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Uvod

Téma své bakalaiské prace Problematika détskych pacientli s vrozenou deformitou hrudni stény
jsem si zvolila na zakladé n¢kolikaletého pozorovani a péce a o tyto dospivajici jedince

v nemocni¢nim prostiedi.

Vrozené deformity hrudni stény tvoii samostatnou kapitolu ve specialni hrudni chirurgii, vyni-
kaji svou riznorodosti, mohou se vyskytovat samostatné ¢i spole¢n¢ s jinymi onemocnénimi.
Casto byvaji diagnostikovany v obdobi mladsiho $kolniho v&ku, ale k opera¢nimu feseni je pii-
stupovano ve star§im Skolnim véku. Sami dospivajici své onemocnéni oznacuji, jako ,,diru
v hrudniku®. Hlavnimi zastupci jsou pectus excavatum (vpaceny hrudnik) a pectus carinatum
(ptaci hrudnik). Pectus excavatum tvoii ve 20 — 40% medicinsky problém, pectus carinatum

v 80% psychicky problém."

Impulsem pro zpracovani tohoto vyzkumu byla otazka, jak si své onemocnéni adolescenti uve-
domuji, vnimaji a do jaké miry jsou jim v bézném zivoté omezeni. Onemocnéni se vzdy néjakym
zpiisobem promita do osobnosti ditéte a podle toho nabyva odlisné osobité povahy. Pracuji na
jednom z mala pracovist v Ceské republice, které se jejich 16¢bé intenzivné vénuje jiz pomérné
dlouhou dobu. V soucasné dob¢ zde podstoupi operaci az 60 adolescentti rocné. Ziskané po-
znatky a vysledky 1écby, byly vSak viceméné¢ interpretovany z hlediska Iékatrského. Ale jak sa-
motni jedinci vnimaji sebe, hospitalizaci a 1écebny proces, ktery pro né predstavuje dalsi naruseni

jejich dosavadniho zivota? Jak je toto vSe ovliviuje?

Pozitivni psychika je dilezitym faktorem v zivoté dospivajiciho jedince. Samotné onemocnéni
miZe negativné ovliviiovat kvalitu jejich Zivota, plsobit problémy se socializaci ve skupiné vrs-
tevnikli a v nemocni¢nim prosttedi nedobie plisobit na cely [é¢ebny proces. Obdobi starsiho
Skolniho véku a rané adolescence je velice citlivym obdobim. Dospivajici hledaji novou identitu,
kterou nachazi srovnavanim sebe se svym okolim. Na odliSnost svého téla reaguji uzkosti, stu-

dem nebo vztekem.?

! Snajdauf, Jiti a spol., Détskd chirurgie. 2005, ISBN 80-7262-329-X. str. 121-127

* Vagnerova, Marie. Vyvojovd psychologie 1, 2005. ISBN 80-246-0956-8
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Samotné onemocnéni ne€ini vétSinou vaznéjsi zdravotni problémy, nejdilezitéjsim se pro ado-
lescenty stava kosmeticky defekt, s nimzZ se musi vyrovnat a lisi se jim od svych vrstevnikd. Ne-
premysli o tom, co jim onemocnéni muze piinést v budoucnosti, ale to, Ze jsou prave ted’ jini nez

ostatni.

Ve své praci jsem se snazila ¢aste¢né€ popsat to, jak adolescenti prozivaji svoje onemocnéni
v dobé pted opera¢nim zdkrokem a béhem lé¢ebného procesu. Pokusila jsem se v pritbéhu hospi-
talizace zam¢fit na oblasti, které by mohly plsobit obtiZe a jejichz odstranéni by kladné ovlivnilo
postoje dospivajicich jedincii ke svému zdravi, zmirnilo strach a nediivéru ke zdravotnickému
personalu. Mym umyslem bylo odstranit zkreslené informace a podat je z pohledu nemocného

ditéte.



1. Teoreticka Cast

1.1. Charakteristika onemocnéni

1.1.1 Vrozené deformity hrudni stény

Vrozené deformity hrudni stény se déli do péti kategorii — pectus excavatum (vpaceny hrudnik),
pectus carinatum (ptac¢i hrudnik), Pollandtiv syndrom, defekty sterna a hrudniku pfi vrozené di-

fuzni poruse skeletu.’

Vrozenymi anomaliemi hrudniku jsou mysleny deformity, které vznikly na pfedni sténé hrudni
a které tak ovliviiuji cely tvar hrudniku a patefe. Jedna se o deformity vrozen¢ idiopatické, tedy
bez zjevné priCiny vzniku. Zvysené riziko je prokdzané pti vyskytu anomalii hrudniku v rodin¢.

Dale mohou vznikat i na zdklad¢ jinych onemocnéni.

Mezi dalsi patii ziidka se vyskytujici takzvané novorozenecké anomadlie. Na rozdil od vpacené-
ho hrudniku jsou patrné jiz vzdy po narozeni. Zahmuji Cantrellovu pentalogii (anteriorni branic-
ni hernie, omfalokéla, srde¢ni ektopie, intrakardialni anomalie a sternum bifidum) a Jeunetv syn-

drom nebo asfyktizujici dysplazii hrudniku.

Jeunetiv syndrom je onemocnéni, které se vyznacuje riizné t€zkymi a variabilnimi muskuloske-
letalnimi manifestacemi. U téchto pacient nachazime tuhy, malo vyvinuty hrudni ko§ s mnoho-
cetnymi anomaliemi chrupavek. To ma za nasledek hypoplazii plic z divodu restrikce,

s naslednou respiracni nouzi. V ptipadé, ze v€as nedojde k operativnimu rozsiteni, nasleduje smrt

béhem détstvi.

Pollandova anomalie je onemocnéni vyskytujici se vzacné. Je charakterizované unilateralni
anomalii zeber, aplazii malého pektoralniho svalu, hypoplazii nebo aplazii bradavky, nedostat-

kem podkozniho vaziva, chybgjicim ochlupenim a anomalii horni konéetiny.

Pectus excavatum a pectus carinatum jsou na rozdil od novorozeneckych anomalii méalokdy

rozpoznany ihned po narozeni ditéte. Ve vétSing ptipadl se zacinaji projevovat az kolem desaté-

* Snajdauf, Jifi a spol., Détskd chirurgie.2005, ISBN 80-7262-329-X. str. 121-127
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ho roku véku ditéte a svého vrcholu dosahuji az v puberté. Je shodn€ uvadéno ve zdrojich, ze

pectus excavatum tvoii 90% vsech vrozenych vad hrudni stény. Pectus carinatum tvofi 5-7%"

1.1.2 Pectus excavatum

Toto onemocnéni téz nazyvano jako pectus infundibuliforme, vpaceny, trychtyfovity nebo na-
levkovity hrudnik, je nejcastéjsi deformitou hrudni stény. Projevuje se vpacenim sterna, respekti-
ve jeho dolni ¢asti s ptfilehlymi chrupavkami smérem dorzalnim k patefi. Postihuje prevazné

muzské pohlavi.

Deformita mlize byt symetrickd nebo asymetrickd. V asymetrickém vyskytu je deprese lokali-
zovana obycejné vice vpravo a na tuto stranu je také rotovano i stemum. Chrupavky tvofici nej-

vvvvvvvv

raziiuje béhem hlubokého nadechu.

Etiologie

U kongenitalniho pectus excavatum je samotna piicina nejasna. Asi u jedné tfetiny pacientl je
uvadéna rodinna zatéz (deformita hrudniku v roding). Prozatim se nenasel zadny gen, ktery by
byl zodpovédny, za dédi¢ny prenos této deformity. TEzSi stupent postizeni miizeme zaznamenat u

Marfanova syndromu.

Patogeneze

Patogeneze vpaceného hrudniku je vysvétlovana nékolika druhy mechanismi. Jednim je abnor-
malni rist chrupavek v kostochondralni oblasti. Dalsi moznosti mohou byt patologické vlivy,
jako jsou abnormality branice v tahu hrudni kosti, poruchy ristovych chrupavcitych plotének

sterna, hypoplazie plic. Teoretické pfiCiny vzniku zahrnuji intrauterinni tlak na hrudnik, rachitidu

* Kucera Alexandr, Snajdauf Jifi a ostatni, Pectus carinatum, Ces.-Slov. Pediat., 2005, ISSN 0069-2328
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a biochemii pojivové tkané. V ptipad¢ biochemie pojivové tkané na kostalni chrupavky, se uvadi

.. , s 5
spojitost pectus excavatum s Marfanovym syndromem a skolidézou.

Klinicky obraz

Klinické projevy se manifestuji riizné, zalezi na tizi deformity, ale to neznamena, ze dva jedinci
se stejnou tihou deformity budou mit stejné pfiznaky. Pti nejmensi deformité v pfedskolnim ob-
dobi neni patrna Zadna klinickd symptomatologie. Ve Skolnim v&ku se pfidavaji negativni psy-
chické aspekty, kdy se jedinci za svoji odliSnost stydi, vzhledem k tomu, ze je pro né rozhodujici
vzhled, mlze to mit i psychologicky dopad a ovlivnit jejich télesny a socidlni vyvoj. V obdobi
adolescence se mize projevit tnava z divodu snizené vitalni kapacity plic, omezeni srde¢niho
vykonu pfti fyzické aktivité, astenicky habitus, vadné drzeni téla, pti sportovni zatézi s vyuzitim
horni ¢asti trupu a homich koncetin se mohou dostavit tahavé bolesti a pocity tlaku. U jedinct
s t¢zkou deformitou je srdce vyrazné dislokovéano vlevo v hrudni duting, to mé za nésledek ome-
zeni dychaci plochy a tim néasledné vyskyt chronické bronchitidy ¢i astma bronchiale. Pfidruzené
patologické vady se objevuji v 20%. Patii mezi n¢€ skolidza (15%), prolaps mitralni chlopné, pal-
pitace, arytmie a tachykardie, extrasystoly.® Tento kosmeticky defekt, viak miize byt jedinym

piiznakem.

1.1.3 Pectus carinatum

Druha nejcastéjsi deformita hrudni stény. Pfi této vadé sternum a ptilehlé chrupavky prominuji
ventralnim smérem. Kromé typické symetrické deformity se vyskytuji rizné typy této vady

s asymetrii hrudniku. Pectus carinatum je vada s mnohem vétsi variabilitou nez je pectus excava-

> Chaloupka, Richard. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii, 2001.ISBN 80-7013-
341-4

SDean C. Pectus excavatum (funnel chest): a historical and current prospectiv, 2012. ISSN
1279-8517. Dostupné z: doi:10.1007/s00276-012-0938-7
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tum. I kdyZ se jedna o vrozenou deformitu, nemusi byt po narozeni patrna a miize se vyvinout

pozdgji. Cast&ji se vyskytuje u chlapci.

