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B Nervova a neuropsychicka oslabeni

vvvvvv

systému v celé zivé pfirodé. Setkavame se proto s pomérné velkym mnozstvim
ruznych onemocnéni. Existuje fada pficin, které se na oslabeni nervového systému
podileji. Jedna se pfedevsim o nasledujici onemocnéni:

Zachvatova onemocnéni centralniho nervového systému (CNS)
Cerebrovaskularni onemocnéni CNS

Degenerativni onemocnéni CNS

Détska mozkova obrna (DMO) a syndrom ADHD

Poruchy funkéni (neurdzy)

Zachvatova onemocnéni CNS — Epilepsie

Castgji se vyskytuje u déti a je projevem mozkové dysfunkce z nadmérné
vzruSivosti nervové tkané. Mezi nejCastéji uvadéné pfriciny jejiho vzniku patfi:

e poskozeni mozku v utlém véku;

e horecCky, zanéty, zranéni mozku;

e uvazuje se i o vlivu dédi¢nosti.

Zakladnim klinickym projevem jsou epileptické zachvaty. Mohou vznikat nahle
bez varovnych signall a bez znamé pfi€iny. Vlastni zachvat mdze mit rdzné
podoby — generalizovanou, tzv. grand mal (velky zachvat), projevujici se
bezvédomim, kieCemi, a tzv. epilepsii temporalniho laloku, ktera se muze projevovat
afektivnimi pfiznaky, ztratou paméti.

Zakladni rozdéleni epileptickych zachvatu (podle klasifikace ILAE 1981)
1) zachvaty parcialni (fokalni)
a) simplexni (bez poruchy védomi) — SPS
a. s motorickymi pfiznaky
b. se senzitivnimi nebo senzorickymi pfiznaky
c. s autonomnimi pfiznaky
d. s psychickymi pfiznaky
b) komplexni (s poruchou védomi) — CPS
2) zachvaty generalizované
a) absence
b) myoklonické
c) klonické
d) tonické
e) atonické
f) tonicko-klonické — GTCS
3) zachvaty neklasifikovatelné
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Parcialni zachvaty vychazeji z ¢asti mozkové kary jedné z hemisfér.
Symptomatologie je rGzna, odpovida mistu vzniku nebo Sifeni epileptické aktivity.
Generalizované zachvaty postihuji obé hemisféry mozku soucasné.

Diagnoza je urCena na zakladé elektroencefalografického (EEG) vySetfeni.

Lééba — medikamentozni, pfipadné chirurgicka. Soucasti IeéCby jsou striktni rezimova
opatfeni. Epileptik musi dodrzovat stanoveny rezim — dbéat na pravidelny rytmus
bdéni — spanek (eliminovat zmény spankového rezimu), vyvarovat se konzumaci
alkoholu a dalSich typt drog, vyvarovat se oslunéni, blikavych svétel (vCetné
televize), silnych emoc&nich prozitk, hyperhydrataci. V pfipadé epileptického
zachvatu hrozi ztrata zakladnich zivotnich funkci v disledku zapadnuti jazyka a velmi
Casto miUze dochazet ke zranéni jedince. Proto je tfeba ulozit postizeného na
bezpeéné misto a kontrolovat ulozeni jazyka.

Doporuéena cvi¢eni — fyzicky nenaroné pohybové aktivity s cilem zlepSit
koordinaci pohybu, rovnovahu, kratkodobou svalovou relaxaci.

Nevhodna cviéeni — pohybové aktivity, pfi kterych dochazi k pfilis velkému zatizeni
organismu, z divodu bezpecnosti se nedoporucuji cvi¢eni ve vodé a ve vyskach,
nékteré miCové hry a dlouhodobé relaxace vzhledem k riziku usnuti cvience.

