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Uvod

Nosnym tématem bakalaiské prace je vliv stresu na psychomotoricky vyvoj ditéte.
Hlavnim kritériem pro volbu tohoto tématu je fakt, Ze stres, jakozto jeden ze symbold dnesni
hektické doby, je nedilnou soucasti nasich kazdodennich zivoti a Casto se stava iniciatorem
mnoha patologickych stavi jak u déti, tak u dospélych.

V dnesni uspéchané a pretechnizované dobé je stale t€z8i zachovat si nasi mysl zdravou
a vyrovnanou. Stale zrychlujici se tempo naSich Zivotd, vysoké naroky na vzdé€lani, obavy
z budoucnosti, mezilidské vztahy, moderni technologie, socialni sité, hon za kariérou, negativni
zpravy z médii, mnozstvi povinnosti a mnoho dalSich nepfiznivych kazdodennich vliva
zpusobuje, Ze se mnozi z nas potykaji se stresem. Dnes se témto stresorim nevyhnou ani déti.
Nase zivoty se fidi Casem, jsou naplnény terminy, ukoly a ¢lovek se tak citi pod neustalym
tlakem. Presné proto je dalezité naucit se s takovou nadmérnou zaté€zi pracovat a umeét se s ni
také vyrovnat.

Rast a vyvoj ditéte je velmi komplexni d€j ovliviiovan spoustou faktord jak vnitiniho, tak
i vnéjsiho prostiedi vCetné pravé jiz avizovaného stresu. Cilem této bakalarské prace je
predstavit uceleny piehled problematiky vlivu stresu na psychomotoricky vyvoj ditéte. Popsat
mechanismy pusobeni stresu na vyvijejici se détsky organismus. Zmapovat patofyziologické
ucinky ve vztahu k ristu a vyvojovym schématim v prenatalnim i postnatalnim obdobi véetné
nastinéni mozné fyzioterapeutické intervence.

K dosazeni stanovené¢ho cile jsou v teoretické Casti prace zpracovavany poznatky
z odbornych publikaci, e-knih, védeckych studii a ¢lankt z nauénych Casopisu, které jsou ve
vztahu k danému tématu. K vyhledavani informaci byla vyuzita on-line databdze PubMed,

Google Scholar, Knihy google, Bookport, EBSCO a Medvik.



1 Stres

1.1 Definice stresu

Pojem stres nema jednotnou definici spliiyjici naroky jednotlivych obort, které se této
problematice vénuji (Kfivohlavy, 1994, s. 7).

Slovo stres pochazi z latiny, konkrétné ze slova: ,stringo”, stringere”. Je psano, ze
,,stringo” v ¢eském piekladu znamena ,utahovat, stahovat®. V technickém pojeti se slovo
,.stres” da vyznamove piirovnat k ,,presu”. Pfenesené si mizeme vyrok , byti ve stresu” vykladat
jako ,,byti vystavovan nejriizn€jsim tlakiim* nebo ,,byti v tisni* (Kfivohlavy, 1994, s. 7).

Slovo ,,stres” jako zaklad nespecifickych pfiznakt i symptomt nemoci poprvé vyslovil
v prvni poloving 20. stoleti 1ékar, biolog a chemik rakousko-mad’arského pavodu Hans Selye.
Dle jeho vyjadfeni je stres ,stav projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery
predstavuje souhrn vSech nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického systému
(Selye, 1966, s. 82).

H. Basowitz (in Kfivohlavy, 1994, s. 9) kladl diraz na to, ze ,, bychom neméli stres chdpat
Jjako néco, co na organismus dopada jako kamen na zem. Stres je reakci organismu na interni
a externi procesy, které dosahuji takovych hodnot, Ze pretéZuji fyziologické kapacity
organismu. “

Jak jiz bylo vySe zminéno, definic existuje opravdu nespocet. Dal§i pomérné znamou je:
LStres je jakykoli viiv Zivotniho prostiedi (fyzikalni, chemicky, socidlni, politicky), ktery
ohrozuje zdravi nékterych — , citlivpch® jedincii (nékoho stresuje jiZ kapajici kohoutek
vodovodu, jiného nestresuje ani valecnd viava). ““ (Schreiber, 1992, s. 12).

Po shrnuti nejznaméjsich dostupnych definic je stres vniman jako ,,vnitini stav clovéka,
ktery je bud primo nécim ohrozovan, nebo takové ohrozZeni ocekavd, a pritom se domnivd, ze

Jjeho obrana proti nepriznivym viiviim neni dostatecné silnd* (Kiivohlavy, 1994, s. 10).

1.2 Kbvalitativni déleni stresu
Spolecnost povazuje pusobeni stresu za negativni az Skodlivé, ale v nékterych situacich
muze byt jeho vliv adaptivni, az napomocny, proto rozliSujeme eustres (pozitivni zat€Zz)

a distres (nadmeérna zatéz) (Ktivohlavy, 2001, s. 171-172).



1.2.1 Eustres

Eustres je kratkodobé trvajici pozitivni druh stresu schopen v pfiméfené mite stimulovat,
a dokonce i motivovat jedince k leps§im vykonim (Kftivohlavy, 2001, s. 171-172).

V détské populaci je vyskyt této kladné reakce zcela normalni a zddouci pro podporu
rastu a spravny vyvoj ditéte. Mezi ptiklady patfi setkani se s novymi lidmi nebo uceni se
novému ukolu (National Scientific Council on the Developing Child, 2005, s. 1).

Toto zjisténi potvrdil i norsky psycholog Oddgeir Friborg, ktery tvrdi, ze zazit stres je
v détském veku velmi dulezité. Ucime se tak fesit vyzvy, budovat znalosti, optimistictéjsi
pristup k zivotu, ziskavat nové zkusenosti, udrzovat fyzickou 1 psychickou dusevni pohodu
apod. V rozhovorech dokonce vybizi rodice, aby své déti eustresu dobrovolné vystavovali,

avSak brali v uvahu jejich hranice (Friborg et al., 2009, s. 138).

1.2.2 Distres

Distres je naopak dlouhotrvajici negativni druh stresu, jenz ma tendenci destruktivné
pusobit na nase télesné i psychické zdravi (Ktivohlavy, 2001, s. 171-172).

Negativnim pusobenim distresu na détsky organismus se budeme vice zabyvat

v nasledujicich kapitolach.

1.3 Kvantitativni déleni stresu

1.3.1 Hyperstres
Hyperstres (nadmérna zatéz) je druh stresu prichéazejici ve chvili, kdy je clovék nucen
podniknout nebo podstoupit néco, co je za hranici jeho adaptability. V dlouhodobém méritku

s sebou prinasi extrémni duSevni 1 fyzickou zatéz (Agnihotri, 2018, s. 45).

1.3.2 Hypostres

Naproti hyperstresu stoji hypostres (zvladnutelny, mirny stres). Jeho ptsobeni je sice
pozvolné, ale pfi jeho dlouhodobé kumulaci s sebou mize nést negativni vliv na zdravi jedince.
Zde mame na mysli tzv. bézné denni starosti, které nam za néjaky Cas prerostou pres hlavu.
Nejsou tak intenzivni, aby zpusobily okamzitou reakci, ale pfi seskupeni se zesiluji (Agnihotri,

2018, s. 45; Kiivohlavy, 2001 s. 171).
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Obrazek 1 Zakladni rozméry stresu (Kiivohlavy, 1994, s. 8).

1.4 Stresové faktory

,Pod pojem stresor miizeme zahrnout jakékoliv okolnosti, podminky ¢i podnéty
vyvolavajici u clovéka stres. (Urbanovska, 2010, s. 9). Stejné jako v ptfipadé stresu, kde
neexistuje zadna jednotna definice splilujici naroky vSech odvétvi, jez se v této problematice
orientuji.

Stresor je podnét prichazejici bud’ z vnéjsiho, nebo z vnitiniho prostfedi, pificemz svym
pusobenim v lidském organismu naruSuje stalost vnitiniho prostfedi. Kromé toho svou
pritomnosti vyvolava stresovou reakci, ktera je pro kazdého individualni v zavislosti na typu
stresoru, jeho stupni intenzity a vyznamu (Vagas, 1985, Koolhaas et al., 2010 in Mravec, 2011,
s. 23,251-252).

1.4.1 Klasifikace stresoru
H. Selye (in Kfivohlavy, 1994, s. 12), zakladatel systematického vyzkumu stresu, déli
stresory na fyzikalni (napft. alkohol, kofein, drogy, zafeni, bakterie, viry, pfirodni katastrofy,
téhotenstvi, Urazy, znasilnéni...) a na emocionalni (nenavist, obavy, strach, izkost, deprese aj.).
Naopak M. Mayerova (Mayerova, 1997, s. 58-59) uvadi ve své knize rozdéleni na:
— vnitfni: napf. nedofeSené konflikty, trapeni, prani Ci cile, které nejsou vzajemné
slucitelné, hledani feseni v bezvychodné situaci,
— vngjsi: fyzikalni, chemické, biologické, psychické, socialni,
— mikrostresory: mirné podnéty vyvolavajici stres, s moznosti jejich kumulace (napf.

nedostatek lasky, dlouhodobé ponizovani),



— makrostresory: destruktivné pusobici podnéty, zejména déle trvajici (spankova
deprivace, nedostatek kysliku).

Jednim z nejcCastéji pouzivanych je rozdéleni dle Bartunkové na:

— fyzikalni: teplo, chlad, hluk, zafeni. ..

— chemické: jedy, toxiny, alkohol, otravy, infekce. ..

— biologické: hlad, zizen, bolest, nemoci, unava. ..

— psychosocialni: tizkost, strach, napéti, konflikty... (Bartanikova, 2010, s. 16—-17).
Klasifikaci stresort existuje velké mnozstvi, avSak tato prace je zaméfena predevsim na

ty, co ovliviiyji rust a vyvoj ditéte jak prenataln€, tak postnatalné.

1.4.2 Stresory v prenatalnim a postnatalnim vyvoji

V prenatalni fazi je pro plod zdrojem stresu vét§inou matka vystavovana zna¢nému
mnozstvi stresort. Role stresu béhem t€hotenstvi nabyla na vyznamu v 1ékafské oblasti teprve
v poslednich dvou desetiletich. Mnoho prospektivnich studii do§lo ke stejnému zavéru. Je-li
matka v téhotenstvi vystavena stresu, zvySuje tim riziko, ze jeji dité bude vystaveno fade
nepfiznivych duasledk, vCetné emocnich problémd, priznaki poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD) nebo zhorSeného kognitivniho ¢i motorického vyvoje (Glover, 2015,
Lobel et al., 2006 in Cardwell, 2013, s. 119-120).

K vysoké mire stresu v téhotenstvi nejvice prispivaji psychosocialni faktory jako napft.
potize s financemi, manzelské rozpory (hadky, tyrani, lhostejnost partnera), nizké socialné-
ekonomické postaveni, zneuzivani navykovych latek, etnicky ptvod atd. Svou roli zde hraji
i negativni zivotni udalosti (trauma, umrti apod.), poptipadé bézné denni stresové situace.
V neposledni fadé je nutno zminit t€hotenskou uzkost doprovazenou smutkem, pocitem
beznadgje, ztratou zajmu a nadmérnym pocitem unavy (Lobel et al., 2006 in Cardwell, 2013, s.
119-120; Posternak, Zimmerman 2001 in Andersson, 2006, s. 937-938).

Rodicovsky stres, problémy (partnerské hadky, rozvod rodicu...) a chovani ditéte maji na
sebe interak¢ni vliv napfi¢ vyvojem. Stresory pusobici na dité v postnatalnim vyvoji tak Casto
souviseji se vztahem rodicu (Archibald, 2005, s. 64-65).