Podle protruze ptredni stény hrudni mizeme pectus carinatum klasifikovat v zasadé na spodni
(lower) a horni (upper) pectus carinatum.” Spodni typ — lower pectus carinatum je nej¢ast&jsi
forma. Je charakterizovana prominenci medialni a spodni ¢asti sterna a chrupavcitych ptilehlych
Zeber. Deformita mize byt symetricka s poklesem obou stran anterolateralni ¢asti. Castéji se viak
vyskytuje asymetricky typ, kdy se sternum vychyluje k jedné strané. Horni typ — upper pectus
carinatum se projevuje horni protruzi manubriosternalniho spojeni, u této formy neni pfitomna
deprese dolni casti sterna. Druhd forma je smiSenéd deformita pectus carinatum a pectus excava-

tum, nazyva se Ravitchova forma. Zde je pfitomna deprese dolni ¢asti stema.
Etiologie

Neni znama. Deformita je tfikrat ¢astéjsi u chlapcii nez divek. U vétSiny se projevi nebo progre-
duje v adolescenci. Onemocnénim se nékdy objevuje v souvislosti s poruchami, jako jsou Marfa-
nav syndrom, vrozena srde¢ni onemocnéni nebo ageneze hornich koncetin. Byl popsan i ptipad
vzniku po traumatu (té¢zké zlomenin€ sterna). Dalsi pfic¢ina mize byt iatrogenni, po hyperkorekei

po operaci pectus excavatum.

Patogeneze

Raznymi autory je vysvétlovana odlisné. Vzhledem k castému spojeni této vady s dalSimi mal-
formacemi, je velice pravdépodobné, Ze pficina vzniku mize byt velice slozitd. Nejvice rozsite-
nou teorii je disproporcionalni riist sterna a Zebernich chrupavek, ¢i porucha mezenchymové tka-

%

ne.

” Chaloupka, Richard. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii, 2001. ISBN 80-7013-
341-4
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Klinicky obraz

Tento typ deformity plisobi spise kosmeticky problém. V porovnéni s pectus excavatum je Cas-
téji asymptomaticky. Mohou se zde vSak objevovat subjektivni i objektivni obtize, zejména palpi-
tace a dusnost pti zvySené fyzické zatézi, bolest na hrudi v misté nejveétsi protruze sterna, recidi-
vujici bronchopneumonie. V nékterych piipadech ovsem nemusi ptiznaky vychazet ze snizenych

pohybti hrudniku, ale mohou byt zptsobeny na psychogennim zakladé.

1.1.4 Polandiv syndrom

Syndrom je pojmenovan po anglickém studentu mediciny Alfredu Polandovi, ktery v roce 1841

publikoval popis této anomalie.®

Zahrnuje aplazii 2-5 zebra, aplazii malého a velkého prsniho svalu, syndaktylii, brachydaktylii,
atelii, amastii, chybé&jici axilarni ochlupeni a chaby podkozni tuk. Tento syndrom je velice vzac-
ny, jeho incidence je 1:30000 ziveé narozenych déti. Postizeni onemocnéni velice rozmanité. Ope-
racni korekce se provadi u malého poctu pacientti, kde je deformita vyrazna. Doporucovana je

plastika hrudni stény, zejména u divek pted korekci hypoplazie nebo aplazie prsu.

¥ Snajdauf, Jiti a spol., Détskd chirurgie, 2005. ISBN 80-7262-329-X. str. 121-127
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1.1.5 Defekty sterna

Sternum vznika ze dvou €asti jejich podélnym spojenim. Pokud se tyto ¢asti nespoji, vznika

siroké spektrum vzacnych anomalii sterna, srdce a horni &asti stény b¥isni.”

a. Rozstép sterna: defekt je kryt kizi, nebyvaji srdec¢ni vady, perikard neni porusen

b. Hrudni ektopie srdce: defektem prominuje srdce, nekryté ani kzi, pfitomny jsou srdecni
vady

C. Torakoabdominalni ektopie srdce: ektopické srdce je kryto membranou, nebo tenkou ktizi

d. Centrellova pentalogie: omfalokéla, retrosternalni diafragmatickéd hernie, rozstép sterna,

defekt perikardu, srde¢ni vada (nejcastéji defekt komorového septa)

1.1.6 Deformity hrudniku p¥i difizni poruse skeletu

Jeunetiv syndrom (hrudni dystrofie zptisobujici asfyxii) je autozomalné dédi¢né onemocnéni
s chromozomalnimi abnormalitami. Hrudnik je Gzky, tuhy, jsou pfitomny mnohocetné anomalie

chrupavek. Tato deformita znemoziuje respiracni pohyby.

Jarchiiv - Levitiv syndrom (spondylotorakalni dyspldzie) je autozomaln€ recesivni onemocnéni.
Je charakterizované pfitomnosti mnohocetnych deformit pateinich obratlii a zeber. U obou téchto

syndromtl pacient zemie v novorozeneckém obdobi. Prozatim neni vhodna operac¢ni technika.

K deformitdm hrudniku lze zatradit také vzacnou Sprengelovu deformitu, kdy jedna lopatka je
mensi a vysoko, krk proto vypada kratsi a Sirsi, abdukce stejnostranné paze je omezena, jsou pfi-
tomny svalové defekty, anomalie svalli, deformity zeber, kréni Zebra, klinovité obratle, aplazie tél

obratlil, skolioza.'

’ Chaloupka, Richard. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii,2001. ISBN 80-7013-
341-4

' Kugera Alexandr, Snajdauf Jifi a ostatni, Pectus carinatum, Ces.-Slov. Pediat., 2005, ISSN 0069-2328

-14 -



Pectus carinatum jako soucast jinych onemocnéni
Trisomie 18 chromosomu

Trisomie 21 chromosomu

Hemocystinurie

Marfantv syndrom

Morquitv syndrom

Multiple lentigines syndrom

Osteognesis imperfecta

1.2 Ziskané deformity hrudniku

Tyto deformity hrudni stény vznikaji na zdklad¢ jiného onemocnéni ¢i jsou zapiic¢inéné defor-
mitou patefe. Stavba hrudni stény nezahrnuje pouze Zebra a sternum, ale také hrudni obratle. Me-
chanika hrudniku tGzce souvisi s tvarem, poptipad¢ deformitach hrudni patete, at’ jsou jiz vzniklé
v jakékoliv roving.

Patet mtize mit patologické zakiiveni ve frontalni roving€, nebo je patologicky zménéno fyziolo-
gické zaktiveni v roving sagitalni. Zaktiveni v roving frontalni se nazyva skolidza. Patologické
zakiiveni v roving sagitalni je definovano jako hyperkyfdza ¢i hyperlordoza. Vyraznéjsi patolo-

gicka zakfiveni mohou ovlivnit funkci nitrohrudnich orgédnt a mechaniku dychani postizeného

jedince.

1.2.1 Skolioza

Skolidzou jsou nazyvana zakfiveni v roviné frontalni, vétsi nez 10% a jsou spojena se zm&nami
J

v rovin¢ sagitalni a s rotacemi obratlovych t¢l, jejich strukturdlnimi zménami (strukturalni skoli-

-15-



6za). Nestrukturalni skoliéza nemé anatomickou podstatu v samotné pateti a obratle nejsou de-
formované. Postizena ¢ast hrudni patefe ma piimy vliv na tvar hrudniho kose. Onemocnéni mii-
zeme rozd¢lit na tfi typy, podle obdobi, kdy se zacinaji vyvijet — infantilni, juvenilni a ado-
lescentni. Charakteristickym rysem deformity hrudniho koSe je prominence zadnich uhla Zeber
na stran¢ konvexity, coz miize pii pohledu z boku ptipominat kyfézu. Dochdzi tak, k zhorSenému
mechanismu dychéni. Onemocnéni negativné ovliviluje vnitini orgény, pfedevsim kardiopulmo-

nalni a gastrointestindlni systém.

1.2.2 Neuromuskularni deformity patere

Tato skupina zahrnuje postizeni patete, ale i celého pohybového aparatu zpisobené neuro-
muskularnimi chorobami. Onemocnéni se déli podle oblasti, ¢i tirovné, na které se porucha vy-
skytuje — poruchy centralniho nervového systému, poruchy periferniho nervového systému, poru-
chy nervosvalového pfenosu a na primarni postizeni svali. Obecné zde Casto vznikaji deformity a
ke zhorSovani kiivek dochazi i po ukonceni kostniho riistu. Svalovy aparat je postizen, vznikaji
hare korigované patologické kiivky. Vysledkem jsou tézké deformity hrudniku. V negativnim
slova smyslu jsou ovlivnény vnitini organy a mechanismus dychani. ZhorSuje se rozvoj dechové

nedostate¢nosti.
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1.2.2.1 Postizeni nervového systému

Détska mozkova obrna

Je nejcastéjSim neuromuskularnim onemocnénim v détském véku. Jednd se o trvalé progresivni
onemocnéni mozku, které vzniké prenatalné, perinatadlné nebo postnatalné. Etiologie zahrnuje
poruchu motorickych, ale i1 senzitivnich a senzorickych funkci. Mezi mnohé symptomy patii de-
formity patefe a hrudniku. Casto se jedna o lehké deformity, ale vyskytuji se, asi u 60 % pacien-

ti. Nejcastéjsimi jsou skolidzy, hyperkyfozy hrudni pateie a bederni lorddzy.

Syringomyelie

Progresivni myelopatie je zptisobena tvorbou podélnych dutinek s tekutinou v centralni ¢asti
michy. Vysledkem roz§ifovani dutinek v prub¢hu rozvoje onemocnéni, dochazi k titlaku misnich
struktur. Objevuje se porucha ¢iti pro bolest a teplo, ptidavaji se ptiznaky z utlaku, typicka je

atrofie pletencového svalstva a drobnych svalt ruky. Vznika kyfoskoliéza hrudni patete.

Friedreichova ataxie

Patii do skupiny spinocerebelarnich degenerativnich onemocnéni détského veku, je dédicnou
poruchou. Dochézi k demyelinizaci a axonalni degeneraci spinocerebelamich, kortikospinalnich
drah a senzitivnich vlaken perifernich nervi. Typicka je deformita nohy nazyvand Friedreichova

noha a deformita patete. Objevuji se poruchy stani, chlize, neobratnost rukou ¢i inten¢ni ties aj.

Morbus Charkot - Marie-Tooth

Onemocnéni (hereditarmi motoricka a senzitivni neuropatie) se projevuje atrofii svalstva, zejmé-
na svalll nohy se vznikem typické deformity (pes excavatum), postupné dochdzi k postizeni hor-
nich koncetin. Pfidruzenymi formami je skoliéza. U nékterych typa se deformity pateie a nohou

objevuji v mensim zastoupeni.
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Poliomyelitis anterior acuta a postpoliomyeliticky syndrom

Poliomyelitida je virové onemocnéni, pti kterém dochézi k ireverzibilnimu poskozeni piednich
rohtl miSnich, které vede k asymetrické periferni obrné piisluSnych svalli s vyraznymi atrofiemi.
Je doprovazena kontrakturami alienovanych antagonistii, nasledkem poté dochézi k subluxacim,
uhlovym deformitdm koncetin a také ke skolidzam nebo kyfoskoliozam patete. Vysledkem je
stav, ktery vede k ttlaku vnitfnich organti, omezeni ¢innosti hrudnich organti a kardiologickym

poruchdm, ovlivnéni pohybového aparatu, zménadm drzeni téla.

