzulinovy program, ktery co nejvice napodobi rytmus vlastni vyroby inzulinu.

Obvykle se podavaji injekce rychle pusobiciho inzulinu pied tfemi hlavnimi jidly a injekce
depotniho inzulinu vecer. Inzulin se miize podavat inzulinovym perem, pfipadné inzulinovou
pumpou, kterd dodava inzulin kontinualné. Picha se podkozné¢ do ne€kterych mist téla, napt. do
zevni strany stehna, do horni zevni ¢tvrtiny hyzdé, do stény bfisni ¢i do horni ¢asti paze. Inzulin
ma byt spravné skladovan v chladu, od +2 do +8 °C (nesmi zmrznout a nesmi byt vystaven
vysokym teplotam!). Déti jsou obvykle schopné samy si pichat inzulin od asi 9 let véku.
Dulezité je vsak i spravné davkovani, pricemz podle détskych diabetologli jsou déti schopné si
spravné spocitat potiebnou davku zpravidla od tfinécti let. Proto je vhodné, aby déti byly pii
aplikaci kontrolovany uditelem. Samoziejmosti by mélo byt klidné misto (napf. sborovna,
kabinet atd.), kde si dité¢ ve Skole mize méfit glykémii (z kapky krve, pomoci tzv. glukometru)

a aplikovat inzulin.

DalSim pilitem 1écby je vyziva, ato jidlo 6x denn€ (3 hlavni jidla, dopoledni a odpoledni
svacina a druhd vecete), bez vyraznéjSich omezeni (pokud oSetiujici 1ékaf nenatidi jinak), avSak
ve spravny Cas (zachovani ur€itych intervalii mezi jidly). Dité by tedy mélo jist pravidelné, brzy
po injekci inzulinu, a tudiz naptiklad mit pfednost ve Skolni jidelné (pted svacinami se vétSinou
inzulin nepichd). Diabetickéd dieta dovoluje ditéti jist témef vSechno, ale pouze ve vhodném
mnozstvi. To se vétSinou vyjadiuje ve vyménnych (dfive ,,chlebovych®) jednotkach (VJ).
Vyménnd jednotka odpovida 10-12 g sacharidii, coz je asi ptl krajice chleba. 1 VJ odpovida
naptiklad také: 2 kostkam cukru, 1 houskovému knedliku, 1 stfedni brambote. Primérné hlavni
jidlo mé cca 4-5 VIJ. Pii planovani jidel se také zvazuje glykemicky index potravin, tedy to, jak
rychle télo vyuzije glukdézu z dané potraviny (tj. jak rychle dand potravina zvysi hodnotu

glykémie).

Hladinu glykémie je tfeba udrzovat na urcité Urovni kvuli riziku akutnich a pozdnich
komplikaci diabetu. Akutni, tedy z ¢asového hlediska nahle hrozici komplikaci je u diabetika
hypoglykémie (snizené mnozstvi cukru v krvi). Definujeme ji jako hodnotu cukru v krvi nizsi
nez 3,3 mmol/l. Disledky hypoglykémie mohou byt fatdlni. Pohybova aktivita obvykle vede ke
snizeni glykémie, a tedy zvySenému riziku hypoglykémie. Proto je potieba jeji piiznaky a lécbu
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znat. Hyperglykémie je naopak zvySeni hodnot krevniho cukru nad normu. Z dlouhodobého
hlediska je pro diabetika $kodliva, protoze narusuje funkce nékterych organti a pfispiva tak
k rozvoji tzv. pozdnich komplikaci (poskozeni sitnice, ledvin, autonomnich a senzorickych

nervi, velkych cév). Tabulka 8 prehledn¢ ukazuje piiznaky hypoglykémie a hyperglykémie.

Tab. 8. Pfiznaky hypoglykémie a hyperglykémie

PFiznaky HYPOGLYKEMIE Pfiznaky HYPERGLYKEMIE

VIE hlad” casté moceni
tres nadmérna zZizen

Unava bolest hlavy
studeny pot nevolnost / zvraceni

zrychleny tep bolesti bficha

dezorientace, setrela rec acetonovy zapach z dechu
krece prohloubené dychani
ztrata védomi (nastupuje rychle) ztrata védomi (nastupuje pomaleji)

Diabetes a télesna vychova

Toto onemocnéni zasadnim zpisobem ovliviluje zivot ditéte aklade naroky na jeho
zivotospravu. Bylo by vsak chybou dité¢ jakkoli vyc¢lenovat z kolektivu a zejména z télesné
vychovy. Nejen, ze je pohybova aktivita u diabetiki mozna, ale naopak je vhodna a velice
dilezita. Pres jista rizika ma pravé pohybova aktivita u détskych diabetikti velky vyznam nejen
pro lepsi socializaci a psychickou kondici, ale také pro lepsi dlouhodobou kompenzaci diabetu

a prevenci pozdnich komplikaci onemocnéni.

Vétsi namaha, sport i détské hry venku ovliviiuji glykémii. Pfi pohybové aktivité pracujici svaly
odebiraji glukozu ptimo z krve atim dochazi Ktzv. ,insulin like* efektu. Proto je tieba

monitorovat hladinu glukozy a regulovat ji podle potieby.

Pfi potvrzeni diabetu je nezbytné zajistit dobrou komunikaci mezi ucitelem a rodinou. Ucitel
musi dobfe znat specifika zdravotni situace ditéte, protoZze onemocnéni klade naroky na rezim
ditéte, jejichz nedodrzeni mize mit zésadni zdravotni nasledky. Bézné véci, jako je pfijimani
potravy apohybova aktivita, musi mit svlij fad a pravidla, jinak hrozi zhorSeni zdravotniho

stavu.
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Je nezbytné hladinu krevniho cukru pravidelné sledovat apodle potieby upravovat pii
pohybové aktivité upravit davkovani inzulinu (snizit davku) a/nebo stravy (zvysit pifisun

energie).

Utastnit se cvieni mize diabetik pouze tehdy, kdyZz je zcela zdrav ajeho stav je tzv.
kompenzovan. To do ur¢ité miry ukazuji i hodnoty glykémie, které by mély byt znamy pied
zapocetim pohybové aktivity. CviCeni povazujeme za bezpecné, pokud je hodnota glykémie
pred cvi¢enim V rozsahu od 5 do 14 mmol/l. Pokud je nizsi, hrozi pfi sportovani hypoglykémie
(tedy je tieba glykémii pied cvicenim nejdiiv zvysit). Glykémie v rozsahu od 14 do 17 mmol/I
je tzv. ,,varovnou zénou“, kdy je potieba testovacim prouzkem zméfit ketolatky v moc¢i. Pokud
jsou pritomny, hrozi ketoacidéza, resp. metabolicky rozvrat. Télesnd aktivita vyssi intenzity
muize byt Vvtomto stavu nebezpecnd. V této situaci by mél diabetik konzultovat sviij stav
S oSetiujicim lékarem a ptipadné upravit 1é€bu. Obvykle se hned podava 0,05 IU inzulinu na kg

hmotnosti. Pokud je glykémie nad 17 mmol/l, cviceni je zcela kontraindikovdno.

Pohybov4 aktivita by méla probihat vzdy pod dohledem dal$i, poucené osoby. Pokud by béhem
cvic¢eni nastala U zaka hypoglykémie, je tfeba rychle reagovat (viz dale). To zaroven do urcité

miry vylucuje diabetika z aktivit, kde je vysoké riziko urazu pti nahlém nastupu hypoglykémie.

Dalsi pravidlo se tyk4 mista aplikace inzulinu. Mél by se totiz pichat do podkoZzi nad svalové
skupiny, které nebudou pii sportu ptili§ zatéZovany, tedy zpravidla do bfiSni stény. ZvySené
prokrveni stehna pii nasledném béhani ¢i cyklistice by (pokud byl inzulin aplikovan v této
oblasti) mohlo zpiisobit rychlej§i vstiebavani inzulinu do krve, atudiz vysSi riziko

hypoglykémie.

V rozvrhu hodin by mélo byt zohlednéno, ze diabetik (a nedoporucujeme to ani ostatnim

zaktim) by nemél cvicit brzy po jidle (alesponi 30 min, 1épe hodina pauza).

Pokud je to mozné, rodi¢e by méli byt doptfedu informovani 0 tom, zda bude planovana hodina
télocviku pohybové vice narocna (sportovni hry, béhy atd.) nebo méné néaro¢na (prostna,

cviCeni na naradi atd.). Podle toho totiZ mohou upravit jiz rano davku inzulinu.

Pokud ma dit€¢ inzulinovou pumpu (pfistroj, ktery dle nastaveni V softwaru davkuje inzulin
infuznim setem), je tfeba ji odpojit na pohybové aktivity, kde je vyssi riziko kontaktu, a také na
vodni sporty. Tedy zméftit glykémii pred vstupem do bazénu, ptipadné ji (inzulinem ¢i jidlem)
upravit do adekvatni arovné€ a pumpu odpojit. Po skonceni ji opét ptipojit ke kanyle. Odpojeni

by nemélo byt del$i nez 2 hodiny. Poté se obvykle podava bolus inzulinu ve vysi 50 %
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nepodané bazéalni davky béhem odpojeni, pokud hrozi pozatézova hyperglykémie (napf.

z diivodu piisobeni adrenalinu pii stresu ze soutéze ¢i jinak emocné narocné pohybové aktivity).
Prevence hypoglykémie

Jak jiz bylo uvedeno, pii pohybovych aktivitich diabetika by méla byt zohlednéna intenzita
télesné zatéze a délka jejiho trvani. Podle téchto dvou udaji si diabetik (jeho rodi¢e) musi
upravit davkovani inzulinu a/nebo jidla. Abychom ptedesli hypoglykémii, je tieba bud’ zvysit
mnozstvi jidla, snizit davku inzulinu nebo provést oboji. U Skolnich déti, které jsou hodné
pohyblivé, maji Casto hlad anemaji problém s nadvahou, se doporucuje pfidat jidlo.
U planovaného sportovniho tréninku nebo intenzivngj$i hodiny télesné vychovy se obvykle
snizuje inzulin. Pokud je aktivita spiSe neplanovana, a aplikace inzulinu jiz probéhla, je potieba
pridat jidlo. Dlouhotrvajici pohyb stfedni intenzitou (celodenni cyklovylet nebo tira na
bézkéch) bude vyzadovat kombinaci obou postuptl (sniZeni inzulinu a zvySeni jidla). Dllezita je
i prevence no¢ni hypoglykémie. Ta hrozi zejména po dni, kdy byla zatéZ vyssi nebo nezvyklé
intenzity delSiho trvani. ZvySena opatrnost je tieba, pokud je hladina glykémie pied spanim
niz§i nez 7 mmol/l. Jako prevence no¢ni hypoglykémie se doporucuje ubrat 20-30 % inzulinu

z vecerni a no¢ni injekce. Je tfeba také nezapominat na druhou vecefi.

Rlzné odborné publikace nabizeji odhady ,,pfidan¢ho jidla* a ,,ubran¢ho inzulinu* v zévislosti
na pohybové aktivité. V tabulce 9 uvadime navrhy na pfidani jidla (uvadime ve VI —
vyménnych jednotkach) dle délky zatéZe, jeji intenzity a predzatézové glykémie tak, jak to
pacientim doporucuji diabetologové z Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady na
nemocni¢nich webovych strankach. Vzdy je ale tfeba vyzkouSet, jak funguji u konkrétniho
jedince, a ziskat tak urcitou zkusenost. Kazdy organismus totiz mize fungovat odlisné a postup

vSeobecné doporucovany miize vyzadovat doupraveni.

Co délat, kdyZ ma dité hypoglykémii?

v

Neocekavana a dlouhodobéjsi intenzivni télesna zatéz (zejména aerobniho typu), vynechané
jidlo ¢i ptilis velka davka inzulinu vede Kk hypoglykémii. K hypoglykémii muize ptispét
I nedostate¢na trénovanost. VétSina déti na sobé hypoglykémii dokaze rozpoznat. Objevi se
slabost, studeny pot, tfes rukou, buSeni srdce, unékterych dravy hlad. Détem, které
hypoglykémii poznat nedokézou, musi pomoci ostatni. Navenek se miiZze hypoglykémie projevit
jako neobvyklé chovani, napt. bezdivodnym smichem ¢i placem, agresivitou, nebo i poruchou

hybnosti.
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Pokud ma dit€¢ hypoglykémii, musi pierusit pohybovou aktivitu arychle vypit sladky napoj
(Coca Cola, limonada, dzus, nefedény sirup) nebo snist kostku cukru (a zapit) = podat ,,rychlé*
cukry a potom se i trochu najist = dodani ,,pomalych® cukri. V mirn&j$im ptipad¢ staci se
pouze najist. Naopak pii t¢zké hypoglykémii, kdy je dit€¢ v bezvédomi, nesmime kvuli riziku
vdechnuti podéavat usty nic. Je tieba ihned volat l¢kafe atomu sdélit, ze dit€¢ ma diabetes

a pravdépodobné ma hypoglykémii.

Tab. 9. Moznosti prevence glykémie piidanim jidla (dle Sport pii diabetu)

Zatéz Vychozi glykémie Co pfidat
Pohyb kratkého trvani a mirné intenzity pod 4 mmol/I 1 VI pred zatézi
(chlize / pomala jizda na kole méné nez 30 min)
4-7 mmol/| 1 VJ po zatézi
nad 7 mmol/I nic
Pohyb stfedni intenzity trvajici 1 hodinu pod 4 mmol/I 2-4 V] pred zatézi a pak 1
(rekreacni tenis, plavani, béh, jizda na kole...) VJ kazdou hodinu
4-10 mmol/I 1 VJ pred zatézi a pak 1 V|
kazdou hodinu
10-17 mmol/I nic
Pohyb vysoké intenzity pod 4 mmol/I 4 V) pred zatézi a pak
(fotbal, ledni hokej, basketbal, intenzivni plavani, monitorovat glykémii po
cyklistika, béh na lyzich) hodiné a dle vysledkd
pridavat dalsi VJ
4-10 mmol/I 2-4 V) pred zatézi a pak
kazdou hodinu totéz
10-17 mmol/I 1 VJ pred zatézi a pak
kazdou hodinu totéz

Jaké cviceni je pro diabetika idealni?

Diabetes mellitus vybér sportu a pohybovych aktivit v zdsad¢€ piili§ neovliviiuje. Tedy spise je
tieba cvi€it pravidelné a délat aktivitu, ktera jedince bavi. Nicméné, literatura jako nejvhodné;si
udava prevazné aerobni cviceni se zapojenim vice svalovych skupin, 3—7x tydné, 10-120 min,
mirné az stfedni intenzity. Kromé aerobniho cviceni je vhodny i trénink silovy. Anaerobni
cviCeni Svysokou intenzitou si mohou dovolit jen sportovci zkuSeni avelmi dobie

kompenzovani.

Z praktického hlediska je idealni cvicit kazdy den ve stejnou denni dobu, aby mohl byt nastaven
stabilni rezim inzulinu/jidla vi¢i pohybové aktivité. Cvi¢eni by vzdy mélo obsahovat fazi
zahtati a zklidnéni. Nemélo by se zapominat na protaZeni zatéZovanych svalovych partii a také

na pitny rezim. Pro dobrou kontrolu diabetu je vhodné dé€lat si zdznamy pohybovych aktivit,
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davek inzulinu, stravy a vysledkt glykémie. Lépe se pak udrzi kompenzace nemoci a upravy pii

zméndch Vv rezimu budou jednodussi.

10.

DESATERO ZASAD PRO ZACLENENI DETSKEHO DIABETIKA DO TV

Komunikovat s zakem i rodinou. Mit informace 0 zdravotnim stavu zaka i 0 jeho
schopnosti aplikovat a davkovat inzulin. Rodi¢im podat informaci, kdy se bude dité
vénovat pohybové aktivité, a pokud je to mozné, tak i 0 typu, délce a naro¢nosti
pohybové aktivity. Poskytnout zdkovi predem informace 0 zaméfeni cvicebni jednotky
Vv pripad¢ vyznamného zacileni na urcitou svalovou skupinu (inzulin by nemé¢l byt
aplikovéan do podkozi nad intenzivné zatéZované svaly).

Zajimat se 0 hladinu glykémie pred pohybovou aktivitou (bezpecny rozsah pted
zatézi je 514 mmol/l).

Znat priznaky hypoglykémie: hlad, studeny pot a unava, pti zhorSeni dezorientace az
bezvédomi (hypoglykémie je Zivot bezprostiedné ohrozujici stav a je nezbytné znat
zasady prvni pomoci!).

Znat priznaky hyperglykémie: nevolnost, ¢asté moceni, zizen, bolest bficha,
prohloubené dychani, acetonovy zapach dechu, pomalu nastupujici ztrata védomi.

Mit v mist€ konani pohybové aktivity rychle vstirebatelny zdroj glukézy (sladky napoj,
gel).

Mit vzdy u sebe pfipraveny telefon a telefonni ¢isla pro pfipad potieby konzultace
zdravotniho stavu Zaka (rodi¢, oSetiujici 1€kat, zdchranna sluzba).

Pii rychle nastupujici ztrat€ védomi nevahat s volanim rychlé zachranné sluzby.
Cvicit nejméné hodinu po hlavnim jidle.

Zajistit zakovi prostor pro monitoring a aplikaci inzulinu. Pokud ma zak inzulinovou
pumpu, dohlédnout na jeji odpojeni a opétovné pripojeni (napt. z ditvodu plavani).
Podporovat a motivovat diabetika k pravidelné pohybové aktivité i k nezbytné

zodpovédnosti a zvySenym narokiim na zivotospravu (pravidelné stravovani).
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3.5 Downtv syndrom

Marie Lezikova a Klara Dadova

Struéna charakteristika

Downlv syndrom je nejcastéjsi autozomdlni chromozomalni odchylkou, pro kterou je
charakteristicka porucha 21. chromozomu (trisomie, translokace nebo mosaicismus).
Pravdépodobnost narozeni ditéte s Downovym syndromem roste s vy$§im vékem nastévajici
matky, zejména pak po 35. roce Zivota. Odhadovany vyskyt je 1 z 600-800 zivé narozenych
déti. Déti s touto vrozenou vadou jsou postizeny riznym stupném mentalni retardace (MR)
a nejruznéjSimi té€lesnymi poruchami.

V dnesni dobé je popsano 55 charakteristickych znaki Downova syndromu, na kazdém

jedinci se ale zdaleka neobjevi vSechny. Mezi diagnosticka kritéria slouzici k rychlé

diagnostice Downova syndromu se fadi zejména:

e ploché zahlavi,

e plochy oblice;j,

e zeSikmeni ocni §térbiny,
e malé usni boltce,

o kratké prsty,

e nizky svalovy tonus.

Dalsi klinické projevy jsou popsany na hlavé (napt. maly obvod lebky, kratky nos, mala tsta
a velky jazyk), na skeletu (Siroky a kratky krk, anomalie Zeber, obratlti a hrudniku, tvarové
odchylky kli¢nich kosti, kratké koncetiny, srostlé¢ prsty atd.), na klizi (sucha kize, volna kiize
na krku, tidké vlasy aftasy atd.), vtradvicim traktu, kardiovaskularnim systému (vysoka

cetnost srdecnich vad) a dalsi.

Zaroven je ale tieba fict, ze pies veSkeré vyse popsané fenotypové znaky je kazdy jedinec
s Downovym syndromem jiny. Po svych rodi¢ich totiz samoziejmé& dédi fadu dalSich rysi

(napf. barvu vlasti a o¢i, odstin pleti, povahu atd.).
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Specifika pohybového aparatu osob s DS a diisledky pro pohybovou aktivitu

Déti s Downovym syndromem rostou oproti svym vrstevnikim pomaleji. Casto jsou
popisovany jako ,,nemotorné“ a provozovani pohybové aktivity je pro n¢ obtizny a frustrujici
ukol, coz mize byt jednou z pti¢in celozivotniho sklonu k nadvéze. Jedinci s DS maji vyssi
koncentraci kolagenu typu VI oproti zdravym jedinciim. Kolagen je hlavni protein, ktery tvofi
vazy, Slachy, chrupavky, kosti a kiizi. Dusledek vysoké koncentrace tohoto kolagenu u 0sob
s DS je zvySena laxicita (volnost) vazi. Svalovy hypotonus (sniZzené napéti svall) je u osob
s DS pfitomny jiz od narozeni, postupem casu se vSak obvykle zlepSuje. Kombinace
hyperlaxicity vazi a hypotonu u 0sob s DS zpisobuje mnoho probléma pohybového aparatu.
Muzeme U nich nalézt atlantoaxialni instabilitu (uvolnéni vazi mezi prvnim a druhym krénim
obratlem), skoli6ézu, dislokaci ky¢li, instabilitu ¢ésky, ploché nohy, vboceny palec a dalsi. Po

vvvvvv

nebo snizeni rozsahu pohybu kloubu.

Motoricky vyvoj déti s DS je tedy ovlivnén fadou faktort (svalova hypotonie, hypermobilita,
kloubni instabilita, obezita), ale isocialnim omezenim a zejména kognitivnim deficitem.

OpoZzdéni motorického vyvoje souvisi s irovni mentalni retardace.
Mentalni retardace

WHO (2018) definuje mentalni retardaci jako ,, Stav zastaveného nebo neuplného dusevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem
vyvojoveho obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, Fecové,
motorické a socialni schopnosti.“ Americkéa asociace pro intelektudlni a vyvojova postizeni
(AAIDD) popisuje mentalni retardaci jako: ,, Vyznamné omezeni intelektovych funkci
a adaptivniho chovani, coz se projevuje v socialnich a praktickych dovednostech
kazdodenniho Zivota. Tato porucha se projevuje pred 18 rokem veku jedince.” Do
intelektovych funkci fadi uceni, mysleni, schopnost feSeni problémil atd. Adaptivni chovani
Vv sobé zahrnuje dovednosti koncepéni (napf. jazyk a gramotnost, penize, ¢as, pocty), socialni
(napf. mezilidské vztahy, sebetcta, divéfivost, schopnost dodrzovat pravidla) a praktické
(napf. sebeobsluha, péce 0 zdravi, cestovani), které se lidé uci v priabéhu zivota (AAIDD).
Mentalni retardaci lze dale d¢lit dle miry postizeni na lehkou (IQ 50-69), stfedné tézkou

(1Q 35-49), te¢zkou (IQ 35-49) a hlubokou (1Q pod 20).
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Mentalni retardace zptisobuje zpomaleni psychického i télesného vyvoje. Na rozdil od jinych
znakd Downova syndromu, které postihuji jen ur€ity pocet osob, mentalni retardace rizného
stupné je pritomna U vSech jedinct s DS. Lidé s Downovym syndromem maji vétSinou lehkou
nebo stfedné tézkou mentalni retardaci. V nékterych piipadech vSak mohou dosahnout
i hrani¢niho pasma, ale na strané druhé se vyskytuji i ptipady tézké az hluboké mentalni

retardace.

Jedinec s Downovym syndromem a pohybova aktivita

Dité, které se nauci pohybovat pozdéji nez =zdravé déti, mad snizené piilezitosti
K prozkoumavani svéta a uéeni se 0 ném, coz velmi ovliviiuje kognitivni vyvoj. Fyziologicky
vyvoj je také zpomalen kvili zdravotnim komplikacim, které casto provazeji syndrom
(srdecni, zalude¢ni a stfevni problémy, chronické infekce hornich cest dychacich, usni infekce
— ty mohou navic zhorSovat stabilitu ditéte v pozicich stoje achiize). Déti s Downovym
syndromem maji také konstituéné krat$i koncetiny v poméru k trupu, takze je pro dité
slozitéjsi sedet (kvuli kratkym pazim, 0 které se nemohou opfit), nebo prekonavat schody

(kvali kratkym dolnim koncetinam).

Déti a dospéli jedinci s DS rozvijeji své dovednosti po cely Zivot, stejné jako zdravi lidé,
avsak dulezitych milnikd v psychomotorickém vyvoji dosahuji pomalejSim tempem, ato ve
vSech oblastech vyvoje (hruba a jemna motorika, socializace, fe¢, kognitivni schopnosti atd.).
Piestoze se dit¢ s Downovym syndromem V oblasti hrubé motoriky rozviji pomaleji oproti

sportovni aktivity.

Lidé s Downovym syndromem vSech v€kovych kategorii by méli provozovat pravidelnou
télesnou aktivitu, ktera jim bude zvySovat svalovou silu, trénovat rovnovahu a koordinaci
a zvySovat télesnou kondici. Kromé prevence obezity mize piinést také spoleCenské vyhody
(zatazeni do kolektivu) a zvysit sebevédomi jedince. Proto je dtlezité zacit jiz v détském véku

a ziskat k pohybu kladny vztah a ur¢ity navyk.

Kvili mentalni retardaci a morfologickym zménam mozku maji osoby s DS poruchy
motorického uceni, a to ve vSech aspektech pohybu (planovani, provedeni a kontrola). S tim
souvisi I obtizna adaptace pohybového vzoru na specifické pozadavky urcité situace. Zaprvé
maji nedostatek ulozenych pohybovych vzortli, zadruhé maji problémy s motorickym ucenim,

zatfeti existuje problém s vybavenim uloZenych vzorG z dlouhodobé paméti. Maji také
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problémy s kratkodobou paméti, u¢enim a pozornosti. Ziskani pohybovych dovednosti je tedy

obtizné, nikoli v§ak nemozné.

10.

DESATERO PRO TV U JEDINCU S DOWNOVYM SYNDROMEM

Ke kazdému jedinci s DS musime pFistupovat individualné a znat jeho moznosti

a schopnosti.

S ohledem na mentalni retardaci jsou obvykle naruSeny poznavaci ¢innosti,
cilevédomost i chovani. Muze byt zvySena afektivita, jednani ditéte je hlife predvidatelné
a miiZe se ,,zaseknout“ nebo byt i agresivni (k sobé& i okoli). Zak by mél vzdy cviéit pod
dohledem.

Je potieba vSe nazorné vysvétlit a ukazat. Vyhodou je jasné strukturovany program.
Vzdy je potieba volit aktivity vzhledem k véku, ale i k hloubce mentalniho postiZeni.
Pozadavky na jedince musi byt pfimé&fené k jejich schopnostem.

Zaciname od jednoduchych cviceni a postupné je ztézujeme. Cvicebni prvky opakujeme,
¢asto vkladame herni prvky. Snazime se 0 osvojeni zakladnich pohybovych i socialnich
navyku.

Pro zvySeni motivace (Casty nedostatek viile) k pohybové aktivité 1ze doporucit hudbu,
tanecni prvky, barevné pomucky atd.

Vzhledem k vysoké ¢etnosti srde¢nich vad je tiecba dobfe nastavit zatéz, aby nedoslo

K ptetizeni zaka. Vyloudit maximalni zatizeni a nahlé zmény intenzity cviceni (dale viz
kapitola 3.16).

Pfi zvysené kloubni pohyblivosti nejsou vhodné rychlé a nekoordinované pohyby

v extrémnich polohach, dlouhodoba staticka z4téz (napt. dlouhé sezeni). Doporucuje se
zlepseni stabilizace kloubli, mirny silovy trénink ve fyziologickém rozsahu, nejlépe

S pruznymi tahy (nikoli zvedani Cinek).

Pti vyskytu atlantoaxialni instability modifikovat nékteré aktivity (napf. start z vody

u plavani) nebo se jich vyvarovat (gymnastika — pfedklony a zaklony hlavy, kotoul, fotbal
— hlavickovani, atletika — skok vysoky, plavani — motylek)

V piipadé vyskytu dalSich pFidruzenych zdravotnich problémii — epilepsie, poruch
zraku ¢i sluchu — se fidime doporuc¢enimi kK vy$e uvedenym problémim (viz kapitoly 3.7,

3.15, 3.18).
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3.6 Dysmelie a amputace

David Piilpan, Jitka Varekova a Klara Dadova

Struéna charakteristika

Chybéni ¢asti ¢i celé koncetiny nebo jeji netypické utvafeni ma nepochybné zasadni vliv na
pohybovou funkci. Zapojeni Zaka s takovym postizenim do télesné vychovy (TV) a sportu mé
sva specifika a omezeni, ale v zadném piipadé neni divodem uvolnéni z TV. Jedinci se
ztratou koncetiny ¢i jeji ¢asti se mohou vénovat vSem oblastem TV a sportu véetné sportu

vrcholového. Z medicinského hlediska jsou dulezité pfi¢iny tohoto stavu, kdy odliSujeme

vrozené vady a amputace.

Vrozené vady mohou byt pricinou kompletniho chybéni koncetiny ¢i jeji ¢asti nebo jejich
patologického utvareni v disledku poruchy vyvoje plodu béhem prvnich 3 mésict. Setkavame

se s pojmy:
- amelie — Gplné chybéni koncetiny,
- dysmelie — porucha utvafeni koncetiny,

- fokomelie — konkrétni typ postizeni, pii kterém chybi stfedni ¢ast koncetiny nebo
periferni C¢asti horni/dolni koncetiny nasedaji pifimo na trup, resp. pletenec

ramenni/panevni.

Amputace se definuje jako ztrata/chirurgické odstranéni ¢asti nebo celé koncetiny v dusledku
traumatu €1 zavaznych tepennych, infekénich nebo nddorovych onemocnéni. V détském véku

mezi pti¢inami dominuji Grazy, onkologickd onemocnéni nebo infekce.

Jakkoli se pfi¢ina vrozenych a ziskanych vad zasadné 1i8i, v bézné praxi se setkavame S tim,
7e pro zjednoduSeni byva vyraz amputace (amputaf), pouzivan i pro jedince s vrozenymi
vadami. To je sice pojmové nepiesné, ale umoziuje to zjednoduSeni pro celkovy obraz
odpovidajici slozitému popisu “vrozené ¢i ziskané vady spocivajici v chybéni koncetiny ¢i jeji

¢asti, nebo V jejim nestandardnim vyvoji”.
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Specifika pohybové aktivity a sportu

Jak jiz bylo uvedeno, moznosti télovychovného a sportovniho zapojeni jedincl se ztratou

koncetiny jsou velmi Siroké, ptesto jsou zde jista specifika.

U amputaci v détském véku hraje dileZitou roli véasnost a kvalita protetické péte. Casnym
a funkénim protetickym vybavenim podpofime V maximdlni mozné mife optimalni rany
motoricky vyvoj a zabranime atrofii zbylych svali postizené koncetiny a rozvoji sekundarnich
asymetrii. Dé&ti se adaptuji na protetické vybaveni velmi rychle, vraném détstvi jsou
dostacujici jednoduché protézy, s postupné piibyvajicim vékem a dal§im psychomotorickym

vyvojem zacina byt zadouci vyuzivat i protézy technicky dokonalejsi.

2%

Télesna asymetrie mize mit disledky pro rovnovahou i tvar patefe z divodu zmény tézisté.
To se samoziejme zvysené tyka situace, kdy se jedna 0 postizeni dolnich koncetin, ale plati to
i pro koncCetiny horni. Asymetrické postaveni téla mize piispivat Krozvoji skoliozy,
pretézovani uréitych ¢asti, K jejich degenerativnim zménam atd. Z toho divodu je dilezité

asymetrii kompenzovat a sledovat pohybové stereotypy.

Zvysené zatézi jsou vystaveny zachované tkdn¢ pohybového systému (svaly, klouby), které
ptebiraji funkci chybéjicich ¢asti. Z toho rovnéZz plyne rychlej$i unavitelnost, vyssi riziko

pretizeni i vzniku degenerativnich zmén.

Zmens$eny télesny povrch mize mit vliv na termoregulaci, v disledku ¢ehoz miize na zbytku
téla dochazet ke zvySenému poceni. Nezbytné je ptizpusobeni obleceni teploté prostiedi
azvysena pozornost vénovana hygiené¢ pahylu (poceni pahylu v 1lizku mize byt pficinou
infekce kuze). Pfi sportu Vv chladném pocasi mize hrozit nebezpeci prochladnuti pahylu
(napf. pti venkovni atletice). Pahyl také mtize byt otlacen a klize na ném podrazdéna z divodu
Spatné nasedajici protézy ¢i podrazdéni klize textiliemi nebo jinou pomiickou. Stavu pahylu je

proto nezbytné vénovat pozornost zejména pii nezvyklé pohybové aktivité a zvySené zatézi.

Svalové atrofie a kontraktury na postizené koncetiné jsou zavaznou komplikaci. Z toho
divodu je dulezité kazdodenni protahovani a cviceni pro zachovani/zvySeni rozsahu pohybu

(protahovat svaly s tendenci ke zkraceni).

Fantomova bolest je sekundarni komplikace amputaci. Jedna se 0 bolest zahrnujici Sirokou
Skalu ptiznakll (mravenceni, svédéni, paleni, bolest), myln¢ interpretovanou jako vychazejici

Z neexistujici amputované casti téla. Pro jeji vysvétleni existuje nckolik teorii, z nichz
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nejcastéjsi je konflikt mezi senzorickymi signdly z amputované koncetiny a vizualni

informaci, ktera slouzi ke kontrole motorické funkce.

Psychologické problémy se zpravidla v raném veéku u déti s amputacemi a malformacemi
nevyskytuji, ale mohou se zalit objevovat pozdé&ji. Behem adolescence mohou dosdhnout
I miry vyzadujici navstévu psychologa. Riziko obtizi v psychologickém vyvoji ditéte roste
S vyssi mirou télesného postizeni aje ovlivnéné jak osobnostnimi faktory, tak plsobenim
okoli. Ve $kole je proto tfeba individualné vnimat potieby Zaka ipostoje t¥idy. Zaka
S postizenim podporujeme V maximalnim mozném zaclenéni, ale je-li to potifeba, jsme
ptipraveni zohlednit iindividudlni potfeby (napf. umoznénim oddéleného prevlékani
V samostatné $atné, vytvorenim paralelniho programu). V hodinach TV by ucitel m¢l zaka
smétovat ke ,,zlaté stiedni cesté — aby se zbyte¢né nepiedvadél, Ze miize cokoliv (nebezpeci
zranéni, pfetizeni pahylu, zniCeni protézy/voziku) a naopak, aby celou vyufovaci hodinu
nesedé€l v rohu télocviény. Stejné tak i ostatni zaky je tfeba vést k zohlednéni specifickych

potieb spoluzaka, ale nikoli kK hyperprotektivité.

