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Abstrakt

Cilem diplomové prace je shrnout poznatky specialniho pedagoga na klinice

popaleninové mediciny v Praze.

V teoretické ¢&asti je definovana problematika popalenin, jaka je historie péce o takto
nemocné, jaké pristupy se uzivaji a prevence téchto urazi. Dale jsou objasnény pojmy jako je
nemoc a jeji psychické nasledky na ditéti, hospitalismus, atd. Posledni ¢ast teoretické Casti se
zabyva vzdélavanim déti pii zdravotnickych zatizenich, blize pak, jak funguje ZS a MS pfi

fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze, kde byl provadén vyzkum této prace.

Prakticka ¢ast spociva v provedeni a vyhodnoceni dotaznikového Setieni a popisuje 6

piipadovych studii déti po popaleninovém traumatu, s odliSnymi mechanismy vzniku urazu.

Klicova slova: popaleninové trauma, posttraumaticka porucha, hospitalismus,

vzdélavani déti ve Skolach pii zdravotnickych zafizenich, rodina

Abstract

The goal of my thesis is to summarize findings of a special education pedagogue at the

burns medicine clinic in Prague.

In the academic part of the thesis the questions of burns are defined. as well as the
history of their treatment and approaches to the prevention of such injuries. Further on, the
author defines notions such as illness and its psychological impacts on a child, hospitalism,
etc. The last part of the academic part deals with education of children in health care
institutions; especially operation of an elementary school and a kindergarten in the Kralovské

Vinohrady faculty hospital in Prague, where the research for this thesis had been carried out.

The practical part of the thesis is based on the execution and evaluation of a
questionnaire and describes 6 case studies of children after the burn shock caused in various

ways.

Key words: Burn shock, post-traumatic disorder, hospitalism, children education in

medical institutions, family
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Uvod

Nemoc, kdyZ se objevi, zasdhne kazdého z nas, ale pro dité je tato situace o to horsi,
7e nerozumi tomu, co se s nim déje, nechéape. kde se najednou ocitlo a n€kdy ani nechape,

pro¢ je mu najednou tak $patné, kdyz jesté pfed chvili si hralo doma nebo nékde venku

s kamarady.

Kazdy traz je naroénou Zivotni zkouskou nejen pro dité samotné, ale 1 pro celou jeho
rodinu a jeho okoli. Piekonani Soku z trazu, neznamené vyhru, je to jen zacatek. Déti a jejich
rodiny ¢eka Gasto velmi dlouha a obtizna cesta, plna bolesti a trapeni, kdy na konci té

pomyslné cesty je nemusi ¢ekat jen radost.

Popaleninové trauma patfi k Grazlim, které nekon¢i propusténim z nemocnice. Déti,
které ho zaziji, si prochazeji ,,ohném* kazdy den, az do konce svého Zivota. Popaleniny na
jejich télech ¢i oblicejich jim dennodenné pfipominaji tu straSlivou udalost a limituji je

v celém jejich Zivoté.

Duse ditéte a nemocného zvlasté a jeho zplsob prozivani a jeho psychické reakce jsou
dilezité pro boj s nemoci, jelikoZz nasledné zpétné ovliviiuji jeji pribeéh. Ale pravé to

,udrZeni* nemocného ditéte v dobré psychické kondici, je jednim z nejobtiznéj$ich ukold.
Diplomova prace je koncipovana na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti je mym cilem obsahnout problematiku popaleninového traumatu,
naro¢nych Zivotnich situaci a psychiky ditéte po uraze popalenim. Dale zde shrnuji otazky
vzdélavani ve Skolach pfi zdravotnickych zafizenich a blize pak charakteristiku $koly pfi
tfakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, jez zajistuje vzdélavani zaka hospitalizovanych na

klinice popaleninové mediciny.

Prakticka cast obsahuje $est pripadovych studii déti pop popaleninovém traumatu
s riznymi mechanismy vzniku Grazu, tudiz i problematika lécby a naruseni psychiky je u

téchto déti odlisna.

A dale zde bude uveden vyzkum psychického stavu déti po popaleninovém traumatu,
v némz bych si chtéla ovérit své domnénky z praxe specialniho pedagoga na oddéleni

popaienin ve FN Kralovské Vinohrady.
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Cilem mé prace je seznamit s touto problematikou §irokou vefejnost a dale zjisténi ¢i
vytipovani moznosti prace, jez by eliminovaly vznik naro¢nych Zivotnich situaci, ohrozujici

déti v prubéhu hospitalizace.
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TEORETICKA CAST
1. Popaleniny a jejich problematika

1.1 Historicky pohled na péci o popalené

,,Popaleninové trauma patii mezi nejstarsi urazy. které postihovaly lidstvo. Erbestv
papyrus z obdobi kolem roku 1600 pf. Kr. kladl diraz na pfesny postup pii aplikaci
nejriznéjsich ,,zivogisnych* latek. Starofecti I€kafi, v Cele s Hippokratem, vyuzivali herbalni
mediciny a v L. stoleti po Kr. Cornelius Celsus shrnul Iékafské poznatky v dile De Medicina,
kde je poprvé zminka o chirurgickém pfistupu k feSeni jizevnatych kontraktur po popéleni.*

(Konigova, R.; Blaha, J., 2007)

Prvni klasifikaci popalenin dle vzhledu rany vytvofil vroce 1607 Svycarsky lékaf
Wilhelm Fabry. Publikoval ji ve svém dile ,,De Cumbostionibus* pod svym latinskym
jménem Guilhelmus Fabricius Hildanus. Jednalo se o prvni a do 20. stoleti jediné dilo
zabyvajici se popaleninovym traumatem 1 s jeho pficinami, prognozou a lééenim. Poprvé je
zde uvedena tii stupnova klasifikace. Jeho dilezitym poznatkem bylo, Ze 1é¢ba zavisi na
hloubce poranéni. Rozsahlé a hluboké popaleniny povazoval Fabry za nelécitelné a
transplantace tkani neexistovaly. Pokud pacient piezil, rozvijely se u né extrémni
kontraktury, které se Fabry snazil zmirnit dlahovanim. Ve svych textech se Fabry opakované
vyjadfuje k problematice bolesti v pribéhu celé¢ 1écby, jez se zabezpeGovala celkovou
anestezii, analgezi. Fabry jiz tehdy chapal, Ze popaleninové trauma neni pouze poranénim
ktze, ale onemocnénim celkovym. Jeho nazor byl dlouho ojedinélym a setkavame se s nim
znovu az roku 1823, kdy patolog W. Cumin z pitevnich nalezii usoudil, Ze celkové

onemocnéni je jakasi forma ,,vnitiniho zanétu:.

Dal$im, kdo se problematikou popalenin zabyval, byl britsky traumatolog D. M.

Jackson, ktery tento stav nazval ,,sick-cell syndrome*.

Roku 1957 Svycarsky lékai M. Allgéwer prokazal ve svém experimentu, Ze hlavni
pfic¢inou vsech komplikaci je tzv. ,burn toxin* a popsal ve své studii ,, Burning the Largest
Imune Organ* zroku 1995, ze popaleninové trauma se projevuje jednak systémovou

zanétlivou odpovédi a vyraznou imunodefienci.
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K objasnéni podstaty popaleninového Soku vedly jednak pozary zlet 1921 a 1942
v USA a jednak druha svétova valka, které mély za nasledek velmi mnoho obéti. Velky pocet

riznych doporuceni jen ukazuje, Ze neexistovala jednotnd metoda jak popaleninové trauma
1écit.

V roce 1928 se tehdejsi Ceskoslovensko stalo prvni zemi na Evropském kontinentu,
kde bylo vytvofeno samostatné pracovi§té plastické a rekonstrukéni chirurgie, jehoz
zakladatelem byl prof. FrantiSek Burian, ktery se kromé& jiného zabyval i1 jizevnatym
znetvorenim po urazech. Diky nému bylo v zafi roku 1953 zalozeno v Praze specializované
popaleninové centrum, které bylo prvnim takovymto pracoviStém v celé Evropé€.(Konigova,

1999)

,.Burian prosazoval aktivni chirurgicky pfistup k 1é€b€ popalenin, nebot jako plasticky
chirurg se setkaval s tézkymi deformacemi po téchto urazech. Do té doby byli totiz popaleni
pacienti lé¢eni zpravidla na dermatologickych oddélenich, déti na pediatrickych oddélenich,
ptipadné na septickych stanicich chirurgie bez jakychkoli aseptickych opatieni.( Rocenka

kliniky popaleninové mediciny 3.LF UK a FNKYV Praha 2006, s.4)

V soucasné dobé existuji v Ceské republice tii specializovana popaleninovéa centra.
Jedna se o kliniku popaleninové mediciny FN Kralovské Vinohrady v Praze, kliniku
popalenin a rekonstruk¢éni chirurgie v Brné a popaleninové centrum FN s poliklinikou

v Ostravé. (Kol. autort, 2007)

»Je treba si uvédomit, ze dlouhodoba hospitalizace pro kazdého téZce popaleného
jedince je poznamenana fyzickym i psychickym stresem a také, Ze ¢etnost vyskytu termickych
urazl neustale vzrista. Historie popaleného pacienta za¢ina v okamziku urazu, péée musi byt
zahajena co nejdfive a konéi az navratem pacienta do spoleénosti(Kénigova, Pondélicek.

19835.11)

1.2 Problematika popaleninového tirazu u déti

U nerozsahlych popalenin dochazi k lokalni zanétlivé reakci, tézky popaleninovy uraz
pfedstavuje inzult nadhraniéni, ktery vyvolava zanétlivou odpovéd neinfekéni povahy

s rozvojem popaleninového Soku.
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Patofyziologie popaleninového urazu je u déti stejna jako u dospélych a tézky

popaleninovy uraz v détském véku také probiha ve trech fazich.

1. taze- prijeti pacienta po popaileninovém irazu. Pacient je
v neodkladném obdobi popaleninového $oku, je cilem zvladnout otazky resuscitace a

stabilizovat celkovy stav pacienta.

2. taze- t). akutni obdobi nemoci z popaleni. Toto obdobi je nejdelsi pti

prvni hospitalizaci. Vsechno usili je vénovano zhojeni popalenych ploch a zvladnuti

komplikaci.
3. taze- obdobi rehabilitace a rekonstrukce. Rehabilitace probiha v

podstaté jiz od pfijeti pacienta (napt. polohovani) a prolina cely I¢Cebny proces.

Rehabilitace je uUspé$na pouze tehdy, jsou 1i vSechny problémy zvazovany
souCasné a lécba se déje podle planu. Plan je vzdy pfipravovan individualné pro

konkrétniho pacienta.
Rehabilitace tézce popaleného pacienta predstavuje:

e upravu funkénich a kosmetickych deformaci,

e zvladnuti psychologickych (emocionalnich) problémd,

e soustavnou péci interni a systémoveé komplikace

o odhaleni a 1é¢bu pozdnich komplikaci.(Konigova, R.: Pondélidek, 1. 1983,
s1l)

U déti musime respektovat, Ze popaleni postihuje organismus, ktery se vyviji a roste.
Tyto okolnosti je tfeba brat v Givahu nejen pii hodnoceni popaleninového urazu, ale i v celém

prabéhu 1écby.
Mechanismy popaleninového tirazu

.Popaleninové trauma vzniké dostate¢né dlouhym, pfimym nebo nepfimym
pisobenim nadprahové hodnoty tepelné energie na lidsky organismus. Vzniké &asteéna nebo

aplna destrukce kize sliznic), event. hlubsich tkani.*
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Mezi nejéastéjsi mechanismy urazu patfi:

Opareni. V letech 1999-2004 predstavoval tento uraz 77,7% ptipadQ
z celkového poétu déti hospitalizovanych na klinice popaleninové
mediciny FN Kralovské Vinohrady. (Malek a kol. 2006) Nejcastéji
opafeni horkou kéavou ¢i ¢ajem, dale vodou zrychlovarné konvice,
polévkou, horkou vodou zvodovodni bateric pfi sprchovani,
rozpalenym olejem, ale také pfi inhalaci.

Hofeni a vybuchy hoFlavych latek (12.4 % détskych pacienti v letech
1999-2004) (Malek a kol.. 2006). Jedna se o manipulaci s hoflavinami,
vybusninami, rozdélavani ohné pomoci hoflavych latek, vzniceni odévu
od ohné¢, autonehody, vybuch kotle, apod.

Kontaktni popaleniny, nejcastéji zpasobené dotykem s rozpalenymi
kamny nebo jinymi topnymi télesy, zehlickou nebo padem do
nedostatecné uhasené¢ho ohné tvofi 5,7% popalenych détskych pacientt
za obdobi 1999-2004). (Malek a kol.. 2006)

Elektrotrauma (3.2% hospitalizovanych déti v letech 1999-2004)
(Malek a kol.. 2006). Jde o urazy elektrickym proudem nizkého napéti.
Jedna se o déti nizSich vékovych kategorii. K drazim proudem
vysokého napéti naopak dochazi u déti starSich, a to pifi hrach
v blizkosti vysokého napéti — sloupy elektrického vedeni, Zelezni¢ni
troleje pii pielézani vagonu, trafostanice, apod.

Poleptani (vétSinou od disticich prostiedkt) nebo dlouhodobé pobyty

na slunci (insolace) piedstavuje pouze cca 1% déti. (Malek a kol., 2006)

Vétsina détskych pacientl, byt je mechanismus popaleninového urazu odlisny, je pfi

pfijeti hospitalizovana na jednotce intenzivni péce a vyZaduji umélou plicni ventilaci.

Jedna se tedy zpravidla o t€zké az Zivot ohrozujici pfipady. (Kripner. Broz. Kapounkova,

1996)
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1.3

.Z pohledu bolestivosti popalené plochy je dilezitym faktorem hloubka postizeni
kozniho krytu. Povrchni popaleniny (l.st.) a povrchni popaleniny s ¢aste¢nym
postizenim kiize (IL.a st.) Jsou silné bolestivé. Nervova zakonceni jsou sice poskozena,
ale jejich tunkce neni pterusena. U hlubokych popdlenin ILb st. (hluboké castecne
popaleni kiize) a IlLst. (ztrata kiZe v celé tloustee) je bolest ovlivnéna rozsahem
destrukce sité nervovych zakondeni. Intensita bolesti se neda dobfe odhadnout podle
hloubky poranéni kGze. Teoreticky by hluboké poran¢ni v plné tloustee nemélo
plisobit bolest, protoze nervova zakonceni jsou znicena, ale v praxi pacienti trpi
silnymi bolestmi z okolnich méné postizenych oblasti a proceduralni bolesti.™ (Malek a

kol.. 2006, s. 18)

Casnost vyskytu popaleniny

Samostatné statistiky o vyskytu popaleninového traumatu, elektrotraumatu a

chemického ¢i chladového traumatu v nasich zemich neexistuji. Splyvaji s ostatnimi urazy,

které jsou podstatné cetnéjsi.

Pficiny a mechanismy urazi jsou odlisné v zemich vyspélych a rozvojovych podle

stavu zivotni urovné a socialniho rozvrstveni obyvatelstva.

Postizené 1ze rozdélit do nékolika kategorii:

. Déti od narozeni do 3 let véku jsou skupinou nejrizikovéjsi. V tomto
veku prevladaji opafeni nejriiznéjsiho stupné zavaznosti a mortalita je tu nejvyssi. Typ
urazu se méni s vyvojem ditéte a odpovida lisicim se zajmlm a schopnostem
v riznych vékovych skupinach. Dit¢ do 9. mésice je obvykle opafeno nékym druhym.

. Rocni a star§i déti si ve své zvidavosti chtéji na vSechno sahnout a
strhavaji na scbe spolu s ubrusem se stolu hrnecky, talife a misy, s kamen stahuji
panve, konvice,...Dale se v tomto véku objevuji urazy typu padani do nadob s vielou
tekutinou, vanicek s horkou vodou pfipravenou ke koupeli,. ..