Cerebrovaskularni onemocnéni CNS

Jedna se o oznaceni terminu poskozeni mozku podminéné mozkovym

infarktem trombotického nebo embolického plvodu, nebo krvacenim do mozku.
NejCastéjsi priCinou téchto pfihod je onemocnéni cévni stény, které je velmi Casto
spojeno s vysokym krevnim tlakem. Jde o kratkodobé poruchy mozkovych funkci,
které vymizi do 24 hodin. V dusledku téchto poruch muze dochazet k porucham fedi,
casteCnému ochrnuti jedné poloviny téla (tzv. hemiparézy), bezvédomi. U
postizeného je nezbytné zajistit stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci a co nejrychleji
zabezpecit |ékarské oSetreni.
Doporucena cviceni - fyzicky nenaroné pohybové aktivity s cilem obnovit narusené
pohybové stereotypy (pfedevSim chlize), obnoveni sobéstacnosti pfi kazdodennich
dennich Cinnostech. Dale potom cviCeni zaméfena na rozpoznani rozdilu mezi
svalovym napétim a uvolnénim, jemna motorika a uvolnéni zapésti k zachovani
uchopovacich funkci, uvolfiovaci cvi¢eni ke zlepSeni pohyblivosti kloubu, relaxacni a
dechova cvieni, automasaz svald.

Degenerativni onemocneni

v

Jde o tzv. ,onemocnéni stafi“. Do této skupiny patfi také Alzheimerova
demence.
PFiciny vzniku nejsou zcela znamé, hlavni rizikovy faktor — stafi. Nemoc je provazena
postupnou ztratou pameéti, mysleni a orientace, které vedou ke ztraté samostatné
Zivotaschopnosti. V disledku poruchy se mohou objevovat faze pomateného nebo
agresivniho chovani €i naopak deprese.
Lééba — medikamentdzni, jejiz sou€asti by mél byt pravidelny trénink kazdodennich
béznych ukonu.
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Doporuc¢ena cvic¢eni — cvieni z oblasti ZTV pro udrzeni spravného drzeni téla,
pohybové aktivity zaméfené na rozvoj kognitivnich a pamétovych funkci,
psychomotoricka cvi€eni a hry zaméfené na rozvoj sobéstacnosti.

Détska mozkova obrna — DMO

Projevuje se opozdénym vyvojem vSech funkci, zejména poruchami hybnosti.
Priciny — prenatalni (napf. infekce matky v €asném téhotenstvi) a perinatalni
(poskozeni ditéte béhem porodu).

Formy — (Ize rozeznat do konce 1. roku), spastické, s ochrnutim obou dolnich
konCetin, s postizenim jedné strany téla nebo s postizenim vSech koncetin.
Nespastické (hypotonické nebo hyperkinetické).

Priznaky — Casto spojeno s dalSimi pfiznaky, jako napf. epileptické zachvaty,
poruchy dusevniho vyvoje, feci.

Lééba — vyhradné rehabilitace za nezastupitelné spoluprace rodicu, pfipadné
chirurgické zakroky.

Syndrom ADHD

ADHD syndrom — Attention Deficit Hyperaktivity Disorders (dfive oznaCovan

jako lehka mozkova dysfunkce — LMD). Z ndzvu vyplyva, Ze jde o poruchu poskozeni
mozku. Uvadi se, Ze poruchu Ize bezpecné rozpoznat az po 3. roce zivota.
Zakladem ADHD je LMD, tedy fakticka zména ve stavbé nervové soustavy, ¢imz je
zpusobena zména v distribuci energie (jde pfedevsim o vyvojovou zménu v distribuci
dopaminovych neurotransmiterd). Timto jsou pak ovlivnény prakticky vSechny
kognitivni funkce.

ADHD se vétSinou nevyskytuje osamocené, az 44 % déti trpi dalSi
psychickou poruchou. Napfiklad specifické poruchy uceni, jako jsou dyslexie
(porucha c&teni), dyskalkulie (porucha matematickych schopnosti), dysortografie
(porucha pravopisu) atd. Podstatné na ADHD je, ze neni specificky zaméfena, ale
ovliviiuje celkové veSkeré chovani a hraje zasadni roli v rozhodovacim procesu.

PriCiny — tésné prfed porodem, béhem porodu nebo po porodu. K poskozeni
nervového systému muze dojit napf. pfi udrzovaném téhotenstvi, uzivanim nékterych
Iékd v téhotenstvi, pfi komplikovaném porodu, u pfenoSeného ditéte. Uvazuje se i o
genetickych faktorech. Nékdy se pfi€ina vubec nezjisti. Syndrom postihuje nejméné
5 %, nékdy je uvadéno i 10-15 % déti. Vétsi procentuelni zastoupeni je u chlapct,
cca 5-6 chlapcul na jednu divku.