Maji déti se zdravotnim postizenim sportovat se sob&é rovnymi (segregované) nebo ve
tiidé/skupiné intaktnich déti (inkluzivné S potfebnymi adaptacemi)? Dulezité je, aby systém
umozioval oboje! Jak inkluzivni TV, kde jsme schopni proces uzpusobit, tak moznost
zapojeni do sportu se sportovci S podobnym typem postizeni. VZdy musime byt schopni se
rozhodovat individualng, zohlednit specifické potfeby ditéte a hledat cesty k jeho co mozna

nejvétsi podpote a rozvoji.
Specifika ztraty dolni koncetiny pro pohybovou aktivitu

Dolni koncetiny (DK) ¢lovéku zajist'uji moznost lokomoce, a proto se pii ztraté ¢asti nebo
celé koncetiny jedinec neobejde bez protetické ndhrady ¢i kompenzacni pomicky (berle,

vozik).
Pti sportech se jedinci S amputaci mohou zapojit nize uvedenymi zpusoby:

e Dbez protézy (napf. plavani, sitting volleyball, skok vysoky, skok daleky),

e s vyuZitim své béZné kazdodenni protézy (hry a cviceni),

e s vyuzitim specialnich sportovnich protéz pro béh, lyZovani ¢i sporty jako basketbal,
stolni tenis atd.,

e za pomoci voziku (florbal), sledge (hokej) ¢i specialni stolice (“atletické kozy™).

49



Specifika ztraty horni koncetiny pro pohybovou aktivitu:

Pti chybéni horni koncetiny (HK) neni jedinec limitovan Vv bipedalni lokomoci, ale handicap
se projevi pii lokomoci kvadrupedalni (lezeni, $plh, plavani, béh na bézkéach) a pii manipulaci
s nacinim (mic, ¢inky, padlo...). Mira handicapu zavisi na rozsahu ztraty koncetiny, ale

i celkové pohybové zkuSenosti.

Role ztraty HK Vv zapojeni jedince do soutézniho sportu miize byt riizna. Uvedeme to na
piikladech tfi studenti UK FTVS svrozenym defektem horni koncetiny spocivajicim
Vv chybéni ruky a casti predlokti. VSichni studuji sportovni obor, jsou vysoce trénovani

a pohybov¢ vSestranni.

1. Chybéni koncetiny pro dany sport neznamena handicap. Priklad: U fotbalisty Jakuba
nema vrozeny defekt koncetiny sportovni kariéru Zadny zdsadni vliv. Hraje spole¢né

se zdravymi sportovci ve zndmém prazském klubu.

2. Pro dany sport postizeni znamenéd znevyhodnéni, nicméné zaclenéni mezi zdravé
sportovce je mozné aumozni pravidelné tréninky i soutéze. Priklad: Judista Jakub
trénuje i zavodi mezi zdravymi sportovci. Pti judu nepouziva protézu arovnéz pii
dalSich pohybovych aktivitach bez obtizi zvladd modifikacemi kompenzovat chybéjici
¢ast koncetiny (vCetné napt. zvladnuti eskymackého obratu pii pfipevnéni padla
k pahylu). Vybaveni modernimi protézami mu nicméné umoznuje lepsi symetrické

zatizeni téla (napf. pti posilovani ¢i jizdé na kole)

3. V daném sportu jsou jasné kategorie pro sportovce Stimto typem postizeni, které
umoznuji spravedlivé porovnani vykoni. Priklad: Plavkyné Katefina se vénuje
plavani od détstvi. Kviili svému postizenim je klasifikovdna do jedné z kategorii.

Utastnila se mnoha vrcholovych sportovnich soutézi véetné paralympijskych her.
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10.

DESATERO PRO VYUKU TV U ZAKA S CHYBEJICI KONCETINOU CI
PORUCHOU JEJIHO VYVOJE

Z4ci s chybgjici konéetinou se mohou vénovat pohybovym aktivitam a jejich
maximalni mozné zaclenéni do skupinové télesné vychovy a jinych forem pohybové
aktivity je vysoce zadouci pro podporu na trovni funkci (zlepSeni fyzického

I psychického stavu), aktivit (rozvoj pohybovych schopnosti i dovednosti) i socialniho
zaclenéni.

Pro vytvofeni vzdélavaciho planu je nezbytné komunikovat s zakem i rodici

0 ptedchozich zkuSenostech s pohybovou aktivitou a moznostech zaclenéni. Provést
zhodnoceni pohybovych schopnosti a dovednosti zaka.

Na zékladé€ vstupniho zhodnoceni vytvofit plan respektujici postupné zvySovani
zatéze.

Dbat na rozcviceni i kompenzaci. Cilem je prevence asymetrie a svalového zkraceni
Vv oblasti pahylu. Tedy podpora svalové rovnovahy a dostatecného pohybového
rozsahu ve vsech kloubech, véetn¢ Casti t€la s postizenim.

Umoznit soukromi pro pfevlékani a noSeni odévu podle potieby (napt. delSich
nohavic, rukavit).

Pracovat na motivaci a ovlivnéni postoji k pohybové aktivité, jak u ditéte samotného,
tak u celé tiidy. Napt. na ivodni hoding€ promitnout motivacni videa (napt. Petracek,
Vujicic), vyuZzit moZnost programu Paralympijsky Skolni den, aj.

Vytvofit pro zéka bezpecné prostfedi: Nenutit do aktivit, nabidnout vyzkousSeni

a poskytnuti adaptaci (kdyz bude z4k chtit aktivitu vyzkouset, tak jej budeme jistit,
nabidneme vice ¢asu, upravime drdhu/prostor).

Respektovat zdravotni specifika: extrémni teploty (vysokd — nadmérné poceni

v pahylovém lGzku, nizka teplota — prochladnuti pahylu, nutné dvojité ponozky), vyssi
unavitelnost z divodu vyssi namahy mensiho mnozstvi svali, fantomové bolesti.
Spolupracovat s protetikem nebo komunikovat 0 pomtickach s rodic¢i. Osvojit si
zakladni porozuméni kompenzaéni pomucce. Pied kazdou hodinou zkontrolovat
kompenzacni pomucku (protézu/vozik), zda se néjaka soucastka nepovolila/nevypadla.
Podporovat zaka v pohybovych aktivitach i nad ramec v TV, véetné do zaclenéni do

soutézniho sportu.
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3.7 Epilepsie

Kldara Dadova a Simona Majorova

Struéna charakteristika

Epilepsie je onemocnéni mozku charakterizované opakovanymi nevyprovokovanymi
epileptickymi zachvaty. K zachvatu dochazi na podkladé biochemickych zmén v mozku. Po
migréné se jedna 0 druhou nejbéznéjsi neurologickou poruchu. Postihuje cca 0,5-2 % populace,
pricemz ve 3/4 ptipadi se projevi pred dvacatym rokem zivota. Pravdépodobnost, ze se
u jedince n¢kdy V zivoté objevi epilepticky zachvat, je 2—10 %. Epilepticky zachvat mize byt
reakci mozku i jinak zdravého Elovéka na extrémni situaci (poziti jedu, elektrické drazdéni
mozku atd.) nebo v souvislosti s akutnim onemocnénim mozku. Lidé s epilepsii (tj. tendenci
k zachvatim V situacich, které na ostatni osoby nemaji vliv) v§ak maji sniZzen tzv. ,,zachvatovy

prah®.
Projevy epilepsie

Zakladnim projevem epilepsie je zachvat. Klinické projevy zéachvatl jsou zna¢né rozmanité.
Miize se jednat 0 velké generalizované epileptické zachvaty nebo 0 zachvaty parcialni (fokalni,
dil¢d, loziskove, astecné). Pii generalizovanych zachvatech je icast obou mozkovych hemisteér,
jedinec ztraci védomi a miva motorické projevy na obou stranach téla. Pro klasicky velky
zachvat s pfitomnosti kie¢i (,,grand mal) je typicky vykiik, nahly pad, ztuhnuti, kie¢ svald,
péna U ust (slinéni), cyandza, ptipadné pomoceni ¢i pokaleni. Je béZné, Ze si jedinec na zachvat
nepamatuje, ma amnézii. Generalizované zachvaty mohou ale probihat ise znaénymi
odchylkami od vySe popsaného. Absence (,,petit mal®“, maly zachvat) jsou typické pro détsky
vék. Jsou charakterizovany napf. nepfitomnym pohledem, snénim S otevienyma ocima,
ptip. chvéjicimi se a mrkajicimi vicky. Jedna se vlastn€ 0 kratkou ztratu védomi, kterd vSak neni
tak dramaticka jako pii grand mal. Parcialni zachvaty zacinaji v uréité ¢asti mozku a podle
lokalizace této ,.epileptogenni zony* se liSi jejich projevy. Muze, ale nemusi byt pfitomna
porucha védomi. Zachvat se mize projevovat napt. mimovolnimi pohyby, automatismy, tiky,

nereagovanim, poruchou reakce zornic, poruchou pocitl asmysli ¢i zmatenym chovanim.
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Jedinec si na zachvat vétSinou nepamatuje. Parcialni zdchvat mtze ptejit v zachvat druhotné

generalizovany.

Zachvatim muze piedchéazet kratky projev podrazdéni mozkové kiry, tzv. aura (predzveést).
Muze probihat vV podob¢ Cichovych, sluchovych ¢i zrakovych vjemu (piskoty, brnéni, zablesky

atd.) nebo jen jako obtizné popsatelny ,,divny* pocit.

Status epilepticus (SE) je tradicn¢ definovan jako zachvat trvajici vice jak 30 minut nebo stav
nakupeni fady zachvatl, mezi nimiz nedochazi k obnoveni védomi. V posledni dobé odborna
literatura uvadi hranici trvani zachvatu pro SE jenom 5 minut nebo 2 avice zachvatli, mezi
nimiz nedochazi k upravé védomi. Tento stav, na rozdil od jednotlivych zachvatt, piedstavuje

vétSinou vazné ohrozeni zivota.
Lécéba

Lécba je rezimova a farmakologickd ajejim cilem je uplné potlaceni vyskytu epileptickych

zachvatl pfi minimalizaci nezadoucich ucinkl 1é¢by.

Rezimova opatfeni maji za cil eliminovat situace, které by potencialn¢ mohly vést k vyvolani
zachvatu, napt. svételné efekty arychlé zablesky (u fotosenzitivni epilepsie), hry s virtualni
realitou, dlouhodobé sledovani televize a videoher, nadhlé zvukové ajiné podnéty, stres atd.
Zakazan je alkohol. Velmi dulezity je spankovy rezim, resp. dostate¢na délka a pravidelnost
spanku, nebot’ spankova deprivace mize mit na mozek vyrazny negativni vliv. Doba, kdy se
dit¢ uklada k spanku akdy vstava, by méla byt stala, ato io0 vikendech a svatcich. Kava,
»Kolové®“ a ,energetické” napoje, piipadn¢ silné ¢aje mohou spankovy rytmus nepiiznivé

ovlivnit, takZe jejich konzumaci je vhodné se také vyhnout.

Moderni medikamentézni 1éCba, tzv. nova antiepileptika (naptf. lamotrigin, gabapentin,
topiramat aj), je dobfe sndsena a ma redukované nezddouci uc€inky. V pocatcich 1éCby se ¢asto
objevuje tlumivy Gcinek antiepileptik. Mozné vedlejsi nezadouci G€inky zahrnuji napt. zavraté,
ttes, zhorSeni paméti, kozni projevy, bolesti hlavy, alergické reakce aj. K zahajeni 1éCby se
pfistupuje po zhodnoceni fady faktorii, vzhledem k dlouhodobému charakteru 1é¢by, vzdy
individualné. Voli se 1ékové formy s postupnym uvolfiovanim ucinné latky umoznujici brat 1ék

dvakrat denné, nekdy i jen jednou. U déti tak odpada uzivani 1€kt ve skole.

Pii pfetrvavani zachvatl pies adekvatni medikament6ézni 1éCbu se V nékterych piipadech
ptistupuje K epileptochirurgické operaci (odstranuje se lozisko odpovédné za vznik zachvati) ¢i
implantaci vagového stimulatoru (coz vede K tlumeni frekvence zachvatl). V rezistentnich
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pfipadech Ize jako jednu z moznosti nasadit ketogenni dietu (dieta zahrnuje hojné tukt,
minimum sacharidii @ nezbytné mnozstvi bilkovin). Nelze opominout ani vyznam psychoterapie

jako soucasti 1é¢ebného postupu.
Prognodza

Prognoza onemocnéni se stanovuje obtizn€. V tad¢ piipadii se dosahne uplného potlaceni
zachvatu, které pretrvava i po nasledném vysazeni 1écby. V nékterych ptipadech vSak 1é¢ba

nema efekt, nedojde k potlaceni zachvatt a objevuji se komplikace.
Pohybova aktivita a epilepsie

Je prokdzano, ze epileptici cvi¢i zpravidla méné nez lidé bez epilepsie (25 % vs. 42 %).
V minulosti byli epileptici ¢asto odrazovani od cviceni a sportovani, vétsSinou z ditvodu strachu,
hyperprotektivity rodici a neznalosti konkrétnich pozitiv/rizik pohybové aktivity (PA).
V soucasnosti vSak odborné spolecnosti poukazuji na piinosy PA azarovenn konkretizuji
doporudeni pro bezpetné sportovani. Uast na pohybové aktivité je dilezita jak z hlediska
fyzické zdatnosti a prevence sedavého zivotniho stylu, tak z hlediska psychického (nedochazi

k vyclenéni z kolektivu apod.).

Odborné studie rozliSuji u epileptikli protektivni a provokacni efekt pohybové aktivity ve

vztahu Kk frekvenci zachvati, resp. jejich zvySenému riziku.

Protektivni efekt, tedy pozitivni preventivni pisobeni pohybové aktivity na sklon k zachvatim,
se udava u 3040 % jedinct. Tento protektivni €inek se pfipisuje zejména metabolické acidoze
vznikajici pfi cviceni. Acidéza snizuje drazdivost mozku tak, ze psobi na neurosubstance, jako
je napt. gamaaminomaselnd kyselina (GABA), ktera ucinkuje jako antikonvulzivum. Roli hraje
I zvySena koncentrace a prozitek z aktivity. Vyplaveni endorfini také puisobi inhibi¢né na

epileptiformni vyboje.

Provokacni efekt narocné PA ve smyslu aktivace zachvatu se objevuje pfiblizné u 10 %
epileptikli. Faktory potencialné provokujici zachvat pii zatézi jsou: hyperventilace (nikoli
kompenzacni vzrist ventilace imérné zatiZeni), hypoxie (napt. pfi vysokohorskych aktivitach),
nadmérny stres aunava, hypoglykémie (zplisobend prolongovanou aerobni zatézi nebo
nevhodnou dietou, resp. nedostatenym  kalorickym  pfijmem), hyperhydratace,
resp. hyponatrémie (zpisobend nadmérnym pocenim Snevhodnym pitnym rezimem bez

pfidanych mineral®), hypertermie a nadmérna vlhkost vzduchu.
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Z hlediska bezpec¢nosti je tedy dilezité epileptika nepictézovat. Intenzitu a typ zatéze je tieba
volit tak, aby produkovala pouze mirnou acidéozu. Aerobni trénink se U epileptiki povazuje za
bezpe¢ny. Dulezity je postupny narist intenzity (tedy nezapominat na rozcviceni). Neni vhodna
maximalni zaté¢z (dlouhé vytrvalostni béhy, tary atd.). Je tfeba nezapominat na adekvéatni
vyzivoveé pokryti zatéze a zohlednit vlivy prostfedi. Z hlediska délky se upfednostiiuje zatéz

rozdélena do kratSich usek, S astéj$im a pfimétenym odpocinkem.

Déti s diagnozou epilepsie tedy mohou sportovat, pii respektovani urcitych pravidel a pti
striktné individualnim pfistupu ke kazdému jedinci. To znamena volbu pohybové aktivity
asportu na podkladé zvazeni typu epilepsie, frekvence vyskytu zachvati atoho, zda se
zachvaty vyskytuji ve dne ¢i Vnoci. Dale je nezbytné zohlednit faktory, které zachvaty
vyvolavaji. Dulezity je také typ sportu a to, jak velké riziko je schopen jedinec (jeho zédkonni
zastupci) akceptovat. V neposledni fad¢ je zapotifebi respektovat celkovy zdravotni stav
epileptika. Tabulka 10 ukazuje rozdéleni sportti dle tirovné rizika pti zachvatu béhem PA tak,

jak ho konsensuélné navrhuje International League Against Epilepsy (ILAE).

Tab. 10. Sporty dle rizika pro jedince s epilepsii dle Capovilla et al. (2016) — zkraceno

Sporty bez vyznamného Sporty se strednim rizikem  Sporty s vysokym rizikem pro
pridaného rizika pro epileptika (a Zadnym epileptika a v nékterych
rizikem pro okoli) pripadech také pro okoli
Atletika (kromé skoku o tyci) | Atletika — Skok o tyci Lezeni
Basketbal Biatlon Potdpéni
Béh na lyzich Brusleni Skoky na lyzich
Bowling Cyklistika Surfing, windsurfing
Curling Gymnastika
Fotbal Jizda na koni
Golf Kanoistika
Judo Karate
Stolni tenis Ledni hokej
Tanec Lukostielba
Tenis Plavani
Volejbal Sjezdové lyzovani
Snowboarding
Serm

Za potencidlné rizikové €1 v nékterych piipadech pfimo zakazané (tj. kontraindikované) se
povazuji sporty S rizikem padu, uderu, utonuti ¢i probihajici ve vysoké nadmoiské vysce.
Z oblasti béznych Skolnich aktivit sem patii Splh, cviceni na nafadi, skoky do vody, cyklistika,

plavani Vv pfirodnich vodach, sjezdové lyZovani, skoky na trampolin€, Vv obecné roviné pak

56



napf. potapéni, horolezectvi, parasutismus, motorismus, bungee jumping, vodni lyZovani,
surfing, jizda na koni, koleckovych bruslich ¢i skateboardu. Ke kontaktnim sportim, kde je
vyssi riziko zdvazného poranéni hlavy, je nutné pfistupovat S velkou opatrnosti. Moznost
povoleni konkrétni sportovni discipliny se musi vzdy posuzovat individudlné aje nutna

konzultace oSettujiciho neurologa.

I doporucené sportovni aktivity je vhodné provozovat vV doprovodu dospélé, ptislusné poucené
osoby. Mezi doporucené Cinnosti patii chiize a pési turistika, beh (pfimétené intenzity a délky
trasy), béh na lyzich a nékteré micové hry (ale s omezenim soutéZivosti). Intenzita chtize, délka
tras a frekvence prestavek pti pési turistice musi odpovidat aktuadlnimu stavu jedince. V terénu
je nutné pocitat s vykyvy pocasi, neo¢ekavanym zdrzenim I nutnosti neplanované pienocovat.
Proto je nezbytné mit rezervu 1ékd na dalsi den. Obdobna doporuceni plati i pro vylety na
bézkéach. Plavani je fazeno mezi sporty se stfednim rizikem pifi dodrZzovani urCitych zasad
a predchazejici konzultaci s oSetfujicim lékarem. Pokud epilepsie neni zcela pod kontrolou, mél
by epileptika doprovazet dobry plavec se znalosti potfebné prvni pomoci (ptfipadné by takova
osoba méla byt alesponi blizko, nejlépe piimo ve vod¢). Je vhodné informovat plavéika a dité by
melo mit pro lepsi identifikaci ve vodé vyraznou koupaci Cepici. Doporucuje se pohyb ditéte
spiSe U kraje bazénu. Voda by méla dosahovat maximalné k ramenim doprovazejici osoby.
Epileptik by mél jit plavat, jen kdyz se citi dobfe ado vody vstupovat s pozvolnym
ochlazovanim. Je dobré se vyhnout pfeplnénym bazéniim. Pokud ma dité-epileptik souhlas
svého oSetiujiciho 1ékare ke koupani v ptirod€, opét je zapotitebi doprovod zdatného plavce. Je

vhodné pouziti plovaci vesty, zajist'ujici udrzeni hlavy nad vodou i pii bezvédomi.

Jizda na kole muze byt doporucena kompenzovanym jedincim bez zachvatli, epileptikim
S pouze no¢nim vyskytem zachvatli, nebo pokud maji zachvaty auru umoziujici v¢€as reagovat.
Vzdy je nutné pouzit helmu, pfipadné chranice, zajistit doprovod poucené osoby a vyhybat se
hustému provozu. Jizda na kole mimo silnice pfipada Vv uvahu, pokud je léCeny epileptik
alespon tfi mésice bez zachvatl. Povoleni jizdy na silnici 1ze zvaZovat, pokud je epileptik

nejméng rok bez zachvatl.
Co délat, kdyz ma dité epilepticky zachvat?

Pokud mate ve tride dite s epilepsii, je nutna informacni schiizka S rodici. Je zapotrebi se
informovat o #ypickém pribehu zdachvatu u ditéte, délce trvani zachvatu, priubéhu a odeznivani

zdchvatu, event. pritomosti aury, a doporucené medikaci (podani lékii) pro pripad zachvatu.
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Meli byste vedet, kdy volat rodice a kdy lékare. Je nutné nasledné poucit V potiebnem a véku
priméreném rozsahu i spoluzdky.

Ptimo pfi epileptickém zachvatu, pokud je to mozné (napf. v pfipad¢, ze dit¢ ma ,,auru®, ktera
nas upozorni na blizici se zachvat), se snazime zabranit padu ditéte ¢i pad alesponl ztlumime.
Dit¢ polozime podle okolnosti na postel nebo na podlahu a uvolnime tésny odév u krku. Z okoli
odstranime nebezpecné (té¢zké, ostré, horké) pfedméty ¢i nabytek, o které by se dit¢ mohlo
V pribéhu zachvatu zranit. Mizeme podlozit hlavu mékkym materidlem. Zachvat nechame
probéhnout. Nebranime kie¢im, nesnazime se jedince ,,zalehavat™ ¢i ndsilim drzet ¢i narovnavat
konCetiny. Nerozevirame nasilim Celisti anevkladame nic mezi zuby, nebranime
automatizmim. Nepodavame napoje. Pii zvraceni, pokud to je mozné, ale ne S pouzitim nasili,
oto¢ime hlavu ¢i Iépe celé télo ditéte na bok. Po zachvatu ukladame dité do zotavovaci polohy

na boku. Dit¢ nechame odpocinout, prospat.

Vidy volame 155 (event. 112), pokud:

e zichvat trva déle, nez je obvyklé,

e zaichvat se opakuje V podobé série zachvati (viz SE),

e jedna se 0 vibec prvni zachvat kieci u ditéte (ne kazdy zachvat kieci je epilepsie),
e doslo k poranéni,

e zaichvat neprobiha ¢i neodezniva obvyklym zplisobem,

e dité je po zachvatu v bezvédomi!
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DESATERO ZASAD V TV A SPORTU DETI S EPILEPSII

vvvvvv

a zdravotnimi udaji a vzdy informovat 0 moznosti zachvatu své okoli.

2. Ucitel by mél komunikovat s rodi¢i a mit informace 0 ¢etnosti, typu a projevech zachvatu.

3. T¢€lesna vychova je pro zdka s epilepsii dilezitou soucasti skolni dochazky.

4. Pii pohybovych aktivitach se ucitel ¥idi doporucenim Iékaie a aktudlnim stavem ditéte.

5. Ucitel by mél respektovat unavu Zaka s epilepsii a nepietéZovat ho.

6. Na mimoskolnich akcich by mél zak s epilepsii dodrzovat spankovy rezim.

7. Ucitel by mél eliminovat faktory, které u epileptiki mohou zvysit riziko zachvatu
(nadmérny stres, hyperventilace, hypoglykémie, ndhlé¢ zmény, blikava svétla apod.).

8. Zak s epilepsii by mél sportovat pod dohledem pouéené osoby.

9. Pti TV asportu epileptika je tfeba vyloucit aktivity, pfi nichz ztrata védomi muize ohrozit
sportovce nebo jeho okoli.

10. V piipad¢ zachvatu je tieba nepanikarit, ale poskytnout adekvatni prvni pomoc. Zajistit

ochranu hlavy pfi zadchvatu, nebranit kie¢im ,,zalehdvanim* a neotevirat nésilim usta.
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Webové stranky, kde je moZné najit informace o epilepsii:

e http://www.cipe.cz

e  http://www.spolecnost-e.cz

e http://www.spolecnost-e.cz/wp-content/uploads/2010/05Zijeme-s-epilepsii-1.pdf

e https://'www.homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/specializovana-centra/centrum-pro-epilepsie.html

e http://www.ucitelskenoviny.cz/?archiv&clanek=4615

e http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-jinym-zavaznym-

zdravotnim-znevyhodnenim/epilepticke-zachvaty-a-epilepsie-u-deti.shtml
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3.8 Mozkova obrna

Jitka Varekova a Vit Sasek

Struéna charakteristika

Mozkova obrna (MO), diive oznacovana jako détskd mozkova obrna, patii mezi nejcastéjsi
ptiCiny télesného postizeni Vv détském veéku. Onemocnéni muzeme definovat jako soubor
neprogresivnich trvalych pohybovych poruch, které vznikly vraném véku (prenatalné,
perinatalné a postnataln€) ndsledkem poruchy nervového systému z riznych pficin. Etiologie
je multifaktoridlni (napf. infekce, trauma, asfyxie pfi porodu, koufeni, diabetes ¢i vyssi veék

matky), pficemz soucasné zustava ¢ast piipadit vzniku nemoci neobjasnéna. Incidence se

vvvvvvvvv
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vyskyt MO 16 na 1 000 porodu.

Poruchy hybnosti a drzeni téla, vedouci k omezeni schopnosti, jsou U MO primarni, nicméné
tyto poruchy jsou ¢asto doprovazeny dal$imi deficity jako jsou mentalni retardace (ve 31 %),
poskozeni zraku asluchu (v 5, resp. ve 4 %) ¢&i poruchy feéi a mluvy (ve 28 %). Casto se
mohou objevit epileptické ptiznaky (ve 20-40 % ptipada)). Vétsina déti s MO se doziva

dospéleho veku.
Formy a projevy MO

Diagnostika MO se provadi na zakladé hodnoceni pohybového omezeni spojeného
s muskuloskeletalnimi i psychickymi zménami, spolecné S vyvojem dalSich ptidruzenych

komplikaci. Na zaklad¢ téchto omezeni rozliSujeme riizné klinické formy onemocnéni.

Zakladnimi ttemi typy MO jsou:

e spasticky typ, kdy patologicky zvySené svalové napéti urCitych svalovych skupin
utvaii typické drzeni koncetin a trupu,
o dyskineticky typ, kdy se objevuji mimovolni pomalé krouzivé ahadovité pohyby

(atetoza) a
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e atakticky typ, kdy se jedna o poruchu koordinace (zejm. pifi poruse mozeckovych

funkci).

Dité¢ mize mit vice typl poruch (smiSend forma MO) a klinicky obraz se béhem vyvoje muize
meénit. Dale klasifikace MO vychézeji z hodnoceni poruchy svalového napéti: (spasticka
neboli hypertonickd a hypotonickd forma) a z jeji lokalizace (tj. hemiparéza, diparéza nebo

kvadruparéza).

Nejcastejsi typem MO je spasticka forma, Ktera je charakterizovana svalovym hypertonem
(zvysenym svalovym napétim) centrdlniho plvodu azvySenymi tonickymi napinacimi
reflexy. Ty se projevi pfi rychlém protazeni svalu, pficemz plati, Ze ¢im rychlejsi je flekéni

pohyb a ¢im vétsi je sval, tim vice se spasticita projevi.

Nejcastéji se U spastické formy setkavdme se symetrickym postizenim dolnich koncetin, tzv.
diparézou, kdy koncetiny jsou Vv disledku postizeni oslabené a jejich svaly zkracené. Piedni
¢ast chodidel je pifi chizi vice zatizena (chiize po S$pickach) au osob se stiedni az téZkou
spasticitou byva chiize znemoznéna Uplné. Hemiparetickd forma MO je druhou nejcastéjsi
formou. Vyznacuje se parézou jedné poloviny téla, pficemz horni koncetina je vice zasazena.
Castym problémem zde je jednostranna zatéz pohybového aparatu. Triparetickd forma neni
bézna a vznika Casto kombinaci vySe uvedenych forem. Jedna se 0 poSkozeni obou dolnich
a jedné horni koncetiny. Kvadruparetickd forma je nejvaznéjsi a také ve srovnani s ostatnimi

formami nejvzacnéjsi poruchou. Jde se 0 tézkou parézu vSech Ctyf konéetin, trupu i hlavy.

Dyskinetické formy se vyznacuji mimovolnimi pohyby, které znemoZnuji precizni volni
pohyb zasazenych svalovych skupin, ato vcetné oblasti krku a obli¢eje, coZ miize vést
K problémum v komunikaci s okolim. Déti s dyskinetickou MO maji stejnou mérou postizeny
jak hrubou motoriku, tak manudlni schopnosti. Hypotonicka forma MO je typicka snizenym

svalovym napé€tim a Casto se poji S mentalni retardaci.

Kromé zakladnich typi se MO u postizenych déti hodnoti tize postiZzeni Vv oblasti jemné
a hrubé motoriky. PouZzivaji se napf. lokomo¢ni stadia podle Vojty ¢i mezindrodni testy
GMFCS (Gross Motor Function Classification System) a MACS (The Manual Ability
Classification System).

61



V testu hrubé motoriky GMFCS se rozliSuje 5 irovni miry postizeni:
I.  chize bez omezeni,

Il. chiize bez omezeni, ale Sproblémy na delSi vzdalenosti aproblémy pfti

udrzovani rovnovahy, déti nemohou béhat a skakat.

I1l.  chlize slokomoc¢nimi prostiedky, V exteriéru pouziti voziku, zvladnou

samostatné sed

IV. omezeni samostatné lokomoce, sed je mozny jen s oporou, dit¢ je schopno
pfesuni vzdy na mechanickém voziku, je mozné uvazovat i 0 voziku

elektrickém

V. dit¢ je prevazeno V mechanickém voziku StéZzce omezenou zakladni
antigravitaéni kontrolou vzptimeného drzeni hlavy a trupu, vyzaduje rozsahlou
pohybovou a lokomo¢ni asistenci a vyuziti podpurnych technologii, Samostatné
se v tomto stupni mohou pohybovat pouze déti, které jsou schopny naucit se

ovladat elektricky vozik
Lécba

Ackoli je MO primarn€ neurologickym postizenim, moderni komplexni 1é¢ba zahrnuje
spolupréaci vice oborti. Nesmirn¢ diilezitd je v€asné rozpoznani toho, Ze psychomotoricky

vyvoj ditéte neprobihd idealné. LéCebna intervence pak musi byt:

e vcasna (tedy zahdjena co nejdiive od zjisténi poruchy),

e multidisciplinarni (spoluprace praktického détského 1ékate, neurologa, fyzioterapeuta,
a v dalsich fazich téz oftalmologa, ortopeda, protetika, ergoterapeuta, logopeda aj.),

e dostatecn¢ intenzivni (pravidelné kontroly, kazdodenni domaci cviceni),

e dlouhodoba.

Kombinuji se postupy Vdomacim prostiedi, ambulantni iv pobytovych zafizenich
(nemocnice, lazn¢). V oblasti podpory spravného pohybového vyvoje se uplatiuji nejriiznéjsi
terapeutické postupy. Na doporuceni odborného lékafe je provadi nejprve fyzioterapeut
a nasledné edukovani rodi¢e. Jedna se pfedev§im 0 Vojtovu metodu reflexni lokomoce, dale
0 Bobathovu metodu, Feldenkraisovu metodu adalsi. K podpofe pohybového vyvoje
napomaha i hipoterapie, canisterapie, rehabilitaéni plavani aj. Vzhledem k tomu, Ze pohybové
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postizeni je U MO dominantni, je i velka ¢ast pozornosti komplexni 1é¢by zaméfena pravé na
pohyb. Spontanni pohybova aktivita (hra, sporty) rehabilitaci dopliiuje. Rehabilitacni 1écba se
muze kombinovat S farmakoterapii (napf. antiepileptika). Po peclivém zvazeni muize byt

indikovana i 1é¢ba chirurgicka (napt. prolongace Achillovych $lach).