SpoustéCem stresu u ditéte tak mohou byt napf. nenaplnéné zakladni potieby,
nedostatena a az nevhodna péce, vysoké ambice ze strany rodicu, ktefi oCekavaji od svych déti
to, ¢eho oni sami nikdy nedosahli, pficemz tlak ze strany rodici je vyznamné&jsi nez z jakéhokoli
jiného zdroje, protoze rodice jsou kli¢ovymi postavami v zivoté€ ditéte. Dle doktora Srivastava

spousta psychiatrii souhlasi s tim, Ze neobvyklé chovani déti 1ze pricist fad€ faktort, z nichz



nejdulezitéjsi jsou prave prili§ ambiciozni rodice (Archibald, 2005, s. 64—65; Srivastava, 2017,
s. 301).

Neméné€ zavaznym zdrojem stresu se muze jevit Skolni prostiedi, kde zaci odolavaji
vysokym narokam, jako jsou Casté pisemné testy, zkouSeni, obavy z neuspéchu, nezapadnuti

do kolektivu apod. (Archibald, 2005, s. 65).

1.5 Fyziologické pusobeni stresu

Jakykoli vnitini nebo vné&jsi stimul, ktery vyvolava biologickou odpovéd’, je znamy jako
stres. Kompenzacni reakce na tyto stresy jsou tzv. stresové reakce. Reakce na pasobeni stresu
se lisi podle délky stresového podnétu. Lidsky organismus je vybaven adaptacni reaktibilitou
na situace kratkodobého akutniho stresu (fadové minuty az hodiny). Tato schopnost adaptovat
se umozinuje preziti v ohrozujicich situacich. Naproti tomu puasobeni dlouhodobého
chronického stresu (fadové trvajici roky) muze mit zavazné nasledky, jejichz vznik je
zprostiedkovan poruchou produkce a funkce hlavniho stresového hormonu —kortizolu (cortisol,
CORT) (Yaribeygi, 2017, s. 1057-1058; Hering, Lachowska, Schlais, 2015, s. 1; Kostiuk,
2019, s. 8-9).

1.5.1 Stresova reakce

Stresova reakce je zprostiedkovana komplexni souhrou nervovych, endokrinnich
a imunitnich mechanismti zahrnujici aktivaci osy sympato-adreno-medularni (SAM) a osy
hypotalamo-hypofyzarné-adrenalni (HPA) (Westphal, Seasholtz, 2005 in Chu, Marwaha,
Sanvictores, Ayers, 2021).

Fyziologie stresové reakce se déli na dvé slozky: na pomalou odezvu zprostfedkovanou
osou HPA a rychlou odezvu zprostfedkovanou osou SAM (Westphal, Seasholtz, 2005 in Chu,
Marwaha, Sanvictores, Ayers, 2021).

Rychla odezva ma diky aktivaci osy SAM za nasledek stimulaci produkce katecholamint
(norepinefrinu, epinefrinu), kterou fidi pravé sympatickd porce autonomniho nervového
systému v dfeni nadledvin. Produkované katecholaminy pusobi v cilovych buiikach
prostfednictvim vazby na membranové receptory sprazené s G-proteiny, konkrétné interaguji
sa i B-adrenergnimi receptory pfitomnymi v centralnim nervovém systému, na bunécné
membrané hladkych i kosternich svalt a na dalSich organech v celém téle. Postupné dochazi
k aktivaci intracelularni cyklické adenosinmonofosfatové (cyclic adenosine monophosphate,

cAMP) signalni drahy urychlujici bunécné reakce. Nastava vazokonstrikce, bronchodilatace,



snizeni stfevni motility, zlepSeni prokrveni kosterniho svalstva, zvySeni krevniho tlaku, srde¢ni
a dechové frekvence, srde¢niho vydeje, zvySeni retence sodiku, a dokonce zpusobuje
i metabolické zmény jako napf. glykogenolyzu, lipolyzu, zvySenou spotfebu kysliku
a termogenezi. Pfitomny jsou 1 centralni uc¢inky jako zvySeni pozornosti, soustfedéni,
vykonnosti apod. (Westphal, Seasholtz, 2005 in Chu, Marwaha, Sanvictores, Ayers, 2021).

Na pomalé odezvé se naopak podili osa HPA, kde stresor stimuluje produkci i sekreci
kortikotropin uvoliiujiciho hormonu (corticotropin-releasing hormone, CRH) a arginin-
vasopresinu (AVP) v hypotalamu. Oba tyto hormony jsou sekretovany v paraventrikularnich
jadrech hypotalamu, odtud jsou dale transportovany portalnim obéhem do adenohypofyzy.
Jejich hlavnim cilem je stimulace receptori pro tvorbu a sekreci adrenokortikotropniho
hormonu (adrenocorticotropic hormone, ACTH). ACTH produkovan adenohypofyzou
stimuluje karu nadledvin (konkrétné vrstvu zona fasciculata) k vylucovani glukokortikoidnich
hormont, jako je pravé kortizol. K zajimavym vysledkim dosel Doktor Elliot et al., (1971)
ktery provadél klinické studie na téma Ctyriadvacetihodinovy vzorec epizodické sekrece
kortizolu u normdlnich subjekti, pti kterych se zjistilo, ze ACTH a kortizol jsou za normalnich
podminek vylucovany do krve v cirkadiannich rytmech, a proto jsou jejich hodnoty nejvyssi
behem Casného rana (cca v 8 hodin rano), poté klesaji (Aardal-Eriksson, Eriksson, Thorell, 2001
in Stephens, Wand 2012, s. 468—469; Weitzman et al., 1971 in Lee, Kim, Choi, 2015, s. 209—
210).

Glukokortikoidy maji Sirokou Skalu ucinku. Podileji se na regulaci metabolickych
procest, imunitniho systému, kardiovaskularniho systému, reprodukce, chovani, kognitivnich
funkci a v neposledni tad€ ochrafiuji organismus pied expozici chronického stresu
(Cherrington, 1999, Chrousos, 1995, de Kloet, 2000, Macfarlane et al., 2008, McEwen, 2007,
Munck et al., 1984 in Gjestard, Lightman, Spiga, 2018, s. 403).

Jak jiz bylo vySe zminéno, glukokortikoidy maji v lidském organismu nezastupitelnou
funkci, avSak jejich nizsi ¢i vyss§i produkce muze vést ke vzniku fady patologickych stavi.
Ve spojitosti se stresem je z glukokortikoid nejvice zkouman pravé hormon kortizol. Problém
pfichazi pfi jeho nadmeérné ¢i prolongované sekreci zpusobené chronickym pusobenim stresu,
jelikoz navyseni jeho koncentrace v krevni plazmé muize zpiisobovat nadmérnou Gnavu, stfidani
nalad, depresi, hypertenzi, hyperglykémii, peptidicky vied, svalovou slabost a jiné (Kostiuk,
2018, s. 10-11; Sharma, Nieman, Feelders, 2015, s. 283).

Dulezité je také zminit schopnost kortizolu regulovat ¢innost HPA osy. Tato schopnost
je zalozena na negativni zpétné vazbé na hypofyzu a hypotalamus, to znamena — ¢im vice je
kortizolu v krvi, tim slabsi je stimulace produkce ACTH, coz plati i naopak. Negativni zpétna
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vazba kortizolu na jeho vlastni sekreci je navrzena tak, aby omezila dlouhodobé vystaveni tkani

kratkodobym katabolickym a imunosupresivnim u¢inkim (Kostiuk, 2018, s. 10-11; Gjestard,

Lightman, Spiga, 2018, s. 403—404).

Hypotalamus
CRH

Sifeni nervového
vzruchu
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Obrazek 2 Schéma znazornujici fungovani SAM a HPA osy. Upraveno dle Guilliams (2015).
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2 Stres v prenatalnim obdobi

Prenatalni stres a jeho mechanismus pfenosu na plod je stale Cast&ji probirané téma mezi
vyzkumnymi pracovniky vSude ve svété (DiPietro et al., 2008, Glover, 2011 in Graignic-
Philippe et al., 2014, s. 137).

Primarnim zdrojem stresu pro plod béhem téhotenstvi je matka. Rostouci pocet vyzkumut
ukazuje, jak velky vliv ma stres na vyvoj nenarozeného ditéte. Hromadné dikazy ve studiich
na lidech 1 zvifatech naznacuji, ze matefsky stres béhem t&hotenstvi predstavuje stavy
nepiiznivé ovliviigjici vysledek téhotenstvi, jako je zvySené riziko nemocnosti ditéte,
kognitivnich zmén v mozku, nizsi porodni vahy a predcasného porodu, coz souvisi i s vyssi
kojeneckou umrtnosti (Van den Bergh et al., 2017 in Zietlow et al., 2019, s. 2-3; Lilliecreutz,
Larén, Sydsjo et al., 2016, s. 1-2).

Gravidita pro matku znamena velkou zatéz. Existuji faktory negativné ovlivilujici
psychickou pohodu téhotné Zzeny. Jde o strach z integrity s ditétem, z bolesti béhem porodu,
nizky veék, socioekonomicky status, nechténé t€hotenstvi, absence partnera, §patna pfiprava na
téhotenstvi, popiipade depresivni symptomy nebo psychiatricka anamnéza (Lilliecreutz, Larén,
Sydsjo et al, 2016, s. 2).

Prevalence psychosocialniho stresu béhem tehotenstvi je celosvétove divodem
k obavam, a proto se duSevnim zdravim matek a déti zabyval i ak¢ni plan Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, WHO) v letech 2013-2020, v némz se odhaduje, ze
asi 10 % téhotnych zaziva duSevni nepohodu, stres, uzkost a predevs§im depresi. S ohledem na
rozvojoveé zeme toto procento stoupa az na 15,6 % (Maternal Mental Health, 2017 in Dahlerup
et al., 2018, s. 2).

Podstatné je zminit také naCasovani stresu. Vysledky jsou zavislé na tom, zda byla matka
vystavena stresu beéhem prvniho, druhého ¢i tietiho trimestru. Prvni trimestr je charakterizovan
rychlym vyvojem organovych soustav, koncetin, nervového systému, plod je tedy
nejohrozenéj§i z hlediska mozného poSkozeni. Vystaveni stresu v tomto obdobi vede
k rozsahlym globalnim disledkiam, jako jsou kognitivni dysfunkce, srde¢ni malformace, vady
oka, hluchota, poruchy pohlavniho vyvoje, stfevni abnormality aj. Ve druhém az tfetim
trimestru se organy zvétSuji a vice se diferencuji. Expozice stresu v tomto obdobi vede k nizké
porodni hmotnosti a kosternim abnormalitam (Talge, Neal, Glover, 2007 in Amugongo,
Hlusko, 2013, s. 2).