. U déti mezi péti a patnacti lety ubyva opareni, ale pribyva popalenin
z hoticich odévl (nebezpecné jsou hlavné odévy z umélych material@i). U chlapct
napf. pfi hrani se zapalkami a zapalovaci, vybu$ninami a u divek napf. pii praci

v kuchyni. V poslednich letech se zvysil pocet drazi elektrickym proudem, u déti do
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1.4

péti let je ¢astou pricinou popéleni z elektrickych spotiebich, naopak u déti mezi péti a
patnacti lety dochazi k arazim z vysokého clektrick¢ho napéti (napf. pfi lezeni na

stozary vysok¢ho napéti, na stiechy Zelezniénich vagonu).

. Dalsi vékovou skupinou, ktera je casto postizena clektrotraumatem
nebo termickym urazem jsou jedinei ve véku patnact az Ctyficet pét let, u kterych
pievladaji pracovni a dopravni drazy. Dochazi t¢Zz ke vzniceni odévu nasakicho
hoflavinou pii koufeni tam, kde je to zakazano, nebo dalSi jina nedodrzovani
bezpecnosti prace. Zavaznym taktorem pii vzniku trazii mize byt t¢Z alkohol.

. Mezi pétactyficeti a pétasedesati lety dochazi k urcitému  poklesu
vyskytu termickych trazt, av8ak nad touto vékovou hranici jich opét piibyva a to
hlavné u zen, které tvori 75% vsech pacientll nad sedmdesat let. Piic¢inou zde byva
ztrata koordinace pohybu. porucha rovnovahy,...coZ ¢asto vede k padim na horké
povrchy, politi horkou tekutinou, apod. U muzi této vékové kategorie ¢asto dochazi
ke zplsobeni pozaru obydli, nékdy i smrtelnym zranénim, diky koufeni v posteli.

(Konigova, R. a kol.. 1999)

Zavaznost popaleninového urazu

Faktory zavaznosti jsou:

e mechanismus trazu,
e rozsah postizent,

e vEk postizencho,

e hloubka postiZent,

e lokalizace postiZzeni,

e anamncza postiZzencho.
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A 4 { . , 0 A 5
Rozsah popalené plochy se hodnoti dle tabulek Lunda a Browdera v % télesncho
povrchu nebo stanovenim rozsahu v em2 pomoci nomogramu z¢ znalosti vy$ky a hmotnosti

pacienta. Na zakladé zhodnoceni rozsahu popalen¢ho télesn¢ho povrchu s pfihlédnutim

k véku hodnotime popaleniny:

e nad 5 % u déti do 2 let,
e nad 10 % u déti do 10 let,
e nad 15% u déti 10-15 let jako popéleniny tézke.

Tito pacienti mohou byt ohrozeni popaleninovym Sokem.

Hloubka popaleniny se v prvnich fazich Grazu méni. Je dilezity faktor z pohledu
chirurgické 1é¢by. Vyznamné ovliviiuje dlouhodobou prognozu a mortalitu u tézce

popalenych pacientd.

Lokalizace popalenin je faktor, ktery urcuje nutnost hospitalizace a specializované

chirurgické 1écby. Jedna se o postizeni obliceje, krku, koncetin, genitalii....
Podrobna anamn¢za tvofi nezbytnou soucdst zavaznosti popaleninového urazu.

I presto. Ze se ve vétSin¢é pripadd popaleninovych urazi jedna o draz nahodny, je
jednou z forem syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN).
Vedle klinického nalezu jsou pro jeho diagnostiku dalezita anamnesticka data. K podezieni na

tento patologicky jev vede fada markra.
Napiiklad:

poranéni neodpovida podanému vysvétleni 0 mechanismu urazu,

Jedna se o uraz star$iho data neodpovidajici anamnestickym udajém,

uraz naznacuje nepfirozené ponofeni do tekutiny bez znamek posttikani,
ostré ohraniceni popalenych ploch,

kontaktni popaleniny,

dité ptivede k osetfeni jina osoba nez rodice.

nevysvétlitelny odklad osetfeni od doby urazu,

neshodny popis okolnosti trazu od rodiée a od ditéte,

nevysvétlitelné poranéni. (Kripner, Broz, Kapounkova. 1996)
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1.5 Prognoza popaleninového \irazu u déti

Vyznamnou ulohu na prognoze déti stézkym popaleninovym drazem predstavuje
zlepseni navaznosti prednemocnicni a nemocni¢ni péce (zlepSeni komunikace, personalniho a
materialné technického vybaveni. Popalené dité je v dnesni dobé mozné dopravit na cilové

pracovisté do jedné az dvou hodin od urazu.

Dalsim pfinosem je vyuziti progresivnich, 1 kdyz finan¢né nakladnych chirurgickych
metod pii 1écbé popalenych ploch. Vyznamnym pozitivnim faktorem je téz centralizace péce

o té&Zce popalené déti. (Kripner. Broz, Kapounkova. 1996)

1.6 Prevence

.Prevence byla vroce 1972 piipojena k programu popaleninovych spolec¢nosti jako
dalsi ukol, vedle lécby, vyuky a vyzkumu. V minulosti se vefejnost soustied'ovala na
zdokonaleni pozarnickych metod, kdyz jiz pozar vznikl. Dnes ale vime, Z¢ kromé
zdokonalovani technologie hasSeni je nutné se¢ zaméfit 1 na trvalou vychovu vefejnosti
vyuzitim sdélovacich prostredkd, filmu, vyuky ve skole, aby se pozarGm a tim i Grazim, kter¢

mohou zpulsobit, predchazelo. (Kénigova a kol.. 1999)

1.7 Prvni pomoc

V¢asna prvni pomoc pfi popaleninovém urazu mlze zabranit zvySovani stupné
popaleni ncbo zvétSovani postizené télesné plochy. Pokud k takovému poranéni dojde, je
nutné zamezit dalSimu plsobeni zdroje popaleni nebo opafeni, tzn. uhaseni a sejmuti hoficiho
nebo horkou tekutinou prosaklého odévu. Pfi hotfeni odévu hofici osobu povalit a koulet po

zemli, pfipadné jednorazové polit vodou. Pfiskvateny odév by se ale odstranovat nemél.

V piipad¢ poranéni elektrickym proudem je tfeba s maximalni opatrnosti prerusit
kontakt zranéného se zdrojem elektrického proudu. Popalené plochy mensiho rozsahu se
doporucuje chladit vodou o teploté cca 8°C . Ne viak popaleného balit do mokrych piikryvek.
mUZze dojit k podchlazeni a prohloubeni popéleninového Soku. Ochlazuje se pouze oblicej, krk

a ruce popaleného.

Pfi poleptani chemickymi prostiedky se doporucuje pouzit dlouhodobé proud vody k
oplachovani postizeného mista. Na postizenou plochu nedavat zadné masti, krémy ani zasypy.

Nejlépe je pouzit ¢isty mokry obklad.

Pavla Markova



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

Je nutné, co nejrychleji zavolat rychlou zachrannou sluzbu nebo dopravit popalencho
do nemocnice. Pii pfevozu by mél byt popaleny co nejvice v klidu, jelikoZ vyéerpani prispiva
ke zhorseni zdravotniho stavu. Nejdialezitgjsi zasadou je vzdy zavolat pomoc, podeenénim

razu se mize stav ranénc¢ho vyrazné zhorsit. (Zajicek a kol., 2006)
Doporuceni pro prevenci popaleninovych urazi:

e Udrzujte zapalky a zapalova¢e mimo dosah déti.

e Zamezte détem piistup k troubam a sporakiim.

e Pii napousténi vody do vany, napoustéjte nejprve studenou, potom teplou vodu.
Zamezte détem kontakt s kohoutky.

e Otestujte teplotu vody loktem pied tim, nez do vody polozite dité.

e Nenechavejte déti samotné ve vané.

e Omezte vyskyt hrac¢ek v kuchyni pii vafeni. Pii prendseni horkého jidla byste o
né mohli zakopnout.

e Nenechavejte v dosahu déti elektrické snury od spotiebic, zejména rychlovarné
konvice. DéEti za né rady tahaji.

e Pii vafeni otocte hrnee a panve tak, aby drzaky byly z dosahu ditéte. Vaite na
vzdalenéjSich hotacich.

e Nevafte s dité¢tem v naru¢i. Nepijte horké napoje (kavu. ¢aj), nebo nejezte
horkou polévku s ditétem v naruci.

e Pozor na ubrusy — déti za n¢j rady tahaji a mohou na sebe strhnout horky napoj
nebojidlo. Ubrus piipevnéte uchyty nebo ho nepouzivejte vibec.

e Deéti vzdy peclivé hlidejte u ohynki. Nechtény pad do ohné maze zplsobit
celozivotni bolest. Pozor také davejte u vypalovani travy a pouzivani riznych
pyrotechnickych pomiicek.

e Doporucuje se nosit odévy z nehoflavych materiali. ( Zajicek a kol.. 2006)

1.8 Pomoc popalenym détem

v~y .

Popaleniny patii k nejtragictéj§im a nejtéz$im urazm v kazdém véku, u déti viak
témet vzdy znamenaji bezprostiedni ohroZeni Zivota. Kazdy takovy uraz je spojen s

dlouhodobym pobytem ditéte v nemocnici a mnoha bolestivymi operacemi.
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Ani nasledna, zdlouhava rehabilitacni péce neni snadna a malokdo si umi predstavit,
jakym trapenim musi maly pacient. i jeho rodice, projit. Takova péce prakticky nikdy
nekonéi. Po navratu doma dité pracné znovu navazuje kontakty s vrstevniky a déti 1 jejich
rodice ¢eka kazdodenni, tvrdy boj s nasledky urazu. Z divodu pomoci détem po takovychto

urazech bylo v roce 2003 zaloZeno v Praze ob¢anské sdruzeni ,,Bolito™.

U jcho zrodu stali rodice postizenych déti a Iékafi Kliniky popalenin FN Kralovské
Vinohrady. Je jedinym centrem v Ceské republice, které se vénuje zavazné popalenym détem.
Do ¢innosti sdruzeni sc kromé lékait a sester tohoto pracovisté zapojili 1 rodice postizenych

déti, socialni a rehabilitacni pracovnici i mnoho dalsich lidi, kterym neni osud déti Thostejny.

Hlavnim smyslem prace tohoto sdruzeni je péce o d¢ti po popaleninovém urazu,
pomahat jim v navratu do spole¢nosti a usnadriovat jim naro¢nou pourazovou rchabilitaci, do

které je nutné zapojit celou rodinu.
,, Pfedmét ¢innosti a cile ¢innosti ob¢anského sdruzeni BOLITO:

e vytvareni preventivnich programa termickych poranéni,

e rcalizace rehabilitacnich programi pro pacienty s jizevnatymi deformitami po
popaleninach,

e poskytovani poradenskych sluzeb a psychologické podpory lidem po
popaleninach, vedoucich k navratu do bézného Zivota,

e cinnost sméfujici k vyrovnavani prilezitosti lidi s rozsahlymi popaleninami a
vedouci k obhajobé a podpote prava na jejich lidskou distojnost,

e podpora rodicovskych aktivit ve prospéch déti s popaleninami,

* tvorba edukacnich programi pro popalené pacienty a jejich rodiny,

* poskytovani socialn€ — pravniho poradenstvi pacientim po popéleninach a jejich

rodinam z celé Ceské republiky.* (Zajicek a kol.. 2006)

Mezi Cinnosti tohoto obcanského sdruZeni patti napi.: opakované zajezdy k mofi
(Bulharsko, Tunisko....), vikendové pobyty pro déti, finan¢ni Gcast na rekonstrukci détského
oddeéleni, zakoupeni potfebnych operaénich nastrojd, ale také prispévky na 1éebu konkrétnich

détskych pacientd.
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.V roce 2005 zorganizovalo ob&anské sdruzeni Bolito prvni zahrani¢ni ozdravné-
rehabilitacni pobyt pro 15 déti po prodélaném tézkém popaleninovém urazu v bulharském
primorsku. Pobyt byl z¢asti hrazen dotaci Ministerstva zdravotnictvi CR. Zbyla cast
prostfedkﬁ byla ziskana z pfijma sdruzeni (sponzorské dary od jednotlivel, firem, zisk z
beneficniho koncertu). Kritériem vybéru déti na pobyt byla tize trvalych pourazovych
nasledkl a socialni a rodinna situace. Fyzioterapcutickd ¢ast programu pobytu byla zamérena
na posileni n¢kterych rehabilitanich navyki se zaméfenim na prevenci rozvoje jizevnatych
kontraktur. Cvi€eni byla koncipovdna na néacvik jemné motoriky, vytrvalosti, posileni
dilezitych svalovych skupin a zlepSeni fyzické kondice déti. Vyhodné ptimoiské klima lze
vyuzit k dechové rehabilitaci a lokalnimu zlepSeni ¢asto exematizovanych ploch po odbérech
koznich $tépu. Zakladnim pilifem pobyti je psychosocialni rehabilitace déti - zvyseni jejich
sebevédomi a divéry ve své vlastni schopnosti a z toho pramenici lepsi zafazeni do détského
kolektivu a rodiny. “Popaleninové tabory* jsou ze strany déti i rodi¢i hodnoceny velmi

priznive. (Zajicek a kol., 2006)

Od roku 2005 porada Bolito ozdravné-socidlni pobyty kazdy rok. V roce 2006
navstivili opét Primosko. Pobytu se opét zucastnilo 15 déti a jako host a ¢len tymu byla
pritomna Jennifer Fenton z Kanady. Tym se obaval jazykové bariéry, ale ukazalo se, Z¢ i pfes

neznalost jazyka se s ni déti bez problémi domluvily.

Roku 2007 se tymu, ktery se na potfadani pobyti podili kazdy rok, podatilo vychovat
své prvni praktikanty z fad popalenych déti, ktefi se podili na organizaci kempu. Jejich
zapojeni do aktivni organizace pobytu a pfesunuti ¢asti odpovédnosti za mensi déti na né, se
velmi osvédcilo a podobny model od té doby funguje 1 pii dalSich pobytech. Nasledoval kemp
vroce 2008, opét v bulharském Primosku. Poprvé se tabor organizoval ve spolupraci s

popaleninovym centrem ve Varné.

Hlavnim organizatorem za bulharskou stranu se stal Doc.MUDr.Trosev. Ke skupiné
15 déti z Cech se piidalo 5 déti z Bulharska s jednim bulharskym vedoucim. Projekt byl
financovan za podpory britského sponzora — firmy Crips and Partners ve spolupraci s EBA (
Burn Camp Comitee), jejimz ¢lenem je od roku 2006 lékar a predseda obcanského sdruzeni
Mudr. R. Zaji¢ek. V kvétnu roku 2009 prerusilo Bolito tradici zjezdi do Primoska, a zavitalo

opét s 15 détmi do Tuniska. (Zajicek a kol 2009)
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I v zahrani¢i existuji centra pro pomoc popalenym détem, ktera spolupracuji a pofadaji

spole¢né tabory. Jednim z takovychto center je i univerzita v Leuvenu.

V bfeznu roku 1991 méli pacienti s popaleninami pfilezitost Ucastnit se kempu
v Hengelhoefu v Belgii. Kemp se uskute¢nil jiz po druhé, a to ziniciativy vySe zminéné
univerzity. Tabor se konal pro déti a mladistvé ve véku 6-25 let a zucastnilo se ho 52 pacienti
ze sedmi evropskych zemi. Oficialnim jazykem byla anglictina. Byli tam pfitomni i Ctyfi lidé
z tehdejsiho Ceskoslovenska ve véku 13, 16, 19 a 25 let. Vybrat ucastniky bylo slozité, ale
hlavnim kritériem bylo, ur¢it toho, kdo by nejvice z navitévy tabora benefitoval. Ugelem
celého projektu bylo poskytnout détem a mladistvym pfileZitosti Gcastnit se béhem jejich
volného ¢asu rlznych soutézi, sportl, porovnat si navzajem schopnosti, dovednosti, vyménit
si nazory s dalimi pacienty, ktefi utrpéli podobna zranéni, atd. PostiZeni si mohli povidat, jak
se citi, jak se zranénim Ziji a také vzdjemné povzbuzovat své sebevédomi a pomahat si
vytvofit realistické perspektivy vzhledem k jejich mozZnostem, pomoci si se seberealizaci a
v neposledni fad¢ také dostat odpovédi na otazky typu jak Zzit ve spolecnosti, ktera

neakceptuje handicapované lidi.