Rodina ditéte s MO miiZe vyuzit sluzby rané péce. Je to bezplatna terénni sluzba, jejimz cilem
je komplexni podpora rodiny ditéte S postizenim. V ramci rané péfe dochazi ke
zprostiedkovani informaci a sluzeb tak, aby pokud mozno co nejlépe doslo K integraci déti

a jejich rodin do spolecnosti a také do systému vzdélavani.
Jedinec s MO a $kolni vzdélavani

Pti vybéru vzdélani pro zédka s MO je klicova spoluprace SPC, rodiny zéka a Skolského
zafizeni. Podle tiZze postiZeni a pfidruZzenych komplikaci (pfedev§im mentélni retardace) se
rozhoduje mezi integraci zaka do bézné Skoly (s vytvofenim nezbytnych podminek)
a vyuzitim specialni Skoly pro jedince s kombinovanym postizenim. Pfi integraci do bézného
vzdélavaciho proudu je hlavnim voditkem V procesu vzdélavani zdka s MO individualni
vzdélavaci plan (IVP). Ten vznikd na zdklad¢ spoluprice mezi ucitelem, vedenim Skoly,
zékem, jeho rodici (zékonnymi zastupci) a pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny
nebo specidlné pedagogického centra. Cilem IVP je mimo jiné dosdhnout co nejvétSiho

stupné rozvoje, podpory a sob&stacnosti.
Zik sMOvV TV

Velmi dilezita je ve vzdélavacim procesu pohybova aktivita, ktera byva, vzhledem k jejich
specifickym potiebam, v ramci Skolni télesné vychovy Casto opomijena ¢i redukovéna. Zcela
zésadni je zde znalost pohybovych omezeni neuromuskuldrni povahy, mezi které patii
svalova dystonie (spasticita ¢i hypotonie), rigidita a jiz zminovana spasticita. Pravé s ohledem
na tyto projevy poruchy je bezpodminecné nutné pohybovou aktivitu v rdmci TV V rtizné mite
adaptovat. Jmenované projevy ale Vzadném pfipadé¢ nepiedstavuji Uplnou piekazkou
Vv realizaci pohybovych aktivit. Vzhledem k tomu, Ze projevy MO se V riiznych formach lisi,

je nutné piistupovat ke kazdému Zzéku individualné.

Zakladem IVP pro TV musi byt kvalitni diagnostika. Vychazi se z pohovoru s rodici,
doporuceni SPC i lékaiskych zprav, dulezité je vSak i vlastni zhodnoceni Zaka uclitelem
Vv oblasti hrubé ijemné motoriky, pozornosti, komunikace aj. Roli hraji také predchozi

pohybové zkuSenosti zaka.
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Na zakladé¢ této diagnostiky jsou stanoveny individualni vzdé¢lavaci cile a prostiedky K jejich
dosazeni. Dilezité je vyuziti riznych forem podpirnych opatieni: zapojeni asistenta
pedagoga, zajisténi specidlnich pomicek, uprava prostredi, kombinace forem vyuky a rtiznych

modifikaci.

Obecna doporuceni jsou velmi obtizna vzhledem K tomu, ze postizeni se mize projevovat
V rizné mife. Mlzeme mit ve tfidé zaka s lehkym pohybovym deficitem, ktery se tyka tfeba
jen jedné koncetiny, ale také zaka se zavaznym postizenim celého pohybového systému, ktery
vyuziva mechanicky, nebo i elektricky vozik. To samozicjmé zasadné ovliviiuje moznosti

jeho zaclenéni.

V zavislosti na mife postizeni se stanovi specifické cile TV a cesty K jejich dosazeni. U zaku,

kteti k lokomoci pouzivaji vozik, mize pii TV a sportu pomoci fada specialnich pomucek:

choditka ¢i speciélni stolicky pfi atletice,

e specidlni sportovni voziky pfi atletice a sportovnich hrach,
« handbike na cyklistiku,

o monoski a biski pfti lyzovani,

e “sledge” pro para hokej aj.

Informace o téchto pomickach amoznostech sportovani Ize ziskat unékterého ze
specializovanych sportovnich klubii (napt. Sportovni klub vozickart Praha, Sportovni klub
Jedlickova tstavu). Tyto pomitcky jsou obvykle velmi finan¢né naroc¢né, ale s jejich
financovanim se snazi pomahat mnohé organizace (Konto Bariéry, Cerni koné, Cesta za

snem).
Ze $koly ke sportu

Z4ka s MO se snazime podporovat ve viestranné pohybové aktivité, ato jak ve $kole, tak
I mimo ni. Pravé skolni TV mze byt dobrym odrazovym mustkem zaka ke sportovni kariéfe
V para sportu. NejrozsifencjSimi para sporty jsou celosvétové atletika a plavani, u tézsich
postizeni pak boccia. Siroké $kala nejrizngjsich pohybovych sportovnich aktivit ma pozitivni
vliv na jedince s MO po strance fyzické, psychické i socialni. Sport dava moznost navazovat
nova pratelstvi, pfekonavat piekazky, posilovat odolnost a vytrvalost. Uast na soustiedénich

umoziuje ziskat sobéstanost a nové kompetence.
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V réamci skoly je idealni, pokud maji Zaci S MO moznost vyzkouset si co nejvétsi spektrum
sportovnich aktivit, a posléze jim zprostiedkovat spojeni S odpovidajicimi sportovnimi kluby
v CR. Tam pak miize prob&hnout sportovni klasifikace a zafazeni do systému soutézi. Pravé
atletika nebo plavani jsou Vsoucasné dob¢ zindividudlnich sportd vzhledem K poctu
aktivnich sportovnich klubli na nasem tzemi nejdostupnéjsi. Prikladem mtize byt organizace

Kontakt bez bariér s ucelenou metodikou plavani Kovar-Nevrkla.

V kolektivnich sportech zaujima v CR vysadni postaveni florbal, ragby nebo para hokej.
Sirokou zakladnu ma také stolni tenis. Vzhledem k povaze MO a souvisejicim zdravotnim
projevim nelze jednozna¢né uréit optimalni sportovni aktivitu pro vSechny aje nutné
respektovat individualni potteby zaka. Realizace sportovnich aktivit v rameci $kolni vyuky pro
zdky SMO je organizacné avzhledem Knutnosti vybaveni specialnimi sportovnimi
pomuckami finanéné naro¢na. Proto je spoluprace se sportovnimi kluby, které zminénym

vybavenim disponuji, dobrym fesenim.
Informace o aktivnich sportovnich klubech v CR lze nalézt na nasledujicich webech:

o Cesky svaz t&lesné postizenych sportovci

http://www.cstps.cz/rozdeleni-tj-sk-podle-kraju-test/,

e Ceska asociace télesné handicapovanych sportovcl

https://www.caths.cz/,

e Spastic Handicap - https://www.spastic.cz/adresar-tjsk.

Pozitivni vliv pohybovych aktivit na zdky sMO je nesporny aty by tedy zcela
bezpodminecné mély byt soucasti Skolni TV. Spoluprace vSech sloZzek vzdélavaciho procesu
je vtomto sméru zcela nezbytnd atvofi zaklad optimalni socializace jedinci s MO do
spolecnosti. Pfi respektovani omezeni, které z projevit MO vyplyvaji, je nutné adaptovat
prostiedi a metodické postupy vyuky pii zajisténi odpovidajici odbornosti pedagogického
personalu. To nasledné povede K vytvofeni Siroké sportujici populace zakt s MO v ramci
Skolni TV, ze které mohou V budoucnu cerpat sportovni kluby nejriznéjSich odvétvi.
Vzhledem k naro¢nosti zajisténi nékterych pohybovych aktivit pro zaky s MO je zminéna

spoluprace kli¢em k dal§imu rozvoji paralympijského sportu v CR.

Na zaklad¢ vyse uvedenych udaji si dovolujeme navrhnout pro pedagogické pracovniky nize

uvedené desatero.
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DESATERO PRACE S ZAKY S RUZNYMI FORMAMI MO VE SKOLNI TV

1. Informace o0 zdravotnim stavu. Ucitel by m¢l znat zdravotni stav a projevy MO
vzhledem k pohybové aktivité u konkrétniho Zzaka! Informace poskytuji rodic¢e a SPC.
Cim lepsi komunikace, tim 1épe je mozné piihlédnout individualnim potiebam Zaka.

Pozor na ptidruzené vady — napft. epilepsii.
2. Vlastni diagnostika ucitelem je nezbytna. Je zadkladem stanoveni cili, vyukovych
strategii | formativniho hodnoceni zdka v prubéhu $kolniho roku.

3. Bezbariérovost je zaklad. Prosttedi realizace TV se snazime uzpiisobit potfebam zaka.

4. Ziskavat informace Ize od riznych organizaci i z celé fady dostupnych publikaci

a edukacnich videi. Ucitel se mize seznamit S pomickami, sporty i metodami vyuky.

5. V hodinach TV je tfteba dbat na rozcviceni, protahovat zkracené svalové skupiny,
podporovat rozsah pohybu v kloubech a rozvijet tak flexibilitu. Postupné rozvijet

koordinaci, silu i pohybové dovednosti.

6. Adaptovat pohybové aktivity, kterym se vénuje zbytek tiidy. Néco pujde stejne, néco
trochu jinak. N¢kdy je nezbytné zvolit alternativni program. Integrovat Zéka do
kolektivnich aktivit jako vyrazného motivacniho prvku.

7. Spravné zvolit oboustranné vyhovujici komunikaci s Zakem.

8. Pfi projevech spasticity béhem pohybové aktivity nechat Zaka odpoc¢inout Vv tilevové
poloze a projevy nechat odeznit. Nesnazit se svalovou kie¢ ptekonat silou, motivovat

zéka k odpovidajicimu tempu.

9. Rozumét pomiickam a vyuzivat je. Neopomijet spravné sezeni na voziku, predchazet

porucham drZeni téla, piipadné eliminovat jednostrannou zatéz.

10. V pripad¢ potieby komunikovat s dalsimi odborniky (SPC, ortotik-protetik).
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3.9 Obezita

Klara Dadova, Jitka Variekova a Vaclav Svoboda

Struéna charakteristika

Slovo obezita pochazi z latinského slova obesus neboli tuény ¢i dobie ziveny. Obezitu si
obvykle automaticky spojujeme se zvySenou hmotnosti, avSak problémem je spiSe zmnozeni
tukové tkang. Rada studii poukazuje na trvaly narGist podtu obéznich jedinct
Vv tzv. civilizovaném svété, ato véetné déti. Zjednodusené lze fici, Ze obezita je disledkem
trvalych zmén v zivotnim stylu — zejména poklesu pohybové aktivity a zvySeni mnozstvi kalorii
ve stravé. Na vzniku obezity se podili vice faktort. Mezi tyto faktory patii dédi¢né dispozice,
kratké obdobi kojeni, nevhodné slozeni stravy, nedostatecnd pohybova aktivita, Spatné
stravovaci navyky a psychologické faktory. Nejvétsi problém byva v dlouhych hodinach, které
dité stravi pti sezeni jak ve $kolni lavici, tak u pocitace nebo doma u televize. Nejvétsi riziko
shleddva u déti, které¢ travi vice nez 2 hodiny denné u TV, PC nebo jinych elektronickych
zafizeni. Obezita mé& na zdravi jedince V dlouhodobém ¢asovém horizontu velmi negativni
dopad. Ovliviiyje celou fadu télesnych systémi a funkci: zhorSuje funkci srdce a cév, zatézuje
pohybovy systém, snizuje imunitu, zvySuje riziko metabolickych i onkologickych onemocnéni,
psychickych poruch i socidlniho zaélenéni. Zejména u détské obezity jde navic 0 zavazny
psychosocialni problém, kdy je obézni dit€ Casto vystaveno neimérnému spoleCenskému tlaku

¢1 Sikané.
Lécba a vyznam pohybu u obezity

Pohyb je zadkladnim faktorem, ktery miiZe obéznimu jedinci pomoci. Nejen proto, Ze pfii
pohybové aktivité zvySujeme kaloricky vydej, a tedy pfiznivé ovliviiujeme energetickou bilanci.
Pravidelnd pohybova aktivita napomaha také K vyraznému snizeni rizik S obezitou spojenych
i tehdy, nevede-li ptimo K poklesu hmotnosti. Odborné studie opakované prokazaly zajimavy
fakt, Ze osoby Vv dobré fyzické kondici S nadvahou mohou mit dokonce lepsi prognozu nezli

neaktivni jedinci S normalni vdhou (shrnuje se lapidarné jako ,,lepsi fit-fat, nezli unfit-unfat*).

Je to tedy opravdu pravé pravidelnd pohybova aktivita a z ni vyplyvajici fyzicka kondice, ktera

rozhoduje 0 mife potencialnich rizik s obezitou spojenych. Pohyb je zakladni prevenci i 1éCbou
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a muze zabranit zavaznym komplikacim, které ohrozuji zdravi i Zivot jedince a v neposledni

fad¢ znamenaji velkou finan¢ni zatéz pro zdravotni systém.

Z uvedeného je jasné, ze motivace a podpora ditéte S obezitou by méla byt prioritou jak rodiny,
tak Skoly I volnocCasovych organizaci. Ale situace neni tak jednoducha, ato hned z n¢kolika

duvodu:

1. Déti sobezitou pochazeji Castéji z rodin s nevhodnymi stravovacimi navyky a takovym
zivotnim stylem, ktery nemotivuje K pohybové aktivité. Od raného détstvi jim tak chybi
vzory zdravého zivotniho stylu a pohybova aktivita je nelaka.

2. Obezita vytvaii bludny kruh: pohyb se zvySenou hmotnosti je naméhavy a zptsobuje unavu,
duSnost, bolesti svalii akloubli, poceni anegativni pocity. V disledku toho se obézni
jedinec nerad pohybuje a pohybové aktivit¢ se vyhyba. A to dale vede jak ke zvySeni
hmotnosti, tak k nartstu negativnich postoju vii¢i pohybové aktivité.

3. Dlouhodoba hypoaktivita v détstvi ma vSak za nasledek nejen obezitu, ale ovliviiuje
i samotny rozvoj pohybovych funkci. Pohybova deprivace zpisobi, ze nedochazi
k normalnimu vyvoji koordinace, rychlosti, vytrvalosti, sily i flexibility. Déti jsou nasledné
mén¢ ohebné, nemotorné a nezvladaji zaclenéni do aktivit spolu s vrstevniky.

4. Obezita je navic pfi télesné vychové patrna vizualné vice neZ kdy jindy a mize zpisobovat

psychické zébrany v ramci tfidniho kolektivu.

Je tedy béznou situaci, ze dit¢ s obezitou proziva télesnou vychovu jako utrpeni a maximalné se
ji snazi vyhnout. Mnohdy v tom najde i ,,podporu‘ rodiny, a tak je oteviena cesta kK uvolinovani

z télesné vychovy, které obvykle znamena definitivni uzavieni vztahu k pohybové aktivite.
Dité s obezitou v TV

Jak jiz bylo uvedeno, pohybova aktivita ma vSak zdsadni vyznam a skola mize (a méla by) hrat
dalezitou roli v prevenci obezity. Jiz v matefské Skole lze polozit dobré zéklady zdravého
pohybového rezimu a pohybové gramotnosti viibec. Kromé povinnych kazdodennich vychazek
totiz mohou uditelé MS aplikovat dalsi pohybové aktivity v t¥idich, umoziiovat ucast déti
Vv plaveckém a lyzatském vycviku a vyvazet déti na pravidelné Skoly v pfirodé€. Jak popisuje
mnoho autord, nejvétsi zlom Vv pohybové aktivité nastava s nastupem ditéte do zékladni Skoly.
Pohybova aktivita se Vv této dob€ miize snizit na pouhé dvé vyucovaci hodiny télesné vychovy

v ZS (coZ realné znamena jestd podstatné méné ¢asu opravdu aktivniho pohybu). Nékdy jsou
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predmétech, nacviku na akademii, nebo i rekonstrukce télocvicny.

Pokud vsak déti v télesné vychové aktivné cvici, vyznamné podpoii celodenni aktivitu stiedni
az vysoké intenzity, coz napomahd dosahnout na zdravotni doporuceni obzvlasté¢ u obéznich
déti. Navic kazda hodina pohybové aktivity tydné navic je spojena S vyznamnym sniZenim
rizika nadvéhy u déti, a to 0 vice nez 8 %. Jako velmi slibnd je v tomto ohledu strategie ptidani
dalsi hodiny télesné vychovy, kterd je doporu¢ovana odborniky a v nékterych skolach formou
volitelné¢ hodiny opravdu funguje. V mnoha Skolach ale neni realizovatelnd nejen kvili
nedostatku télocvicen a volnych mist v rozvrhu, ale iz divodu nizkého poctu erudovanych
uditelt. Skola poskytuje moznost implementace nejen pohybovych programi, ale umoziuje
ovlivnit i poznatkovou bazi ditéte pii vytvafeni spravnych stravovacich navykl. V rozpoznani
zdravych potravin dnes déti pfili§ nechybuji (coz vSak nic neméni na faktu, Ze prednost daji
Casto jidlu oblibenému pted zdravym), ale v télesné vychové ziistavaji (nejen) obézni déti stale

vyzvou.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, vétSiné obéznich déti chybéji zékladni pohybové dovednosti
anavyky. Pii svalové cinnosti se unavi diive nez déti Snormalni télesnou hmotnosti.
U obéznich déti musime pocitat i s vy$§im zatizenim pohybového aparatu: pretézuji klenbu
nozni, dochazi k poklesu hlavice kosti hlezenni, kost patni se stavi do valgézniho postaveni
stranu nohy, nezfidka se objevuji bolesti na vnitini strané nohy a zkraceni lytkového svalu.
Decentrace kloubti spolu s mechanickym zvySenim hmotnosti pti aktivnim pohybu i posturalni
stabilizaci a je faktorem posturalni kontroly, ale i rizika uraza. Ucitel tedy miZe z obavy, Ze se

dité v télocviku zrani, mit tendence Zaka z aktivity eliminovat.
Vhodny pristup uditele

Pii dodrZovani didaktickych zdsad se snazime zatadit dit¢ do aktivit vV co nejvétSim méfitku,
ptfipadné aplikujeme zdravotni télesnou vychovu. V kazdé ¢innosti se snazime najit moZnou
alternativu, ktera by pro obezitou znevyhodnéného zdka byla bezpecna a pfiméfené naro¢na
(aby nepfetizila, ale zaroven zajistila urcity energeticky vydej nebo osvojeni si dovednosti). Pro
déti s obezitou je vhodné vybirat jednoducha cviceni, ktera jsou déti schopny technicky dobie
zvladnout. Je tfeba, aby uclitel pomohl détem se spradvnym provedenim cviku. K ziskani
pohybovych dovednosti je U obéznich déti obvykle tieba vice opakovani, coz vSak mize ucitele

zdrzovat od plnéni vzdélavaciho programu.

70



Roli ucitele by mélo byt také nasmérovani ditéte K pohybové aktivité. Na zakladé své
zkuSenosti a jednoduchych motorickych test mize ucitel navrhnout zakovi sport, ktery by ho
mohl bavit, ke kterému ma alespon Castecné dispozice aktery je mozné Vv dané lokalité
provozovat (tedy je logisticky dostupny). Vhodné prostiedi pro pohybovou aktivitu v blizkosti

bydlisté je také dilezitym faktorem prevence détské obezity.

Dulezité je také to, aby ucitel poukdzal na nové nabyté dovednosti zaki atim pozitivné
ovlivitoval jejich sebevédomi. Podle vysSe uvedenych autorG maji déti S vysokou urovni
skute¢né, ale i subjektivné pocitované motorické kompetence vys$i motivaci se angazovat
v pohybové aktivité¢ bez ohledu na jejich hmotnost. Alespoit mirné, avSak trvalé zvyseni

pohybové aktivity na suboptimalni Groven je z hlediska zdravotnich benefiti vyhodné.

Motivaci zaku Kk aktivit¢ ovliviluje mnoho faktort véetné ucitele samotného (autorita
a oblibenost). V ramci plnéni vzdelavacich programii pak samoziejmé existuji aktivity vice
oblibené a méné oblibené. K motivaci pii jinak ,,nudnych vytrvalostnich aktivitach je nicméné
mozné vyuzit krokoméry, sporttestery nebo praci s GPS. Herni prvky a soutéZe mohou pfinést
pozitivni prozitky i do chtize ¢i béhu. U déti starSiho skolniho véku a adolescentt je atraktivni
cvi¢eni formou kruhového tréninku. Nemusi se pfitom jednat jen 0 cviCeni ,,na strojich®, ale
0 funkéni trénink, cviéeni S vlastni vahou, cvi¢eni s TRX apod. Pfi cvi¢eni s divkami je mozné
vyuzit oblibenosti zumby ¢i latinsko-americkych tanct. Chlapci se mohou naopak realizovat
vice V micovych hrach. Ucitel by nicméné mél u sportovnich her zvazit jednak riziko Urazu
(vzhledem k nizsi koordinaci a nizké pohybové gramotnosti celkove), a jednak ,,riziko®, ze ve
hife bude zapojeno jen nékolik hbitéjSich a motivovanéjSich jedincli. Prestoze nelze praci

S obéznimi détmi zcela generalizovat a kazdy tfidni kolektiv miize byt jiny, dovolujeme si

navrhnout stru¢né desatero pro ucitele, ktery ma ve svych tfidach obézni jedince.
Dité s obezitou a volno¢asové pohybové aktivity

Pomérné alarmujici je zjiSténi, Ze znacné cast Skolou povinnych déti ve volném case vibec
nesportuje (az 18 % divek nemélo Zadnou mimoskolni pohybovou aktivitu). Na rodicich pak je,
aby nasli pro své ne zcela pohyb milujici ditko variantu, kterd je logisticky schiidna a zaroven
motivujici (na sportovni krouzek chodi proto, Ze tam chodi i jeho kamarad atd.). Je tfeba hledat
I moznosti propojeni pohybu a tolik oblibenych technologii nebo dalsich volno¢asovych aktivit.
Geocaching, unikové hry, ,,bojovky*, vylety za poznanim (kam se dopravime nikoli autem, ale

napiiklad na kole) skytaji dal§i moznosti.
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DESATERO PRO VYUKU TV U ZAKA S OBEZITOU

1. Nezesmésnujeme, nestigmatizujeme dité s obezitou.

2. Snazime se zapojit Zaka do co nejvétSiho mnozstvi aktivit. MiZzeme se pokusit 0 zménu
pravidel tak, aby se dany zdk mohl/musel zt¢astnit (gol neplati, pokud se mice nedotknou
vSichni z tymu, vice Zivotd ve vybijené apod.).

3. Respektujeme didaktické zasady: postupnost, soustavnost, trvalost, vSestrannost, nazornost.
4. Nenutime zaka K provedeni cviku nasilim nebo vyhriazkou: ,,sko¢ honem a nezdrzuj, délej
nebo t& necham z télocviku propadnout®. Snazime se ho pozitivné motivovat a odbourat strach
(,,Zkus to, my t¢ budeme jistit.*).

5. Respektujeme individualni odli$nosti. Nabizime vice variant provedeni cviku (,,Kozu
obejdi/ptelez/pteskoc. Béz, jak rychle chces, ale nezastavuj...«).

6. Vkladame cvicebni prvky vedouci ke spravnému drzeni t¢la a zlepSeni posturalni stability.
7. Pracujeme na zlepSeni funkce klenby nozni i nosnych kloubi (aplikujeme cviky pro
posileni klenby nozni, ovlivnéni valgézniho postaveni kolen apod.).

8. V klasifikaci hodnotime spiSe snahu (zlepseni) nez vykon dle vékovych tabulek.

9. Snazime se omezit nevhodné pohybové aktivity, které by mohly vést k pozd&jsim
zdravotnim problémim (skoky, doskoky, dlouhodob¢ zatizeni nosnych kloubti). Nabizime

K nim jinou alternativu (,,Neseskakuj, ale slez.*). Cvi¢ime vice tahem nez §vihem.

10. Do teoretickych predméti se snazime vkladat ,,t€lovychovné chvilky*. Téma spravného

zivotniho stylu zpracovavame i v dalSich pfedmétech (vychova ke zdravi apod.).
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3.10 Onemocnéni ledvin

Andrea Mahrova

Struéna charakteristika

Oproti obecnému minéni, onemocnéni ledvin U déti nejsou viibec vzacnosti, ale naopak patii
K tém relativné Castym onemocnénim, ato hned po respira¢nich chorobach anemocich
gastrointestinalniho traktu. Onemocnéni se vyskytuje jak Vv akutni, tak chronické formé.
Akutni forma je indikovana k hospitalizaci a okamzitému IéCeni. Chronicka forma neboli
chronicka rendlni insuficience — CHRI (nedostatec¢nost, selhavani) je 1écena podle stupné
selhani ledvin. Posledni stadium chronické rendlni insuficience se pak nazyva chronické
selhani ledvin (CHSL), pti némz ledviny nejsou schopné plnit svoji funkci a vznika nutnost
nahradni 1é¢by (dialyza, transplantace). Je mén¢ Casté, protoze nécktefi pacienti do tohoto
stddia dojdou az v dobé, kdy uz veékové nespadaji do péce pediatrii. Vyznamné vétsi podil
tvoti déti zijici po transplantaci s funkéni — darovanou / ziskanou ledvinou. Lécba tzv. umélou
ledvinou — hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou v détském véku piedstavuje Vv naprosté
vétsSing pripadi vlastné jen prechodné obdobi a vSechna détska stiediska na svété zatazuji své

pacienty co nejdiive na ¢ekaci listinu pro transplantaci.
Podstata onemocnéni a projevy

Ptic¢iny chronické renalni insuficience (CHRI) a chronického selhani ledvin (CHSL) u déti
jsou zcela jiné nez U dospelych. VéEtSinou se jednd 0 vrozené pfi¢iny poruch ledvin
a vyvodnych mocovych cest, které¢ vznikly uz v dob¢ t€hotenstvi. Pomérné ¢asté jsou vrozené
poruchy velikosti ledvin nebo mtze ledvina zcela chybét. Ani Gplné chybéni jedné ledviny
nemusi mit vliv na vyluovaci funkci, pokud je druhd ledvina zcela v pofadku. Nekteré
ledvinné nemoci se dédi v rodinach, napt. polycystické onemocnéni ledvin, autozomalné
recesivni polycystoza ledvin, juvenilni nefroftiza atd. Pomérné castou pficinou CHSL jsou
I poruchy transportu moci, a v ptipadé oboustranného postizeni a pfitomnosti bakterii v moci
vznikd chronicka pyelonefritida. Mezi onemocnénimi ledvin U déti se vyskytuje pomérné
Casto postizeni glomerult provazené velkou ztratou bilkovin moci S naslednym poklesem

hladiny bilkoviny Vv Krvi - tzv. nefroticky syndrom. Mezi dals§i onemocnéni ledvin, ktera
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mohou kon¢it jejich selhanim, patii i nékteré zanéty glomerula — glomerulonefritidy. Néktera
z téchto postizeni glomeruld jsou také dédi¢na. V zasad¢ plati, Ze, pokud je postizena jen
jedna ledvina a druha je v potfadku, nemusi byt celkova funkce ledvin vyznamné ovlivnéna.
Mezi skryté a velmi nebezpecné patii ptipady akutniho selhani ledvin (ASL) na podkladé
poruchy prokrveni ledvin v souvislosti s velkou ztratou tekutin (zvraceni, prijmy), kdy stav
vyusti rychle Vv jejich akutni selhani. Je-li stav pozdé rozpoznan, mtize byt tkan ledvin natolik
poskozena, ze ASL piechazi plynule do CHSL. VétSina onemocnéni ledvin trva desitky let,
nez jsou ledviny poskozené natolik, ze pacient potiebuje dialyzu nebo transplantaci ledviny.

Onemocnéni ledvin je proto nutné hledat jiz v mladSim véku.
Piiznaky poruchy funkce ledvin u déti

Ptiznaky zavazné funk¢ni poruchy jsou, bohuzel, casto natolik obecné, ze nevedou
k podezieni na onemocnéni ledvin a mocovych cest. Jelikoz vnimavy pedagog, ktery je
s ditétem v dennim kontaktu, miZze zachytit nenapadné piiznaky selhavani ledvin a upozornit
na to rodice, uvadime nékteré piiznaky a projevy tohoto onemocnéni. U déti se Casto stava, ze
trpi na opakované anginy s vysokymi teplotami. Pokud se vyskytuji opakované, s kratkym
odstupem, je zdsadni nechat vySetfit mo¢ ditéte, aby se vcas odhalilo onemocnéni ledvin
a nedoslo k poSkozeni ledvinné tkdné (pii opakovanych zanétech ledvin). Také neprospivani,
zvraceni a priymy mohou byt v détském veéku piiznakem onemocnéni ledvin. Nékdy je
napadna velka zizen vedouci K vysokému piijmu tekutin. Vysledkem je pak cCasto fakt, Ze
vV no¢nich hodindch mocovy méchyt neni schopen velké mnozZstvi moci zadrzet a dité se
v noci pomoéuje. Ubytek &ervenych krvinek vede k ndpadné bledosti kiize ditéte (anémie).
Anémie patii U déti s poruchou funkce ledvin mezi nej€astéjsi priciny poklesu vykonnosti,
inavy, nesoustfedénosti. Skolni déti jsou ¢asto napadné unavené, po piichodu z vyudovani
ztraceji zajem 0 pobyt venku a Casto usinaji béhem dne. Néapadné je inecekané zhorSeni
prospéchu ve Skole. Neni ani vzacnosti, Ze prvnim piiznakem zavazné funkéni poruchy ledvin
je zpomaleni ristu. V pokrocCilém stadiu se objevuje zadrzovani tekutin provazené otoky,
zvySeny krevni tlak se projevi bolestmi hlavy az zvracenim, event. poruchou zrakové ostrosti.
Nékdy muze mit dit€¢ zapachajici dech (nasladle ¢pavy). Ve stadiu wrémie (hromadéni
dusikatych latek v organismu) se objevuji dalsi zavazné komplikace: pretiZzeni srdce, tendence
k otoku plic, krvaceni ze sliznic zazivaciho ustroji, poruchy nervového systému atd. Urémie je
spojena Vv koneéném stadiu i s poruchami védomi az do uplného bezvédomi. Kromé vyse
zminénych zavaznych vrozenych i ziskanych pfi¢in poskozeni ledvin se na rozvoji
onemocnéni muze podilet fada dalSich faktor napt. nadmérmy piijem soli, nedostate¢ny nebo
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nepravidelny pitny rezim, nepoznané vrozené onemocnéni mocovych cest, nespravné
hygienické ndvyky u divek. Béhem détstvi/dospivani vzniklé a do dospé€losti se prenasejici
jsou to pak vétSinou tzv. civilizacni onemocnéni, jako napi. diabetes, hypertenze (vysoky

krevni tlak), metabolicky syndrom, obezita, koufeni atd.
Lécba

V obdobi, kdy jest¢ ledviny plni svou funkci (byt jen castecné), ma své misto
tzv. konzervativni  1écba. Ta spociva v rezimovych, zejména dietnich opatfenich
a pravidelnych lékaiskych kontrolach, a pfedev§im korekci aktualniho zdravotniho stavu.
Néhradni 1écba funkce ledvin nastupuje v obdobi, kdy ledviny jiZ nejsou schopné plnit svou
o¢istovaci avylucovaci funkci dostatecné, tzn. zajistit stabilitu vnitiniho prostiedi
a vylucovani odpadnich produkti. Signalti k zahajeni nahradni 1é¢by je nékolik, vétSinou se
sleduji nejen podle klinickych projevl, ale zejména podle sérovych hladin urcitych
fyziologickych/patologickych ukazatelt v krvi (napf. kreatininu). U déti se Vv podstaté uzivaji
tii typy nahradni 1é¢by: hemodialyza, peritonedlni dialyza anebo transplantace ledviny. U déti
je ale tfeba hned na zacatku uvést, ze dialyzacni 1éc¢ba (hemodialyza nebo peritonealni
dialyza) neni schopna zajistit normdalni vyvoj rostouciho organismu. U vSech déti
zatfazovanych do hemodialyza¢niho programu se pocitd stim, Ze budou co nejdiive
transplantovany. DéEtsti pacienti jsou okamzité zafazovani na tzv. ¢ekaci listinu k transplantaci
asnahou je provést transplantaci dfive, nez je nutné dité prevést na dialyzu. Uspdsna
transplantace znamend novou funkéni ledvinu, kterd nahradi dobfe vSechny poZadované

funkce a zbavi pacienta zavislosti na dialyza¢nich procedurach.

Hemodialyza — HD neboli 1écba umélou ledvinou ocistuje krev mimo télo pacienta v tzv.
dialyzatoru. Probiha ve specializovaném dialyza¢nim stfedisku, kam dit¢ musi dojizdét 3-4 X
tydné. Pii chirurgickém vykonu je uditéte =zajiStén cévni pfistup do ob&hu -
tzv. arteriovenozni spojka (shunt) nebo téz fistule, ktery je zasadni pro zdarny prubéh
hemodialyzy. Vzhledem ktomu, Ze v misté fistule protékd krev pod zvySenym tlakem
a turbulentnim proudénim, mize v tomto misté dochazet k deformaci v podobé hrbol pod
ktzi a zméné zabarveni kize. Jedna se 0 kosmeticky nedostatek, ktery mize u nékterych déti
zpusobit psychické potize. O toto misto je potieba peCovat s nejvyssi opatrnosti. Déti, rodice,
ucitelé 1dalsi osoby musi byt informovani, jak o fistuli peCovat, chranit ji, pravidelné
kontrolovat a jak omezit riziko poskozeni, které muize vést k nepfijemnym komplikacim. Je

vhodné pfizpisobit oblékani ditéte, volit delsi a volny rukdv. Poranéni, zanét nebo ucpani
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vyzaduje bezodkladnou kontrolu lékatem (v dialyzacnim stiedisku ¢i v mist¢ bydliste)

a nasledné fesSeni.

