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1. Uvod

Pro uvedené téma diplomové prace jsem se rozhodl proto, jelikoz Cas straveny
s détmi, at’ uz v matetskych skolach, na zakladnich Skoléach ¢i détskych tdborech, se u me
nadale zvysuje. Z toho diivodu jsem se chtél vice vénovat vybrané skupiné déti, a to détem
s vrozenou srde¢ni vadou. Ne ze by tato skupina byla ve vétsi mife v kolektivech
zastoupena, ale prace s t€émito détmi se podstatné lisi, a je proto velmi dualezité dbat na
spravny piistup.

Tato prace a Setfeni budou zamétena na vybranou cilovou skupinu déti a jejich
rodiny a nashromazdéni dat tykajicich se kvality zivota s handicapem se zamétenim na
pohybové aktivity. Jiz pfedem byla pro tento Ucel vytipovana skupina rodicu, citajici
bezmala 700 osob, u které by mélo probéhnout dotaznikové Setieni. To by mélo piinést
stézejni data, ktera by se dale analyzovala, a odhalily by se z4sadni problémy daného
tématu.

Vysledky by mély priméarné slouzit pro rodice déti s vrozenou srde¢ni vadou a
dale pro vSechny, ktefi s témito détmi mohou pracovat a ptijit do styku. Aby tato prace
m¢éla jeste veétsi smysl a byla naplno vyuzita, budou na konci celého Setieni poskytnuty 1
s navrhy feSeni vSem, ktefi se skrz dotazniky do této prace zapojili, a prispéli tak svou
osobni zkuSenosti, ktera je klicova. Piavodné¢ byla zamyslena ¢ast prakticka, ve které by
probihala pohybova intervence s détmi s vrozenou srde¢ni vadou pod vedenim lektort
KTV FPE ZCU v Plzni s uéasti studentl studijniho programu Pedagogika pohybové
prevence. Bohuzel vlivem protiepidemickych opatfeni v souvislosti s koronavirovou
pandemii 2019-2020 nemohla byt tato cvi¢eni bohuzel realizovévana, piestoze o cviceni

mezi rodic¢i 1 détmi zajem byl.



2. Rozbor teoretickych poznatki
2.1 Srde¢ni vady

2.1.1 Riziko vyskytu vrozenych srdecnich vad

Pfi rozhodnuti zaloZeni rodiny a potizeni potomka si nikdo nepieje nic jiného, nez
aby dit¢ bylo za kazdou cenu zdravé. Bohuzel i v 21. stoleti se muZzeme setkat
s vrozenymi vadami, které byly odhaleny uz pied porodem (prenataln¢) nebo az po
porodu (postnatalné). Statistiku vyskytu vrozenych vad mizeme nalézt na informaénim
portalu vrozene-vady.cz, ktery spravuje autorsky kolektiv prim. MUDr. Vladimir Gregor,
RNDr. Jiti Horadek, MUDr. Antonin Sipek, CSc. a MUDr. Antonin Sipek jr. Statistika
z roku 1994-2015 (obr. 1) odhaluje, Ze incidence (pocet nové nemocnych za uréity
asovy tsek) vrozenych vad v CR se v poslednich letech pohybuje okolo 500 jedincti na
10 000 zive narozenych. Z toho vyplyva hodnota vrozenych vad 5 % u narozenych déti,
ktera neni zanedbatelna. Pocet narozenych déti se v poslednich letech, dle Ceského
statistického titadu CSU (obr. 2), pohybuje okolo 115 000 Zivé narozenych, takze déti
s vrozenou vadou je piiblizné okolo 5700 za rok.

Dalsi ze statistik za stejné obdobi 1994-2015 se zaméiuje cilené na jedince
s vadou ob&hové soustavy (obr. 3). Zde mtizeme pozorovat nardstajici hodnotu v rozmezi
2000-3000 narozenych déti s vadou ob&hové soustavy rocné.

Obecné riziko vyskytu srdecni vrozené vady v lidské populaci je velmi nizké a
jeho hodnota je zhruba 0,7 %. Procenta rizikovosti u lidi s VSV se ale mohou zvySovat
v n¢kterych rodinach. Mluvime-li o rodinach, kde matka, otec nebo sourozenec prod¢lali
VSV, procento opakovaného vyskytu se zvedd na 1 az 25 %. Pokud se objevila VSV u
nepiimych piibuznych, u dané rodiny nebyl zaznamenan zadny vliv na riziko vyskytu.
Naopak pfii postizeni dvou az tfi osob mezi ptimymi ¢leny rodiny je moznost vyskytu
nejvyssi.

., Castéji se VSV vyskytuje u ditéte tehdy, kdy? nékdo z rodicii byl postizen castéji
se vyskytujici VSV (defekt siniového, komorového nebo atrioventrikuldrniho septa,
aortalni stenoza nebo Fallotova tetralogie), a také tehdy, kdyz mela VSV matka, a ne
otec. “ (Samének, 2018, str. 9)

BohuzZel moderni medicina zatim neumi jasn€é odpovédét, pro¢ se VSV u déti
vyskytuji. Ani Cetnost, kterd je po celém svété zhruba stejnd ¢i rozdilnost mezi

jednotlivymi etniky jako cernosi, Japonci, Americané, Evropané atp. Pfi¢iny tohoto
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vzniku onemocnéni povazujeme za multifaktoridlni. Nejcastéjsim vlivem vyskytu VSV
je tedy dédi¢nost. Déle pak ptisobeni dalSich riznorodych dopadl zapti¢inéné okolnim
zivotnim prostiedi nebo samotnym Zivotnim stylem matky. Vlivy jako jsou cukrovka u
matky, jiné chronické onemocnéni matky, akutni onemocnéni matky v té¢hotenstvi,
pusobenim navykovych latek nebo uzivani nékterych 1kt matkou.

Snizeni vyskytu VSV u plodu bylo také zaznamenano po zavedeni ultrazvukového
vySetfeni v prenatdlnim obdobi. Hodnoty klesly z 0,68 % (6,68 déti z 1000 zivé
narozenych) na 0,53 % (5,32 déti na 1000 Zivé narozenych) (Samének, 2018).

Nyn&jsi pravidelna ultrazvukova vysetieni dle Ceské gynekologické a poradenské
spole¢nosti CLS JEP jsou vysetfeni do 14. tydne, ve 20.-22. tydnu a ve 30.-32. tydnu
(CGPS CLS JEP, Pravidelna ultrazvukové vysetfeni v prib&hu prenatalni péce).

2.1.2 Prenatalni vySetireni

Té&hotenstvi je pfirozeny fyziologicky d¢j, do kterého nam ale v prubéhu mohou
zasahovat nejriiznéjsi vlivy, které mohou piejit do patologickych stavii a ovlivnit zdravi
vyvijejiciho se plodu nebo 1 samotné matky. NejriznéjSimi modernimi technologiemi
tedy matku s ditétem uz od prvopocatku sledujeme. Pravidelné kontroly a vySetfeni maji
informovat o stavu, jedna-li se o t€hotenstvi fyziologické nebo rizikové ¢i patologické.
Mnohé provadéna vysetfeni mtizeme shodné najit i v jiné klinické péc¢i. Naopak metody
prenatalni diagnostiky nebo monitorovani intrauterinniho stavu plodu jsou specificka
piimo pro téhotné Zeny. Po pfichodu ke kontrole je téhotna zena zatazena do databaze
prenatalni péCe a urci se skupina rizikovosti jejiho t€hotenstvi, dle které se budou odvijet

nasledujici zdravotni kontroly (Rozto¢il, 2017).

Mezi tyto skupiny patii (Rozto¢il, 2017):

1. Skupina: téhotné Zeny s malym rizikem: V této skupiné jsou zatfazeny Zeny,
které neovliviiuji zadné rizikové faktory a jejich vysledky laboratornich i
klinickych testd v priibéhu gravidity byly shledany jako zcela normalni. Toto

t€hotenstvi oznacujeme jako fyziologické.



2. Skupina: téhotné Zeny se stiednim rizikem: V této skuping jsou zatazeny zeny,
u nichz byla zjiSténa anamnéza, ktera je zatiZzena rizikovymi faktory. T€hotenstvi
je zde oznaceno jako rizikové a néktera vySetieni vyzaduji opakovani. OSettujici
gynekolog rozhoduje o dalSich vySetfenich a dle aktualniho stavu je opravnén

prekvalifikovat rizikovost a ptesunou matku do 3. skupiny.

3. Skupina: téhotné Zeny s vysokym rizikem: V této skuping jsou zatazeny Zeny, u
kterych spatfujeme piitomnost patologickych, klinickych ¢i laboratornich
vysledkd, které popisuji konkrétni vysoké riziko. Pochopitelné sem patii i zeny,
kter¢ maji specificky medicinsky problém, ktery definuje riziko, jiz pted
samotnym té¢hotenstvim. Toto téhotenstvi je oznaceno jako patologické. OSettujici

gynekolog dle charakteru a zdvaznosti ur€uje ¢etnost navstév a rozsah vysetieni.

Aby se snizilo riziko v prenatalnim obdobi, je vic neZ vhodné, aby lékaii védéli o
moznosti vrozené srde¢ni vady u ditéte jiz pfed narozenim. V Ceské republice je
informovanost  1¢kaiti, gynekologh ~moznd diky celostitnimu  ploSnému
echokardiografickému (ultrazvukovému) vysetiovani plodu. Pokud se objevi podezieni
na VSV, odeslou lékafi matku na détské kardiocentrum, kde bude nalez potvrzen nebo
vyloucen. Jedind opravnéna osoba, ktera je kompetentni ke komunikaci s rodi¢i o
prognéze vady a moznosti jejiho 1éCeni, je détsky kardiolog. Pokud je plodu matky
diagnostikovana nepiizniva zivotni prognoza, mize matka zvazit i pred¢asné ukonceni
svého tehotenstvi. U nejvaznéjSich VSV, které budou nejspise ohrozovat jedince ihned
po narozeni, muze lékaf navrhnout porod pfimo ve Fakultni nemocnici v Motole, kde je
ditéti diky Détskému kardiocentru umoznéna okamzitd pomoc nebo lécebny zikrok.
Velké mnozstvi VSV, které nebylo nalezeno jiz pted porodem ditéte, je diagnostikovano
na novorozeneckém odd€leni nebo poté v domdci péci. U ditéte probihd klasické
vySetfeni doktorem, ktery v pfipad€ nutnosti miiZze pouzit specialni vySetfovaci metody.
Po vySetieni jsou dale novorozené déti rozdéleny dle dalsiho rizika. Jedna se o skupinu
déti, které potiebuji okamzitou, neodkladnou pomoc (pfesun do Détského kardiocentra)

a déti, u kterych nehrozi bezprostiedni nebezpedi na Zivoté (Samanek, 2018).
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2.1.3 Diagnostické metody v détské kardiologii

Po porodu nasleduji jasné dané kroky, dle kterych lékai nebo zdravotni sestry
postupuji (obr. 4). U novorozeného ditéte se provadi prvni vySetieni zhruba v 10. minuté
po narozeni. Zakladni vySetfeni jsou ale v soucasné dobé bézné dopliovany o dalsi

vysetfovaci metody, které mohou odhalit pfipadny problém (Mantau, 2009).

2.1.3.1 Elektrokardiografie (EKG)

Elektrokardiografie je jednou z nejstarSich metod v oblasti vySetfeni ob&hové
soustavy. Buiikky maji ptirozenou biologickou vlastnost a to takovou, Ze na nich dokdzeme
snimat elektrickou aktivitu. Tato metoda se proto vyuziva ke sledovani elektrické ¢innosti
srdce (rychlost srde¢ni frekvence, pravidelnosti a nepravidelnosti srdce) a diky ni,

odhaleni a diagnostika srde¢nich onemocnénich (Thaler, 2013).

Mizeme se také setkat s nepferuSovanym monitorovanim srdce (Holterovo
monitorovani) diky pfenosnému EKG pftistroji (obr. 5), ktery zaznamenava ¢innost srdce
24-48 hodin nebo 1 déle. Ptistroj by nemél dité vystavovat zddnému nebezpeci, jelikoz
z4ddné elektrické ani jiné viny nevysila, ale jen viny pfijima a uklada pro néslednou
analyzu. Vysledky méfeni nejsou ihned k dispozici, ale analyza zdznamu miize trvat i
desitky minut. Touto metodou miZeme objevit arytmie srdce nebo znamky srdec¢nich

ischemii (Kolat, 2003).

2.1.3.2 Rentgenovy snimek srdce a plic (RTG)

U déti se srde¢ni vadou patii metoda rentgenového snimani stale k zakladnim
vySetifenim, ale vice zacinaji pfevaZzovat modernéjsi a novéjsi technologie. Jelikoz u této
metody je zapotiebi rentgenovych paprskil, odehrava se toto vysetfeni ve specidlnich
mistnostech nebo se k ditéti pfesune pojizdny rentgenovy piistroj. Rentgenové zareni neni
pro lidsky organismus ve velké mife zdravé, a tak pfi snimani neni v mistnosti nikdo jiny
nez vysetfovana osoba. Novorozenci a kojenci jsou vySetfovani v leze, u vétSich déti
probiha vySetieni ve stoje. I kdyZ nam tyto snimky neukazuji celkovy obraz srdce bez

naplni v jednotlivych ¢astech srdce (pro tuto informaci miizeme vyuzit srdecni katetrizaci
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a angiokardiografii), mizeme vypozorovat polohu, velikost nebo tvar srdce (Samének,
2018).

Zakladni interpretace rentgenovych snimkt je v zésad€ velmi jednoducha, jelikoz
se jednd o Cernobily film, ktery si mizeme diky prosvitajicimu svétlu prohlédnout.
Jakéakoliv abnormalita miize byt klasifikovana jako: ptili$ bild, pfili§ cerna, pfilis velka
nebo na nespravném misté. RTG snimky vyhodnocuji doktofi, ktefi se musi orientovat a
brat na védomi projekci, orientaci, rotaci a expozici snimkl ¢i stupen nadechu
vysetfované osoby. Dale pak pokrac¢uji v kontrole jednotlivych segmentt jako plicni pole,
hilus, srdce, zbytek mediastina, branice, kostofrenické tihly, pridusnice, kosti, mékké
tkan€ a oblast pod branici. Pfi nedodrzeni postupt by tak mohlo dojit k pfehlédnuti

zasadni informace a tim k ohrozeni zdravi pacienta (Corne, 2004).

2.1.3.3 Echokardiografie (ECHO)

Pti tomto druhu vySetfeni pouzivame jiz zminén¢ EKG elektrody, ke kterym
piidavame ultrazvukovou sondu, kterou monitorujeme srdce ditéte. Toto vySetieni je
jedno z velmi dulezitych, jelikoz zajist'uje mnohem lepsi obraz srdce, srde¢nich vad nebo
velkych cév srdce nez katetrizace a angiokardiografie. Tuto metodu lze vyuzit uz
Vv prenatalnim obdobim, u déti i dospélych jedincii. Timto vySetienim lze ziskat kvalitni
digitalni obraz, na kterém vidime srdce pacienta a jeho struktury v pohybu, vyhotovit
obraz a prohlizet ho v ruznych rovinach (v dnesni dobé je mozné i trojrozmérné
vySetieni), méfit srdecni dutiny, stény, métit jednotlivé struktury a pocitat riizné indexy.
Snimani probiha na riznych mistech hrudniku (obr. 6), krku nebo se zavadi sonda ptfimo
do jicnu. Ultrazvuk neni oproti rentgenovému zatreni viibec Sskodlivy a pacienti nepocit'uji
zadné zmény. U déti je v n€kterych piipadech potieba tyto jedince na kratkou dobu lehce

uspat, pii vySetieni z jicnu se uspavaji viechny vysetfované osoby (Samanek, 2018).

2.1.3.4 Magneticka rezonance (MRI)

Magnetickd rezonance je vySetfovaci metoda, kterd vyuzivd magnetickych
vlastnosti jader atomu urcitych prvki pro zobrazeni struktury mékkych tkani lidského
téla. Jedna se o slozity pfistroj pfipominajici valec, ve kterém pacient nehybné lezZi a je

nékolik minut piistrojem vySetfovan. Pro pfiblizeni, dle statistik z Nemocnici Na
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Homolce, bylo roku 2017 provedeno pies 13 tisic vySetieni za pomoci MRI (MR —
magneticka rezonance — Nemocnice Na Homolce, 2017).

Pleva (2012) ale zminuje: ,, A¢koliv zobrazeni srdce pomoci magnetické rezonance
patii ve sveté k etablovanym vysetrovacim metodam, v nasich podminkach byva
indikovano vzacne. Vyjma arytmogenni kardiomyopatie, kde se MRI srdce vydobylo
pevné misto v doporucenych postupech, je toto vySetieni u jinych srdecnich patologii
V ¢eskych odbornych publikacich uvadeéno jen jako vhodné ¢i slibné bez doporuceni
K rutinnim vyuzitim, coz je jisté dano i jeho neprilis dobrou dostupnosti na pretizenych
MR pracovistich. Kardiologové vzhledem k chybéjici zkusenosti s MRI srdce voli radéji
zobrazovaci metodu, kterou bud sami ovladaji (ECHO), nebo dlouhodobé znaji

(SPECT).

2.1.4 NejcastéjSi vrozené srdecni vady

Spektrum srdecnich vad je velmi rozsédhlé. Mzeme shledat leh¢i srde¢ni vady,
které maji minimalni efekt a dopad na kardiovaskularni systém a nékdy se dokonce
spontann¢ vyléci bez 1€karského zasahu. Na druhé strané€ jsou tu ale ovSem vazné srdecni
vady, které mohou vést bez okamzité pomoci a 1é¢by az k predCasné smrti ditéte.

Déle rozliSujeme tti velké skupiny VSV. Ty se odliSuji dle mista vzniku, zda
existuje zkratové spojeni s té€lni a plicni cirkulaci krve a jakého je typu (Vrozené srde¢ni

vady: Casté formy | NZIP).