Tym sloZeny zexpertd zrlznych obord (psychiatii, psychologové, sexuologové,
zdravotni sestry, rehabilita¢ni a socialni pracovnici, uéitelé a lidé, vedouci tabord,...) vytvofil
program, ktery bral na védomi fyzické limity pacientd, ale zaroven nepodcenoval dovednosti,
které si uchovali. Pfed odjezdem na tabor museli rodi¢e Gc¢astnikd vyplnit dotaznik, ktery mél
ziskat informace o chovani ditéte, jeho zvycich, jak reagovalo na zranéni a jaka omezeni mu
zranéni pfineslo. Pacienti sami se museli pfedstavit, popsat své koni¢ky a jejich vlastni
zku$enosti se zranénim. Nedilnou soucasti programu bylo smazat rozdily mezi ucastniky.
Vramci evropské integrace byla snaha ignorovat jak jazykové bariéry, tak handicapy

jednotlivych lidi.

Kazdodenni program mél dany fad, ale c¢innosti mély rizné formy, témata
jednotlivych ¢innosti se tykala vyrovnavani se se zranénim. Nékdy se o problémech mluvilo
velmi oteviené, az tvrde¢, jindy se slova volila kiehce. Dalsi aktivity mély povzbudit
sebevédomi ucastnikl a ukazat, Zze je mozné zkouSet i naro¢né sporty jako je napf.

horolezectvi, samoziejmé s asistenci zkuSenych profesionald.
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Dalsi aktivitou byla napt. kazdodenni navitéva bazénu. Pro mnoho z nich to byla prvni
piilezitost koupat se¢ na vefejnosti ode dne, kdy utrpéli zranéni. Nejdiive to pro pacienty
nebylo jednoduché, ukdzat na vefejnosti jizvy a zdeformované ¢asti téla. Po tydnu ve skupiné
lidi s podobnym zranénim, ale i kontakt s dal$imi lidmi bez zranéni, pfichazejicimi do bazénu,
se zacalo ukazovat nabyté sebevédomi. Vecery travili diskuzemi o budoucnosti, coZ byla
jedna z nejcastejSich obav. Castym tématem byl i Zivot s partnerem, dale moZnosti

seberealizace.

Kemp nebyl uplné izolovan od okolniho svéta a byl dobrou pfilezitosti pro ziskani
sebevédomi. Byli tam na prazdninach i lidé bez zdravotnich problém, ktefi se s pacienty
denné potkavali. Pro hodné mladych lidi byl kemp prvni pfilezitosti mluvit oteviené o jejich
handicapu a ukazat své jizvy. Pro nékteré to bylo poprvé, kdy vysli do mésta a zazili pocit, Ze
se dokazi vyrovnat s reakcemi okoli a také vidét, co mohou oni sami znamenat pro druhé lidi.

(Svobodova, 1992, 5.126-128)

Clenéni popaleninovych obéti- dle National Burn Information Exchange, 1980

Typ Celkem 0-2 roky nad 70 let
Obéti vlastni ¢innosti 75% 77% 81%
Nevinny divak 15% 22% 5%
. 4%
UmysIné tyrani 2% 1%
Obét piedchozi

5% 0% 13%

choroby
Zachranujici

. 1% 0% 0%
pozarnici

,Komise pro prevenci ( Prevention committee) Mezinarodni spole¢nost pro
popaleninové urazy (International Society for Burn Injuries- ISBI), ktera zasedala v ramci
mezinarodniho kongresu o 1é¢bé popélenin v Zenevé v éervnu 1987, zahajila zde oficialni
spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a vypracovala protokol ke
shromazdéni potrebnych udajt, které by mély slouzit prevenci. V roce 1989 pripravila tato
komise pfirucku pro rozvojové zemé s navrhy ke strategii prevence a se zasadami prvni

pomoci a neodkladné péce.,, (Konigova, 1999, 5.19)
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2. Naroéné Zivotni situace, jejich déleni a zvladani

Naroéné zivotni situace jsou takové situace, do kterych se dité¢ v pribéhu Zivota
dostava a které piesahuji jeho moznosti fesit je vlastnimi silami. Nasledky mohou byt
kratkodobé i trvalé. Je v zajmu postizenych déti na tyto skutecnosti upozornit a piedejit tak
zbytecnym porucham. Déti se postupné nauci s obtizemi vyrovnavat, ale disledky si casto
nesou v celém dalS$im zivoté. Narocné situace vznikaji omezenim smyslovych 1 jinych
podnét, kvantitativnimi i kvalitativnimi zménami v socidlnim prostiedi, zvySenou zatézi

vyvolavajici stres 1 prozivanim chronického pocitu neuspéchu.

Vsichni lidé prochazi v priibéhu Zivota fadou situaci béZnych i téch, které lze
povazovat za naro¢né. Dle naSeho rodinného zazemi, psychickych i fyzickych predpokladd
prochazime jednotlivymi Zivotnimi etapami. Nékdo vice uspéSné, jiny naopak méné, ale je
tieba si uvédomit, Ze ¢lovék s handicapem je jiz pfedem znevyhodnén. Tyto situace zname
z psychologicke literatury, vime, Ze mohou postihnout kteroukoli lidskou potrebu, jsou
popsany i techniky, jak se s nimi vyrovnat. Z pohledu specialniho pedagoga jsou naroCné
Zivotni situace, véetné jejich feSeni, obecnéjsiho charakteru, nejsou tak napadné. Jsou vSak

stejné nebezpecné€ a neni zdlraznéna jejich zavaznost.

Seznamit se s naroénymi Zivotnimi situacemi je nutné zejména pro spole¢nost intaktni,
ktera se stale vice s postizenymi setkava a spolupracuje. Neznalost a improvizace spolu
s béznym presvédcenim, Ze ke kontaktu s postiZenym staci dobra vile, je pro déti 1 mladistvé

trpici néjakym handicapem uz samo o sobé naro¢nou situaci.

Piedpokladam, Zze mnoho z nas neptekvapi zjisténi, Ze rysy osobnosti se formuji
v obtiznych situacich, a Ze v takovychto situacich se Iépe péstuje 1 odolnost. V naro¢nych
situacich tak Iépe obstoji jedinec tfeba i shorSimi biologickymi piedpoklady, ale se
zku$enostmi v socidlnich vztazich a se schopnosti autoregulace. Dulezité je zde 1 pfiméfené

kladné hodnoceni. Odolnost je mozné cvicit a péstovat i hrou. (Sbornik z konference Somatopedické

spole¢nosti, 1996, s.17)
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2.1 Zakladni druhy naroénych Zivotnich situaci

2.1.1 Frustrace

Jako frustrujici oznacujeme situaci, kdy je €lovéku znemoznéno dosahnout uspokojeni
néjaké subjektivné dllezité potieby, ackoli byl presvédcen. Ze uspokojena bude. Termin
frustrace tedy chapeme jako neoc¢ekavanou ztratu nadéje na uspokojeni. Tato situace vyvolava
prozitek zklamani a stimuluje reakce zaméfené na vyrovnani nepfiznivé bilance. Dilezitou
roli pii vzniku frustrace hraje pozitivni o¢ekavani, protoze pokud ¢lovék nic dobrého neceka,

nebyva zklaman. Omezeni pozitivniho o¢ekavani byva jednou z béznych obrannych reakci.

Frustrujici zkuSenost je relativné ¢asta. Nemusi vzdy vyvoldvat nepfiméfené reakce a
mize byt do urcit€ miry 1 Zadouci, jelikoz ¢loveéka nuti hledat jina feSeni a napomaha tak

rozvoji jeho schopnosti.

Clovék mize byt frustrovan vnéj§imi vlivy, vlastnimi zabranami, nepfiméiené

vysokymi aspiracemi, nizkym sebehodnocenim. (Vagnerova, 2008. 5.48..)
2.1.2 Deprivace

Psychicka deprivace byva definovana jako psychicky stav, vznikly nasledkem
takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prilezitost uspokojovat nékteré zakladni

psychické potieby v dostacujici mife a po dosti dlouhou dobu. ( Matéjcek, Langmeier, 1974)
Typy deprivace

¢ Deprivace biologickych potieb (nedostatek jidla, spanku, apod.): Ohrozuje
Jak duSevni, tak télesné zdravi ¢lovéka, v zavaznych piipadech mize vést a Z
k umrti.

e Podnétova deprivace: Absence dostateéného mnozstvi a variability riznych

podnét.
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Kognitivni deprivace: Zahmuje zejména vychovné a vyukové zanedbavani.
Pokud je tomuto strddani ¢lovék vystaven, nemlze se rozvijet pozadovanym
zpuasobem.

Citova deprivace: Vznika, pokud dité nemd spolehlivy a stabilni vztah
s matkou, event. jinou osobou. Toto stradani mlze vyrazné ovlivnit vztah
ditéte k sobé samému i svému okoli.

Socialni deprivace: Objevuje se v disledku omezeni mezilidskych kontaktd.

(Vagnerova. 2008, s.48)

2.1.3 Stres

,,U ¢lovéka se hovoii o stresu tam, kde se dostava do zatézové situace, tj. kdyz na ného

doléha ruzny druh tlaku obrazné fec¢eno ,,ze vsech stran*. (Kiivohlavy, 2009, s.170)

Stres nemusi mit vZdy jen vyznam negativni. Pfiméfena mira, mize ¢lovéka naopak

aktivizovat, stimulovat jej k hledani ac¢elného feseni situace a tim rozvijet jeho kompetence.

Stresové situace a jejich charakteristické znaky:

Neovlivnitelnost situace: urcitd situaci bude vnimana jako stresova, pokud
jsme presvédceni, ze nelze zabranit tomu, aby vznikla. Pfesvédéeni o zméné
prubéhu situaci, snizuje prozitek stresu.

Nepredvidatelnost vzniku stresové situace: intenzitu stresové situace zvySuje
pocit, Ze nejsme schopni predvidat urcité situace véetné moznosti jejich feSeni.
Nezvladnutelnost situace: situace subjektivné nefeSitelné, kdy ¢lovék neni
schopen zvladnout objektivné dané skute¢nosti, napf. tlak v zaméstnani,
ubranit se Sikané,...

Tlak okolnosti vyzadujici prili§ mnoho zmén: zdsadni zména v zivoté klade
velké naroky na adaptaci a znehodnocuje vyznam dosud fungujicich strategii

chovani. Clovék tak miaze zazivat pocit dezorientace. (Vagnerova, 2008, s.48)
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Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha ( PTSP) vznika jako reakce na traumatickou udalost.
Clovék pak opakované proziva inkriminovanou udalost ve svych snech, myslenkach, vyhyba
se mistim i situacim, ve kterych k udalosti doslo. Dle DMS-1V je definovana jako duSevni

porucha, ktera vznika po nahlych, zZivot ¢i osobni integritu ohroZujicich udalostech.

V soucasnosti  se klécbé PTSP uzivda farmakoterapie a psychoterapie.

Psychoterapeuticky pristup je u déti zalozen na rozhovoru a sklada se ze tii ¢asti:

I. Otevirani. Dit¢ ma vtéto fazi vyjadfit podstatu svého traumatu napf:
prostiednictvim hry nebo kresby.

2. Trauma. Je fazi, kde se postupné piechazi v rozhovor o udalosti.

3. Uzavirani, jez piedstavuje souhrn celé terapie, mélo by dojit k vyrovnani se

s udalosti. (Wikipedia, 2010)

Samotny Uraz i nasledna hospitalizace jedince a ditéte obzvlasté maze vést k vytvoreni
naroéné Zivotni situace. Dit¢ maze pobyt na ldzku prozivat jako velmi stresujici a z toho
divodu je tieba vénovat pozornost nejen jeho fyzické kondici, ale také jeho psychice. Od toho
slouzi v nemocnici psycholog, ktery s détmi promlouva a zabranuje tak vytvoreni stresov¢

nebo jiné naro¢né Zivotni situace, ¢imZ napomaha Uspésnosti [écby.

3. Télesné (télové) schéma

Pl psychologické interpretaci vétsiny chirurgickych zakrokd se setkadvame
s terminem ,, t€lové schéma™ a to v souvislosti s jeho naruSenim ¢i dezintegraci. V pfipadé
termickych uraz (oproti problematice plastickych operaci) je tieba se vyrovnat s jistymi
omezenimi v budoucnu. Srovnani aktualni osobnosti pacienta s nemorbidni osobnosti neni
bohuzel proveditelné na stejné metodologické uUrovni. Na nemorbidni osobnost pacienta

muizZeme usuzovat pouze z anamnestickych idaji a objektivnich zprav.* (Konigova; Pondélicek,
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3.1 Naruseni télového schématu

,Telové schéma je definovano jako mentalni reprezentace vlastniho téla, tzn.
predstava o jeho rozmérech jako celku, o rozmérech jednotlivych ¢asti a vztah k t€lu jako

celku i k jeho jednotlivym Castem.* (Stackeova. 2000)

Uraz nebo poranéni spojené s naslednou jizevnatou deformaci nékteré ¢asti téla
(hlavné Casti, které jsou viditelné) ovliviiuje proménu a dezintegraci télového schématu a

posouvé téz sebeprezentaci postizeného jedince.

Dezintegrace ¢i zména v nahledu sam na sebe mize byt provazena psychologickymi
dasledky projevujicimi se v osobnosti az do ur¢itych stupind dekompenzace psychického stavu

(DPS).

Nejzranitelngjsi casti t€lového schématu je naSe tvar a ruce, ty vSak oproti obliceji

nejsou prvnim, ¢eho si pii interakci druhy ¢lovék viimne.

Pii termickych trazech vznikaji skoro vzdy jizevnaté deformace, které jsou ve vétSiné
pripadl a alespon na néjaky Cas po tdraze stfedem na$i pozornosti. Stavaji se obsahovou
dominantou nascho mysleni. V nékterych pifipadech se pacient s nasledky svého poranéni
smifi a adaptuje se. Jsou ov§em 1 pacienti, u kterych se proti naru§enému télovému schématu
nevytvoii obranné a adapta¢ni mechanismy nikdy. Pak se jedna o socialni, esteticky hendikep

¢loveéka. (Kénigova; Pondélicek: 1982, 5.223)

3.2 Dekompenzace psychického stavu (DPS)

,Dekompenzaci psychického stavu chapeme jako dynamicky jev, ktery vySine
psychické projevy 1 biofilni ¢i sebeobranné slozky osobnosti z pfirozené stability.* (Konigova.

R; Pondélicek, 1.; 1982, 5.226)

Vznika bud’ okamzité nasledkem popaleninového traumatu nebo béhem hospitalizace

po delsi dob¢, v dobé¢ rehabilitaéni.
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K tomuto stavu existuji tyto piedpoklady:

Pred traumatem byl pacient v kompenzovaném stavu CNS (centralni nervova
soustava), nikoli viak ve stavu jeho intaktnosti.

Pacientova CNS byla jiz dfive néjak narusena, zeslabena, poskozena,...ale
pacient se udrzZel v kompenzovaném stavu az do okamziku traumatu.

Vznik DPS lze ocekavat u pacientl, je7 byli pied traumatem sice psychicky
zdravi, ale nikoli intaktni a také u pacientd s jakousi ,mentalni jizvou*

ziskanou jiz pied traumatem.