Pfiznaky — poruchy chovani, pozornosti, paméti, vnimani, afektivita, hyperaktivita,
impulsivita, Spatny Skolni prospéch, emocni labilita, porucha mysleni a Fedi,
perceptné motorické oslabeni (poruchy v oblasti zrakového, sluchového a
hmatového analyzatoru). Mohou se objevovat i poruchy celkové pohybové
koordinace, neobratnost, napadnd je i tzv. dyspraxie — dité€ neni schopno opakovat
predvedeny pohyb. Je proto dllezité ihned se poruchou zabyvat.

Diagnostika - je dlouhodoby proces, u kazdého jedince se vyskytuje v riizném stupni
zavaznosti. Patfi mezi tzv. ,spektréini poruchy”. Diagnostika je velkym problémem,
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jelikoz neexistuji Zadné absolutné spravné diagnostické testy. U kazdého ditéte se
symptomy projevuji za jiné situace, podminek a razni se také podle véku. Navic
pritomnost jinych poruch mize symptomy ADHD zakryt, nebo se naopak nékteré
symptomy ADHD mohou objevit také u jinych poruch.

Casto se stava, ze jako prvni rozpozna pfiznaky poruchy pedagog nebo jiny
Clovék, ktery s ditétem travi vice Casu. Ten by mél dale informovat rodinu a
popfipadé pomoci najit vhodnou pomoc, ktera v prvni fazi znamena celkové
vySetfeni a potvrzeni nebo vyvraceni pfipadné poruchy. Abychom mohli stanovit
pfesnou diagndzu, je nutné mit vySetifeni od kvalifikovaného a zkuseného odbornika
nebo nejlépe od nékolika riznych odborniki. Pokud maji rodi€e sami podezieni, ze
jejich dité ma poruchu ADHD, mohou se sami informovat o moznych postupech a
moznostech diagnézy a nasledné léCby v jejich okoli. K potvrzeni toho, Ze dité
splfiuje diagnosticka kritéria ADHD, je tfeba ziskat informace o jeho osobnosti,
rodinnych vztazich, vztazich mezi prateli, studijnich potfebach a moznostech,
slabych a silnych strankach. Také je tfeba zvolit spravny terapeuticky tym. Celkové
vySetieni obsahuje velmi dlouhy proces testl, vySetfeni a posuzovani symptomu.
Jsou to osobni, rodinné, zdravotni, studijni, psychologické a psychiatrické anamnézy.
VSechny tyto informace se ziskavaji zraznych I|ékafskych zprav z minulosti,
z rozhovor( terapeutu s ditétem, z klinickych testd, pozorovani a vySetfeni.

NiZe uvedena kritéria k diagnostice vznikla na zakladé upravenych pravidel
Americké psychiatrické asociace pro potfeby Skol.

A. Nejméné Sest z nasledujicich symptomu musi pretrvavat po dobu nejméné Sesti
meésicu, a to v takové intenzité, ktera je nepfiméfena pro dany stupen vyvoje ditéte:

1) casto vénuje bedlivou pozornost detaillim nebo déla chyby z nedbalosti ve
Skolnich ukonech a pfi dalSich aktivitach;

2) Casto ma obtize v koncentraci pozornosti na ukoly nebo hry;

3) Casto vypada, Ze neposloucha, co se mulji fika;

4) Casto nepracuje podle instrukci, nedokonCuje praci, ma neporadek na
svém misté, ve svych vécech, pfiemZz tyto projevy nejsou projevy
opozi¢niho chovani, vzdoru nebo nepochopeni instrukci;

5) Casto ma obtize v organizovani svych ukolu a aktivit;

6) Casto oddaluje pInéni Skolnich i domacich ukoll, které vyzaduji intenzivni
mentalni usili;

7) Casto ztraci véci nezbytné pro Skolu a zajmové aktivity;

8) Casto se necha rozptylit cizimi podnéty;

9) Casto je zapomnétlivy/-va v dennich Cinnostech.