Faktory ovliviiujici prenatalni riist mohou byt fetalniho puvodu, placentarniho nebo

mohou pfichazet pfimo od matky. Placenta je jedinecny organ specificky pro téhotenstvi,
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nejenze vyzivuje plod, chrani ho pfed vystavenim nezadoucich stresord, toxint, infektt, odvadi
produkty metabolismu, zprostfedkovava imunologickou obranu (vCetné imunologické ataky
matky) a zasobuje ho kyslikem, ale je také hlavnim zdrojem spektra hormont nezbytnych pro
udrzeni téhotenstvi. Radime sem napf. choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotropin,
hCGQG), placentarni laktogen (human placental lactogen, hPL), estrogeny, progesterony, choriovy
tyreo-tropin (human chorionic thyrotropin, hCT), choriovy kortikotropin (human chorionic
corticotropin, hCC) stimulujici nadledvinovou kiru, relaxin uvoliiujici panevni vazivo,
hormony bilkovinné povahy aj. Placenta tak vytvari spojeni mezi matkou a plodem. Je-li matka
vystavena dlouhodobé nadmémému pusobeni stresu, ohrozuje tim 1 svij plod.
V prabéhu gravidity muze mit za nasledek deregulaci placenty, coz vede k porucham ristu,
vyvoje plodu a stavam, jako je gestacni diabetes, preeklampsie, predCasné narozeni nebo porod
mrtvého ditéte (Napso et al., 2018, Catov et al., 2015, Brown, Hay, 2016, Derricott, Jones,
Heazell, 2013, Burton, Jauniaux, 2015 in Vuppaladhadiam et al., 2021, s. 1-2).

2.1 Mechanismus prenosu stresu z matky na plod

Mechanismus pienosu stresu z matky na plod neni stale zcela objasnén, diskutuje se
o nékolika moznostech. Zkoumani prenosu bylo uskute¢néno na zvifecich modelech, nejcastéji
na potkanech. Na zakladé vysledkt byly rozliSeny tii mozné zptisoby mechanismu pienosu.
Prvni je aktivovan pfes SAM osu, tudiz ptes sympaticky nervovy systém (SNS), jehoz reakci
dochazi k vazokonstrikci zvySenym uvoliiovanim katecholamind a nasledné ke snizeni pfisunu
krve k plodu. Dalsi mechanismus je zavisly na u¢inku placentdrniho hormonu uvolfiujiciho
kortikotropin (placental corticotropin-releasing hormone, pCRH) puasobicitho na wvnitini
prostfedi matky i plodu. Tteti zpiisob souvisi s HPA osou, konkrétné s prichodem matetského

kortizolu pres placentu (Graignic-Philippe et al., 2014, s. 138—-139, 152).

2.1.1 Aktivita osy SAM a snizeni prutoku krve k plodu

Krevni obéh plodu se vyrazné lisi od cirkulace dospélého jedince. Plod je pomérné dobie
adaptovan na relativné hypoxemické nitrodélozni prostfedi. Fetalni krevni obéh zajistuje
vyzivu plodu, pficemz je pro n¢&j charakteristicky pritok plodové krve skrze placentu, miseni
okyslicené i neokyslicené krve a nekolik anastomoz, kterymi krev obchézi organy, jejichz
metabolické pozadavky jsou v pribehu fetalniho obdobi minimalni. Fetalni obéh obchazi plice
pres zkrat znamy jako ductus arteriosus spojujici plicni kmen s obloukem aorty. Dalsi dulezitou

spojkou je ductus venosus propojujici pupecnikovou zilu s dolni dutou zilou. Toto spojeni



umoziuje plodu obejit nedovyvinuta jatra a urychlit tak prichod krve do srdce (Morton,
Brodsky, 2016, s. 396, 399).

V pfipadé€ placentalni insuficience dochéazi k malperfuzi, kterd indukuje bunécny stres
v placentarnich tkanich. Tento jev vede k selektivnimu potlaceni syntézy proteind a snizeni
bun&éné proliferace. Uginky jsou v zavazn&jsich piipadech umocnény ukladanim fibrinu,
v krajnich pfipadech dokonce placentarnim infarktem. Objevuje se placentarni deregulace
ovliviiujici placentarni transport, endokrinni, metabolické a imunitni funkce. Snizena funkce
placenty nuti plod redistribuovat sviij obéh, aby se zachoval ptisun kysliku spolu s zivinami
do zivotné dulezitych organt (srdce, mozek). V kratkodobém horizontu mohou mit prospésné
reakce Skodlivé dlouhodobé ucinky. Jednou z téchto adaptanich zmén je zvySeny tok
pupecnikové krve bohaté na ziviny pres ductus venosus, ¢imz se snizi mnozstvi pupecnikové
zilni krve prokrvujici jatra (Morton, Brodsky, 2016, s. 396, 399; Bellotti et al., 2004 in Kessler,
Rasmussen, Godfrey et al., 2009, s. 113).

80 % az 85 % zilni krve jde do jater plodu z pupecni zily, zbytek z portalni. Umbilikalni
venozni tok do jater je nezbytny pro intrauterinni rust, ktery je narusen pravé pii placentarni
insuficienci. Experimentalni Gdaje naznacuji pfimy vztah mezi zilni perfuzi jater a ristem
fetalnich organd. Studie prutoku fetalnimi jatry tedy mize dale objasnit patogenezi omezeni
rastu plodu (Tchirikov et al., 2002 in Kessler et al., 2009, s. 113).

Existuje jen malo studii posuzujicich koncentraci katecholamini u zeny v pribéhu
téhotenstvi. Vzhledem k dispozici pouze né€kolika studii maze byt pfilis brzy na posouzeni, zda
prenatalni koncentrace katecholaminti u matky souviseji s psychosocialnim stresem. Diky
experimentim provadénych na zvifatech bylo umoznéno blize prozkoumat urcité mechanismy
probihajici v téle matek vystavenych stresu. Pfi expozici stresu dochazi k aktivovani SAM osy
s naslednou sekreci adrenalinu a noradrenalinu. Pfestoze katecholaminy za fyziologickych
podminek neprochéazeji placentou, nékolik dostupnych studii uvadi, ze malé mnozstvi
nemetabolizovanych katecholaminii je prenaseno z mateiské na fetalni stranu placenty.
Pritomnost silného stresoru vyvola zvysSenou koncentraci katecholamini v krvi vedouci
ke zuzeni placentarnich krevnich cév (vazokonstrikce), snizeni zasobovani plodu zivinami
a kyslikem (Saarikoski, 1973, Jones, Robinson, 1975, Giannakoulopoulos et al., 1999 in Rakers
et al., 2015, s. 1-2, 6; Sapolsky, Romero, Munck, 2000 in Beijers, Buitelaar, de Weerth, 2014,
s. 946-947).

Existuji rizné teorie pusobeni katecholamini na plod. Jedna znich je zvefejnéna
v ¢asopise Journal of Reproductive and Infant Psychology, z niz vyplyva, ze potomci vystaveni
vysokym koncentracim katecholaminii mohou byt in utero naprogramovani tak, aby se stali
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v postnatalnim obdobi abnormalné reaktivnimi na stresujici nebo nové pfichazejici podnéty
z okoli (Wroble-Diglan, Dietz, Pienkosky, 2009 in Beijers, Buitelaar, de Weerth, 2014, s. 947).

Z dalsi studie zase vyplyva, ze vyssi hladina matefské koncentrace adrenalinu béhem
pozdniho tchotenstvi je spojena s nizs§i utiSitelnosti kojence, zatimco wvys$§i hladina
noradrenalinu u matky souvisi s vys$si uspésnosti utisit jej (Wroble-Diglan, Dietz, Pienkosky in
Beijers, Buitelaar, de Weerth, 2014, s. 947).

Na druhé strané stoji studie tvrdici opak, konkrétné jde o vyzkum provedeny tymem
docenta Giannakoulopoula. Dle jeho vysledkt noradrenalin neprochazi placentou. Toto tvrzeni
je podlozeno na zaklad¢ jeho studie meéfeni katecholamint, hlavné noradrenalinu v t€hotenstvi,
kde nebyla potvrzena zadna korelace mezi hladinami noradrenalinu u matky a plodu

(Giannakoulopoulos, Teixeira, Fisk, Glover, 1999, s. 494-495).

2.1.2 Vliv pCRH na plod

Placentarni CRH, zkouman od 20. stoleti, je feto-placentarni neuropeptid podobny CRH
hypotalamického pavodu jak ve velikosti, struktufe, imunoreaktivité, tak i bioaktivite.
Placentarni CRH se uvoliiuje do matetského i fetdlniho kompartmentu jiz v osmém tydnu
gestace. Jeho hodnoty se v prubéhu téhotenstvi exponencialné zvysuji tak, aby reguloval
remodelaci nervového systému, vyvojové trajektorie, metabolické funkce plodu a nac¢asovani
porodu (O'Donnell, O'Connor, Glover 2009, Sandman et al., 2011 in Sandman et al., 2018, s.
471-472).

Na rozdil od negativni zpétné vazby mezi adrenalnim kortizolem a hypotalamickym CRH
je sekrece pCRH stimulovana matefskymi glukokortikoidy (hlavné kortizolem), které aktivuji
promotorovou oblast v placenté, stimuluji expresi CRH mRNA (mediatorova ribonukleova
kyselina), ¢imz se vytvoii pozitivni zpétnovazebna smycka umoziujici souCasné zvyseni
placentarniho CRH, ACTH a kortizolu v pribéhu gestace. Mluvime o tzv. pozitivni zpétné
vazbé. Dale je exprese pCRH ovlivnéna fadou matefskych stresovych podnétd, ptisobenim
norepinefrinu, epinefrinu, snizenym prutokem krve délohou a infekci (Sandman et al., 1997 in
Sandman et al., 2016, s. 11; Wadhwa et al., 2001 in Sandman et al., 2018, s. 2).

Naopak na snizeni produkce pCRH se podili kortikotropin vazajici protein (corticotropin-
releasing hormone binding protein, CRHBP) vznikajici v hypofyze, jatrech a placenté v reakci
na nadmérné pusobeni stresu. Predpoklada se, ze CRHBP hraje inhibicni roli, pfi niz vaze
pCRH a dalsi ligandy podobné pCRH, pfi¢emz zabranuje aktivaci CRH receptord (R) CRHR1
a CRHR2 (Murrough, Charney, 2017, O’Connell et al., 2018 in Kalin, 2018, s. 204).



Extrémné vysoké hladiny pCRH se ¢asto objevuji v dusledku nezadoucich piihod béhem
téhotenstvi a stimuluji kaskadu udalosti vedouci k pred¢asnému porodu. Pred¢asny porod je
vyznamnym faktorem pfispivajicim ke zhorSeni neurologickych a psychiatrickych vysledka.
Hladiny pCRH také stoupaji v reakci na pusobeni dlouhotrvajiciho stresu na matku (Curran et
al., 2017 in Sandman et al., 2018, s. 475).

K zajimavému vysledku dosli vyzkumnici ze studie, v niz bylo prokazéano, ze expozice
lidského plodu pCRH, a to i v koncentracich nedostacujicich k zahajeni porodu, je spojena s
vyraznym ztencenim lokalizovanym v prefrontalnich a temporalnich pélech mozku s disledky
pro emocionalni a kognitivni funkce (Sandman et al., 2018, s. 475).

Placentarni CRH tedy pfedstavuje integracni cestu, jejiz prostiednictvim rtizné prenatalni
stresory informuji plod o stavu jeho prostiedi a formuji vyvojové trajektorie plodu v pripraveé
na zivot po narozeni (O'Donnell, O'Connor, Glover 2009, Sandman et al., 2011 in Sandman et

al., 2018, s. 472).

2.1.3 Transplacentarni transport a HPA osa

Aby bylo zajis§téno vhodné nitrod€lozni prostfedi pro vyvijejici se plod, prochézi
matefsky HPA systém zasadnimi zménami. V pribéhu téhotenstvi se koncentrace kortizolu
u matky v séru zvySuje az na trojnasobek hladiny net€hotnych zen. Tento jev je Castecné
zpusoben uvolfiovanim velkého mnozstvi placentarniho hormonu uvoliiujiciho kortikotropin,
ktery pfimo stimuluje sekreci kortizolu. Vysoké hladiny mateiského kortizolu klesaji
po porodu, pii¢emz proces ustaleni hladiny zpét na normalni hodnoty trva az nékolik tydnu
(Jung et al., 2011, Campbell et al., 1987, Kirschbaum, Hellhammer, 1989 in Gilles et al., 2018,
s. 153, 158).