3.2.1 Skala dekompenzace psychického stavu

Dekompenzaci psychického stavu tvori pét stupni:

Vybavovani obrannych manévrG s inikovym nabojem. A to hlavné regrese
(¢asto evokovana kiikem, naikem), suprese (potlaceni traumatického zazitku),
reaktivni infantilizaci, pfesun a pfenos. Samy tyto manévry se daji povazovat
za pozitivni, ale jejich pfitomnost zde muaze signalizovat psychické
komplikace.

Vybavovani méné prospésnych psychologickych radikala a obrannych technik,
napf. submise, sekundarni hypochondrie.

Reaktivni deprese.

Apalicko-abulicky syndrom, lhostejnost, rezignace, beznadéj nad vlastnim
udélem.

Nekrofilni orientace a touha zemfit.

»Psycholog, jako soucast popaleninového tymu, zjist'uje, na jakém stupni se pohybuje

pacientova psychicka dekompenzace a jak hluboky je jeho emocionalni stres. Podle toho se

pak indikuje psychoterapeuticky program.* (Kénigova: Pondélicek, 1982, 5.226-227)
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4. Popaleniny na obliceji

4.1 Dopad popalenin obli¢eje na rodinu poranéného

Pii pfijeti do nemocnice a béhem hospitalizace je otazka preziti to, co rodinu nejvice
trapi. Jakmile jsou rodic¢e pfesvédceni, Ze dité prezije, vypluji na povrch dalsi pocity vcetné
bolesti a zarmutku ze ztraty toho, co bylo normalni. Je tfeba urychlit proces zarmutku a vést
rodi¢e pozitivnim smérem. Je nezbytné vidét nehodu nejen jako konec néceho, ale tak¢ jako

zacatek né¢eho jiného, jako novy vztah k sobé navzajem.

Spole¢nost, i vzdalengjsi rodina, mize zazit pfedsudky, skon¢i chyceni ve svych

vlastnich pocitech a dojde k tomu, Ze rodina se stane zvy$ené socialné izolovana.

4.2 Proces socialni izolace.

V minulych dekadach, standard krasy potlacil standard osobnosti. Vzhled je v nasi
spolecnosti primarni. Lidé€ se snazi zlepsit se v estetickém vzhledu a sexualni pfitazlivosti tim,
ze pracuji na svém vzhledu. Rodice déti, které pfijala popaleninova centra, byli vychovani se
standardy této spole¢nosti a vi, Ze tato spole¢nost je naladéna na lidi bez hendikepu. Kazdy,
kdo se fyzicky odchyluje od takto nastavenych standardi, je bran jako outsider a je vyloucen
ze skupiny. Vysledkem toho vseho je uvédoméni rodi¢h, ze kdyz jejich dité bude takto
poranéno, tak ze oni budou jedinou jeho oporou. Tito pacienti jsou vystaveni riznym
nepfijemnym reakcim spolecnosti, byt ne vzdy amysinym. Obli¢ejové popaleniny vice nez
popaleniny jinde na téle vedou ke krizi ve vztahu ke spole¢nosti. Z jizev se stane stigma, kter¢
maze vrhnout jakousi hanbu na dité, rodinu a jejich okoli. Rodina, ktera na to neni
piipravena, reaguje tak, Ze se stahne do Gstrani. Vyhyba se spolecnosti, kterd ji zranuje.

Kone¢nym vysledkem je socialni izolace.

4.3 Terapie

Terapie se nejdifive zaméfuje na rodinu, zahrnuje i osoby z okoli postizeného a
v piipadé¢ ditéte i jeho $kolu. Pozdéji se zaméfi pfimo na uzsi rodinu, na prarodice nebo dalsi
dalezité pribuzné. Dalsi fazi je sezeni s rodinnym jadrem skladajicim se z otce, matky a ditéte.

Posledni stadium se zaméfuje na terapii zaméfenou na kazdého jednotlivce zvlast.
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4.4 Spoluprace se Skolou

Kdyz dité pfijde do popaleninového centra, kontaktuje se $kola. Kromé rodiny je 3kola
pro dit¢ nejdilezit¢jsim prostredim. Tim, Ze se do procesu lécby skola ihned zahmne, se
zabrani problémim po propusténi znemocnice. Ugitel je pozvan na navstévu do
popéleninovéeho centra. Po navstéveé u ditéte je ucitel pfizvan k debaté s rodinou popaleného
ditéte. Ucitel ma moznost vyjadfit své dojmy, pocity....¢asto se stava, Ze ucitel vstupuje do
debaty se slovy, Ze vSe mohlo dopadnout daleko haf, ze ma dité pouze par jizev. Je to tzv.

_hura maska", kterou rodice pozdéji zaziji i od dal3ich lidi. I samotni rodi¢e masky vyuZivaji,

aby vypadali meén¢ zranitelni.

Ve stadiu hospitalizace uzivame ucitele jako zrcadlo spolec¢nosti, se kterou bude
rodina konfrontovana, az dit¢ z nemocnice propusti. Diskuze mezi rodinou ditéte, Skolou a
klinikou je velmi dobfe strukturovana. Ukolem ugitele je, se nejen Ucastnit sezeni s rodici, ale
také pfipravit zaky na navrat ditéte do kmenové Skoly. Pfi téchto sezenich dochazi casto
k miseni pociti a mize se stat, Ze ucitel nevédomky vyslovi vétu, ktera rodice bolestivé
zasdhne. Napf. nejdalezitéjsi je, Ze vas syn prezil a rodic Fika, Ze urcité, ale pak ml&i. Ukolem
terapeuta je pfimét vSechny k tomu, aby nahlas vyjadtili své pocity, aby rodice dokazali fici
nahlas, co na ucitelov€é poznamce je tak zasahlo. V tento moment maska spadne. Je to ten
moment, kdy ucitel pfinasi své vlastni zku$enosti do diskuze a midze tici, kdyby to bylo moje
dité, byl bych rad, ze prezilo, ale nékdy bych se citil smutny, kvali jeho souc¢asnému vzhledu.
Zkusenosti ukazuji, Ze rodice citi podporu, kdyZz ucitel svou masku sunda. Potom se ucitel se
stava odrazem pocitl rodic¢a, napf. my jsme radi, Ze nase dité Zije, ale ¢as od ¢asu, se citime
Spatné z toho, jak nase dité nyni vypada. Sezeni davaji smysl, kdyZ se z nich vyvine diskuze a

Gcastnici spolu dokazi otevrené hovotit.

4.5 Rodinna terapie

Cely proces psychologické intervence musi vyustit v rodinnou terapii, v jejimz centru
je nehoda ditéte a jeho soucasny vzhled. Je dulezité, aby toto téma ptislo do diskuze.
Spolecnost a rodice, kteti povazuji jizvy za o$klivé, to davaji najevo v nonverbalnim projevu
a to ditéti vétSinou neunikne. Rodi¢e a blizci lidé jsou casto velmi zaneprazdnéni
pfekonavanim jednotlivych fazi lécby a tak jim casto unika, Ze je tfeba se zaméfit na

budoucnost. V tom jim ma cela terapie pomoci.
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Tento proces je pro rodinu velmi dilezity. Kdyz rodice uspéji ve vytvateni klimatu
empatie, piijmuti a porozumeéni, tak se popalené dité mizZe stat vice nezavislé, ucit se pfejimat

odpovédnost a snaze prekonavat frustraci z Urazu. (Adriaenses a kol, 1987)

5. Psychologicka podpora u popalenych

,Vzhledem k velkému mnozstvi psychologickych intervenci lze popaleninové
pracovi§té oznacit jako ,krizové™ v psychologickém slova smyslu. Z pohledu psychologa 1z¢
tedy k pacientim pfistupovat jako k lidem v , krizi*. Takovi lidé maji specificky zpisob
prozivani reality a také sv¢ specifické potfeby. Vzhledem k tomu, ze v krizi ¢asto dochazi
v dasledku utrpeni ke zménam ve vztahu k okoli (krize hodnot, rodinného systému,atd.),
k sobé samému 1 ke svému télu (proména télesného schématu), hrozi v budoucnu propuknuti
riznych problémi, zejména pak posttraumatické stresové poruchy (PTSD) ¢&i poruchy
ptizplisobeni. Psychologicka prace na klinice popélenin se tedy zaméfuje zejména na
posilovani ega a osobnosti pacienta, na posilovani pozitivnich obrannych reakci a naopak
potlacovani t€ch, které vedou k dezintegraci. Nejcastéji se vtomto kontextu objevuji
fenomény uzkosti, agrese, disociace, regrese,...Dal$i moznosti je prace se ,,zdroji* pacienta a
posilovani tak jeho osobni kompetence. K takovym zdrojim patfi napf. rodinné, materialni a

kulturni zazemi, pacientovy osobni kvality,...** (Mauer, 2009)

5.1 Kirizova intervence (KI)

»Pojem krize se z pohledu mediciny uziva pro okamzik nemoci, kdy se rozhoduje, zda
nemoc ustoupi nebo zvitézi."* (Knappova in Hellebrandova. 2006, s.10) Jedna se o sttuaci, kterou

pacient proziva jako nepfiznivou ¢i zatézovou.

Dle J. Vymétala mizeme krize d€lit na vyvojové, traumatické, zjevné, latentni, akutni
a chronické. V piipadé popaleninového traumatu pak jde o krizi traumatickou, ktera nastava

jako dlsledek udalosti, ktera ptichazi nahle, neocekavané a ¢lovék se na ni nemize nijak

piedem pfipravit. (Vymetal in Hellebrandova. 2006, s.11)

Krizova intervence piedstavuje kratkodobé psychologické plsobeni, které je zaméreno

na aktualni prozivani pacienta v krizi. Je orientovana na aktualni problém, nikoli na diagnozu.
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Jejim zamérem je poskytnout bezpecny ramec a podporu pro takovy prib¢h krize,
ktery nezanecha dlouhodobé negativni psychologické nasledky v pacientové osobnosti a jeho
okoli. jelikoz v krizi se ¢lovek vétSinou neocita sam., ale spolu s jeho okolim. Proto je vhodné
pracovat i srodinnymi pfisjusniky, ¢i dal$imi lidmi, ktefi jsou pro pacienta néjakym

zptisobem diileZiti. (Mauer, 2009)

Jednim ze zékladnich predpokladi uspéchu krizové intervence je schopnost empatie a
aktivniho naslouchani. Je tfeba ¢lovéku poskytnout dostatek emocni podpory, ale také

dostateény prostor pro vyjadfeni vlastnich emoci. (Hanus, 2006. s. 9)

5.2 Zmény v psychice pacienta

J. Kiivohlavy hovofti ve své knize ,, Vazné nemocny mezi nami** o zménach psychiky
¢loveka upoutaného na lizko. Prvni zménou je zména jeho aktivity, méni se 1 jeho Zivotni
rytmus, podle pfedepsanych procedur, medikace, atd. Jeho prostiedi je proti dfivéjsku
ochuzeno, stejn€ tak dochazi k ochuzeni zajmi. Zmén doznava téz emocionalni stéra. Do
pacientova Zivota vstupuji bolesti, jeZ zabarvuji jeho proZivani negativné. Dominantni se
stava téma jeho zdravotniho stavu a tim dochazi k ztzeni jeho védomi. Nerozumi svému

fyzickému ani psychickému stavu a miiZe se dostavovat pocit deprese.

V zavislosti na postupu nemoci dochazi k psychickym zménam, které jsou sice

individualni, ale presto 1ze vypozorovat spole¢né rysy pro urcité faze:

Faze adésu a prekvapeni (vykfik) se vyznacuje projevem negativnich emoci. Bézné se

hovoti o Soku. Soku z poznani, Ze se néco stalo.
Faze popirani, ¢imZ se brani proti nadlimitni zatézi, fe$i situaci popfenim reality.
V prvni chvili je tento postoj pozitivni, jakmile se vSak pacient probere, za¢nou ho napadat

vtiravé myslenky. Zacina premyslet, jak situaci zvladnout, coz je prvnim krokem

k uspésnému zvladnuti situace.
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Faze psychického boje snemoci pfichazi po prijeti reality, tedy po zvladnuti faze

pfedchozi.

Faze smifovani se se stavajicim zdravotnim stavem a dal3i perspektivou, kterd z toho
plyne. Do této faze vstupuje pacient aZ po tom, co nalezne pifiméfeny postoj k tomu, co se

dgje. jaky je jeho zdravotni stav. (Kfivohlavy, 1989)
Obranné mechanismy

V pribéhu krize se objevuji individualné typické obranné reakce, Casto se silnym

emo¢nim doprovodem.

Nejc¢astéjSim emocnim projevem u krizovych stavi je panika a uzkost. Tyto stavy lze
oznadit jako pfiliSnou excitaci, tzn. pfiliSny naval energie, kterou pacient neni schopen dat do

uréitych hranic.

Casto se také stava, Ze se pacientovi opakované piehravaji traumatizujici vzpominky,

coz je zcela normalni stav. Je ovSem tfeba vzpominky postupné zbavovat emo¢niho naboje.

Dals§imi emoc¢nimi stavy, které pacient mize zaZzivat, jsou fenomény disociace,
popfeni, derealizace, depersonalizace. U vSech téchto fenoménu jde o fakt, Ze se pacient snazi
néco oddélit, aby ho to neohroZovalo, nebo proto, Ze to neni schopen vnimat. Disociace od
emoc¢niho doprovodu traumatu muize byt zpocatku pfinosna, ale pozdéji muze zbyte¢né
oddalovat zpracovani krize. U nékterych pacientd se stava, Ze nejsou schopni sdé€lovat své
problémy pfimo, a ty se v podstat¢ pfesunou do télesné sféry, coz je typické u

psychosomatickych poruch.

U pacientit maze také nékdy dochazet ke kvalitativnim 1 kvantitativnim zménam
védomi a agresi, u které je, jak jsem zminila, nutné sledovat, jakym zpisobem se u pacienta

projevuje. (Mauer, 2009)

Pavla Markova 27



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

5.3 Reakce rodiny

LPrvni sdéleni diagnozy zpravidla znamena pro rodiée %ok, uzkost a smutek
s naslednym rozvojem obrannych mechanismi. Vyrovnavani se s faktem poranéni je velice

individualni. Vétsinou se to v3ak dé€je v nasledujicim pofadi. (Vagnerova in Renotierova. s.69)

1. Sok-je charakteristicky iraciondlnim myslenim a citénim, s pocity zmatku,
dezorientace a derealizace.

2. Popieni- uvadi se 1 jako ,,at¢k ze situace*. U rodic¢a prevlada pocit, Ze to neni pravda,
piipadné snaha o vytésnéni udalosti.

3. Smutek, zlost, pocit viny, uzkost. Zde se ¢asto objevuje hledani vinika, agresivni
jednani a pocity viici sobé i svému okoli nebo sebelitost a pocit viny. V této fazi je
tfeba rodictim pomoci, aby dokazali vyjadfit své pocity.

4. Stadium rovnovahy- Nastupuje az tehdy, kdy se snizuje uzkost a deprese a je patrné
piijeti situace. Rodice se zacinaji o dité starat a byt napomocni pii jeho 1écbé. Toto
stadium muze trvat nékolik tydnti az mésicu.

5. Stadium reorganizace- Rodice hledaji cesty do budoucna. Tohoto stadia v3ak
nedosahuji vSichni rodice. Pokud rodice situaci nepfijmou, narusuje se rovnovaha
celého rodinného systému bez potiebné opory pro postizené dité.** (Vagnerova in

Renotierova, 2003, 5.69)

.,V pripadé, Ze rodiée pfijmou stav svého ditéte, dochazi u nich k aktivnim obrannym
reakcim. Chtéji bojovat, pomoci zmirnit mozné nasledky v celkovém zdravotnim stavu ditéte.

Obvykle voli nasledujici zvladani stresové situace:

1) Prijeti aktivniho postoje. Jedna se o preferenci konfrontaéniho pfistupu, aktivizaci sil
pro boj s nemoci nebo se zdravotnim postizenim.