Vrozené srdecni vady

Acyanotické Cyanotické
Bez zkratu S levo-pravym zkratem S pravo-levym zkratem
aortalni stenoza defekt septa komor Fallotova tetralogie
stenoza plicnice defekt septa sini transpozice velkych cév
koarktace aorty oteviena Botallova ducej hypoplastické levé srdce
interrupce aortalniho oblouku kompletni AV kanal pulmondlni atrézie

parcialni anomalni navrat

plicnich 7l atrézie trikuspidalni chlopné

VSV s funkéné jedinou srdecni

Lutembachertiv syndrom
komorou
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https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Interrupce_aort%C3%A1ln%C3%ADho_oblouku&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Kompletn%C3%AD_AV_kan%C3%A1l
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Pulmon%C3%A1ln%C3%AD_atr%C3%A9zie&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Parci%C3%A1ln%C3%AD_anom%C3%A1ln%C3%AD_n%C3%A1vrat_plicn%C3%ADch_%C5%BEil&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Parci%C3%A1ln%C3%AD_anom%C3%A1ln%C3%AD_n%C3%A1vrat_plicn%C3%ADch_%C5%BEil&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Atr%C3%A9zie_trikuspid%C3%A1ln%C3%AD_chlopn%C4%9B&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Lutembacher%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=VSV_s_funk%C4%8Dn%C4%9B_jedinou_srde%C4%8Dn%C3%AD_komorou&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=VSV_s_funk%C4%8Dn%C4%9B_jedinou_srde%C4%8Dn%C3%AD_komorou&action=edit&redlink=1

2.4.1.1 Defekt komorové prepazky (VSD)

Defekt komorového septa je naruseni a vytvoreni otvoru v srde¢ni piepazce mezi
pravou a levou komorou srdecni. Tim dochézi k problému, pfi kterém se okyslicena krev
dostava z levé komory znovu do pravé komory, odkud je znovu neefektivné posilana do
plic. Zmény fungovani srdce zalezi predevsim na velikosti defektu, na stavu plicnich cév
a na piipadnych dalSich pfidruzenych vadach srdce. Defekt mensiho rozsahu mize
zpusobovat ndmahovou dus$nost, zatimco defekt vétsiho rozsahu se projevuje napf.
respiracnimi infekty ¢i poruchou vyvoje. Tato vada je nejcastéjsi vrozenou srde¢ni vadou,

kterou sledujeme u novorozenct a déti (Klener, 2011).

2.4.1.2 Aortalni stenéza

Stenodza aortalni chlopné je zazeni vystupu ze srdce do aorty. Aortalni chlopeii se
nachazi na vystupu levé komory srdce. Pro levou komoru je tak velmi naro¢né vhanét
okysli¢enou krev do tepen a zasobovat tak té€lni ob¢h. Pti dlouhodobém trvani tato vada

zpusobuje ztlusténi (hypertrofii) svaloviny levé komory srdce (Vrozené srdecni vady:

casté formy | NZIP).

2.4.1.3 Stenodza plicnice

Stenodza plicni chlopné je zGzeni vystupu z pravé komory srdce do plicnice. Dle
zévaznosti tohoto defektu dochazi u jedince k namahani pravé komory, ktera kvili zzeni
musi pfekonavat vétsi odpor, na ktery pottebuje vyssi tlak. To nasledné vede k zvétSeni a
ztlusténi (hypertrofii) pravé komory srdce. Tlak zde mlze byt vyssi nez ve zbytku

obéhového systému téla (Vrozené srdecni vady: casté formy | NZIP).

2.4.1.4 Nedomykavost aortalni chlopné

Nedomykavost aortalni chlopné neboli aortalni regurgitace se vyskytuje Casto
jako jiz zminéné zaZeni chlopni. U této vady jsou poSkozeny cipy chlopnég, které
nefunguji spravné. Tyto chlopné nedokaZou zabranit zpétnému toku krve z tepny zpét do
komory. Srdce jedince je tak pfetéZovano, roztahuje se a diky této vadé¢ muize dojit az

k jeho selhani (Chlopenni srde¢ni vady | IKEM).
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2.4.1.5 Fallotova tetralogie

Fallotova tetralogie je komplexni srde¢ni vada, kterou muzeme shledat u déti i
dospélych. Tato vada zahrnuje kombinaci stendzy plicnice, defektu membrandzni Césti
komorové prepazky, zvétSenou aortu, ktera nasedd na defekt komorového septa a
hypertrofii (zvétSovani, ztlusténi) pravé komory srdce (Klener, 2011).
odkysli¢ena krev zpét do aorty a nasledné do ob&hu. Tato vada se béhem prvnich mésict
jeste vice zvétSuje a na ditéti se projevuje modrym zbarvenim (cyandza), které mizeme

nachéazet na rtech (Chlopenni srde¢ni vady | IKEM).

2.4.1.6 Atrioventrikularni defekt septa (AVSD)

,, Tento defekt zahrnuje malformaci prepazky mezi predsinemi a komorami spolu
s defektem atrioventrikularnich chlopni (tedy chlopni mezi sinemi a komorami). Vsechny
tyto struktury jsou tvoreny béhem vyvoje plodu spojenim tzv. endokardovych polstarii.
Pokud k jejich fuzi nedojde nebo je jen nedokonala, ve spodni casti sinového septa a v
horni ¢asti komorového septa ziistavaji otvory. Misto dvou atrioventrikuldarnich chlopni
vznika obvykle jen jedna s péti cipy. Zvlaste casto jsou touto vadou postizeny déti
s Downovym syndromem. Vyse zminénymi otvory pak proudi krev z levé do pravé casti
srdce (levo-pravy zkrat). Spojend chlopenn navic casto netésni (tzv. nedomykavost
chlopné), coz funkci srdce dale zatéZuje. Pokud je komorovy defekt prilis velky, zvysuje
se tlak v plicnim obéhu a prava cast srdce je pretezovana. “

(Vrozené srdecni vady: casté formy | NZIP)

2.4.1.7 Komplexni srde¢ni vada

Komplexni srde¢ni vada znamena kombinaci riiznych srde¢nich vad. Tyto srde¢ni
defekty jsou casto doprovazeny nedostatecnym nasycenim krve kyslikem. Tato krev poté
odchazi do télniho obéhu, kde se projevuje namodranim rth ¢i prstd (tzv. modré déti).
Novorozenci musi podstoupit kardiolé¢bu ihned v prvnich dnech Zivota. Za velky ptinos
se povazuje diagnostikovani této vady jiZ v prenatadlnim obdobi, jelikoz mize byt porod
veden piimo na specializovaném oddéleni a jedinci se poskytne okamzZita pomoc a 1é¢ba

(Chlopenni srde¢ni vady | IKEM).
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2.4.1.8 Transpozice velkych tepen (TGA)

K transpozici velkych tepen dochazi Spatnym vyvojem srdce. Tato vada
predstavuje opacny vyvoj velkych tepen plicnice a aorty. Aorta zde nevychazi z levé
komory ale z pravé a do téla tak ptivadi pouze odkysliceny vzduch. Plicnice je také
naopak, takze nevychazi z komory pravé nybrz levé, ¢imz zptisobuje ptivod okyslicené

krve do plic jedince (Chlopenni srde¢ni vady | IKEM).

2.4.1.9 Defekt sifiové prepazky

Tato vada se projevuje na piepazce mezi pravou a levou sini srdce. Defektem je
V tomto ptipadé€ otvor v prepazce mezi sinémi. JelikoZ je tlak v levé sini vEétsi neZ v pravé
sini, tak se diky otvoru v prepazce zpétn¢ vraci ¢ast okysli¢ené krve do levé sin€. Zde
dojde ke smichani s neokysli¢enou krvi a srdce musi pumpovat vice krve, nez je obvyklé.
Cim je defekt vetsi, tim vétsi je napor na srdce, které musi pracovat o to rychleji (Defekt

sinového septa (ASD)).

2.4.1.10 Koarkatce aorty (CoA)

Kaorktace aorty znaéi zazeni aorty srdce. Aorta vede jiz okysli¢enou krev do
ob¢hové soustavy, takze levd komora musi pracovat o to intenzivnéji, aby pies zuzenou
oblouku (IAA). U této vady je prerusen nebo UpIn¢ chybi aortalni oblouk, coz zamezi
proudéni okysli¢ené krve do obé&hu.

Obe¢ tyto vady se daji diagnostikovat jiz pied porodem. Pokud se vada IAA zjisti
aorty muze dojit k operaci také ihned, zatimco pii ¢astecném prichodu krve se da operace

oddalit (Koarktace aorty (COA)).

2.4.1.11 Hypoplastické levé srdce

Tato vada se projevuje souborem piiznaki, vrozenych srde¢nich problémd, diky
kterym neni leva strana srdce vyvinuta. Leva komora, kterda mad za kol odvadét
okysli¢enou krev do téla, je nedostacujici a neni tohoto ukonu schopna. Proto za ni tuto
funkci provadi komora prava.

Diagnostika je moZna jiz pted porodem v t€hotenstvi. Chirurgicky zakrok je nutny
ihned v prvnich dnech Zivota ditéte, a pokud by nebyl tento defekt brzy rozpoznan,

nastava brzké umrti jedince (Syndrom hypoplastického levého srdce (HLHS)).
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2.2 Pohybova aktivita u déti s VSV

2.2.1 Benefity pohybové aktivity

Fyzickéa zdatnost u déti 1 dospélych je jednim z kli¢ovych aspektl, ktery muze
pomoct proti zhorseni jejich zakladniho onemocnéni. Vétsi pozitivni vliv ma pohybova
aktivita zahdjena jiz v brzkém détském véku nez zvySovani zdatnosti az v dospélosti.
Diky pravidelnému cviceni, nejen Ze zvySujeme pozitivni vliv na vyvoj pacientova
onemocnéni, ale také pfedchazime dal§im chorobam spojenych s nedostatkem pohybu.
Pravidelna pohybova aktivita chrani jedince pfed vznikem civiliza¢nich onemocnéni jako
jsou obezita, vysoky krevni tlak, aterosklerdza, diabetes II. typu atp. Nedostatek pohybu
muze zpusobit 1 Spatny vyvoj plic, ktery v pozd¢jSich letech bude zplsobovat dalsi
problém v pohybovych aktivitich. Bohuzel se s témito onemocnénimi neshleddme pouze
u dospélych, ale v malém procentu také u mladsich déti. Omezeni zptsobené zminénymi
onemocnénimi na sebe dale navazuyji.

Pt. Obézni jedinec - nemoZnost ucit se novym pohybovym dovednostem,

- nedostatek koordinace,

- strach z pohybovych aktivit,

- nedostatek pohybovych aktivit,

- riziko dalSich civilizacnich chorob.

Dalsim velmi dulezitym faktorem pro zdravi ditéte je psychosocidlni vyvoj.
Spravnym vedenim k pohybovym aktivitam se tyto déti nestdvaji neoblibené a nejsou
Z kolektivu vyrazovany. Samotné cvieni souvisi se sebehodnocenim, socializaci a
sebevédomim jedince. Déti vénujici se vhodnym aktivitam si vice véii a svlij hendikep
neberou za tak vazny. Bohuzel u déti, které podstoupily operaci srdce a delsi dobu se
nemohly vénovat zadnym aktivitam, miZeme nasledné sledovat $patnou obratnost, strach
Z pohybu nebo obavy pfi zapojeni se do sportovnich aktivit s vrstevniky.

Je vice nez vhodné, aby se déti zapojovaly do moznych aktivit jiz v brzkém véku
a jejich pohybové dovednosti se zvySovaly konstanté. Jizda na kole, kolobéZce, plavani,
brusleni neni potieba trénovat ve vysokych intenzitach, téZkém terénu, ¢i po dlouhy
casovy interval. Cilem je vZdy zvladnout ovladani svého téla a mit radost z vlastniho
pohybu. V tom mohou zajisté pomoci rodice, kteti mohou s détmi dochazet na nejriznéjsi
cviceni rodi¢l s détmi (pro batolata, pfedSkolni v€k), plavani, détskou jogu ¢i dalsi jiné
pohybové-tane¢ni krouzky ve skolnim véku (T¢€lesna vychova a sport mladeze, 2019).
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2.2.2 Omezeni pohybové aktivity ditéte

I kdyz je pohybova aktivita velice pfinosnd pro spravny vyvoj jedince, pfii
nevhodném cviceni nebo pti prili§ vysoké zatézi mize zpusobit velmi vazna zdravotni
rizika. Mlze se jednat o zhorSeni srde¢ni funkce, zdvazné poruchy srde¢niho rytmu,
synkopu, infarkt myokardu nebo az o nahlé umrti. Proto u cviceni ve Skolnim prostiedi
nebo individudlnich sportovnich aktivitach je dialezité pfemyslet i nad moznymi riziky
urazu ditéte.

Problematika posouzeni jedince z pohledu zdatnosti a rizik poruch srde¢niho
rytmu je velmi komplexni, a proto vyzaduje velmi izkou kooperaci praktického 1ékaie
pro déti a dorost, t€¢lovychovnych I€kait, a osetfujicim détskym kardiologem. Pokud se
jedna o vdzna onemocnéni, jsou do procesu konzultace ptipojena i dalsi prislusna centra.

Dle doporuceni pro bezpe¢né zapojeni jedinci s VSV je délime do Ctyt kategorii

(Chalupecky, 2011).

Tabulka 1: Bezpe¢né zapojeni jedinci s VSV

Trida | Trida Il Trida lll Trida IV
Pohybova Bez omezeni |Podle tolerance | Podle tolerance Bez vétsi fyzicke
aktivita namahy
Skolni télesna | Bez omezeni |S ulevami Nevhodna Nevhodna

vychova

Rekreacni sport |Bez omezeni |Mozny (indivi- |S nizkou zatézi (in-| S nizkou zatézi (in-
dudlni pfistup) |dividualni pfistup) |dividualni pfistup)

Zavodni sport Mozny Nevhodny Zcela nevhodny Zakazany
NYHA I Il -1V
Klinické obtize | Zadné Mirné Stredni az
vyznamne
Hemodynamické Nevyznamné | Stfedné Vyznamné
projevy vyznamne Vysoke riziko

. . . C e |nahlého amrti
Dysrytmie Nepfitomny/ Kontrolované |Zavazné
nevyznamné |lé¢bou

Holter/Zatéz Normalni/nevy- | Normalni/nevy- | Zavazné dysrytmie/
znamneé dysryt- |znamné dysryt- |ischemické zmény
mie, bez ische- | mie, bez ische-
mickych zmén | mickych zmén

(Ptevzato z Chaloupecky et al. Med. Sport. Boh. Slov., 2011, 20(4), p. 179-206; také v Cor Vasa 2011, 53(Suppl. 1).)
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Jako dal$i ndm muze poslouzit orientacni tabulka zatizeni organismu jedince, pfi
sportovnich a pohybovych aktivitach. Tato tabulka je zkompilovana podle doporuceni
Americké a Evropské kardiologické spolecnosti pro jedince s geneticky podminénymi

kardiovaskularnimi onemocnénimi ohrozenymi nahlym Gmrtim.

Tabulka 2: Zatizeni organismu jedince pfti sportovnich aktivitach

Nizka Stredni Vysoka
biliar, bowling baseball/softball kopana
golf tenis (Ctyrhra) kosikova
brusleni jogging kulturistika
Jizda na koni plavani ledni hokej
rychla chize jachting squash, florball
turistika s mirngjsi zatézi turistika se stredni zatézi horolezectvi
spinning s mirngjSi zatézi cyklistika atletika
sjezdove lyZovani
bézky
tenis (dvojhra)
windsurfing

(Ptevzato z Chaloupecky et al. Med. Sport. Boh. Slov., 2011, 20(4), p. 179-206; také v Cor Vasa 2011, 53(Suppl. 1).)

2.2.3 74k s vilevami v hodin& TV

Z tabulek ¢.1 a 2 se nam dale jevi problematicka druha tiida, kde déti mohou cviéit
s omezenim. Tento vyklad je ale pro mnohé ucitele ¢i trenéry naro¢ny, jelikoz si pod timto
oznaceni kazdy ptedstavi néco trochu jiného. Obecna doporuceni u déti, kterym byla
povolena télesnd vychova s tlevami, jsou dbat na rizikovost pfi cvi¢eni na naradi nebo
ve vySkach, kde se objevuje moznost padu (zvysené riziko u téchto jedinci pii docasné
indispozici). Dalsi véc, kterd je pro tyto zdky vhodna, je rozdilnd klasifikace a
nesrovnavani s ostatnimi jedinci bez omezeni. Riziko zmény ptindsi také velmi teplé nebo
ptilis chladné teploty. Dalsi omezeni vyplyvaji z 1ékatskych zprav a doporuceni, napt.
nevhodnost cviceni, ve kterych se nachdzi jedinec hlavou dolii, nebo kde hrozi naraz do
hrudniho kose (bojové sporty, skoky do vody, horolezectvi atp.).

Informace pro pedagogy télesné vychovy ¢i ostatnich zajmovych pohybovych
aktivit by mély predkladat samotni rodice ditéte. Tyto informace dostavaji rodi¢e na

pravidelnych kardiologickych prohlidkach. Komunikace by méla sméfovat nejen
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k ¢loveku, ktery provadi pohyb s ditétem, ale také k samotnému ditéti, které by o svém
hendikepu mélo védét a uvédomovat si ho.

Pokud se do rukou ucitele dostane zak s VSV, je na misté, aby ho vzdy ucitel
nanejvys respektoval. Odmitnuti cviceni, potfeba odpocinku ¢i vynechani nékteré aktivity
muze kdykoliv ze strany zaka nastat. V druhém piipadé u velmi aktivnich jedinct, musi
ucitel dbat na mozné pretizeni ditéte, které muze nastat v zapalu sportovnich her ¢i jinych
aktivit. VéEtsina jedinct se s vadou srdce jiz rodi a neuvédomuji si stav ,,normality* oproti
ostatnim jedincim. Dité¢ milize tak hodnotit svou zdatnost jako velmi dobrou, ale
skute¢nost mize byt odliSna. Proto vétsi motivace do zavodnich sportovnich aktivit,
kterou ale zak nesmi vykonavat, je mén¢ vhodna.

Pokud to zdravotni stav dovoluje, je vhodné zapojeni ditéte 1 do mimoskolnich
aktivit nebo do Skolnich kurzi, jako lyzovani, plavani, brusleni, turistiky nebo $koly
Vv ptirod¢€. Benefity spatiujeme nejen v ziskani novych pohybovych dovednosti, ale také
V psychosocialni oblasti. JelikoZ je jedinec na del§i dobu sam, musi komunikovat své
potieby ¢i problémy, u¢i se samostatnosti a ziskava sebevédomi. Pokud Zzak potieboval
1ékarské oSetfeni, je dobré ho vybavit napt. kartiCkou od oSetiujiciho kardiologa. Pii
hodinach plavani je nutné uvédomit instruktora o daném ditéti s VSV. Dle zpravy
kardiologa se voli vhodna pohybova aktivita ve vodnim prostiedi. Je nutné brat na védomi
mozn¢é ztraty védomi ¢i orientace a nasledného tonuti. Proto je vhodné, mit dit¢ s VSV
neustale pod dozorem a byt mu nablizku (krajni plavecké drahy) (Télesné vychova a sport

mléadeze, 2019).

2.2.4 Desatero u zaku s vrozenou srde¢ni vadou

Pokud ucitel dbad na doporuceni a zdravotni stav jedince s VSV, riziko pfi
pohybové aktivité je minimalni a benefity ziskané pravidelnym pohybem jsou pro zdravi

jedince velmi pfinosné.