Asi 10-20 % intaktniho matefského kortizolu prochazi placentarni bariérou. Lidsky plod
je castecné chranén pred zvySenou expozici kortizolu placentarni 11 B-hydroxysteroid
dehydrogenazou typu 2 (11B-HSD2) oxidujici bioaktivni kortizol na bioinaktivni kortizon.
Tento ochranny mechanismus ma vS§ak své limity. Jsou-li prenatalni hladiny kortizolu vysoké,
ochranny ucinek placentarniho HSD11B2 muze byt sniZzen, coz umoziiuje zvySené hodnoty
glukokortikoidu ve fetalnim obéhu (Benediktsson et al., 1997 in Gilles et al., 2018, s. 153; Staud
et al., 2006 in Appleton et al., 2013, s. 2).

Jak bylo prokazano ve studiich na zvifatech, vlivem chronického pusobeni stresu se
zvySuje koncentrace kortizolu prochazejiciho placentou, coz muze vést k patologickym

procesum, napi. ke zméné v regulaci HPA osy. Tato modifikace HPA osy plodu ma Skodlivy
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vliv na dal$i rust a vyvoj prostfednictvim fady komplexnich endokrinnich mechanisma (Henry
et al., 1994, Clarke et al., 1994 in Nath, Murthy, Babu et al., 2017, s. 2).

Kortizol ve fyziologickych hodnotach hraje v intrauterinnim prostiedi dulezitou roli.
Plod je z vétsi Casti téhotenstvi udrzovan v glukokortikoidnim prostredi 5—10krat niz§im, nez
je materska cirkulace az do poslednich fazi gestace, kdy prudky narast glukokortikoidu
napomaha k dozravani organt, diferenciaci bunék a v pfipravé na prostiedi ex utero. To je
nejpozoruhodnéj§i v piipadé plic, kde je tvorba povrchové aktivni latky zavisla praveé
na glukokortikoidech. V dusledku toho se predCasné narozenym détem (ve 24.-37. tydnu),
podavaji syntetické glukokortikoidy (jako je dexamethason nebo betamethason), aby se brzy
indukovalo zrani plic (Jensen, Wood, Keller-Wood, 2002 in Wood, Keller-Wood, 2016, s. 3—
4; Fowden, Li, Forhead, 1998, Chapman, Holmes, Seck, 2013, Duthie, Reynolds, 2013 in
Shearer, Wyrwoll, Holmes, 2019, s. 258).
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Obrazek 3 Schéma regulace osy HPA, pozitivni zpétna vazba pCRH a puasobenil1-HSD2.
Upraveno dle Sandman, Davis, Buss, Glynn (2011, s. 2).
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2.2 Rustova restrikce plodu

Omezeni rastu plodu je stav postihujici 5-10 % téhotenstvi. Nejen Ze se jedna o druhou
nejcCastéj$i pficinu perinatalni morbidity i mortality, ale také tyto plody predisponuji k rozvoji
chronickych poruch v pozdéj§im véku (Nardozza et al., 2017, s. 1061).

Obecné je definovana statistickou odchylkou od velikosti plodu v referen¢ni populaci
s percentilovymi limity 10, 5 nebo 3. American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG)
vSak definuje rustovou restrikci plodu jako odhadovanou hmotnost plodu pod 10. percentilem
pro gestacni v€k (mluvime o ditéti vazicim méné nez 9 z 10 déti stejného gestacniho veku).
Toto je nejspi§ nejcastéji pouzivana klasifikace. V klinické praxi je poté klasifikovana na
zakladé hmotnostniho percentilu vzhledem ke gestatnimu véku (ACOG, 2000, Manning, 1995
in Nardozza et al., 2017, s. 1061-1062).

Etiologii ristového omezeni plodu Ize dale rozdélit podle piiciny na:

— matetské: klinické onemocnéni (hypertenzni téhotenska onemocnéni, diabetes mellitus,
autoimunitni onemocnéni, dédi¢nd nebo ziskana trombofilie, anémie...), malnutrice,
uzivani drog (hlavné koufeni, kdy dokonce existuje pfima uméra mezi poctem
spotiebovanych cigaret a stupném intrauterinni rastové restrikce (fetal growth
restriction, FGR), pobyt ve vysokych nadmotskych vyskach, neumyslné pouziti
teratogennich latek a v neposledni fad€ pasobeni stresu, deprese i uzkost,

— fetalni: chromozomalni abnormality, genetické mutace, intrauterinni infekce, vrozené
poruchy metabolismu, vicecetna té¢hotenstvi. ..

— uteroplacentarni: strukturalni abnormality, uteroplacentarni insuficience, vcestna

placenta a dalsi patologie (Nardozza et al., 2017, s. 1062—-1063).

2.2.1 Intrauterinni rustova retardace (intrauterine growth retardation, IUGR)
a maly ke gestacnimu véku (small for gestational age, SGA)

Jak TUGR, tak SGA jsou anglické zkratky slouzici k popisu abnormalniho rastu u déti
behem intrauterinniho vyvoje (Sharma, Sharma, Shastri, 2016, s. 67).

Intrauterinni rastova retardace (IUGR) je termin popisujici plod nedosahujici svého
genetického ristového potencialu vzhledem ke gestacnimu veéku vlivem patofyziologického
procesu, na rozdil od pojmu SGA, kde maly ke gestacnimu véku (SGA) je oznaCeni pro
podprimeérné malého novorozence, avSak donoseného, ktery je maly vzhledem ke gestacnimu
veéku. V mnoha piipadech jde spiSe o odraz ustavnich faktord, jako je pohlavi, vyska rodicu,

etnicky pivod atd. Obvykle to neni spojeno se zdravotnim stavem. [UGR odrazi fetalni distres,
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zatimco SGA poskytuje pouze méfitko velikosti, nikoliv pfimé meéftitko kvality prenatalniho
rastu. Z téchto definic tedy vyplyva, Ze dit€ majici SGA nemusi nutné prodélat IUGR a zaroven
dité, které prodélalo kratkodobou IUGR, nemusi byt nutné SGA pii narozeni (Sharma et al.,
1995 in Nardozza et al., 2012 s. 3—4; Rosenberg, 2008; Gardosi, 2014 in Fleiss et al., 2019, s.
2-3).

Definice SGA je =zalozena na prafezovém hodnoceni (bud prenatalnim, nebo
postnatalnim), tento termin byl pouzit pro ty novorozence, jejichz porodni hmotnost je nizsi nez
10. percentil pro dany konkrétni gestacni v€k nebo dvé standardni odchylky pod populacnimi
normami na rastovych grafech (Saenger et al., 2007 in Zeve et al., 2016, s. 357).

U vétsiny kojenct narozenych SGA se objevuje v prvnich mésicich urychleny rast
tzv. kompenzacni catch-up rust (catch-up growth, CUG). CUG se realizuje zejména od 6
mesict do 2 let. Pfelomova studie Karlberga et al., (1995) uvedla, Ze az 85 % déti narozenych
SGA nakonec dosahne normalni vySky. Toto zjisténi bylo pfijato mnohymi zdravotnickymi
organizacemi a prezentovano ve védeckych prehledech (Karlberg, Albertsson-Wikland, 1995
in Campisi, Carbone, Zlotkin, 2019, s. 109).

NEDOSTATECNY RUST
PLODU

(Fetal growth restriction,

FGR)
KONSTlTé ﬁonémmé RUSTOVE

MALY PLOD RETARDOVANY PLOD
(Small for (Intauterine growth retardation,

gestational age, IUGR)

SGA) \

SYMETRICKA IUGR SMISENA IUGR
ASYMETRICKA IUGR

Obrazek 4 Klasifikace nedostatecného rustu plodu. Upraveno dle Dostalové a Gerychové

(2008, s. 418).

2.2.2 Déleni IUGR
Symetricky typ IUGR je definovan snizenim vnitiniho potencialu rastu plodu. Dochazi

k proporcionalnimu zmenseni hlavicky, abdominalni cirkumference a délky stehenni kosti,
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prokazané pomoci ultrazvukové biometrie. Tyto plody jsou Casné ovlivnény etiologickym
faktorem v jejich vzoru rustu pusobicim na fazi bunécné hyperplazie. V tomto pripadé je plod
opozdén ve vyvoji jiz od zacatku gravidity (Dashe, Mclntire, Lucas, Leveno 2000 in Nardozza
et al., 2012, s. 3; Cech, 2010, s. 216).

Pro asymetricky typ IUGR s pozdnim zacatkem (po 30. — 32. tydnu t€hotenstvi, béhem
faze bunécné hypertrofie) jsou bézné rozméry hlavicky odpovidajici gestaénimu veku
a abnormalni obvody hrudniku i bficha vykazujici ristovou retardaci. PoCet bun€k v organech
je Casto normalni, ale mohou existovat zavaznéjsi ptipady (pod tfetim percentilem) se snizenou
bunéénou hmotou, zejména v plicich a ledvinach. Placentarni insuficience je primarnim
etiologickym faktorem asymetrické ITUGR. Fetalni hypoxémie a acidémie jsou také spojeny
s timto typem IUGR. Existuji dokonce i studie, které IUGR spojuji s kardiovaskularnimi
chorobami v dospélosti (Dashe, Mclntire, Lucas, Leveno 2000 in Nardozza et al., 2012, s. 3—4;
Cech, 2010, s. 216).

SmiSeny typ je kombinaci predeslych dvou jmenovanych. Postizeni novorozenci maji pii
narozeni klinické rysy symetrické i asymetrické IUGR (Singh, 1999 in Sharma, Sharma,
Shastri, 2016, s. 68).

2.2.3 Pusobeni stresové reakce na vznik [IUGR

Stres matky prostiednictvim puasobeni glukokortikoidi dereguluje transport zivin
placentou s moznym rizikem vyrazné snizeného bunécného rustu plodu. Fetalni hladiny
glukokortikoidd jsou nizsi nez hladiny u matky. To je zaji§téno jiz vySe zminénou placentarni
11B-HSD2. Nabizi se teorie, ze relativni nedostatek placentarni 113-HSD2 umoziiuje zvySeny
pristup matefskych glukokortikoidl k plodu, coz muze zpomalit riist a naprogramovat reakce
vedouci k pozdé€jsimu vyskytu onemocnéni (Wyrwoll, Seckl, Holme, 2009 in Briffa et al., 2017,
s. 1).

Studie doktora Jasona Dy a jeho tymu, navrzena tak, aby ziskala piehled o vztahu mezi
variacemi v placentarnim 11B-HSD2 a patogenezi IUGR, potvrzuje teorii, ze placentarni 1183-
HSD?2 aktivita je snizena u tehotenstvi s komplikovanym idiopatickym IUGR, coz je spojeno

se snizenym pomérem kortizonu ke kortizolu v umbilikalni tepné (Dy et al., 2008, s. 198—199).