1.3 Ovlivnéni respiracnich funkci u deformit hrudni stény

Tyto funkce mohou byt a byvaji neptiznivé ovlivnény obstrukéni, restrikéni poruchou a zméneé-

nym mechanismem dychéni.

U pectus excavatum tyto poruchy popisuje vétSina autort. Mezi pii¢inami dechovych obtizi jsou
viak rozdily. Radi se mezi né restrikéni ventilaéni poruchy bez jasného objasnéni pfi¢iny, ome-
zeni plicni expanze béhem inspirace vypovidajici z funkénich testii plicnich, air - trapping vysky-

tujici se u obstrukce dychacich cest."!

U tézkych skoliotickych deformit hrudniku se omezeni respiracnich funkei objevuje
v souvislosti s posunutim a rotaci obratlli, kterym vznikaji vazné zmény tvaru hrudniku, spojené
s asymetrickym rozpinanim plic. Skolidza jde vétSinou ruku v ruce s restrikénim postizenim plic

a postupnym rozvojem cor pulmonale.

U pectus carinatum se nédzory na omezeni respira¢nich funkei lisi. Zkraceny dech a dusnost mo-
hou vyplyvat z fyzické aktivity jedince, nebo mohou vznikat na psychogennim zéklad¢. Defor-
mace zeber a jejich omezend pohyblivost v souvislosti s depresi sterna ovlivituje celou vykonnost
hrudniku. Mechanismus dychani téz ovlivituje prominujici bficho vzniklé v disledku deformit

chrupavek nejspodnéjsich Zeber, které se rozsituji.

"' Chaloupka, Richard. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii, 2001. ISBN 80-7013-
341-4
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Respiracni problémy u deformit hrudni stény byvaji ovlivnény i pfidruZenymi chorobami vzni-
kajicimi v dasledku $patné hygieny dychacich cest, jako jsou astma, chronické bronchitida nebo
pridruzené respiracni infekce. Uvadéné obtize se objevuji asiu 17 % pacientl s pectus carinatum

a Ctvrtiny pacientd s pectus excavatum, zaznamenavame je i u skoliotickych deformit hrudni sté-

1
ny.

1.3.1 Respiracni fyzioterapie — dechova rehabilitace u déti s deformitami hrudni sté-
ny

Techniky dechové rehabilitace ovliviiuji dychani jedince a svym specifickym provedenim maji i
lécebny vyznam. Vychazeji z pfesnych neurofyziologickych a fylogenetickych zékonitosti vyvoje

&lovéka a jeho dychani. "2

Cilem rehabilitace je v tomto ptipad€ navratit postizeného jedince s vrozenou vadou, co nej-

rychleji a nejlépe do aktivniho Zivota.
Pomoci respiracni fyzioterapie (RF) miizeme ovlivnit:

- Prichodnost dychacich cest

- Odstranovani sekretu

- Spravné dechové pohyby hrudniku a bticha

- Praci branice

- Deformity hrudniku

- Infekéni komplikace- zejména prevenci pneumonii
- Bronchospasmus

- Atelektazy

- Oslabeni dychacich svalt

Vysledkem by mél byt nacvik spravného stereotypu dychéani nebo reedukace Spatné zafixované-

ho zptisobu dychani.

2 Hromadkova, Jana. Fyzioterapie, 1999. ISBN 80-86022-45-5
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Techniky respiracni fyzioterapie

- Autogenni drendz

- Modifikovana autogenni drenaz

- Aktivni cyklus dechovych cvi€eni-technika usilovného vydech a huffing
- Dechova gymnastika-statickd ¢i dynamicka

- Reflexni dychédni-vyuziti prvki z Vojtova lokomoc¢niho principu

Respira¢ni handling — RH

Tato terapeuticka metoda vyuziva principy z vyvojové kineziologie a kombinuje drenazni tech-
niky RF s kontaktnim a reflexnim dychanim a soucasné podporuje fyziologicky pohybovy vyvo;j.

Ma pozitivni vliv na dechové projevy jedinct s respiracnim handicapem.

- RH je ur¢en pro dechovou terapii déti do véku 2 let
- RH byl vyvinut specialné pro kojence a batolata s CF, ale lze je vyuzit i u ostatnich jedin-
cu s respira¢nim handicapem

- Prvky vnima jedinec jako pfirozené a zcela nendpadné manualni doteky

Bobath koncept

Koncept byl piivodné vyvinut pro déti s DMO (détska mozkova obrna). Jeho cilem je podpora
motorického vyvoje jedince, odbouravani patologickych pohybovych vzorct, regulace svalového
tonu pii jeho poruse, facilitace fyziologického pohybu vedouciho k funk&nim &innostem.

Slozky cviceni — polohovani, handling, facilitace a inhibice.

1 Kolét, Pavel, Rehabilitace v klinické praxi, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1
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1.3.2 Péce o jizvu
Cil: prevence pieristani jizvy do podkozi, zmeknuti jizvy, uvolnéni
Meékké techniky + péce o jizvu

Me¢kké techniky — jedna se o terapeuticky prvek, ktery ovlivituje fadu reflexnich zmén ve sva-

lech.*

V podkozi se pomoci téchto technik snizi bolestivost a tim se usnadni provedeni dalsich fyziote-
rapeutickych technik. Mékké techniky se vzdy zatazuji pfed zacatkem samotného cviceni. Patii

sem prosté protazeni kiize, Kubblerova fasa ¢i skin dragg.

Masazni prostiedky

Nejlepsi je pouzivat nesolené veprové sadlo, v piipad¢ nesnasenlivosti je vhodné vyuzit neparfé-
mované krémy béZzné dostupné v 1ékarné ¢i drogerii.

Kdy a jak ¢asto masirovat

Masaz jizvy je vhodné provadét 1 — 2x denné€ po dobu deseti minut zhruba ptl roku (do té, doby

nez jizva zacne pomalu blednout). Masaz provadime az po vyndéni stehil a uplném zhojeni jizvy.

Kondi¢ni cvic¢eni

Ucel kondi¢niho cviteni je vétinou zcela preventivni, ma za cil:

- Zamezit vzniku komplikaci v souvislosti s imobilizaci (zamezit rozvoji svalové atrofie,
omezeni hybnosti ve vSech kloubech a zkraceni svala)

- Prispét ke zvyseni latkové vymeny a udrzeni télesné zdatnosti

- Pomoci k urychleni regeneracnich a reparacnich pochodt

- Zmirnit psychické trauma

'* Schoenmakers MA, a &, Physiotherapy as an adjuvant to the surgical treament of anterior chest wall deformities a
necessity, 2000, ISSN-0022-3468, dostupné prostiednictvim:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schoenmakers
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1.4 Diagnostika a vySetieni se zamérenim na pectus carinatum a pectus exca-

vatum

Diagnostika pectus carinatum necini vétSich obtizi a je mozna jiz z klinického vySetieni. Je
zamé&fena na velikost defektu na hrudni sténé a pfitomné asymetrie. Pomoci Hellerova indexu
(pomér piicné vzdalenosti hrudniku k pfedozadni vzdéalenosti) se objektivizuje velikost vady pfi
ptedoperacnim CT vySetteni. Velikost Hellerova indexu je u normélniho hrudniku 2.5. B€hem

fyzikalniho vySetfeni se patra po pridruzenych symptomech onemocnéni.

Ambulantni vySetieni zahrnuje podrobnou anamnézu jedince a fyzikalni vySetfeni viz vyse. In-
formace tykajici se casu, kdy rodic¢e zaregistrovali deformitu, zda je od narozeni ¢i se objevila
pozd¢ji. Zdali deformita nartsta, i je stacionarni a dal$i obtize jedince ve smyslu dusnosti a kar-

dialnich obtizi.

Velkeé procento pacientd s vySe uvedenymi deformitami je zcela zdravo a indikaci k operaci jsou
zejména psychické obtize jedince. Odlisnost od svych vrstevniki s pfibyvajicim vékem negativné
ovliviiyje jejich psychiku. Nekteti z nich mohou zit §tastnym Zivotem, ale u vétSiny z nich se

dostavuji psychické obtize.

Piedevsim v adolescenci deformita snizuje jejich sebevédomi, stavaji se ter¢em posméchu u
svych vrstevnikii a mtze tim tak byt narusen psychicky vyvoj a vztahy s vrstevniky. Proto je u

téchto jedincti operace doporucovana.

v v v

U jedinct s t€z8im stupném deformit se vyskytuje snizend vytrvalost, inava, ¢asté chronické
bronchitidy v adolescenénim véku, astenicky habitus, vadné drzeni téla a chabé btisni svalstvo,

dusnost, hrudni dyskomfort.

Pied operaci je pacientiim doporucovana rehabilitace k upraveni svalové disbalance a posileni

svalstva, faktem zfistavé, Ze ji vétsina pacientl neprovadi. '°

' Kugera Alexandr, Snajdauf Jif a ostatni, Pectus carinatum, Ces.-Slov. Pediat., 2005, ISSN 0069-2328

'® Schoenmakers MA, a &, Physiotherapy as an adjuvant to the surgical treament of anterior chest wall deformities a
necessity, 2000, ISSN-0022-3468, dostupné prostiednictvim:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schoenmakers
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1.5 VySetfeni pred operaci
Pediatrické predoperacni vySetieni

Toto vySetieni provadi prakticky 1ékaf v ambulantni péci, v zajmu jedince, kdy se tim, tak zkrati
doba hospitalizace. VySetfeni nesmi byt star$i 10 dnd. Soucasti je prostudovani ambulantniho
zaznamu o pacientové zdravi, eventuelné vypis z tohoto zdznamu, uplna anamnéza a fyzikalni

vySetieni, laboratorni vysetfeni. Dle stavu jedince konsiliarni vySetfeni specialisty.
Laboratorni vySetieni zahrnuje — krevni obraz, koagulace, vys. moci a sedimentu

Spirometrie - standardni vySetfeni plicnich funkci, ve vétSiné ptipadul je zcela v normé, re-

strikéni poruchy se ¢astéji vyskytuji u pectus excavatum.

CT vysetteni hrudniku hodnoti stupent deformity a neanatomické poméry hrudniku. Velikost de-

formity se objektivizuje pomoci Hellerova indexu.

EKG

Vysetteni se provadi jako bézna soucast predoperacniho vySetieni, u tézsich deformit hrudniku
mohou byt poruchy srde¢ni osy a deprese ST segmentu. Toto vySetieni je zakladni pilif kardiolo-
gické diagnostiky, je nutné ho provadét u jedinct s podezienim na moznou srde¢ni vadu. Napf.

prokazani prolapsu mitralni chlopné u pacientti s Marfanovym syndromem.

1.6 Konservativni lécba

Prvni zminky o konservativni 1é¢b€ pochazi jiz z 19. st., tzv. ptikladani pytliki s piskem.

V minulosti se pouzivaly mnohé rozmanité postupy, které by mély deformitu vylécit. Jaubert de
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Beaujeu (1975) doporucoval sadrové obvazy hrudniku, Vidal (1977) pouziti sddrového korzetu,

Hohmann (1965), Binchi (1968) vytvotili a 1é¢ili pomoci tlakové peloty."’