Desatero u zaku s vrozenou srde¢ni vadou:

1. Pohybova aktivita s sebou pro dité s VSV nese nejenom zdravotni benefity,
pozitivni efekt na prognozu jejich onemocnéni, ale i socialni a psychologické
benefity.
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Stanovisko k vhodnosti ucasti ditéte v hodinach télesné vychovy vzdy vydava
registrujici prakticky lékar pro déti a dorost po konzultaci specialistii (dité totiz
miuize mit i vice chorob omezujicich jeho zatizeni v télesné vychove).

Pred zarazenim do hodin télesné vychovy je potieba se seznamit s moznostmi a
pripadnymi omezenimi zZdka a domluvit se s rodici na postupu pri reSeni
mimoradnych situaci. (Télesna Vychova a Sport Mladeze — 2019/85/5 47)

Pri moznosti ucasti na skole v prirode, pozdeji na turistickych nebo lyZarskych
vyevicich, se snazime ve spolupraci s rodici umoznit ditéti ucast na téchto
spolecnych akcich.

U deti cvicicich s ulevou vzdy respektujeme jejich rozhodnuti necvicit nebo si
odpocinout.

Vnimame varovné znamky, které mohou byt projevem zhorseni stavu ditéte:
nadmérnad unava, dusnost, promodravani, bledost, stiznosti na buseni srdce,
mzitky pred ocima, toceni hlavy, nevolnost aj.

Vykonnost ditéte a projevy onemocnéni se mohou lisit v zavislosti na vnéejsich
podminkach (teplo, chlad, stres, stav po nemoci).

. Vzhledem k moznému riziku nahlé indispozice mohou byt vice rizikové aktivity,

Jjako napr. Splh do vysky a cviceni na naradi (riziko padu) a skoky do vody,
potapeni (riziko tonuti), kontaktni sporty (naraz do hrudniku). Je nezbytné zvysit
bezpecnostni opatreni.

Pri vyskytu neobvyklych priznakii a stiznostech nenutime dité pokracovat v
pohyboveé aktiviteé a v pripadé potieby zajistime klid pod dozorem.

10. Pri zhorseni stavu kontaktujeme rodice, pripadné lékare.

(Gombosova, Radvanovsky, 2019, rocnik 85, cislo 5, str. 46)
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2.3 Organizace

Nasledujici kapitola se zaméfuje na dals$i organizace, které se zabyvaji détmi

s vrozenou vadou srdce a poméahaji tak s péci.

2.3.1 Détské kardiocentrum Motol

Pocatky moderni détské kardiologie v Cechach miizeme ojedinéle hledat jiz
Vv poloving 20. stoleti, o které se zaslouzila Hana Padovcova na prazské I1. détské klinice.
Kwvili likvidaci nemocnice se poté roku 1970 prest¢hovalo kardiologické oddéleni i
kardiopulmonalni laboratof do détské budovy Fakultni nemocnice v Motole. Toto
oddéleni mélo v pocatcich velmi malé moZnosti umisténi pro své pacienty (cca 10 lazek)
a pro kojence jen prilezitostna mista na kojeneckém oddéleni. Tésna spoluprace mezi
kardiopulmonalni laboratotfi a kardiologickym odd€lenim vyrazné zlepSovala piesnost
starSich déti a 130 kojenct a novorozenctl). Samotna péce o déti s VSV byla ale velmi
komplikovana diky absenci kardiochirurgie, kam se museli pacienti na operace prevazet.

ZlepSeni piineslo az roku 1977 otevieni détského kardiocentra. Toto centrum
funguje jiz jako velky sofistikovany systém odbornik s Sirokou siti kardiochirurgii,
poraden, oddéleni, ambulanci atp. Prvni roky nebyla uspé$nost piili§ vysoka (obr. 7) ale
dalsi roky prokazaly velkou dilezitost tohoto centra (Historie FN Motol, 2012).

Déle Samanek (2018), tehdejsi vedouci pracoviitd, popisuje Détské
kardiocentrum jako misto s vysoce specializovanou péci o déti se srdeCnimi
onemocnénimi. Setkavaji se zde kardiologové, kardiochirurgové i dalsi specialisté.
Vsechny déti s VSV, které potiebuji vysoce specializovanou lékaiskou pééi, jsou
posilany do tohoto centra. Umrtnost pfi 1é¢eni viech typit VSV je niz§i nez 1 %, a proto
se toto kardiocentrum fadi mezi celosvétoveé nejlepsi.

Détské kardiocentrum se sklada z kardiologickych ambulanci, kde dochézi
Kk vySetteni ditéte kardiologem, kardiologickych oddéleni a dalsich odbornych pracovist’.
Tato pracovisté se dale zabyvaji: intenzivni péci pacienta, echokardiografii (ECHO),
intervencni katetrizaci, diagnostikou a lé¢bou poruch srde¢niho rytmu ¢i rentgenovou
diagnostikou. Pro jesté lepsi pokryti kardiologie v terénu byli vyhledani 1ékati s odbornou

atestaci z kazdého regionu.
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Za jednu ze stézejnich slozek centra miizeme povazovat kardiochirurgii, ktera resi
operace déti S VSV. Fungovani a slozeni této skupiny miizeme popsat jako:
., Kardiochirurgicky tym tvori chirurgové specializovani na srdecni operace,
anesteziologové a pracovnici obsluhujici pristroj mimotélniho obéhu. Z operacniho sdlu
Jje dité prelozeno na oddéleni intenzivni péce. Na jednotce intenzivni péce se o déti staraji
kromeé lékarii a specializovanych sester také rehabilitacni pracovnici. *

(SAMANEK, Milan. Privodce onemocnénim srdce u déti. Praha, Dialog
Jessenius 0.p.s., 2018. (str. 50)).

Dalsi kliniky a oddéleni miizeme naleznout na oficidlnich strankach Fakultni

nemocnice v Motole (https://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/), kde jsou jednotlivé
popsany jejich naplné prace, sidlo, telefonni kontakty na dilezit¢ osoby ¢i vzorové

fotografie a videa.

2.3.2 Spolek Srdi¢kari

rrrrr

O tento spolek se stara 7¢lenny vybor, ktery ve svém volném case bez naroku na odménu
zpracovava dulezité informace a stara se o rodiny s détmi s VSV. Tento spolek sjednocuje
rodice, které potkal podobny osud u jejich ditéte a snazi se jim co nejvice navratit ismeév
do Zivota. Kromé poskytovani informaci se spolek zaméiuje i na ziskani finan¢ni podpory
prostiednictvim ruznych grantid, od firem, z dobrovolnych dara ¢i z charitativnich akci.
Veskeré vybrané penize poté putuji k pottebnym détem.

Dulezité informace a odpovédi na nejcastéjsi otazky, spojené s vadou srdce u

ditéte, naleznete na webovych strankach www.srdickari.cz. Tento velmi komplexni web,

peclivé informuje o vSem, s ¢im by se rodiny mohly pfi 1é¢bé i péci o nemocné dité setkat.

V konkrétnich rubrikdch mtzeme projit témata ohledné: typii srde¢nich vad u déti,
typi pooperacni péce, Skoly a skolky (podavani 1éka v téchto institucich), srazti a riznych
sportovnich akci, riznych piibéhl ostatnich déti a rodin, podpory rodin ¢i nalézt
informace o zdravotnickych centrech.

Tento spolek umoZiiuje stat se i jeho ¢lenem. Po vyplnéni registracniho formulate
a zaplaceni drobného poplatku, ktery je vyuZit pro naplnéni cilt spolku, je osoba piijata
za tadného ¢lena spolku a mize ¢erpat mnohé vyhody. Vyhody pro ¢leny jsou napiiklad
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prispévky na ubytovani pii spoleénych akcich ¢i organizovanych vyletech, slevy pfti
nakupech spolkového zbozi online nebo na vetejnych akcich, prednostni pravo k zapisu
na planované akce nebo pravidelné informace o déni ve spolku. Pro psychické zdravi je

kolektivni pomoc v tomto ohledu stézejni (www.srdickari.cz).

Dalsim mistem, které spravuje tento spolek, je online skupina Rodice s detmi se
srdecni vadou na sociélni siti Facebook. Tato skupina byla zalozena jiz v roce 2011 a
slouzi primarné k online diskusim mezi rodi¢i s détmi s VSV. Pti diagnostikovani nemoci
srdce to mize byt pro rodiny velmi téZké obdobi, ve kterém nevi, na koho se obrétit. Tato
skupina ale zastteSuje vice nez 1700 ¢lent, kteti si navzajem vyménuji své rady, poskytuji
aktualni informace, jsou psychicka podpora pro ostatni rodice nebo navrhuji spole¢né

akce.

2.3.3 Lazetiska pé¢e v CR

V této kapitole jsou predstaveny hlavni objekty lazeniské péée v Ceské republice,

které pomahaji rodinam a détem s VSV.

2.3.3.1 Lazné Podébrady — Détska 1é¢ebna Dr. Filipa

Tradice 1écebny zacina jiz roku 1933, kdy bylo zalozeno kardiologické sanatorium
dospélym Doc. MUDr. Ladislavem Filipem. Po roce 1948 se 1écebna zménila na 1dzné
pro détské pacienty. V této 1éCebné se staraji predevsim o pacienty s nemoci obéhového
ustroji, S nemoci a poruchou vymény latek a zlaz s vnitini sekreci, s obezitou, s nemoci
nervové a pohybového Ustroji. Zakladni lazetisky pobyt u nemoci ob&hového Ustroji je
staven na 28 dni a je pIn¢ hrazen zdravotni pojistovnou.

Déti od 3-18 let se zde mohou 1é¢it s vrozenymi vadami srdce, zanétlivymi
onemocnénimi srdce, stavy pted operaci a po operaci atp. Lécebna pro tyto pacienty
nabizi 1éCeni ve formach: balneoterapie (rizné druhy koupeli v “Podébradce®),
rehabilitacni cviceni pro spravné drzeni téla, bazénovou gymnastiku, dechové cviceni,
masaze apod. Lécba predpoklada zlepSeni celkové kondice jedince.

Pro ziskani lécebného lazenského pobytu pro dité¢ je dulezité, aby pediatr na
doporuceni specialistli zadal ndvrh na 1é¢eni, ktery bude dale schvalovat revizni 1ékar

zdravotni pojiStovny daného jedince. Schvaleny navrh poté putuje do Lécebny Dr. Filipa,
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ktery nasledné zasila pozvani na 1é¢ebny lazensky pobyt (Détska 1é¢ebna Dr. Filipa —

Lazn¢ Podébrady, 1908).

2.3.3.2 Lazné Teplice nad Becvou — Détska lécebna Radost

Odborny lécebny ustav pro kardiorehabilitaci Teplice nad Becvou je prvnim
zarizenim tohoto druhu v celé Ceské republice. Provoz jsme zahdjili v dubnu 2009 a v
soucasnosti mame bohaté zkusenosti a radu uspésné odlécenych pacientii.

Odborny lécebny ustav poskytuje casnou kardiorehabilitaci pacientiim po
kardiochirurgické operaci. Cilem péce v Odborném lécebném ustavu pro
kardiorehabilitaci je prispét k normalizaci zdravotniho stavu pacienta po narocné
operaci a k opétovnému ndvratu do bézného Zivota (Odborny lécebny ustav pro
kardiorehabilitaci. Lazné Teplice nad Becvou a.s. [online]. Copyright © 2021, Ldzné
Teplice nad Becvou a.s. [cit. 19.02.2021]. Dostupné z: https://www.ltnb.cz/odborny-
lecebny-ustav-pro-kardiorehabilitaci).

Péce v Détské 1é¢ebné Radost je umoznéna détem jiz od 1,5 roku az do 18 let.
Diky modernim rehabilitaénim postupiim a vyuziti 1écebnych zdroji (mineralni vody)
dosahuje tato 1é¢ebna vynikajicich vysledkt. Skvélym benefitem je provozovani Skolni i
mateiské vyuky spolecné s rehabilitaci. Déti zde Cekaji 1écebné procedury, 1ékaiské
prohlidky a dohled zdravotnického nebo vychovného persondlu, ale také vyuziti
vybavené t€locvicny, rizné venkovni pohybové a volnoCasové aktivity ¢€i canisterapie

(Srdickari — Stranky rodi¢u déti se srde¢ni vadou).
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3. Vyzkumné otazky

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je seznameni s problematikou vrozenych srde¢nich vad u
déti, dotaznikové Setfeni u rodin s ditétem se srde¢ni vadou a navrh pohybové intervence

pro cilovou skupinu.

3.2 Ukoly price

1. reSerSe literatury a seznameni s anatomicko-fyziologickymi podklady vrozenych
srde¢nich vad u déti,
srde¢ni vadou, jeho vyhodnoceni a interpretace vysledkti,

3. kazuistiky konkrétnich ptipadt déti - rodinna a zdravotni anamnéza, jak se détem
a jejich rodinam zije,..,

4. ptedlozeni zisad pohybové intervence u cilové skupiny, indikované a
kontraindikované pohybov¢ aktivity,

5. sumarizace vysledkt a ptedlozeni doporuceni pro praxi.

3.3 Védecké otazky

VO1: Vnimaji rodice své dit€¢ s VSV jako pohybové méné aktivni?

VO2: Maji rodi¢e déti s VSV dostatek informaci o indikované a kontraindikované

pohybové aktivité?

VO3: Poptavaji rodice pohybovou aktivitu cilenou pro jejich dité s vrozenou srde¢ni

vadou?
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4. Metodika

Prakticka ¢ast diplomové prace je zaméfena na ziskani dat z online dotazniki a
z tizenych rozhovort s rodici, ktefi pecuji o déti s vrozenou srde¢ni vadou. Vysledky by
m¢ély byt velice presné, jelikoz se povedlo vytipovat a presné zacilit na vybranou skupinu.

Pivodné byla zamyslena cast prakticka, ve které by probihala pohybova
intervence s détmi s vrozenou srdeéni vadou pod vedenim lektortt KTV FPE ZCU v Plzni
s ucasti studentli studijniho programu Pedagogika pohybové prevence. Bohuzel vlivem
protiepidemickych opatteni v souvislosti s koronavirovou pandemii, trvajici jiz od roku
2019, nemohla byt tato cviceni bohuzel realizovana.

Na zéklad€é nashromazdénych dat diky smiSenému vyzkumu (dotaznik a fizeni
rozhovory) a analyze dané problematiky, bude autor nasledné navrhovat vhodnou

pohybovou intervenci u déti s VSV.

4.2 Vyzkumna metoda — Online dotaznik

Pro kvantitativni vyzkum bylo vyuzito online dotaznikového Setteni. Jako hlavni
typ byly pouzity uzaviené otazky, kde mizeme spattit Likertovy Skaly, které zkoumayji
pievazné miru spokojenosti respondentt, dichotomické otazky, diky kterym jasné
rozliSujeme zkuSenosti a nazory respondenta ¢i hvézdickové hodnoceni, které bylo
vyuzito jako stupnice hodnoceni miry ovlivnéni VSV v bézném Zzivoté. Nekolik dalSich
otazek bylo vytvofeno jako oteviené. Diky témto otazkam dostal respondent volnost
prispét individualnim, autentickym pohledem a zkuSenosti.

Dotaznik pro rodi¢e s vrozenou srdeéni vadou (obr. 8) byl sestaven ze ¢tyt okruhti
skladajici se celkem z 27 otazek. Prvni, ivodni, okruh se zaméfil na pfivitani a ozndmeni
prosby rodi¢um o vyplnéni tohoto dotaznikového Setteni. Je zde kratce vysvétlen vyznam
Setfeni a spoluprace s pani doktorkou Spottovou, ktera je sama rodi¢em ditdte s VSV.
Druhy okruh otazek je zaméfen na ziskani podrobnéjsich informaci o samotném ditéti a
jeho srde¢ni vad¢. Treti okruh otazek je zaméfen na pohybovou aktivitu déti s VSV.
Otazky jsou zaméteny na rtizné prostiedi a ¢etnost, kde k pohybovym aktivitdm dochazi,

nebo jak se dité€ pfi aktivitach subjektivné citi. Zaveérecny okruh otdzek je sestaven tak,

-----
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aktivité s détmi s VSV, a déle aby zjistil moznost dostupnosti informaci ¢i cviceni pro

tyto déti.
Vyzkumny soubor

Hlavnim objektem této prace jsou déti s vrozenou srdecni vadou. Nicméné, jelikoz
bylo zapotiebi ziskat data o détech a mladistvych, relevantni informace mohli poskytnout
pouze jejich rodice. Z tohoto diivodu byl online dotaznik zacilen ptesné na rodice, kteti
o déti s VSV pecuji.

Vyzkumna situace

Online dotaznik byl vytvofen na webovych strankach https://my.survio.com/,

které umoznily vytvofit bezplatny a velmi pfehledny dotaznik pro rodie. Po vybéru
vhodnych otdzek a otestovani funkcnosti, byl online dotaznik v bfeznu 2021 vlozen do
facebookové skupiny Rodice s détmi se srdecni vadou. Zde se mohli rodice prokliknout
na dotaznik a online ho vyplnit. Diky vysoké aktivité a soudrznosti skupiny se ihned
Vv pocatku podafiilo ziskat velké mnozstvi odpovédi. Celkovy pocet respondentti byl 51,
Z nichz nebyl nikdo vytazen.

Po nashromazdéni dat doslo k vyhodnoceni dotazniku.

4.4 Vyzkumna metoda — Kazuistika

Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita kazuistika vytipovanych 3 rodicu, ktefi
pecuji o dité s vrozenou srdecni vadou. K této souvislosti byla vyuzita metoda fizeného
rozhovoru, ktera kvuli pandemickym opatfenim neprobihala osobng, ale formou
telefonickych rozhovort. Diky kazuistice doSlo k detailnéjsi studii danych osobnich
pifipadi, diky kterym mohl autor jest€ vice nahlédnout na Zivot a problémy spojené
s VSV.

Rizeny rozhovor byl pfedem pfipraven a rozdélen do nékolika okruhti (pfiloha ¢.

1), které autor s jednotlivymi rodici prosel. Cely rozhovor byl slozen ze ¢tyt okruhti a 14

28


https://my.survio.com/

otazek. Nekteré otazky byly pouzity zdmérné stejné¢ nebo podobné, jako u online
dotazniku, aby doslo k vétSimu rozvinuti a prohloubeni daného tématu.