2) Hledani socialni opory. Rodiée vyhledavaji odborniky, pfipadné dalsi osoby, které by
mohli pfispét k vyFeSeni jejich problémi, nebo je alespoil emocné a moralné podpofit.

3) Hledani konkrétnich Feseni. Cilem je nalézt alespon minimalni nadéji.

4) Snaha o pozitivni ocenéni. Rodice potiebuji ocenéni jejich dosavadniho

jednani.*(Renotierova, 2003, s.70)

Pavla Markova 28



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

5.4 Prace se zdroji pacienta

V psychologické praci, a vkrizové intervenci obzvlasté, jde také o posilovani
kompetence ¢loveka fesit své problémy ze svych zdroji. Je to dilezit¢ z vice divodi:
povzbuzuje to sebeuctu ¢loveka, uci ho to nachazet feseni problém, ktera méze aplikovat i
v dalsim zivoté, aniz by byl stale zavisly na néjakém odbornikovi. ,,Dalsi divod pochazi od
psychologa M. Seligmana, tvirce konceptu , helplessness*. Tento psycholog hovofi o tom, Ze
udalosti, kter¢ vyvolavaji nadmérny stres, jsou takové, které jsou malo predvidatelné,
pfesahuji svym rozsahem béznou zkuSenost a zasazeny ¢lovék ma pocit, Zze danou udalost
nemohl ovlivnit. Toto pravidlo Ize ov§em aplikovat i na udalosti spise pozitivniho charakteru,
i ty mohou byt pro ¢lovéka stresujici. Napf. vyléceni pacienta. Ten pak mlze mit pocit, Ze
cela 1é¢ba je pouze vysledkem prace odbornikl a Ze on sam se o prabéh 1é¢by nijak nezasadil.
Proto je dilezité davat pacientim najevo, Ze 1 oni sami se na lécbé podili a Ze jejich ¢innost

ma na pozitivni pribéh lécba vliv.* (Mauer. 2009)
Zde jsou nékteré¢ mozné zdroje pacienta:

e rodina, $ir§i komunit a partnersk¢ vztahy,

e materialni zazemi,

e Zivotni zazitky, vzpominky,

e kulturni zazemi, vira a hodnoty,

e schopnost mezilidského kontaktu,

e schopnost sdé€lovat pocity a byt v kontaktu se svym télem (pocit zménén¢
télesn¢ celistvosti pii traumatu),

e zazitky osobni sily a kompetence béhem traumatu.

samotného pacienta jsou velmi malé, nebo jsou jiz zcela vycerpany. Ukazuje se, Ze 1 pies
v souc¢asné dobé proklamovany individualismus a rozpadajici se rodinné vazby, je rodina

soucasti identity mnoha lidi.

Materialni zazemi je dilezit¢ u lidi starSich, ktefi opusténim svého bydlisté mohou

pfichazet o ¢ast své identity a dochazi k rezignaci. Identitu posiluji i pozitivni vzpominky.
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Nékdy je tieba po nich patrat. Nékdy mohou vypadat a7 banalné, aviak ve skutecnosti
casto vyjadiuji harmonii, klid, soundlezitost s okolim, atd. Mezi kulturni zazemi mohou patfit

identifikacni vzory v literatufe ¢i filmu, patii sem t¢2 vira nebo spiritualita.

U nékterych pacientu je zdrojem schopnost mezilidského kontaktu (vytvare)i si tak
dobr¢ vztahy pfi hospitalizaci) nebo schopnost sdélovat pocity a byt v kontaktu se svym
telem. Tuto schopnost lze podporovat riznymi relaxacemi zaméienymi na praci s télesnym
prozivanim. Napf. hledat misto na téle, kde se pacient citi piijemné, je to mnohdy obtiZné,
protoZe po urazu Je prirozengjsi oznacit misto, kter¢ nas boli, popfipadé misto. kde néco

chybi. (Mauer. 2009)

6. Dité a nemoc

Teélesné postizeni nebo nemoc nevytvareji samy o sob¢é nové zvlastni vlastnosti
¢lovéka. piipravuji mu vSak naro¢néjsi zivotni situaci. Takova zivotni situace prinasi zvySené
naroky na pfizplsobeni a nasledkem toho ov§em 1 uréita specificka nebezpeci pro psychicky
vyvoj postizeného jedince. Podstatné je tedy porozumét jejich Zivotni situaci. (Matgjcek. 7.

2001.s.7)

Podle toho, jak dité nemoc proziva, si utvofi ke svoji kratké nebo dlouhé¢ chronické
nemoci n¢jaky postoj. Postoj k nemoci ovliviiuje zpétné prozivani nemoci, chovani ditéte v
nemoci, a tim vyrazné uréuje 1 miru détské ochoty ke spolupraci. Ovlivilyje tak 1 celkovy

prub¢h onemocnéni a uzdravovani.

Rozlisuji se ¢tyii zakladni postoje k nemoci. Prvni z nich piedstavuje krajni prijeti
nemoci. Takové dité svou nemoc bez vyhrad piijima, ochotné se vZiva do role nemohouciho,
chee, aby maminka pecovala jen a jen o né. Druhym extrémnim piipadem v détském postoji k
nemoci je jeji krajni odmitnuti. Dité slovy nebo jednanim popird, Ze by bylo nemocné, nedba

na snizen¢ schopnosti a na omezeni, které z nemoct vyplyvaji.

Ambivalentni postoj k nemoci spociva v tom, Ze dit¢ si je na jedn¢ strané védomo
prijemnych vyhod v dobé nemoci, na druhé strané odmita léceni, nechee snaset bolestive
zdkroky a omezeni, které z nemoci vyplyvaji. Takovy postoj byva nejvEtSim a nejobtiznéj$im

problémem pro celou rodinu.
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Takzvany realisticky postoj k nemoci Je idedlni situace. kdy dité nechee zGstat
nemocn¢ a je schopn¢ pii I¢¢eni spolupracovat. Je ochotné podstoupit vy§etieni, protozZe vi, Z¢
mu to pomiZe k uzdraveni, vydrzi i hodné nepfijemné procedury, jenom aby uz zase bylo
zdravé a mohlo ven, na hory nebo jezdit na kole. Takovy postoj k nemoci ovlivituye kladné 1
prozivani nemoci. ochotu spolupracovat s¢ zdravotniky. a tim pisobi na celkovy priibéh

rychl¢ho uzdravovani se. (Javurkova, 2001)

~Nemocen¢ Ci oslabené dité je tedy tieba nejen dobie znat. ale je tieba s nim 1 vhodné
zachazet a vést je kurcitétmu cili. Tim vychovnym cilem je dopomoci ditéti k vyvoji
osobnosti co ne¢jvyspélejsi a tak vyrovnané a harmonické, Jak je to za danych okolnosti
mozn¢. Jde o ukol slozity a komplexni. Pro uspésné zvladnuti by se na ném méla podilet
jednak rodina, jeZ je mistem prvotni vychovy, dale pak zdravotniéti pracovnici a v neposledni
fad¢ t¢z psychologové a pedagogove na viech drovnich a ve viech institucich. Jjimiz dité

prochdzi.”* (Matgjcek: 2001, 5. 9-10)

6.1 Zvlastnosti psychickych projevi déti v nemocnici

a) Reakce déti vzhledem k vyvojovému stupni
Umisténi ditéte do nemocnice, do neznamého prostiedi a ¢asto navic bez
pritomnosti matky, je pro dité v kazdém pripadé neprijemné. Dité ztraci pocit bezpedi,
ktery je pro pritbéh jeho nemoci velmi dllezity. Nejhafe reaguji déti nejmensi, placou,
kfici, odmitaji cizi osoby. S pribyvajicim vékem zacinaji déti chapat nezbytnost jejich
hospitalizace. Pfesto se najdou i déti ve star§im véku, které odlouéeni od rodiny
snaseji velice tézko.

b) Prostiedi a navazovani novych vztahi

Pro pacienta s po dobu hospitalizace stidva zivotnim prostorem nemocniéni
pokoj, nékdy dokonce pouze 1izko. Pocit omezenosti ¢ stisnénosti proziva kazdy
pacient, ale déti mnohem intenzivngji. Citi znaénou ztracenost a bezmocnost, citi se
izolované. V lepsich pripadech se déti na ltizkovych oddélenich skamaradi a vyse
zminény pocit se tim trochu utlumi, jindy bohuzel nikoli. Pfizptsobivost déti

nemocniénimu prostiedi a rezimu zavisi na mife adaptability, ktera je ditéti vlastni.
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¢) Starosti kolem své nemoci
Zajem 0 svou nemoc a jeho §ife je dana veékem détskych pacientl. Ti nejmladsi
sc zajimaji hlavn¢ o to, zda vySetieni bude bolet a kdy ptjdou doml za maminkou.
Déti starsi jiz uvazuji i o tom. jak nemoc ovlivni jejich dalsi zivot. Ale vSichni bez
rozdilu veku pocituji strach z prostiedi. vySetfeni. operaci, apod.
d) Zména dennich ¢innosti
Détem se pii pobytu v nemocnici zeela zméni jejich denni program. Nemohou
vykonavat ¢innosti, kter¢ jsou zvykl¢ délat. Styskani a nuda se fadi k jedném

z nejhorsich pocitl pacienta. (Plevova. 1997, s. 7-8)

7.  Hospitalismus

Z vysc uvedencho vyplyva, Ze péce o déti, které jsou umistény v jakémkoli zatizeni, je
jednim z dilezitych faktorh pro jejich uspédnou Iécbu. S hospitalizaci, tedy dlouhodobym
pobytem na lizkovém oddéleni, byva spjat syndrom hospitalismu - tzv. ,,nemocni¢ni nemoc*.
Pozd¢ji s¢ ukazalo, Ze timto syndromem netrpi jen déti hospitalizované v nemocnicich, ale
viude tam, kde se jim nedostava dostatek vyvojovych podnétd. Napi. déti v détskych

domovech, ustavech socialni péce,...(Plevova. 1997, s. 76)

Jde o pojem pomérn¢ Siroky. jimZ oznacujeme souhrn vsech Skodlivych vlivi
pasobicich na psychicky 1 t¢lesny stav nemocného. Tento syndrom muze postihovat jak déti

predSkolniho 1 $kolniho véku, ale neni vyjimeény ani v dospélosti. (Bouchal; Koneény: s. 263)

Zdroje hospitalismu u déti jsou nasledujici. V prvé fad¢ se muze jednat o dusledek
separace ditéte od rodiny. respektive od matky. Rozhodujici ¢initelé jsou vek ditéte, charakter
jeho onemocnéni, temperament, jcho piedchozi zkuSenosti s podobnymi okolnostmi a
predev$im chovani oSetrovatelského personalu. Béhem hospitalizace se dit¢ také musi
adaptovat na nov¢ prostfedi a nové naroky vyplyvajici z nemocni¢niho rezimu. Piitom viem
Je navic stresovano vlastni nemoci a vsechny druhotné stresory jeho postaveni dale zhorsuji.
Dal$Sim c¢initelem se¢ muze stat podnétové chudé zarizeni nemocniéniho oddéleni. Tento
problém sc¢ vyskytuje prevazné u dlouhodobych hospitalizaci. Opakované pobyty ditéte také
mohou pietrhdavat socialni vazby a nuti jej orientovat se hlavné na socialni vztahy

V Nemocnici.
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Nedobrovolna necinnost spojena s klidem na 147ku je dalsi mozny faktor podilejici se
na hospitalismu. Pricem? pfirozenou Cinnosti ditéte je hra a pohyb. Zvlasté na star$i dcti

nékdy pusobi nepfizniveé pocit nezvladnuti pozdéjsich skolnich pozadavk(l  (Psenicova. 2006

Jiz z vy$e zminéncho vyplyva, Ze¢ dité se v nemocnici neciti uplné nejlépe a Ze jeho

stesk po domove a své roding se projevuje v jeho chovani. Objevuje se tzv. hospitalismus.

Aby se témto pocitim zamezilo, bylo doporuéeno se hospitalizacim pokud mozno
vyhybat, zacaly sc¢ hledat nové zpasoby osetfovani déti v rodinach a v neposledni fadé se do
nemocnice spolu s ditéte zacaly pfijimat 1 matky. Celé prostiedi nemocnic se zacalo

humanizovat™. (Plevova.s.8)

8. Zakladni Skoly pri zdravotnickych zarizenich

Zakladni $koly pfi zdravotnickych zatizenich definuje Skolsky zakon & 561/2004 Sb.,

s platnosti od 1.1.2005.

..V mateiské a zakladni Skole pfi zdravotnickém zatizeni se mohou vzdélavat Zaci se
zdravotnim oslabenim nebo dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zafizeni,
pokud to jejich zdravotni stav umoznuje. Zakladni Skoly mohou poskytovat podle svych
moznosti individualni konzultace ve vieobeené vzdélavacich predmétech 1 zakam strednich
skol umisténych v tomto zafizeni. K zafazeni do kol pii zdravotnickém zatizent se vyzaduje
doporuceni osetfujiciho Iékare a souhlas zakonného zastupce zaka. Rozsah a organizact vyuky
7aka urCuje feditel Skoly po dohod¢ s osetfujicim Iékarem.* (Vitkova, 2006, s.189.Vyhlaska ¢. 73

2005 Sb..§ 4)

,.Doba piimé specialni pedagogické péce se fidi individualné zdravotnim stavem zaku.
Koncepee §kol pii nemocnicich vyplyva ze specifiky tohoto zafizeni, kdy jde predev§im o
nov¢ pojeti zdravotni péce a prirozené potiecby nemocnych a zdravotné oslabenych déti

(Vyro¢ni zprava specialni zakladni skoly, 2008)

Prace pedagogl v nemocni¢nich $kolach je zaméfena na vSechny déti, at' jsou
hospitalizovany kratkodob¢ nebo dlouhodobé, vychovu a vzdélavani je bezpodmineéné nutné

zajistit vzdy. Specialni pedagogové respektuji prirozen¢ potieby nemocenych déti.
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Jejich plisobeni je organickou soucasti komplexni rehabilitaéni péce. ktera zahrnuje
rizné profesni oblasti. U nemocencho ditéte se jedna o péci zdravotnickou. rehabilitacni.

psychologickou. logopedickou, pedagogickou a pripadné dalsi.

Za primarni je ticba povazovat péci 1écenou. od které viak nelze oddélovat ostatni
slozky. kter¢ na sebe navazuji, ovliviuji s¢ a navzajem se dopliuji. V piipadé absence nckter¢
znich je narusen cely 1¢Cebné vychovny systém. Vyznam vychovy a vzdélavani je proto

znacény.
Specialni pedagog zabezpecuje ve Skole pii zdravotnickém zafizeni nasledujici funkcee:

e pedagogickou: tzn. zaji$téni kontinuity vychovy a vzdélavani,

e lé¢ebnou: odvadi pozornost od nemoci, ¢imz pozitivné ovliviuji celkovy
zdravotni stav ditéte,

e psychologickou: usnadiuje adaptaci ve zdravotnickém zafizeni, umoziuje
zprostredkovani kontaktu s okolnim svétem, vytvaii citove zdzemi v cizim
neznamem prostredi, reguluje citovou labilitu.