Profesor Kabelka uvedl, Ze konservativni 1é¢eni ma nadéji na uspéch jediné tehdy, kdyz se s ni
zacne mezi 5-8 rokem véku ditéte. Lécba spocivala v ucinku tlaku elastické peloty na prominujici
sternum v sadrovém lzku béhem spanku, eventuelné se tlak zajistoval celodenné. K operaci se

profesor Kabelka uchyloval zcela vyjime&né u velkych a asymetrickych prominenci.'®

V soucasné dob¢ na nasem pracovisti neni konservativni 1é¢ba doporucovana. Rehabilitaci, cvi-
¢eni, plavani, posileni zddového svalstva, 1é¢bu Casto pridruzené¢ho vadného drzeni téla, doporu-

cujeme pouze jako soucast predoperacni a pooperacni 1€Cby.

1.7 Operacni lécba

Chirurgické feseni vpacené¢ho hrudniku provedl poprvé v roce 1911 Meyer v Némecku. Zlom
nastal v 50. letech minulého stoleti, kdy Ravitch svou praci zacal novou éru 1é€by pectus carina-

tum, ktera se stala zakladem pro rizné modifikace korekce vpaceného hrudniku. '®

U nas se touto problematikou zabyvali Kafka a Kabelka od poloviny 50. let minulého stoleti,

ale zadna z jejich metod nebyla uznana jako univerzalni.

Dlouho byl diskutovan vék pro operacni feSeni téchto deformit. Nekteti chirurgové doporucuji
operaci v pfedskolnim veku. Jini autofi upozoriuji, ze pti korekei deformity v nizSim véku se
porusi rust hrudni stény a dlouhodobé vysledky jsou kosmeticky mén¢ ptiznivé nez po korekci

v adolescentnim véku.

Na nasem pracovisti byli dfive indikovéni k operaci pacienti ve véku 6-10 let, nyni na zaklad¢
dlouhodobych vysledkil se doporucuje vék 13-15 let. Hlavnim diivodem bylo vyssi procento pa-

cientt, ktefi byli operovani v niz§im veéku a ristem vznikla recidiva deformace (ve smyslu exka-

" Davis JT. a &, Repair of the pectus deformity:results of the Ravitch approch in the current era.Annals Thoracic
Surgery, 2004, dostupné z doi: 10.1616/j.atthoracsur

'8 Ku¢era Alexandr, Snajdauf Jifi a ostatni, Pectus carinatum, Ces.-Slov. Pediat., 2005, ISSN 0069-2328
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vace nebo prominence). Tato zména potom nebyla pozorovéana u pacienti operovanych v dobé

puberty ani v odstupu 5-10 let po operaci."”

1.8 Operacni 1é¢ba na pracovisti Kliniky détské chirurgie

1.8.1 Opera¢ni metoda dle Welche

Oteviena metoda korekce deformity hrudni stény u pectus carinatum. Operacni technika je na

naSem pracovisti pouzivana od 70 let minulého stoleti a vysledky operace jsou velice piiznivé.

Operaci se provadi z fezu délky 5-10cm. Pektoralni svaly se uvolni pomoci elektrokauteru a
obnazi se deformované chrupavky. Po natnuti perichondria se uvolni, to se z chrupavky svlékne.
Provede se subperichondrialni resekce chrupavky, ktera se vyloupne v oblasti kostosternalniho
skloubeni. Chrupavky se neresekuji celé, pouze jejich ¢ast. Postupné jsou vSechny chrupavky
oboustranné¢ odstranény. Sternum se zacne elevovat, nejcasteji v tirovni 4. nebo 5. Zebra a je pro-
vedena osteotomie piedni kortikalis sterna, ktera je nasledn¢ zlomena. Sternum je ponechano
volné€ zlomené. V nékterych piipadech je nezbytné sternum zlomit na vice mistech, aby doslo
k dosazeni optimalniho postaveni. Pod svalovou vrstvu jsou zalozeny dva redonovy drény, které
jsou vyvedeny mimo operacni ranu. Pektoralni svaly jsou seSity ve stiedni ¢afe a fixovany

k periostu sterna.

Pooperacni komplikace
Pooperacni komplikace jsou minimalni, miize se objevit:

- Maly pneumotorax, nevyzadujici drenaz
- Minimalni infekce, hematom, serom,
- Dehiscence rany

- Zhojeni keloidni jizvou

"% Snajdauf, Ji a kol., Chirurgické léceni pectus excavatum a pectus carinatum, 1993, ISSN 0069-2328
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1.8.2 Opera¢ni metoda dle Nusse

Dr. Donald Nuss (détskd nemocnice v Norfolku ve Virginii) vytvofil v roce 1987 miniinvazivni
chirurgickou techniku korekce vpaceného hrudniku tzv. MIRPE. Neni zde nutné provadét exstir-

paci vpacenych chrupavek a postup ma vynikajici vysledky s minimem pooperac¢nich komplikaci.
19

V soucasné dob¢ je tato metoda preferovana na nasem pracovisti. Prvni vysledky této metody,
které byla prevzata z USA, byly publikovany v roce 1998. Principem je thorakoskopické zavede-
ni jedné vytvarované titanové retrosternalni dlahy z lateralnich fez. Konce dlahy se po jejim
oto¢eni ohnou dolt a fixuji se pod svaly k dutin€ hrudni. Dlaha se ponechédva 2-3 roky. Pfedpo-
kladem uspésnosti této metody je, Ze se chrupavky ptestavi v korekénim postaveni. Vyhoda me-
tody spociva v neresekovani patologicky deformovanych chrupavek a pacient je uSetfen incize na
pfedni stén€ hrudni. Nevyhodou pro pacienta je jeji ndsledné odstranéni, které vSak pro n¢j
v soucasné dob¢ predstavuje dvoudenni hospitalizaci. Metoda je vhodna zvlasté pro divky

z kosmetickych duvodi.

Zakrok je provadén v celkové anestezii a diky vyvoji opera¢ni metody se doba zdkroku zkratila

z 2,5 hodin na 40 minut. Vhodné obdobi pro korekci vady u pectus excavatum je pred vékem 14

w7

let. Jednim z diivodii je fakt, ze Zebra a chrupavky jsou poddajnéjsi, ale operace se provadi
uspésné 1 u déti starSich a dospélych. Stabiliza¢ni dlahu je mozné pouzit u pacientl se symetric-
kou i asymetrickou deformitou. Ve FN Motol byla operace touto metodou u chlapcti provedena

v prumérném veéku 16,1 let a u divek 15,8 let.

Pooperacni komplikace

- Viz pectus carinatum
- Dislokace dlahy

- Prolezeni dlahy
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1.9 Pooperacni péce
Pacient je po operaci hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. Standardn€ jsou provadény:

- RTG (rentgen) hrudniku, laboratorni vysetfeni ABR (acidobazicka rovnovaha), krevni
obraz

- Nejdulezitéjsi je management bolesti, kontinualné je poddvana epiduralni analgezie (lo-
kalni anestetikum
blokuje extraduralné misni kofeny), kterd je pacienty velice dobfe sndSena

- Doplnéni epiduralni analgezie dalSimi analgetiky

- ATB (antibiotika) pii nekomplikovaném pribéhu 3 dny (nejcastéji penicilinové fady
s inhibitory B-laktamaz)

- Podévani bronchodilatancii

- Permanentni mocovy katétr se ponechava 2 -3 dny (retence moci pfi soucasné epiduralni
analgezii)

- Infuzni terapie (nejCastéji roztoky krystaloidni)

- Tekutiny za 3 hodiny po operaci, nasledujici den kasovita strava a normalni

- Dechové rehabilitace a podavani inhalaci od prvniho pooperacniho dne

- Celkova mobilizace od (sed na ltizku se svéSenymi koncetinami, stoj vedle lizka, chiize
po pokoj) od druhého pooperacniho dne ¢i dle aktualniho stavu pacienta, po celou dobu
prevence TEN (tromboembolické nemoci) a urazu pacienta

- Dle stavu pacienta, cca 5 dni pfesun pacienta na standardni oddéleni

- Propusténi do doméciho oSetfovani za 7 dni

- Stehy se ponechdvaji 14 dni

- Kontrola po propusténi na ambulanci kliniky détské chirurgie za 7 dni po propusténi, na-

sledné standardni kontroly za 6 mésicti (Welche), 1 rok (Nusse)

1.9.1 Doporuceni pacientovi propousténého do domaciho oSetifovani
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Operace dle Welche

- Chréanit se pted narazem do hrudniku 4-6 tydnd, po této dobé€ je hrudni sténa pevna
- PIna fyzicka aktivita za 3-4meésice po operaci

- Idedlni rehabilitaci po operaci je plavani

Operace dle Nusse
V soucasné dobé¢ se tidi subjektivnim stavem pacienta po operaci.

Pacientiim je vydano potvrzeni, Ze jejich télo obsahuje kov, mohou se jim prokazat prochazeji -
li detektorem kovu (letisté), obchody, pacienti nesmi podstoupit vySetieni typu magnetické rezo-

nance.

1.10 Obdobi dospivani - adolescence- z pohledu psychologie

Obdobi dospivani je charakterizované jako prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti. Zahr-
nuje jednu dekadu zivota, od 10 do 20 let. Dochazi zde k celostné proménné osobnosti ve vsech
oblastech biopsychosociélnich. I ptes to, Ze je vétSina podminéna biologicky, psychické a social-
ni faktory je velmi vyznamné ovliviiuji. Dospivajici hledaji a pfehodnocuji, vysledkem tohoto
obdobi by mélo byt zvladnuti vlastni promény, dosazeni ptijatelného socidlniho postaveni a vy-

tvofeni si sob¢ vlastni zralejsi formy identity. 20

Rané adolescence (pubescence) obsahuje zhruba prvnich pét let dospivani. Obdobi je ohranice-
no piiblizné 11. -15. rokem zivota. Jednou z nejndpadnéjSich zmén je télesné dospivani spolecné
s pohlavnim dozravanim, tj. pubertou. Méni se zevnéjSek dospivajiciho, emocni prozivani a mys-
leni. VSe se stdva podnétem ke zméné sebe sama, 1 reakci okoli. Télesna proména byva vyznam-
nym signdlem dospivani. Vlastni zevnéjSek je soucasti identity. Zejména dospivajici divky se
vice, nez ¢imkoliv jinym zabyvaji svym vzhledem po delsi dobu. Pochybnosti o svém vzhledu

mivaji i jedinci, ktefi jsou pro své okoli atraktivni.

2 Vagnerova, M. Vyvojova psychologie, 2005. ISBN 80-246-0956-8
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Télesny vzhled je dileZitou soucasti identity 1 ve druhé fazi adolescence. Na konci tohoto obdo-

bi obvykle spokojenost se svym télem nartistd. Pokud télo odpovida aktualnimu ideélu, slouzi

mladému &lovéku jako opora sebevédomi.”