Prvnim okruhem bylo seznameni rodi¢e s vyzkumem a ptedstaveni jednotlivych
okruhti rozhovoru. Rodice také udé€luji souhlas s nahravanim rozhovoru, aby ziskana data
byla zachovana v maximalni kvalité¢ a autor se k nim mohl ve vyzkumu zpétné vracet.
Druhy okruh mé za tikol ziskat zakladni informace o ditéti a jeho srde¢ni vadé¢. Také se
zde otazky zamétuji na pocity a potieby samotné rodiny vychovavajici dité s VSV. Treti,
nejobsahlejs§i okruh, byl sestaven pro ziskdni vSeobecnych informaci ohledné
pohybovych aktivit ditéte. V posledni ¢tvrté ¢asti rodi¢e odpovidaji na nékolik otazek

tykajici se informovanosti VSV nebo pomocnych organizacich.

Vyzkumny soubor

Pro co nejptesnéjsi data a poskytnuti cennych Zivotnich zkuSenosti bylo vyuZito
fizenych rozhovorl pfimo s rodi¢i. Béhem rozhovort mohl autor individudlné hovofit
srodi¢i o jejich détech s VSV a co nejvice se piiblizit pfedstavé o omezenich ¢i
problémech, které vady u déti zptisobuji.

S vyhledanim vhodnych rodin, které by s rozhovorem souhlasily, pomohla pani
doktorka Spottova, ktera méa znamosti z okoli i ze skupiny Rodicii s détmi s vrozenou

srdecni vadou.

Vyzkumna situace

Diky informacim a zkuSenostem s vytvafenim otédzek do online dotazniku, bylo
zhotoveno né¢kolik otazek, které jesté vice prohlubovaly zvolené téma. Pro ftizené
rozhovory byly vybrany 3 rodiny, které souhlasily s poskytnutim tstnich rozhovori. Po
korekci otazek byly domluveny rozhovory s rodi¢i, které probihaly v bfeznu 2021.
Rodice byli kontaktovani autorem prostiednictvim SMS zpravy a nasledovala piesna
domluva pifi dal§im telefonickém rozhovoru. Kvuli pandemickym opatfenim a
bezpecnosti nemohly tyto rozhovory probihat Zivé, a proto bylo vyuzito telefonnich
rozhovort. Pro rodi¢e toto omezeni neptedstavovalo problém, takZe ziskana data mayji

totoznou kvalitu.
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5. Vysledky

Piivodné byla zamyslena cast prakticka, ve které by probihala pohybova
intervence s détmi s vrozenou srdeéni vadou pod vedenim lektortt KTV FPE ZCU v Plzni
Sucasti studentti studijniho programu Pedagogika pohybové prevence. Rodice byli
osloveni pies facebookové skupiny a byl vytvoren letacek s informacemi (ptiloha 2) a
pozvankou na cviceni s détmi. Rovnéz byl osloven détsky kardiolog MUDr. Petr Jehlicka,
Ph.D., se kterym byl zdmér cvicebni skupiny kardiakti konzultovan, a i on dané cviceni
mohl détem vhodnym zplsobem doporucovat. BohuZel vlivem protiepidemickych
opatfeni v souvislosti s koronavirovou pandemii, trvajici jiz od roku 2019, nemohla byt
tato cviceni bohuZel realizovana. Cvi€eni probéhlo pouze jedno cvi€né, a poté jiz nebylo
mozné dale pokracovat. Proto po domluvé s vedouci prace bylo vymysleno alternativni
feSeni pro ziskani dilezitych informaci k naplnéni cile, a to navrh pohybové intervence
pro déti s vrozenou srde¢ni vadou.

Dotaznikové Setfeni a kazuistiky byly provadény soucasné v bfeznu roku 2021.
Analyza dotazniku a kazuistik je sepsana nize a na zavér je sepsan navrh pohybové

intervence u déti s VSV.

5.1 Analyza dotazniku pro rodice s détmi s VSV

Pti online dotaznikovém Setfeni se podaiilo ziskat 51 nezéavislych kompletné
vyplnénych dotaznikli, coz autor povazuje za velmi uspésné. Nize je uvedena analyza
jednotlivych otdzek dotazniku a uvedeny absolutni Cetnosti, popf. relativni Cetnosti

jednotlivych odpovédi.

1) Vase kiestni jméno.

U této prvni otazky byla moznost sdélit autorovi kiesni jméno, pro lepsi fazeni.
Byla zde moZnost neuvadét své pravé jméno pro ty, ktefi chtéli zlstat v uplné anonymité.

Tato otdzka slouzila také jako drobné sito pro odpovédi, které by se pod jednim jménem

zcela shodovaly z divodu, ze ji respondent poslal nezamérné znovu.
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2) Vek Vaseho ditéte.

Absolutni ¢etnost - Vék déti s VSV

Pocet déti
O L N WMAMUIONOOWOO

1 I‘I‘IIII II
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 2 3 14 15
Veék ditéte

Graf 1. Absolutni cetnost — Vek deti s VSV

Z grafu 1 mizeme vycist, Ze nejvetsi zastoupeni déti je v nizs§im véku od 2-6 let.
(Hodnota poctu let déti byla zaokrouhlena na celé roky smérem dolt1). Tento vysledek
nejspiSe ovlivnilo vloZeni dotazniku do online facebookové skupiny. V té¢ se mohou
nejcastéji nachazet a byt aktivni nejvice rodice, kteti aktualné prozivaji nemoc u svych
déti v prvnich letech po porodu. I tak se tispésné podatilo ziskat vzorek z celého spektra

déti od 1-15 let, ktery mize byt nadale zkouman.

3) Pohlavi vaseho ditéte.

Pohlavi déti s VSV

= Chlapci = Divky

Graf 2. Pohlavi déti s VSV

Celkovy pocet déti (graf €. 2), ktery se dotaznikem podafil ziskat, byl rozdélen na
29 chlapcti a 22 divek.
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4) U ditéte se projevila tato srdecni vada.

Typ srdeéni vady u ditéte
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Graf 3. Typ srdecni vady u ditéte

Z odpovédi, vyhodnocenych grafem 3, zjiStujeme, Ze nejveétsi zastoupeni
srde¢nich vad u vyhodnocovaného vzorku je komplexni srde¢ni vada, defekt komorové
¢i sinové piepazky a nedomykavost nebo stendza chlopné. Rozptyl vad je velmi pestry a

nedd se jednoznacné fict, Ze by jedna ¢i dvé vady vyrazn€ dominovaly.
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5) Kdy byla diagnostikovana VSV u ditcte.

Diagnostikovani VSV u ditéte.
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31,5 % 27,5 %

lhned po porodu. AZ v domacim prostiedi. Jiz pfed porodem.

Graf 4. Diagnostikovani VSV u ditéete.

V grafu 4 spatifujeme skute€nost, ze pouze 27,5 % rodic¢t védélo o srdecni vade
svého ditéte jiz pfed porodem. Nejvétsi skupinu 41% tvoii rodice, kterym byla
diagnostikovana VSV u ditéte ihned po porodu v nemocnici. Velmi pocetnou skupinu
31,5 % tvofi také déti, u kterych se srde¢ni vada projevila az v domacim prosttedi po

porodu.
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6) Bylo Vase dit¢ na kardiologické operaci?

Podstoupeni kardiologické operace u déti s VSV

25
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10 %
0
Ano, operace probéhla  Ano, operaci probéhlo vice Ne, ale operace nés v Ne, vada neni tfeba
jedna pro korekei vady. pro korekci vady. budoucnosti Gekaii. operovat.

Graf 5. Podstoupeni kardiologické operace u déti s VSV

Kardiologické operace pro korekci vady (graf ¢. 5) doposud probéhly u 90 %
zkoumanych déti, u 43 % dokonce vice nezZ jedna operace. Operace v budoucnu ceka
10 % déti a ani jedno dité se neobeslo bez lékatrského zakroku. To mize byt z diivodu, Ze
u déti, kterym nehrozi zddna operace a vada srdce je tak minimalni, rodi¢e dale nemaji
duvod hledat dalsi informace nebo byt propojeni do skupin. Zde se proto shlukujici rodice

déti s vaznéjsi srdecni vadou.

7) Trpi Vase dité n¢jakym dal$im onemocnénim, které VSV doprovazi? Jakym?

(napt. respiracni systém, vady o¢i, vadné drzeni téla, plocha chodidla, ...)

Po vyhodnoceni této oteviené otdzky bylo zjiSténo, Ze nejvétsi zastoupeni méla
odpovéd’ ,,Nedoprovazi zadné dal§i onemocnéni®. Takto odpovédelo 24 respondentl
dotazniku (47 %). Pokud se pfesuneme k druhé ptilce odpovedi, zde mtizeme shledat
nejvétsi pocet shodnych odpovédi: Spatné drzeni téla (8 respondenti), plocha chodidla (8
respondentl), ocni vady (4 respondenti), Spatné okysli¢eni nebo jiné respiracni problémy
(4 respondenti). U par jedincii se objevily i individualni problémy/vady jako deformace
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hrudniku ¢i patete, migrény, ochablé svalstvo, horsi kratkodoba pamét’ nebo té€zsi vady
jako Tourettiv syndrom (silné nutkani pohybovych ¢i zvukovych tikii) nebo DiGeorgliv
syndrom (porucha vyvoje tieti a Ctvrté zaberni vychlipky — omezeny vyvoj thymu a
pristitnych télisek). Vétsina odpovédi byla zastoupena pouze jednim onemocnénim, ale
u nékterych déti jsou onemocnéni v kombinaci s dalsimi. (Pr. ,, Opakované respir. infekty,
kasle-imunodeficience NS, vada oci-spojivkové dermoidy, vadné drzeni tela-ochably

svalovy tonus aj., anomalni postaveni zubu a tvar horni celisti )

8) Na stupnici od 1-10, jak moc Vas ovliviiuyje VSV ditéte v bézném Zzivote?

Ovlivnéni VSV ditéte v bézném zivoté

o 9 8 7 6 5 4 3 2 1

Stupnice 10-1 (10 = nejvice, 1 = bez omezeni)

I =
o N

(o]

Pocet odpovédi
-b (o))

N

o

Graf 6. Ovlivnéni VSV ditéte v bézném Zivoté

Z vysledkl grafu ¢. 6 vyplyva, ze velkou ¢ast rodicii vrozena srdecni vada jejich
ditéte velmi ovliviiuje v jejich bézném zivoté. Prvni tii pozice nejvyssiho ovlivnéni (10,
9, 8) zvolilo 37 rodic¢u, to se rovna 72,5 % ze vsech respondentl. Nizké ovlivnéni (1, 2,

3) zvolilo pouze 9 respondentti, 17,5 %.
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9) Je Vase dit¢ pohybove aktivni?

Pohybova aktivita u déti s VSV
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Normalné Ano velmi Spise ne Spise ano Vibec neni

(srovnatelné s

ostatnimi détmi)

Graf 7. Pohybova aktivita u deéti s VSV

Z grafu ¢. 7 mizeme vycist, ze 27,5 % déti je velmi pohybové aktivnich.
U 35,3 % byla pohybov4 aktivita vyhodnocena rodici jako srovnatelnd s ostatnimi détmi.
SpiSe ano, odpovédélo 17,6 % rodict o svych détech a 21,5 % rodici odpovédelo, Ze
jejich déti spise nejsou aktivni. Zadné dité v tomto vzorku nebylo posouzeno rodici jako

neaktivni.
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10) Ucastni se Vase dité hodiny $kolni télesné vychovy?

Utast ditéte na hodinach télesné vychovy
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Ne, jednd se o dit& v MS. Ano, ale md uréitd Ano, Uéastni bez omezeni. Ne, ned&astni. Je
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Graf 8. Ucast ditéte na hodindch télesné vychovy

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze v dotaznikovém Setfeni jsme ziskali odpovéd’ od 25
rodich (49 %) o tom, ze se jejich dit¢ hodin télesné vychovy prozatim neucastni, jelikoz
navitévuje MS nebo je mladsiho véku. Déti, které se ucastni tdlesné vychovy, bylo 24,
Z toho 15 déti ( 62,5 %) ma urcitd omezeni a 9 déti (37,5 %) je zcela bez omezeni. Pouze

2 déti z naseho souboru se télesné vychovy neucastni a jsou zcela osvobozeny.
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11) Vychazi Vam vedeni skoly/Skolky vstfic vramci specialnich pozadavki

vaseho ditéte?

Vstricnost v ramci spec. pozadavku ditéte
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Graf 9. Vstricnost v ramci spec. poZadavku ditéte

Déti s VSV maji individualni specialni pozadavky a rodice, dle grafu ¢. 9, uvedli
vV 94 %, Ze jim Skoly a matefské Skolky vychazeji vsttic, 49 % poté zcela ve vSech
pozadavcich. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze jejich détem s VSV Skoly a matetské Skolky

spiSe nevychazi vstfic.

12) Vyuziva Vase dité n€ktery sportovni/pohybovy zajmovy krouzek? Pokud ano,
ktery?

Po vyhodnoceni této oteviené otdzky bylo zjisténo, ze 32 déti (62,7 %) nevyuziva
zadny sportovni nebo pohybovy zdjmovy krouzek. Tuto skutecnost miize s nejvétsi
pravdépodobnosti ovliviiovat na prvnim misté nizsi vek déti s VSV a na druhém misté
kovidova situace na jaie 2021. Vice rodi¢u (5) zminilo G¢ast na pohybovych cvicenich
pro rodi¢e s détmi a dalsi shodné odpovédi se objevily u plavani (3), tenisu (2), joygy (2)

a tance (2). Poté jiz u jednotlivell v celku Siroké spektrum sportovnich aktivit jako
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aerobik, golf, inline brusleni, moderni gymnastika, rekreacni sporty v roding, télocvi¢na

jednota Sokol, fotbal, agility ¢i ,,hybanky* v matetské Skolce.

13) Kolikrat tydné se dité vénuje fizené pohybové aktivité? (krouzky,..)

Rizena pohybovi aktivita u déti s VSV
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60,8 % . 11,8 %

Nenavstévuje krouzky 1x tydné 2x tydné 3x a vicekrdt tydné

vibec.

Graf 10. Rizend pohybova aktivita u déti s VSV

Na otdzku ohledné¢ tizené pohybové aktivity (graf €. 10) u déti s VSV odpovédélo
31 respondentti (60,8 %), Ze jejich dité nenavstévuje zadny krouzek a nevénuje se fizenym
pohybovym aktivitam. U 14 déti (27,4 %) byla zaznamenana aktivita v rozsahu 1x tydné
au 6 déti (11,8 %) rozsah 2x za tyden. Zadné z déti se nevénovalo fizené pohybové

aktivité vickrat nez 3x za tyden.

14) Vnima Vase dit¢ sviij hendikep pii pohybové aktivité?
Na tuto otdzku odpovédélo 36 rodict (70,5 %), ze jejich dit€ s VSV sviij hendikep

pii pohybové aktivité nevnima. Zbylych 15 rodi¢t (29,5 %) odpovédélo, ze jejich dité

hendikep vnima.
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15) Ovliviuje Vase dit¢ VSV i v kolektivu ostatnich déti?

Po vyhodnoceni této oteviené otazky bylo zjisténo, ze 35 déti (68,6 %) jejich
vrozena srdecni vada v kolektivu neovliviiuje. U zbylych 16 déti (31,4 %) odpoveédéli
rodice, ze VSV ovliviiyje dit¢ v kolektivu ostatnich déti, a to z riznych divoda. Tyto
divody mizeme rozdélit do tfi skupin. Prvni z divoda je vizualni odlisnost (jizva), ktera
se vyskytla u dvou odpovédi. Druhym z diivodi je fyzicka slabost, kterou rodice popsali
jako: ,,Neudycha to. Nema silu.”, ,,Pfi béhu dobiha posledni. Trapi ji to. Na ¢as bé&hat
nesmi.”, ,,Musi si Castéji odpocinout (vydychat).“, ,,Ma pouze zakazany vis za ruce.”,
»Nestaci jim pti détskych hrach typu na honénou.” atp. Tietim divodem byly mozné
zdravotni komplikace zminény jako: ,velké riziko ndkazy 1 béZznymi virézami
(nemoznost navstévovat matefskou Skolu)®, ,,Musi davat zvySenou pozornost pied

urazy.“, ,,Drzi se zpatky, je hodn¢ opatrna.* atp.

16) Je Vase dité smifeno s hendikepem? (netaji ho pted okolim)
Témét vSichni rodice, 49 (96 %), se shoduji v tom, zZe jejich déti jsou smifeny se

svym hendikepem. Pouze u dvou déti (4 %) bylo zjisténo, Ze svlij hendikep pfed okolim

taji.

wewvr

o 24

strané bylo 13 déti (25,5 %), které strach pti pohybovych ¢innostech pocitovaly. Toto

tvrzeni miizeme shodné pozorovat v oteviené otazce Cislo 15.
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18) Nastal n¢kdy pii pohybové aktivité zdravotni problém spojeny pravé s VSV?

Zdravotni problém pri pohybové aktivité

40
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10

Nenastal z&dny problém. Ano, nastal lehky problém. Ano, nastal vazny problém.

Graf 11. Zdravotni problém pri pohybové aktivite

Vysledky dle grafu €. 11 ukazaly, ze u 40 déti ze vzorku (78,5 %) nenastal Zadny
problém pii pohybové aktivité. U 11 déti (21,5 %) rodice potvrdili, Ze nastal pouze lehky
problém. Zadny z respondenttl neuvedl, Ze by u jeho ditéte s VSV nastal vazny zdravotni

problém pii pohybové aktivité.

19) Zm¢énilo diagnostikovani VSV u Vaseho ditéte zménu vaSich zivotnich

priorit? (prace, sport, Zivotni styl, ..)

Mensi skupina s poctem 15 rodict (29,5 %) odpovédéla, ze diagnostikovani
vrozené srdeni vady u jejich ditéte nemélo dopad na zménu jejich Zivotnich priorit.
Druhda skupina s poctem 36 rodici (70,5 %) odpovedéla, Ze se jejich zivotni priority
Vv riiznych vécech méné €i vice zmenily. Nejvetsi shoda byla zaznamenéna s absenci ¢asu
na volnocasové aktivity, vybér vhodnych pohybovych, volnocasovych aktivit dle
moznosti ditéte, omezeni cestovani, zpomaleni Zivotniho tempa a zkraceni pracovni doby
¢i uplné zanechani prace kvili péci o dité.

Mnoho rodict také shodné uvadi, ze s pfichodem ditéte se vzdy meéni Zivotni
priority, takZe odpovéd miiZze byt na tuto otdzku dosti individudlni, dle vnimani

dotazovaného ¢lovéka.
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20) Mate dostatek informaci o spravné pohybové aktivité pro Vase dite?

Velka cast rodica (70,5 %) v dotazniku uvedla, ze ma dostatek informaci o
spravné pohybové aktivité pro své dité. Zbylych 15 rodicia (29,5 %) odpovédélo na tuto
otazku zaporng, a to tak, Ze nemaji dostatecné informace, které¢ by mohli pii péci o dité

s vrozenou srdec¢ni vadou pouzit.