2.2.4 Nizka porodni hmotnost (Low birth weight, LBW)
LBW je samostatna jednotka, jez by neméla byt zaméfovana s IUGR/SGA, jelikoz

definice LBW je zalozena cist€ na porodni hmotnosti. Novorozenci s hmotnosti <2500 g jsou
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automaticky klasifikovani jako LBW bez ohledu na gestacni vék. Mezi podkategorie patii velmi
nizka porodni hmotnost (very low birth weight, VLBW), nizsi nez 1500 g a extrémné& nizka

porodni hmotnost (extreme low birth weigh, ELBW), nizsi nez 1000 g (WHO, 2004 in Cutland
et al., 2017, s. 6492).
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3 Vliv stresu na détsky postnatalni rist a vyvoj

Po narozeni pusobi stres na jedince uz piimo. Stresory v postnatalnim vyvoji ditéte bézné
souviseji se vztahem rodiCl, s nenaplnénymi zakladnimi potfebami, nedostate¢nou,
az nevhodnou péci, vysokymi ambicemi ze strany rodicd, vyvijejicim se natlakem moderni
spolecnosti a Skolniho prostiedi. V pozdéjsim véku to mize byt i nedostateCna nezavislost,
sebenaplnéni a zajisténi osobni integrity. Tyto potieby se poté s vékem rozviji (Archibald, 2005,

s. 65; Langmeier, Matéjcek, 2011, s. 283).

3.1 Stresové odpovédi u déti

Pozitivni stresova reakce je normalni, pro rist a vyvoj témef nezbytna, stresova reakce
podporujici odolnost neboli schopnost kompetentné fungovat v ohrozeni. Takovy stres vznika
z kratkych, mirnych az stfedné silnych stresovych zazitkd, tlumenych pfitomnosti pecujiciho
dospélého, ktery muze ditéti pomoci se se stresorem vyrovnat. Tento typ stresu zpusobuje
drobné, docasné fyziologické i hormonalni zmény u malého ditéte. Prvni Skolni den, rodinna
svatba nebo navazovani novych pratel jsou piiklady pozitivnich stresorti (National Scientific
Council on the Developing Child, 2005, s. 1-3).

Tolerovatelné stresové reakce jsou zavazngjsi, intenzivnéjsi, doCasné, avSak s rizikem
negativniho vlivu na détsky organismus. Pfikladem tolerovatelnych stresord miize byt rozvod,
nehoda nebo smrt nékoho blizkého (National Scientific Council on the Developing Child, 2005,
s. 1-2).

Toxicky stres je termin oznacujici chronicky nadmérny stres prekracujici schopnost ditéte
se s nim vyrovnat, a to zejména pii absenci podpurné péce ze strany dospé€lych. Extrémni,
dlouhotrvajici stres v nepfitomnosti podpurnych vztahd, které by tlumily tGéinky zvysSené
stresové reakce, vede ke zhorSeni fyzického i duSevniho zdravi. Piiklady toxického stresu
zahrnuji zneuzivani, zanedbavani, extrémni chudobu, nasili, nedostatek jidla atd. (National

Scientific Council on the Developing Child, 2005, s. 2, 6, 7).

3.2 Vliv psychosociialniho a emocionalniho stresu/deprivace na rist a vyvoj
ditéte
Mezi prvni autory zmifiyjici se o vlivu psychické deprivace na somaticky vyvoj patii
i H. Bakwin (1949). Uvedl, Ze ¢asté}si vyskyt nemoci a nadmérnd mortalita v sirotCincich byla
v minulosti zptisobena emocni deprivaci. Tato deprivace byla zapiiCinéna nedostatkem
fyzického kontaktu a nepfitomnosti matky. S postupem Casu byla tato myslenka zkoumana
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dalSimi autory. Ti poté spojovali emocionalni deprivaci se syndromem tzv. psychosocialné
malé postavy (PSS) (Powell, Brasel, Blizzard, 1967, s. 1271-1278; Allen, Cuttler, 2013,
s. 1220-1228; Rogol, 2020, s. 6).

3.2.1 Syndrom psychosociialné malé postavy (psychosocial short stature, PSS)

Syndrom psychosocialné malé postavy (PSS), také znamy pod riznymi nazvy jako:
psycholoscial dwarfizm, litter digging syndrome, reversible hyposomatothopism atd., je
charakterizovan poruchou ristu bez organické pfiCiny ve spojeni s emocCni a psychickou
deprivaci. Tyto déti vykazuji biochemicky dukaz insuficience ristového hormonu (growth
hormone, GH), melatoninu, serotoninu, f-endorfinu i ACTH a zpravidla na terapii rastovym
hormonem nereaguji. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze pravé zména socialniho prostiedi piinasi
dohanéni rastu a feSeni abnormalit v chovani, jez mohou byt soucasti projevi syndromu
(Muiioz-Hoyos et al., 2011, s. 96-97).

Ackoli byl pojem prvné popsan Talbotem et al., v roce 1947, toto spojeni védecky
prokazali az Powell et al., v roce 1967 (Powell, Brasel, Blizzard, 1967, s. 1271-1278).

3.2.1.1 Klasifikace PSS
Soubor piiznaku pfipisovanych tomuto syndromu je pomérné riaznorody. Proto sledované
ptipady délime na zakladni typy:

— PSS typ 1. — zde fadime déti do dvou let, kde hlavni pficinou selhani ristu je obvykle
vyzivovy deficit, druhotné mozna emocni deprivace,

— PSS typ II. — do této skupiny spadaji déti starsi dvou let, kdy ke zpomaleni ristu dochazi
pasobenim psychosocialniho stresu a pobytem v nepiiznivém domacim prostiedi, tento
typ se déli do dalSich dvou podtypu:

e typIL. A —pro tento typ je specifické linearni selhani rtstu se sekundarni insuficienci
rastového hormonu a bizarni chovani, zejména pokud jde o jidlo: hltani, zvraceni,
hyperfagie (s normalni hodnotou indexu t€lesné hmotnosti — body mass index,
BMI), piti z toalety, jedeni z nadob na odpadky, ale také tizkost, deprese, zachvaty
vzteku, Spatny spanek, no¢ni toulky a agnozie bolesti, po odebrani ditéte
z nevhodnych deprimujici podminek dochazi jak ke zméné chovani, tak i1 ke catch-
up rustu s normalni hodnotou GH, tento syndrom oznacCujeme konkrétné jako

syndrom hyperfagické malé postavy (hyperphagic short stature, HSS),
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e typ II. B — ve srovnani sII. A typem nedochazi i pres odebrani z negativniho
prostiedi k vyraznému, az dokonce k zadnému catch-up rustu, piicemz hodnoty GH
i BMI jsou v normalu,
— PSS typ III. — do této kategorie fadime déti s normalni hodnotou GH i BMI, avsak se
sklony k anorexii (Blizzard, Bulatovic, 1992, s. 698—700).

3.2.1.2 Mechanismus vzniku PSS

Rast a vyvoj ditéte je slozity multifaktorialni proces zahrnujici dédénou slozku,
zakodovanou v genotypu jedince, ovliviiovanou faktory vnéjsiho prostiedi. Pro spravny rast je
dulezita zejména vhodna strava, hostinné domaci prostiedi a adekvatni produkce rastovych
faktoru (Miiller, Locatelli, Cocchi, 1999, s. 512-514).

Prestoze mechanismus vzniku PSS nebyl doposud objasnén, vyskytlo se nékolik
moznych teorii. VétSina znamych studii se zabyva predevsim deregulaci hladin hormont
podilejicich se na vzniku PSS. Jednu takovou zvefejnila v roce 1967 skupina védci Powell,
Brasel a Blizzard, kdy po témér Sesti letech zkoumani popsali pozoruhodnou sérii pfipada
tfinacti déti s bizarnim chovanim, nepfiznivym domécim prostiedim a poruchou linearniho
rastu s dukazy idiopatického hypopituitarismu. Na zakladé vysledku bylo zjisténo, Ze potvrzeny
deficit GH a IGF-1 je zapficinén emocnim stradanim a ptusobenim psychosocialniho stresu.
Nejzajimavej§im  zjisténim bylo, Zze nizké hodnoty hormond jsou po umisténi ditéte
do stabilniho prostiedi reverzibilni. Kromé normalizace hladin hormont se objevuje také
spontanni catch-up rast. V prubéhu nasledujicich let probihaly dalsi studie (Skuse et al., 1996,
s. 353-358; Gohlke, Stanhope, 2002, s. 961-965) potvrzujici tyto zavéry (Powell, Brasel,
Blizzard, 1967, s. 1271-1278).
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4 Pusobeni stresu na regulacni osy ristu v postnatalni periodé

Stres je svym plsobenim tzce svazan s regulacnimi osami postnatalniho rustu. Stresova
reakce pfimo ovliviiyje rist na zakladeé snizené funkce, az uplné inhibice sekrece hormont
hypotalamo-hypofyzariho systému. V nasledujicim ptehledu si objasnime fungovani a vliv

stresu na regulacni osy rastu v postnatalni periodé.

4.1 Rustova osa a ghrelin

Rist odrazi komplexni souhru hormont, wvné&jsich vlivi 1 genetickych
faktori. Somatotropni osa je hlavnim regulatorem postnatalniho rustu. Sekrece rustového
hormonu (GH) v somatotropnich burikdch adenohypofyzy je za fyziologickych podminek
fizena komplexnim regulaCnim systémem, primarné vyvijenym tfemi hypotalamickymi
neuroendokrinnimi hormony pusobicimi jako spojené biologické oscilatory, GH uvolfiujicim
hormonem (growth hormone-releasing hormone, GHRH) — hlavnim stimulatorem syntézy
i sekrece GH, somatostatinem (STS) — silnym nekompetitivnim inhibitorem rastového
hormonu a nakonec ghrelinem. Ghrelin je orexigenni peptid vykonavajici Sirokou $kalu funkci,
veetné regulace pfijmu potravy, energetického metabolismu, modulace kardiovaskularnich
funkci, stimulace proliferace osteoblastt, tvorby kosti, stimulace neurogeneze a myogeneze
(Muller, Locatelli, Cocchi, 1999, s. 511-512).

Po uvolnéni GH do krve dochazi k navazani hormonu na specificky vazebny protein
(growth hormone-binding protein, GHBP), ktery vaze ristovy hormon s vysokou afinitou,
snizuje mnozstvi cirkulujiciho volného GH a ma potencial modulovat pisobeni hormonu na
jeho bunééné receptory. Dojde-li k vykyvim sekrece GH, vazana ¢ast ristového hormonu se
uvolni z vazby na GHBP, ¢imz dojde k vyrovnani odchylky (Herington, 2004, s. 390-395).

GH pisobi piimo, ale také prostrednictvim tzv. inzulinu podobného riistového faktoru 1
(IGF-1), jenz pusobi jako zprostiedkovatel u¢inku ristového hormonu (GH) na buriky a tkané
v obdobi prenatalnim i postnatalnim. IGF-1 se uplatiiuje ve vztahu k rastu, pfi syntéze DNA,
bunééné proliferaci, diferenciaci bunék (napf. myoblasti, osteoklastl, osteoblastl,
chondrocytt, neuronti a adipocytt), dale také vykazuje dilezité ucinky na fizeni metabolismu
vSech zakladnich zivin a na hormonalni regulaci (Krsek, 2016, s. 4563).

IGF-1 je nejvice produkovan v jatrech (pfiblizné 10 mg/ za den), lokaln€ i v mnoha
dalSich tkanich napt. v ledvinach, srdci a plicich. Tato produkce je fizena GH, ale reaguje i na
malnutrici, kdy po dobu hladovéni hladina IGF-1 klesa (snizuje se tak efekt zpétné vazby)

a nereaguje ani na umélé podani GH. Biologicka aktivita IGF-1 je navic modulovéana skupinou
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vazebnych proteint (insulin-like growth factor-binding protein, IGFBP), z nichz je nejvice
zastoupen IGFBP-3, na kterém je vazana vétSina celkového plazmatického mnozstvi IGF-1
(Krsek, 2016, s. 4563; Kucera et al., 2016, s. 14—17; Herington, 2004, s. 390-395).