B. Aspon &tyfi z nasledujicich symptomu hyperaktivity/impulsivity
pretrvavaji alespon Sest mésicu v takovém stupni, ktery je neslucitelny s vyvojovou
urovni ditéte:
1) Casto tfepe rukama nebo nohama, vrti se na zidli;
2) Casto opousti misto ve tfidé nebo v situaci, v niz se oCekava, ze zustane
sedét;
3) Casto béha kolem v situacich, kde je to nevhodné;
4) Casto neni schopen/schopna klidné si hrat nebo provadét klidnéjsi ¢innost
ve volném c¢ase;
5) Casto ,vyhrkne® odpovéd, aniz si poslechne celou otazku;
6) Casto ma obtize pfi stani v fadé, pfi hrach nebo skupinovych €innostech.
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VySe popsané projevy se museji vyskytovat v prostfedi Skoly i doma. Pokud
tomu tak neni, mohly by byt divodem Spatné vychovy nebo nevhodnych Skolnich
postupu.

Lécba — existuje mnoho Ié€ebnych postupl. Napfiklad psychoterapie, opatfeni ve
Skole a jinych socialnich skupinach a také uzivani Iéku.

Pro déti se stfedné té&Zkou az té€Zkou poruchou muize byt uzivani 1ékd velmi
pfinosné a mize znamenat skuteénou zménu chovani, mysleni, vyleps$it schopnost
ucit se a mize pomoci lepSim vztahim s okolim. V nékterych pfipadech je to jedina
moznost, jak témto détem pomoci zajistit ucinnost ostatnich opatfeni. U déti
S mirnymi pfiznaky je vhodnéjsi zvazit nejprve moznosti kombinace psychologickych,
socialnich a specialné-pedagogickych opatfeni. V kazdém pfipadé musi predepsani
lékd probihat ve spolupraci s lékafem, léCenym jedincem a jeho rodi¢i. O
farmakoterapii zde mluvime proto, Ze muze vyrazné pomoci pfi dalsi 1é¢bé, napriklad
pfi stimulaci pohybovou aktivitou.

Reedukaéni postupy — stimulace, naprava — jsou v pfipadé ADHD nejCastéji
spojovany s medikamentozni l1éCbou. Stimulujici 1éky samy o sobé& vsak tento
problém nevyfesi. Je nutné, aby raznymi formami terapie, ktera bude realizovana ve
striktnim spojeni dité - rodina — Skola, bylo postupné vytvareno takové prostiedi,
které by pomohlo ditéti jeho negativni chovani eliminovat a vedlo jej k sebeovladani,
uvédomovani si jeho chovani. VSechny tyto déti vyzaduji citlivy pfistup a nasi
zvySenou pozornost. Cilem jakychkoli stimulagnich cvi€eni neni redukce projeva, ale
zména podminek, za kterych mize dité podavat lepSi vykon.

Doporu€¢ena cvi€eni — cviCeni zoblasti ZTV, psychomotoricka cvi¢eni a hry
zameéfené na rozvoj koordinace a rovnovahy, smyslového vnimani, vnimani rozdilu
svalového napéti a uvolnéni, jemné motoriky, rozvijeni sebedlvéry a spole€enskych
kontaktd. Plavani, rizné formy turistiky, zimni sporty v pfirodé, gymnastika, kolektivni
hry provadéné zabavnou formou. Spravné vedené v€asné cviCeni dokaze jedince
pfivést az na pohybovou urover jedincl zdravych!!!

Zasady pfi cviCeni

cviCit pouze s malou skupinkou déti;

dulezita osobnost cviCitele (pFistup k détem, chovani, feseni konfliktd);

vyuzit pfitomnosti rodice (zapojit do ¢innosti);

vyuzivat vhodnych motivaénich prostfedkd (pestrost, tolerance, radost
z pohybu, hudba apod.);

stfidat ¢innosti (atraktivni, zabavné);

e v prUibéhu zarazovat kratka relaxacni cviceni.
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Moznosti cviebnich programu