Peritonealni dialyza — PD ocistuje krev prostfednictvim pobiisnice ditéte. U této formy
odpadé pravidelna nutnost dojizdéni do dialyza¢niho stfediska a détsti pacienti uSetii spoustu
¢asu stravené¢ho dojizdénim. Propojeni dialyzatoru a dialyza¢niho (ocistovaciho) roztoku je
prostiednictvim tzv. peritonealniho katetru, tj. trubicky, ktera je zavedena do biiSni dutiny.
Dnes ma vétSina rodin déti 1éCenych PD doma pfistroje, které cely proces provadéji
automaticky. Metoda se nazyva automaticka peritonedlni dialyza (APD). ,,Vyhodou® této
metody 1é¢by je, Ze o€iStovaci procedura probiha ptevazné v noci a déti béhem dne mohou
vykonavat b&zné aktivity, hlavné $kolakiim to nebrani v plné ucasti na vyuce. Skolaci
a studenti neztraceji 3 dny Vtydnu ndrocnou procedurou a dopravou. Na druhé strané je
nevyhodou omezena moznost koupéni a u starSich déti je n€kdy peritonedlni katetr vy¢nivajici
z kize vniman jako poruseni télesného schématu. Proto nékteré déti radéji davaji prednost
1é¢bé hemodialyzou, kde je sice fistule Casto patrnd, ale neni naruSen povrch téla a vznika
faleSny pocit, ze neni nutné tolik dodrZzovat hygienické ptedpisy, kdyz napt. koupani je
dovoleno vétSinou bez jakéhokoliv omezeni. Stim souvisi mozny vyskyt komplikaci,
tj. pfedevsim zavleceni infekce do dutiny bfi$ni a vznik zanétu pobfiSnice — peritonitidy.

Prvnim ptiznakem mize byt i zvySeni teploty, nevolnost, bolesti bficha a zvraceni.

Transplantace ledviny, ktera funguje a ptejima funkce vlastnich ledvin je pro dit¢ s CHSL to
nejlepsi feSeni. Transplantovana ledvina se vklada do malé panve, plivodni ledviny zGstavaji
na svém misté, kde postupné sesychaji a zmensuji se. Nefunkéni ledviny se odstraiuji pouze
Vv pfipadech, kdy jedna nebo ob& byly diive zdrojem vysokého krevniho tlaku nebo infekce.
Pacient ma tedy v zdsad¢ vétSinou ledviny tfi. S transplantaci ledviny nezbytné souvisi
imunosupresivni 1écba. Jiz pted nasitim darcovské ledviny, béhem operace nebo ¢asné po ni
dostavaji pacienti fadu 1éku. Zakladni 1é¢ba ma zajistit, aby pacient transplantovanou ledvinu
dobte pfijal a potlacila se pfirozena reakce jeho organismu, ktery rozpoznava $té€p jako néco
ciziho, co do organiSmu nepatii aje nutno se toho tedy zbavit, odmitnout, tzv. rejekce.
Imunosupresiva maji ale bohuzel i své vedlejsi Gcinky, se kterymi je tieba pocitat a patrat po
nich, napi. zvySené ochlupeni, zadrZzovéani vody, otoky, pfirtstky télesné hmotnosti, prijjem
atd. Je potieba mit na zfeteli, Ze imunosupresivni 1écba zvysuje riziko, ze dit¢ je nachylné&;jsi

k n¢jaké infekéni nemoci.
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Psychosocialni problematika a podpora

V multidisciplinarnim tymu, ktery 1é¢i déti s onemocnénim ledvin, maji dalezitou wlohu
zkuSeni détsti psychologové. Narocna 1écba Casto détské pacienty vyfazuje z béznych aktivit
a ovliviiuje vice nebo méné jejich dusevni stav, ale istav pohody Vv jejich rodiné. Zvlastni
problémy vznikaji pfedevSim u mladistvych, ktefi se za normalnich okolnosti ve zdravi snazi
v tomto vékovém obdobi ziskat nezavislost, nalézt svou vlastni identitu, omezit autoritativni
ptistup okoli, uvolnit vazby s rodinou, navazuji kontakty s druhym pohlavim. Ptitom je jejich
denni rezim casto vyznamné naruSen dietou, omezenym piijmem tekutin, zavislosti na
dialyze, nutnosti trvale brat fadu 1éka. Také télesny vzhled, naruSeny nemoci nebo i 1é¢bou,
vede Kk pocitim ménécennosti. Psychologové pomahaji i radou, jak feSit konfliktni situace
v roding, které nejsou zdaleka tak vzacné. Dit€ s onemocnénim ledvin lécené dialyzou nebo
transplantaci pfedstavuje pro rodinu vyznamnou psychickou zatéz. Ta se netykd jen ditéte
samotného a jeho rodi¢u, ale Casto plisobi neptiznivé i na zdravé sourozence. Ve stresu jsou
Casto I prarodiCe, stavaji se bézné dulezitymi partnery tymu stiediska a zname situace, kdy
z riznych diivodi zcela piebiraji tlohu rodi¢a. Uzka spoluprace psychologii a pedagogi je na

miste.
Diilezitost PA a specifika fyzické zatéZe u déti s onemocnénim ledvin

Chronicka porucha ledvinnych funkei ajeji rizna stddia, obecné snizuji toleranci fyzické
zatéze. Transplantace ledviny u déti, sama 0 sob&é nezvySuje télesnou zdatnost, tak jako
u dospélych, a proto je dilezité pravidelné pohybové aktivité po transplantaci ledvin vénovat
pozornost. Benefity pravidelné PA jsou cetné, od sniZeni metabolickych rizik, pfes pozitivni
zmény na pohybovém aparatu, az po zlepSeni psychického stavu a celkové kvality Zivota. Dité
s onemocnénim ledvin se muze bézné ucastnit rekrea¢niho sportu i skolni télesné vychovy.
Naopak, neuvazené omezeni sportovni ¢i rekreacni pohybové aktivity, pfedevsim u nefropatii
snormalni nebo jen lehce snizenou funkci ledvin, pfinasi fadu naslednych zdravotnich
a socidlnich rizik. U nékterych déti se ale miizeme setkat s preferenci inaktivity, kterd je
vazana na strach z pohybu, ato Casto z divodu strachu ze zranéni pii sportu, strachu
z poskozeni cévni spojky, znepfijemnych pocitdl tUnavy, bolesti svalii apod. Neni
doporu¢ovan vykonnostni azévodni sport (pokud ovSem nejde napf. 0 Sachy nebo
lukostielbu). V ramci sportovnich aktivit maji pfednost sporty nekontaktni a ty, kde nehrozi
uraz transplantované ledviny, napf. volejbal namisto koSikové, 1épe bézecké nez sjezdové

lyZzovéni, plavani ano, skoky do vody rad¢ji ne.
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DESATERO ZASAD PRO CVICENI S DETMI S ONEMOCNENIM LEDVIN

1. Vybér pohybové aktivity (PA) zavisi na aktualnim zdravotnim stavu ditéte, jeho

ptredchozi pohybové zkusenosti a na tom, jakou PA preferuje.

2. Je potieba dbat na vhodnou hydrataci; dialyzované déti maji fizeny a omezeny pitny

rezim, naopak déti po transplantaci musi udrzovat pravidelnou a dostate¢nou hydrataci.
3. Déti s CHSL by mély cvidit pouze pod dozorem pedagoga/terapeuta/rodice.

4. Doporucovany jsou zejména cyklické vytrvalostni aktivity (chuize, béh, jizda na kole,
plavani), ale nemélo by se zapominat ani na trénink flexibility. Posilovaci (odporova) cviceni

by méla byt aplikovana s minimalnim rozestupem 48 hod. a ne astéji nez 3x tydné.

5. Zmény intenzity a naplné ve cvicebnim programu by mély byt postupné a pozvolné. Pozor

na vysok¢ intenzity zatéze, které mohou vést k prohloubeni katabolismu (rozpadu) bilkovin.

6. U hemodialyzovanych déti nesmi byt oblast fistule zaSkrcovana (cvi¢ebni pomticky —
popruhy, gumy). Pfi sportu je vhodné chréanit cévni pristup navlekem nebo bandazi

a kontrolovat pravidelné n¢kolikrat denn€ pohmatem funkci pistéle (hmatny vir).

wewvr

palkové hry, tpoly atd.), u kterych je riziko padu, stietu s protivnikem ¢i uderu mi¢em do

oblasti bficha a panve.
8. Velmi vhodna jsou dechova a relaxaéni cviceni.

9. Nevhodné jsou aktivity s rizikem prochlazeni. V ptipadech klimatickych extrémi,
zejména horka a dusna, pfizpusobit intenzitu zatiZeni a pitny reZim. Déti s onemocnénim
ledvin mohou mit poruchu termoregulace, mén¢ se poti (nepoti se viibec) a pii vyssich

teplotach miiZe hrozit riziko ptrehtati (1Zzehu).

10. Je potieba sledovat znamKy uinavy a individualni pocity ditéte. Pti nasledujicich
varovnych priznacich okamZité sniZit intenzitu zatéze ¢i cviceni prerusit: zavrat,, mdloby,
nahlé zrychleni dechové frekvence s povrchovym mélkym dychanim, ptilis rychly vzestup
srdecni frekvence, poruchy artikulace a feci, nevolnost, bolest nebo tlak na hrudi, bolesti
kloubt a svalil, zména zabarveni kiize (ndhlé zarudnuti), bledost az namodralé zbarveni

Vv okoli rt & nosu, studeny pot.
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3.11 Onkologicka onemocnéni

Jana Jagerova a Kldara Dadova

Struéna charakteristika

Onkologickd onemocnéni détského véku jsou s ohledem na svou frekvenci vyskytu, oproti
onkologickym onemocnénim u dospélych, fazena mezi vzacna onemocnéni S incidenci Vv fadu
jednotek na 100 tisic osob. Piestoze je tento typ onemocnéni relativné vzacny, jde o druhou
nejéast&jsi piicinu umrti udéti (1. piicku zaujimaji tGrazy). V Ceské republice je ro¢né
diagnostikovano kolem 400 novych ptipadii onkologickych onemocnéni u déti. Lécba téchto

pacientii je v CR centralizovana do dvou specializovanych center:

e Klinika détské hematologie a onkologie Fakultni nemocnice v Motole, Praha

o Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno

Odborné literatura popisuje U déti s ohledem na jejich vék dva hlavni vrcholy vyskytu
onkologickych onemocnéni, a to u téch neyjmensich do 4 let véku, a poté mezi 16-19 lety véku

ditéte. V téchto obdobich se manifestuji rizné druhy onkologickych onemocnéni.

Obecnou podstatou onkologickych onemocnéni je nekontrolované déleni bunck. Takto
vzniklé bunky vSak nejsou rovnocenné tém zdravym, protoze se lisi svou morfologii I funkci
a postupné svym mnozstvim utlacuji bunky zdravé. Jako hemato-onkologickd onemocnéni
jsou oznacovana nadorova onemocnéni krve a krvetvornych organti. Mezi tato onemocnéni se
fadi  leukémie, Ilymfomy, mnohocetné myelomy, myeloproliferativni  choroby

a myelodysplasticky syndrom.

Leukémie tvoii 30 % zhoubnych nédort v détském véku a jsou tak nejcastéjsi malignitou ve
vékovém obdobi 1-15 let. U dospivajicich (mezi 15-19 lety) se spolu s nadory zarodecnych
bunék d€li o0 druhé misto za malignimi lymfomy. Jednd se 0 nddorové onemocnéni
krvetvorby, které se vyznacuje zmnoZenim bilych krvinek, které jsou nezralé a neplni svou
normalni funkci. Tyto krvinky mtizeme nalézt v kostni dfeni pacienta, v jeho krvi a nékdy
I v jinych organech. Leukemie se podle typu zmnozenych krvinek rozdé€luji do mnoha druht.

Leukemie muze byt oznaCena jako myeloidni, pokud postihuje tvorbu monocyti ¢i

80



granulocyti, ¢i jako lymfatickd, pokud postihuje tvorbu lymfocyti. Podle rychlosti prubéhu
pak muze byt oznafena jako akutni ¢i chronicka. Nejcastéjsim typem leukemie, atim
I nejcastéj$i malignitou v détském veéku je akutni lymfoblasticka leukémie (ALL), ktera tvori
80 % vSech leukémii a 25 % détskych nadord. Mezi dalsi ¢etnéjsi typy nadorh détského véku
patii nadory centralniho nervového systému, neuroblastomy, nadory mékkych tkani
a nefroblastomy. V détském veéku se setkavame také s nadory kosti (osteosarkom), teratomy,

nadorem sitnice (retinoblastom), jater (hepatoblastom) atd.
Projevy a podstata onemocnéni

Projevy onkologickych (resp. hemato — onkologickych) onemocnéni se u détskych pacienti
individudlné 1i8i. U pacientd Sleukémii se miizeme casto vlivem anémie (nedostatku
¢ervenych krvinek) setkat se ztratou energie, rychlou tinavnosti a bledosti. Dal$im ptiznakem
nedostatkem norméln¢ fungujicich bilych krvinek. Nedostatek krevnich desticek se projevi
castym krvacenim z nosu ¢i z ddsni, nadmérnou tvorbou modfin bez piedchoziho uderu ¢i
tvorbou Cervenych teCek na klzi. Lymfom se zpravidla projevuje nadorovym zvétSenim
miznich (lymfatickych) uzlin. Mezi dal$i nespecifické projevy onkologického onemocnéni
u déti patii také obecné neprospivani, hmotnostni Ubytek, nechutenstvi, nevysvétlitelné
zvySené teploty nebo horecky, bledost, poruchy chovani a zmény nalad, poruchy spanku ¢i

zmény pohybového stereotypu.
Lécba a jeji komplikace

Détsky veék se vyznacuje ristem a pokratovanim vyvoje jednotlivych organt a struktur.
Vyzravajici organy (napf. mozek) jsou pak casto limitujicim faktorem pii vybéru
terapeutickych moznosti z diivodu moZnosti rozvoje zavaznych pozdnich nasledka
a komplikaci protinddorové 1éCby. Détsky vek je vSak vSeobecné charakterizovan rychlejSim
hojenim, vy$§i mirou adaptace, dobrou organovou funkci a vys$§imi kompenzacnimi
mechanismy. Dé&ti obvykle nemaji pied 1é¢bou zadné komorbidity (dal$i onemocnéni)
a toleruji protinadorovou 1écbu 1épe ve srovnani S dospélym pacientem. Lécba onkologickych
onemocnéni v détském veéku je vSak vzdy dlouhodobd, narocnd aznacné ovlivigjici
a vysilujici celou rodinu ditéte. Béhem 1écby je vysoké riziko akutnich komplikaci a ani po
vyléceni (v remisi) neni détsky pacient ,,stejny jako pfed onemocnénim*. Obvykle se potyka

i s fadou ,,pozdnich* nasledkti agresivni onkologické 1é¢by.
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https://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/onkologicke-diagnozy/leukemie-c91-c95/leukemie-v-detskem-veku/

V 1é¢b¢ hemato-onkologickych onemocnéni se uplatiiuje chemoterapie, radioterapie,
chirurgicka 1é¢ba, imunoterapie a ptipadné transplantace krevni dfené. Typ 1é¢by zalezi na
typu a rozsahu onemocnéni, véku pacienta a dalSich faktorech. Moderni 1é¢ba déti a mladych
dospélych s onkologickym onemocnénim, zaloZena na mezindrodnich 1é¢ebnych protokolech,
vede v soucasné dobé k vyléceni zhruba 85 % pacientd. Tim nardsta mnozstvi vylécenych déti

a mladych lidi, kteti potfebuji systematickou podporu v oblasti resocializace.

Akutni komplikace onkologické 1é€by mohou byt riznorodé. Chemoterapie mize zpisobit
nechutenstvi a zvraceni, poSkozeni sliznic a kiize (vypadani vlast, zmény pigmentace). Cykly
chemoterapie jsou casto doprovazeny utlumem krvetvorby s poklesem bilych krvinek,
cervenych krvinek a krevnich desti¢ek. To pfinasi riziko infekei, z nichz n€které mohou byt
pro onkologicky 1é¢ené¢ho jedince fatalni. Je proto tieba dodrzovat preventivni hygienicko-
epidemiologicka pravidla (noSeni rousky, pobyt mimo mista s vysokou koncentraci osob
IMHD, obchody atd./, vynechat kontakt s akutné¢ nemocnymi ¢leny rodiny atd.). U jedincti po
transplantaci je riziko komplikaci spojenych s poruchou imunity jesté vyssi, proto se u nich
aplikuje izolac¢ni rezim (obvykle min. 3 mésice), s nizkobakterialni stravou, zdkazem pobytu
na slunci a zdkazem koupani v bazénu i ptirodnim koupalisti. Nedoporucuje se ani piimy
kontakt se zvifaty. Akutni komplikaci radioterapie (ozafovéani) jsou napt. bolesti hlavy,
spavost, nechutenstvi, nevolnost, pocity mrazeni, lokalni zarudnuti kize ¢i podrazdéni dutiny

ustni. Miize dojit také k poskozeni ledvin, pfip. dal§ich organti dle mista 1écby.

Po vyléceni se dité vraci zpét k predchozimu rezimu a do kolektivu. Pravidelné chodi na
kontroly do onkologické ambulance a za nékolik mésicti od ukonceni 1é¢by dochazi k vynéti
zilniho portu (béhem lécby se pomoci implantovaného portu poddva chemoterapie). Dité
rehabilituje, mize jet do lazni, ptipadné se uci zit s novymi pomuckami (protéza v piipadé
amputace z diivodu osteosarkomu). Lékar sleduje rstovou kiivku ditéte (po 1écbé miize
dochdzet k poruchdm rtstu). Dle odborné literatury maji dvé tfetiny byvalych détskych
onkologickych pacientl alespon jeden chronicky zdravotni problém. Ten se mliZze vyvinout az
nekolik let po uspéSné ukoncené 1écbé. Mize se jednat 0 sekundarni malignitu (,,nové*
onkologické onemocnéni), onemocnéni srdce, poruchy funkce hormonti, postizeni plic, ale
I psychické obtize. Mezi pozdni nasledky onemocnéni a 1écby patfi také poruchy imunity (po
skonéeni 1écby se dit¢ musi znovu ,proockovat®), unava, neurokognitivni poruchy
(napf. porucha pozornosti, uceni), ptip. dalsi obtize vyplyvajici z typu nadoru, jeho lokalizace

¢1 toxicity konkrétniho cytostatika.
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Onkologické onemocnéni ditéte a pohybova aktivita

Vzhledem ktomu, ze pohybova aktivita hraje dulezitou roli ve fyziologickém
a psychosocialnim vyvoji déti a zakd obecné, jeji vyuziti v oblasti détské onkologie je vice
nez dulezité. Pohybova aktivita U zaku s onkologickym onemocnénim muze pomoci tlumit
unavu, zvySovat silu akardiorespira¢ni zdatnost, i pomoci pickonat psychické problémy.
Vzdy je vSak jeji indikace Vrukou oSetfujiciho Iékate. V nemocnici dit¢ dle potieby
a aktualniho stavu rehabilituje, coz pomaha zachovat mobilitu a prekonat efekt cytotoxické
1é¢by. Rehabilitace je dileZitou soucasti 1é¢by jak Vv jejim pribéhu, tak po dokonceni 1é¢by
s cilem minimalizovat pozdni nasledky. Dulezité jsou i podptirné nemocniéni sluzby, jako

jsou napt. navstévy zdravotnich klaund, tvarci aktivity apod.

Vzdélavani by, pokud je to mozné, melo pokracovat Vv pribéhu hospitalizace a mélo by byt
vedeno kvalifikovanym persondlem. Nemocnicni ucitelé spolupracuji s kmenovou Skolou
a pomahaji pti vzdélavacim procesu béhem hospitalizace ditéte. V okamziku, kdy se dité vrati
do domaci péce nebo je vedeno jako ambulantni pacient, je dilezité, aby byla zabezpecena co
nejveétsi kontinuita a dité se mohlo vratit do skoly tak rychle, jak je to jen mozné (pokud to
umoziuje jeho zdravotni stav). PokraCovat v zavedeném vzdélavacim procesu je klicové, jak
pro fyzicky, tak ipro psychologicky vyvoj. Skola totiz neni jenom mistem ziskdvani
védomosti, ale je I mistem vytvafeni socialnich kontaktt, vs§tépovani hodnot a zvySovani

sebediveéry.

Pro kvalitu zivota dlouhodobé nemocnych osob (napf. onkologicky) mohou byt urcujicim
faktorem vztahy, jak s nejbliz§imi piislusniky rodiny (rodi¢i, sourozenci, prarodici...), tak
s vrstevniky (spoluzéky, kamarady) v béZném socialnim prostiedi. Zvlasté pak u déti jde o to,
aby byl vliv nemoci a nasledkii nemoci minimalizovan tak, aby se zivot po vylééeni piilis

nelisil od béZzného Zivota.

Studie naznacuji pozitivni G€inky pohybovych aktivit jiz v prib¢hu hospitalizace onkologicky
nemocnych déti. Pfiméfena pohybova aktivita ma prokazatelny vliv na imunitni systém,

kvalitu spanku i psychosocialni aspekty.

Pohybové aktivity béhem 1é€by 1ze rozdélit do dvou stadii — v pritbéhu 1écby a po ukonceni
intenzivni 1éCby.

cv v

spolecnosti vrstevnikli — jedna se hlavné 0 psychomotorické aktivity, jogu smichu
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apod. Cilem psychomotorickych aktivit je bezdééné prozivani radosti z pohybu, ze hry
a télesnych cviceni. Tyto aktivity usiluji 0 zvySovani sebedtvéry a rovnovahy mezi pocity,
postoji a chovanim. Oblibené a hojné vyuzivané jsou také herni aktivity (herni konzole atd.),
idealn¢ provozované ve spolecnosti vrstevnikl. Pii ambulantni 1€¢b¢ je jiz vhodné zatadit do
programu i kratké prochazky.

Po ukonceni 1éCby, kdyz se dit¢ vraci zpét do ,,svého rezimu* je tfeba pozvolné¢ navySovat

wevr

tieba, aby dité (ale i rodi¢ a piipadné ucitel) respektovalo znamky tnavy.

INKLUZE ZAKA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM DO TV

béhem lécby a tésné po ni

1.  Navstéva Skoly a piipadné pohybové aktivity jsou mozné pouze se souhlasem
a doporucenim oSetiujiciho lékare.

2. Pokud Iékat pohyb dovoli (napf. z ditvodu zlepseni psychického stavu), mél by byt
realizovan po kratkou dobu a s nizkou intenzitou.

3. Dbame na dodrzZeni hygienicko-epidemiologickych opatieni doporucenych lé¢karem.

4.  Pii zavedeném Zilnim katetru jsou nevhodné nékteré pohybové aktivity v TV, pfi
kterych dochazi k zatéZovani pletence ramenniho. Je tfeba se vyvarovat uderu do horni
¢asti hrudniku, kde je katetr.

5. Vzdy respektujeme inavu. Intenzivni jednorazové vycerpani po urcitou dobu po zatézi
sniZuje imunitu.

6.  Pozor na kontaktni sporty. U onkologicky nemocnych je obvykle vyssi riziko
zlomenin.

7. Vyvarovat se pobytu na pfimém slunci.

8.  Dalsi kontraindikace vyplyvaji z ptidruZenych komorbidit.
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INKLUZE ZAKA S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM DO TV

po vyléceni — v dlouhodobé remisi

1. Po skonceni 1écby by mél byt organismus ditéte postupné zatéZovan.

2. Skolni dochazka a uéast na télesné vychové zavisi na aktualnim zdravotnim stavu
ditéte. Stanovisko o vhodnosti zai‘azeni do hodin télesné vychovy by mél vZdy vydat
oSetiujici 1ékafr.

ro~vr

3. Pti zatazeni zaka zpét do TV je tieba intenzivni komunikace pedagoga s rodici.

7

4. Je tieba respektovat rozhodnuti ¢i prrani ditéte necvicit pripadné si odpocinout.

Nezleh¢ovat unavu, dlouhodoba tinava je ¢astym pozdnim nasledkem 1é¢by.

5. Pii vyskytu jakychkoli nezvyklych ptiznakt ¢i zhorSeni fyzického stavu kontaktujeme

rodice, ptipadné lékarte.

6. V ramci resocializace je vhodné zahrnout zaka i do aktivit mimo $kolni té€lesnou vychovu,

napf. lyZaiské kurzy, Skoly Vv pfirodé, vylety apod.
7. Pozor na “pfemotivovanost” ditéte. Zajistit pfimérenost aktivit a pravidelny odpocinek.

8. Respektujeme mozZné neurokognitivni poruchy (zhorSena pozornost atd.).
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3.12 Poranéni michy

Anna Svobodova, Milan §lauf a Jitka Varekova

Struéna charakteristika

Poskozeni michy je zavazny azivot ohrozujici stav organismu doprovazeny poruchou
motoriky a senzitivity. Roéné ptibyva v Ceské republice az 300 novych piipadi, piicemz
zhruba polovina z nich je nasledné dozivotné odkazana na invalidni vozik. Poranéni michy
s sebou nese i mnoho sekundarnich zavaznych zdravotnich komplikaci, které ztézuji zivot

téchto osob. Vétsinu z nich Ize vSak dnes fesit pomoci 1ékatrskych postupti.

Pfi¢iny poranéni michy miZeme obecné rozdélit na traumatické a netraumatické. Mezi
traumatické priciny patii dopravni nehody, skoky, pady, sportovni ¢i pracovni trazy, nasili
a dalsi. Jako netraumatické pfi¢iny oznacujeme napfiklad zanétlivd, degenerativni Cci
vaskularni onemocnéni, nadory, krvaceni atd. Poranéni michy neboli mi$ni 1éze (ML) s sebou
nese omezeni nejen socidlni ¢i pracovni, ale isportovni. Dne$ni doba vSak umoziuje
adaptovat mnoho sportovnich aktivit tak, aby byly dostupné iosobam S rtuznymi druhy
postizeni. I lidé po poranéni michy se tedy mohou tcastnit rozlicnych sportovnich ¢innosti
a méli by oni i jejich blizké okoli védét jak 0 moznostech PA, tak i 0 moznych komplikacich

a rizicich.
Projevy mi$ni léze

Vyska poSkozeni segmentu udava nasledné komplikace jedince. Poranéni michy rozdélujeme

podle zavaznosti na kompletni (Uplnou) a nekompletni (¢aste€nou) misni 1ézi.

Pii kompletni miSni 1ézi neni zachovéana pohyblivost ani Citi pod Grovni poranéni michy.
S nejvétsi pravdépodobnosti jde 0 kompletni misni 1ézi v piipad€, kdy ptiznaky pietrvavaji
I p0 24-48 hodinach anedochazi ke zlepSeni stavu jedince. U nekompletni misni léze
muzeme pozorovat ¢astecné zachované Citi ¢i motoriku pod urovni poranéni michy. Obecné
plati jednoduché pravidlo: ¢im vys§i misni léze, tim fatalnéjsi nasledky.

Stupné poranéni michy delime na pentaplegii, kvadruplegii/tetraplegii a paraplegii. Pfi

wev
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unéj k ochrnuti hlavniho dychaciho svalu — branice. Pokud jedinec takto vysoké poranéni
michy piezije, vétSinou je po zbytek zivota zavisly na um¢lé plicni ventilaci. U tetraplegie je
jedinec ochrnuty uplné ¢i ¢astecné na horni i dolni koncetiny a trup. U paraplegie se pak

setkadvame piedevsim s ochrnutim dolnich koncetin.

Po poskozeni michy se mnohdy objevuji poruchy organismu a dal$i zdravotni komplikace,
které osobu S misni 1ézi omezuji. Dochazi K poruSe motoriky a senzitivity, vyprazdiovani
moci a stolice. Dale pak K poruse svalového tonu, kozniho systému (nedostateéna prokrvenost
tkani), sexualnich a dychacich funkci, regulace krevniho tlaku, termoregulace. Muze téz
dochazet K osifikaci (tedy zvapenaténi) a nasledné omezené hybnosti V kloubu ¢i naopak

k odvapnéni kosti a naslednym zlomeninam.
Specifika miSnich 1ézi ve sportu

Pohybova aktivita je prospésna a dulezita pro udrzeni fyzické i psychické kondice. Pro osoby
Smisni 1ézi je pohyb na invalidnim voziku energeticky naro¢né&jsi, nez je pro intaktni
spole¢nost bézny pohyb. Proto se muze U jedince po poranéni michy projevit nechut
Kk dals$imu aktivnimu pohybu. Jestlize vV tomto stavu zlstane, zacne ztracet svou fyzickou
kondici, dojde k ubytku svalové hmoty a k naristu hmoty tukové. Tento stav mize mit za
nasledek dalsi zdravotni komplikace azhorSeni funk¢nich schopnosti (dilezitych pro
samostatnost). Proto je tieba kazdého jedince hned po poranéni michy motivovat
a podporovat v pohybu, nabidnout mu moznost riznych sportovnich aktivit a umoznit mu

jejich vyzkouseni.
Priklady sporti pro jedince s miSni 1ézi

Sport a pohybova aktivita Ujedinci SmisSni 1ézi neni pouze samoucelnou c¢innosti. Je
prospésné udrzovat celkovou kondici aaerobni zdatnost S ohledem na nizky energeticky
vydej rezidudlniho svalstva. Velkym pozitivnim piinosem, ktery neni na prvni pohled
zietelny, je zvySeni sobéstacnosti jedince V urcitych pohybovych aktivitaich tykajicich se

kazdodenniho bézného zivota a s tim souvisejici zvyseni kvality Zivota.

Sportovani na voziku je nicméné vétSinou financné velmi ndrocné. Jednotlivé specifické
pomulcky pro vykonavani pohybovych aktivit je tfeba kazdému individudlné upravovat,

s ¢imz souvisi i narGstajici cena.
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Piiklady letnich pohybovych aktivit u ML: cyklistika (handbike, lehokolo, tricykl), sjezd
(quadrix, cimgo), orientacni zavody, atletické discipliny (kuzelka, koule, ostép), vodni sporty
(plavani, potapéni, jachting, kanoistika, vodni lyze), stolni tenis, lukostielba, boccia, parabox,

JA)

paragolf, florbal/powerchair hockey, basketbal, rugby vozickaid, tanec na voziku.

Ptiklady zimnich sporti: sjezdové lyZzovani (monoski, biski, dualski, kartski, pasivni pomticky

— tandem ski), bézecké lyzovani (sledge ski).
Komplikace

Sportoveim S misni 1ézi mlze pohybovou aktivitu znesnadiiovat mnoho komplikaci
plynoucich z jejich zdravotniho stavu. Muze jimi byt Spatnd stabilita t¢la, Spatny uchop,
poruchy termoregulace, omezené dechové funkce, spasticita (svalova ztuhlost), dekubity

(prolezeniny), problémy S vyprazdiiovdnim, autonomni dysreflexie.

[ 24

ohrozujici stav vyskytujici se u 0sob s misni 1ézi od Sestého hrudniho segmentu (Th6) a vyse.
Pii AD se nahle zvysi krevni tlak nad obvyklou hranici, jedinec je Vv obliceji zarudly, ma
uporné bolesti hlavy, piloerekcei (tzv. ,husi kiizi*), silné poceni nad urovni pteruSeni michy,
zpomalenou srde¢ni frekvenci, rozmazané vidéni a pocit tzkosti. Pfi¢inami AD muze byt
témet cokoli, nejcastéji preplnény mocovy méchyi (ucpany katetr epicystostomie; pii sportu
je dilezité kontrolovat, aby katetr nebyl skiipnuty a aby mo¢ mohla voln& odtékat), infekce
mocovych cest, zdnétlivé procesy V téle, obstipace (zacpa), neSetrné cévkovani, dekubity atd.
Dalsi ptic¢inou vzniku AD miiZze byt bolestivy tlak, proto je nutné kontrolovat, zda sportovce
ve voziku nic netla¢i (naptiklad pas, ktery stabilizuje nohy ¢i hrudnik, cizi téleso ve voziku
apod.) Jedinec, ktery vi, Ze unéj hrozi riziko AD, pfi sob& nosi karticku autonomni
dysreflexie s informaci, jaky je jeho normalni tlak, co je to AD, jaké jsou ptfiznaky AD a jak
se pi1 AD zachovat. Pokud nastane stav autonomni dysreflexie, mél by doty¢ny pracujici
s jedincem s miSni 1ézi znat zaklady prvni pomoci, aby stav AD zastavil ¢i zmirnil. Pokud
mame podezieni na AD, posadime jedince Snohama doll, snazime se zjistit, zda néco
nezpasobuje velky tlak ¢i bolest (uvolnime odév, rozvazeme tkanicky od bot atd.). Dale
zkontrolujeme, zda neni ucpana cévka pro odvod moci, popt. vyprazdnime mocovy méchyt.
Pokud se stav neméni, je mozné, ze ma jedinec pieplnény konecnik, pokusime se tedy
odstranit stolici. Jestlize ani jeden ztéchto krokd nepomuze, okamzité volame rychlou
zachrannou sluzbu, kterd ma moznost podat medikaci na snizeni tlaku a tim ziskat ¢as pro

nalezeni iritacniho podnétu.
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Porucha stability

Jedinci po poranéni michy se potykaji S nestabilitou trupu, kvili které hrozi pad z voziku.
Tento problém miizeme feSit riznymi kompenza¢nimi pomickami, naptiklad pasem pies

hrudni kos, ktery zabranuje pfepadnuti. Doty¢ny pak mize sportovat bez rizika padu.
Porucha uchopu

U tetraplegikti se setkdvame S omezenym uchopem. Funkcnost ruky zalezi na vySce miSni
léze — u tetraplegikli s 1ézi od C6 anize je moznost nacviCit rizné typy uchopid pomoci
tzv. tenodézy. Tenodéza znamend, Ze pii ohnuti zapésti dolii se prsty natdhnou a pfi aktivni
extenzi zapésti se ohybace prstl seviou. Diky tomuto efektu je pak jedinec schopen funkéniho
uchopu. Naopak jedinci s miSni 1ézi v C5 nemaji zachovanou hybnost zapésti. V téchto
pripadech miizeme vyuzit pomucky, jakymi jsou uchopové rukavice, které drzi ruku v urcité
poloze, pomahaji fixovat nacini (napf. €inky), nahrazuji tedy aktivni Uchop a jedinec ma
moznost provozovat rizné sportovni aktivity (jizda na handbiku, stolni tenis, posilovani atp.).
Dale je mozné zpevnit zapésti pomoci ortéz, diky kterym muze jedinec uchopit predmét mezi

zpevnéné ruce.
Porucha termoregulace

Pti problematické termoregulaci je dulezité dbat na pravidelny pitny rezim, oddechové pauzy

a vybér vhodného obleceni (pfedevs§im pii venkovnim sportovani vV zimg).