» socialni: umoznuje ziskat ucelen¢ vzdélani, ¢imz utvari lepsi predpoklady

pro uplatnéni v Zivoté." (Vyroéni zprava specialni zakladni $koly. 2008)

8.1 Skoly p¥i nemocnici

Existence zakladnich 1 matefskych $kol pfi nemocnici ma svou mnoholetou tradict.
V dobach, kdy navstévy na détskych oddélenych nebyly tak bézné, jako je tomu dnes, byl
pedagog jedinym c¢lovékem, mimo zdravotnicky personal, ktery ditéti poskytoval rozptyleni,
zabavu a 1 trochu radosti. Srozvojem zdravotni péce dnes dochazi k ,polidstovani*
nemocni¢niho prostredi a Skoly pfi nemocnicich k tomu aktivné prispivaji. Z bilych a
neosobnich prostor détskych oddéleni se stavaji mista barevnéjsi, veselejsi a tim 1 blizsi

malym pacientim. (Valenta: 2003. 5.45-46)

Péce o déti v nemocnicich neni zanedbatelnd. ba pravé naopak. Dusevni zaméstnavani
déti je rovnocenné lééebnym proceduram béhem dne. Jde o tzv. komplexni péci, jejimz
vrcholem by mélo byt. aby se dit€é v nemocnici citilo dobfe, mélo se na co tésit, ¢emu se
vénovat, ale tak¢é aby necitilo obavy, ze zamesSka prili§ mnoho uceni a necitilo tak silné stesk

po rodiné a svém domové. (Plevova: 1997, 5.9)
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Veskera pece musi probihat v souladu se zdravotnim stavem  ditéte, pokyny
sdravotnikd a v neposledni fad¢ je tieba dodrzovat chartu prav hospitalizovanych déti(viz

pfiloha 1)

Obtiznost a zaméfeni vychovné vzdélavaci prace v nemocnici uréuje nékolik Ciniteld:

a) Na jakém stupni vyvoje sc dit¢ nachazi. To znamena, jinak se budeme vénovat ditéti
predskolniho veku, jinak ditéti Skolniho véku a jinou vychovnou problematiku budou
vyzadovat studenti stiednich skol a odbornych ucilist'.

b) Jak vyrovnanou osobnosti je dité pred vstupem do nemocnice. Dité piichazi do
nemocnice nejen na uréitém stupni vyspélosti, ale ma i odlisnou miru temperamentu.
védomosti, zkuSenosti, spolecenskych navyki a postoju, které byly vytvoreny
dosavadni vychovou. Jedina cesta, ktera vede k aspéchu, je individualni pristup piné
respektujici kazdcho pacienta.

¢) Jakou chorobou je dité postizeno.

d) Jaka je délka pobytu v nemocnici. Jde-1i o pobyt kratkodoby, sméfuje vychovna péce
predev$im k tomu, aby dité netrpélo nahlou zménou situace. U pobytu dlouhodob¢ho
stoupaji naroky na vychovné a vzdélavaci prace amérné s détkou pobytu. (Matgjeek.

2001).

Svoji diplomovou praci jsem realizovala v ZS a MS pii fakultni nemocnici Kralovske

Vinohrady (dale jen FNKV), a proto zde uvadim stru¢nou charakteristiku tohoto zfizeni.

8.2 Charakteristika Skoly pri FNKYV v Praze

Jedna se o skolu stiedni, zdkladni a mateiskou pit FNKV. Tato $kola. oproti jinym
prazskym nemocniénim $kolam, nefunguje samostatné. Jiz nékolik let je soucasti Stiedni
skoly, zakladni $koly a mateiské $koly Chotounska v MaleSicich. Tato $kola je pro dét

s mentalnim postizenim, ¢asto v kombinaci s autismem a funguje jiz dvacatym rokem.
Vychovn¢ vzdélavaci program probiha na oddéleni:

e plastick¢ chirurgie,
e popalenin,

e détské interné.
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Skola pfi FNKV ma sviij vilastni skolni vzdélavaci program. ale rovnéz respektuje
skolni vzdélavaci programy kmenovych Skol détskych pacientd, proto je komunikace

s kmenovou §kolou nutnosti.

Nektera oddéleni jsou smiSend, tzn. Ze ucitel pracuje se vsemi détmi bez ohledu na
vek. MS pecuje o déti ve veéku 2 — 7 let. Do vychovné prace pribira i déti vSech vekovych
kategorii. ZS pracuje s détmi Skolniho véku. i s détmi ze ZS praktickych ¢i specialnich a

v ramel potieby 1 s détmi cizi narodnosti. Pravo na vyuku zde maji uplné viechny déti.
Jde o déti:

e chronicky nemocné,

e sc ztratou n&jaké funkce,

e s vyvojovymi vadami,

e s chorobami ohrozujicimi Zivot,
e s infckénimi onemocnénimi,

e s nutnosti reparaci a kosmetickych uprav.

Vyuka je zde individualni, vyukovy systém je odlisny od béznych ZS. Navaznost a
prolinani MS a ZS je nutnosti. Veskera vyuka a prace sdétmi se odviji od pokynd
zdravotnik, kazdodenni kontakt s nimi je soucasti prace kazdého ucitele a jejich vyjadreni o

stavu ditéte je vzdy nutné respektovat.
Mezi trvalé ukoly Skoly patfi:

e Zabezpedit hospitalizovanym détem kvalitni vyuku nebo ¢innost podle jejich
schopnosti a zdravotniho stavu.

e Dalezitost a kvalita vyuky nebo ¢innosti navazuje a pokracuje ve vychovné
vzdélavacim procesu (dale jen VVP) na praci kmenové skoly pii
respektovani stylu prace, programu i uéebnic, vede k prevenct mezer ve
znalostech, udrzovani jiz probrané latky, bezproblémovému navratu do
kmenové skoly, zabranuje opakovani ro¢niku pii dlouhodobé hospitalizaci.

e  VVP piispiva ke zlepseni télesného 1 psychického stavu ditéte, pomaha pii

procesu uzdravovani, zabranuje izolaci, pocitu osaméni a hospitalismu.
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e Veskera ¢innost ucitelu je postavena na denni diagnostické praci a uzkém
kontaktu se zdravotniky.

e ZvySenym zajmem pedagogl usnadnit nové piijatym détem jejich co
nejsnadnéjsi zaclenéni do détského kolektivu a podiizeni se rezimu oddéleni
V nemocnicl.

e Pii veSkerych Cinnostech s détmi dbat maximalné o jejich bezpeénost.

e Spoluprace s¢ zdravotniky na urovni partnerstvi, jehoz spole¢nym cilem je
komplexni péce 0 nemocné dité a jeho spokojenost pii pobytu v nemocnici.

e Kontakty a péce o rodice piitomné v nemocnici spoleéné s ditétem, snaha o
docasnou spolupraci 1 s rodi¢i dochazejicimi za svymi détmi, jejich uloha
prostiednikd mezi nemocnicni a kmenovou skolou.

e Stale vybavovani $koly kvalitnimi pomtckami a materialy vysokého
estetického vzhledu, ucelnosti a netradiénosti.

e Respektovani Prav ditéte a Prav nemocného ditéte, atd.

Systém vyuky a prace s détmi je zaloZen na individualnim pfistupu, od bézné tridy se
proto velmi li8i. Je nutné si vzdy uvédomit, co kter¢ konkrétni dit€ poticbuje, ale 1 to, co je
vdané chvili schopné zvladnout. Mezi hlavni, profilové predméty patii cesky jazyk.
matematika a cizi jazyk- anglictina nebo némcina, dle zameéreni ditéte. Ostatni predméty jako
je prvouku, vlastivéda, prirodovéda, d€jepis, zemépis, fyzika,...s¢ vyucuji téz, ale jsou to
piedméty dotované menSim poctem hodin. Co se tyce vychov, orientuje se Skola predevsim na

vytvarnou a pracovni vychovu, hudebni vychova je jen vhodné dopliiuje.

8.3 Proces prijeti pacienta do nemocni¢ni Skoly

PHi zatazeni pacienta do nemocnicni $koly je ticba brat v avahu vice faktor. Primarné
jde o jeho zdravotni stav, zda nastupuje na planovany zakrok, reoperact nebo zda je privezen

v akutnim stavu €1 po uraze.

Po prijeti lékarskym personalem a zajisténi jeho zdravotniho stavu se mize do procesu
hospitalizace zapojit Skola. Dité je tieba uvést do evidence. zjistit udaje dalezité pro jeho

vzdélavani, tzn. jméno, vék, kmenovou Skolu, prospéch, jakému cizimu jazyku se uci, atd.
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Pot¢ nasleduje rozhovor srodici, jakym zplsobem si picyi. aby bylo jejich dité
vzdelavano, zda ma sv¢ vlastni ucebnice, informace od ugitele kmenové $koly. co ma po dobu
hospitalizace probrat, atd. Pokud rodi¢ vzdélavani ditéte odmitne, je nutné jeho rozhodnuti

respektovat. Vétsinou se to viak nestava.

Skola si 0 kazdém ditéti vede vlastni dokumentaci. Kazdy zak ma svij osobni list. do
kterého se kazdy den zapisuje. ¢emu se vénoval, jakou latku v kterém pfedmétu probral, zda

byl na operaci ¢i napfiklad na pfevazu v narkoze, zda lezel na JIP, atd.

Pokud jc dit€ hospitalizovano déle nez ¢trnact dni, posila se hodnoceni a intformace o
sakovi do jeho kmenové Skoly. V pripadé, 7e¢ si Skola vyzada posudck 1 pii kratsi
hospitalizaci, posild s¢ rovnéz. Pfi opakovan¢ hospitalizaci tak ma kazdy Zzak svou slozku a je

mozn¢ ve vzdélavani plynule pokracovat.

8.4 Charakteristika jednotlivych détskych oddéleni

V avodu této ¢asti je tieba zminit, Ze jednotliva détska oddéleni i pristupy zdravotnik{
na jednotlivych oddélenich se od sebe velmi 1isi, nebot’ kazdy z medicinskych obord ma sva
specifika. Nezabyvaji se ani nijak podrobnéji chorobnymi psychickymi stavy, jehikoz tato

problematika sc fadi do oblasti psychiatric.
8.4.1 Oddéleni plastické chirurgie

Na tomto oddéleni jsou hospitalizovany déti s vrozenymi vadami, déti po urazech,
déti, které prichazeji kvili kosmetickym tpravam riznc¢ho druhu a déti s problémy pigmentu.

Pievazuji rozStépove vady vScho druhu, deformace koncetin a urazy.

Hlavné u déti s vrozenymi vadami a po urazech je vidét negativni vliv zdravotniho
stavu na vyvoj osobnosti. Muaze vznikat pocit ménécennosti a snizen¢ho sebevédomi

v disledku viditelnych vad.
8.4.2 Oddéleni détské interny

Na oddéleni détské interny jsou déti hospitalizovany kratkodobéji, ale opakované.
Nejcastéjsimi pacienty jsou déti s diabetes, s poruchami ledvin a zazivaciho traktu, ale take

détr s ¢astymi bolestmi hlavy, chiipkovymi onemocnénimi,atd.
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Vyjimkou zde nejsou ani déti, které se pokusi o scbevrazdu. Interna byva casto

prestupni stanici* pro dal3i kliniky.

8.4.3 Oddéleni popalenin

v v

postizen¢ dit¢ ohroZovat na Zivoté a jejich Iécba je velmi slozita a dlouhodoba. V dasledku
rozsahu popalené kize a viditelnosti poskozeni, sc logicky objevuje i psychick¢ trauma,
jelikoz 1 po dokonéeni 1€¢by jsou jizvy ¢asto viditelné a nezmizi za cely zivot. Naopak se
s rostouci kiizi ¢loveéka, pokud se uraz stane v raném veku, musi ¢loveék podrobovat dalsim a
dalsim operacim az do doby ukonéeni rdstu, co? maze psychicky stav pacienta neustale

zhorSovat.

K takto postizenym détem je ticba zaujmout zvyiené individualni pristup.
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9.

PRAKTICKA CAST

Cil prace

Ukolem praktické ¢asti mé prace je:

1. Zjistit, jakym zplsobem se zménil psychosocialni stav ditéte po
popaleninovém traumatu, jak dit¢ chape zménénou realitu po uraze a zda vibec a

jakym zplisobem doslo ke zménam v rodiné popalencho.

2. Na zakladeé téchto zjisténi a vyhodnoceni podat charakteristiky zjisténych jevi.
3. Nastinit moznosti prace, které by alespoi ¢asteéné e¢liminovaly vznik

naro¢nych zZivotnich situaci, ohrozujicich déti v pribéhu hospitalizace.
Stanoveni hypotéz:

Hypotéza ¢. 1: Piedpokladam, Ze vice neZ polovina z dotazovanych détskych pacientd

je z rodin socialng slabych nebo neuplnych.

Hypotéza ¢&. 2: Piedpokladam, Ze popaleninové trauma je pro dité narocnou zivotni

situaci, a Ze k vyrovnani se zménénou realitou nedojde v prubéhu jednoho roku u vice nez

poloviny z dotazovanych.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladam, Zze po popaleninovém urazu doslo alespon u poloviny

dotazovanych déti ke zhorSeni prospéchu ve Skole.

10. Metody vyzkumu

Pti vyzkumném Setfeni byly pouzity tyto metody:

Pfimé pozorovani
Analyza dokumentu pacienta

Dotaznik pro rodice
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Ve své praci pouzivam vyrazy lékafské terminologie, a proto zde prikladam jejich

strucéné vysvétleni.

vyrazy lékaiské terminologie:

1.

wn W

10.

Allokeratinocyty: Cast kiiZze, kterd je slozena z tenk¢ vrstvy z keratinocytl (bunky horni
vrstvy kize).
Allotransplantat: Dermoepidermalni §tép kize z jiného jedince.
Autotransplantat: vlastni §t€p kize dermoepidermalni.
Cefalia: bolest hlavy, migréna.
Dermoepidermalni: oznaceni, Ze se jedna o §tép jen z horni ¢asti kiize, aby se
odbérova plocha mohla zahojit.
Dilatace: rozsifeni sing srdce.
Expander: ze silikonu vyrobeny, rizné tvarovany ,sacek*. ktery se v pravidelnych
intervalech pfipliuje tekutinou, aby se kiize vytahla a pak se pouzila na kryti po
odstranéni jizvy.
Hvpertoficka jizva: jizva, ktera je nad niveau klize, je tuhd, neelasticka.
Integra: uméla kize, ktera je slozena ze dvou ¢asti:

e synteticky silikonovy kryt

e kolagen (upraveny hovézi kolagen, ktery organismus pfijme a vytvofi se

nahradni vrstva, ktera plni funkci ¢asti poskozené kize).

Karbonylhemoglobin: kysli¢nik uhelnaty vytésni pfi otraveé kyslik na molekulu
hemoglobinu a vytvofi karbonylhemoglobin a organ nebo ¢lovék umira pro nedostatek

kysliku (udusi se).

. Keloidni jizva: rostouci bolestiva jizva, ktera ma odli$nou histologickou strukturu od

jiné jizvy (jiné sloZeni poméru kolagenu).

. Kontraktura: jizevnaty pruh, ktery omezuje pohyb.

. Metatarsalni: metatarsy jsou kosti na noze.

. Nekrektomie: odstranéni mrtvé tkané.

. Nekroza: mrtva tkan.

. Pediculus capitis: ves§ détska.

. Perineum: oblast v okoli kone¢niku (spodek panve).

. Polvtrauma: uraz, ktery postihuje nékolik systémil. Sdruzené poranéni.
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19. Sepse: celkova infekce s projevy teploty, $oku. tiesu....Jde o ohroZeni na Zivoté
jedince.