T¢lesna odlisnost od svych vrstevnikli ¢asto vyvolava rozpor, pocity tizkosti, zklamani a napéti
v situacich a prostiedi, kde se vzhled stava pro dospivajiciho dulezitym. Adolescent se potiebuje
libit nejenom sadm sobg, ale 1 jinym, aby se ubezpecil o své hodnoté. V okamziku, kdy tomu tak

neni, se toto ve odrazi v prozivani a vnimani dospivajiciho jedince.
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2. Prizkumné-vyzkumna ¢ast

2.1 Cile vyzkumu

Cil¢. 1

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat vnimani svého onemocnéni u détskych pacienti

s vrozenou deformitou hrudni stény.

Cil¢.2

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jak vnimaji lé¢ebny proces détsti pacienti s vrozenou defor-

mitou hrudni stény.

2.2 Hypotézy

1. Domnivam se, ze dospivajici jedinci trpi psychickymi obtizemi v disledku své vrozené vady.

2. Domnivam se, Ze dospivajici jedinci se pro operaci rozhoduji pod vlivem svého okoli.

3. Domnivam se, Ze u dospivajicich jedincti dojde v pribéhu lé¢ebného procesu k pozitivnimu

ovlivnéni jejich psychiky.
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2.3 Metodika vyzkumné prace

Bakalafska prace ma prizkumné — vyzkumny charakter. Pro ziskdni potfebnych informaci jsem
si zvolila dotaznik, coz je jedna ze zdkladnich sociologickych empirickych vyzkumnych metod.

Hlavnim diivodem jeho vybéru bylo rychlé ziskani dat od vétSiho mnoZstvi dotazovanych osob.

Otazky do anonymniho dotazniku jsem si zvolila dle stanovenych cili vyzkumu a hypotéz. Vy-
pracovala jsem otdzky uzaviené i oteviené. V uzavienych otdzkach voli respondent ze dvou nebo
tii odpovédi tu, ktera vyjadiuje jeho vnimani a zkuSenosti. V oteviené otdzce vyjadiuje neomeze-

né svoje pocity. Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek. 19 z nich je uzavienych a 4 jsou oteviené.

Z tohoto celkového poctu prvnich pét otdzek popisuje vnimani svého onemocnéni dospivajicim
jedincem pied operacnim vykonem. Nasledujicich Sest se zamétuje na to, do jaké miry se podilel
vliv okoli na jejich rozhodnuti podstoupit operaci. Zbyvajicich 12 otazek se soustfed’uje na to, jak

se détsky pacient citil v pritbé¢hu 1é¢ebného procesu a zdali ho néjakym zptisobem ovlivnil.

Snazila jsem se, aby otazky byly kladeny srozumitelné a nepodsouvaly dotazovanému respon-

dentovi konkrétni odpoved.

Vysledky plynouci z analyzy dotaznikili jsem zobrazila v poCetnych tabulkach a grafech.

2.4 Charakteristika vzorku respondent a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setfeni se uskutecnilo na Klinice détské chirurgie Fakultni nemocnice Motol. Dotaz-
nik byl rozdan hospitalizovanym détskych pacientim bez rozdilu pohlavi. Dotazniky byly vypl-
novany Ctvrty az paty den po operacnim zakroku, aby nedoslo ke zkresleni zavére¢nych vysled-
ka. Vyzkum probihal v obdobi ¢erven 2011 az bfezen 2012. Celkem bylo rozdano 52 dotaznik.

Dotaznik mél 100% navratnost.

Vyzkumny vzorek tvofilo 52 pacientid. Mezi nimi bylo 50 chlapci a 2 divky. Po¢ty odpovidaji

incidenci vyskytu onemocnéni mezi obéma pohlavimi.
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Pted zahajenim vlastniho vyzkumu jsem provedla maly pied vyzkum, abych si ovétila srozumi-
telnost a prehlednost otazek. V ptred vyzkumu bylo vyplnéno osm dotazniki spolecné s hospitali-
zovanymi pacienty. Na zaklad¢ toho byly nékteré otazky preformulovany a upraveny tak, aby
vice odpovidaly vé€ku dotazované cilové skupiny. Poté byl dotazniky postupné rozdavan mezi

respondenty.
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2.5 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otazka C. 1

Pocit'oval/a jsi na sobé pred operaci néjaké zdravotni obtiZe (nap¥. bolesti, obtizné dychani,

unavu, aj.)?

a) ano

b) ne

Tab. ¢.1 Zdravotni obtiZe pred operaci

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 50 96 %
Ne 2 4%
Celkem 52 100%
Graf. ¢. 1

120
100
80 -
H Ano
60 -
H Ne
40 -
20 -
O T T T T 1

Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondenti jich uvedlo 50 (96%), Ze na sobé& pted
operaci vnimali zdravotni obtize, jako bolesti, obtizné dychani ¢i unavu. 2 (4%) z nich na sobé

zadné nepozorovali.
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Otdazka ¢. 2
Kde Té nejvice obtéZuje onemocnéni?
a) ve skole
b) pfi sportu
¢) ve spolecnosti vrstevnikti (kamaradi, spoluzéci) a cizich lidi

Tab. ¢.2 Negativné piisobici oblast

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Skola 19 37%
Sport 11 21%
Okoli 22 42%

Celkem 52 100%
Graf ¢. 2

m Skola

M Sport

M Okoli

Na otazku tykajici se oblasti, ve které se jedinci neciti dobte, z celkového poctu 52 (100%) re-
spondentii uvedlo v nejvyssim poctu 22 (42%) spolecnost vrstevnikt, 11 (21%) sport, Skolni pro-
sttedi uvedlo 19 (37%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 3
3. CitiS se jiny/a ve vztahu ke svému okoli?

a) ano
b) ne

Tab .¢.3 Pocity odlisnosti od svého okoli

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 52 100%
Ne 0 0

Celkem 52 100%

Graf ¢. 3
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20
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Ano ne

Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentt, uvedlo 52 (100%), ze svou odlisnost

vuci okoli citi a uvédomuyji si ji.

Otdzka ¢ 4

Stydis se za své onemocnéni?
a) ano
b) ne
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Tab. ¢.4 Pocity studu

Odpovéd’ | Pocet respondentii Procento
Ano 52 100%
Ne 0 0
Celkem 52 100%
Graf ¢.3
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20 +—
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Ano ne

Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondenti odpovédelo vSech 52, Ze se za své

onemocnéni stydi.

Otazka ¢.5
Setkal/a jsi se od svych vrstevniki se Sikanou ¢i vysméchem tykajici se onemocnéni?

a) ano

b) ne
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Tab. ¢.5 Vysméch a Sikana od vrstevniki

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 38 73%
Ne 14 27%

Celkem 52 100%

Graf ¢.5
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Na otazku, zda se pacienti setkali s vysméchem ¢i Sikanou sméfovanou od svych vrstevnikll

odpovédelo kladné 38 (73%), 14 (27%) se s vysméchem vuci své osob¢ nesetkalo.

Otdazka ¢.6
ObtéZuji Té neustalé dotazy okoli na Tvoje onemocnéni?

a) ano

b) ne
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Tab. ¢€.6 Dotazy od okoli

Odpovéd’ | Pocet respondentii | Procento
Ano 52 100 %
Ne 0 0%
Celkem 52 100%
Graf ¢.6
150
100 -
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentti vSichni z nich 52 (100%) uvedli, Ze je

obtéZuji neustalé dotazy tykajici se jejich onemocnéni.

Otazka .7
Vyhybas se néjakému prostredi, kde by ses se svym onemocnénim necitil/a dobre?

a) ano

b) ne
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Tab.¢.7 Eliminace stresujiciho prostredi

Odpovéd’ | Pocet respondentii Procento
Ano 52 100 %
Ne 0 0%
Celkem 52 100%
Graf ¢.7
150
100 -
50 -
0 ; ; . j

Na otazku tykajici se néjakého prostredi, kterému se zamérné adolescent vyhyba, z celkového
poctu 52 (100%) dotazovanych respondentt, odpovédelo vSech 52, ze se néjakému prostiedi vy-

hybaji zdméerné.

Otazka .8
Pokud ano napis, které prosti‘edi je pro Tebe nejvice stresujici...

Tab. ¢.8 Nejvice stresujici prostredi

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Koupalisté a bazény 35 67 %
Satny 10 19%
Intimni prostredi 7 14%
Celkem 52 100%
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Graf ¢.8

&0
60 -
m Koupaliste a bazény
40 B Satny
Intimni prostiedi
20 -
U | T T 1

Na tuto otevienou otazku, kde mél respondent moznost sam vyjadfit, v jakém prostiedi se citi
Spatné, nejvice z nich 35 (67%) uvedlo, Ze stresujicim prostiedim jsou pro n€ koupalisté a baze-
ny. 10 (19%) uvedlo prostiedi Saten a 7 (14%) intimni prostiedi ve spolecnosti partnera a pfi na-

vazovani novych vztaht.
Otdzka .9
Kde jsi ziskal/a nejvice informaci o operaci?

a) Internet
b) Obvodni 1ékar
c) Jiné

Tab. ¢.9 Informace, 0 mozném operac¢nim vykonu

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Internet 45 86 %
Obvodni 5 10%

lékar
Jiné 2 4%
Celkem 52 100%
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Graf ¢.9
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Na tuto otazku z celkového poctu 52(100%) dotazovanych respondentti odpoveédélo 45 (86%),
ze nejvice informaci o operacnim feseni ziskalo diky internetu, 5 (10%) se o moznosti operacniho
feSeni své vady dozvédé€li od obvodniho 1ékate (pediatra) a 2 (4%) uvedlo jako zdroj svych in-

formaci jiné.

Otdzka ¢.10
Mas pocit, Ze T¢€ okoli (spoluzaci, znami, rodina) ovlivnilo v rozhodnuti nechat se operovat?

a) ano
b) ne

¢) nevim

Tab.¢.10 Vliv okoli na rozhodnuti podstoupit operaci

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 32 62 %
Ne 13 25%
Nevim 7 13%
Celkem 52 100%
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Graf ¢.10
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentt, uvedlo 32 (62%) vliv svého okoli

na rozhodnuti podstoupit operaci, 13 (25%) tuto odpoveéd’ zamitlo, 7 (13%) odpovédélo, Ze nevi.

Otdazka ¢.11

Souhlasili Tvoji rodic¢e a kamaradi s operaci?

a) ano
b) ne
Tab.¢.11 Podpora okoli v rozhodnuti podstoupit operaci
Odpovéd’ | Pocet respondentii | Procento
Ano 38 73 %
Ne 14 27%
Celkem 52 100%
Graf ¢.11
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentti uvedla vétSina z nich 38 (73%), ze

jejich rodice a zndmi s operaci souhlasili. 14 (27%) vyjadiilo zapomou odpoved.

Otazka ¢.12
Mél/a jsi pocit, Ze jsi byl dostate¢né seznamen/a s tim, co Té ¢eka po operaci v nemocnici?

a) ano
b) ne

Tab. ¢.12 Informovanost béhem lécebného procesu

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 14 27 %
Ne 38 73%
Celkem 52 100%
Graf ¢.12
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Na tuto otazku z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentti, 14 (27%) vyjadtilo
spokojenost s informovanosti béhem 1écebného procesu. 38 (73%) z nich povazovalo informova-

nost za nedostateé¢nou.
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Otdazka .13

Jaky byl Tviij nejcastéjsi dotaz béhem hospitalizace?