Dekubity

24

Pokud ma jedinec prolezeninu, za Zadnych okolnosti by nemél provozovat sport, nebot
pohybova aktivita by mohla narusit proces hojeni dekubitu. Pfesuny, pohyby na voziku,
kterymi si jedinec odirda misto, kde dekubit vznikl, jsou pro jedince Skodlivé. Stav dekubitu

mize zhorsit | poceni a zapafeni postizeného mista.

V pfipad¢é sportujicich jedinci muize prvni projevy dekubitl rozpoznat ucitel, trenér,
specialista na aplikované pohybové aktivity ¢i osobni asistent. Kize je v misté styku
s podlozkou zacervenala, mize dojit k otoku, pokozka je tepla na dotyk. Pfi téchto pfiznacich
je nezbytné ihned zasdhnout — prerusit aktivitu, ktera mohla drazdéni zpisobit, a pomoci

postizené misto odlehcit. Jedince samotného (Casto si na postizena mista sam nevidi) ¢i jeho
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blizké informujeme 0 zaznamenanych zménach kize, aby bylo i doma nasledné mozné ve

sledovani koznich zmén a odlehéovacim rezimu.

Pii dalSich sportovnich pokusech je tfeba najit vhodnou polohu avhodné kompenzacni
pomucky, které zabrani vzniku dekubitu (nekdy staci pouze misto styku pokozky

s predmétem zmékc€it kusem molitanu).
Inkluze do TV

Pfi inkluzivni télesné vychové je snaha zajistit modifikaci podminek vyuky vcetné upravy
pomucek, prostiedi, metod vyuky i zadanych ukoli pro jednoho ¢i vice zaku se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Nize uvadime mozné modifikace dle akronymu STEP, vysvétleného

v kapitole 2.1.

1) Space neboli prostor ¢i prostredi. Je-1i zak ¢i student S omezenim mobility, je tieba zajistit
nejen pristupnost samotného sportovisté (télocvicny, bazénu, stadidonu, sjezdovky), ale také
ptistupnost dalSich prostor (Satny, socidlni zatizeni). V piipad¢, ze jedinec vyuziva invalidni
vozik, je nezbytné ovéfit Sitky vSech piistupovych dvefi a byt pfipraven operativné fesit
vznikl¢ situace. V samotné TV modifikujeme podle potieby prostor pro konkrétni aktivity.

Miize se zmenSit nebo zveétSit brana, zkratit atletickd draha, snizit ko§, zvétsit meta apod.

2) Task neboli ukol ¢i uloha. Nasi snahou je modifikovat zadani ukolu takovym zplsobem,
aby byl pro jedince s misni 1ézi srovnatelnou vyzvou jako pro spoluzaky bez postizeni. Méni

se naptiklad zpiisob lokomoce (namisto behu jizda na voziku), zpisob predavani Stafety aj.

3) Equipment neboli vybaveni a pomiicky. U jedince s ML bereme v uvahu Sirokou skalu
pomucek napomahajicich jednak K bezbariérovosti prostoru (napi. najezdni ploSina), vyse
zminéné specializované kompenzacni pomticky pro rizné sporty (napt. handbike, monoski),
ale také mnozstvi drobnych pomticek, které jsou alternativou K bézné pouzivanému nacini

(mensi ¢i leh¢i mic, kuzelka namisto oStépu aj.).

4) People neboli lide. Téma ,lidského faktoru® zahrnuje nejen kontext piisobeni samotného
pedagoga (modifikace v ptipravach ive vlastnich metodach vyuky, komunikaci S rodici,
znalost problematiky), ale také vyuziti dalSich osob. Sem patii zejména asistent pedagoga,
osobni asistent, rodi¢e Zaka, ale také spoluzaci pii vyuZiti tzv. peer tutoringu. Specialista pro
aplikované pohybové aktivity miize pomoci S vytvarenim individudlniho vzdélavaciho planu

¢i jako sportovni instruktor na kurzech.
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Kromé aplikované télesné vychovy je mozné vyuzit i zdravotni télesnou vychovu, ktera je
primarn¢ zaméfena na prevenci a kompenzaci funkénich poruch pohybového systému

(podporu drzeni tela, zlepSeni svalové rovnovahy a dychani).

Pro uspésné zaclenéni do TV a dalsi podporu jedince S ML Vv jeho pohybovych aktivitach je
nezbytné aktivné 0 tématu shanét informace. Prvni zkuSenosti s pohybovou aktivitou jedinci
po ML ziskavaji jiz Vv rehabilitatnich ustavech. Zcela unikdtnim zafizenim V ucelené
rehabilitaci jedincti po miSni 1ézi vCetné poradenstvi v oblasti pohybovych aktivit je Centrum
Paraple. Z dalSich organizaci, kde je mozné ziskat informace ¢i se zapojit do akci, Ize zminit
alesponn nékteré: CZEPA (Ceska asociace paraplegikii), Sportovni klub vozi¢katt Praha,
Centrum APA pii FTK UP, Cesta za snem, Cerni koné aj. Je-li to mozné, podporujeme

zaka/studenta K zapojeni do sportovniho klubu (sledge hokej, florbal, atletika).
Centrum Paraple

Centrum Paraple (CP) zalozil Zdenék Svérdk spole¢né S obcanskym sdruzenim Svaz
paraplegikii v roce 1994. CP poskytuje sluzby vyhradné lidem s misni 1ézi. Klientim jsou
poskytovany pobytové socidlni sluzby, odborné poradenstvi azaroven je CP nestatnim
zdravotnickym zafizenim. Prace Vv Centru Paraple je multidisciplinarniho charakteru, kdy
navzajem spolupracuji jednotlivé useky — fyzioterapie, ergoterapie (véetné instruktor
sobéstacnosti), pohybova terapie, oSetfovatelstvi, usek osobni asistence, socialni prace,
psychologie a nutri¢ni terapeut. Specialisté jednotlivych tGsekl se snazi svou praci docilit co
nejveétsi sobéstacnosti klientti, usnadnit jim naro¢né denni situace a poskytnout jim pro to
vhodné podminky. V. ramci CP se mohou klienti uCastnit itematickych pobyti, kdy
ptihlasit na lyZovani, cyklistiku, splouvani Vltavy, potapéni, tyden vSeobecnych sporti ¢i na
ctytkolky. Klientim je k dispozici i specialné upravena posilovna, V niZ je mozno pohybovat
se €1 cvicit a posilovat na invalidnim voziku. Klienti maji téZ mozZnost zapijCit si sportovni
pomiicky pro své vlastni aktivity. Ukolem pohybovych terapeutt je mimo jiné i sezndmeni
klienta s jeho sportovnimi moznostmi a vysvétlit jim vyznam pravidelné PA pro udrzeni

zdravi a kondice.
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10.

DESATERO UCITELE PRACUJICIHO S ZAKEM S MIiSNI LEZI

Zak/student s ML miize délat celou fadu pohybovych aktivit — a aktivni pohyb pro néj
ma zasadni pozitivni psychicky i fyzicky pFinos. Ucitel by mél védét, ze pohybovou
aktivitou zékovi pomaha zlepsit dechové funkce, snizovat spasticitu, zlepSovat pratok
krve, vyprazdnovani, kloubni mobilitu & mnoho dalSich. Pohyb je rovnéz nastrojem

socialni inkluze (prevence Sikany, podpora tymové koheze) a psychické podpory.

Informace od rodic¢a 0 diagndze, 0 pohybovych zkuSenostech i 0 osobnosti Zaka jsou

zakladem uspeésné komunikace a dalsi spoluprace.

Znalost zdravotnich aspektiit ML umozni uciteli nejen modifikovat télovychovny
proces, ale i v¢as rozpoznat zavazné komplikace (dekubity, autonomni dysreflexie,

zlomeniny, urologické komplikace).

Informace o aplikovanych pohybovych aktivitach pro jedince s ML lze ziskat
naptiklad v Centru Paraple, ale i v jinych organizacich. Pomohou pfi seznamovani se

sporty i volbé vhodnych pomucek.

Cilem je aktivni zapojeni Zaka do TV, ale i ucast na §kolnich sportovnich kurzech

a jinych akcich. Je zadouci hledat cesty, jak na to.

Individualni vzdélavaci plan musi zahrnout vhodné modifikace ucebniho planu véetné

zéklada jednotlivych sportti (atletika, sportovni hry, pohybové sestavy...).

Vyuzivame pravidlo STEP, a po¢itame s Gpravou prostiedi, provadénych ukolt,

vyuzitim vhodnych pomucek i dalSich osob (spoluzak, asistent, APA specialista).

Motivujeme i k volno¢asovym pohybovym aktivitam, véetné rekreacniho
I vykonnostniho sportu. Vychovné plisobeni TV smérem K celozivotni pohybové aktivité

je jednim z vyznamnych cild TV.

Pti podezieni na rozvoj proleZeniny (dekubitu) se snazime misto odleh¢it a nasledné

kontrolovat. O situaci informujeme rodice.

Pti autonomni dysreflexii zkusit najit a odstranit zdroj drazdéni, jinak neprodlen¢ volat

rychlou zachrannou sluzbu.
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3.13 Poruchy autistického spektra

Jaroslav Klap a Jitka Varekova

Struéna charakteristika

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou celozivotnim postizenim, které prostupuje celou
osobnosti jedince (je pervazivni). Pfitomna dyskoordinace mozkovych funkci se projevuje
tim, Ze dit¢ dobfe nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. Popisuje se tzv. tridda zdkladnich
symptomi autismu. Jedna se 0 postizeni V oblasti socialniho chovani, verbalni i neverbalni

komunikace a predstavivosti.

Porucha socidalniho chovdni znamend, ze socialni vyvoj ditéte je opozdény a nékteré
dovednosti mohou i chybét. Potieba socialniho kontaktu je zménéna a muze zcela chybét.
Pokud u jedince sPAS dojde knaruseni denniho rezimu, mohou se obtize projevit

nekontrolovanym vztekem, agresi vii¢i lidem i vécem a sebeposkozovanim.

Porucha v oblasti komunikace se projevuje, jak ve snizené potfebé komunikovat, tak
V naruSeném porozuméni kontextu komunikace. Pro déti s PAS je tézké z vyrazu obliCeje,

postoje t€la ¢i gesta poznat, co si lidé mysli a ¢asto dochazi k nedorozuméni.

Poruchy v oblasti predstavivosti znemoziuji jedincdm S PAS pochopeni abstraktnich
konceptt (a tedy napt. symbolickou hru), a proto uptfednostiiuji ¢innosti a aktivity zalozené na

konkrétnich pfedmétech a jednoduchych stereotypnich ¢innostech.

Z dalSich ptidruzenych poruch se mize vyskytovat mentalni retardace, porucha pozornosti
(ADD) ¢i porucha pozornosti S hyperaktivitou (ADHD), uzkostné poruchy, epilepsie, poruchy
spanku a metabolické poruchy. Je zfejmé, Ze ztakto definované symptomatologie
onemocnéni vyplyva pro pedagogicky proces znacny handicap a bezesporu to plati ipro

hodiny télesné vychovy.

94



Formy poruch autistického spektra
Mezi poruchy autistického spektra fadime nasledujici formy postiZeni:

Détsky autismus tvofi jakési jadro PAS, projevuje se ve vSech oblastech diagnostické triady
amiva rizny stupen zavaznosti. Kromé poruch Vv kliCovych oblastech socialni interakce,
komunikace a piedstavivosti mohou lidé s détskym autismem trpét mnoha dalSimi
dysfunkcemi, které se navenek projevuji odliSnym, abnormélnim az bizarnim chovanim.

Typicka je zna¢né variabilita symptoma.

Atypicky autismus je diagnostikovan V pfipadé, Ze postizeny spliiuje jen Céstecné
diagnostické kritéria pro détsky autismus. Casto miva jednu oblast z triady méné deficitni nez
zbylé dvé. Casto se zaméfiuje S vagnimi diagnostickymi vyroky, jako jsou autistické rysy &i

sklony.

Rettiiv syndrom je jedina pervazivni vyvojova porucha se znamou pfi¢inou, a tou je mutace
genu. Setkdvame se pouze s divkami s Rettovym syndromem. U chlapcl stejnd genova
mutace zpusobi tak zavazné poskozeni, ze Vv jeho dusledku dojde k prenatalnimu Gmrti. Divky
s Rettovym syndromem se po narozeni vyvijeji normalné, ale zhruba mezi 1. - 4. rokem
zivota zacne dochdzet ke stagnaci anasledné regresi vyvoje. Ztradci se schopnost feci.
Objevuji se poruchy hybnosti zejména na hornich koncetinach (apraxie), projevy autismu,

mentalni retardace a ataky hyperventilace, nékdy ve form¢ smichu.

Jina dezintegracni porucha je rovnéz postizeni S normalnim ranym vyvojem. Mezi ¢tvrtym
aSestym rokem zivota, bez zjevné pfiCiny, ztraci dit€ jiZ nabyté socialni, behavioralni

a motorické schopnosti a rozviji se mentélni retardace.

Aspergeriv syndrom je specifickou, a pfitom riznorodou formou PAS, ktera se od jinych
forem kvalitativné odliSuje, avSak pfitomné problémy mohou byt neméné zavazné.
U Aspergerova syndromu nalezneme tadu specifickych socidlnich, emocionélnich
a behavioralnich symptomt, znichz nékteré se Sautismem shoduji. Intelekt u osob
s Aspergerovym syndromem je obvykle vV normé nebo je nadprimérny, coz vSak automaticky
neznamena jejich plnou samostatnost ve vSednim zivoté. Diky zachovalému intelektu jsou
pravé déti stouto diagndzou nejcastéji integrovany do béznych Skol, a proto podrobnéji

ptiblizime rizné subtypy Aspergerova syndromu.
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o Typ formalni: Casto mizeme také slySet pojem ,,maly dospély*“. Déti S timto
typem se vyjadiuji pfesné, nerozumi ironii, nechapou dvojsmysly a vytvaieji si
vlastni neologismy. Maji rady svlj fad a pravidla, ktera az uzkostn¢ dodrzuji.
Pokud neni néktery ritual splnén, pisobi jim to uzkost a mohou reagovat
nepfiméfené az hystericky.

o Typ osamely: socidlni kontakt jedinci neptinasi potéSeni a odmita jej. Obvykle
si vystaci sam.

o Typ pasivni: tito jedinci socidlni kontakt neodmitaji, ale témétf vibec ho
neiniciuji. Neni to vSak proto, Ze by nechtéli, ale proto, Ze nevi, jak na to. Do
kontaktu se proto nezapojuji a drzi se spise stranou.

o Typ aktivni: tyto déti jsou naopak V socidlnim kontaktu velice rady a iniciuji
ho, bohuzel vSak nedokdzou posoudit jeho socialni miru avhodnost.
Kontakt navazuji i s cizimi lidmi, dotykaji se jich, nedodrzuji osobni prostor,
Casto vyuzivaji nepfiméfeny oc¢ni kontakt. U tohoto typu se také casto
vyskytuje ADHD.

o Typ smiseny. Utohoto typu se vySe zminéné piiznaky kombinuji Vv rliznych

mirach. Pfiznaky se také méni v zavislosti na okolnostech.
Pohybova specifika u déti s poruchou autistického spektra

Kazdé dit¢ sPAS je jedinecné aspecifické ptiznaky postizeni uné jsou vyjadieny
Vv jedinecné mife a variabilité. V oblasti neuromotorického vyvoje se setkdvame S pomérné
pestrou Skalou pfiznaki, které je ovS§em velmi obtizné pfesné klasifikovat. Situace je podobna
jako v oblasti intelektu, ktery mize byt v ramci symptomatologie PAS snizeny, normalni
I zvySeny. I uroven motorické aktivity mize byt zménéna Vv obou smérech: jak ve smyslu
pasivity, hypoaktivity a zpomaleni reakci, tak ve smyslu hyperaktivity (Casto S netrpélivosti,
zbrklosti, nepfesnosti a motorickym neklidem). Ptiznaky miizeme sledovat Vv nasledujicich

oblastech:

1) Posturalni funkce. Vyvoj vzpiimovani vV raném véku muze byt opozdény nebo naruseny.
U nékterych déti byvad vraném ve€ku stanovena diagnéza centralni koordina¢ni poruchy.
V pozdéjsim véku se U déti zpravidla setkdvame se svalovou dysbalanci (horni a dolni
zktiZzeny syndrom). Do cviceni je proto velmi vhodné zafazovat cviky na podporu spravného

drZeni téla.
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2) Lokomo¢ni funkce muze byt charakteristickdi nemotornosti a poruchami rovnovahy.
Nécvik novych cinnosti (lyzovani, plavani, jizda na kole) mlze vyzadovat delSi cas.
U nekterych déti ale naopak pozorujeme vysokou uroven schopnosti (Splhani po vyskach,
utéky). V TV se vénujeme vSem zakladnim pohybovym dovednostem a dbame na postupné
zvySovani narocnosti nejen po strance fyzické, ale ipo strance pozornosti a naro¢nosti

pohybovych vzori.

3) Jemna motorika. U né€kterych déti s PAS se mohou vyskytovat potiZe V oblasti osvojovani
stereotypil jemné motoriky (zapinani knoflikli, grafomotorika, zavazovani tkanicek). Jiné déti
naopak pirekvapi schopnosti dokonalé funkce (perfektni kresba ¢i technické konstrukéni
schopnosti). V ramci TV ivjinych hodindich mizeme jemnou motoriku podpofit
uchopovanim riaznych typti pomticek (mice riiznych velikosti a stupiiti tvrdosti, krouzky,

vicka od PET lahvi, latkové pytliky s luSténinami), které lze sbirat, chytat, pfenaset a hazet.

4) Svalovy tonus a vybavnost reflexii mohou byt normalni ¢i abnormalné zvySené nebo
snizené. Tomu muzeme uzplsobit zaméfeni vyrovnavacich cviceni (celkové uvolnéni nebo

naopak facilitace).

5) Senzitivni funkce jsou s motorikou uzce propojené (Casto je zdiraziiovana senzomotoricka
podstata pohybovych funkci). U déti s PAS muze byt jak nedostateéna citlivost neboli
hypestezie (nevnimaji napiiklad bolest pii sebezraiiovani), tak zvySena ¢i zménéna citlivost na
rizné podnéty (senzoricka hypersenzitivita). V TV se tyto zmény snazime respektovat. Nové

podnéty uvadime do praxe postupné a vénujeme pozornost frustracni toleranci ditéte.

6) Abnormalni projevy v motorice. OznacCujeme tak opakujici se stereotypni pohyby, jako
napt. tfepavé, kroutivé pohyby rukou, kmitani prsti pied oblicejem, podiepy a vyskoky,
stereotypni manipulace s pfedméty. Tyto projevy mohou piejit i v sebeposkozujici aktivity
(mackani o¢i, bouchani hlavou, kousdni zapésti). Pochopeni takového jednani, uzplisobeni
prostiedi ditéti a postupné zvySovani jeho adaptability by meélo vést Kk ustupovani
problémového chovani. Pokud takové jednani pietrvava, uvazujeme 0 dal$i konzultaci

s odborniky a rodici.

Pokud mame do télesné vychovy integrované dité s PAS, je nezbytné mit k dispozici zakladni
informace od rodi¢l nejen 0 prubéhu motorického vyvoje, ale také o0 dalSich ptidruzenych
obtizich. Jednou z téch zdsadnich je Casty vyskyt epilepsie (nejvice U détského autismu), ktera
muze pii TV zpisobit pfimé ohrozeni ditéte. At uz se jednd 0 zachvaty parcidlni nebo

generalizované, je dobré si od rodicu zjistit zachvatové spoustéce a nasledné se je pokusit
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eliminovat pii hodiné. Vzhledem ke specifikim PAS je vhodné ziskat od rodic¢a i dalsi

informace, jako napf. s jakymi pohybovymi aktivitami ma zkusenost v ramci rodiny i mimo

ni, jak dit€ reaguje pii inavé ¢i frustraci, co mu vadi (napt. zvuky), jak reaguje na dotyk, jaka

pomaha motivace a jaké formy uklidnéni atd.

TEACCH program

Integrace déti S PAS do hodin télesné vychovy a podpora rozvoje jejich motoriky je mozna

a zadouci, 1kdyz je pedagogicky proces pro zucastnéné strany naro¢néjsi. Pro uzpusobeni

vyuky potfebam déti s PAS se pouziva metodika ,,strukturovaného uc¢eni® neboli TEACCH

program (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children).

Tato metoda je na svété jiz pies padesat let a vznikla ptivodné v reakci rodicu a profesionala

na vyrok, ze déti S autismem jsou nevzdélavatelné. Zakladni principy strukturovaného uceni

jsou:

1.

Individualni pristup: vychazi z ptedpokladu, ze kazdé dit¢ ma riizné mentalni
predpoklady a schopnost koncentrace, ¢etnost symptomi, komunikaéni schopnosti
ajinak reaguje na urCit¢é podnéty. V ramci pedagogického procesu se témto
individualnim pfedpokladim snazime porozumét a ¢innost i prostiedi patficné
uzpiisobit. (Uvedend doporuceni nejsou V nasich konc¢indch nic nového pod sluncem,
nebot” k dodrzovani této zasady vybizel J. A. Komensky jiz v 17. stoleti ve své
Didaktice analytické, kdyz ftikal, Ze: ,,Mira vyucovaini se musi ridit ne tim, kdo
vyucuje, nybrz tim, kdo se uci. Vlastni podstatou a hybnou pdkou vzdélavani jest
prizpusobeni uciva zakovu nadani. ). Velkou pozornost je tieba vénovat podpofe pii
porozumeéni zadanému tkolu (ndzorna ukazka, dopomoc, motivace) a navozeni klidné
a hravé atmosféry bez ruSivych podnéti. Déti S PAS totiz mohou byt velmi piecitlivélé
na urcité podnéty (nejCastéji pravé zvuky nebo doteky). Pokud napiiklad Zak Spatné
snasi zvuk pistalky, je lepsi ji radéji odlozit azamyslet se nad jinym zvukovym
signalem. Také je tfeba upravit télocvicnu tak, aby pozornost ditéte zbytecné
neulpivala na cizorodych podnétech. Jestlize je dit€ napiiklad zaujaté barevnymi mici
amy je praveé nevyuzivame, je vhodné, aby byly mimo zorné pole ditéte. T¢Z§1 mira
postiZeni zhorSuje moznosti integrace do skupiny déti a zajisténi individudlni asistence
miZze byt nezbytné.

Vizualizace: tento princip dava ditéti odpovéd’ na otazku ,,co a kdy“. Déti na jednu

stranu maji sniZenou Groven abstraktniho mysleni, a tedy porozuméni jevim a sledu
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udalosti, na druhou stranu je nedostatek porozuméni svétu muze uvadét do nejistoty.
V hodindch se tedy vytvari ditéti vhodny princip vizudlni podpory, ktery ditéti
pomuze orientovat se Vtom, Vjaké Casti se pravé hodina nachazi. NejCastéji se
vyuzivaji karticky s piktogramy nebo fotografiemi Cinnosti, které jsou fazeny za
sebou tak, jak budou v hodin¢ nasledovat (obrazky znadici pievlékani, nastup,
rozcviceni, sportovni hry, relaxaci.). Tyto pomicky se postupné odstranuji nebo
otaceji a usnadnuji tak ditéti sledovat casovou organizaci hodiny.

Strukturalizace: struktura dava ditéti odpovéd’ na otazku ,.kde*. V tom ma prostiedi
Skolni TV zna¢nou vyhodu, nebot’ télocvi¢na sama 0 sob& davéa odpovéd’ na otdzku,
kde se bude cvicit. Nicméné i zde je potieba strukturalizovat prostiedi télocviény
tak, abychom ditéti usnadnili orientaci V prostoru. Bézné ohrani¢eni hiist’ pro rizné
sporty (spleti riznobarevnych car) je pro dit€ S autismem nesrozumitelné a matouct,
nebot’ Zaka tato orientace brzdi a nedokdze se soustfedit na hlavni ¢innost. Mnohem
efektivnéjsi je k ohraniCeni prostoru vyuzivat pomtcky jako kuzely, k naznaceni
sméru vyuzivat gumové Sipky ak vymezeni mista, kde chceme, aby dité stilo

vyuzivat gumové otisky nohou.

Vyuziti téchto postupit U déti S poruchami autistického spektra muize usnadnit proces

zaClenéni do vyuky, ato véetné télesné vychovy. Je zaddouci tyto cesty hledat, nebot’ prave

télesnd vychova muze ditéti pomoci nejen V rozvoji jeho pohybovych dovednosti a fyzické

kondice, ale také podpofit jeho socidlni rozvoj. Ze spravné pifipravené hodiny mize dité

odchézet s ismévem a se zvySenym sebevédomim, které je nezbytné pro jeho villi zapadnout

do kolektivu.
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3.14 Poruchy pfijmu potravy

Michaela Ulrichova

Struéna charakteristika

Mentalni anorexie (MA) je duSevni onemocnéni charakteristické Umyslnym snizovanim
a udrzovanim nadmérné nizké télesné hmotnosti, strachem z nadvéhy a ztratou ptirozené¢ho
menstrua¢niho cyklu. Onemocnéni propuka nejcastéji u divek ve véku 13-15 let, objevuje se
vSak i u chlapct a déti podstatné mladsich. (Pro dalsi zjednoduseni textu se dale zmifiujeme

0 MA jako o chorobg, se kterou se setkavame u divek, piestoze to neni zcela piesné.)

Rozpoznani a 1écbu mentalni anorexie znesnadnuje snaha divek nemoc skryvat a vyhybat se
jakékoliv intervenci. Situaci navic komplikuje obava rodi¢d, ze bude jejich dité
stigmatizovano, pokud se uUnc¢ho potvrdi duSevni porucha. To vede ke snaze ,,zvladnout
hubnuti doma®, ajedinci s anorexii se tak K 1é€b&é mohou dostat az v pokrocilych fazich
nemoci, kdy hrozi vazné zdravotni komplikace, a dokonce ismrt. Vzhledem k zavaznosti
onemocnéni je zasadni Casna diagnostika. Té muize pomoci i,o0dbornik Vv prvni linii
(napf. prakticky lékat, fyzioterapeut, trenér, ucitel), ktery si vSimne prvnich ptiznaki

a upozorni rodice ditéte.

Pocatecni projevy mentéalni anorexie mohou byt nenapadné a unikaji proto €asto pozornosti.
Patfi mezi né¢ zména jidelniho chovéni, excesivni cviceni apostupné sniZovani télesné
hmotnosti. Zména jidelnich navykd se vyznacuje snahou O snizeni kalorického piijmu
omezenim urcitych druhti potravin (pi. maso, pe€ivo, mlécné vyrobky). Zpocatku miize byt

tato tendence divkami S MA vysvétlovana jako orientace na ,,zdravou stravu®, veganstvi apod.

Jako excesivni cviceni se oznacuje nadmérna pohybova aktivita provadéna za ucelem snizeni
télesné hmotnosti. Objevuje se az U 80 % jedinci S MA a mulze nabyvat bizarnich podob.
Divky vstavaji 0 hodinu az dvé dfive, aby si stihly pfed odchodem do Skoly zabéhat, navysuji
své tréninkové davky nebo cvici i pfi ¢innostech, které pohyb nevyzaduji (napf.: sledovani
televize, koupdni ve vané, sezeni na zidli v prib¢hu Skolni vyuky). Typickéd je pedanticka
snaha o0 plnéni stanoveného planu, pocit uzkosti a selhani pfi jeho nedodrzeni, odklon od

skupinovych pohybovych aktivit a inklinace k individualnim, snadno vykonové méfitelnym
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sportiim. Pravé prekotnd a neunavna pohybovéa aktivita miize okoli mést a zakryvat postupné

se rozvijejici zdravotni komplikace.
Diagnosticky proces

Divky s MA byvaji vysoce inteligentni a velmi napadité ve skryvani své hubenosti. Své obtize

vvvvvv

U béznych chorob.

Dit¢ s podezienim na MA by mél vySetiit prakticky lékat, ktery mutze doporucit jak
psychiatrické vySetieni, tak specializovana vySetieni K vylouceni dalSich chorob vedoucich
k ubytku hmotnosti, jako jsou stfevni choroby, hormonalni poruchy nebo nadorova

onemocnéni. Dilezité byva i vySetieni gynekologické, antropologické a psychologické.
Specifika mentalni anorexie u déti

Ackoliv mentalni anorexie nejcastéji vznikd v obdobi adolescence, neni vyjimec¢ny ani jeji
vyskyt v détském veéku. Asi 5 % nemocnych tvofi skupina déti mladSich 12 let a existuji
I pfipady, kdy se mentalni anorexie rozvine pied desatym rokem véku. Vzhledem K tomu, ze
jedinci s MA 1é¢bu odmitaji a pti odstoupeni od 1é¢by hrozi zavazné zdravotni komplikace, je
v nékterych piipadech nutnid nedobrovolna hospitalizace. Ta se stdva velmi komplikovanou
po dosaZeni plnoletosti. Jeji provedeni je pak podminéné zbavenim svépravnosti a soudnim
ptikazem k 1é¢bé. Proto je maximalni snahou okoli a 1ékait zahajit a ispésné dokoncit 1écbu

pted 18 rokem Zivota, nebo alespon piesvédCit adolescentku 0 nutnosti ambulantni 1é¢by.

V nahliZeni na dité s mentalni anorexii je nezbytné si uvédomit, ze dit¢ neni ,,maly dospely*

a tykaji se ho jista specifika:

e déti maji mensi tukové rezervy, akalorickd restrikce se tak Unich projevi dfive;
dusledky hladovéni se dostavuji rychleji

e dit¢, na rozdil od dospélého jedince, potiebuje energii Kristu avyvoji; pii
nedostate¢ném kalorickém piijmu dochazi ke zpomaleni nebo zastaveni ristu a puberty

e lécba ditéte ma dopad na celou rodinu; déti S mentdlni anorexii mohou, ve snaze
vyhnout se 1écb¢, manipulovat s rodici i sourozenci

e U déti existuje riziko naruSeni psychosocialniho zréni, objevuje se Unich depresivni
symptomatika ve spojitosti s obavami o ptibyvani na vaze a strach z jidla

e naprostou nezbytnosti je zapojeni rodict do 1écby
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Zdravotni disledky mentalni anorexie

arozsahlejsi zmény se vSak déji uvnitf téla postizeného anorexii. Dlouhodobé hladovéni
vyvola odezvu prakticky vSech organovych systému. Mize se vyskytnout zacpa nebo prijem
(zejm. pifi zneuzivani laxativ) a zdufeni slinnych zlaz, zptisobené zvySenou produkci slin,
nadmérnym pouzivanim zvykacek nebo extrémnim piijmem ovoce. Na kizi se mentélni
anorexie projevi vznikem jemného ochlupeni, praskdnim koutkli, modrofialovym zabarvenim
prsti na rukou i na nohou. Hladovéni miize mit za nasledek kardiovaskularni komplikace jako
je nizky krevni tlak a Zivotné nebezpecné zmény srde¢niho rytmu. Pfi dlouhodobé trvajicim
hladovéni pak dochazi k oslabeni srde¢ni svaloviny. OrganiSmus ma také vétsi sklon

podlehnout infekci kviili zhorSené funkci imunitniho systému.

K vyraznym zménam dochézi v produkci hormonti. Dochdzi ke sniZzeni pohlavnich hormoni
a hormont §titné zlazy. Absence zenskych pohlavnich hormontd vede u divek s MA ke ztraté
menstruace, K zastaveni anabolického puisobeni estrogenii ake zpomaleni ristu délohy.
Rozviji se fidnuti kosti (osteopenie az osteopordza), které¢ divky ohrozuje vznikem zlomenin.
Snizovani kostni hustoty (BD — bone density) je u divek s MA zavazné i z toho divodu, Ze
onemocnéni propuka v dobé, kdy by se BD méla zvySovat. Ridnuti kosti v tomto véku je
zaroven zakladem pro vznik vazné osteopordzy Vv budoucnu, zejm. v obdobi po menopauze.
Vzhledem Kk nebezpeci vzniku patologickych zlomenin je tfeba dbat zvysené pozornosti pti
stiznostech na bolest. Pfi bolestech v zddech se mize jednat 0 kompresni frakturu obratle, pfi

bolestech nohou 0 zlomeninu zanartnich kosti nebo zlomeninu kosti patni.

Osteopordza neni jedinym projevem anorexie na pohybovém aparatu. Dlouhodobé hladovéni
usti v ubytek svalovych vldken a poSkozeni nervii. To mé za nésledek svalovou slabost

a nékdy i poruchy rovnovahy.