Pro déti s ADHD je nabizeno nékolik riznych druhd pohybové aktivity jak pro né
samotné, tak i pro dospélé. VSichni si mohou vybrat, zda chté&ji aktivity pomalé,
zklidriujici, relaxaéni, nebo naopak rychlé, stimulaéni, pohybové. Dale jsou
doporuCovany razné krouzky kresleni a jiné rukodélné aktivity. Specialni
pedagogicka centra nabizi moznost vyletll po okoli pro déti s ADHD a jejich rodice ¢i
rodinné pfislusniky nebo vicedenni vylety s poznavanim, relaxaci apod. Snahou je
pro déti a jejich blizké vytvofit co nejpfijemnéjsi prostiedi, aby se déti rady vracely na
vSechna cviceni, ktera jsou pro né hlavné zpocatku velmi narocna na soustiedéni a
udrzeni urCité spoleCenské soudrznosti. Velmi bézné je tykani déti s pedagogickymi
pracovniky, coZ napomaha k vétsi uvolnénosti a otevienosti ditéte.

Skladba pohybovych programu

Pohybové aktivity, které jsou doporu¢ovany détem s ADHD, muzeme rozdélit na dvé
kategorie. Prvni je relaxaé€ni, kde se déti (nebo dospéli) uci relaxaci, vnitfnimu klidu
a poslouchani sama sebe. Druhé je naopak velmi rusné, kde dité (nebo dospély) ze
sebe dostava veskery stres a napéti pohybem. K témto ucelim se pouzivaji rizné
pomucky, jako napfiklad: bubny, Stérchadla, palicky, tibetské misky a dalsi.

Nize jsou uvedeny priklady dvou cvi¢ebnich jednotek. Jedna jako pfiklad relaxaéni
hodiny a druha jako pfiklad aktivni hodiny.

Priklad 1 — Relaxaé¢ni hodina

CviCeni byvaji pro udrZeni klidu provadéna v menSim poctu déti. Pfiklad
hodiny, kterou uvadime, vychazi ze zakladd jogovych cviCeni. Je zaméfena na
zklidnéni téla, harmonizaci vnitfniho prostoru a celkové uc¢eni se ovladat.

Hodina je velmi klidna a nejsou zde zadné rychlé pohyby, Cili nic, co by mohlo
dité nutit projevit svoji hyperaktivitu. CviCeni zacCina velmi péknym jogovym
zdravenim, kdy kazdy z cvi€icich pozdravi ostatni jako néjaké zvife, které nasledné
pfedvede, a ostatni jej provedou také. Tim se déti naladi na to, Ze budou spolecné
cviCit a relaxovat. Nasleduje celkova stimulace téla dupanim do podlozky, kdy se
prokrvuji nohy, jelikoz déti pfi zdraveni dlouho staly na jednom misté. Poté si feknou,
co dnes chtéji ze sebe uvolnit, Eeho se boji, co je trapi nebo z ¢eho maji strach. Po
tomto kratkém zastaveni je postavena ,opiCi draha“, kterou déti absolvuji velmi
klidnym tempem. Jde o to, aby postupné zapojily velké mnozstvi svalovych skupin.
Valeji sudy, prekraCuji zidlicky, plazi se jako hadi a pfevaluji se pres velky mic.
Nasleduje kratka relaxace na podlozkach. Poté déti trénuji postfeh a koordinaci
mozku s télem. Vedouci skupinky urCuje Casti téla, které ma dité zdvihnout. Pokud ji
fekne jednou, dité tu ¢ast zvedne, pokud ji fekne podruhé, dité ji polozi zpét na
podlozku. DalSi aktivita je také na postieh a soustfedéni. Déti zaviou o€i a cviCitelka
nepatrné zmeéni prostredi, kde pravé cviCi. Napf. pfinese doprostfed knihu apod. Po
otevieni oCi déti zkoumaji, co se v jejich okoli zménilo. Pak si role méni a kazdy vzdy
néjak obméni prostor. Nasleduje pohybova aktivita, pfi které chodi déti v malém
vymezeném prostoru a nesmi do sebe narazit. Na pokyn se zastavi a vytvofi sochu
a zbytek skupiny hada, co svym postojem vyjadfuje.
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Poté jiz nasleduje zavére€na relaxace. Déti lezi na podlozZce a pFedstavuiji si,
Ze jsou na klidném misté nékde daleko od civilizace. Pedagozka jim k tomu povida,
co na tom misté mohou délat nebo vidét, aby jim jesté vice rozvijela fantazii. Na
zavér provadime dechova relaxacni cvieni. Velmi dllezité je u vSech pohybovych
aktivit Casté stfidani ¢innosti, aby dité dlouho nezlstavalo v jednom cviku a neztratilo
koncentraci.