Vv /s

Tab. ¢€.13 Nejcastéjsi dotaz béhem hospitalizace

Odpovéd’ Pocet respon- Procento
dentii
Délka hospitalizace 29 56 %
Chiize 11 21%
ZruSeni invazivnich 10 19%
vstupl
Bez odpovédi 2 4%
Celkem 52 100%
Graf ¢.13
68 W Delka hospitalizace
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Na tuto otevienou otazku tykajici se obav v nemocni¢nim prostfedi z celkového poctu 52
(100%) dotazovanych respondentli 29 (56%) vyjadtilo jako sviij nejCastéjsi dotaz délku hospitali-
zace, 11 (21%) se nejcastéji dotazovalo, kdy budou moci zacit chodit, 10 (19%), kdy jim budou

zruseny invazivni vstupy, 2 (4%) se k otazce nevyjadrili.
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Otazka ¢.14
Ceho ses nejvice obaval...

Tab.¢.14 Nejvétsi obavy béhem hospitalizace

Odpoved Pocet respondentii Procento
Nedostatecny | 21 40%
efekt operace
Bolest 19 37%
Hygiena, vy- | 10 19%
prazdnovani
Bez odpovédi | 2 4%
Celkem 52 100%
Graf ¢.14
50 M Nedostatecny efekt
operace
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Otazka opét oteviena, z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentt se 21 (40%)
vyjadtilo, Ze se nejvice obavali nedostate¢ného efektu operace, 19 (37%) se obavalo bolesti. 10
(19%) hygieny a WC, 2 (4%) na otazku neodpovedeli.
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Otdzka ¢.15
Citil/a ses po cviceni (dychani, vstavani, chiize) v nemocnici lépe?

a) ano

b) ne

Tab.¢.15 Vnimani rehabilitace

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 7 13 %
Ne 45 87%
Celkem 52 100%
Graf ¢.15
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentti se 7(13%) z nich citilo po rehabilitaci
1épe. 45 (87%) se dobie necitilo.
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Otdzka ¢.16

Kdy jsi pocit’oval/a nejvétsi bolesti...

Tab. ¢.16 Obdobi nejvétsich bolesti

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Dychani po 25 48 %
operaci
Kasel 10 19%
Smich, 9 17%
Skytavka
Vstavani 8 16%
z lazka po
operaci
Celkem 52 100%
Graf ¢.16
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Na tuto otevienou otazku uvedlo z celkového poctu 52 (100%) 25 (48%) nejvetsi bolesti pii
dychani po operaci, 10 (19%) uvedlo kasel, 9 (17%) smich a skytavku, 8 (16%) vstavani z lizka

po operaci v ramci rehabilitace.
Otazka .17
Dostal/a jsi vidy 1€k na bolest, kdyzZ jsi ho potireboval/a ?

a) ano

b) ne

Tab. ¢. 17 Vcasné tlumeni bolesti

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 40 77 %
Ne 12 23%
Celkem 52 100%
Graf ¢.17
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentt se 40 (77%) vyjadrilo tak, ze 1ék na

bolest dostali vzdy, kdyz bolest méli. 12 (23%) se vyjadiilo zdporné k véasnému tlumeni bolesti.
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Otazka ¢.18
Citil/a ses s vysledkem operace spokojeny/a?

a) ano
b) ne

Tab. ¢.18 Spokojenost s vysledkem operace - pacient

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 52 100 %
Ne 0 0%
Celkem 52 100%
Graf ¢.18
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Na tuto otazku z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentt se 52 (100%) vyjadiilo

pozitivné ke spokojenosti s opera¢nim zdkrokem.

Otazka ¢.19
Byli Tvoji rodice s vysledkem operace spokojeni?

a) ano

b) ne
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Tab. ¢.19 Spokojenost s vysledkem operace - rodice

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 52 100 %
Ne 0 0%

Celkem 52 100%
Graf.c.19
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentti se k této otazce vyjadiilo 52 (100%)

v kladném smyslu.
Otdzka ¢.20
CitiS se vic sebevédomy/a ?

a) ano
b) ne

Tab. ¢. 20 Sebevédomi

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 52 100 %
Ne 0 0%
Celkem 52 100%
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Graf ¢.20
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Z celkového mnozstvi 52 (100%) dotazovanych respondentt na otdzku tykajici se hodnoceni

svého sebevédomi odpovédélo 52 (100%), tak ze se citi vice sebevédomi.

Otazka .21

MaS pocit, Ze se ted’ zlepSi Tvoje postaveni mezi vrstevniky?
a) ano

b) ne

Tab. ¢.21 Postaveni mezi vrstevniky

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 38 74%
Ne 7 13%
Nevim 7 13%
Celkem 52 100%

-51-



Graf ¢.21
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Na tuto otazku, zda si mysli, ze se zlepsi jejich postaveni v kolektivu vrstevnikii z celkového
poctu 52 (100%) dotazovanych respondentti odpovédélo 38 (74%) kladné, 7 (13%) negativné, 7

(13%) uvedlo, Ze nevi.
Otazka ¢.22
Podstoupil/a bys operaci znovu?

a) ano

b) ne

Tab. ¢.22 MozZnost zpétné volby operace

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento
Ano 30 58 %
Ne 22 42%
Celkem 52 100%
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Graf ¢.22
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Z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentti, na otazku, zda by operaci podstoupilo
znovu, odpoveédelo 30 (58%) kladné, 22 (42%) zaporng.

Otdzka ¢.23

Pokud ne, pro¢ bys ji nepodstoupil/a...

Tab. ¢.23 Operace - diivody neopakovat ji

Odpovéd’ Pocet respondentii Procento

Psychicka zatéz 35 68 %

z nemocnicniho prostiredi

Bolest 10 19%
Bez odpoveédi 7 13%
Celkem 52 100%

-53 -



Graf ¢.23
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Na tuto otevienou otazku z celkového poctu 52 (100%) dotazovanych respondentt uvedlo, 35
(68%) celkovou zatéz v nemocni¢nim prostiedi, 10 (19%) vypovédeélo, ze nevi, 7 (13%) neopo-

védélo.
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2.6 DISKUZE

Pomoci dotaznikové metody jsem ziskala informace, jejichZ analyzou mi byly potvrzeny ¢i vy-

vraceny stanovené hypotézy.

2.6.1 Hypotéza ¢.1.

Domnivam se, Ze dospivajici jedinci trpi psychickymi obtiZemi v diisledku své vrozené vady.

Pii analyze otazek tykajicich se prozivani a vnimani svého onemocnéni dospivajicimi, jsem zjis-
tila, ze odlisnost svého vzhledu od okoli jim plisobi starosti, neciti se dobie a té¢zce se s ni vyrov-
navaji. Problematicky se zafazuji mezi své vrstevniky a do okolniho prostfedi. Zdravotni obtize,
které je provazi, vSak pro n¢ nejsou tak zavaznym problémem, jako pocit, ze se 1isi od svych vrs-

tevniku.

Nejvice dotazovanych respondentli uvadélo, ze oblast, kde se necitili dobfe, je spolecnost svych
vrstevnikil, nejspise proto, Ze si zde svou odlisSnost uvédomovali nejvice. Problémy nastavaly
béhem sportovnich aktivit. Obtiznym se stavalo pfedevsim zhorSené dychéani, nebot’ zejména u
vpaceného hrudniku se deformita a zdravotni obtize s postupnym ristem zvyraziuji. Pii sportu,
proto nemohli podavat takovy vykon, jaky by si ptedstavovali a ve Skolnim prostfedi byli ¢asto
uvoliiovani z hodin té€lesné vychovy. V letnim obdobi se museli zabyvat, jaky vhodny typ oble-

¢eni zvolit, aby se citili alesponi trochu dobfe a svoji vadu pfed ostatnimi détmi a okolim skryli.

Z analyzy vysledkl vyplyva, jak hluboce si svou odliSnost uvédomuji a citi se byt jinymi, nez je
jejich okoli. Onemocnéni v nich vyvolava pocity studu. Dospivajici s touto vrozenou deformitou

maji ve vétSiné piipadl astenicky habitus a onemocnéni doprovazi asto vadné drzeni téla.

Proto si myslim, Ze se pro své siln€jsi spoluzaky mohou stavat teréem posméchu. Velké procen-

to dospivajicich uvedlo, ze se s vysméchem ¢i Sikanou od svych vrstevnika setkalo.

Jak dospivajicim pomoci v tomto obdobi? Vychovu rodi¢t budeme asi stézi ovlivitovat. Méli by
ke svym détem zaujmout vhodny pfistup a vychovévat je v tom, Ze i kdyZ jsou jini, maji stejna
prava jako jejich vrstevnici. DilleZitou roli by méli i ve Skole sehrat pedagogové a umoznit jim

zapojit se do vSech moznych aktivit a nezdliraziiovat jeste vice jejich omezeni.
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Tato hypotéza byla potvrzena

2.6.2 Hypotéza ¢. 2

Domnivam se, Ze dospivajici jedinci se pro operaci rozhoduji pod vlivem svého okoli.

Z vysledki dotazniku vyplynulo, jak je pro né zatézujici neustale odpovidat na nékdy az dotér-
né dotazy okoli. Pro vétSinu adolescentl by bylo asi nejlepsi, kdyby je okoli pfijalo takovymi,

jakymi ve skutec¢nosti jsou.

Samotni jedinci ptemysli o tom, jaké prostfedi navstivi, a kde budou travit sviij volny cas.
Vsichni se shodli na tom, ze jsou svym onemocnénim omezeni a uritému typu prostiedim se
vyhybaji. Nejvice stresujicim prostfedim se pro n¢ stavaji bazény, koupalisté, Satny a také intimni

chvile se svym partnerem, ¢i situace pfi navazovani novych zndmosti.

Nejvice informaci o moZzném operacnim feSeni jim poskytl internet, dale se na informovanosti
podileli i obvodni pediatti. Dilezitym se pro mne stal fakt, Ze si sami adolescenti aktivn¢ vyhle-
davaji informace, protoze ty, které se jim dostavaji, jsou pro n¢ nedostacujici. Velice mne pie-
kvapila solidarita mezi pacienty s timto typem onemocnéni. 9. 2. 2010 ve 20.30 hodin vznikla na
Facebooku jejich skupina. Byla zalozena s imyslem pfedavani informaci a zkuSenosti se svym
onemocnénim. Stranky obsahuji informace o onemocnéni, zabéry z opera¢niho salu, podstatné je
hodnoceni jednotlivymi pacienty, ktefi jazykem svym vlastnim poskytuji informace o tom, kde se
nechali operovat, co tomu pfedchézelo, zazitky z nemocni¢niho prostfedi a hodnoti to, jak se citi
n¢kolik tydni po operaci, v jakém zatizeni byli spokojeni a ve kterém ne. Zpétné zjistila jsem, ze
nemalé procento obvodnich 1ékait pacientiim operaci viibec nedoporucovalo, €i se jim pouze
zminili o jeji moZnosti. Pfi vyhledavani informaci, byli tak dospivajici zavisli pfedevS§im sami na

vlastni iniciativé dozvédét se vice.
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Dale vétsina dotazovanych respondentti v dotazniku pfipustila vliv svého okoli na rozhodnuti
operace. Z analyzy vysledki vyplynula podpora pro dospivajici jedince, jak ze strany rodici, tak

ze strany pratel.