U divek s MA nachazime velmi casto itypické zmény drzeni téla. Vyskytuje se u nich
celkovy svalovy hypertonus (zvySené svalové napéti), nadechové postaveni hrudniku
apovrchni dychani. Svalovy hypertonus lze vysvétlit potfebou angazovat co nejvice
svalovych skupin. Nekteré divky dokonce tvrdi, Ze se nemohou uvolnit, protoze by spalovaly
pfili§ malo kalorii. Nadechové postaveni hrudniku a povrchni dychéni je moZznou kompenzaci
pocitu velkého biicha. Vlivem ztraty svalové hmoty dochazi k celkové chabému drzeni téla

v piedozadni ose. Zhruba u 60 % divek S MA nachdzime syndrom vadného drZeni téla
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zahrnujici predsun hlavy, protrakci ramen, prohloubenou bederni lordézu a anteverzi panve

(naklopeni panve vpred).
Prognoza

Mentalni anorexie muze mit rychly, a tim i napadny prubéh, kdy K nejvétsimu ubytku na vaze
dochazi béhem tydni a mésict. Avsak v piipadech, kdy se tento stav nefesi, mlize anorexie
chronifikovat a trvat roky. To malokdo vi, a proto se stava, ze okoli jedincti S MA dlouhodobé
probihajici onemocnéni prehlizi a popird. Argumentuje pfitom tim, ,,ze je jejich dité, kamarad,
¢1 zék takto hubeny odjakziva.“ Neékteré divky s MA také maji celozivotni tendenci

k nadmérnému hubnuti pii chronickém stresu.

Ze statistik vyplyva, ze do chronického pribéhu mentalni anorexie dospéje 24 % piipadi MA.
28 % jedincli dosdhne Castecné remise a pouze neceld polovina pacienti (44 %) se uplné
uzdravi. I ti si vS8ak nesou trvalé zdravotni nasledky. Mezi n& patii osteopordza, potize
s ot¢hotnénim nebo neplodnost, zhorSeny riist plodu Vv t¢hotenstvi, vyssi riziko pred¢asného

porodu, anémie, trvalé kardiologické komplikace a zkraceni délky zivota 0 desitky let.

Poruchy piijmu potravy patii mezi psychiatricka onemocnéni s nejvyssi umrtnosti. Umrtnost
pacientii S MA dosahuje podle odbornych studii 5-20 % (v zavislosti na véku, pohlavi a dob¢
trvani onemocnéni). Pfi¢inou smrti mize byt srdecni selhdni, metabolicky rozvrat vnitiniho

prostiedi nebo sebevrazda. Pacient vSak mtize zemfit i na banalni infekei.
Lécba mentalni anorexie

Pti 1écb€ mentélni anorexie existuji dvé zékladni cesty — ambulantni péce (divka dochazi na
psychoterapii a vyzivové poradenstvi) alécba za hospitalizace na psychiatrickém oddéleni.
V ptipadé, Ze je divka hospitalizovana, probiha 1écba v fadu tydnt a mésict (zpravidla 2-3
mesice). Na jejim zacatku je stanovena cilova télesna hmotnost a nasazena vysokokaloricka
strava. Pokud pacientka normalni stravu odmita, muze byt zvolena varianta nitrozilni vyzivy.
Optimum hmotnostniho pfirtstku za tyden pobytu v nemocnici je pro pacienty s anorexii 0,5-

1,5 kilogramu tydné (realné 0,5-1 kg/tydn¢).

Specifickou a v literatufe prakticky nepopsanou kapitolou je jedinec po ukonceni 1é¢by na
psychiatrickém oddéleni. Jednd se o divky, které velmi rychle a drasticky snizily svou
télesnou hmotnost (ztratily prakticky vSechnu tukovou tkan a velmi znacné procento svalové

hmoty). V pribéhu 1é¢by pak piibraly béhem velmi kratké doby 10 a vice kilogramti. Pti této
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rychlosti realimentace neni redlné obnoveni pivodniho télesného slozeni, zejména pokud
ptihlédneme K vSeobecné snaze omezit pohybovou aktivitu hospitalizovanych pacientek na

minimum a zaroven hospitalizaci co nejvice zkratit.

Vzhledem ktomu, Ze na obnoveni fyziologického télesného slozeni neni V pribéhu
hospitalizace cas, jevi se jako feSeni komplexni posthospitalizacni péce zahrnujici
i fyzioterapie a odborné vedeny kondi¢ni trénink. Tato péfe by mohla napomoci Gpravé
vadného drZeni téla a navratu k fyziologickému télesnému slozeni za soucasné kontroly, zda
se divka drzi v pasmu odpovidajici t&lesné hmotnosti. Takovy koncept viak zatim v Ceské

republice ani v zahrani¢i neni zaveden.
Jedinec s mentalni anorexii @ pohybova aktivita

Obecné existuji tii skupiny pacientek. U prvni skupiny hubnuti odstartoval pravé sport, touha
po vykonu s tradovanym pozadavkem na minimdlni procento tuku ve zvolené sportovni
disciplin€, nebo zména stravy vynucena trenérem. U druhé sport nehraje Zadnou roli a misto
excesivniho cvi¢eni pouzivaji ke snizeni té€lesné hmotnosti pouze kalorickou restrikci. Tyto
divky dokonce cvicit odmitaji z obavy, Ze by ,,narostlé svaly* mohly jejich hmotnost zvysit.
Ze zkuSenosti prevlada tfeti skupina, kterd se vztahem ke sportu pohybuje nékde mezi

prvnimi dvéma zminovanymi.

Tteti skupinu tvofi dfive primérné sportujici divky, které zjistily, ze jim sport poméha
sniZzovat télesnou hmotnost. Aby zarucily tento efekt, pohybovou aktivitu si peclivé davkuji,
pocitaji opakovani urcitych cvikli, ub&éhnuté nebo ujeté kilometry nebo uplavané metry
v bazénu. Tuto preciznost si zachovavaji i v prub¢hu fizené pohybové aktivity. Samy si voli
tempo cviceni tak, aby stihly co nejvice opakovani cvika, pti pfechodu od jednoho cviku do
druhého vyuzivaji maximum c¢asu V pfedchozi pozici a ve chvilich uréenych pro odpocinek je
na nich patrny motoricky neklid a svalova tenze. Vypadaji, a verbalné to potvrzuji, ze je sport

proste bavi, ale jejich hlavni motivaci je kontrola télesné hmotnosti.

Obecna kritéria, kterd musi divka spliiovat pro ucast vV pohybovych aktivitach jak v prabéhu
lécby, tak i po ni, prakticky neexistuji. Pokud skute¢né trpi mentalni anorexii, méla by byt
1éCena odpovidajicim specialistou a pokud je 1é¢ena ambulantné, zavisi G¢ast na pohybovych
aktivitdch na souhlasu oSettujiciho 1ékare. V ptipadé, Ze je ji pohybova aktivita povolena, je
nutné dbat zvySené opatrnosti pii kontaktnich sportech a pfi aktivitach, které zahrnuji doskoky

z vysky (riziko vzniku zlomeniny), a pfi aktivitdich s ndhlymi zménami polohy téla (riziko
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synkopy v disledku posturalni hypotenze). Je také nezbytné mit na paméti mozné kardialni

komplikace a pii podezieni na jejich vyskyt (mdloba, kolaps) kontaktovat 1ékare.
Nejcastéjsi otazky

Mentalni anorexie je pro béznou populaci nepochopitelné onemocnéni. Zahrnuje dobrovolné
dlouhodobé hladovéni a fyzické stradani, na kterém nemocny jedinec Ipi i pies nebezpeci
zdravotnich komplikaci, a dokonce ismrti. Ve spoleCnosti se setkavame S opovrhovanim
témito lidmi. Jedinci S MA byvaji obviniovani z potieby strhavat na sebe pozornost a jejich
rodi¢e z nespravného ptistupu K vychové. I ve skole se Zaci sanorexii mohou setkat
S posméchem a socidlnim vylouc¢enim, které mohou pribéh nemoci zhorsit. Proto je nezbytné

odpovidat na otazky, které mentalni anorexie budi, a pfispivat tak porozuméni této diagnoze.
Je mentalni anorexie pouze nemoci divek?

Mentalni anorexie byla diive oznaovana za nemoc bilych divek zrodin s vysSim
socioekonomickym statutem. Vyssi socioekonomicka troven rodiny znamenala nejen vyssi
ambice a tlak na vykon, ale i vétsi pfistup k médiim (televize, médni Casopisy) a Sirsi kontakt
se zapadni kulturou, jejiz vliv na vznik poruch pifijmu potravy je dobfe zndmy. V dnes$ni dob¢
se situace meni, nebot’ naopak niz8i socioekonomicky status je spojen s €astéjSim sledovanim
televize a ¢tenim modnich Casopisi bulvarniho charakteru. Tim se zacina rozsifovat rizikova
skupina ohrozend vznikem mentalni anorexie. Od pivodniho oznaceni ,,nemoc bilych divek
z rodin s vysokou zivotni urovni* se proto upousti. Hlavnim divodem je obava z piehlizeni

piipadi MA u 0sob z narodnostnich mens$in a u chlapct. Faktem vSak zdstava, ze mentalni

anorexie je onemocnéni postihujici vV naprosté vétsing pripadt divky v prubéhu puberty.
Cim to je, ze onemocni? Mohla to vyvolat nevhodnd pozndmka spoluzdki?

Na vzniku mentalni anorexie se podili vice rizikovych faktor. Mezi hlavni rizikové faktory
patii pohlavi, vék a etnicita. Zajimavé je, Ze napiiklad Afroameri¢anky onemocni mentalni
anorexii S mensi pravdépodobnosti. Jsou méné nespokojené se svym télem, i pies pruimérné
vys$§i BMI. DalSimi rizikovymi faktory jsou chronické problémy se sourozencem, nizké
sebevédomi, perfekcionismus u ditéte nebo jeho rodict a chronickd nespokojenost s vlastnim
télem. Secte-li se vice vySe uvedenych faktord, vznika zvySena vulnerabilita vici podnétim
okoli. Mezi ty pak muze patfit i nevhodna poznamka nebo srovnavani S hubenéjSim
sourozencem ¢i spoluzakem, které mohou byt posledni kapkou pro spusténi patologického

hubnuti.

105



Maji divky s anorexii hlad?

Na pocatku onemocnéni prochdzi nemocny obdobim, kdy pocit hladu potlacuje a nékdy se jej
snazi zahnat pfijmem nadmérného mnozstvi tekutin. Postupem c¢asu ale pocit hladu ustava.
Zaludek se stahuje a pak se naopak pifjem potravy mize stat nepiijemnym. Divky s MA

uvadi pocity na zvraceni a Casté paleni zahy.
Citi se jedinci S mentalni anorexii hubeni, nebo tlusti?

Mentalni anorexie se vyznacuje naruSenim télesného schématu, tedy predstavy, kterou ¢lovek
0 vlastnim téle ma. U nckterych jedinci je pfedstava, Ze jsou, obézni nevyvratitelna a nabira
podob bludného projevu. Jednim z moznych vysvétleni je disociace — odpojeni se od
vlastniho téla, které je vyuzito K potlaceni fyziologickych potieb (hlad). Ukazuje se, Ze
odpojeni se od vlastniho téla nemé efekt pouze na potla¢eni pocitu hladu, ale zfejmé blokuje
i jiné fyziologické vjemy, jako je naptiklad bolest. Je prokazano, ze jedinci S MA maji
zvySeny prah bolesti, pii stejném stimulu tedy citi bolest pozd¢ji nez zdravi jedinci. ZvySeny
prah pro bolest se podoba lokalni anestezii, pfi které vnimadme anestezovanou ¢ast téla jako
vetsi, nez ve skutecnosti je (tento jev mnozi z nas zazili po navstévé zubare, kdy se nam

pusobenim lokalni anestezie tvai zdala vétsi, i kdyz nebyla viditelné otekla).

Je mozné, Ze odpojeni se od fyzickych vjemi vede ke zvySenému prahu bolesti, aten
znamena anestezii, ktera zptisobuje, ze jedinec S mentalni anorexii danou ¢ast téla vnima jako
vétsi, nez ve skuteCnosti je. Je mozné, Ze pravé proto se muze citit tlusty a oduly, i kdyz je

schopen v zrcadle vidét svou podvahu.
Jak poznat, zda je nékdo ,,od prirody hubeny *“, nebo trpi anorexii?

Na konci o¢kovaciho pritkazu se nachdzi tabulky znamé jako Rustové grafy. Rustové grafy se
téZ nazyvaji percentilové, protoze zobrazuji percentilova pasma (Cerné spojnice) vypovidajici
0 tom, jak si jedinec stoji proti vrstevnikiim Vv celé populaci. Pokud by se hypotetické dité
drzelo svou védhou stale na prostfedni silné care, znamenalo by to, ze je piesné na 50.
percentilu. Takova hodnota tika, Ze piesn¢ polovina vrstevnikli vazi vice a polovina mén¢ nez

nas hypoteticky jedinec.

Pro rodice, které maji podezieni, Ze jejich dit¢ trpi mentalni anorexii, existuje jednoduchy test,
kterym zjisti, zda jejich dit¢ trpi podvahou. Do grafu zavislosti ,,Hmotnost 0-18 let*
odpovidajiciho pohlavi zakresli vahové zaznamy ditéte z pravidelnych preventivnich

prohlidek. Jako normu hodnotime pasmo mezi 25. a 75. percentilem. Pod 10. percentilem se
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nachazi pasmo podvahy. I v ném se vSak mohou pohybovat déti s konstitucni astenii, které

jsou jinak zdravé, pravidelné piibyvaji na vaze a jejich otec i matka maji podvahu.

Dulezité neni jen to, V jakém pasmu se dité zrovna nachazi, nybrz i to, jak se jeho hmotnost
dlouhodobé vyviji. Pozornost by méla upoutat kiivka klesajici napfi¢ percentilovymi pasmy
nebo kiivka dlouhodobé stagnujici, ukazujici zastaveni rastu. Oba piipady by mély byt

konzultovany s registrujicim praktickym lékafem pro déti a dorost.
Na koho se obratit?

Vzhledem k povaze onemocnéni a urputné snaze nemocnych vyhnout se 16€bé je nanejvys
zadouci konzultace s odborniky z fad 1€kaii nebo psychologii specializujicich se na lécbu
poruch pfijmu potravy (psychiatr, psycholog, klinicky antropolog). Komplexni poradenstvi
pro 0soby s mentélni anorexii a jejich rodiny v CR poskytuje multidisciplinarni tym centra
Anabell.

Doporuceni pro praxi

1. Bud’te vnimavi vici vyraznym zménam vahy svych zaka. Pokud jsou navic provazeny
zménami chovani (zamlklost nebo naopak nadmérnd nezvykla fyzicka aktivita), zeptejte se
rodici, zda zmény pozoruji také. Citlivé vedend komunikace miiZe pomoci problém oteviit. V

zadném piipadé vsak rodi¢e do zmén a konzultaci s odborniky netlacte.
2. P1 potvrzeni diagndzy mentalni anorexie je vhodné konzultovat ucast na Skolnim télocviku
s oSetfujicim lékafem.

3. Jedinci s mentalni anorexii jsou pii pohybové aktivité ohrozeni vznikem zlomenin (obratle,
nart, pata, pfedlokti), vénujte proto zvySenou pozornost jejich stiznostem na bolest. Neberte je

na lehkou vahu ani v pfipadé, Ze se mechanismus urazu zda byt neadekvatni bolesti.
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3.15 Sluchové postizeni

Jitka Varekova

Struéna charakteristika

Pojem vady sluchu, resp. sluchové postizeni (SP) zahrnuje nehomogenni skupinu poruch,
které vedou k zavaznému poskozeni zvukové percepce. Ackoli je v CR je zhruba 0,5 milionu
sluchové postizenych, vétsi ¢ast z tohoto poétu tvoii zhorSeni sluchu z divodu starnuti.
Sluchova vada se vyskytuje U 1-2 promile novorozenci (z toho U poloviny stfedné t&zka az
tézka). Celkem je sluchové postizenych, ktefi se S vadou sluchu narodili nebo jejichz vada
vznikla v détstvi, v CR zhruba 15 000 (coz odpovida 1,5 promile populace). Prakticky
neslysicich osob (nad 70 dB), jejichz vada sluchu trvd od narozeni nebo vznikla pied
zapo&etim nebo V pribéhu skolni dochazky, je v CR asi 7600, tj. asi 0,76 promile populace.
Tito lidé jsou vétsinou uzivateli ¢eského znakového jazyka. V 90 % se neslysici dit¢ narodi

slySicim rodi¢tim, ktefi na tuto situaci nejsou pfipraveni.

Poruchy mohou byt klasifikovany podle riznych hledisek, jako jsou naptiklad doba ci

lokalizace vzniku postiZeni nebo jeho zavaznost.

1. Obdobi vzniku postiZzeni Z hlediska doby vzniku se postizeni obecné rozliSuje na
postizeni vzniklé Vv prenatdlnim, perinatalnim a postnatadlnim obdobi Zivota ¢lovéka.
Mezi vrozené piiciny sluchového postiZzeni patii naptiklad genetické vady, poSkozeni
plodu v 1. trimestru te€hotenstvi napi. z divodu infekce (zardénky, toxoplazmoza,
spalnicky, chifipka) nebo RTG zéfeni. Mezi pti¢inami ziskaného sluchového postizeni
pak dominuji infekce, traumata a plisobeni toxickych latek.

Z hlediska vyvoje reci pak hraje u postizeni ziskaného Vv postnatalnim obdobi zasadni
roli, zda k poskozeni sluchu doslo tzv. prelingvalné ¢i postlingvalné

Za prelingvalné ziskané sluchové postiZzeni oznacujeme ve svych disledcich zavazny
stav, kdy k poskozeni sluchovych funkci doslo pifed ukonéenim zakladniho vyvoje
jazyka afteci, respektive pied fixaci feCi, S hranici 4-6 let. Termin postlingvalné
ziskané sluchové postizeni se tyka naopak vSech osob, U kterych doslo k nahlé nebo
postupné vznikajici sluchové ztraté po ukonceni zakladniho vyvoje jazyka a fec, tedy

po 6. roce zZivota.
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2. Lokalizace vzniku postiZzeni umoziuje clenéni sluchovych vad podle mista

poskozeni sluchového orgdnu, kdy rozliSujeme pficiny periferni (pfevodni, percepéni,

smisené) a centralni.

o

a) periferni

Prevodni  (konduktivni) vady jsou vady vnéjsiho a stfedniho ucha, kdy
sluchové buiky jsou V poradku, ale nejsou stimulovany zvukem. PfiCinou
pfevodni poruchy sluchu je jakadkoliv piekdzka branici nebo ztézujici
proniknuti zvuku ke smyslovym bunkam. Muze to byt napt. zvétSena nosni
mandle, nahromadéni usniho mazu, opakované zanéty stfedniho ucha aj.
Percepcni (senzorineuronalni) vady jsou vady vnitiniho ucha (rovnovazné
ustroji, tzv. kochlea — labyrint a hlemyzd’) asluchového nervu. Percepcni
porucha mize byt zplisobena poruchou pfemény zvuku Vv elektricky signal (ve
vnitinim uchu), poruchou vedeni zvukového signdlu (vestibulokochlearnim
hlavovym nervem a sluchovou drdhou v mozkovém kmeni), dale poskozenim
sluchového organu béhem téhotenstvi matky (virova onemocnéni) a v pribehu
ran¢ho véku ditéte zdnétem mozkovych blan ¢i urazem hlavy. Percepcni vady
jsou Castéjsi a z hlediska 1é¢by i progndzy zavaznéjsi

SmiSenda porucha sluchu je pak kombinace pfevodniho a percepcniho typu.

Vsechny tfi typy poruch patii mezi periferni pti¢iny sluchového postizeni.

b) centralni

Centralni sluchové vady pak zahrnuji abnormaélni zpracovani zvukového signalu

Vv mozku zptisobené rliznymi procesy, které postihuji korovy a podkorovy systém.

Stuperi sluchové ztraty (velikost postizeni)

Pti vySetieni tize SP se pouziva orientacni sluchova zkouska (porozuméni mluvené

fe¢i pfi moznosti odezirat ¢i bez moznosti odezirat, slySeni v telefonu aj.) a nasledné

odborné audiometrické vySetfeni. Audiometrie se provadi vV mistnosti, kterd je dobie

zvukové izolovand a vySetfovany nasloucha ¢istym tonim urcité frekvence. Lékar pii

vySetfeni stanovuje nejnizsi slySitelnou intenzitu zvuku, tzv. prah sluchu. Ztrata sluchu

se uvadi v decibelech. Klasifikace se u riznych autori mirné odlisuji. V tabulce 11

uvadime Skalu sluchovych poruch dle velikosti sluchové ztraty podle Kudlacka

(2014), ktery odkazuje na WHO a vyhlasku MPSV 284/1995.
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Tab. 11. Klasifikace sluchovych vad

U » oy 00
d

0-25dB normalni sluch
26—-40 dB lehkd nedoslychavost lehkd nedoslychavost (jiz od
20 dB)

41-55 dB stfedni stfedné tézka
nedoslychavost nedoslychavost

56-70 dB stfedné tézké tézka nedoslychavost
poskozeni sluchu

71-90 dB tézké poskozeni prakticka hluchota
sluchu

vice nez 90 dB, ale body velmi zavainé uplna hluchota

v audiogramu i nad 1 kHz poskozeni sluchu

v audiogramu nejsou zadné neslysici Uplna hluchota

body nad 1 kHz

Podle zakona 0 komunika¢nich systémech neslySicich a hluchoslepych osob ¢. 155/1998 Sh.
(novelizovan 384/2008) se pro ucely tohoto zdkona povazuji za neslySici takové “osoby, které
neslys$i od narozeni, nebo ztratily sluch pted rozvinutim mluvené feci, nebo osoby S uplnou ¢i
praktickou hluchotou, které ztratily sluch po rozvinuti mluvené feci, aosoby téZce
nedoslychaveé, U nichZ rozsah a charakter sluchového postizeni neumoziiuje plnohodnotné
porozumét mluvené fec¢i sluchem”. V bézné komunikaci je vhodné pouzivat oznaceni jedinec

(Z&k, osoba) se sluchovym postiZzenim.
Projevy a podstata

Sluchové vjemy maji zcela zasadni vyznam pro emoc¢ni i kognitivni vyvoj ditéte. Sluchové
postizeni, a to zejména to prelingvalni, znamenéa vyznamny handicap Vv socidlni komunikaci,

ktera je pro vyvoj nezbytna.

Zatimco jedinec S normalnim sluchem rozumi i Septané feci, slysi tikot hodinek nebo Suméni
listi ve vétru, pro dité¢ s nedoslychavosti jsou tyto zvuky podprahové. Komunika¢ni obtize se
zvyraziji zejména pii Spatné kvalité zvuku (hlu¢né prostiedi, vice hlasii najednou, Spatna
vyslovnost mluvciho).  Pfi téZké az velmi  t€Zké nedoslychavosti se bez vhodnych
kompenzaénich pomucek reaguje dité¢ Spatné nebo vibec nejen na mluvenou feé, ale ina

hlasit¢ zvuky (hudba zreproduktoru, zvuk vysavace). Pfi praktické hluchoté
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(z audiometrického hlediska ztrata piesahujici 90 dB) jedinec neslysi a nereaguje ani na velmi

hlasité zvuky (startujici auto, sekacka na travu).

vvvvvv

tézké poruchy sluchu zdvazné disledky v mnoha rovinach, véetné roviny poznéavaci (snizené
ziskavani informaci z prostiedi), socialni (obtize vV navazovani socidlnich vztaht, vyclenéni

Z kolektivu, Sikana) a osobnostni (zmény V oblasti emoci, snizené sebevédomi).
Lécba

Vcasna diagnostika a nasledna opatteni (1écba, kompenzace, reedukace) véetné podpory celé
rodiny jsou klicové pro minimalizaci nasledki tohoto zavazného postizeni. Zakladni principy
ucelené rehabilitace, jako je vCasnost, dostupnost, multidisciplinarita, individualni pfistup aj.,

jsou zde zcela nezastupitelné.

Z medicinského hlediska je podstatnd co nejcasnéjsi kompenzace sluchového postizeni
naslouchadlem ¢i kochlearnim implantatem. Centralni ¢ast sluchového systému totiz pro svij
spravny vyvoj potiebuje zvukové podnéty pravé v uréitém obdobi, a ¢asem se schopnost

vyuziti téchto podnétli vyrazné snizuje.

Na medicinské feSeni musi navazovat podpora pedagogicka a socidlni zprostiedkovana centry
rané péce a poradenskymi centry. Rana péée je v CR zékonem chapana jako bezplatna terénni
sluzba poskytovana rodinam déti se specifickymi potfebami do véku 7 let. Specialné
pedagogicka centra (SPC) ve své Cinnosti navazuji na ranou péci a nabizeji poradenske,
diagnostické a metodické ¢innosti pro sluchové postizené déti, jejich rodi¢e a pedagogické

pracovniky.

Déti, zaci a studenti se sluchovym postizenim se mohou vzdélavat jak v inkluzi v béznych
skolach, tak vyuzit skol pro déti se sluchovym postizenim. Podpora zaka se SP v kontextu
Skolni dochdzky by méla byt komplexni a probihat ve spolupraci Skoly, rodiny
a poradenského centra. Specialné pedagogické centrum podle zékona urci stupent podplirnych
opatfeni. Snahou je, aby byl minimalizovan dopad sluchového postizeni na intelektovy,
emocni i socialni vyvoj ditéte.

Vice informaci 0 podpoie zaka se sluchovym postizenim lze ziskat napf. na téchto odkazech:

e Centrum pro détsky sluch Tamtam, o.p.s. https://www.tamtam.cz/
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e Informacni centrum rodic¢t a piatel sluchové postizenych, z.s.

https://www.infocentrum-sluch.cz/

o SUKI, Spolek uzivatelii kochlearniho implantatu - http://www.suki.cz/

e Asociace organizaci neslySicich, nedoslychavych a jejich pratel (ASNEP)

http://www.asnep.cz/

e Orbi pontes http://orbipontes.cz/.

Podrobné¢ rozpracovana problematika podpiirnych opatfeni pro zaka se sluchovym postizenim
je zpracovana V online dostupné publikaci Barvikové (2015). Jako dalsi podporu lze ucitelim
zakl se SP doporucit sérii vice jak dvaceti videi, ktera vznikla v ramci projektu Zazitkem
K porozuméni, ajsou K dispozici na stejnojmenném kanalu YouTube. Vénuji se ruznym
situacim ve Skole, od zapisu zdka, jednani S poradenskym centrem, pfes vyuku az po

zkousSeni.
Komunikace s jedincem se sluchovym postiZenim

Pti komunikaci S jedincem se SP se musime vzdy nejprve ujistit, jaky komunika¢ni prostiedek
dana osoba preferuje. Svoboda volby komunika¢niho systému, ktery jim nejvice vyhovuje
ajeho vyuziti vbézném zivoté iv systému vzdélavani, je osobam se SP dana zadkonem
155/1998 v novele 384/2008. Cesky znakovy jazyk je u osob, které jej samy povazuji za

hlavni formu své komunikace, zadkladnim komunika¢nim systémem.

Pfi komunikaci mluvenou formou dbadme na to, abychom mluvili jasné a zfetelné, avSak bez
pfemrsténé artikulace, zvySovani hlasitosti, zrychlovani ¢i zpomalovani. Pied zalatkem
komunikace je vhodné navazat o¢ni kontakt, pfipadné gestem upozornit na zahajeni sd¢leni
(dotyk na rameno ¢i pazi). Mluv¢imu musi byt vidét na Gsta, aby jedinec se SP mohl odezirat
pohyby rt. Proto neni vhodné, pokud mluvici stoji zady Kk oknu (¢i jinému silnému zdroji

svétla), zakryva si usta rukou, odvraci se pifi rozhovoru, zvyka zvykacku apod.

Pti odezirani se doporucuje mluvit Vv kratkych jasnych vétdch. Odezirani je nesmirné
namahavé a naro¢né na pozornost, kterou lze udrzet jen po urcitou dobu. Nelze je povazovat
za spolehlivy zptisob komunikace (mezi jedinci se SP jsou individualni rozdily ve schopnosti

zvladnout odezirani). Dilezité véci je proto vhodné doplnit pisemnou formou komunikace.

Pti psané formé¢ komunikace piSeme strucné a vystizné. Lze pouzit papir a tuzku nebo vyuzit
moderni technologie (tablet, mobil). V soucasné dobé osobam se sluchovym postizenim

usnadiiuje zivot fada dostupnych aplikaci. Komunikaci mize usnadnit také dalsi osoba, ktera
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pro jedince se SP pievadi mluvenou fe¢ do psané podoby (simultanni ptepis) nebo tlumoci do
¢eského znakového jazyka. V ptipad€, ze komunikujeme S pomoci tlumocnika, slySici mluvci

se diva pfimo na jedince se SP, a nikoli na tlumoc¢nika.
Jedinec se sluchovym postizenim a pohybova aktivita

Pro déti se sluchovym postizenim, stejné jako pro dé€ti bez postiZzeni, je ve vyvoji vSestranna
a pravidelna pohybova aktivita nezastupitelnd. Zaclenéni do TV a mimoskolnich akeci v ramci
ttidniho kolektivu zlepSuje nejen fyzickou zdatnost a motorické kompetence, ale napoméaha
i zlepSeni komunika¢nich dovednosti a vztaht v ramci tiidy. Z hlediska omezeni pti pohybové
aktivit¢ musime vSak u ditéte se SP vzit v potaz urcitd omezeni, kterd jsou jednak V roviné

fyzické a jednak v roviné komunikacné socialni.

Fyzickd omezeni mohou spocivat V poruchach rovnovahy, ale i dalSich funkci hrubé motoriky
(postura a lokomoce), které se u déti se sluchovym postizenim vyskytuji ve zvySené mife.
Déti se SP s kompenza¢ni pomuckou jsou také zranitelnéjsi v oblasti hlavy, a proto je dilezité
se snazit omezit riziko ndrazii (napf. pii kontaktnich sportech) apadi. Mohou citlivéji
reagovat na zménu polohy hlavy a jeji prekrveni. Celkové¢ je tedy u déti se SP vice dbat na
bezpe¢nost a ochranu hlavy (napt. mékkou ochrannou helmou, kterou pouzivaji fotbalovi

brankafi).

Komunikacné socialni omezeni pti pohybové aktivité¢ jsou dana mnoha faktory. Pohybova
aktivita velice ¢asto probiha V prostiedi s nizsi kvalitou zvuku. Spatna akustika sportovist
(télocvi¢na, bazén, stadion) zhorSuje porozumeéni iu lehkych sluchovych vad. Osoby se
soucasn¢ pii komunikaci pohybuji ajsou Casto zaujaté pohybovou aktivitou, takZze nejsou
schopné brat v potaz potieby jedince se SP tak, jako napt. pii pobytu ve tfid¢ (zhorSuje se
moznost odezirani ze rtli a vnimani mimiky). Vysvétlovana pravidla a pokyny Kk pohybové
aktivité mohou byt pro jedince se SP pfili§ abstraktni a mimo obvykly kontext pojmu, takze

Jim neporozumi, nevi, co ma délat a obtizné se soustredi.

Pii pohybové aktivité se Zaci navzajem povzbuzuji (skanduji, tleskaji, projevuji emoce). Zak
se SP muZe byt na jednu stranu 0 tento kontext pohybové aktivity ochuzen a na druhou stranu
mize hluénost prostfedi negativné vnimat. Sledovani déje a snaha o ziskani informaci jsou
pro zaka se SP velice naro¢né na soustfedéni, a proto je mozné, Ze se pfirozen¢ projevi unava

a ztrata pozornosti.
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Velké riziko spoc¢iva v tom, ze bariéry, kterym celi zak se SP, nejsou na pohled viditelné,
a pfitom jsou velmi zavazné. Tim, Ze ma jedinec limitované moznosti pfijimat informace
sluchem, je oddélen od dulezitych sdéleni, ale hlavné od socidlnich kontextd. Ucitel si této
skutecnosti musi byt védom a aktivné napomahat minimalizaci sluchového handicapu v ramci

tfidy (viz desatero).

Je zcela zasadni dodrZovat vyse zminéné zasady komunikace s jedincem se SP a dale aktivné

hledat metody, které¢ mohou napomahat vizualizaci dilezitych informaci. Napf-.:

o pravidla nové uvedenych her dat zdkovi predem pisemné, nasledné vysvétlit a nazorné
predvést v prostoru,

e pohybovy ukol (naptiklad planovanou trasu pii “opi¢i draze”) nechat predvést
nékterym z zak,

e stav hry zobrazovat pomoci pfenosnych ukazateli skore, nikoli jen slovnim
zahlasenim,

o zvukové signaly (pistalka, hlasovy pokyn) dopliiovat nebo nahrazovat vizualnim

podnétem (mavnuti rukou, praporek).

Pokud se zavad¢ji nové pojmy, se kterymi se dit€¢ v bézné feci nemuselo potkat (meta,
doskocisté, vzpor, shyb, upaZeni, gymball, hrazda), termin vzdy na zacatku vysvétlime
(ukdZeme) a nasledné né€kolikrat pouzijeme Vv kontextu. Je tfeba si uvédomit, ze U déti se SP
muze byt omezend slovni zdsoba azhorSené porozumeéni struktufe mluveného jazyka

Vv disledku limitované zkuSenosti (podnétové deprivace).

Pti cviceni zdravotni télesné vychovy musime oddélit fazi vysvétlovani principu cviceni
ajeho aktivni provadéni. Podstatné je to zejména U cvikil relaxacnich a dechovych, €i pfi
pomalych pohybech s dilezitou sloZzkou pozornosti zamétené na vlastni télo, které se bézné

provadéji se zavienyma o¢ima jen podle verbalnich instrukci.

Zajimavou moznosti pro usnadnéni komunikace ve Skole jsou tzv. FM systémy. Jednd se
0 bezdratovou technologii, ktera pfendsi zvuk od ucitele (ten ma vysila¢ na krku, na opasku
nebo na stole) pfimo do naslouchadla zdka se SP. Pii pohybové aktivite¢ tak muze ucitel
sdélovat pokyny ptimo Kk zakovi, i kdyz ten je na druhé strané htisté ¢i za zvukovou clonou

jinych hraca.
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Soutézni sport osob se sluchovym postizenim

Na soutézni trovni se mohou jedinci se SP integrovat do bézného sportu slySicich (napf.
plavani, boby) nebo vyhledat sportovni klub ptimo pro jedince se SP. Pokud jsou takové

moznosti dostupné, je vhodné, aby k nim ucitel motivoval jiz béhem hodin télesné vychovy.