21) Spatiujete problém v nedostatku informaci o pohybové aktivité déti s VSV?

Problém s nedostatkem informaci pocit'ovalo 20 rodict (39 %) z dotaznikového
Setfeni. Ostatnich 31 rodi¢t (61 %) uvedlo, ze problém v nedostatku informaci o

pohybové aktivité u déti s VSV nespatiuje.

22) Spatiujete problém v neinformovanosti pedagogt, trenérti o VSV déti?

V dotazniku se dale objevila otazka, tykajici se neinformovanosti pedagogti nebo
trenérli o vrozenych srde¢nich vadach déti. Bohuzel 40 rodict (78,5 %) ze zkoumaného
vzorku uvedlo, Ze spatfuji slabiny v neinformovanosti osob poskytujicich vzdélavani
nebo trénink pro jejich déti. Zhruba pétina rodica (21,5 %) odpovédéla v dotazniku, ze

nespatiuji problém v neinformovanosti pedagogli nebo trenéri.

42



23) Uvitali byste pracovisté (krouzek) zamétujici se na pohybovou aktivitu déti

s VSV, kde muze dité cvicit?

Potieba pracovisté zamérujici se na poh. aktivitu déti s VSV

‘
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Ano Neni potieba. Jiz navétévujeme.

Graf 12. Potieba pracovisté zamérujici se na poh. aktivitu déti s VSV

Déle se v dotazniku autor tdze na zdjem rodici o pracovisté, které by se
zameiovalo na pohybovou aktivitu déti s VSV. (Realizace téchto cviceni byla planovana
pii samotném zaddvani diplomové prace, uskutecnila se jedna zkuSebni cvicebni
jednotka, ale z divodu pandemie nemohl tento krouzek nadale fungovat.) Dle vysledk,
které miZzeme pozorovat v grafu €. 12, tficet sedm rodict (72,5 %) se shodovalo na tom,
ze by radi uvitali realizaci tohoto pracovisté, které by poskytovalo kvalitni pohybovou
aktivitu zaméfenou piimo na jejich déti s VSV. Zbylych 14 rodica (27,5 %) uvedlo, ze
tato pracovi§té pro jejich déti nejsou potiebna. Zadna z odpovédi se neshodovala s tim,

ze by rodice s ditétem jiz néktery podobny krouzek nebo cviceni navstévovali.
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24) Je Vam facebookova skupina ,,Srdickafi — Rodi¢e déti s vrozenou srdecni

vadou® v zivoté ndpomocna? Pokud ano, v ¢em nejvice.

Ze ziskanych odpovédi bylo zjisténo, ze 48 rodicim (94 %) je facebookova
skupina ,,Srdic¢kati — Rodi¢e déti s vrozenou srdec¢ni vadou* v zivoté velmi napomocna.
Nejvétsi pocet shodnych odpovédi rodict (29) byl zaznamenadn u odpovédi: ,, podpora,
rady, informace*. Dal$i vétsi skupina odpovédi (12) pojednavala o tom, Ze rodi¢im tato
skupina pfinasi velkou psychickou pomoc a pocit, Ze nejsou sami. Posledni vétsi shoda
(6) byla zaznamendna u odpovédi, kde rodi¢e zmifiuji moznost sdileni zivotnich
zkuSenosti s ostatnimi, ale i zdroj inspirace od dalSich rodin. U jednotlivcd se také
objevovaly odpovédi jako: ,,Je to takovy bezpecny prostor mezi lidmi, kteri vi, o cem
mluvite. “, .,V bezné populaci se s rodici v podobné situaci prilis nesetkam. ", ,,nova
pratelstvi“, ,,Spise drive, kolem operace. Ted uz ctu jen pro zajimavost. *“ Atp.

Pouze u tfi odpovédi (6 %) byla zaznamenana jind odpovéd’ nez ano. Tyto davody
se nevztahovaly ke $patnym informacim, které by byly ve skupiné nebo $patné pomoci
rodi¢d. Divodem u prvniho rodice byla absence facebookového uctu, druhy odpoveédél

na otazku, Ze nevi a tieti se zdrzel odpovédi.

25) Setkavate se osobné s nékym z facebookové skupiny ,,Srdi¢kaii — Rodice déti

s vrozenou srde¢ni vadou‘“?

VEtsi pocet 35 rodict (68,5 %) odpovedélo, Ze se osobné nesetkavaji s nékym
Z facebookové skupiny ,,Srdickaii — Rodice déti s vrozenou srde¢ni vadou. U zbylych
16 rodict (31,5 %) byla ziskdna pozitivni odpovéd’, kterd informuje o setkdvani s nékym

dal§im ze zminéné facebookové skupiny.

26) Jaké dalsi organizace Vam pomahaji s pé¢i o Vase hendikepované dité?

V této oteviené otdzce byla ziskdna u 49 rodici (96 %) odpovéd, Ze jim zadna

dal$i organizace s péci o dit¢ nepoméaha nebo neni zapotiebi. Pouze dva rodice (4 %)

odpovédéli, ze pomoc ziskavaji od dalsi organizace. Prvni z rodi¢t zminil organizaci
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S nazvem ,, Stastny usmév‘ a u druhého se objevila odpovéd’ ,, rehabilitacni pracovisté

V Praze“, které nebylo vice specifikovano.

27) Setkali jste se s odmitnutim Vaseho ditéte ze stran trenéra, pedagoga ¢i

vedoucich krouzku kvuli VSV?

Vétsi skupina 43 rodici (84 %) odpovédéla, ze se s odmitnutim svého ditéte s
VSV ze stran trenéra, pedagoga nebo vedoucich krouzka nesetkala. Druha, mensi
skupina, 8 rodict (16 %) odpovédela, ze se jiz setkala s odmitnutim jejich ditéte

S vrozenou srde¢ni vadou.
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5.2 Kazuistiky s rodici déti s VSV

5.2.1 Rizeny rozhovor s otcem ditéte (¢. 1) s VSV.

Tento rozhovor prob¢hl 12. bifezna 2021 mezi autorem a otcem ditéte s vrozenou
srde¢ni vadou. Tento rozhovor byl velmi obsahly a hodnotim jej jako nejvice ptfinosny
cennymi informacemi z osobniho Zivota rodiny. Pro ochranu zpracovani osobnich udaju,
dle zékona ¢. 110/2019 Sb., autor nebude pouzivat pravé jméno ditéte, ale oznaci ho
nazvem ,,dit¢ ¢. 1 a Knému je pfifazen rodic ,,otec ¢.1°. VSechny ziskané odpovédi

V této Casti jsou z ustniho zdroje ,,0tec ditéte ¢. 1.

1. Jméno, vek, pohlavi vaseho ditéte, (sourozenci — zdravi)?

., Synovi, diteti ¢. 1, jsou dnes presné dva roky a ma sourozence, a to sestru, které je

I3

Sest let a netrpi zadnou vadou, je zdrava.

2. Byla VSV Vasemu ditéti diagnostikovana jiz v t€hotenstvi?

., Ditéti byla diagnostikovana vrozena srdecni vada az dva dny po porodu, jelikoz na

to doktori nemohli presné prijit.

3. Jaka vrozena srde¢ni vada se projevila u Vaseho ditéte, popt. kdy.

,, U ditéte se projevila Ebsteinova anomadlie, kterd je v celku hodné vzacna vada, ktera
je asi jedna ku 100 tisictim narozenych déti, pro predstavu asi jedno dité v republice
rocné. Toto se miiZe zdat hodné slozité, ale ve findle to viastné vypada tak, zZe jedna
chlopen nedomykd a vyrazné zmensuje pravou komoru. Pokud ji zmensuje hodné vyrazne,
tak je to v celku velky problém a musi se prejit na jednokomorové srdce. V budoucnu se

¢

bude muset resit jen chloper.
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4. Vztah rodi¢i ke sportu a pohybovym aktivitam.

., Jd mam vztah veliky, jelikoz jsem byl v 18 letech na olympijskych hrach v atletice a
sportoval jsem od détstvi, od dvou let. Na vysoké urovni jsem se vénoval atletice, plavani,
modernimu pétiboji. Asi do 25 let jsme nékolikrat vyhrali univerziadu s vasi fakultou
(FPE), stafety atp. Sportoval jsem defacto denné, takze k tomu mam velky vztah a vedl
jsem k tomu od malicka i dceru, ale bohuzel u syna to bude probihat trochu jinak. Kdyz

nepiijde sport, tak se zamérime na regeneraci. “

5. Jak moc Vas dité¢ s VSV ovliviiuje v béZzném zivoté?

,, Myslim si, Ze ted uz nas to zas tak moc neovliviiuje, ale zacatek byl samoziejmé dost
tezky, protoZe on mésic bojoval o Zivot a potom prichazi psychicka narocnost. Co dneska
uz je zajimave vict, ze nyni to neni vada nebo to dité, ale spis nas psychicky terorizuje to
zdravotnictvi, protoZze maji porad tendenci mit katastrofické scénare, aby se néjakym
zpuisobem kryli, kdyby se nedej boze stalo to nejhorsi, a tomu ditéti neprilis veri. Tohle
nas zatézuje obrovsky, jelikoz se mu dari nad ocekavani vsech, a misto podpory nebo
pochvaly jsou stdle negativne ladéni. Proto jsme v jednu chvili udélali krok, Ze jsme si
lékare pro syna vybrali sami. I za cenu, Ze musime dojizdeét do Prahy (z Plzné), jelikoz
zde nemaji lekari pro nas prinos ani odborné ani lidsky. A je to lepsi, protoze kdyz mate
moznost se setkat napr. s panem prof. Kolarem a jemu podobni, tak je to lepsi nez jet do
Plzné do fakultni nemocnice. Bohuzel, takovéto moznosti nemd kazdy, a 0 to je to ve
vysledku smutnejsi. Myslim si, Ze je to ale hodné o rodicich, kteri hledaji dalsi cesty a

dalsi odborniky, kteri mohou dité vést tou spravnou cestou. “

6. Jak se zménily Vase Zivotni priority po narozeni ditéte? (sport, zaméstnani, ..)

,, Urcité prisla zména. Zména prisla i pri narozeni zdravé dcery, kde jsem prerusil na
dva mésice prdaci a az do jejich tii let jsem se ji hodné vénoval. Nez se narodil syn, tak
Jjsem pred tim piil roku hodné pracoval, dostal jsem se do vyssich pracovnich pozic, ale
S narozenim syna jsem to musel zase pustit. Tam si clovek uvedomi, Ze péce a cas je vic

nez kariéra a penize. Penize ale také potrebujete pro to dité, ale omezila se ta moje prace
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hodneé. Az po roce a piil jsem zacal zase vice pracovat. U sportu doslo ke zmeénam take.
Drive jsem si myslel a mél predstavy, Ze budeme velice sportovné zalozena rodina, ale od
toho jsem ustoupil. Nechtel bych, aby to mému synovi bylo lito. Ja uz jsem si ve sportu
zazil asi vSechno, co jsem chtél, takze mé uz to lito neni a nepotiebuji si nic dalsiho
dokazovat. Jedina véc mé mrzi, Ze u dcery, ktera je doted hodné zZiva a zkousi riizné

sporty, tak nyni se bude muset troSku prizpusobit, kdyz nékam pojedeme napr. na hory.

7. Je Vase dité pohybové aktivni, kdyZ ho srovnate s ostatnimi détmi?

., Syn ma krom VSV také vyraznou hypotonii. Uz skoro rok cvici 3x az 4x tydné Vojtovu
metodu. Shodou nahod jsme nasli pani, ktera bydli dve minuty od nas a sjizdi se za ni lidé
Z celé republiky, jelikoz 10 let pracovala v Mnichove na klinice Vojty s jeho synem. Dité
¢. 1 umélo v prvnim roce pouze leZet, ale tato doktorka nam sdélila, Ze ho za rok nauci

I3

chodit. Takze cvici pomérné hodné a tato cviceni jsou urcité narocnéjsi. *

8. Ucastni se Vase dité $kolni télesné vychovy/pohybovych chvilek ve $kolce nebo dalsi

fizené pohybové ¢innosti (krouzky)?

,,ANO, jak jsem zminoval. Doktorku miizete také najit na internetovych strankach

www.bolistko.cz. Tato metoda je vymyslena pro déti s détskou mozkovou obrnou, ale je

tak rozvétvend, Ze ji pouzivaji i zdravi sportovci, kviili dysbalancim atd.

9. Mate strach o dité pfi pohybové aktivit€? Musite ho né&jakym zptisobem v pohybu
korigovat? (brzdit, ...)

Tato otazka byla z divodu nizkého véku ditéte a zkuSenostem popsané

Vv pfedchozich otazkach, preskocena.
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10. Nastal nekdy zdravotni problém souvisejici s vadou srdce pii pohybové aktivité?

., Zadny zdravotni problém u ditéte nenastal.

11. Navstévujete s Vasim ditétem fyzioterapeuta ¢i jiného specialistu na PA?

., Ano, navstévujeme.

12. Mate dostatek informaci o indikované a kontraindikované pohybové aktivité pro Vase

dite?

,, Ve zdravotni zprave se uvadi u syna ,,bez omezeni dle tolerance*, coz znamenad, Ze
nam nezakazuji primarné nic, ale pokud by se zacal zadychavat, promodravat, tak by se
od toho mélo upustit. Pouze poprvé zhruba v trictvrté roce ditéte, kdyz byl na prvni
fyzioterapeutickém cvicenim, tak se velmi pozorné sledovalo srdce a narocnost cviceni

pro organismus. To nakonec dopadlo velmi dobve a od té doby je to jiz bez problémii. *

13. Jaky krouzek byste pro Vase dit¢ preferovali? Je dostupny v misté¢ Vaseho bydliste?

., Prehled o krouzkach nebo sportovnich aktivitach mam celkem velky, jelikoz se o tyto
informace sam zajimam, klidné i vecer v 11 hodin, kdyz uz rodina spi, tak si oteviu pocitac
a snazim se sledovat, co je kde za moznosti. Vzdy si hledam informace nad ramec. Dité
budu urciteé sledovat a poté mu zkusim dle svého pohledu vybrat to nejvhodnéjsi. Pokud

to pujde, urcité ho nechci brat jako nemocného, Ze nic nezvladne atp. “

14. Pomahaji Vam nékteré organizace s péci o Vase dit¢? (Srdickafi, neziskové

organizace, ...)

,, Urcité ve skupine Srdickari jsme se dostali k velmi kvalitnim informacim, co a jak

funguje, takze to bylo skvélé. Poté jsme méli stésti, Ze jsme se dostali k panu prof.
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Kolarovi, ktery nam dal nekteré dalsi kontakty a my se tak dostali k dalsim moznostem,
které by synovi mohly pomoct. Skvélé je, ze tyto kontakty se potom dale vétvi a my se tak

mohli dostat k dobrym specialistum. Urcité to chtélo ale trosku aktivity z nasi strany.
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5.2.2 ﬁizeny rozhovor s matkou ditéte (¢. 2) s VSV

Tento rozhovor probéhl 3. bfezna 2021 mezi autorem a matkou ditéte s vrozenou
srdecni vadou. Tento rozhovor pfinesl velmi zajimavy pohled a cenné informace s péci o
dit¢ s vrozenou srde¢ni vadou. Pro ochranu zpracovani osobnich udaji, dle zdkona ¢.
110/2019 Sh., autor nebude pouzivat pravé jméno ditéte, ale oznaci ho nazvem ,, dité ¢.
2 ak nému je ptitazen rodi¢ ,, matka ditéte ¢. 2. Vsechny ziskané odpovédi v této ¢asti

jsou z ustniho zdroje ,,matka ditéte ¢. 2°.

1. Jméno, vek, pohlavi Vaseho ditéte, (sourozenci — zdravi)?
., Synovi, diteti ¢. 2, je 8 let a ma dva sourozence. Jednoho triletého a druhého
sedmimeésicniho. Oba dva jsou zdravi, bez Zadnych vad.
2. Byla VSV Vasemu ditéti diagnostikovana jiz v téhotenstvi?
,, Diagnostikovani vrozené vady u syna nam bylo oznameno az po porodu, predem

Jjsme o tom viibec nevedeli. “

3. Jaka vrozena srdecni vada se projevila u Vaseho ditéte, popi. kdy.

3

,, U ditete se projevila Fallotova tetralogie.

4. Vztah rodi¢i ke sportu a pohybovym aktivitam.
,,Jd jsem méla velmi aktivni vztah ke sportu, manzel vitbec. Ja jsem hrala aktivné

narodni hdzenou a dalsi jiné sporty, cyklistiku, lyZovani, snowboarding, brusle, co se

dalo. Skoro kazdy den néco. “
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5. Jak moc Vas dité¢ s VSV ovliviiuje v béZzném Zivoté?

., Do té doby jsem skoro nic resit nemusela, ale od té doby resime jen tohle. Je to
nase nejvetsi starost, kterd se ridi podle synova stavu, okolniho prostredi, ted jsme velmi
obezretni pri této (pandemické) situaci. Nekoukame na sebe, ale hlavné na dité (¢. 2),

V jakém je stavu, jak to zvlada, jestli nebude mit potize nebo v nécem pokulhavat. “

6. Jak se zménily Vase zivotni priority po narozeni ditéte? (sport, zaméstnani, ..)

,,Nase hlavni priorita je ted urcité dite. Nasla jsem si i zaméstnani z domova,
abych se mohla prizpiisobit situacim, kdyz synovi nebylo rano napr. dobre. Mohla jsem
ho tak nechat doma, postarat se o néj a nenarusilo mi to moji pracovni mordlku. Tohle
mi velmi vvhovuje a nemuzu si na nic stezovat. Co se tyce sportu, tak jsem doted sport
moc neresila z duvodu téhotenstvi nebo péce o dité. Ted syna spolecné stavime ke vSem
sportim a nechdavame tomu volny priibéh. Vyborné jezdi na kole a lyZich, ted jsme ho
naucili na zimnich bruslich, na kolobézce jezdi kazdy den a nyni ho velmi bavi koleckové
brusle. Snazime se mu nabidnout ruzné sporty a docilit, aby se hybal, jelikoz ma sklon
K otylosti (obezité). Neni moc sportovni typ, takze ho musime trochu motivovat, protoze

nejradéji by si jen Cetl knizky, které ma rad. *

7. Je Vase dité pohybové¢ aktivni, kdyZ ho srovnate s ostatnimi détmi?

., Kdyz ho srovnam s ostatnimi, tak zapada vétsinou do takového priuméru, urcité
nemiize byt nejlepsi, ani nechvata. Vzdy ale zvladne cviceni, jak md. Chceme, aby si vie
vyzkousSel a znal, aby nemohl Fikat, Ze danou véc nikdy necvicil. Co ho bude samotného

¢

nejvic bavit, tak to miize dal pilovat. Neni sportovné nadany, ale projevuje snahu.*
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8. Utastni se Vase dité §kolni t&lesné vychovy/pohybovych chvilek ve skolce nebo dalsi

fizené pohybové Cinnosti (krouzky)?