20. TBSA: total body surface area™ (celkovy povrch téla).

21. Vasodilatacni infuze: infuze s 1¢ky. které zlepsuji prokrveni na zakladé rozsiteni cév.

22. Xenotransplantat: biologicky provizorni kryt z prasedi kize.
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11. PFipadové studie

Pro niZe uvadéné pfipadové studie Jsem si vybrala Sest déti. dve divky a ¢ty chlapce
hospitalizovan¢ po popéleninovém traumatu ve FNKV. Spole¢nym znakem je popaleninovy

uraz, piicemz u kazdého z détskych pacientt Je mechanismus vzniku drazu odliny.
Mechanismy arazG u dale uvadénych pfipadovych studii:

e zasah ohném,

e pad do popelisté,

e popaleni od omastku,
e clektrotrauma,

e omrzliny,

* poleptani chemickou latkou.
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11.1 Kazuistika Michal 13 let

Osobni anamnéza:
vék v dobé urazu:
6 let.
Mechanismus vzniku drazu:
U chlapce doslo k trazu v roce 2003. Michal se pohyboval v blizkosti ohnisté s dievénym
uhlim, do kter¢ho jeho tatinek ptiléval lih. Doslo ke vzniceni ohné a zadaly mu hotet Sortky a
triko. Rodice ho uhasili, chladili mokrym prostéradlem a privezli na osetteni.
K primarnimu o$etfeni do$lo na chirurgické ambulanci, odkud byl letecky prevezen do FNKV
na kliniku popalenin. Byl intubovan.
Rozsah popalenin:
Chlapec byl popélen na 42% TBSA (celkového povrchu téla).
Lokalizace popalenin:
obé ruce, oblicej, krk, trup a leva dolni konéetina.
Hloubka popalenin:
I. a-b stupefi. Pf1 piijeti bylo pouze 2% hluboké popalené plochy. Tyto plochy se
prohloubily na 15% t€la, pravdépodobné v disledku $patného psychického stavu ditéte. Jizvy

ma hypertrofické az keloidni.
Epikriza lé¢eni:

1. hospitalizace:
V roce 2003 byl hospitalizovan 25 dni.
Béhem léc¢eni urazu byl chlapec zpoc¢atku na umélé plicni ventilaci (4 dny), vétSina
popalenych ploch se zhojila pod provizornimi kryty. PouzZity xenotransplantaty,
antibakterialni krémy. 15% popalenych ploch se prohloubilo na III. stuperi.
Provedeny 3 nekrektomie a 2 autotransplantace.
Po dobu hospitalizace prodélal 8 operaci v celkové narkdze. Byly mu aplikovany 2 transfuze a
3000 ml plazmy.
Cena za hospitalizaci: 238 135, 50 K¢
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2. hospitalizace:
v roce 2004 byl hospitalizovan 25 dni.
prijat k uvolnéni kontraktury krku a kontraktury na pravém lokti. Reseno autotransplantaci
v celé sile kiize. Opé€tovné nastaly komplikace pfi hojeni- infekce.
Po dobu hospitalizace prodélal 5 operaci v celkové narkéze.
Cena za hospitalizaci: 31 230 K¢.
3. hospitalizace:
V roce 2004 byl hospitalizovan 47 dni.
Byl prijat k feSeni kontraktury ruky. Z ddvodu obtizného hojeni po predeslém zakroku byla
pouZzita nahrada klze tzv. Integra, poté provedena autotransplantace
Pocet operacnich vykoni v celkové anestezii byl 10.
Cena za hospitalizaci: 92 934 K¢.
4. hospitalizace:
V roce 2005 byl hospitalizovan 4 dny.
Z divodu anginy byl chlapec propustén bez zakroku.
5. hospitalizace:
V roce 2006 byl hospitalizovan 52 dni.
Prijat k feSeni keloidnich jizev na krku. Opét pouzita Integra a nasledné autotransplantace.
Prodélal 12 operaci v celkové anestezii.
Cena za hospitalizaci: 102 644 K¢.
6. hospitalizace:
V roce 2007 byl hospitalizovan 17 dni.
Chlapec byl pfijat na kliniku plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady. Pokus o feseni
pomoci expandéru. DoSlo k obtiznému hojeni a infekénim komplikacim. Zakrok mél
minimalni efekt, stadle ma tendence k jizveni klze.
Po dobu hospitalizace prodélal 9 operaci v celkové narkdze.

Cena za hospitalizaci: 202 830 K¢.
Pf1 1écbé Michala byly vyzkouSeny vSechny metody, ale stale dochazi k jizveni. Jde o

kombinaci jeho psychického stavu, ktery lécbé nepomaha a dispozic ke tvofeni

hypertrofickych az keloidnich jizev.
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Nasledna péce:

Na doporuceni Iékard je nutna intenzivni rehabilitace doma provadéna nékolikrat

denné a vhodna jsou také rezimova opatfeni.
Rodinna anamnéza:

rodina: aplna,

matka: 42 let, zdrava,

otec: 44 let, alergik,

sourozenci: bratr 16 let, zdrav a sestra (z prvniho manzelstvi otce) trpi schizofrenii,
téhotenstvi: rizikove, porodni hmotnost 3300 g, délka 51 c¢m, kojen do 8. mésice,

stav ditéte pred urazem- zdrav,

V disledku zdravotniho stavu Michala se matka vzdala své profesni kari¢ry (pracovala jako

referentka) a nyni je v domacnosti a pobira socialni podporu.
Psychologicka intervence:

K urazu doslo v péti letech chlapce, ptestoze rodi¢e zareagovali rychle a dopravili ho
k oSetfeni na chirurgickou kliniku, nasledky jsou trvalé. Podle matky byla primarni péce
nekvalitni a doSlo ke zpozdéni adekvatni 1é¢by. Se synem byla matka po celou dobu vsech

hospitalizaci jako doprovod.

Matka je v dlsledku zranéni syna psychicky labilni a ¢asto se u ni objevovaly
uzkostné stavy. V prvnich letech po traze méla pocity, Ze na to nestaci, citila se osamocena a
syn byl v jeji pfitomnosti také uzkostnéjsi a mél vétsi sklony k zachvatim place. Matka brala

psychofarmaka predepsana Iékafem.

Rodinné zazemi je stabilni, jde o prvni manzelstvi obou rodic¢i, které trva jiz 25 let.

Rodina bydli spoleéné v rodinném domé.

Po uraze doslo k ochlazeni vztahli mezi manzeli, rovnéz star$i syn uraz otci vyd¢ita.
Otec se k arazu nijak nevyjadiuje, nechava si své pocity sam pro sebe, ale synovi se velmi
vénuje. Matka tvrdi, Ze manzelovi jiz odpustila a citi se psychicky lépe nez dfive. Presto ma

obcas pocity bezradnosti.
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Aktualnimi potizemi jsou tézkosti se zvladanim somatického stavu pacienta, a to
vzhledem k jecho vysoké potivosti a obGasnym omezenim v pohyblivosti (po operacnich
vykonech). Navic je u ného patrné pfibirani na vaze. Podle matky jde o feSeni psychickych

potizi. kter¢ si pacient kompenzuje jidlem.

U Michala se také objevuji vykyvy nalad, vzdorovitost, vy¢itky viiéi otci za zplisobeny
graz. Casto opakuje véty typu: ., Kdyby mi to tatka ncudélal. byl bych jako ostatni déti.

Kolektivu se Michal vétSinou nevyhyba, z pocatku je vsak opatrnéjsi. boji se reakci okoli.

Matka ma se synem oboustranné viely vztah, ale nékdy nevi, jak s nim komunikovat.

Rovnéz nevi, zda by méla nastoupit zpét do prace.
Hruba motorika:

Naprosto v normé€. Michal 1 aktivné sportuje, hraje fotbal v tymu, ktery trénuje déla

jeho otec. T¢lesnym aktivitam se nevyhyba.
Jemna motorika a grafomotorika:

V disledku drazu doslo k postizeni motoriky (semiokontraktura pravého loketniho
kloubu a pocinajici kontraktura radidlni strany pravého zapésti). Omezeni extenze v pravém
loketnim kloubu a omezeni ulnarni dukce pravého zapésti a pocinajici hypertrofie jizev. Horsi

¢itelnost pisma.
Lateralita: pravak
Pedagogicka doporucdeni:

Michal je v duasledku opakovanych hospitalizaci jiz znam veskerému zdravotnimu

personalu, ale také pedagogickému sboru. Je tedy opakované zakem ZS a MS pti FNKV.

Pri prvni hospitalizaci byl Michal jesté Zakem mateisk¢ skoly, takze ¢innost s nim byla
zameéfena vyhradné na zabaveni, zlepSeni psychického stavu a moznost se 1 v nemocnici néjak
realizovat. Jeho zdravotni stav byl zpocatku velice vazny a tak nedovoloval pravidelnou a
soustavnou praci zadn¢ho druhu. I psychicky stav nebyl zcela v poradku. projevoval nechut

v podstaté ke vSem ¢innostem.
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Trvalo pomém¢ dlouhou dobu ho premluvit k ngjaké aktivité. Kdyz uz sc do prace ale

pustil, byl s vysledkem své prace spokojen.

P

Pii opakovanych hospitalizacich, kdy Michal jiz byl zikem ZS. bylo jesté t€78i s nim
pracovat. Projevoval velkou nechut’ k uceni, a pokud se jiz ucit zacal. nastal problém
s udrzenim jeho pozornosti. Nejprve se ucil pouze profilovym pfedmétiim a az postupné se

pridavaly dalsi.

Michal mél odklad Skolni dochazky a v disledku drazu pak musel opakovat pryvni

tiidu, takZe ve svych tfinacti letech je nyni zakem paté tiidy.

Problémy s chovanim a komunikaci s vrstevniky ve $kole nema, ale v disledku
¢astych hospitalizaci a kontrol je z hlediska zvladani ué¢iva proti ostatnim détem pozadu. Ve
treti tiidé mél problémy s Sikanou ze strany spoluzaka, ktefi mu fikali ,,popalena hubo*. Po

intervenci matky ucitelka problém vyfesila a Sikana se od té doby jiz neobjevuje.

Vyzaduje stale individualni pristup. Pro spinéni zadanych ukold poticbuje vice casu,
jelikoz se hlife koncentruje. Samostatna prace mu déla problémy, vétsinou zadani nesplini, ale

pii spolecné praci s uciteli se k vysledku ukolu dobere.

Znamky ve Skole ma pramémé, z ¢eského jazyka, matematiky a anglického jazyka ma
trojku, z ostatnich pfedmétd dvojku a z télesné a hudebni vychovy jednicku. Sam tika, zc

nejvice ho ve Skole bavi viastivéda. prirodovéda a télesna vychova.

Je jednim z Ucastnikt [é¢ebné rehabilitaénich pobytd u mofe, které kazdy rok porada

vy$e zminéné o.s. Bolito.

11.2 Kazuistika Renata 7 let

Osobni anamnéza:
Lehka dilatace LS v anamnéze.

Vék v dobé arazu:
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Mechanismus vzniku drazu:

K urazu doSlo na konci roku 2009. Divka byla doma popéalena horkym omastkem.
Primarné oSetfena na o¢ni a chirurgické ambulanci. Odtud po negativnim vysledku odeslana
do FNKV na kliniku popalenin.

Pfi pfijeti byla pfi védomi a klidna, ale byl zjistén vyskyt ,pediculus capitis* (ves
détska).

Rozsah popalenin:

1% TBSA (celkového povrchu téla).
Lokalizace popalenin:

Oblicej- oblast levého oka, horni i dolni vicko.
Hloubka popalenin:

IL. - III. stupen.

Epikriza lé¢eni:

Po piijeti byly plochy v okoli zevniho koutku zbaveny popélené kiZe a plocha
transplantovana.

Divka prodélala 3 operace v celkové narkoze.

Hojeni rany se komplikovalo infekci (streptokok), se kterou jiz byla piijata.

Cena za hospitalizaci: 42 348 K¢

U Renaty doslo k popaleni malé plochy z celkového povrchu téla, za to byla ale velmi
hluboka. Vznikla deformace koutku oka a z toho mohou vznikat dalsi komplikace, jako je

napt. vysychani rohovky.
Nasledna péce:

[ déle je nutné provadeét tlakové masaze a doporucuje se nosit elastickd maska. Je zde

predpoklad pro obtiZnou rehabilitaci.
Rodinna anamnéza:

Rodina je romského pivodu.
matka: 40 let, zdrava
otec: 51 let, zdrav

sourozenci: bratr-16 let, bratr- 13 let, sestra- 15 let.
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V minulosti byla jedenkrat hospitalizovana pro onemocnéni ledvin a sledovana
v kardiologické poradné pro Selest na srdci.

Matka i otec jsou nezaméstnani, rodina pobira davky pomoci v hmotné nouzi.

Z divodu urazu a pozdniho piivezeni k oSetfeni bylo klinikou popalenin FNKV
zazadano o socialni Setfeni - o pro$etieni rodinného zazemi. Piislusny ufad zalezitost prosetiil
a nevyplynuly Zadn¢ skutecnosti, které by branily propusténi divky zpét do rodiny.

Presto se doporucuje spolupréace se socialni pracovnici a détskym pediatrem.
Psychologicka intervence:

Renata byla orientovana, psychomotoricky bez napadnych odchylek. Jeji projev
odpovidal véku a spontanné navazovala kontakt. Byla velmi komunikativni. Projevovala se u
ni mirnd anxieta, plativost a obavy zddvodu nadchazejici operace, strachu z délky

hospitalizace a stesku po domové. Byla dobie odklonitelna.

Divka udava, ze zije s rodici, dal$imi tfemi sourozenci a tetou v jedné domacnosti. Ma
jesté starSi sestru, ktera jiz zije mimo domov, nebot ma jiz svou vlastni rodinu. Sama
potvrzuje mechanismus vzniku urazu a dale udava, ze prodélala jiz dfive uraz hlavy
v disledku padu (snad méné zavazny). V nemocnici ani u doktora s timto urazem nebyla..
Renata $patné reagovala na informace o operacich a prevazech. Pravdépodobné se obavala

bolesti.

Velmi $patné snasela odlouéeni od rodiny. Otec ji opakované slibil, Ze za ni pfijede a
zastane s ni, ale nestalo se tak. Bud’ nedorazil vibec, nebo piijel pouze na navstévu (3x za jeji
pobyt v nemocnici). Po navstévé otce se Renata vzdy citila velmi $patné. Plakala a byla
azkostna. Velmi se ji styskalo po matce, ale dle jejich slov chapala, Ze¢ ona za ni piijet

nemuze, protoze se musi starat o dal$i déti.

Psychologicka intervence byla provedena 1 s otcem, ktery udava, Ze ho uraz dcery

velmi zasahl, avsak projevoval patmé nezralé chovani s emocni labilitou.

Dle zdravotnického personalu se Casto projevoval agresivné. Velmi $patné snadel
socialni Setfeni v rodiné a oholeni vlasi dcefi. Po nékolika snahach o vysvétleni faktt
tykajicich se lécby, to akceptoval a s postupem nakonec souhlasil. Otec déle tvrdil, Ze u urazu
své dcery nebyl pfitomen a nevi, jak k nému doslo. Vérohodnost jeho vypovédi je sniZzena

mnoha faktory, jelikoZ opakované nefikal pravdu zdravotnickému personalu, ani sve dcefi.
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Hruba motorika:

v disledku lokalizace popalenin nebyla funkce motoriky nijak zasazena.
Jemna motorika a grafomotorika:

Cinnosti souvisejici s jemnou motorikou zvlada divka bez obtizi. Skladani puzzle, navi¢kani
koralkd, vybarvovani, atd. PiSe vétSinou tiskacim pismem, umi i psaci pismo, ale méné ji
vyhovuje. Pismena jsou obcas necitelna a Casto ve slové pismeno vynecha. Psani ¢islic ji jde

Iépe, je znat, Ze s je Jisté)si.
Lateralita: Pravacka
Pedagogicka doporuceni:

Renata nav§tévuje druhou tfidu ZS praktické. Jeji znamky jsou primérné. Velmi
Spatné€ se na praci soustfedi, coz vede ke snizenému vykonu. Matematika ji jde podstatné€ lépe
nez Cesky jazyk. Pfi kritice nebo nepochopeni dochazi k agresivnimu chovani a dale odmita
spolupracovat. Samostatné pracovat nedokaze viibec. Nevadi ji, Zze praci nedodéla. Aktivné
dovede pracovat maximalné 15 minut.

Ve vztahu s vrstevniky nema problémy, ale potfebuje se v kolektivu citit dobfe. Velmi
snadno navazuje kontakt, ale pokud ji nékdo odmitne a hrat si s ni nechce, znovu uz ho
neoslovi.