Sportovee se SP sdruzuje Cesky svaz neslysicich sportovet, ktery zastituje soutéZe jiz na

zakovskeé tirovni https://csns-sport.cz/.

Nejvyssi mezindrodni soutézi neslysicich sportovct je Deaflympidda. Podminkou ucasti je
ztrata sluchu minimaln€ 55 dB na lep$im uchu. Soutézit 1ze ve 20 letnich (atletika, badminton,
basketbal, beach volejbal, bowling, cyklistika, fotbal, hazena, judo, karate, orient. zavod,
stielba, plavani, stolni tenis, tenis, teakwondo, volejbal, vodni poélo, zapas, a fecko-fimsky
zapas) a5 zimnich sportech (alpské aseverské lyzovani, snowboarding, curling, aledni
hokej).
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10.

DESATERO PRO UCITELE ZAKA SE SLUCHOVYM POSTIZENIiM

Ziskejte dostatek informaci 0 specificich SP, abyste mohli vhodn¢ podpofit zédka ve
své tiidé. Ac¢koli postizeni neni vidét, zak pieckonava velké komunikadni i socialni
bariéry.

Komunikujte o specialnich pottebach zaka pfimo s nim, ale také s jeho rodici

a poradenskym centrem. Vyuzijte moZnost podpiirnych opatieni, véetné metodické
podpory a pfifazeni asistenta pedagoga ke tfidé se zakem se SP.

Seznamte se kompenzacni pomiickou, kterou zék se SP pouziva. Informujte se

0 jejim fungovani. Jaké jsou podminky optimalniho zprostiedkovani zvukového
signalu (vzdalenost, hlasitost), limity pomticky, rusivé faktory?

Informujte se, zda by bylo mozné pouzit FM systém — technologii, ktera
zprostiedkovava fe¢ ucitele piimo do naslouchadla zéka.

Pfi sdélovani informaci stiijte ¢elem k Zakovi se SP. Ptirozené, ale jasn¢ artikulujte,
pomahejte si gesty a vizualizaci. VSe je tieba nazorné ukazat, ev. nechat predvést
nékterym z zakl. Vnimejte, zda Vam Zak porozumél.

Tam, kde jsou k aktivit¢ pisemné materialy (pravidla hry), je vhodné je dat Zakovi
vytisténé predem.

U déti s kochlearnim implantitem je vhodné pri kontaktnich sportech chranit
hlavu ochrannou pomiickou (m¢kké helmy pro fotbalové brankare) a i malé zranéni
hlasit rodi¢tim. Ke sniZeni rizik pomuze napf. i vyuziti mé¢kkého mice.

Kolektiv déti musi rozumét specidlni komunika¢nim potifebam jejich spoluzdka
a respektovat je. Vysvétleni pravidel komunikace musi ucitel vénovat nalezitou
pozornost (domluvit signaly pro zacatky a konce aktivit i konkrétni herni situace).
Cenné muze byt pravidelné vyuzivani peer-tutoringu, tedy vrstevnické podpory, kdy
se zprostiedkovanim informaci pomaha zakovi v hodin¢ konkrétni spoluzak.

V hodinach ZTV, kdy se velka ¢ast cvi¢eni odehrava v poloze vleze, ¢asto se
zavienyma oc¢ima, S pozornosti obracenou dovnitt, ma zak se SP zna¢né ztizenou
moznost porozumét obsahu cviceni a zaroven je kvalitn€ vykonévat. Jednotlivym
cvicenim (jako napf. relaxaci, dechovym ¢i posturdlnim cvi¢enim) je tfeba vénovat

vice pozornosti a oddélit v ¢ase fazi sdélovani pokynt a vlastniho provedeni.
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3.16 Srdecni vady

Anezka Gombosova

Struéna charakteristika

Vrozené srde¢ni vady (VSV) jsou necastéjsi vrozené vyvojové vady vibec. Jejich vyskyt je
nyni odhadovan na 5 pfipadi na 1000 Ziv€é narozenych déti. Ro¢né se tedy U nés narodi asi
500 déti s vrozenou srde¢ni vadou, Z nichz do dospélosti pteziva vice nez 85 %. V soucasnosti
unas zije asi 30 000 dospélych lidi s vrozenou srde¢ni vadou apopulace dospélych

s vrozenymi srde¢nimi vadami rok od roku nartista.

Vrozena srde¢ni vada vznikne poruchou prenatalniho vyvoje srdce, kterd ma za nasledek
poruchy struktury srdce. Pfi¢inu VSV vétSinou nezndme. Nejcastéji se jednd 0 chybéni
prepazek mezi pravou a levou polovinou srdce, tzv. zkratové vady jako je defekt komorového
nebo silového septa. Dale se mohou vyskytnout piehozené nebo jinak odstupujici velké cévy
tedy aorta nebo plicni tepna, tj. transpozice velkych tepen, poruchy vytokovych traktl z pravé
nebo levé poloviny srdce. Chybny vyvoj se muze samoziejmé tykat i chlopni, které mohou
byt zuzené nebo naopak nedostateCné tésnit. U nejtézSich stavii se Spatn€ vyvine jedna ze

srde¢nich komor.

Vrozené srdecni vady se mohou vyskytovat izolované jako samostatné onemocnéni nebo
srde¢nich vad, které se mohou vyskytovat iV kombinacich. | vramci jedné diagnostické
jednotky mohou mit rizné projevy azavaznost. Jedinec s VSV mize mit riznou miru
omezeni pro pohybové aktivity i béZzné denni Cinnosti. Doporueni pro pohyb proto nelze

pausalizovat, ale musime se striktn€ drzet individudlniho pfistupu k ditéti.
Poruchy srde¢niho rytmu

Mimo vrozené srde¢ni vady, které jsou strukturdlnim onemocnénim stavby srdce, se také
muzeme setkat s détmi, které maji poruchy srdecniho rytmu bez strukturdlni vady. Jedna se
0 Siroké spektrum poruch od dobfe léitelnych onemocnéni, ktera Ize dobie ovlivnit
farmakologicky nebo katetrizacné, az po zavazné a zivot ohrozujici arytmické syndromy,
které jsou obtizn¢ kompenzovatelné a fesi se implantaci kardiostimulatoru nebo defibrilatoru.
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V dalsim textu se budeme zabyvat doporucenimi piedevSim pro pacienty se strukturdlnimi
onemocnénimi srdce, pouze kratce se zminime 0 pacientech s kardiostimulatory nebo
defibrilatory v kontextu nevhodnych pohybovych aktivit. O pohybovém rezimu téchto

pacientl vzdy rozhoduje oSetfujici specialista arytmolog.
Lécba vrozenych srdec¢nich vad

V Ceské republice je prenatalni ipostnatilni diagnostika na vysoké Grovni, patfi mezi
celosvétovou Spicku, a to umoznuje v€asné zahajeni 1écby. Velmi mald ¢ast vad reaguje na
farmakologickou 1é¢bu nebo se upravi spontanné. Zakladni lé€bou vétSiny vrozenych
srdecnich vad je 1écba chirurgicka. Operace se vétSinou provadi v mimotélnim ob¢hu na
otevieném srdci. Jedna-li se 0 vadu, ktera ohrozuje dit¢ na zivoté ihned po narozeni, vyzaduje
dit¢ okamzitou intenzivni péci na specializovaném pracovisti ajeho preziti je zavislé na

brzkém chirurgickém vykonu v fadu dni po narozeni.

Déle muze byt dité trvale 1é¢eno farmakologicky, zejména déti, které maji implantované

umélé mechanické chlopné jsou trvale zavislé na lécich na "fedéni" krve.
Projevy vrozenych srdecnich vad

Vrozené srdeéni vady, ato ity jiz chirurgicky korigované, se klinicky mohou, ale nemusi
projevovat. Vyskyt a intenzita projevi jsou velmi zavislé na vnittnich i vnéjsich podminkach

(klimatické podminky, fyzicka €1 psychicka zaté€z aj.). Mezi zékladni ptiznaky patfi:

- dusnost neboli pocit ztizeného dychani, zadychavani se,

- nadmérna unava,

- cyanoza neboli zbarveni kiize do modrosedé az fialové barvy. Typicky ho lze
pozorovat okolo ust nebo o¢i, pfipadné na nehtovych lizkéach. Jedna se o disledek
nedostate¢ného okysli¢eni krve v tepenném tecisti,

- vyrazné nebo nepravidelné buseni srdce nebo bolest na hrudi. Stézuje-li si dité
Vv télesné vychové na posledni dva zminéné piiznaky, je to divod k opatrnosti,

upozornéni rodi¢li a pripadnému dovysetieni kardiologem.
Benefity pohybové aktivity

Fyzicka zdatnost se dle riznych studii ukazuje byt faktorem, ktery ovliviluje nejen kvalitu

zivota téchto déti a dospélych, ale i pravdépodobnost progrese a komplikaci jejich zakladniho
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onemocnéni. Jinymi slovy zdatnost je faktorem, ktery piimo ovliviiuje morbiditu i mortalitu
téchto pacientli. Bylo prokdzdno, Ze vétsi pozitivni vliv na dlouhodoby stav a vyskyt
komplikaci md dobra zdatnost béhem Skolniho a pubertdlniho véku nez ,,0zdatnéni“ az

Vv dospélosti.

Mimo pozitivni vliv na vyvoj jejich zakladniho onemocnéni a mozného snizeni vyskytu
komplikaci, slouzi pohybova aktivita jako prevence civiliza¢nich chorob, jako je obezita,
poruchy lipidového spektra, aterosklerosa, vysoky krevni tlak, diabetes 2. typu atd. Tyto
choroby zejména v dospélosti (ale bohuzel naptiklad obezita jiz v desitkdch procent

I v détstvi) dale komplikuji zakladni onemocnéni.

Nedostatek pohybové aktivity v ranném détstvi mize ovlivnit i vyvoj plic a plicnich funkci,
jejichz omezeni pozorujeme c¢asto iu jedinct s jednoduchymi vadami. Tyto zmény se
v détstvi klinicky c¢asto neprojevi, ale progreduji Casem aV dospélosti se mohou stat

i limitujicim faktorem pii provadéni pohybovych aktivit.

Zdatnost a provozovani pohybové aktivity souvisi také se sebehodnocenim, socializaci
a sebevédomim déti s vrozenou srdecni vadou. Déti, které jsou vedeny ke vhodnym
pohybovym aktivitdm a pravideln€ se hybou, hodnoti pak svoji zdravotni situaci jako méné

vaznou, vice si véii a Iépe se zaradi do kolektivu.

Nekteré studie ukazuji, ze déti po operaci srdce mohou byt méné obratné, nemaji pohybové
navyky a v pohybovych aktivitdich si méné véri. At uz je neobratnost primarni nebo ji dité
ziskalo hyperprotekci (ochranitelskym piistupem) jeho okoli, tento nedostatek sebedivéry
piekdzi v pravidelném pohybovém reZimu nebo zapojeni se do sportovnich aktivit
s vrstevniky. Proto je zasadni, aby dité ziskavalo zakladni pohybové dovednosti jako je jizda
na kolobéZce, kole, brusleni ¢i plavani jiz v predSkolnim a mlad$im Skolnim véku. Neni
podstatné, aby tyto pohybové aktivity bylo schopno provadét ve vysokych intenzitach,
naro¢nych terénnich podminkéach nebo aby bylo schopno vytrvat v ¢innosti desitky minut, ale

aby se naucilo pracovat s vlastnim télem a objevilo radost z pohybu.

Pro déti mize byt velmi dobrym startem do pohybovych aktivit naptiklad cviceni rodict
s détmi pro batolata nebo predSkolni v€k, détska joga nebo dalsi rtizné pohybové-tanecni

krouzky ve v€ku Skolnim.
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Jevi-li dit¢ znamky velké neobratnosti, je ticba se zamyslet nad moZnosti nechat dité vySetfit
pro dyspraxii u rehabilitacniho 1ékafe nebo fyzioterapeuta, ptipadné dité zaradit do cileného

terapeutického programu.
Rizika a nastaveni omezeni

I ptesto, ze pohybova aktivita nese své nesporné benefity, nadmérné zatizeni miize jedince
s VSV ohrozovat zhorSenim kardiovaskularni funkce, arytmiemi, ztratou védomi a ve zcela
vyjimeénych piipadech i nahlym tumrtim. Dale miZze byt jedinec ohroZen zavaznym urazem,

ktery by jeho stav jesté vice zkomplikoval.

O vhodnosti a omezeni pohybové aktivity aucasti v hodinach télesné vychovy ditéte
s vrozenou srde¢ni vadou ma rozhodnout jeho oSetfujici kardiolog, ptfipadné ve spolupraci
s télovychovnym lékafem na zékladé komplexniho vysetieni a platnych doporuéeni. V Ceské
republice se fidime spoleénym dokumentem Pracovni skupiny pediatrické kardiologie Ceské
kardiologické spolecnosti a Ceské spolecnosti télovychovného 1ékafstvi, ktery obsahuje

doporuceni pro bezpecné zapojeni téchto déti do pohybovych aktivit.
Na zékladé téchto doporuceni délime déti do ¢tyfech kategorii.

V prvni kategorii maji déti povoleny pohybové aktivity véetné plné ucasti v télesné vychové

a moznosti zdvodniho sportu.

V druhé kategorii maji déti povoleny rekreaéni sport a télesnou vychovu maji povolenou

S ulevami.

Ve treti kategorii maji déti povolen rekreacni sport nizsi intenzity, ovSem ucast v bézné

télesné vychove se povazuje jiz za nevhodnou.

Ve ¢tvrté kategorii se nachazi déti, pro které je pohybova aktivita vhodna pouze ve velmi

nizké intenzit¢ s individualnim pfistupem.

Zatazovani déti do téchto kategorii se nedéje pouze na zakladé diagnozy, tedy druhu vady,
ktery dit¢ ma, ale na zakladé¢ podrobného klinického ndlezu. Dvé déti s ,identickou*

diagn6zou tedy mohou mit zcela jiné zatazeni pro sportovni aktivity.

V nize uvedenych tabulkach 12 al1l3 (obé dle Chaloupeckého et al. 2011) vidime
schematickou charakteristiku jednotlivych kategorii, ve spodni tabulce dale vidime rozdéleni

jednotivych rekreacnich sporti dle miry fyzické zatéze dle Americké a Evropské
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kardiologické spolecnosti. Dé€leni do téchto kategorii bychom si neméli plést s klasifikaci
NYHA (New York Heart Association), kterd déli lidi s onemocnénim srdce do jednotlivych

skupin dle klinickych projevt srde¢niho selhani, zejména pak dusnosti.

Tabulka 12. Charakteristika kategorii vrozenych srde¢nich vad

Trida | Trida Il Trida 1l Trida IV
Pohybova Bez omezeni Podle Podle tolerance Bez vétsi fyzické
aktivita tolerance namahy
Skolni télesna Bez omezeni S dlevami Nevhodnd Nevhodnd
vychova
Rekreacni sport | Bez omezeni Mozny S nizkou zatézi S nizkou zatézi
(individudlni (individualni (individualni pristup)
pristup) pristup)
Zavodni sport Mozny Nevhodny Zcela nevhodny Zakdazany
NYHA I Il -1v Vysoké riziko
_ nahlého umrti
Klinické obtize Zadné Mirné Stredni az
vyznamné
Hemodynamické | Nevyznamné Stredné Vyznamné
projevy vyznamné
Dysrytmie Neptitomny/ Kontrolované | Zavainé
nevyznamné [é¢bou
Holter / zatéz Normalni/ Normalni / Zavainé
nevyznamné nevyznamné dysrytmie /
dysrytmie, bez | dysrytmie, bez | ischemické zmény
ischemickych ischemickych
zZmén zmeén

Tabulka 13. Mira fyzické zatéze pii rekreacnich sportovnich a pohybovych aktivitach

Nizka Stredni Vysoka
biliar, bowling baseball / softball kopana
golf tenis (Ctyrhra) kosikova
brusleni jogging kulturistika
jizda na koni plavani ledni hokej
rychla chlze jachting squash, florbal
turistika s mirné;si zatézi turistika se stredni zatézi horolezectvi
spinning s mirnéjsi zatézi cyklistika atletika
sjezdové lyzovani
bézky
tenis (dvojhra)
windsurfing
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74K s tilevami v hodiné télesné vychovy

Neproblemati¢téjsi vyklad nastava u télesné vychovy s tlevami. Pod tlevami si kazdy ucitel
télocviku predstavi néco zcela jiného. Obecné 1ze doporucit, aby déti, kterym byla povolena
télesna vychova s ulevami, nebyly pii télesné vychové klasifikovani a aby po nich nebyly
vyzadovany Casové limitované vykony ve sprintu, vytrvalostnim béhu apod. Nevhodné
mohou byt také v nekterych piipadech Splh a cviky na néaradi ve vySce pro riziko padu pfi
docasné indispozici. U jedinct s jednokomorovym ob&hem nejsou vhodné pozice hlavou
dolti. Pozor bychom si méli dat i na zvySené naroky, které vzniknou béhem velmi teplého

nebo velmi studeného pocasi.

Sporty se zvysenym rizikem trazu nebo narazu do hrudniho kose (kontaktni sporty, skoky do
vody, box, bojové sporty, horolezectvi apod.,) jsou nevhodné U pacientil s umélymi cévnimi
protézami, s umé¢lou chlopni, se stimulatorem a pii podavani 1ékii na "fedéni krve". U jedinci

s kardiostimulatorem nebo s defibrilatorem se fidime doporucenim arytmologa.

Informaci 0 omezeni pohybovych aktivit pedagogim poskytuji rodice, ktefi tyto informaci
dostavaji na pravidelnych kardiologickych kontrolach a mély by byt uvedeny v lékarské
zpraveé. Dit¢ by mélo byt 0 svych omezenich seznameno rodi¢em, dle svych rozumovych
schopnosti. Zékladem spravného pifedani informaci je aktivni komunikace mezi rodi¢em

a kardiologem, a rodi¢em a pedagogem.

Dité, kter¢ cvi¢i v hodinach télesné vychovy sulevami, vzdy respektujeme.
Nezpochybiiujeme jeho rozhodnuti necvicit, odpocinout si a nikdy ho nenutime do pohybové
aktivity, na kterou se neciti. Riziko nastavd Uvelmi soutéZivych jedinci (zejména
v kolektivnich sportech), kde dit¢ mize v zapalu hry asmotivaci vyrovnat se ostatnim
neodhadnout své schopnosti a pretizit se. Pamatujme si, ze definici zdvodniho sportu spliuji
I Skolni soutéze aturnaje, neni tedy vhodné Zzaka, ktery ma zavodni sport zakazany,

nominovat do $kolnich sportovnich tymu a turnaji bez svoleni kardiologa.

Pfi komunikaci s ditétem nebo pii srovnavani s ostatnimi vrstevniky, si musime uvédomit, ze
tento Clovek zije se svym onemocnénim od narozeni. Nikdy tedy nepoznal stav ,,normality*.
Déti casto svoji kondici hodnoti jako dobrou, a¢ pifi objektivnim méfeni se skute¢nost ukaze

jako opacna.

Ucast v télesné vychové s sebou nese imoznost ucastnit se $koly v piirod, lyzaiského,

plaveckého a turistického kurzu. Je-li to mozné, podporujeme ucast zaki s vrozenou srde¢ni
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vadou na téchto Skolnich akcich a snazime se ve spolupraci s rodinou (pfipadné kardiologem)
vyjit vstiic potiebam ditéte. Nejedna se totiz pouze 0 benefit pohybové aktivity, ale i 0 benefit
socialni a psychologicky. Dité ziskava samostatnost, u¢i se komunikovat své potieby i své
omezeni, u¢i se samostatnosti, mezilidsk¢ komunikaci, ziskava sebevédomi. V piipadée
nutnosti lékaiského oSetfeni na pohybové akci je vhodné, aby byl zadk s komplikované;si
vadou vybaven zpravou od kardiologa, popft. karti¢kou 0 riziku infekéni endokarditidy, popf.
prikkazkou kardiostimuldtoru. Béhem plaveckého kurzu bychom méli uvédomit instruktora
o ditéti s VSV ve skupiné. Skoky do vody a potapéni se ke dnu bazénu je vhodné u déti se
zavaznou vadou konzultovat s kardiologem. V pifipadné ztraty védomi ve vod¢ hrozi riziko

tonuti, je proto nutné mit dité s vrozenou srde¢ni vadou na ocich po celou dobu kurzu.

Vrozena srde¢ni vada je velmi Siroky pojem zahrnujici vSe od jednoduchych vad po vady
velmi slozité a zavazné. Pedagog by vzdy mél byt seznamen se situaci konkrétniho Zéka,
s riziky, kterd vyplyvaji z jeho zdravotniho stavu a S omezenimi, kterd jsou nafizena 1ékafem.
Zaka cvi¢iciho somezenim vzdy respektujeme, ale zaroven se ho snazime podpofit
v pohybové aktivité pro n&j vhodné. Ridime-li se ptedepsanymi pokyny a doporuéenimi pro
pohybové aktivity u déti a dospélych s VSV, pak jsou rizika spojena s pohybovou aktivitou

minimalni a benefity ziskané pravidelnou pohybovou aktivitou vyrazné ptevysuji rizika.
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DESATERO PRO TV U ZAKU S VROZENOU SRDECNI VADOU

1. Pohybova aktivita s sebou pro dit€ S VSV nese nejenom zdravotni benefity, pozitivni
efekt na prognézu jejich onemocnéni, ale i socialni a psychologické benefity.

2. Stanovisko k vhodnosti ucasti ditéte v hodinach télesné vychovy vidy vydava
registrujici prakticky lékar pro déti a dorost po konzultaci specialisti (dité totiz
muze mit i vice chorob omezujicich jeho zatizeni v t€lesné vychove).

3. Pfed zarazenim do hodin télesné vychovy je potieba se seznamit S mozZnostmi
a ptipadnymi omezenimi zaka a domluvit se s rodi¢i na postupu p¥i FeSeni
mimoradnych situaci.

4. Pfi moznosti Ui¢asti na Skole v pfirod€, pozdéji na turistickych nebo lyzatskych
vycvicich, se snazime ve spolupraci s rodi¢i umoznit ditéti icast na téchto spole¢nych
akcich.

5. U déti cvicicich s ulevou vzdy respektujeme jejich rozhodnuti necvicit nebo si
odpocinout.

6. Vnimame varovné znamky, které mohou byt projevem zhorSeni stavu ditéte:
nadmérna tinava, dusnost, promodravani, bledost, stiznosti na buSeni srdce, mzitky
pred o€ima, toc¢eni hlavy, nevolnost aj.

7. Vykonnost ditéte a projevy onemocnéni se mohou lisit v zavislosti na vnéjSich
podminkach (teplo, chlad, stres, stav po nemoci).

8. Vzhledem k moznému riziku nahlé indispozice mohou byt vice rizikové aktivity
jako napf. Splh do vysky a cviceni na naradi (riziko padu) a skoky do vody, potapéni
(riziko tonuti), kontaktni sporty (naraz do hrudniku). Je nezbytné zvysit bezpe¢nostni
opatreni.

9. Pri vyskytu neobvyklych pfiznaku a stiznostech nenutime dité do pokra¢ovani
V pohybov¢ aktivité a v piipadé potieby zajistime klid pod dozorem.

10. Pfti zhorSeni stavu kontaktujeme rodice, ptipadné 1ékare.
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3.17 Vertebrogenni onemocnéni

Andrea Mahrova

Struéna charakteristika a ivod do problematiky

Bolesti zad a poruchy pohybového aparatu nejsou jen zalezitosti dospélé populace, ale stale
Cast&ji se objevuji i v détském veku. Zejména u Skolaki se setkavame se zvySenym vyskytem
vadného drzeni téla (VDT), které Casto bolestem zad ptedchazi. Vyskyt VDT byva prvnim
projevem dysfunkce svalové soustavy, neziidka postihujici jiz déti predSkolniho véku. Tento
stav se vyrazné zhorsuje po zahdjeni $kolni dochazky. Casto se stava, Ze nastup do prvni tiidy
je vzhledem k nahlému omezeni spontanniho pohybového projevu pro rostouci organismus
vysoce zatézujici a mnohdy piekracuje jeho adaptacni moznosti. Dale se v ramci poruch
pohybového systému u déti miizeme Casto setkat s riznym typem skolidzy — vrozeného nebo
ziskaného charakteru. Nezanedbatelné se vyskytuje tzv. Scheuermannova choroba. VSechny
zminéné vertebrogenni poruchy jsou dobte 1é¢itelné. Vyznamnou roli v 1é€bé hraje pfiméefena

pravidelnd pohybova aktivita, ktera se specificky ordinuje podle typu a stadia postizeni.
Vadné drZeni téla
Podstata onemocnéni a projevy

Vadné drZeni téla (VDT) povazujeme za poruchu posturalni funkce projevujici se zménami
ve tvaru reliéfu téla, které 1ze volnim Usilim vyrovnat. Pod timto pojmem rozumime hlavné
tvar a zakfiveni patete, stav svalstva a aktivitu nervosvalové ¢innosti. VDT je zpusobeno
oslabenym trupovym svalstvem se svalovymi dysbalancemi, hypermobilitou, vazivovou
nepevnosti a vysokou elasticitou meékkych tkani. VDT je doprovazeno i poruchami
koordinace a dynamiky pohybu, vyskytuje se i snizené svalové napéti. V drzeni téla vidime
disproporce v rovin¢ sagitalni — hyperlordoza kréni patete, hyperkyfoza hrudni patefe,
hyperlordéza bederni patefe, odchylky postaveni panve (anteverze, Sikmé postaveni),
odstavajici lopatky, plochonozi s vbo¢enim kotnikd a vbo¢enym postavenim kolen, deformita
nohy s vétsim zatizenim vnitini strany nohy. Zpocatku jde 0 vadu funk¢ni, ktera vSak mize

pfejit ve vadu strukturdlni. Tu jiz nelze vali korigovat z diivodu strukturdln€ zménéné
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anatomii. VDT, pokud neni vc¢as korigovano, vyusti Vv dospé€losti vétSinou v onemocnéni

pohybového aparatu.

Podle nedavnych odbornych studii bylo zjisténo, Ze bolesti zad se u Skolnich déti vyskytuji
pfedev§im v oblasti kréni patete. NejCastéji ve smyslu zvyraznéni kréni lorddzy, které je
spojeno s predsunutym drzenim hlavy a pietizeni kréni patefe. K této situaci muze ve velké
mife prispivat fakt, ze se zahdjenim skolni dochazky klesa objem pohybovych aktivit, zvysuje
se psychicka zatéz a pridava se noSeni tézkych aktovek. K tomu se musi pfipocitat nevhodné
ergonomické prostiedi Skolnich lavic — mnohdy nespravné pfizpusobenych proporcim ditéte.
V neposledni fad¢ je potieba zminit noseni nevhodné obuvi, které piispiva k deformitam nohy

(plochonozi, vbocené paty a palce).

MW

Priciny VDT maji multifaktorialni charakter. Miizeme je rozd¢lit na pfi¢iny vnitini - napf.
vrozené vady, urazy, dlouhodobd onemocnéni (naptf. nervova, metabolicka, zanétliva),
chronickd onemocnéni dychacich cest, zrakové vady apod. a vnéjsi, které jsou dobie
ovlivnitelné a korigovatelné. Patfi sem napf. nedostatek pohybu — vcetné dlouhodobého
sezeni; jednostranné pohybové zaméfeni s jednostrannym pietizenim pohybového aparatu
a vznik svalovych dysbalanci; nedostatek pohybu, ktery je spojen s poklesem télesné
zdatnosti arozvojem fady civiliza¢nich onemocnéni jako jsou onemocnéni pohybového

aparatu, kardiovaskularni onemocnéni, obezita apod.
Lécba

V piipadé¢ VDT mluvime vice o prevenci, korekci a kompenzaci. Samoziejmou soucasti
prevence funkénich poruch pohybového aparatu ve Skolach jsou cCasté pohybové chvilky
Vv pribéhu vyucovani, nacvik relaxac¢nich poloh mimo lavici, moZnost protdhnout se.
K prevenci VDT a bolesti zad by bylo dale vhodné zaradit i ve Skolach nacvik spravného sedu
vcetné uplatnéni sedu dynamického. Zejména v domacim prostiedi uplathovat téz vyuZiti
nékterych ergonomickych a rehabilita¢nich pomicek pro zlepseni drzeni téla (napt. overball,
stojanek na Cteni apod.) ¢i ob¢asné uplatnéni i alternativniho sedu (napf. balan¢ni mice).
Doporucovana je také vyuka prostiednictvim interaktivnich tabuli, které nuti dit€ ménit

polohy a pohybovat se v ramci tfidy.

Pro uplatnéni a plisobeni preventivnich aktivit, Vv jejichz rdmci je mozné VDT plosné
kompenzovat a cilenymi pohybovymi programy mu pfedchazet, je vhodné obdobi mladsiho

Skolniho véku. DéEti v mladSim Skolnim veéku snesou veEétSi vytrvalostni zatizeni, spolu
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s tréninkem obratnosti, rychlosti a pifimefené sily. Naopak nesnasi delsi statické zatézovani,
které unich vede Krychlému nastupu tnavy. Dalsim specifikem tohoto veéku je vyssi
motivace pro cviceni a potieba dostatku stimuld pro spravny motoricky vyvoj. Mélo by platit,

ze mladsi skolak by mél travit v pohybu stejnou dobu jako sezenim ve Skole.

Pohyb a zejména jeho kvalita pfi provadéni kompenzacnich cviceni ma své zakonitosti (volba
cviki, metodicky postup a spravny popis cvikll). Kompenzacni neboli vyrovnavaci cviceni
maji nezastupitelnou ulohu v prevenci funk¢nich poruch, zejména poruch hybného systému.
Kompenzacni cviceni mohou redukovat nezddouci vlivy pretézovani, mohou udrzet optimalni
funk¢ni schopnost pohybového systému ajsou také vhodnym prostiedkem K odstranéni
funkénich poruch, které byvaji pivodcem morfologickych zmén. Kompenzaéni cviceni

a jejich modifikace jsou idealni formou cviceni ve Skolni télesné vychove.
Zakladni pravidla pro kompenza¢ni cvi¢eni — uvoliiovani a protahovani

e Zaujmout stabilni a pohodlnou polohu, idealn¢ vleze. Svaly, které chceme uvoliovat
a protahovat by totiz nemély plnit antigravitacni funkci a mély by byt relaxované.

e Znat jasny cil cviku.

e Pohyby provadét pomalu, S uvédoménim, s vylou¢enim Svihovych pohybi.

e Protahovani nesmi byt bolestivé.

e Pokud je to mozné, vyuzivame reflexnich mechanismi, napf. poklesu svalového

nap¢ti pifi vydechu.
Zikladni pravidla pro kompenzaéni cviceni — posilovani

e Pted posilovanim hyperaktivni svaly uvolnit a protdhnout.
e Posilovat s vydechem, snizujeme nebezpeci zadrZzeni dechu.

e (Cviky volit jednoduch¢ (vyssi pravdépodobnost spravného provedeni).
Skolioza
Strué¢na charakteristika, podstata onemocnéni a projevy

Skolidza je bézné definovana jako stranové zakiiveni patefe V roviné frontalni v rozsahu 11
a vice stupnu, k tomu soucasn¢ dochazi i k rotaci obratlii vV roviné transverzalni se vznikem

tvarovych deformit. Skoliozy mizeme délit podle strukturality (skolidzy strukturdlni
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a nestrukturalni/funk¢ni) a stupné zakiiveni, lokalizace, etiologie a patogeneze a podle véku

nastupu deformity.

Skoliéza byva casto doprovazena bolestmi zad, na které navazuji disledky spojené
s omezenim pohybu ve spojitosti s bolesti, dale snizeni vitalni kapacity plic, dechové potize,

popft. problémy s vnimanim vlastniho téla, problémy socialni a psychické.

Skolidéza neni pouze lokalnim problémem v oblasti patete, ale zaroven dochazi k fetézeni
funkénich zmén pohybového aparatu, které se mohou objevit v jinych Castech téla, nez je
patet. Napt. funkéni zmény v oblasti chodidla, kloubti dolnich koncetin, postaveni panve,
dysfunkce a dysbalance panevnich, bfisnich a zadovych svalt, tvar a funkce trupu — funkce
dychacich svali, dynamika dychani; drzeni hlavy, dale poruchy statiky a dynamiky pohybu
apod.

Podle pfi¢iny vzniku jsou rozliSovany 3 zékladni typy skolioz: idiopatickd, kongenitalni

a neuromuskularni.

Idiopaticka skoliéza — pricina vzniku je nezndma, na rozvoji se podili genetické dispozice.
Mtuze se objevit kdykoliv v obdobi rlstu, ma progresivni vyvoj, je Castéjsi udivek nez

u chlapcii. Do tohoto obdobi nepatii bolest. Podle obdobi vzniku se dale dé€li na:

a) infantilni idiopatickou skoliozu (IIS) - objevuje se do tfech let véku ditéte. Vyskyt je

Casto v hrudni oblasti s orientaci kiivky doleva, ptevazné u chlapcti.

b) juvenilni idiopaticka skolidza (JIS) - objevuje se ve druhém ristovém obdobi, tj. mezi
4. - 9. rokem (s maximem v 7 letech). Postihuje rovnomérné ob& pohlavi, orientace

hrudni kiivky je pfevazné doprava.