., Pred pandemii jsme ho zkouseli zaradit do boxu, aby se trosku hybal, ale diky
nemoci ho pan trenér nemohl prijmout, coz chapeme. Télocviku se prozatim ucastni bez
omezeni. Rozumové uz je vyspélejsi, takze na sobé pozna, kdyz se neciti dobre a pani
ucitelka o moznych potizich vi. Jinak chodi na skauta, aby byl v prirodé a chodil na

prochazky.

9. Mate strach o dité pfi pohybové aktivité? Musite ho néjakym zptisobem v pohybu
korigovat? (brzdit, ..)

,, Urcité ho brzdit nemusime. V tuto chvili je vada opravena, ale bude se postupem
casu zhorsovat. Zacne byt unaveny, udychany a zacnou se projevovat limity, ale zatim je
bez limitu. On ale neni typ, co by se musel brzdit, sam to na sobé poznd, co mize a co uz

I3

je moc.

10. Nastal n€¢kdy zdravotni problém souvisejici s vadou srdce pii pohybové aktivité?

,,Jediny problém, co nastal, byl mechanicky probléem. Kdyz se bouchnul do
hrudniho kose a vyrazil si dech. My jsme v tu chvili nevedeéli, jestli si kos rozlomil, jelikoz
Jje sesivany, nebo ne. Takze jediny strach je asi jen o néj. Coz miize zpusobit i napr. vis za
ruce o branku, z toho mdame také strach. Jinak vime, Ze nyni je bez omezeni, tak ho

¢

nechavame. *

11. Navstévujete s Vasim ditétem fyzioterapeuta ¢i jiného specialistu na PA?

,,Docela jsem o to stila a prvni hodina, kterd probéhla na vasi katedre s pani
Spottovou, byla skvéla, nez nam ji pandemie zastavila. Predtim jsem ho jesté zkousela na
rehabilitace, kviili nefunkcni jedné strané branice po porodu. Je na ném videt, ze ma

problém s drzenim téla a dysbalanci. Tyto rehabilitace jsou ale také jiz rok preruseny.
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12. Mate dostatek informaci o indikované a kontraindikované pohybové aktivité pro Vase

dit&?

., Odvodili jsme si néco sami a dale jsme si informace sami zjistovali. Prima
informace se k nam nedostavila, asi kviilli tomu, Ze je kazda vada dost individualni. My
ted’ syna ucime, aby védél, co to telo dokdaze, a aby ho poslouchal. On sam si vadu

uvedomuje a hlasi se k ni, citi se tak trochu vyjimecné. “

13. Jaky krouzek byste pro Vase dité preferovali? Je dostupny v misté¢ Vaseho bydliste?

., Libily by se mi krouzky na pohybovou aktivitu, protoze mé prijdou trosku
zbytecné ty rehabilitace, kdyz muze byt v kolektivu, zahrat si hry, nepretéZovat srdce

«

vysokou tepovou frekvenci a taky tomu télu timto cvicenim pomoci.

rrrrr

organizace, ..)

., Psychicky nam skupina Srdickari pomdaha, ale jinak nepotiebujeme. Nic jiného

Jjsme ani dal neobjevili.

5.2.3 Rizeny rozhovor s matkou ditéte (¢. 3) s VSV

Tento kratsi rozhovor prob¢hl 19. bifezna 2021 mezi autorem a matkou ditéte
s vrozenou srde¢ni vadou. V tomto rozhovoru jsme mohli nahlédnout také na starsi dité
a ziskat potfebné informace pro jesté lepsi pfedstavu a o pohybové aktivité a pohled na
zivot s ditétem s vrozenou srde¢ni vadou. Pro ochranu zpracovani osobnich idajt, dle
zakona ¢. 110/2019 Sh., autor nebude pouzivat pravé jméno ditéte, ale oznaci ho nazvem
,dité ¢. 3" a knému je pfitazen rodi¢ ,, matka ditéte ¢. 3. VSechny ziskané odpoveédi

Vv této Casti jsou z Ustniho zdroje ,,matka ditéte ¢. 3.
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1. Jméno, vek, pohlavi vaseho ditéte, (sourozenci — zdravi)?

., Synovi, diteti ¢. 3, je 8 let, narozen v roce 2012 a ma sourozence, a to bratra

narozeného v roce 2020, ktery je zdravy.

2. Byla VSV Vasemu ditéti diagnostikovana jiz v téhotenstvi?

,Ne, celé tehotenstvi probihalo bez problému, blizsi screening na VSV
V tehotenstvi nebyl proveden (nebyl indikovan gynekolozkou), vada se projevila cca 3
hodiny po porodu, nasledoval prevoz do Motola a 5. den po narozeni prvni operace, v pil

roce druha operace a v 5 letech tieti operace.

3. Jaka vrozena srde¢ni vada se projevila u Vaseho ditéte, popt. kdy.

,Ditée ¢. 3 md komplexni srdecni vadu — dextrokardie (dextroizomerismus),
dvojvytokovou pravou komoru, uplny defekt komorové prepazky, pulmondrni atrezii,

pravostranny aortalni oblouk + asplenie (chybéjici slezina) “

4. Vztah rodict ke sportu a pohybovym aktivitam.

,Po 3. operaci a dokompletovani korekce srdecni vady Zijeme uz normalnim
zpiisobem, jen se vyhybame prostredi s mozZnou infekci (vétsi kolektivy, nakupni strediska,
MHD). Pred tou posledni operaci byl syn dusny, neusel velky kus, museli jsme aktivity
prizpiisobovat hodné. Do MS zacal chodit az v 5 letech, musela jsem ziistat doma po
materské dovolené, platila jsem si hlidani, kdyz jsem potrebovala nékam jit (prarodice

nebyli k dispozici). «

5. Jak moc Vas dité s VSV ovliviiuje v bézném zivoté?

., Zménil se nam vsem uplné cely zZivot. V synovych tiech letech od nds odesel jeho

otec, doslo k rozvodu. Z mého pohledu byl hlavnim ditvodem hendikep syna a omezeni,
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kterd se na to vdzala. Diky vstiicnosti zaméstnavatele jSem V praci mohla ziistat a byt

flexibilni.

6. Jak se zménily Vase zivotni priority po narozeni ditéte? (sport, zaméstnani, ..)

,,Matka - ucitelka TV, biologicky otec — ucitel TV a reditel ZS, manzel matky (ve

spolecné domdcnosti) — ucitel TV a feditel ZS; vsichni aktivni sportovci.

7. Je vaSe dité pohybové aktivni, kdyZ ho srovnate s ostatnimi détmi?

., Syn je velmi aktivni, az ho nékdy musim brzdit. Pred 3. operaci tomu tak nebylo,
jen posedaval, nezapojoval se do kolektivu stejné starych déti. V soucasné dobé ujde cca
10 km, ujede na kole az 15 km v rovinatém terénu, miluje jizdu na kolobézce. Pohyb mu
zprostredkovavame kazdy den odpoledne, pravidelné chodime na prochazky. Letos zkusil
poprve bézky, na bruslich se uz pohybuje obstojné. Bohuzel se musime vyhybat bazénu
vzhledem k mozné infekci a prochladnuti, v lété se koupeme na venkovnich koupalistich,
uplave zatim jen par temp. Rad se postavi do branky pri florbalu ci fotbalu, zkusili jsme

lanoveé centrum a moc ho to bavilo.
8. Ucastni se Vase dité $kolni télesné vychovy/pohybovych chvilek ve $kolce nebo dalsi
fizené pohybové ¢innosti (krouzky)?
,, Ve Skole je z TV na doporuceni pediatra i kardiologa osvobozen, vzhledem ke

Kovidu, kdy se TV nevyucuje, chodi pri TV na prochdzky se spoluziky. Na pohybové

krouzky nechodil a nechodi, pohyb mu zprostiedkujeme s manzelem. *

9. Mate strach o dité pfi pohybové aktivité? Musite ho n&jakym zptisobem v pohybu
korigovat? (brzdit, ..)
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,,Casto nemd miru, byl by schopny se ,,uhnat“. Vice se poti a zadychdva pri

narocnéjsi aktivite, takze je nutné ho korigovat. *

10. Nastal nekdy zdravotni problém souvisejici s vadou srdce pii pohybové aktivité?

., Zaplat’ panbith ne. Po vyssi zatézi a pri nedostatku spanku ¢i odpocinku miva

migrénove stavy (bolest hlavy se zvracenim). Po podani analgetik ustoupi.

11. Navstévujete s Vasim ditétem fyzioterapeuta ¢i jiného specialistu na PA?
., Ano, vzhledem k vadnému drZeni téla diisledkem jizvy na hrudniku a plochonoZzi,
dochazime k soukromé fyzioterapeutce. Dale provadime ndrazové kompenzacni cviceni

«

doma spolu. Cviceni na mici ma velmi rad a cvici si i sam. *

12. Mate dostatek informaci o indikované a kontraindikované pohybové aktivité pro
Vase dité?
., Vzhledem k tomu, Ze jsem sama cvicitelka, trenérka a ucitelka TV, tak ano.

Pokud bych si nevedéla rady, informace mi vidy rada da pediatricka i kardiolog.

13. Jaky krouzek byste pro Vase dit¢ preferovali? Je dostupny v misté¢ Vaseho bydliste?
»VSestranna pohybova priprava, zdravotné orientované cviceni, krouzek

rekreacni cyklistiky. *

14. Pomahaji vam n¢které organizace s péci o Vase dit&? (Srdickari, neziskové
organizace, ..)
Jsem soucdsti spolku ,,Srdickari* a FB skupiny ,,Rodice deti s VSV “. Zde se
snazime vzdajemné podporovat a zodpovidat dotazy, sdilime zazitky dobré a pozitivni,
bohuzel nekdy i zlé. Nasla jsem zde spoustu pratel s podobnym osudem, kteri nas zpiisob

Zivota chapou.
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5.3 Navrh pohybové intervence

Tato kapitola méla byt zaméfena na praxi, pti které by probihala ptima pohybova
intervence s détmi s vrozenou srdeéni vadou pod vedeném lektori KTV FPE ZCU v Plzni
s ucasti studentd studijniho programu Pedagogika pohybové prevence. Diky této
zkuSenosti z praxe by vznikl zasobnik cviceni, ktery by byl pfimo testovan a zpétné
vyhodnocen pro co nejvhodnéjsi uziti.

Cviceni probéhlo pouze jedno cviéné a z divodu protiepidemickych opatieni
v souvislosti s koronavirovou pandemii nemohla byt tato cvifeni dale realizovana.
V téchto hodinach mély byt vyuzity metody pozorovani, métfeni (sporttestery) a dale
navrh a realizace ptesnych pohybovych jednotek pro tuto skupinu déti. Tato prakticka

data proto v této praci schazi.

5.3.1 Télesny pohyb a pohybova aktivita

Dle Samanka (2018) si mladsi déti sviij pohyb a télesnou aktivitu koriguji
pievazné samy. Velka vétSina déti s VSV by méla byt dle jeho slov aktivnich a jejich
aktivita by méla byt podporovdna, neomezovana, pouze kontrolovéna, aby nezhorsila
celkovy stav jedince. Velmi vhodné je zdravotni stav ditéte samoziejmé prodiskutovat s
détskym kardiologem. Déti s VSV dale rozrazuje do cCtyf skupin, dle moznosti
pohybovych aktivit a dalSich omezeni.

Do prvni skupiny spadaji déti, které bez omezeni mohou nastoupit do hodin
télesné vychovy a bez omezeni provadét pohybovou aktivitu. V této skupiné je détem
povolen nejen rekreacni sport, ale také forma zavodni. Tyto déti jsou naprosto bez
zdravotnich obtiZi a jejich vrozend srde¢ni vada je dokonale zkoordinovana.

Druhou skupinu zastupuji dé¢ti, které ponechdvame s omezenim. Dité si
samostatn¢ koriguje své omezeni v té€lesné aktivité a svou toleranci. V hodinéch télesné
vychovy je dité vedeno jako jedinec s tlevami. Omezujeme nadmérny rekreacni sport a
zavodni forma se povazuje za nevhodnou. Nejsou doporuceny ani kontaktni sporty jako
je box, skoky do vody, horolezectvi atp., kde hrozi riziko narazt do téla ditéte.

Tteti se Ctvrtou skupinu tvoii spolecné déti s vyznamnymi klinickymi obtiZzemi a
hemodynamickymi projevy €¢i zdvaznymi poruchami srde¢niho rytmu. U téchto tézce

zasazenych jedinct je doporucena pouze lehka péesi turistika nebo lehéi cykloturistika
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(stale moznost padu). Tyto déti s VSV by se mély vyhnout nahlé prudké zméné zatéze,
tepové frekvence srdce, extrémnim klimatickym zménam, nahlému stresu, sportim ve
vodnim prostfedi (moznost tonuti), nemely by se ucastnit basketbalu, fotbalu, tenisu ani
lyzovani.

Tyto zavéry muzeme také spatfovat v dokumentu, ktery nalezneme na strankach
www.e-coretvasa.cz, o doporucené pohybové a sportovni aktivité¢ u déti a mladistvych
s kardiovaskularnim onemocnénim, ktery vychazi z poznatkli autorského kolektivu V.
Chalupecky, O. Reich, J. Janousek, H. Bartdkova, J. Radvanovsky, K. Slaby, Z. Urbanova
a J. Skovranek. Tito jednotlivi odbornici pracuji na pracovistich jako: Détské
kardiocentrum a Centrum vyzkumu chorob srdce a cév, FN v Motole (Praha), na Klinice
rehabilitace a t€lovychovného 1ékaistvi 2. LF UK a FN Motole (Praha) a na Klinice
détského a dorosteneckého 1ékarstvi 1. LF UK a VFN (Praha).

Rozd€leni je zde podobné, a to na Ctyti skupiny dle vyznamnosti klinickych obtizi,
hemodynamickych projevii, anamnestickych nebo soucasnych poruch srde¢niho rytmu,
vysledktt Holterovy monitorace a zatézového vysetieni. Tyto skupiny informuji o
rozdeleni vhodnych pohybovych aktivit, moznosti Skolni télesné vychovy a rekreaéniho
a zavodniho sportovani. Obdobné¢ je zde definovana prvni skupina jako bez zésadnich
omezeni, ani pro zavodni sport. A ¢tvrta skupina jako velmi rizikova, kde pii nadmérném
mnozstvi télesné aktivity hrozi az nahlé imrti jedince. (I. skupina — bez omezeni, II.
skupina — podle tolerance, TV - s tlevami, I1I. Skupina — podle tolerance, TV - nevhodna,

IV. —bez vétsi fyz. namahy, TV - nevhodnd)

5.3.2 Kontraindikovana pohybova aktivita

Kontraindikovand pohybova aktivita je velmi individudlni, dle konkrétniho
aktualniho stavu jedince (dle tfidy, ve které se nachazi). Zatimco u prvni tfidy mohou byt
rodi¢e méné starostlivi, u dalSich skupin je dobré nahliZet na pohybovou aktivitu daleko
peclivéji.

Dle srde¢ni vady a stavu jedince bude rodic, nejlépe s konzultaci s oSetiujicim
pediatrem, dale vybirat pohybové aktivity pro své dité. Pravdépodobné nejméné vhodné
budou velmi intenzivni aktivity (tab. 2), kde bude dochézet k vysokému svalovému vypéti
téla, vysoké srdecni frekvenci, stfidani miry fyzické zéat€Zze nebo zméndm pocasi.
Vsechny tyto faktory se mohou odrazit do stavu jedince se srde¢ni vadou.
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Velmi rizikové jsou také kontaktni sporty jako box, horolezectvi, skoky do vody,
ale také naptiklad fotbal, lyZovani, kde hrozi nebezpeci tvrdého padu. I z informaci od
rodict vyplyva, Ze za velmi nevhodné je povazovéano véSeni se za paze, ¢i vis hlavou
doli. Tyto aktivity maji spojitost s operacemi srdce a zasahem do hrudniho kose
(Samének, 2018).

Tyto a dalsi zdsady mizeme také najit ve vydaném doporuceni pro rehabilitaci u
nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim pod zastitou Ceské kardiologické
spolecnosti. Na obrazku ¢. 9, kde jsou pospany nedoporucené pohybové aktivity u

nemocnych se srde¢nim onemocnénim a diabetem (Chaloupka, 2006).

ICHS
extrémni vytrva]ostni wkony srd. autonomni neuropatie
KMP
g A nekompenzovana
opakované prekracovini ANP Ee
metab. acid.
narazy do hlavy, retinopatie
NE prudké zmény polohy hypertenze

rychlostni a silové (Valsalviiv manévr)
vykony s max. asilim

nékteré micové, kolektivni a kontakni sporty

aknivity kontraindikované pro zavaznost KV-nemoci

(Obr. 9 Prehled nedoporucenych pohybovych aktivit)

5.3.3 Indikovana pohybova aktivita

U prvni a druhé tfidy, kde je pohybova aktivita vhodna, mizeme volit riizné druhy
rekreacnich sporti. Tyto sporty mohou vyrazné€ pomoci proti civilizaénim nemocem, jako
obezita ¢i cukrovka, ke kterym muize mit dité v ptipadu absence pohybu sklony. Také
podporuji odolnost imunitniho systému, troveit HDL (cholesterolu), snizuje krevni tlak
a depresi, podporuje uceni a pamét, télesnou a dusevni pohodu jedince (Psychologie
aktivniho zpusobu Zivota: motivace lidi k pohybovym aktivitam, 2010).

Dle vlastniho uvazeni a zdravotniho stavu mohou rodice svému ditéte s vrozenou

srdecni vadou vybirat z rekreacnich sportli a pohybové aktivity (tab. 2) dle miry fyzické
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zatéze (VSeobecna doporuceni pro pohybovou a sportovni aktivitu u déti a mladistvych s

kardiovaskularnim onemocnénim, 2011).