Samotni jedinci se v ur€itém typu prostiedi neciti byt sami sebou a stydi se natolik, ze se mu
radéji zamérn€ vyhnou. Jak jim v tomto pomoci? Moznym feSenim by mohlo byt skupinové pla-
vani ¢i cviceni pro adolescenty s timto onemocnénim. Zde by se mohli citit mezi svymi vrstevni-
ky rovnopravné a aktivity by si mohli naplno uzit. VEtsi a dostate€nou informovanost by mél také
pfinést internet a obvodni l€kati, informace by méli odpovidat sou¢asnému pojeti a byt dostatec-

né validni.

Tato hypotéza byla potvrzena

2.6.3 Hypotéza ¢. 3

Domnivam se, Ze u dospivajicich jedincti dojde v prubéhu lé¢ebného procesu k pozitivhimu

ovlivnéni jejich psychiky.

Zde vysledky analyzy vypovédely, ze vétsi procento dospivajicich pacientil je nespokojeno

s informovanosti a edukaci v pribéhu lé¢ebného procesu.

Prozatim vSak chybi dostatek edukacniho i informac¢niho materialu. VétSina omezeni a doporu-
¢eni je vesmes obecného charakteru. Pacienti, tak casto i ptes edukaci, v disledku obav

z operace, na jiz podané informace zapominaji.

Jejich nejcastéjsi otazkou byla délka hospitalizace, doba, kdy se jim odstrani invazivni vstupy a
budou moci zacit s mobilizaci. Z toho vyplyva, jak radi by, co nejdiive opustili nemocnici a stali
se op¢t sobéstaénymi. ZkuSenosti z praxe vypovidaji, Ze pro vétSinu z nich je permanentni moco-

vy katétr Sokem. O kanylach si mysli, Ze maji uvnitf Zily a jehlu, proto se nechté&ji mobilizovat a
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boji se. Je pochopitelné, Ze vSichni se bojime vSeho neznamého a pro né, je v tomto okamziku

toho neznamého az prilis.

Nejvétsimi obavami byly pro adolescenty strach z toho, ze vysledek operace nebude takovy,
jaky si pfedstavovali, dale z bolesti, hygieny a vyprazdiiovani. Stud je pro dospivajici né¢im sa-
moziejmym jako pro kazdého cloveka, snad vice je zde zvyraznén u chlapcti, coz mize vyplyvat

z ryze zenského personalu, ktery je oSetiuje.

K mému piekvapeni vétSina dotazovanych respondentti béhem dechovych a kondic¢nich cviceni
vyjadfovala negativni pocity, nez pocity tlevy. Samotnym adolescentiim je pied operaci doporu-
covano cviceni pro posileni prsnich a zddovych svalil, stejné tak jako dechova rehabilitace. Ani
jedno z doporuceni vSak pacienti nedodrzuji. Rehabilitace jim tak v nemocni¢nim prostiedi piso-
bi problémy a jeji pfinosny efekt mohou posoudit az za n€kolik tydna po operaci. V souvislosti
s dechovou rehabilitaci a kondicnim cvicenim se domnivam, ze by vétsiné pacientd pomohlo
absolvovat pred operaci alespon jedno cviceni, kde by jim fyzioterapeut ukézal dechové cviky,
které by si méli zafixovat a provadét je pred operaci. V pooperacnim obdobi si tak vyhnuli obti-
zim, které jim pisobi uceni né¢eho nového v souvislosti s prozivanim celkového pooperacniho

stavu.

Jako nejvetsi zatézi se ukazala byt rehabilitace a v€asna mobilizace po opera¢nim vykonu
s cilem snizit riziko poopera¢nich komplikaci. V této souvislosti je proto velmi dulezity ma-

nagement bolesti, kterému by méla byt u téchto pacientli vénovana zvlastni pozornost.

Z vyzkumu, provadénych v souvislosti uc¢innosti analgezie se ustoupilo od kontinualné podava-
né¢ho morfinu a jako vhodna se ukazala byt epiduralni analgezie, kterd dospivajicim pacientim
poskytla dilezity komfort v pribéhu lécebného procesu. Zajimavym zjisténim pro mne byly pii-
klady bolestivého vnimani Skytani ¢i smichu, jedinci se jimi sami citili byt zaskoc€eni, protoze na

n¢ nebyli pfedem upozornéni.

Pacienti s timto typem onemocnéni se vyznacuji nizkym prahem bolestivosti, ten zvyraziuje i
to, ze vétSinu z nich tvofi chlapci, ktefi bolest vnimaji hiife nez divky. Hodnoceni vysledki bylo
pro mne milym zjisténim. Téméf vSichni dotazovani respondenti uvedli, ze kdyz pocitovali bo-

lest, byla jim dostatecné tlumena, coz se v praxi vzdy nezda vzdy byt tak realné.
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Pocity spokojenosti se svym vzhledem po operaci, byli u samotnych pacientt i jejich rodict, ve
vSech ptipadech pozitivni. Na nasem pracovisti se setkdvame s riznym rozsahem hrudnich de-
formit. I pfes to, Ze adolescenti nemaji takovy ptehled a moznost posoudit vice operacnich ptipa-
da, jejich nadSeni po operaci je az v nékterych ptipadech velmi milé. Svoje sebevédomi hodnotili
jako vyssi a néktefi se domnivali, Ze se nyni zlepsi jejich postaveni ve skupiné vrstevniki. Zaji-
mavé by bylo se s jejich ndzorem setkat az v dobé&, kdy opét budou v kolektivu, zda se jejich po-

city naplni ¢i ne.

VEtsi ¢ast dotazovanych respondentil vypovédéla, ze by operaci podstoupila znovu, o¢ekavala
jsem vSak procento vétsi. Divodem byla celkovd nemocni¢ni zatéz, kterou prozivali v prabéhu

1écebného procesu, ¢imz si tak trochu protitecili v pfedchozich otdzkach.

Pii stanoveni této hypotézy jsem vychazela z reakei jedinct, které zndm z lazkového oddé€leni.
Z vysledkti vnimani pribéhu lécebného procesu z pohledu dospivajicich jedinct, si dovoluji po-
znamenat, ze vyplynula potfeba vytvofit informacni material a novy model edukace
v nemocni¢nim prostiedi, které by jim pomohly celou situaci Iépe zvladat. V soucasné dobé¢ na

ném proto jiz intenzivné pracujeme a chceme je, co nejdiive zavést do praxe.

Tato hypotéza byla potvrzena.
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Zavér
Na zavér bych rada zhodnotila, zda se mi stanovené cile podafilo splnit a jak mne tato prace

obohatila.

Cilem vyzkumu mé bakalaiské prace bylo zhodnotit vnimani svého onemocnéni u détskych
pacientil s vrozenou deformitou hrudni stény. Dal$im cilem bylo zjistit, jak oni sami proZzivaji
cely léCebny proces. Prvniho z nich se mi dle mého nazoru podatilo dosahnout pouze ¢astecné,
nebot’ pro uplnost by bylo vhodné zhodnoceni vniméani jejich onemocnéni s odstupem del§iho

casu.

Z provedené analyzy vysledki jsem zjistila, ze téméf vSichni dotazovani respondenti trpi psy-
chickymi obtiZzemi v disledku své vrozené vady. I pfes to, Ze vétina z nich vnima urcité zdra-
votni obtiZe, problematické prozivani jim zptisobuje predevsim pocit odliSnosti od svého okoli.
Za své onemocnéni se stydi, zejména ve Skolnim prostfedi, kde jsou omezeni pii sportovnich
aktivitach. Svoji odlisnost, si uvédomovali nejvice ve spolecnosti svych vrstevniki. Nejvetsi ob-
tize jim plsobily spolené prostory, jako jsou bazény, Satny, ¢i okamziky pfi navazovani novych
partnerskych vztahti. Sami dospivajici jedinci potvrdili, ze okoli bylo vyznamnym faktorem, kte-
1y je vedl k operaci. Casto se setkavali s vysméchem a bohuzel i se $ikanou od svych vrstevniki.
V priib¢hu 1écebného procesu negativné prozivali rehabilitacni a kondi¢ni cviceni. Efektivitu
1é¢eni bolesti hodnotili jako dostatecnou, naopak relativni nespokojenost vnimali v nedostatku
informaci a edukace v prabehu 1é¢ebného procesu. Svou zménu vzhledu, po operaci prozivali oni
1jejich rodice s uspokojenim. Citili se vice sebevédomi a n¢ktefi se domnivali, ze nyni dojde k
zlepsSenti jejich postaveni mezi vrstevniky. Na druhé strané témét polovina dospivajicich uvedla,
ze by se pro operaci znovu nerozhodla. Pfi¢inou bylo negativni prozivani nemocni¢niho prostie-

di.

Tato prace mi pomohla zjistit, jak pristupovat k témto détskych pacientim v bézném Zzivote, ale
1 v oSetfovatelském procesu. Doufam, Ze ve vztahu k dospivajicim se mi podafila jedna v€c a to

ovlivnit jejich postoj a ndzor na zdravotnicky personal.
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Z vysledkl vyplynulo n€kolik oblasti, kde by se dalo dospivajicimu jedinci pomoci. Prvni je
informovanost. Zejména na internetu, odkud Cerpaji dospivajici nejvice informaci. Zajistit jim
dostatek kvalitnich informaci a kontaktii, kde by mohli hledat pomoc. Dale v oblasti vychovy, je

vést k tomu, Ze 1 ptes svou odliSnost maji stejna prava jako jejich vrstevnici.

Pied operaci zaradit rehabilitacni cviceni ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu.
V nemocni¢nim prostfedi vhodnou edukaci a individualnim pfistupem, ke kazdému z nich zlep-

Sovat prozivani lécebného procesu.

Byla bych rada, aby moje prace byla moznym zdrojem informaci pro ty, ktefi se chtéji néco
dozvédéet o vnimani a prozivani dospivajicich jedinct s vrozenou deformitou hrudni stény, at’ jiz

impulzem bude potieba informaci, zvidavost ¢i ndvaznost na zjisténé vysledky analyzy.
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Souhrn

Téma mé bakalarské prace se nazyva. Problematika détskych pacientt s vrozenou deformitou

hrudni stény. Prace ma prizkumné-vyzkumny charakter.

Na zacatku jsem si stanovila cile vyzkumu a pracovni hypotézy. Teoreticka ¢ast prace je zame-
fena na obecné informace tykajici se vrozenych deformit hrudni stény u détskych pacientt.
Podrobné jsem se zde vénovala historii onemocnéni, piicinam vzniku, diagnostice a vyvoji ope-
racnich technik. Tato ¢ast téz obsahuje pooperacni péci o tyto pacienty, fyzioterapii u hrudnich
deformit a adolescenci z pohledu psychologie. K ziskani informaci byl pouzit dotaznik, ktery
jsem rozdala na jednotce intenzivni péce Kliniky détské chirurgie. Vyzkumny vzorek tvotilo 52

pacienttli, navratnost dotaznikt byla 100%.