Priklad 2 — Aktivni hodina — Bubnovani

Pfi hodinach bubnovani jde pfedevSim o to, aby dité dostalo veSkerou svoji
prebyteCnou energii ze sebe pry€. Hyperaktivni déti potfebuji stale néjakou Cinnost,
néco tvofit, zajimat se o néco apod. Proto je velmi dllezité u zvolenych aktivit pfi
bubnovani stfidat rytmy, polohu déti (mohou chodit dokola, lezet, stfidat nohy pfi
chlzi do rytmu aj.). U bubnovani sedi déti na zidlich v krouzku, aby na sebe vidély a
mohly se navzajem kontrolovat. Nejdfive se vydychaji, uklidni a pfipravi se na
cviCebni hodinu. Dale nasleduje procviceni prstl a rukou k bubnovani.

Nacvik bubnovani

Déti zkousi kazdou rukou vykonavat jiny pohyb. Jednou si dokola hladi bficho
a druhou si poklepavaji na temeno hlavy.

Bubnovani

Rozehfati provadime napf. stfidavym bubnovanim pravou a levou rukou. Dale
nasleduje vybubnovavani riznych rytm s obménami zacinajici ruky.
Dalsi obmeny

Déti si sednou blize k sobé, aby dosahly na buben souseda, a pfi bubnovani
v urCitém okamziku jednou udefi do ciziho bubnu, mé&nime zménu stran, na kterou
padne ,cizi“ uder. Jednou rukou dité klepe do bubnu a druhou jezdi po blané nahoru
a dold. Chvili bubnuje prava a leva klouze a chvili naopak.

V hodinach vyuzivame i jiné hudebni nastroje a ozvu¢né pomucky, jako
napriklad akustické misky, Samansky bubinek, pfesypaci tyc,

Tyto a podobné aktivity jsou vhodné jak pro hyperaktivni déti, které si tak
mohou vybit svoji pfebyteCnou energii, tak pro déti hypoaktivni.

Funkéni poruchy — neurdzy

Funk&éni duSevni poruchy jsou takové, jejichz pfiina je velmi cCasto
psychogenni. Neni-li funk&ni porucha pozitivné ovliviiovana, muize dochazet
k nenapravitelnému poskozeni mozkoveé tkané.

Neur6zy - vliv stresovych situaci a neadekvatni reakce na danou situaci
(nespavost). Neuroticka onemocnéni souviseji mimo jiné s Zivotnim stylem, rizikovym
faktorem Casto byva nedostatek pohybové aktivity s chybéjici kompenzaci stresovych
situaci.

Pri¢iny — poruchy vy38Si nervové Cinnosti, které mohou byt zplsobeny celou fadou
vlivi — nadmérna duSevni zatéz, pracovni prostfedi, problémy v roding,
v partnerskych vztazich, organova oslabeni a dalsi.

Priznaky — nejCastéji se jedna o poruchy spanku, podrazdénost, deprese, uzkosti,
hysterické projevy, hypochondrie, pocity ménécennosti, riizné druhy fobii.

Déleni neuréz — neurastenie, psychastenie, hysterie.

Doporucéeni — zachovat klid i v situacich, o kterych vime, Ze je nemizeme zménit.

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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K situacim pfistupovat s humorem, nadhledem, nespéchat, kazdodenné se
vénovat vhodné pohybové aktivité nebo zalibé.
Vhodna cvi€eni — relaxacni a protahovaci cvieni, rytmicka cviceni pfi hudbé,
psychomotoricka cviCeni, tanec, rytmicka gymnastika, pohybové hry, plavani a
cviCeni ve vodé, prochazky v pfirodé, golf, tenis, zimni turistika a zimni pohybové
¢innost (lyZovani, brusleni).

Zdravotni télesna vychova, Fakulta sportovnich studii MU, 2012
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