Vzhledem k uzké souvislosti mezi IGF-1 a GH muze nedostatek nebo nadbytek
kteréhokoli hormonu vést k patologickym chybam v metabolismu, jako je nanismus,
hypofyzarni gigantismus nebo akromegalie (Bondy, 1994, s. 593).

V piipadé akutni stresové situace muze v plazmé dojit ke zvySené koncentraci GH.
Naopak pii dlouhodobém pusobeni stresu je osa GH/IGF-1 oslabovana az inhibovana na mnoha
urovnich. Chronicky stres prodluzuje aktivaci osy HPA. ZvySené hladiny cirkulujicich
glukokortikoidi maji pifimy vliv na potlaceni sekrece GH z hypofyzy. Pti deficitu GH je
i hodnota IGF-1vzdy snizena. Navic CRH, ktery je pfi stresu zvySen, stimuluje hypotalamickou
sekreci STS a zpusobuje supresi GH (Burguera et al., 1990, Casanueva et al., 1990 in
Mousikou, Kyriakou, Skordis, 2021, s. 4-5; Kucera et al., 2016, s. 13-14).

Nizky vzrist je jednou z hlavnich pfi¢in odeslani ditéte na kliniku détské endokrinologie.
Jelikoz je sekrece ristového hormonu pulzujici, tak je i diagnostika deficitu GH u déti narocna.
Jediny nahodny vzorek krve na hladinu GH nedokaze rozlisit zdravé dit€ od ditéte s deficitem
GH. Byly tedy wvyvinuty provokacni testy GH zahrnujici opakované méfeni krve
po farmakologickych podnétech. K diagnostice nedostatku GH jsou potfeba dva abnormalni
testy sekrece. Nastroje pro diagnostiku nedostatku ristového hormonu (growth hormone
deficiency, GHD) dale zahrnuji auxologii, radiografické hodnoceni kostniho véku, méteni IGF-
1, IGFBP-3, kranialni magnetickou rezonanci a v nekterych pripadech i genetické testovani

(Stanley, 2012, s. 47-48).

4.2 Tyreoidalni osa

Prestoze tyreoidalni osa se svymi hormony neni primarnim regulatorem ristu, nelze ji
v tomto pfehledu opomenout. Tyreoidalni hormony tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3) ovliviuji
svym pusobenim morfogenezi, diferenciaci, metabolismus, spravny vyvoj kostni tkane,
osifikaci ristové ploténky, G€inky somatotropni osy a mnoho dalsich funkci (Kostiuk, 2018, s.
10; Mullur, Liu, Brent, 2014, s. 355).

Stitna zlaza spoletné s predni hypofyzou a hypotalamem tvoii samoregulaténi HPT
(hypotalamo-hypofyzarné-tyreoidalni) osu. Klicem k tomuto regulaénimu systému je skupina
neuront sidlicich v hypotalamickych paraventrikularnich jadrech, kde dochazi k sekreci

peptidového tyreotropin uvolfiujiciho hormonu (thyrotropin-releasing hormone, TRH), jenz ma
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schopnost stimulovat buiiky adenohypofyzy k uvoliiovani tyreoideu stimulujiciho hormonu
(thyroid-stimulating hormone, TSH) fidiciho biologickou aktivitu hormona S§titné Zzlazy
(Kostiuk, 2018, s. 10—11; Mullur, Liu, Brent, 2014, s. 357).

Prestoze existuje zjevna souvislost mezi stresem a funkci §titné zlazy, nebyl doposud ose
HPT vénovan dostatek pozornosti. Chronicky stres s dlouhodobou aktivitou HPA osy je obecné
spojovan se snizenou funkci §titné zlazy. Pasobenim stresu dochazi jak k inhibici produkce
TSH v hypofyze, tak k nésledné snizené preméné T4 na biologicky aktivni T3 v perifernich
tkanich. SniZzena sekrece tyreoidnich hormond negativné ovliviiuje produkci rastového
hormonu (GH) predevs§im v détském véku, kdy je adekvatni tvorba hormonu S§titné zlazy
naprosto klicova pro optimalni vyvoj a rast béhem prenatalniho i postnatalniho obdobi
(Kostiuk, 2018, s. 10—-11; Lakatos et al., 2020, s. 93-95).

V odborné literatufe jsou k dispozici udaje jak z genetickych studii na mysSich, tak
z klinickych studii na lidech zahrnujicich mutace v genech souvisejicich se signalni drahou TH
prokazujici klicovou roli v koordinaci kosterniho rastu. Pokud jde o typy cilovych bunék pro
pusobeni TH, je kladen velky diraz hlavné na chondrocyty, dale i na jiné typy kostnich bunék,
vcetné osteoblastli a osteoklasti. Pfesné mechanismy pisobeni zatim nejsou znamé, ale nadale

probiha jejich vyzkum (Lakatos et al., 2020, 93-95).

4.3 Gonadalni osa

Fetalni hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni (HPG) osa zadina fungovat v poloviné
gestace. Jeji aktivita klesa v pozdnim téhotenstvi kvali supresivnim G¢inkim placentarnich
estrogend. Hladiny placentarnich hormont klesaji ihned po porodu. Kratce po narozeni dochazi
k narGstu hladin gonadoliberinu (gonadotropin-releasing hormone, GnRH), sérovych hladin
gonadotropinti a pohlavnich steroidnich hormont, mluvime o tzv. minipuberté s vrcholem mezi
3. a 4. mésicem. Pozdéji dochazi pisobenim negativni zpétné vazby, piitomnosti pohlavnich
steroidi a maturaci centralni inhibice ke snizeni hormonalnich hladin (Kuiri-Hénninen,
Sankilampi, Dunkel, 2014, s. 73-74; Zemkova, énajderové, 2009, s. 289).

Gonadalni osa je opét aktivni v pribéhu puberty, hormonalné podminéného procesu, kdy
se aktivuje HPG osa s naslednym zvySenim hladin luteiniza¢niho hormonu (LH),
folikulostimulacniho hormonu (FSH) a pohlavnich hormont (testosteronu a estrogenu), na
jehoz konci je dosazeno pohlavni zralosti a schopnosti reprodukce (Spaziani et al., 2021, s. 1-

2).
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Na zakladé vysledkd mnoha klinickych studii bylo pozorovano, Ze sekrece GH je zesilena
v ptitomnosti gonadalnich steroidnich hormona. V prabéhu muzské a zenské puberty se hladina
spontanné cirkulujictho GH zvysuje prostiednictvim amplitudové modulovaného fenoménu.
Pulzac¢ni sekrece GH se zvySuje (zhruba dvakrat) spolu s vice nez trojnasobnym zvySenim
hladin IGF-1 v séru, coz je charakteristické prave pro toto obdobi (Saenger, 2003, s. 52-55).

Na zéklad€ rozsahlych studii hormonu uvolfiujiciho gonadotropiny (GnRH) se
predpokladalo, ze GnRH je jedinym hypotalamickym neurohormonem regulujicim uvolfiovani
gonadotropinii u obratlovcd. V roce 2000 vsak Tsutsuiho skupina objevila u kiepelek
gonadotropin  inhibi¢ni hormon (gonadotropin-inhibitory —hormone, GnlH), novy
hypotalamicky neuropeptid inhibujici uvolfiovani gonadotropinu u vSech obratlovci, vetné
lidi. GnIH omezuje HPG osu na vSech urovnich. Dikazy naznacuji, ze razné typy stresu a jejich
trvani, jako je fyzicky nebo psychologicky, akutni nebo chronicky, mohou modulovat systém
GnlH (Tsutsui et al., 2000 in Tsutsui, Ubuka, 2020, s. 1-3).

Déle je prokazano, ze ve stresovych podminkach je narusena reprodukcni funkce
v dasledku aktivace ruznych slozek osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), které
mohou na nékolika urovnich potlacit aktivitu osy hypotalamus-hypofyza-gonadalni (HPG).
CRH inhibuje uvolfiovani nebo aktivitu generatoru pulzi GnRH. AVP s ACTH inhibuji sekreci
LH, snizenim citlivosti GnRH a glukokortikoidy pfimo inhibuji aktivitu promotoru GnRH.
Kromé toho podavani stresovych hormonti, ACTH a CORT, zvysuje sekreci GnIH (Soliman et
al., 2014, s. 56-57; Kirby et al., 2009 in Tsutsui, Ubuka, 2020, s. 6).

Vyse zminénd tvrzeni potvrzuji fakt, ze predCasné narozené déti s SGA nebo déti
vystavené dlouhodobému psychosocialnimu stresu vykazuji vyznamné vykyvy v postnatalni
aktivit€ osy HPG s dopady na jejich zdravi, opozdénim pubertalniho vyvoje a zpomalenim rastu

(Bizzarri, Cappa, 2020, s. 5-6).
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S Fyzioterapeutické intervence snizujici stres v détském véku

V této kapitole se budeme zabyvat moznymi metodami a technikami fyzioterapie

slouzicimi ke snizeni stresu v détském véku.

5.1 Kraniosakralni terapie

5.1.1 Historie

Kraniosakralni terapie (KST) sahd svymi kofeny do 60. let 19. stoleti do odvétvi
osteopatického lékarstvi. Tento obor vytvoril americky 1ékat Andrew Tylor Still (1828-1917),
ktery zkoumal systém kostry a jeho zmény pfi riznych onemocnénich (Baer, 2016, s. 78).

Jeho odchovanec William Garner Sutherland (1873-1954) se béhem studia zabyval
uspofadanim lebe¢nich kosti a moznymi pohyby mezi nimi. Pfi snaze vyvratit predpoklad,
zalozen na tehdejSich anatomickych poznatcich zapadni mediciny, ze lebecni kosti dospélého
clovéka jsou pevné spojeny kalcifikaci a jednotlivé pohyby mezi nimi nejsou mozné, provedl
experiment, ve kterém sam na sob& vyzkousel pohyblivost svych vlastnich lebecnich kosti.
Vyrobil si velmi tésnou helmu, kterou nosil na hlavé nékolik dni. Tento experiment mu piivodil
fadu fyzickych i psychickych potizi. Na zaklad€ tohoto vysledku vyvodil zaveér — objevi-li se
tyto obtize pfirozené, pak by se daly 1éCit praveé kranialni manipulaci. Tuto svou domnénku
nadale rozvijel, nadale palpoval, manipuloval, zkoumal a stal se tak zakladatelem konceptu
kranialni osteopatie (Gilchrist, 2010, s. 22; Upledger, 2009, s. 53, 59).

Ackoliv mnozi ptispéli ke znovuoziveni nauky lékare Sutherlanda, byl to predevsim lékar
John Edwin Upledger (1932-2012), ptsobici na Michiganské statni univerzité, ktery doplnil
potiebné informace, vyvodil nekolik dualezitych fakti o disledku traumat na kraniosakralni

systém (KSS) a ozivil tak kranilni osteopatii o kraniosakralni terapii (Kern, 2011, s. 17).

5.1.2 Definice a principy kraniosakralni terapie

Dle Dr. Upledgera komplexni definice KST zni: , Kraniosakrdlni terapie je jemnad,
manudlni metoda testovani a 1écby celého téla, kterd miZze mit pozitivni viiv na témér kazdy
télesny systém. At jiz pouzivanda samostatné c¢i v kombinaci s tradicnéjSimi metodami péce
o zdravi, ukazala se jako klinicky efektivni pri podporovani schopnosti téla se samo [écit.
Kraniosakralni terapie casto vykazuje mimordadné vysledky. “ (Upledger, 2009, s. 9).