Nizka Stiedni Vysoka
Biliar, bowling Baseball/softball Kopana
Golf Tenis (Ctythra) Kosikova
Brusleni Jogging Kulturistika
Jizda na koni Plavani Ledni hoke;j
Rychla chtize Jachting Squash, florbal
Turistika s mirngjsi zatézi | Turistika se stfedni zatézi Horolezectvi
Spinning s mirngjsi zatézi Cyklistika Atletika
Sjezdové lyZzovani
Bézky
Tenis (dvojhra)
Windsurfing

(Tab. 2. Mira fyzické zatéze pri rekreacnich sportovnich a pohybovych aktivitach)

Jedna z dalSich obtizi u déti s VSV, kterou miizeme pozorovat je nespravné drzeni
téla ¢i plocha chodidla. U déti se muze projevit nespravné fyziologické postaveni
jednotlivych ¢asti téla napt. patete, hlavy a hornich a dolnich koncetin. Proto jsou velmi
vhodna cviceni, kterd se na dané problémy pii cviceni zaméfuji. Tyto vady maji
nejraznéjsi ptvod.

Jednim ze zakladnich cviceni je proto posilovani ochablych (fazickych) svali,
jako bfisni svalstvo, hyzd'ové svaly a protahovani zkracenych (tonickych) svald, napft.
prsni svaly, zadni stranu stehen, bederni svaly. Timto miizeme napravit nebo ptedejit
hornimu ¢i dolnimu zkfiZenému syndromu, ktery byva u nasi populace ¢im dal Casté&;si.
Tato cvi¢eni mizeme fadit samostatné nebo je propojit do riznych her ¢i do spole¢nych
cviCeni (SDT — spravné drzeni téla).

Néprava pfirozené klenby a postaveni chodidla je také neméné diilezita. Diky ni
se nam promita nas§ pohyb do celého téla. Jako zdravé zakladni cviceni pro détské nohy
neni nic leh¢iho nez samotné chozeni nebo béhani naboso. To nemusi byt ov§em pouze
na mékkém vinéném koberci, ale také na travniku, pisku, na lesnich cestach atp. Dité
musi zapojovat vSechny Slachy na chodidle pro dobrou stabilitu, ¢imz se noha zpeviiuje.

Tato cviceni jsou idedlni, protoZe je rodi¢e mohou cvi€it s détmi spole¢né.
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Cviceni, kterd se také mohou spole¢né vyzkouset, jsou chozeni s rovnovahou naptiklad
na polozeném lané, lavicce, kladiné¢ nebo rizné uchopovani predméti prsty na noze
(kapesnik, micek, atp.). Rodice by se méli také zamé&fit na vybér vhodné obuvi u svych
déti. Ta by neméla byt ani pfili§ mala ani moc velka, coz muze byt problém pfi rychlém
ristu nohou u déti. Vlozky do bot by pak mély mit piesnou 1ékatskou indikaci, aby nebyly
pro déti zbyte¢né nebo jim dokonce skodily (Larsen, 2009).

U déti po operaci srdce dle véku miizeme zatadit také mobilizace hrudniku a
hrudni patefe. Vhodnou rehabilita¢ni metodou je zde napt. SM systém, ktery je soucasti
1é¢by kardiovaskularnich onemocnéni. Jednd se o metodu, pii které se vyuziva cviceni se
specidlnimi elastickymi lany ¢i odporovymi gumami, které jsou jiz bézn¢ dostupné.
Cviceni tak poskytuje zvySeni pohyblivosti hrudniku, Zeber a hrudni patefe, zvySeni
rozsahu pohyblivosti hrudniku pii dychani nebo zlepSeni ventilace plic. ZvétSenim
objemu hrudniku také vzniké negativni tlak, ktery zlepsuje Zilni navrat do srdce. ZlepSeni
volnosti pohyblivosti hrudniku poté prospiva funkci srde¢ni. Toto cvifeni je vyuZito i
jako fyzioterapeutické cvieni pro napravu a zdokonaleni drzeni pohybového aparatu
(Smisek, 2013)

Dechovd a relaxacni cviCeni muzeme zafazovat pro zklidnéni a zlepSeni
vykonnosti, uvolnéni napéti, zvétSeni kapacity a objemu plic ¢i rozsifovani hrudniho
koSe. Spravné dychani také napomaha ke sprdvnému drzeni téla ve stoje, tak 1 v sed¢.
CviCeni se daji opakovat denn¢, nejlépe rano a vecer, s postupnym navySovanim

(Schirner, 2003).
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6. Diskuse

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku pohybovych aktivit u déti
s vrozenou srde¢ni vadou a naslednou pohybovou intervenci u cilové skupiny. Jelikoz se
vyzkum zaméfoval na déti s VSV, od kterych ale nebylo mozné ziskat relevantni

informace, zaméfil se autor na zkusenosti a informace od jejich rodicu.

Zacatek kapitoly Diskuse bude zaméfen na vysledky, které autor ziskal ze 4
okruhii z online dotazniku pro rodice, ktefi o dité s VSV pecuji.

Prvni okruh byl vytvoren jako informativni, aby rodice védéli, kdo diplomovou
praci pise, vede a na co se zamé&fuje. VEim, Ze 1 diky tomuto uvodu se podatilo oslovit
vice jak 50 rodica, ktefi nezavisle predali své zivotni zkuSenosti s péci o dité s VSV.

V druhém okruhu, ktery byl vytvofen pro zékladni piehled o cilové skuping,
muzeme vyc¢ist data, ktera ndm prozrazuji, ze pramerny veék zkoumanych déti byl 6 let
s ptevahou 57 % chlapcii a 43 % dévcat. Na grafu ¢. 3 muzeme vidét, Ze vrozené srdeéni
vady jsou velmi individudlni. Nejvetsi shoda je zde u komplexnich srde¢nich vad a u
defektu komorové piepazky (septa). Informaci a shodu o pravdépodobné nejCastéjsi
vrozené vad¢ (defekt komorového septa) mizeme také nalézt na strankdch Néarodniho
zdravotnického informaéniho portdlu (NZIP).! Diagnostikovani vady pred porodem se
podaftilo pouze u 27,5 % rodict a u 90 % déti byla zapotiebi nasledna operace, pro korekci
vady srdce. V posledni otazce bylo zjisténo, ze téméi 50 % déti nedoprovazi zadné dalsi
onemocnénti.

Tteti okruh byl jiz primdrn¢ zaméfen na pohybovou aktivitu déti s vrozenou
srde¢ni vadou. Velka c¢ast rodi¢u pfiznala, Ze vrozena vada u jejich ditéte je velmi
ovliviiuje v bézném zivoté. To mize mit rizné divody at’ uz samotna vysoka péce o dite,
zména zivotnich priorit, zaméstnani, volnocasovych aktivit atp. VétSina lidi bere
vSeobecné srde¢ni vady jako vazné onemocnéni, ale rodi¢e se ve vétsing shodovali na
tom, Ze kdyzZ srovnaji pohybovou aktivitu jejich déti a ostatnich, tak zde neni tak velky
rozdil. To bylo velmi zajimavé zjisténi. Dulezitou véci ve vyzkumu ale je, ze
nejpocetnéjsi skupina déti se nachdzi v predskolnim v&ku (31 déti). U téchto déti se
pohybové aktivita bude jen tézce odliSovat. I tak se tyto déti z dotazniku nevyc¢lenily pro
zachovani dal$ich dat. Skutecnost, Ze velka ¢ast déti je nizsiho détského veku, potvrzuje

1 nasledujici otazka, kde 25 rodict uvedlo, ze jejich dité je zatim v matefské Skole a

! https://www.nzip.cz/clanek/915-vrozene-srdecni-vady-caste-formy
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télesné vychovy se prozatim neucastni. Devét déti se bézné zapojuje do hodin télesné
vychovy, a to bez omezeni, a dalSich 15 déti s omezenim. Pouze 2 déti z prizkumu se
hodin TV netcastni. Mliizeme zde vidét, ze u vétsiny déti, které se zapojuji do hodin TV,
je pohybova aktivita dovolena a tim padem jejich vrozend vada neni jiz piili§ vazna a
ohrozujici. I pfes mozné individualni potieby déti s VSV jsou Kk rodic¢tim, dle vysledku,
Skoly a matetské skoly velmi vstiicné. Na otdzku, zda dité navstévuje néjaky pohybovy
krouzek, odpovédélo 62,7 % rodict, ze nikoliv. Tento vysledek mize byt ze zna¢né miry
ovlivnén nizkym vékem déti a vice jak rok trvajici pandemickou situaci v CR. Potvrzeni
vyplyva i z dal$i otazky, kde 60,8 % rodi¢i zminuje, Ze se jejich déti nevénuji zadné
fizené pohybové aktivité, a 39,2 % d¢ti se fizené pohybové aktivité vénuje 1 - 2x tydné.
70 % déti svtj hendikep pii pohybové aktivité nevnima. Stejné tak u ptiblizné stejného
procenta déti S VSV rodice uvedli, ze ani v kolektivu ostatnich déti, neni jejich dit€ kvuli
vadé néjak omezeno. U druhé skupiny déti je ale zapotiebi klast diraz na bezpec¢nost
kvili moznosti vaznéj$iho zranéni, mensi fyzické zdatnosti ¢1 odliSnosti jedince, ktera se
muze negativné odrazit v kolektivu. I nasledné dalsi otazka potvrzuje, Ze u vice jak 70 %
déti nedochazi ke strachu z pohybovych aktivit. Mozné obavy jak u rodict, tak u
pedagogickych pracovniki €i trenérii, z mozného zdravotniho problému pii pohybové
aktivité nebyly ve velky mife v dotazniku potvrzeny. Pouze u 11 déti nastal pouze lehc¢i
problém spojeny s VSV.

Posledni ¢tvrty okruh se zamétoval na ptimé zkuSenosti rodicli na otazky tykajici
se informovanosti a dostupnosti kvalitnich informaci a cviceni pro jejich déti. U velké
¢asti rodict (70 % ) jsme se mohli setkat s odpovédi, Zze maji dostatek informaci o
pohybové aktivité pro své déti. Tyto informace miuzou pramenit jak z facebookové
skupiny, kde dochazi ke sdileni mnoha kvalitnich informaci a zkusSenosti, tak samoziejmée
od oSetfujicich kardiologii. Podobné tak i u 61 % rodi¢l shledavame odpovéd, Ze
nespatiuji problém v nedostatku informaci o pohybové aktivité pro jejich déti. Bohuzel u
39 % rodicl, coz zajisté neni zanedbatelné Cislo, spatfujeme, Ze jim vSeobecné
dohledatelné informace a moZnost je ziskat schazi. Téméf 80 % rodicl spatfovalo
problém s nedostatkem informaci u pedagogu ¢i trenéri. Tento nazor mize byt bezesporu
ovlivnén vlastni zkuSenosti a miize pramenit z nékolika riznych divodi. Pedagogové
z vysokych Skol by méli mit samoziejmé dostatek zakladnich informaci o srde¢nich
vadach, ale z divodu velkého mnozstvi individualnich srde¢nich vad nemohou zastoupit
diagnostiku odbornych lékarti. Ani u trenéri by neméla chybét zakladni znalost o

srde¢nich vadach, ale z divodu malého procenta zastoupeni déti s VSV je mozné, zZe se
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trenéfi ¢i dalSi poskytovatelé pohybovych aktivit stouto vadou V praxi nestietli.
V kazdém ptipadé¢ by zde mélo dojit ke vzajemné soucinnosti, vyméné hlavnich
informaci o srde¢ni vadé ditéte, predani vysledku diagnostiky kardiologem a urceni
moznosti pohybovych aktivit. Z t€chto diivodu je i patrny vysledek, ze 84 % rodict se
nesetkalo s odmitnutim jejich ditéte ze stran pedagoga, trenéra ¢i vedouciho zajmovych
krouzkd. Jedna z hlavnich otazek se rodic¢ti dotazovala na nazor 0 zfizeni pohybového
centra, kde by se poskytovala pohybova aktivita zamé&fena na déti s VSV. U 72,5 % rodi¢u
jsme se setkali s kladnou odpovédi, ktera potvrzovala i prvotni zajem o cvieni s lektory
z KTV, ktera nemohla nastat.

Autor se také na konci rodi¢l zeptal, jak moc je pro né ptinosna facebookova
skupina. Setkal se z velmi pozitivni odpovédi, jelikoz 94 % rodicu tato skupina velkym
zpusobem pomohla a poméahd. Mensi skupinka 16 rodi¢i uvedla, ze se s nékym dal$Sim
Z této skupiny setkava i mimo internetové prostfedi. Dalsi organizace spojené s péc¢i o
dit€ 96 % rodich nevyuziva pievazné z diivodu, Ze to neni potieba.

Druha cast Diskuse se bude zabyvat nejzajimavej$imi postiehy, které byly ziskany
pfi fizenych rozhovorech piimo s rodici, které se o dit€ s VSV staraji. Tyto informace
zpétné hodnotim jako nejvice piinosné, jelikoz bylo mozné s rodi¢i piimo diskutovat o
vrozené vade¢, pohybovych moznostech ditéte, fungovani rodiny, vlastnim nazoru na dané
otazky, jaké véci dité nebo rodice nejvice ovliviiuji atp.

U vsech dotazovanych rodic¢u bylo zjisténo, ze se sami velmi aktivné vénovali
sportu a timto smérem povedou i své déti 1 pfes mozna omezeni. Narozenim ditéte s VSV
se u vSech rodi¢t priority zménily, doslo k poleveni v praci, zalibach 1 pohybovych
aktivitach, nejCastéji z Casové vytizenosti pii péci o jejich dité. To plati zvlasté u téch
rodici, ktefi o vrozené vadé srdce pied porodem nevédéli a vSe se na n¢ nahrnulo
najednou. Z odpovédi bylo znat, Ze s narustajicim vékem se obavy rodi¢u snizuji, at’ uz u
déti osmiletych nebo u dvouletého. U osmiletych chlapci, ditéte €. 2 a ditéte €. 3, mizeme
sledovat, ze diky operacim a korekci vady se nyni vénuji velkému mnoZstvi pohybovych
aktivit a rodiCe je nyni oznacuji za stejné aktivni, jako jejich vrstevniky. U dvouletého
chlapce, ditéte €. 1, je prozatim situace odliSn4, ale diky velké podpoie a snaze rodicu se
predpoklada, Ze i on se bude moci zapojit do pohybovych aktivit. Jak rodice shodné
popisuji, jejich détem je potieba dopomoci se spravnym télesnym vyvojem formou
fyzioterapeutii ¢i pohybovym cvi¢enim doma nebo u specialistii. T€lesna vychova je u
chlapce €. 2 doporucena s omezenim a chlapec €. 3 je prozatim osvobozen. I tak mu ale

jeho rodina kvalitni pohyb nahrazuje a on sam je dost aktivni, takze jeho zapaleni do
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aktivity musi byt nékdy korigovéano. U ditéte ¢. 2 matka naopak popisovala, Ze synovi
musi pohybovou aktivitu vice nabizet, jelikoz se do ni sdm nehrne a jeho z4jmy jsou spise
Vv Cetbé knizek. I presto se rodi¢e velmi snazi, aby si dit¢ vyzkouSelo mnoho rtiznych
sportll a oproti ostatnim nebylo pozadu, brano jako nemocny, necviici. Zdravotni
problém pfi pohybové aktivité nastal pouze u ditéte ¢. 2, ktery je spojeny s narazem do
hrudniho kose, jinak se problém, nastésti, nevyskytl.

Velmi zajimavé informace byly zminény v poslednich otazkach, které smétovaly
vice na nazor rodicu. U ditéte ¢. 1 otec zminil, Ze je pro syna velmi dalezitd pomoc
odborniktl, kterd se jim diky vlastni iniciativé podaftila ziskat. Také se zminuje o situaci,
kdy mu postoj 1ékaii v Plzni zacal zna¢n€ nevyhovovat, a tak zacal hledat jiné moznosti
jinde. Nasel pro svého syna Iékate aZ v Praze a dale si rozSifoval svou sit’ dalSich 1¢kait,
kteti mu subjektivné ptisli lepsi neZ v Plzni. Dalsi informace si otec dohledava ¢asto sdm
a snazi se mit vSeobecny piehled. Informace o kontraindikovanych a indikovanych
pohybovych aktivitich prozatim rodina zna. Otec velmi dba na kvalitu vzdélani a péci o
jeho déti, takze se velmi dobfe predem informuje. UZ nyni sam hled4d vhodna pohybova
cvi¢eni a zmifluje 1 z4jem o cviceni pro déti s VSV, které nemohlo probéhnout. Ditéti
chce sam dle vlastnich zkuSenosti vybrat vhodnou pohybovou aktivitu a rozhodné ho
nebrat jako nemocného. Za velmi pfinosnou organizaci hodnoti otec facebookovou
skupinu Srdickaii a dale pomoc odbornikii, ke kterym se dostal pies prof. Kolare a dalsi.

Matka ditéte ¢. 2 méla velky zajem o rehabilitace pro syna a o cviceni s détmi
S VSV na KTV, které ale nemohly z diitvodi pandemie nastat. Informace o spravném a
nespravném cviceni si rodina také obstaravala samostatné¢ a doted’ ma védomosti, co je
pro syna vhodné. Zadny jednostranné zaméfeny pohybovy krouzek matka pro dité
nehledd, spiSe je zde iniciativa najit komplexn¢ zaméteny krouzek, aby mohl byt syn
Vv kolektivu ostatnich a vice se cililo na problémy s drzenim téla. Jedinou pomocnou
organizaci, kterou matka zminila, byla skupina Rodicii na facebooku, kterou vyuziva a
kde nachazi zajimavé informace.

U matky s ditétem ¢. 3 muzeme pozorovat, ze po korekci vady se pohybova
aktivita i radost z ni velmi zvysila. I pfes nemoznost chodit na hodiny TV se rodina velice
snazi o podporu v pohybovych aktivitich a vyuzivajici vSestranné pohybovou ptipravu,
zdravotné orientované cviceni ¢i krouzek rekreaéni cyklistiky. Kvali vadnému drzeni téla
a plochonoZim je vyuZivana odborna pomoc fyzioterapeuta a narazové domaci cviceni.
Pohybové aktivity jsou ve velké mife zastoupeny rodinou. Tato skutecnost vychazi

zejména z odborné znalosti matky, ktera je ucitelkou télesné vychovy a trenérka, takze i
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dalsi moznosti pohybovych aktivit se vzdy najdou. Matka je také soucasti spolku

rrrrr

ostatnim.
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7. Zavér

Cilem prace bylo vytvofeni online dotazniku s kazuistikami pro rodice, ktefi se
staraji o dit¢ s vrozenou srde¢ni vadou a ze ziskanych informacich navrhnout pohybovou
intervenci pro cilovou skupinu.

V teoretické Casti prace byla provedena podrobna analyza literatury zabyvajici se
problematikou srde¢nich vad u déti a byly popsany dalsi teoretické poznatky souvisejici
S tématem.