Prakticka ¢ast obsahuje vysledky vyzkumu a jejich analyzu. Vysledky odpovédi jsem zpracova-
la pomoci tabulek a grafii, dale jsem je pak vyhodnocovala v kapitole Diskuze. Z analyzy odpo-
veédi vyplyva, ze dospivajici jedinci trpi psychickymi obtizemi v disledku své vrozené vady a za
své onemocnéni se stydi. Zameérné se vyhybaji vefejnym prostorim. Maji problémy se socializaci
a v kolektivu svych vrstevnikil se Casto setkavaji se Sikanou. Rodina a pratelé Casto dospivajiciho
jedince podporuji v rozhodnuti podstoupit operaci. V nemocni¢nim prostiedi dobfe vnimaji efek-
tivitu analgezie. Nespokojeni jsou s informovanosti a edukaci v poopera¢nim obdobi. Obtize jim
pusobi rehabilitace. S operacnim vykonem jsou spokojeni oni i jejich rodice. V prabehu lécebné-

ho procesu nabyvaji vétsiho sebevédomi a uspokojeni ze svého vzhledu.

Zavér byl zhodnocenim toho, zda jsem splnila stanoveny cil a zda pro mne byla pfinosna ¢i ni-

koliv.
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Summary

The theme of my thesis is called. The issue of pediatric patients with congenital chest wall de-
formity. "The work is research-reconnaissance character.

At the beginning I set research objectives and working hypotheses. The theoretical part focuses
on general information related to congenital chest wall deformities in pediatric patients. Detail
here, I gave the history of the disease, causes of, diagnosis and development of surgical tech-
niques. This section also includes post-operative care of these patients, chest physiotherapy with
deformities and adolescence from the perspective of psychology. To obtain information questi-
onnaire was used, which I gave to the Intensive Care Unit Pediatric Surgery. The research sample
consisted of 52 patients, return of questionnaires was 100%.

The practical part contains the results of research and analysis. Results of responses were tested
using tables and graphs, as I then evaluated in the Discussion section. An analysis of responses
shows that adolescents suffering from psychological problems because of their birth defects and
their disease is ashamed. Deliberately avoid public spaces. Problems of social group of their
peers and often face bullying. Family and friends often support the adolescent in the decision to
undergo surgery. In the hospital environment well perceive the effectiveness of analgesia. Are
dissatisfied with the education and awareness in the postoperative period. Causes them difficul-
ties of rehabilitation. With surgery are satisfied they and their parents. During the treatment pro-
cess gain greater confidence and satisfaction from their appearance.

The conclusion was evaluating whether [ meet the stated objective and whether it was beneficial

for me or not.

-63 -



Seznam pouzitych zdroji

Snajdauf, Jiti a spol. Détskd chirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-7262-329-X. Defor-
mity stény hrudni str. 121-127

Vagnerova, Marie. Vyvojova psychologie I. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0956-8

Kudera, Alexandr, Snajdauf, Jifi, Vyhnanek, Martin, Rygl, Michal, Fry¢, Richard, Petrti, Ondfej,
Mixa, Vladimir. Pectus carinatum, Ces.-Slov. Pediat., 2005; ro¢. 60, &. 12, s. 672-679. ISSN
0069-2328

Chaloupka, Richard. Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii. 1vyd. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-341-4

Dean C, Etienne D, Hindson D, Matusz P, Shane Tubbs R, Loukas M. Pectus excavatum (funnel

chest): a historical and current prospective.[online] Surg Radiol Anat. 2012 Feb 10. [cit. 2012-
02-11, 6:00] ISSN 1279-8517. Dostupné z: doi:10.1007/s00276-012-0938-7,

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dean%20C%2C%20Pectus%20excavatum

Hromadkova, Jana. Fyzioterapie. 1.vyd. JinoCany: H a H, 1999. ISBN 80-86022-45-5

Kolaft, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1.vyd Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-657-1

Schoenmakers MA, Gulmans VA, BAX NM, Helders PJ: Physiotherapy as an adjuvant to the
surgical treatment of anterior chest wall deformities a necessity? A prospective descriptive study

in 21 patients. Journal of Pediatric Surgery. [online]. October 2000, 35 (10), 1440 — 3 [cit.

-64 -


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dean%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Etienne%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hindson%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Matusz%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Shane%20Tubbs%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Loukas%20M%22%5BAuthor%5D

2012-02-29, 11:00] ISSN-0022-3468. Dostupné prostrednictvim:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schoenmakers%20MA%2C%20Gulmans%2C%20P
hysioterapy%20as%?20adjuvant

Davis JT, Weinstein S : Repair of the pectus deformity: results of the Ravitch approach in the
current era. Annals Thoracic Surgery. [online] August 2004, 78(2), 421-6 [cit. 2012-02-24, 5:00
] ISSN 1552-6259. Dostupné prostiednictim: doi:
10.1016/j.athorhttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Davis%20JT%2C%20Repair%200f
%20the%?20pectusacsur.2004.03.011

gnajdauf, J., Sintdkova, B., Fry¢, R., Zeman, L., Kabelka, M., Cumlivska E., Cemy, K., Zapletal,
A. Chirurgické léceni pectus excavatum a pectus carinatum. Cs Pediatrie. 1993, 48, 581-585.

ISSN 0069-2328

Plevova, llona, Slowik, Regina. Komunikace s détskym pacientem. 1.vyd. Praha: Grada Pub-
lishing, 2010. ISBN 978-80-247-2968-8

-65 -



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Vzor dotazniku

Ptiloha ¢. 2: Pectus excavatum — pacient pied a po operaci

Ptiloha ¢. 3: Pectus carinatum — pacient pfed a po operaci

Ptiloha ¢. 4: Fotodokumentace z operac¢niho salu — operace dle Nusse
Ptiloha ¢. 5: Fotodokumentace z operacniho salu — operace dle Welche
Ptiloha ¢. 6: Fotodokumentace - pooperac¢ni komplikace

Piiloha &. 7: Souhlas s pouzitim fotodokumentace z archivu prof. MUDTr. Jifiho Snajdaufa, DrSc.

-66 -



Bakaldrskd prdace - PRILOHY

Praha, kvéten 2012

-67 -



Priloha ¢.1 Vzor dotazniku

Dotaznik

Vazend/y divko, chlapce, jmenuji se Zuzana Popkova a studuji na 3. 1¢katské fakulté¢ UK v Praze
obor oSetfovatelstvi. Dostava se Vam do rukou dotaznik, jehoz vysledky budou pouzity pii zpra-
covani mé bakaléaiské prace na téma ,,Problematika' détskych pacientii s vrozenou deformi-
tou hrudni stény*“. Tento dotaznik je zcela anonymni. Prosim odpovidejte pravdivé, aby nedoslo

ke zkresleni vysledkt. Dékuji vam velice za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

Pokyny pro vyplnéni: zakrouzkujte pouze jednu odpoveéd,, v piipadé€ oteviené otazky, kratce

vypliite slovné.

1. Pocit’oval/a jsi na sobé pred operaci néjaké zdravotni obtiZe (nap¥. bolesti, obtizné dy-
chani, unavu)?
a) ano

b) ne

2. Kde Té nejvice obtéZuje onemocnéni?
a) ve skole
b) pfi sportu
c) ve spolecnosti vrstevnikl (kamaradi, spoluzéci)

3. CitiS se jiny/a ve vztahu ke svému okoli?

a) ano
b) ne

4. StydiS se za své onemocnéni?
a) ano

b) ne

5. Setkal/a jsi se od svych vrstevnikii se Sikanou ¢i vysméchem tykajici se onemocnéni?
a) ano
b) ne

6. ObtéZuji T¢€ neustalé dotazy okoli na Tvoje onemocnéni?

a) ano

b) ne
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7. Vyhybas se néjakému prostiedi, kde by ses se svym onemocnénim necitil/a dobie?
a) ano

b) ne

8. Pokud ano napis, které prostredi je pro Tebe nejvice stresujici...

9. Kde jsi ziskal/a nejvice informaci o operaci?
a) Internet
b) Obvodni Iékar
c) Jiné

10. Mas pocit, Ze T¢€ okoli (spoluzaci, znami, rodina) ovlivnilo v rozhodnuti nechat se ope-

rovat ?
a) ano
b) ne
c) nevim

11. Souhlasili Tvoji rodi¢e a kamaradi s operaci?
a) ano
b) ne

12. Mél/a jsi pocit, Ze jsi byl dostate¢né seznamen/a s tim, co T¢€ ¢eka po operaci v nemoc-
nici?
a) ano

b) ne

13. Jaky byl Tviij nejéastéjsi dotaz béhem pobytu v nemocnici (co Té nejvic zajimalo)?

14. Ceho ses nejvice obaval/a...

15. Citil/a ses po cviceni (dychani, vstavani, chiize) v nemocnici lépe?
a) ano
b) ne

16. Kdy jsi pocit'oval/a nejvétsi bolesti...
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Dostal/a jsi vZdy 1ék na bolest, kdyZ jsi ho potieboval/a ?
a) ano

b) ne

Citil/a ses s vysledkem operace spokojeny/a?
a) ano
b) ne

Byli Tvoji rodice s vysledkem operace spokojeni?
a) ano
b) ne

CitiS se vic sebevédomy/a ?
a) ano
b) ne

Mas pocit, Ze se ted’ zlepSi Tvoje postaveni mezi vrstevniky?
a) ano

b) ne

Podstoupil/a bys operaci znovu?

a) ano

b) ne

Pokud ne, pro¢ bys ji nepodstoupil/a...
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Priloha ¢.2 Pacient s pectus excavatum pi‘ed a po operaci

Pacientka pfed operaci Pacientka 10 let po operaci

Pectus excavatum
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Snimek z CT vySetfeni
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Priloha ¢. 4 Fotodokumentace z operac¢niho sialu — operace dle Nusse
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Priloha ¢.5 : Fotodokumentace z operacniho salu — operace dle Welche
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Priloha €.6 Pooperaé¢ni komplikace

Prolezeni dlahy

Dislokace dlahy
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Absces
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Priloha €. 7: Souhlas s pouzitim fotodokumentace z archivu prof. MUDr.

Jiriho Snajdaufa, DrSc.

Véc: Zadost o pouziti fotodokumentace z archivu prof. MUDr. Jittho Snajdaufa, DrSc., pro tidely

bakalafské prace na téma: Problematika détskych pacientli s vrozenou deformitou hrudni stény.

Rada bych touto cestou pozadala o svoleni pouzit fotodokumentaci z Vaseho soukromého ar-
chivu pro ucely své bakalarské prace na téma Problematika détskych pacientli s vrozenou defor-

mitou hrudni stény.

Fotodokumentace bude pouzita pouze pro ucely této prace. Velice Vam dékuji.

V Praze dne 28.dubna 2012 Zuzana Popkova
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