KST se podili na normalizaci KSS, hlavniho fyziologického systému téla, ktery saha

od lebky, obliceje a st smérem dolli do kiizové oblasti zad a kostr¢i. Systém je tvoren
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membranou tvrdé pleny mozkové s mozkomisnim mokem, systémy fidicimi pohyb
mozkomisniho moku, kostmi, klouby a §vy, jenz jednotlivé kosti propojuji (Upledger, 2009, s.
9).

Pouziti kraniosakralni terapie v diagnoze a lécbé vyzaduje specifickou palpacni
dovednost, ktera se v pribéhu terapie presouva z jednotlivych osteopatickych struktur (kosti,
klouby, mékké tkané€, vnitini organy) k vnimani celku jedince, kde diilezitou roli hraji restrikce,
které jsou zpusobeny zkuSenosti téla s traumatem (fyzickym, psychickym) (Agustoni, 2013, s.
18).

Principem této metody je vySetfeni mobility KSS a jeho normalizace. Terapeut je
palpacni dovednosti schopen vnimat mobilitu jednotlivych casti KSS. Diagnostikuje-li
restrikci, blokadu ¢i patologii branici zdravym a pfirozenym funkcim organismu, podpofi
systém prostifednictvim nenasilného kontaktu, ktery nepfesahuje tlak zhruba péti gramu.
Terapeut k nastoleni harmonie vyuziva autoreparacni schopnosti organismu (Upledger, 2009,

s. 9, 10, 55; Agustoni, 2013, s. 26).

5.1.3 Kraniosakralni terapie u déti a stres

Kraniosakralni terapie je vhodna pro vSechny vékové kategorie. Zejména u déti
predstavuje velmi G¢innou metodu k 1écbé riznych dysfunkci, nemoci a traumat vzniklych pfi
porodu s naslednym poranénim KSS, zarovei je 1 vhodnou metodou pro nalezeni psychické
rovnovahy (Kern, 2011, s. 211).

Kvili rastovym i tvarovym rozdilim na lebce novorozence a naro¢n€j§imu vnimani
pohybti KSS u batolat i novorozenct probihaji vySetfovaci i 1é¢ebné metody KST odlisné oproti
terapiim u dospélych jedinci. Velmi dilezité je navazat kontakt s ditétem, udrzet si jeho
pozornost a ziskat si jeho davéru, tak aby ztstalo po dobu terapie co nejdéle klidné (Upledger,
Vredevoogd, 2004, s. 255; Kern, 2011, s. 226).

Je-li dit€ vystaveno stresové situaci, dochazi k fyziologické aktivaci sympatiku
umoziujici organismu adaptaci na zatéz. Bylo zjisténo, ze KST snizuje zvySenou hladinu
sympatiku podporou uvolfiovani myofascialnich struktur, zaroven pomaha harmonizovat
autonomni nervovy systém a snizuje negativni dasledky stresu na organismus. Zaméfenim se
na procesy probihajici uvniti mysli a téla ditéte, miZze terapeut poskytnout nastroje potiebné

ke zklidnéni a k naslednému uvolnéni stresu (Kern, 2011, s. 184).
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5.2 Relaxace

Podobné jako je tomu u stresu, neexistuje pro termin relaxace, vychazejiciho z latinského
,relaxare” (re = znovu, laxus = volny) jednotna definice (Kfivohlavy, 2001, s. 89).

,, Terminem relaxace se piivodné oznacovalo ve fyziologii uvolnéni svalovych vidken —
Jjako protiklad k jejich napéti nebo stazeni (kontrakci). V soucasnosti se timto pojmem oznacuji
techniky ndcviku pravidelného dychani, zamérené na odstranéni télesného i dusevniho napéti.
(Loksova, Loksa, 1999, s. 83).

Relaxace je opakem stresu, jde o stav uvolnéni jak psychického, tak fyzického, ptinasi
nam ur¢itou miru vyrovnanosti, kterd nam umoziuje uvazovat o stresovych situacich bez

znepokojeni a pomaha nam k jejich snadnéj§imu zvladani (Stackeova, 2011, s. 33).

5.2.1 Autogenni trénink
Autogenni trénink (AT), sestaven berlinskym neurologem a psychiatrem Johannesem
Heinrichem Schultzem, pfedstavuje nejrozsirenéjsi relaxacni metodu, co se svétového kontextu
tyCe (Klott, 2013, s. 152-153).

Zakladni forma AT wvyuziva verbalni autosugesci, niz je dosazeno opakovanim
jednoduchych slovnich formuli jako napft. ,jsem klidny/a“, ,je mi pifijemné teplo®, ,jsem
v bezpeci“, ,,mé t€lo se uvolnuje” atd., které jsou urcitym druhem hypnotickych prikazi. Dale
vyuziva Sesti ruznych cviCeni, a to konkrétné — nacviku pocitu tihy, tepla (hlavné
na koncetinach a v bfise), ale 1 chladu v oblasti Cela, klidného dechu a vnimani pravidelné
srdeCni frekvence ke snizeni tonu sympatiku, odstranéni vnitfni tenze, uvolnéni, koncentraci
a lepSimu poznani vnitiniho prostfedi daného Clovéka (Stackeova, 2011, s. 80-81; Vojacek,
1988, s. 11-12).

Détska relaxace vyzaduje modifikace s ohledem na vék a jeho vyvojovou uroven. Pti
provadéni AT v détském veéku jsou obecné pojmy nahrazeny nazornymi, obraznymi
predstavami a jsou vyuzivany bézné denni situace, jez déti znaji ze zivota, coz jim usnadiuje
navozeni zadouciho prozitku a télesného ucinku (Millerova, 2010, s. 11).

Na trhu existuji nejriznéjsi publikace jako naptf. Pribéhy z meésicni houpacky od
E. Miillerové (2010) obsahujici piibéhy pro déti s vélenénymi standardnimi formulkami
a s prvky autogenniho tréninku rozvijejici détskou fantazii (Miillerova, 2010, s. 7).

V Anglii je zase velmi znam4 publikace od autorky Julie Langensiepenové, kvalifikované
ucitelky autogeniky, s ndzvem Deeno's Dream Journeys in the Big Blue Bubble. Jde

o Sestitydenniho privodce specialni relaxacni technikou AT pro déti, jenz vyuziva pozitivni
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afirmace a fizené pfedstavy pomahajici détem zvladat emoce, zbavit se uzkosti, stresu a citit se

uvolnéné (Langensiepen, 2010, s. 13—14).

5.2.2 Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Dalsi celosvétové znamou technikou je progresivni svalova relaxace. Zakladatelem této
metody je americky lékat Edmund Jacobson (1888-1983), kterym byla roku 1924 poprvé
uvefejnéna. V roce 1975 doslo autory Bernsteinem a Borkovcem k jeji modifikaci a podle
tohoto vzoru se pouziva dodnes (Stackeova, 2011, s. 79).

Progresivni svalova relaxace (PSR) je metodou, diky niz muzeme dosahnout celkového
télesného 1 duSevniho uvolnéni. Vyuziva stfidavé systematické napinadni a uvoliiovani
jednotlivych svalovych skupin, béhem kterych se Clovék uci autoregulovat stavy napéti
a uvolnéni ve svalech, s cilem naucit se védomé navodit hluboké svalové uvolnéni, odstranit
nadmérné svalové napéti, redukovat prepéti sympaticke vétve autonomniho nervového systému
a nasledné tak relaxovat i svou mysl (LokSova, 1999, s. 85).

,Jacobsonova technika progresivni relaxace probiha celkem v Sesti lekcich:

rozliSovani pocitit napéti a uvolnéni svali na hlavé — zamérovani pozornosti na svaly
jazyka,

e cviceni napéti a uvolnéni svalstva ramen,

e cviceni napéti a uvolnéni sedacich svalii,

e cviceni napéti a uvolnéni svalstva hrudniku a bricha,

o relaxace prstii rukou a nohou. “ (LokSova, 1999, s. 85).

Dle Jacobsona si déti, na rozdil od dospélych, dokazou metodu PSR osvojit mnohem
rychleji, jelikoz jsou jednak sugestibiln€j$i a jednak si doposud nestihly vytvofit mnoho
maladaptivnich vzorct, které maji byt prostiednictvim relaxace odstranény (Lehrer et al., 2007,
s. 106-107).

Pfi nacviku relaxace dle Stackeové, bereme v potaz tyto fakty:

e dé&ti maji obecné horsi schopnost koncentrace, proto pro relaxaci volime kratsi Casové
intervaly,

e volime adekvatni jazykové prostiedky, vzhledem k véku ditéte — vyuzivame pohadkové
motivy, situace z kazdodenniho zivota aj., k vysvétleni, jak lidské télo funguje, kdy
dochazi ke kontrakci svall a kdy k uvolnéni,

e déti maji oproti dospélym rozvinutou predstavivost a fantazii, ¢ehoz vyuzivame

i v relaxacnich technikach (Stackeova, 2011, s. 126—-127).
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Vlivem PSR na redukci stresu i uzkosti u déti a studenti se v minulosti zabyvalo mnoho
studii. Pfikladné vyuziti techniky PSR bylo uvetfejnéno ve studii dvou doktorek Gangadharany
a Hussian Madani. Cilem studie bylo zjistit prevalenci deprese, uzkosti a stresu u student
oSetfovatelstvi s vyuzitim techniky progresivni svalové relaxace. Studie dosla k zavéru, ze
metoda PSR je opravdu velmi ucinna. Po intervenci vétSina ucastniki citila uvolnéni, zmirnéni
negativnich emocnich stavii a celkové zklidnéni. Zaclenéni PSR do kazdodenni studentské
rutiny, by v budoucnu mohlo pomoci Iépe se vyrovnavat s kazdodennimi potizemi, a to nejen

akademického zivota (Gangadharan, Madani, 2018, s. 155-156).

5.2.3 Dechova cviceni
,,zhluboka se nadechnout” v jakékoliv obtizné situaci.

Zakladem uspésné relaxace je spravné dychani. Jde o zivotni proces zprostredkovavajici
nas prvni kontakt s vnéj§im svétem. Ve stresovych situacich pozorujeme, jak je nase dychani
mélké, zrychlené, s pfevazujicim hornim typem dychani, kdy dochazi k nadmérnému
pretéZovani svalti v oblasti krku, Sije a ramen, ¢imz se zvySuje jejich napéti. Proto védomé
ovladani dechu spolecné s prenesenim pozornosti na samotny pribéh dychani je jednim
ze zakladnich zpasobt, jak ucinné bojovat se stresem (Stackeova, 2011, s. 68).

Jak jiz bylo zminéno, spravné dychéani je prvnim krokem k uspé§nému zvladnuti
stresovych situaci. Spravné dychani ve své publikaci vystizné definovali spisovatelé Charly
Cungi a Serge Limousin (2005, s. 58): ,, Nejlepsi priklad relaxacniho dychani nam predvede
spici novorozenec — je zcela uvolnény, dycha pomalu, tiSe, pravidelné. Trup se mu prakticky
nehybe, jenom brisko se plni a vyprazdriuje jako nafukovaci mic. Prosté a jednoduse dychd. *

Nacvik spravného dychani zacina hlubokym nadechem nosem do bficha, pfetrvava
klidova pozice a nasleduje prodlouzeny vydech tsty. Rytmus dychani musi byt klidny, pomaly
a pravidelny s cilem postupné vypustit vSechny myslenky. Koncentrace na dech umoziuje
détem odpoutat se od vnéjsich rusivych vlivii a uvédomovat si tak svij dech (Bytesnikova,
2012, s. 126; Peterson, 2020, s. 15).