Prakticky vyzkum nemohl probihat uplné dle predstav z divodu vice nez rocni
pandemické situaci v Ceské republice. Z tohoto diivodu nemohlo byt uskuteénéno cvideni
a monitoring déti s vrozenou srde¢ni vadou piimo na KTV FPE ZCU v Plzni. Byl
vytvofen online dotaznik pro rodice, kde byla snaha ziskat zdkladni informace o cilové
skuping. Tato ziskana data byla soucasné rozSifena 1 o kazuistiky prostfednictvim
fizenych rozhovort, které probéhly s rodici telefonicky, a autorovi tak pfinesly autentické
informace.

Prvni védeckou otazkou bylo, zda rodi¢e vnimaji své dit¢ s VSV jako pohybové
mén¢ aktivni. Po vyhodnoceni velkého mnozstvi dat bylo zji§téno, ze rodice své dité spise
nevnimaji jako pohybové méné aktivni. VéEtsSina déti netrpéla tak vaznym problémem,
ktery by pohyb ve velké mife omezoval nebo Upln¢ zakazoval. Diky 1€karskym zadkroklim
a korekcim vady se vétSiné déti zajisStuje velmi dobrd Zivotni troven bez velkého
omezeni. Tento vysledek by mohl byt lehce ovlivnén velkou skupinou déti niz§iho véku,
kde se pohybova aktivita porovnava naro¢néji.

Druha védeckd otazka se zamétovala na dostatek informaci o indikovanych a
kontraindikovanych pohybovych aktivitich u rodi¢i s ditétem s VSV. Vétsi skupina
rodict uvedla, Ze dostatek informaci o spravné pohybové aktivité pro své déti ma, ale jiz
trochu mensi skupina potvrdila, Ze spatifuje dostatek informaci o pohybovych aktivitach
(v literatufe, na internetu atp.). Z kazuistik vyplynulo, Ze ve velké mife je tento vysledek
ovlivnén samotnou iniciativou rodict, ktefi si relevantni informace sami dohleddvaji a
snazi se byt v tomto ohledu vzdélang;si.

Posledni otdzka byla kladena na poptavku pohybovych aktivit zacilenych na déti
s vrozenou srde¢ni vadou. Velka ¢ast rodict potvrdila, Ze by o tuto moZnost méla veliky
zajem. I z rozhovorl s rodici vyplyvalo, Ze vhodnd pohybova aktivita pro jejich déti s

VSV je pro né velmi dulezita.
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Nékolikrat bylo potvrzeno, ze by rodi¢e méli velky zdjem o cviceni s détmi
s VSV, kterd nemohla probéhnout. Proto jsem nézoru, Ze pfimy vyzkum na détech s VSV
V hodinach zamétujici se na jejich pohyb, by mohl byt velmi pfinosny.

Myslim si, Zze v ocich vétSiny lidi, pod pojmem vrozena srdec¢ni vada, zablika
jakysi Cerveny majacek, ktery znaci velikansky problém. I kdyz vrozené srde¢ni vady
nemuzeme nikterak zlehcovat, tak diky velmi vysoké zdravotnické Grovni se vétsiné déti
podafi poskytnout adekvatni pomoc, ktera jim zajisti zkvalitnéni jejich Zivota. Bezesporu
na tom, jak bude dité prospivat, ma zasluhu hlavné¢ rodina a jeji péce, ktera bude ditéti
poskytnuta. Dé&ti s vrozenou vadou srdce nejsou ve vétsi mife pohybovée neaktivni, a tak
se s nimi da nadéle pracovat na jejich fyzickém i psychickém stavu. Na zavér se priklanim
k nazoru otce ditéte ¢. 1, Ze pokud se ditéti rodina dostateéné vénuje a korekce vady
probéhly uspésné, je zde velka pravdépodobnost, ze dité bude pohybovée aktivni a vysoka

bude i kvalita jeho Zivota.
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8. Resumé

Tato diplomova prace se zabyva problematikou déti s vrozenou srde¢ni vadou a
jejich pohybovou aktivitou. V teoretické Casti jsou uvedena zakladni fakta o vrozenych
srde¢nich vadach, organizacich pecujici o déti s touto vadou a o jejich pohybové aktivité.
Praktickd ¢ast poté obsahuje kazuistiky a vysledky online dotazniku pro rodice, ktefi
pecuji o dit€¢ s VSV. Ze ziskanych dat jsou poté vytvoiena doporuceni pohybové
intervence pro déti s VSV. Tato prace by méla poslouzit rodindm s détmi s VSV,

ucitelim, trenériim a mohla by rozvijet dalsi praktickou praci na toto téma.
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Summary

This diploma thesis deals with children with congenital heart disease and their
physical activity. The theoretical part contains basic information about congenital heart
defects, organizations caring for children with this defect and their physical activity. The
practical part contains case studies and an online questionnaire for parents caring for a
child with congenital heart defect. The movement intervention is then created from the
obtained data. This work should help families with children with a congenital heart defect,

teachers, coaches and could develop further practical work on this topic.
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Obrazky odkazované v textu

Obr. 1
Incidence vrozenych vad v Ceské republice — celkem
na 10 000 Zivé narozenych
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Obr. 2

Narozenia zemreliv letech 1950-2019

200000

190000 o R — Fiv& Nnarozeni

180000

— 7 e Eli

170000

160 000 o N
150 000 -
140000

130000 4
120000

110000 -

100 000

90 000

80 000

1950

19557
1960
19657
19707
19757
19807
19857
19901
19957
20007
20057
20107
20157

Narozeni a zemeli v letech 1950-2019 | CSU. Cesky statisticky tiFad [onling]. [cit. 12.01.2021] Dostupné
z: https://www.czso.cz/csu/czso/narozeni-a-zemreli-v-letech-1950-2019

76


http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=kvartaly
http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=kvartaly
https://www.czso.cz/csu/czso/narozeni-a-zemreli-v-letech-1950-2019

Obr. 3
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Obr. 4

Porod
L

Zraly novorozenec?
Cira plodova voda? P
Spontanni dychani nebo kiik?
Dobry svalovy tonus?

* Stlaceni hrudniku a vdechy 3 : 1, 90 stla¢eni hrudniku a 30 vdech
za minutu. Pfi pretrvavajici cyandze by mélo byt stale zvazovano
podani kysliku. Intubace mize byt provedena na riznych stupnich
algoritmu.

MUNTAU, Ania. Pediatrie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2525-3. (str. 6)
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Obr. 5

Recording
device

Electrode

Holter monitor - Mayo Clinic. Mayo Clinic - Mayo Clinic [online]. Copyright © 1998 [cit. 16.02.2021]. Dostupné
z: https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/holter-monitor/about/pac-20385039

Obr. 6

Obr. 1.25 Mista pro ziskani suprasternal-
ni, paravertebralni, apikdini a subkostalni
projekce

BOEHMEKE, Thomas a Andreas SCHMIDT. Echokardiografie: pieklad 4. vyddni. Praha: Grada, 2009. ISBN
ishn978-80-247-2976-3. (str. 13)
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Obr. 7
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Tab. 1: Prvni rok ¢innosti Détského kardiocentra FN Motol

pfijati k operaci
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Historie - FN Motol. [online]. Copyright © Fakultni nemocnice v Motole 2012. VSechna prava vyhrazena. [cit.
18.02.2021]. Dostupné z: http://www.fnmotol.cz/detske-kardiocentrum/historie/
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Obr. 8

Online dotaznik

Pohybova intervence u déti s VSV

Vazeni rodice,

jmenuji se Daniel Rezabek a studuji druhy roénik magisterského studijniho
programu Ugitelstvi télesné vychovy a technické vychovy na FPE ZCU v Plzni.
Rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je soucasti me
diplomové prace, kterou pidu pod vedenim Mgr. Petry Spottové, Ph.D., ktera
je soucasné maminkou 8letého Vitka s komplexni srde¢ni vadou zde ve
skupiné. Ve své praci se zaméruji na potfeby rodic¢u a jejich déti s vrozenou
srde¢ni vadou z hlediska pohybovych aktivit.

Vade Gdast v prizkumu bude zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite
s Uéasti v prizkumu a souhlasite se zpracovanim dat. Odpovédi pfijimame do
konce brezna 2021.

V pripadé potreby mé kontaktujte.
Pfedem Vam velice dékuji za odpovédi a za Sifeni dotazniku.

S pranim pevného zdravi

Daniel Rezabek (email: drezabek@students.zcu.cz)
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Pohybova intervence u déti s VSV

1. Vase kfestni jméno.*

Muze/nemusi byt pravdivé.

Napiéle jedno nebo vice slov...

2. Vék vaseho ditéte?*

Napiste &islici.

Napi&te jedno nebo vice slov...

3. Pohlavi vaseho ditéte.*

Vyberte jednu odpovéd
Divka

Chlapec

4. U ditéte se projevila tato vrozena srdec¢ni vada.*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
defekt komorové pFepazky (VSD)
defekt sinové prepazky (ASD)
aortalni stenéza
stendza plicnice
transpozice velkych tepen (TGA)
koarktace aorty (CoA)
perzistujici ductus arteriosus (PDA) = oteviena Bottalova dugej
atrioventrikularni defekt septa
hypoplastické levé srdce
Fallotova tetralogie
kompexni srdecni vada
poruchy srde&niho rytmu (arytmie, tachykardie)

nedomykavost nebo stenéza chlopné

5. Kdy byla diagnostikovana VSV u ditéte.*

Vyberte jednu odpovéd
Jiz pfed porodem.
Ihned po porodu.

AZ v domacim prostredi.

6. Bylo vase dité na kardiologické operaci?*

Vyberte jednu nebo vice odpov&di
Ne, vada neni tfeba operovat.
Ne, ale operace nas v budoucnosti &ekaji.
Ano, operace probéhla jedna pro korekci vady.

Ano, operaci prob&hlo vice pro korekci vady.

7. Trpi vase dité néjakym dalSim onemocnénim, co
VSV doprovazi? Jakym? (napf. respiracni systém,
vady o¢i, vadné drzeni téla, plocha chodidla,....)*

Napi&te jedno nebo vice slov...

8. Na stupnici od 1-10, jak moc vas ovliviuje VSV
ditéte v bézném zivoté?*
1 bod - Velmi ovliviiuje 10 bodd - Vibec neovliviiuje

* * * * * * * * * *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. Je vase dité pohybové aktivni?*

Vyberte jednu nebe vice odpovédi

Ano velmi

Spige ano

Normalné (srovnatelné s ostatnimi détmi)
Spige ne

Vibec neni

10. Ugastni se Vase dité hodiny $kolni télesné
vychovy?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, t&astni bez omezeni.
Ano, ale ma ur&ita omezeni.
Ne, netéastni. Je osvobozen/a.

Ne, jedna se o ditéd v MS.

11. Vychazi vam vedeni skoly/skolky vstfic v ramci
specidlnich pozadavku vaseho ditéte?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, ve vem
Spige ano
Spige ne

Ne

12. Vyuziva vase dité néktery sportovni/pohybovy
zajmovy krouzek? Pokud ano, ktery?*

Napi§te jedno nebo vice slov...

13. Kolikrat tydné se dité vénuje fizené pohybové
aktivité? ( krouzky,..)*

Vyberte jednu odpovéd
1x tydné
2x tydné
3x a vicekrat tydné

Nenav&tdvuje krouzky vibec.




14. Vnima vade dité svij hendikep pf¥i pohybové
aktivite?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

15. Ovliviuje vase dité VSV i v kolektivu ostatnich
déti?*

Staéi napsat ANO x NE, popfipadé doplnit par slovy, pro€ nebo jak ovliviiuje.

Napiste jedno nebo vice slow...

16. Je vase dité smifeno s hendikepem? (netaji ho
pred okolim)*

Vyberte jednu odpovéd
Dité hendikep netaji pfed okolim
Dité hendikep taji pfed okolim
17. Pocituji vase déti strach pfi (naroénéjsich)
pohybovych éinnostech?*
Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

18. Nastal nékdy pfi pohybové aktivité zdravotni
problém spojeny pravé s VSV?*

Vyberte jednu ocdpovéd
Ano, nastal vazny problém.
Ano, nastal lehky problém.

Nenastal Zadny problém.

19. Zménilo diagnostikovani VSV u vaseho ditéte
zménu vasich Zivotnich priorit? (prace, sport, Zivotni
styl, ..)*

Napiéte jedno nebo vice slov...

20. Mate dostatek informaci o spravné pohybové
aktivité pro vase dité?*

Vyberte jednu odpovéd’
Ano

Ne

21. Spatfujete problém v nedostatku informaci o
pohybové aktivité déti s VSV?*

Vyberte jednu odpoveéd
Ano

Ne

22. Spattujete problém v NEinformovanosti
pedagogd, trenéri o VSV déti?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

23. Uvitali byste pracovisté (krouzek) zaméfujici se na
pohybovou aktivitu déti s VSV, kde mize dité cvigit?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano
JiZ navtévujeme.

Neni potieba.

24. Je vam facebookova skupina , Srdickari-Rodice
déti s vrozenou srdedéni vadou® v zivoté napomocna?
Pokud ano, v éem nejvice.*

Napiste jedno nebo vice slov...

25. Setkavate se osobné s nékym z facebookové
skupiny ,,Srdickari-Rodice déti s vrozenou srdecni
vadou“?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

26. Jaké dalsi organizace vam pomahaji s péci o vase
hendikepované dité?*

Napiste jedno nebo vice slow...

27. Setkali jste se s odmitnutim vaseho ditéte ze stran
trenéra, pedagoga &i vedoucich krouzkd kvali VSV?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

Dé&kujeme moc za Vas &as a pfejeme pevné zdravi Vadim srdickam!
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Prilohy

(Piiloha 1, Vzor: Kazuistika — Rizeny rozhovor s rodici, které se staraji o dité s VSV)
Kazuistika — Rizeny rozhovor s rodi¢i, které se staraji o dité s VSV.

Privitani a predstaveni projektu rodi¢um.

Krasny den, jsem moc rad, ze jste si na meé udélal/a ¢as a podélite se 0 Vase cenné
zivotni zkuSenosti s pé¢i o dité s VSV. Mym cilem je prozatim ziskani dat z online
dotaznikll a informaci z téchto fizenych rozhovort s rodi¢i. Po ziskani vSech dat bude
nasledovat navrh pohybove¢ intervence pro cilovou skupinu, a to u déti S vrozenou srdecni
vadou.

Budu moc rad, kdyZ budete souhlasit s nahravanim zvuku u tohoto rozhovoru,
ktery bude slouZit pouze k zaznamenavani informaci a tyto informace pouzity pouze pro
ucely diplomové prace.

Otéazky budou smétovat k nacerpani autentickych informaci pfimo od Vs, rodict,

kteti se setkavate se srdecni vadou u svych déti.

Jméno, vek, pohlavi Vaseho ditéte, (sourozenci — zdravi)?

Byla VSV Vasemu ditéti diagnostikovana jiz v t€hotenstvi?

Jaka vrozena srde¢ni vada se projevila u Vaseho ditéte, popt. kdy.

Vztah rodi¢t ke sportu a pohybovym aktivitam.

Jak moc vés dité s VSV ovlivituje v bézném zivoté?

Jak se zménily Vase Zivotni priority po narozeni ditéte? (sport, zaméstnani, ..)

Je Vase dit¢ pohybové aktivni, kdyZ ho srovnate s ostatnimi détmi?

Ugastni se Vase dité kolni t&lesné vychovy/pohybovych chvilek ve $kolce nebo dalsi

tizené pohybové Cinnosti (krouzky)?

Mate strach o dité pii pohybové aktivité? Musite ho né&jakym zpusobem v pohybu

korigovat? (brzdit, ..)

10. Nastal nékdy zdravotni problém souvisejici s vadou srdce pti pohybové aktivité?

11. Navstévujete s Vasim ditétem fyzioterapeuta ¢i jiného specialistu na PA?

12. Mate dostatek informaci o indikované a kontraindikované pohybové aktivité pro Vase
dite?

13. Jaky krouzek byste pro Vase dité preferovali? Je dostupny v misté Vaseho bydlite?

14. Poméhaji Vam nékteré organizace s péci o vaSe dité? (Srdickafi, neziskové organizace,

)

Nk~ WNE

©

Podékovani
Otazka, na vyplnény online dotaznik.
(https://www.survio.com/survey/d/D615X9V6A0M8BVAN4R)

(zdroj viastni)
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(Ptiloha 2, Letacek pro rodice s détmi s VSV)

@ r F
@ CENTRUM TELESME VYCHOVY A SPORTU ——— %

CENTRUM TELESNE VYCHOVY A SPORTU FPE ZCU V PLZNI
VE SPOLUPRACI § _
KARDIOLOGICKOU ORDINACI DETSKE KLINIKY FN PLZEN

nabizi od 26. 2. 2020

CVICENI PRO DETI SE SRDECNI VADOU VE VEKU 6-12 LET

VSESTRANNY POHYBOVY ROZVOJ DITETE S PRIHLEDNUTIM K JEHO
IZDRAVOTNIMU OSLABENI

PREVENCE A KOREKCE VADNEHO DRZENI TELA

ROZVOJ ZDRAVOTNE ORIENTOVANE ZDATNOSTI

PREKAZKOVE DRAHY A PROLETACKY ADEKVATNI VEKU A OSLABENI
REHABILITACNI/KOMPENZACNI CVICENI (uvoliiovaci, protahovaci, zpeviiovaci)
DECHOVA CVICENI A RELAXACE

(@) vie pestie, hravé, se spouston pomicek a naéini (gymbally, overbally, obrute, micky, balanéni |
podleiky, psychomotoricke pomicky)

\

AN NN

{@Pied zahijemim cviceni doporuéujeme individuilni konzultaci s kardiologem/pediatrem
a naslednym stanovenim optimalniho pohybového rezimu,

KDY: STREDY od 14:50 do 15:50 (od 26.2.2020)

KDE: télocvicna FPE na Chodském namésti (Chl18) — vchod pies vratnici Klatovska 51, Plzen
(zazemi pro rodice ve vestibulu FPE s moznosti nakupu kivy)

KDO: cviteni povedon a garsntuji odbomé asistently KTV FPE ZCEU v Plmi
Megr. Daniela BeneSova, Ph.D. {pedagogika a psychologie polybovych akdivit)
Mer. Petra Spottovd. Ph.D. (cviditelka zdravommi telesné vychovy, matka ditéte s komplexni srdeéni
vadou) spolu se studenty studijniho programu Pedzgogika pohybové prevence

Téiime se na Vas.

Prihlagky a dotazy zasilejte na e-mail: petra penkavova@centrum oz, uvedte:
JMENOQ DITETE

BYDLISTE

DATUM NAROZENI

TYP OSLABENIONEMOCNENI

OSETRUJICI KARDIOLOG _ _

TELEFON A E-MAIL NA ZAKONNEHO ZASTUPCE

JINA DULEZITA SDELENI PRO CVICITELE
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