¢) adolescentni idiopaticka skolidza (AIS) - objevuje se ve tietim rastovém obdobi, tj. od
10 let az do ukonceni ristu (s maximem mezi 10 a 13 rokem). Postihuje vice divky,

orientace hrudni kiivky je vétSinou doprava.

Kongenitalni skoliéza — pfi¢inou vzniku jsou vrozené vyvojové vady pohybového aparatu,
poruchy osifikace, formace a segmentace obratlovych tél, poruchy smiSené spolu s alteraci

miSnich struktur.

Neuromuskularni skoliéza — pfidruZzené postizeni pii 1ézich centralniho nervového systému
(CNS) i u perifernich paréz a pii primarnich svalovych onemocnénich (myopatie). Terapie je

zavisla na vyvoji kiivky.
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Ostatni skoliozy — vyskytuji se U zanéti - napi. pfi kostni tuberkuldze, po trazech, po
operacich patete, ptfi nckterych chorobach, napf. mnohocetné epifyzarni dysplazie,

mukopolysacharidozy, Marfaniiv syndrom atd.
Lécba

Z hlediska moznosti korekce deformity vybranymi formami pohybové terapie, napf.
kompenzacnimi cvi¢enimi v hodinach TV, se zaméfime piedevSim na ty nestrukturalni
skoliozy. Nestrukturdlni (funkéni) skolidzy jsou vétSinou tzv. kompenzacni pii jiném
onemocnéni, napi. nestejnd délka dolnich koncetin nebo pii kofenovém drazdéni; dale mohou

vznikat skolidzy po prodélaném traumatu ¢i zdnétu nebo jinych neurologickych onemocnéni.

Terapeuticky pfistup se specifikuje podle stupné skoliotického zaktiveni, véku a miry mozné
dalsi progrese kiivky. Terapie je urCena na zakladé méfeni tzv. Cobbova thlu. Jedinci se
skoliézou do 20 stupnii jsou zafazeni do fyzioterapeutické péce; skolidoza 20-40 stupnu je
indikovana ke korzetoterapii a skoliotické zaktiveni vétsi nez 40 stupnii je indikovano

k operaci.

Fyzioterapeuticka korekce probiha na zaklad¢ doporuceni a predpisu ortopeda. Existuji riizné
specifické koncepty, techniky aSkoly, které spadaji do oblasti lécebné rehabilitace

a fyzioterapie.

Zejména U lehkych typt skoliéz jsou vhodna vyrovnavaci — kompenzacni cviceni. Tajemstvi
uspéchu tkvi v pravidelnosti cvi¢eni, vhodné sestave cvikll, spravném provedeni a postupném
zvySovani intenzity cvieni. Nazory na vybér cvikli se méni — V soucasnosti se napiiklad
upousti od prostého protahovani zkracenych svalii a posilovani oslabenych. Vyuziva se
pohybovych vzort, které dit€¢ vyuziva ve svém vyvoji do jednoho roku. Jde 0 koordinaci svall

programove fizenou z centralni nervové soustavy.

Vhodné je cvicit denné, stac¢i k tomu pét cvikd, které je vhodné pétkrat opakovat. Dlraz je

MoV s

kladen na spravnost provedeni, zapojeni nitrobfiSniho tlaku, neutrdlni postaveni segmentil

vvvvv

potiebu (navyk) pravidelné pohybové aktivity.
Indikace a kontraindikace pohybovych aktivit u riznych forem skoliéz

U lehkych deformit — skoliozy do 15 stupni — je indikovano vyuzivat vSech pohybovych

aktivit (PA) s vyjimkou téch, které vyzaduji vyraznou statickou vertikalni zaté€z, tzn. zvedani
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tézkych pfedmétt (napt. medicinbalu) nad hlavu, nebo vyzaduji poskoky, skoky, doskoky.
Jsou doporucovany dynamické pohybové aktivity napt. plavani, jizda na kole, jizda na koni,
béhy v me¢kkém terénu (orientacni béh), kondiéni cvi¢eni, kompenzacni cviceni, rekreacni
formy micovych her atd. Vhodné jsou kompenzacni cviky s vyuzitim balancnich pomiicek
(overball, gymball, balan¢ni ploSiny, kruhové a valcové tsece, balanéni sandaly, balancestep,
trampolinky atd.). Vhodné je cviceni v zdvésnych systémech, napt. TRX, Redcord, atd.
a Vv systémech zavésnych lan, gumovych lan - SM systém. Kontraindikovany jsou statické
pohybové aktivity, silové vydrze, skoky, doskoky, jednostranné sporty napi. hokej, florbal,

vodni jednostranné sporty (kanoe), tenis, stolni tenis atd.

U vys$Sich stupna skoliézy — skoliozy 20-40 stupiitt — pohybové aktivity by mély byt
pfizpusobeny individualnim moznostem. Lze pfizpusobit ijedincim s korzetem. Jednotlivé
aktivity se doporucuji stfidat (nevénovat se delsi Cas jedné PA). Jsou doporucovany
predevsim dynamické cyklické PA — chize (rizné druhy), lyzaiska turistika, bézecké
lyzovani. Vhodné jsou mi¢ové hry — rekrea¢né, modifikované, bez skoki, doskokt, hazeni
miem se stiiddnim koncetin. Velmi doporucované jsou jizda na koni (hippoterapie)
a cyklistika. Vhodné jsou PA s vyuZitim balan¢nich pomicek a zavésnych systémi (viz. vyse)
- modifikace cvicebnich prvki. Kontraindikovany jsou stejné PA jako u lehkych deformit.

Omezujeme PA, u kterych je zvysSené riziko padu.

U tézkych deformit — nad 40 stupiit — postup je velmi individudlni, modifikuji se PA
viz. vySe. Pfedn¢ se omezuje délka cvicebnich fazi, proklada se odpoc¢inkem, eliminuji se
cvicebni polohy v antigravitatnich pozicich (vertikdlnich). Rizikem delSich cvieni ve

vertikalnich pozicich je pfetizeni a traumatizace kulmina¢nich bodl péatefniho zakiiveni.
Metoda vhodna pro kompenzaci VDT a skoliéz i v hodinach TV — Klappovo lezeni

Klappovo lezeni — metoda, kterou vyvinul ortoped Rudolf Klapp, je pohybem v prostoru
Vv pozici ,,v kleCe na vSech ctyfech®. Je to cviceni ,lezenim®. Princip cvifeni spociva
Vv rozloZeni patefe mezi 4 body opory se soucasnou lokomoci s ptimym vlivem na rotabilitu
a protaZeni patefe, se sou¢asnym posilenim svalového korzetu. Pouzivaji se dva zakladni typy
lezeni: a) tzv. zkiiZzené lezeni — odrazové koncetiny jdou kontralateralné; b) tzv. mimochodné
lezeni — odrazové koncetiny jsou ipsilateralné (tj. na stejné strané — ob& horni i dolni
koncetiny vpravo nebo obé koncetiny vlevo). Pohyby v dané pozici by mély byt pomalé,
plynulé, s tlakem koncetin do podlozky (posilovaci vliv na zapojované svaly), s udrzenim

zevni rotace a mirné abdukce v kycelnich a ramennich kloubech a s napfimenym drzenim
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patefe. Oporu o horni koncetiny Ize ménit — podpor na piedlokti, vzpor. Lze ptfechazet do
jinych pozic, napt. diepu, zajeciho skoku, oblouku atd. Lze se pohybovat dopiedu a dozadu.

Z této techniky se da udélat kratkodoba zabavna forma cviceni v TV.

Indikacemi pro pouziti Klappova lezeni jsou skoliézy, VDT, porucha posturalni stability,

funkéni poruchy pohybového aparatu, svalové dysbalance, posileni svalového korzetu.
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DESATERO ZASAD PRO UCITELE PRI KOMPENZACNICH CVICENICH
SDETMI S VDT A SKOLIOZOU

1. Dité neni zmenSeny dospély. Ma nezraly a modelujici se skelet.

2. Détsky organismus se vyznacuje vétsi flexibilitou (velmi pruzna kloubni spojeni), mensim
objemem svalové hmoty, niz§i vitalni kapacitou plic a nezralou mentalni kapacitou, tzn., Ze
nedokézou podavat uvédomélé vrcholové vykony. Neni vyvinuta vile, nedokaze podavat
dlouhodobé cilené vykony. Mentalni kapacita ditéte dozrava ve stfednim skolnim veku (v

dob¢ ukonceni vyvoje nervové soustavy; 9. - 10. rok ditéte).

3. Casna specializace ve sportu je U déti nevhodna — jednostranna asymetricka zat¢z bez
kompenzace — zaostava obecnd motorika — rozvoj svalovych dysbalanci, skoli6za, obtize

Z pretizeni, mozny piechod do chronicity.

4. Déti v mladSim Skolnim véku rostou rychle a skokové, délka a objem svali se nestiha

piizplsobit rustu kosti. Z tohoto faktu vyplyvaji poruchy provedeni a koordinace pohybu.

5. Mladsi Skolni vék je idedlnim obdobim pro trénink koordinace a rychlosti. Déti vyzaduji

velky prostor pro spontanni pohybovou aktivitu.
6. Dité¢ v mlad$im $kolnim véku se dokaze soustiedit jen kratkodobé — cca 4-5 minut.

7. Ve véku mezi 10-12 lety je nejptiznivéjsi ¢as pro motoricky vyvoj (,,zlaty vék motoriky*) -
rychlé uceni novych pohybu (11-12 let — 1ze zafadit i koordinacné naro¢na cviceni); postupné
obdobi socializace — ptizpiisobovani se pravidlim kolektivu. Dité v tomto véku dokaze

predvidat pohybové/sportovni chovani.

8. Starsi Skolni vek je obdobim, kdy by mélo dochdzet k fixaci navyki spravného drZeni

téla. Jedna se 0 obdobi, kdy vznikaji nékteré poruchy pohybového systému.

9. Starsi Skolni vék je obdobim nerovnomérného vyvoje v oblasti télesné versus psychické

a socialni.

10. Dité starsiho skolniho véku se dokaze sousttedit dlouhodobé. Rychle se u¢i nové pohyby

a pohybové dovednosti. Pozor na pretézovani a Kkritiku.
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Scheuermannova choroba

Stru¢na charakteristika, podstata onemocnéni a projevy

Onemocnéni vyskytujici se U déti a adolescenttl, ale se zndmkami vyskytujicimi se pak po
cely zivot Clovéka. Je oznaCovano také jako juvenilni kyféza. Jedna se 0 onemocnéni patete
neznamé etiologie, kdy dochazi k atypickému vyvoji patefnich obratli (obratlova téla maji
tvar klinu, meziobratlové ploténky jsou snizené ané€kde vznikaji tzv. Schmorlovy uzly).
Timto onemocnénim je zménéna statika a dynamika patefe. Onemocnéni ma 4 stadia:

prodromalni, floridni (aktivni), reparacni a klidové.

Prodromalni stadium — prvni klinické pfiznaky se objevuji cca ve veku 9 let, v obdobi
pfedpubertalni rlstové akcelerace. Jednd se 0 obcCasné bolesti patefe a objektivné
0 mikroskopické nélezy deformit na dotykovych ploskach obratli. Pohyb neni v tomto obdobi
kontraindikovan. V tomto obdobi pohybova aktivita pomaha ke zmirnéni priznaki, PA
by méla byt vSestranna a pestra, bez rizika mikrotraumatizace ostrymi narazy, tzn. bez
poskokii, doskokii. Je potieba se vyvarovat jakékoliv jednostranné zatéze a delSi statické
zatéze, patii k tomu také dlouhodobé sezeni, stani, dlouhodobé pochody, dlouha chiize

s tézkou brasnou.

Floridni stadium — akutni faze choroby, nastupuje v obdobi puberty. Toto stadium trva cca
2-3 roky (mezi 11-14 rokem véku). Provazi jej bolesti, zejména pii dlouhodobych statickych
pohybovych aktivitdch, po dlouhém sezeni, stani. Kazdou statickou aktivitu (napt. sezeni ve
Skole, pfi u¢eni doma) je potieba prokladat protazenim a zménou polohy. Klinickym nalezem
je vtomto stadiu insuficience svaloviny zad, zvétSeni kyfolorddzy, zkraceni prsnich svalu,
blokady v pateti arentgenologicky nalez. Pohyb obvykle neni vtomto obdobi
kontraindikovan. Adekvatni PA patifi ke komplexni terapii aje zaméfena na budovani
dostatecného svalového korzetu, minimalizace rizika lokalniho pfetéZovani postizené oblasti.
Pomahaji predev§im kompenzacni cviceni se zaméfenim na oblast trupu — paravertebralni
a hrudni svaly. Svou roli hraje také kondicni PA zamétfena na rozvoj fyzické zdatnosti,
vSestrannd PA, hry (s vyjimkou dale uvedenych). Kontraindikovany jsou PA statické,
jednostranné¢  (palkové sporty, hokejové sporty), s poskoky, doskoky, narazy;
kontraindikovany jsou PA kde hrozi riziko padu, PA, které jsou silové - napt. posilovani
s naCinim V posilovné. Nejsou doporucovany upolové sporty, gymnastické vzpory a doskoky,

volejbal, basketbal, hazena. Plavani neni kontraindikovano — pouze nékteré plavecké styly,
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které mohou prohlubovat ptetizeni v kliCovych oblastech trupu, tzn. napt. styl delfin, prsa.

V tomto obdobi neni doporuceno vykonnostni sportovni zaméreni.

Reparacni stadium — jedna se o subakutni stadium, které ptechazi do chronické formy.
Vékove se toto obdobi fadi do obdobi adolescence az do ukonceni kostniho rastu. Toto
stadium je objektivizovano rentgenologicky piitomnosti sklerotického lemu na obratlovych
lamelach. V tomto obdobi se fixuji veskeré vytvorené deformity obratli a dochazi k adaptaci
na tuto situaci ve svalové, vazivové achrupavcité tkani. V tomto obdobi je stale velmi
dalezity trénink funkcéniho svalového korzetu. Dobry svalovy korzet pomahd minimalizovat
primé pusobeni zatéZe na zmensenou obratlovou plochu. PA jsou opét zaméfovany na funkéni
posileni svalstva trupu — bfisni svaly, svaly panevniho dna, zadové svaly a posileni systému
hlubokych stabilizatori patefe (balancni cviceni). V tomto obdobi hraji vyznamnou roli
kondi¢ni PA, zejména vytrvalostni arychlostni. Kontraindikovany jsou vSechny

»problematické“ PA vyjmenované vySe v piredchozich obdobich choroby.

Klidové stadium — nastava nastupem obdobi dospélosti, cca mezi 23.-24. rokem véku. Pojem
»Klidové* je relativni, jelikoz se jedna 0 onemocnéni chronické. Organismus je adaptovan na
zmény vyvolané onemocnénim, ale v obdobi zvySené télesné — predevsim jednostranné,
statické, potazmo | hormonalni zatéZe se ptiznaky onemocnéni opét klinicky projevi. Napf.
uzen vobdobi tehotenstvi nebo U sedavych zaméstnani. Uinnou prevenci je opét PA
kompenzacniho charakteru, zejména posilovani svalového korzetu trupu a dale kondi¢ni PA
se zaméfenim udrZovani nebo zvySovani fyzické zdatnosti. Vhodna jsou spinalni cviceni.
Opét se doporucuje omezovat statické a silové, jednostranné PA, PA s doskoky, poskoky,

narazy, s rizikem padu apod.

PA u Scheuermannovy choroby by méla byt celoZivotni nedilnou a pravidelnou soucasti

kazdodenniho rezimu.
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DESATERO ZASAD PRO UCITELE PRI KOMPENZACNICH CVICENICH
S DETMI SE SCHEUERMANNOVOU CHOROBOU

1. Pohyb neni v zddném ptipad¢ kontraindikovan.

2. PA by méla byt vSestranna a pestra, bez rizika mikrotraumatizace ostrymi narazy, tzn. bez

poskokt, doskoki.

3. Je potieba se vyvarovat jakékoliv jednostranné zatéze a delSi statické zatéze, patii

k tomu také dlouhodobé sezeni, stani, dlouhodobé pochody, dlouha chiize s tézkou brasnou.
4.V obdobich pted dokonéenim ristu neni doporuc¢ovana zadna vykonnosti PA.

5. Zatazujeme predevs§im kompenza¢éni cvi€eni se zaméfenim na oblast trupu —

paravertebralni a hrudni svaly, které uvoliiujeme, protahujeme a posilujeme.

6. Jsou doporuc¢ovany PA se zaméi'enim na funkéni posileni svalstva trupu — bfisni svaly,
svaly panevniho dna, zddové svaly a posileni systému hlubokych stabilizatorti patete, napf.
tzv. balan¢nimi cvi¢enimi — na velkém mici, s vyuzitim overballu, na balancestepech, na slack

— line, na trampolinkach, na riznych balan¢nich usecich (vysecich), na bosu apod.
7. Dulezitou roli hraje také rozvoj fyzické zdatnosti, viestranna PA a hry.

8. Kontraindikovany jsou PA statické a jednostranné (palkové sporty, hokejové sporty),
s poskoky, doskoky, narazy; kontraindikovany jsou PA, kde hrozi riziko padu, PA,

které jsou silové - napf. posilovani s nacinim v posilovné.

9. Nejsou doporucovany upolové sporty, gymnastické vzpory a doskoky, volejbal,
basketbal, hazena. Plavani neni kontraindikovano — pouze nékteré plavecké styly, které

mohou prohlubovat pietiZzeni v klicovych oblastech trupu, tzn. napft. styl delfin, prsa.

10. Veskerou PA individualné prizpisobujeme zdravotnimu stavu dit€ a stadiu onemocnéni.
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3.18 Zrakové postizeni

Eva Prokesova

Uvod

Smysly jsou prostiedkem, diky kterému ziskavame podnéty ze svého okoli a vznikaji tak nase
pocity a vjemy. Mezi jednotlivymi smyslovymi organy probiha tizka a nepietrzita spoluprace.
Predkladany clanek je vénovany tématu zrakového postizeni ajeho dopadu na télesnou
vychovu asport. Smyslové vnimani je podstatné pro veSkeré uceni, aproto uzakl se
specifickymi vzdélavacimi potifebami Vv disledku smyslového postizenim je iV piipadé

télesné vychovy dulezité uvazovat 0 vhodnych adaptacich.
Zrak

Zrak je mozné charakterizovat jako schopnost vizualné odliSovat velikost, tvar, barvy
a detaily riznych pfedmétii (to zabezpecuje centralni vidéni) a také vnimat jejich usporadani
Vv prostoru, vzdalenosti a pohyb (to vnimame perifernim vidénim). Pomoci zraku pfijimame

z prostiedi ptiblizné 80 % podnétil, zejména svétlo, jeho intenzitu a barvu,

Zrakovy systém je mozné rozdélit na ti1 Casti — zevni oko (receptor), o¢ni nerv (dréha, kterad

propojuje oko se zrakovym centrem) a zrakové centrum V mozku. Zrakovy organ (oko) je

vvvvvv

Zrakové postiZeni

Za jedince se specifickymi vzdelavacimi potfebami mlizeme povazovat takového, U kterého
ma porucha zraku vliv na c¢innosti vV béZném Zivoté¢ aobvykla opticka korekce neni
dostacujici. Nezarazujeme do této skupiny tedy osoby S dioptrickymi brylemi, u kterych bryle
umoznuji plnou kompenzaci vady bez dalSiho funkéniho vlivu na bézné denni Cinnosti. Za
tézké zrakové postizeni je povazovana slabozrakost anevidomost. Klasifikace zrakového

postizeni podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je uvedena v tabulce 14.
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K poskozeni zraku mize dojit:

e v jakémkoli véku (poskozeni vrozené, ziskané),

e z mnoha pfi¢in (napt. dédi¢nost, onemocnéni, Girazy),
e v jakékoli z ¢asti zrakového systému,

e v ruzném stupni zavaznosti,

e srozdilnou dobou trvani (poskozeni docasné, trvalé).

Tab. 14. Klasifikace zrakového postizeni podle WHO

Stiedni slabozrakost

zrakova ostrost S nejlepsi moznou korekcei: maximum mensi nez 6/18 (0,30) -
minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového postiZeni 1

Silna slabozrakost

zrakova ostrost S nejleps$i moZnou korekcei: maximum mensSi nez 6/60 (0,10) -
minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového postiZeni 2

Tézce slaby zrak

a) zrakova ostrost S nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 3/60 (0,05) -
minimum rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postiZeni 3

b) koncentrické zuzZeni zorného pole obou o¢i pod 20 stupiiti, nebo jediného funkéné
zdatného oka pod 45 stupnu

Prakticka nevidomost

zrakova ostrost S nejlepsi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az svétlocit nebo omezeni
zorného pole do 5 stupiii kolem centralni fixace, | kdyZ centralni ostrost neni
postiZena, kategorie zrakového postiZeni 4

Uplna nevidomost

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu
s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postiZeni 5

Cinnost zrakového organu je uzce propojena S ¢innosti nervového systému a centralni

nervove soustavy. PoSkozeni zraku ma vyznamny vliv na vyvoj a riist jedince (v zavislosti na
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stupni a druhu poruchy). Pokud k nému dojde v prubéhu t€hotenstvi ¢i zahy po porodu, mize

to u jedince mit vliv na jeho predstavu 0 svéte, tempo uceni, pohybovy a intelektualni rozvoj.
Zrakové postiZeni a pohybové aktivity

Zrakové vnimani hraje pii rozvoji pohybovych dovednosti klicovou roli. Pfi sestavovani
pohybovych programli pro zéky se zrakovym postizenim je dilezité brat v potaz mozné

odli$nosti v nasledujicich oblastech.
Pohybové vzorce

Z divodu nedostatku vizudlnich stimull je u déti S vrozenym poskozenim zraku ovlivnén
jejich pohybovy vyvoj — at’ ve smyslu opozdéni, tak i osvojovani nespravnych motorickych
vzorcl, Udéti prevlada pasivita aje snizend interakce S okolim. Pro pohybovy rozvoj je
dalezitd adaptace na prostfedi, aby se snizila mira strachu z pohybu, zlepsila prostorova

orientace a podstatnou roli zde hraje i mira ochranitelského pfistupu ze strany rodica.
Vrozené postizeni zraku miva za nésledek odchylky od:

- spravného zpusobu chiize a drzeni téla. Byva ptitomno zvySené napéti téla, kroky jsou
kratsi, stejné tak jako jedno-oporové postaveni nohy pti chizi. Je vhodné podporit
spravny pohybovy stereotyp chiize (a b¢hu), koordinaci vzdjemnych pohybi rukou

a nohou, zaméfit se také na cvi¢eni zmény tempa a sméru pohybu.

- pohybovych dovednosti, jako naptiklad spravné provedeni skoku a doskoku, chytani
a hazeni, provedeni kopu... Je dulezité, aby zak ziskal spravnou predstavu 0 vzajemné
pozici jednotlivych segmentii téla pfi provadéni dané cinnosti, pribéhu pohybu

a koordinaci, prostorové orientaci a pfimétenosti pouzité rychlosti a sily.

- optimalni mechanické ucinnosti pohybi, kterd je obecné nizsi a zvySuje tak spotiebu

energie a diive nastupuje tinava.
Télesna a zdravotni kondice

Zrakové postizeni ma vliv nejen na mnozstvi individualniho spontanniho pohybu, ale ina

mnozstvi pfileZitosti zafadit se do pohybovych aktivit spole¢né s ostatnimi.
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Nedostatek pohybové aktivity ma u populace obecné negativni dopad Vv podobé zvySeného
rizika vyskytu chronickych a civilizacnich onemocnéni, jedince S postizenim zraku
nevyjimaje. Omezeni silovych a vytrvalostnich schopnosti ma u osob se zrakovym postizenim

také vliv na jejich samostatnost, sobéstacnost a provadéni kazdodennich aktivit.

Velkou roli zde hraje rodina a jeji vztah ke sportu a také ucitelé TV na zakladnich a stiednich
Skolach, ktefi mohou zasadnim zplisobem podpofit a motivovat dité/zdka se zrakovym

postizenim K provadéni pohybovych aktivit a sportu.
Socialni oblast

Zrakové postizeni se miize projevovat odlisnostmi také v socialni oblasti. Zaci se zrakovym
postizenim pouzivaji méné vyrazi V obliceji a chybi zde nonverbalni komunikace. Naopak
verbalni komunikace byva zvySend (mohou byt ,,upovidani®). Vyskytuji se Castéji bariéry
Vv socializaci, muze dochazet také K projevim chovani, nazyvanym ,blindism*“ — coz se
projevuje jako zvlastni stereotypni pohyby (napt. kyvani télem, mnuti a stimulace o¢i tlakem,
provadéni pohybu ruky a prsti pted o¢ima, neptirozené pohyby hlavou). Neékdy jedinci se

zbytky zraku udéavaji vétsi zrakové schopnosti, aby byli vniméni jako vice nezévisli.
Dité se zrakovym postizenim v TV

Cile TV u zrakové postizenych mohou byt a) obecné, b) formativni. Z obecnych lze zminit
rozvoj zakladnich pohybovych dovednosti, seznameni se a osvojeni Cinnosti z riznych
sportovnich odvétvi (atletika, gymnastika, plavani, gymnastika...), kompenzaci jednostranné
zatéZze (napiiklad pifi sezeni Vv lavicich pfi vyuce teoretickych predméti), zvySeni télesné
zdatnosti a ziskani kladného postoje k pohybovym aktivitam. Cile formativni pak mohou byt

zamé&fené na rozvoj zakladniho pohybového projevu, pohybové a senzomotorické schopnosti.

U zaki slabozrakych lze cvi¢eni zamé&fit napiiklad na:

- prostorovou orientaci — ke zlepSeni mizou prispét napi. aktivity, pii kterych zak se

Z0 prochazi ¢i probiha mezi metami, labyrintem, uréuje smer;

- rozliSovani a pozorovadni — zatazeni her na rozeznavani jednotlivych predméti, napt.

v ramci Stafetovych béht, Kimova hra;

- akomodacni schopnosti — hody mickem na rizné vzdalené cile;
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- zrakova lokalizace — vyuziti ¢innosti, pti kterych je potfeba mifeni (lukostielba, Sipky,

hody na kos);

- pohybové stereotypy arozvoj celkové pohybové obratnosti — zde je mozné zaradit
nacvik délky kroku (napf. pomoci frekvencniho zebiiku ¢i kuzelit), balan¢ni cviceni

(Ize vyuzit balanéni pomucky jako BOSU, balanéni ¢ocky a kopule);

- koordinace zrakového a motorického analyzatoru (podavani ¢i chytani a hazeni

pfedmétd S riznym tvarem a velikosti);

- rychlost zrakového vnimani — pro tyto ucely jsou vhodné Stafetové behy s ukoly,
sbirani predméti.
Pro zéky s tézkym zrakovym postizenim je vhodné zaméfit se zejména na:

- reakci na sluchové vjemy — napi. formou Stafetovych béhu ¢i individualni plnéni
ukoli;
- svalovou rovnovdahu a spravné drzeni téla — piedchazeni a ptipadna eliminaci svalové

nerovnovahy, ktera uzakti midze Vv souvislosti s jejich zrakovym postizenim

vzniknout;
- spravny dechovy stereotyp, nacvik relaxacnich technik a rytmicka cviceni.

V hodindch TV je také mozné zafadit sporty, které jsou primdrn€ urcené sportovcim
S postizenim zraku i pro ostatni zaky ve tfidé — napf. goalball, tandemova cyklistika, béh
s vodicem aj. za vyuziti klapek na oc¢i. Kromé nevSedni zkuSenosti pro intaktni zaky to miize

mit pfiznivy vliv na soudrznost tfidniho kolektivu.
Principy adaptace a bezpec¢nostni hlediska

V piipad€, ze mame Vv hodin€ TV integrovaného zaka se zrakovym postiZzenim, je dilezité
pfizplsobit jeho aktivity svym trvanim, intenzitou, zaméfenim a ¢lenénim cCinnosti jeho

individualnim potiebam.

Dale je dulezité prizpusobit prostiedi, kde dochazi k pohybovym aktivitam, potfebam jedince
se zrakovym postizenim, aby se snizilo nebezpe¢i trazu. To se tyka zejména zajisténi
bezpecnosti — napt. dobré seznameni se S prostiedim/sportoviStém, dostateCny a jasné

ohraniceny prostor (ktery zakovi se zrakovym postizenim usnadni orientaci), asistent/vodi¢
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pro nékteré sporty (napt. béh, cyklistika, lyzovani), viditelné oznaCeni Zdka se zrakovym

postizenim (v piipadé, Zze pohybové aktivity probihaji na vefejnych sportovistich).

Upravy a modifikace se mohou tykat také materialového vybaveni a pomticek. U Z4ka se
slabozrakosti mize byt pfinosem jasna barva ¢i velikost pomucek (napt. mice, kuzeld), které
mu pomiizou tyto pomticky snadnéji lokalizovat. Pro zdky nevidomé je vhodné vyuzit
zvukovych signalt — at’ uz ozvuceni pomucek (mice s rolnickou), traséra (vhodné zejména pfi
béhu), mety (kam zak hazi, bézi), a také specifické techniky k uréeni sméru (naptiklad podle

hodinovych rucicek).

V neposledni fadé bude moznéd potfeba adaptovat zplisob komunikace — at’ uz ve smyslu
navigace asignalizace (napf. na konci drahy v bazénu, trasér pii béhu Vv terénu), ¢i pii
predavani instrukci (zejména U osob nevidomych ¢i slabozrakych, kdy je potieba piesny

slovni popis, poptipadé manualni vedeni).

U zakl se zrakovym postiZzenim je pii provadéni n€kterych pohybovych aktivit potieba brat
v potaz, jestli z konkrétni zrakové vady nevyplyvaji zdravotni rizika ¢i nebezpeci zhorSeni
stavu. Obecné se vyhybame cinnostem, které uzdka se zrakovym oslabenim zpusobuji

subjektivni potiZe, a fidime se individudlnim doporu¢enim odborného Iékare.

Mezi zrakové vady aonemocnéni, kde nehrozi zhorSeni ¢i dal§i poSkozeni zraku pfii
provadéni pohybovych aktivit, patii napiiklad zhorSena zrakova ostrost, omezeni zorné¢ho
pole a prostorového vnimani, poruchy barvocitu, albinismus aj. Pokud dochazi ke korekci
zrakovych vad brylemi, je potieba, aby u €innosti, které vyZaduji ostré vidéni (napf. micové
hry, piekazkovy béh, lukostielba) bylo zakovi pouziti bryli umoznéno. U zaku s albinismem

je zejména V letnich dnech vhodné pouZit bryle jako ochranu proti slune¢nimu zafeni.

U nékterych onemocnéni avad vSak hrozi nebezpeci, ze by nevhodné zvolené pohybové
aktivit¢ mohly vést k nevratnému poskozeni zraku. Mezi tato onemocnéni patii zejména
glaukom (zeleny zékal), kdy jsou kontraindikovany aktivity izometrického charakteru, situace
a polohy, kdy dochazi Kk prekrveni hlavy (nejcastéji poloha v hlubokém predklonu), statické
a silové cviky a dlouhé vytrvalostni vykony a aktivity, pfi kterych mize dojit k uderim do
hlavy ¢1 padim. Nevhodné jsou také skoky do vody aprudké zmeény teplot. U zaka
s diagnozou retinopatie nedono$enych jsou kontraindikovany kontaktni sporty a aktivity,
u kterych mize dojit k prudkym narazim do hlavy, tvrdé doskoky a otfesy. U katarakty
(Sedého zakalu) nejsou sporty a pohybova aktivity kontraindikovany, jen U stavii po operaci je

nutné konzultovat pohybovy rezim s oSetiujicim Iékafem zaka.
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4. Zaver

Pohybové aktivity jsou nedilnou soucasti vyvoje vSech déti. V télesné vychoveé se zZaci uci
zékladnim pohybovym dovednostem, maji moznost poznat a osvojit si fadu sportli a cinnosti.
Toto plati také pro zéky se specifickymi vzdélavacimi potiebami, U kterych je ziskani kladného
vztahu ke sportovnim aktivitdm, rozvoj spravnych pohybovych stereotypli a motorickych

dovednosti zasadni pro udrzeni zdravého zivotniho stylu a optimalni kvality zivota.

Pro inkluzi zaka se SVP do hodin TV je mozné vyuzit celou fadu potiebnych modifikaci — at’ uz
na urovni aktivit apravidel, vybaveni, prostfedi, zptsobu komunikace, kompenzacnich
pomucek ¢i zapojeni podplrnych osob. Kazdy ucitel TV by mél byt schopen pfizpisobit své

pozadavky podle aktualni situace a schopnosti celé skupiny.

Casto se setkavame s tim, Ze jsou déti zvyklé se jen divat na ostatni a nijak se necht&ji zapojit.
Kdyz ale zjisti, ze nejsou hor$i nez ostatni a ze cviceni zvladaji, jejich postoj se pomalu méni,
fyziologickych i psychologickych zménach, ke kterym v disledku pohybovych aktivit dochazi.
Pohybové aktivity jsou tak prospésné pro kazdého, nikdy vSak nesmime zapominat na ptipadné
zdravotni komplikace, Kk nimz mutize dojit a na néz bychom méli byt vzdy fadné pfipraveni.
Vétime, ze tato publikace mize vybavit ucitele i asistenta pedagoga potfebnymi znalostmi tak,
aby mohl smysluplnou uc¢ast Zdka se SVP v télesné vychové umoznit. Pro dalsi informace
k projektu Pohyb pro inkluzi a pro inspiraci nabizime webové stranky, které v ramci projektu

vznikly a které budeme postupné dopliovat:

https://pohybproinkluzi.ftvs.cuni.cz/
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