Aktivit na nacvik spravného dychani je mnoho. Dulezité je, aby zvolené aktivity byly pro
déti prirozené a dostatecné atraktivni. Bytesnikova (2012, s. 172—173, 176) ve své publikaci
uvadi nékolik moznosti dechovych cvi€eni, napt. nafukovani balonkt, foukani do vétrniku,
bublifuku, na povésenou vatovou kulic¢ku, foukani ptes bréko do vody s cilem vytvofit bubliny,

skrze br¢ko posunovat malou kulicku z polystyrenu po predem vytycené (nakreslené) trase na
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papiru, piskani na pistalku nebo détskou flétnicku. Pro spravny nacvik nadechu nosem vyuziva
moznost piivonét si ke kvétin€ nebo k lahvickam s riznymi vinémi apod.

Nova studie védct ze Stanfordu je prvni, ktera skutecné potvrzuje, ze jen par pomalych,
hlubokych nadechti dokaze vyznamné zménit fyziologickou stresovou reakci malého ditéte. Pro
svij randomizovany terénni experiment vyzkumnici vybrali vzorek 342 malych déti
ve vékovém praméru 7 let. Zhruba polovina déti byla pridélena do skupiny sledujici
jednominutové animované video (specialné vytvoreno tymem umélci z RogueMark Studios)
interpretujici, jak se pomalu nadechovat predstiranim viné kvétiny a poté vydechovat
predstiranim sfouknuti svicky, zatimco zbytek déti sledoval informacni video s podobnymi
animovanymi obrazky, ale nezahrnovalo dechové cviceni. Studie identifikuje ucinny
a pragmaticky pfistup ke snizeni détského stresu a vzruSeni kazdodenniho zivota a zaroven
poskytuje rodi¢im efektivni nastroj, ktery predstavi hluboké védomé dychani jako urcity

zpusob seberegulace (Obradovié, Sulik, Armstrong-Carte, 2021, s. 1-8).

5.3 Taktilni stimulace

,,Dotek znamend kontakt: v nejutlejSim véku se sebou samym a zdhy s tim, co nas
obklopuje. Pro lidi stejné jako pro mnohé dalsi Zivocichy md dotek zasadni vyznam. Podporuje
Vv nds jistotu, Ze kdyz se nas nékdo dotyka, také nas prijima a miluje. “ (HaSplova, 1999, s. 13).

Hmat je prvnim smyslem, ktery se u cloveéka vyviji. Pro novorozence je tak hlavnim
a prvnim prostfedkem komunikace. VSechny déti, donoSené 1 nedonoSené, reaguji na to, jak se
s nimi zachazi a jak se jich lidé kolem dotykaji (Markova, Chvilova Weberova, 2021, s. 415).

Taktilni stimulace (TS) je jeden ze zptasobu, jak snizit obrovskou zatéz, jiz je donoSeny
novorozenec pii adaptaci na extrauterinni prostiedi vystaven. Pro nedonoSené, predCasné
narozené a LBW déti jsou navic stézejni Cetné stresory, které s sebou piinasi dlouhodoba
hospitalizace na neonatologické jednotce intenzivni péce (neonatal intensive care unit, NICU)
a také fakt, ze predCasné narozené déti jesté nejsou dostatecné piipravené na tak podnétove
bohaté prostiedi mimo délohu. Taktilni stimulace je zpusob, jak jim pomoci nejen snizit okolni
stresujici vlivy, ale napomaha kompenzovat nasledky taktilni deprivace vzniklé absenci
trvalého kontaktu srodi¢i a zaroven mirni nepfiznivé nasledky 1 rizika nedonoSenosti
(Maroney, 2003, s. 679; Pepino, Mezzacappa, 2015, s. 214).

Jedna z nejbéznéji pouzivanych metod TS poskytujici détem somatickou stimulaci je

pravidelné provadéna terapeuticka masaz. Typicka masaz uzivana u novorozencu je kombinaci
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jemnych dotykt, hlazeni a mirného tlaku na jednotlivé Casti téla, spojené s kinestetickou

stimulacti, ktera spoc¢iva v pasivnim pohybu koncetinami (Aliabadi, Askary, 2013, s. 290).
Dostupné studie potvrzuji, ze provadéni raznych forem terapeutické masaze ma nejen

pozitivni vliv na faktory spojené s psychomotorickym vyvojem v détském veku, ale potvrzuji

i prokazatelné snizenou hladinu kortizolu po jejich aplikaci (Sudarmi et al., 2020, s. 36—40).
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Zavér

Téma stres a jeho vliv na psychomotoricky vyvoj jedince je dnes natolik aktualni,
rozsahlé a zaroven proménlivé, ze neni mozné vystihnout vSechny aspekty, které s uvedenym
tématem souvisi. Nicméné jedno je jasné, stres je soucasti nasich zivoti. Expozice stresort se
nevyhyba plodu v déloze, détem ani adolescentim. Pfitom dlouhotrvajici plisobeni stresu
u ditéte maze negativné ovlivnit jeho celkovy vyvoj, rast i zdravotni stav.

Cilem této prace bylo shrnuti aktualnich védeckych poznatkii o ptsobeni a vlivu stresu
na psychomotoricky vyvoj ditéte. Popsani mechanismt pisobeni stresu na vyvijejici se détsky
organismus. Zmapovani patofyziologickych ucinka ve vztahu k rastu a vyvojovym schématim
v prenatalnim 1 postnatalnim obdobi vcetné nastinéni mozné fyzioterapeutické intervence.
Tento cil byl postupné napliiovan napfti¢ celou touto praci v jednotlivych kapitolach.

Expozice stresorim zacina jiz v prenatalnim obdobi, kdy je pro plod zdrojem stresu
vétSinou matka. Na zakladé vysledkl ze studii byly rozliSeny tfi mozné zptisoby mechanismu
prenosu. Prvni je pfes sympaticky nervovy systém. Reakci SNS dochazi k vazokonstrikci
zvySenym uvolfiovanim katecholaminti a nasledné ke snizeni pfisunu krve k plodu. Druhy
mechanismus je zavisly na ucinku placentarniho hormonu uvoliujiciho kortikotropin, jehoz
sekrece je stimulovana matefskymi glukokortikoidy a tfeti zpisob souvisi s HPA osou,
konkrétn€ s prichodem matefského kortizolu pres placentu. Asi 10-20 % intaktniho
matetského kortizolu prochazi placentarni bariérou. Lidsky plod je Caste¢né chranén pred
zvySenou expozici kortizolu placentarni 11 B-hydroxysteroid dehydrogenazou typu 2. Tento
ochranny mechanismus ma vSak své limity. Jsou-li prenatalni hladiny kortizolu nadmérné
vysoké, muze byt jeho ochranny ucinek vyrazné€ snizen, coz umoziuje zvySené hodnoty
glukokortikoidu ve fetalnim obé&hu.

Stres v téhotenstvi se dale poji se zvySenym rizikem vzniku FGR. Vysledkem jeho
pusobeni jsou tak SGA/TUGR déti. Omezeni ristu plodu je stav postihujici 5—10 % téhotenstvi.
Jedna se tak o druhou nejcCastéjsi pric¢inu perinatalni morbidity i mortality.

Postnatalni rast a vyvoj ditéte je vyrazn€ ovlivnén vnéj§im prostredim. Postnatalni
stresory bézné souviseji se vztahem rodicl, s nenaplnénymi zakladnimi potiebami,
nedostatecnou, az nevhodnou péci, vysokymi ambicemi ze strany rodicl, vyvijejicim se
natlakem moderni spolecnosti a Skolniho prostiedi. Toto dlouhodobé ptisobeni stresu inhibuje
sekreci hormont na urovni regulacnich os (rustové, tyreoidalni, gonadalni) postnatalniho rustu.
Dlouhodoba deprivace a stres muze dokonce vyustit ke vzniku syndromu PSS, pro ktery je

typicky deficit GH a IGF-1 zapfiinény pravé emocnim stradanim a pasobenim
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psychosocialniho stresu. Po umisténi ditéte do stabilniho prostfedi dochézi k normalizaci hladin
hormonti a ke spontannimu catch-up rastu.

Prevenci pred témito patologickymi stavy zptisobenymi prave stresem je naucit se s touto
nadmérnou zatézi pracovat jiz v détském véku. Jednou z moznosti je fyzioterapeuticka
intervence s prvky kraniosakralni terapie, taktilni stimulace nebo napft. relaxani metody s cilem

odstranit télesné 1 duSevni napéti.
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Seznam pouzitych zkratek

11B-HSD2 — 11 — hydroxisteroid dehydrogenaza typ 2

ACTH - adrenocorticotropic hormone, adrenokortikotropni hormon

AT — autogenni trénink

AVP — arginin-vazopresin, antidiureticky hormon

BMI - body mass index, index télesné hmotnosti

cAMP - cyclic adenosine monophosphate, cyklicky adenosinmonofosfat

CGU - catch-up growth, catch-up rast

CORT - cortisol, kortizol

CRH - corticotropin-releasing hormone, kortikotropin uvoliujici hormon
CRHBP - corticotropin-releasing hormone binding protein, kortikotropin vazajici protein
CRHR - corticotropin-releasing hormone receptor, receptor kortikotropin uvoliujiciho
hormonu (CRH — R1, CRH - R2)

ELBW — extreme low birth weight, extrémné nizka porodni hmotnost

FGR - fetal growth restriction, intrauterinni ristova restrikce

FSH - folikulostimula¢ni hormon

GH - growth hormone, ristovy hormon

GHBP — growth hormone-binding protein, vazebny protein pro rastovy hormon
GHD - growth hormone deficiency, nedostatek riistového hormonu

GHRH - growth hormone-releasing hormone, ristovy hormon uvoliujici hormon
GnlIH — gonadotropin-inhibitory hormone, gonadotropin inhibi¢ni hormon

GnRH - gonadotropin-releasing hormone, gonadotropin uvoliiujici hormon, gonadoliberin
hCC — human chorionic corticotropin, lidsky choriovy kortikotropin

hCG — human chorionic gonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin

hCT — human chorionic thyrotropin, lidsky choriovy tyreo-tropin

hPL — human placental lactogen, lidsky placentarni laktogen

HPA — hypotalamo-hypofyzarné-adrenalni osa

HPG — hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni osa

HPT — hypotalamo-hypofyzarné-tyreoidalni osa

HSD2B11 — gen pro expresi 11 — hydroxisteroid dehydrogenazu typu 2

HSS — heparphagic short stature, syndrom hyperfagické malé postava

IGF-1 — insulin-like growth factor (1), inzulinu podobny rtustovy faktor (1)

55



IGFBP - insulin-like growth factor-binding protein, inzulinu podobny rlistovy faktor vazajici

protein

TUGR - intrauterine growth retardation, intrauterinni riistova retardace
KST - kraniosakralni terapie

KSS - kraniosakralni systém

LBW - low birth weight, nizk4 porodni hmotnost

LH — luteiniza¢ni hormon

mRNA — mediatorova ribonukleova kyselina

pCRH - placental corticotropin-releasing hormone, placentdrni hormon
kortikotropin

PSS — psychosocial short stature, syndrom psychosocialné malé postava
PSR — progresivni svalova relaxace

R — receptor

SAM - sympato-adreno-medularni osa

SGA - small for gestational age, maly ke gestacnimu véku

SNS - sympaticky nervovy systém

STS — somatostatin

T3 — trijodtyronin

T4 — tyroxin

TRH - thyrotropin-releasing hormone, tyreotropin uvoliiujici hormon
TS — taktilni stimulace

TSH — thyroid-stimulating hormone, tyreoideu stimulujici hormon
VLBW - very low birth weight, velmi nizka porodni hmotnost

WHO - World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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