Vztah k autoritam je v potradku, pokud ale néco nechce, velmi tézko ji k tomu nékdo
pfemluvi. Je velmi vdécna za jakoukoli pozornost od dospélého clovéka (ucitelky ¢i
zdravotniho personalu).

Velmi ¢asto hovoti o své roding, predev$im o své matce, ke které ma pravdépodobné
velmi kladny vztah. Matka ji pry k ni¢emu nenuti, pokud naptiklad nechce jit do Skoly nebo
délat domaci ukol, nemusi.

Neobvyklé u ni nejsou ani vulgarismy, pouZziva je pomérn¢ ¢asto a vibec ji to nepiijde
nevhodné. Sama fika, ze pani ucitelce ve Skole to také vadi a také ji za to napomina, ale Ze

rodice takeé tak hovofi.
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11.3 Kazuistika David 16 let

Osobni anamnéza:

po porodu byl chlapec kratce v inkubatoru pro hypotermii. V deseti mésicich mél uraz-
zlomeniny temporalni kosti. Byl a stale je sledovan détskym neurologem pro cetalii
(migréna).

vék v dobé urazu:

8 let.

Mechanismus vzniku tdrazu:

K urazu doSlo v roce 2003. Chlapec vlezl na stiechu odstaveného vagonu. Doslo ke vzniceni
jeho odévu pfi doteku s troleji. Nebyl v bezvédomi, byl bez znamek polytraumatu. bez
amnézie osetien RZS (rychlou zachrannou sluzbou).

K primarnimu oSetfeni doSlo na chirurgické ambulanci, poté byl prevezen letecky na kliniku
popaleninové mediciny FN Kralovské Vinohrady. Byl intubovan (otok vchodu laringu).
Rozsah popalenin:

56 % TBSA (celkového povrchu téla).

Hloubka popalenin:

II. - II1. stupen.

Lokalizace popalenin:

Krk, trup, horni 1 dolni koncetiny.
Epikriza lé¢eni:

1. hospitalizace
V roce 2003-2004 byl hospitalizovan 273 dni.
Béhem lécby se pouzily vSechny dostupné metody, byla mu odstranéna popalena tkan a
znepoSkozenych casti téla se provadéla autotransplantace. Pro nedostatek zdravé kize bylo
nutné pouzit biologické kryty, xenotransplantaty a allotransplantaty od darce (otec).
Na odbérové plochy byly ptikladany kultivované alokeratinocyty, aby se rychleji hojily,
Jjelikoz bylo nutné odbérové plochy pouzit opakované.
Dale byla uzita Integra a vzdusné lazko.
Matka byla ptijata jako doprovod (i kdyz pojistovna hradi pobyt rodi¢e pouze do Sesti let

véku ditéte).
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Celkem prodélal:
e 5 nekrektomii,
e 10 transplantaci,
e 2 allotransplantaty (od otce),
e 108 operaci v celkové narkdze.
e 71 krevnich transfuzi,
e 21,3 litru mrazené plasmy.
Cena za hospitalizaci: 1 831 477 K¢.
2. hospitalizace
V roce 2004 byl hospitalizovan 9 dni.
Byl pfijat k dohojeni defektl na hlavé.
Cena za hospitalizaci 10 138 K¢
3. hospitalizace
V roce 2006 byl hospitalizovan 42 dni.
Chlapec byl pfijat k feSeni jizevnaté kontraktury pravého lokte. Lékatri mu byla aplikovana
Integra.
Cena za hospitalizaci 77 852 K¢.
Ambulantné je kontrolovan 2x do roka. Jsou planovany dalsi operace, vzhledem k tomu, jak

roste. Na posledni kontrole byl koncem roku 2009.
Rodinna anamnéza:

matka: 38 let, zdrava. Pracuje jako ekolozka.

otec: 40 let, zdrav. Zaméstnan jako pekat.

sourozenci: sestra 12 let, zdrava,

Je z fungujici rodiny. Zije s matkou, otcem a sestrou ve spoleéné domacnosti. Aktivné

sportuje.
Psychologicka intervence:

Chlapec byl pfijat na kliniku svelmi zavaznym urazem. Matka byla po dobu

hospitalizace trvale ptitomna jako doprovod pacienta.
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David byl i pres sviij vazny zdravotni stav komunikativni a sdilny. Spontanné li¢il, jak
k urazu doSlo. Pfi rozhovoru se usmival, reagoval bez znamek emocni tense ve vnéjsich
projevech chovani.

Matka téZ spontanné popisovala uraz, i jak k nému doslo. Z pocatku matka roli
doprovodu zvladala vyborné, projevovala synovi dostatek citu a byla schopna ovladat sv¢
vnitini citové prozivani (smutek, skli¢enost, atd.). Snazila se, se synem rehabilitovat podle rad
rehabilitacniho pracovnika, ne vZdy v3ak uspésné. Nékdy podléhala kiiku a placi svého syna,
nebot’ ho rehabilitace velmi bolela a vycerpavala. Na situaci dokazala reagovat racionalné a
adekvatné, ale po urcité¢ dobé se zacaly objevovat znamky ecmocéni precitlivélosti a mirna
psychicka unava.

Po né¢kolika mésicich hospitalizace syna se psychicky stav matky vyrazné zhorsil.
Stale castéji dochazelo k emocnim projevim a uzkostnému prozivani situace, coz mélo
negativni dopad na dité. Byla zna¢né vycerpana z dlouhodobého doprovodu svého syna v
nemocnici.

Ukazalo se, Ze pacient 1épe spolupracuje a rehabilituje bez pritomnosti své matky.
Bylo ji doporuceno, aby syna nechala v nemocnici bez doprovodu. ale i po rozhovoru
s psychologem to matka odmitla. Nedokazala vSak pacienta k rehabilitaci pfimét ani nijak
motivovat. Stav pacienta se tedy po psychické ani fyzické strance nelepsil.

Z divodu moznosti ztraty zaméstnani matky doslo po cca 4 mésicich k vyméné rodic¢t
jako doprovodu u chlapce. Otec projevoval k synovi pozitivni a klidny vztah. Na danou
situaci reagoval racionalné a bez emoci. Chapal, Ze je tfeba, aby David zlstal v klidu a
spolupracoval, aby 1écba byla uspésna. Dale bylo ditéti slibeno, Ze pokud se bude snazit a
spolupracovat, dostane po navratu domu psa, kterého si velmi pral jiz del$i dobu.

Vyména doprovodu a pfrislib zvirete se ukazaly jako velmi uspé$ny krok a chlapec
zacal intenzivnéji a uspé€s$né rehabilitovat.

Ukazuje se, ze ne vzdy je pritomnost rodinného prislusnika pfinosem. Velmi vazny
uraz a nasledna dlouhodoba lécba byla pro matku tak vycerpavajici, Ze nebyla schopna byt
synovi potfebnou oporou a pomoci mu v jeho léceni, ba pravé naopak. Jeji jednani neni
ojedinglé. Ukazuje se stale castéji, Ze pokud dojde k tak vaznému poranéni ditéte, jako byl
tento uraz, a proces léceni je zdlouhavy a zlep$ovani zdravotniho stavu pomalé, rodiée Castéji
podléhaji uzkostem a jsou vycerpani. Proto se ¢asto zvazuje, jestli v piipadech, jako je tento,
neni lepsi, aby rodice své dité v nemocnici v co nejvEtsi mife navstévovali, ale nebyli trvale

pritomni.

Pavla Markova 54



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

Hruba motorika:

v normé. David hral pred urazem hoke) a tomuto sportu se vénuije i nadale.
Jemna motorika a grafomotorika:

V disledku udrazu a pii hospitalizaci nebyl schopen jakékoli manualni cinnosti
v disledku sv€ho urazu. Rehabilitace byla vSak uspé$na, a tak je David v soucasnosti

v podstaté bez motorickych i grafomotorickych obtizi.
Lateralita: Pravak
Pedagogicka doporuceni:

David je nyni Zakem 1. ro¢niku stfedni $koly. Studuje na stfedni pramyslové skole
v misté sv€ho bydlist¢. Byl pfijat na zakladé priméru vysvédceni ze zakladni skoly. Tu zvladl
v postaté¢ bez problém{. Nemusel ji pferusit ani v disledku svého trazu. Byl vzdy dobrym
zdkem a uceni mu nedé€lalo problémy. Pfistup jeho kmenové $koly k urazu byl vice nez
pozitivni. V pribéhu prvni hospitalizace, ktera trvala cca 10 mésict, se vzdélaval ve skole
v nemocnici a to s ohledem na jeho zdravotni stav. Ucitelé kmenové $koly komunikovali a
posilali informace o ucivu, které by mél chlapec béhem pobytu v nemocnici probrat. Pokud
byl David v pofadku a nemél bolesti, probihalo uéeni denné. Skola si vyzadala posudek a tak
mu Skola pfi nemocnici FNKV vytvotila navrh na klasifikaci. Z profilovych pfedméti, mél
dvojky a z ostatnich predmétd dvojky nebo trojky.

Byl zde vidét velky zajem ze strany jeho kmenové skoly o bezproblémovy navrat a to
jak ze strany pedagogického sboru, tak ze strany jeho spoluzaki, ktefi mu pravidelné posilali
dopisy a obrazky, coZ bylo pro zlepseni jeho psychického stavu velmi posilujici. Mél vzdy
obrovskou radost, Ze na néj nékdo mysli, Ze na n¢j nezapomnéli.

I jeho kamaradi z hokejového muzZstva se s nim casto kontaktovali a davali mu najevo,
Ze se téi, aZ se vrati a bude s nimi opét moci hrat hoke;.

Prace s Davidem byla vzdy bezproblémova, bylo vidét, Ze je rad, Zze se mu nékdo
vénuje, Ze ma jak vyplnit volny ¢as a zapomenout tak alespon na chvili na bolest, kterou
proZival. V posledni fazi jeho hospitalizace byla spoluprace s nim téz§i, nebot’ jiz nemél chut
ani silu, citil se $patn¢ a odmital se ucit. Nikdy vSak nebyl agresivni, spi$e uzkostny. Zlep3eni

nastalo, kdyz dostal slibeného psa.
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Pti dalSich hospitalizacich byla prace snim jiz snazsi. Byl ochoten se ucit a
spolupracovat. Bylo to jisté i tim, Ze védél. Ze nebude hospitalizovan tak dlouho, jako poprvé
a 7e prostiedi jiZ znal.

V soucasnosti dochazi na kliniku ambulantné. Je pravidelnym ucastnikem zajezdid
k mofi (s 0.s. Bolito). Je tam dnes jednim s nejstar$ich déti a je tedy jednim z ,,vedoucich™

tymd, ktere tam vznikaji.

11.4 Kazuistika Patrik 13 let

Osobni anamnéza:

Zdrav.

Vvék v dobé drazu:

12 let.

Mechanismus vzniku drazu:

Chlapec chodil tfi dny v mrazu po utéku z diagnostického ustavu, kde byl umistén cca 4
mésice. Na nohou mél pouze tenisky, ve kterych usel asi 150 km. V disledku nadmérné
mrazivého pocasi doslo k omrzlinam na nohou.

Lokalizace popalenin:

Obé dolni koncetiny- prsty.

Rozsah popalenin:

2 % TBSA (celkového povrchu téla).

Hloubka popalenin:

II. — II. stupen.

Epikriza lé¢eni:

Vasodilata¢ni infuze, pfevazy ploch. Doslo k dystunkci obou mali¢kd a autotransplantaci
obou palci.

Lécba probihala bez komplikaci, chlapec dobie spolupracoval.
1. hospitalizace

V roce 2010 byl hospitalizovan 18 dni.
Prodélal 10 operaci v celkové narkoze.

Cena za hospitalizaci 80 264 K¢
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Nasledna péce:

Chlapec byl predan zpét do diagnostického ustavu. Do budoucna by chiize neméla byt
ovlivnéna. Je ale tieba volit vhodnou obuv.
Ze zkudenosti vyplyva, Ze déti umisténé v ustavech nahradni péce zpravidla dobfe rehabilituii,

spolupracuji s I€kafi a péce o popalené plochy byva kvalitné zajisténa.
Rodinna anamnéza:

matka: 34 let, zdrava,

otec: neznamy,

sourozenci: nema, jedinacek

Chlapec je z neuplné rodiny. Zil pouze s matkou, které byl odebran z péce a umistén do

diagnostického ustavu mimo Prahu. Otce nezna, nestyka se s nim.
Psychologicka intervence:

Patrik byl pfijat s omrzlinami po utéku z diagnostického ustavu, kde je v soucasn¢
dobé umistén. Nejedna se o jeho prvni aték. Sel tii dny v mrazu, aby se dostal k babicce, ktera
zije v Praze na ubytovné. Podle jeho slov by chtél byt u ni, ale jeji situace a hmotné
zabezpeceni to nedovoluje. Matce byl odebran z divodu $patné péce o dité. Matka se dostala

do kritické situace, pfisla 0 zaméstnani, nasledné 1 o bydleni a nemohla tak zajistit pcéi o

O uraze syna byla informovana a jevi o né zajem. Pfi rozhovoru byla sklesla a
nervozni. Intenzivné fesi ztratu svého zaméstnani a hleda si nové misto na trhu prace, bohuzel
zatim bezuspésné. S otcem svého syna se jiz nékolik let nestykd a nema o ném zadné
informace. Zije se svym pfitelem mimo Prahu. Pfitel je také nezaméstnan.

Patrik sam by radéji bydlel s babickou nez s matkou. Babicka ho pfisla né€kolikrat
navstivit. Jednou se nedostavila z divodu onemocnéni a Patrik to nesl velmi tézce.

Jevi se jako citové labilni dité, které potrebuje zvysit podnétnost prostfedi a dostavat
vice lasky a zajmu od své rodiny. Pobyt v diagnostickém ustavu byl pro néj stresujici. Nechtél

se tam vratit.
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Hruba motorika:

Pred urazem se vénoval sportovnim aktivitam. Velmi ho bavi jakékoli micové hry.
v dasledku sveého zranéni mize dojit ke zhorSeni lokomoce v pfipadé, 7e se zanedba
rehabilitace. Pokud vSak bude spravné rehabilitovat a fidit se pokyny Iékatl, s vhodnou obuvi

by k omezeni pohybu dojit nemélo.
Jemna motorika a grafomotorika:

Uraz nijak nenarusil stavajici stav jemné motoriky ani grafomotoriky. Trvale se u néj
projevuje dysgrafie a dysortografie, na coz je tieba brat zietel a intenzivné s nim pracovat jak

ve $kole tak mimo ni.
Lateralita: levak
Pedagogicka doporucdeni:

Patrik mél odklad $kolni dochazky a jedenkrat musel opakovat ro¢nik z divodu nizké
dochazky do $koly, je tedy nyni zakem patého roéniku ZS. Projevuje se u néj dysgrafie.
zameskal a je tfeba s nim zacit intenzivné pracovat, aby dohnal ztracenou latku. Je s nim tézka
spoluprace, Skola ho nezajima a nebavi, ucit se nechce.

Pii pobytu bylo velmi obtizné ziskat si jeho zajem pro jakoukoli aktivitu. Vétsinu Casu
lezel a sledoval televizi. Pfi snaze ho zapojit do vyuky ¢i néjaké jiné cinnosti se nejevil
agresivné, spiSe projevoval obrovsky nezajem. Pokud se jiz zapojil, nebylo lehk¢ udrzet jeho
pozornost. Casto myslenkami odbihal jinam, nedaval pozor a nebyl schopen plnit zadané
ukoly.

Znalosti z profilovych predmétid jsou nedostacujici, chybi mu zaklady. Znalost ciziho
jazyka (anglictiny) je téz na nizké urovni. Jediny pfedmét, ktery ho pry bavi a zajima je
zemépis, coZ je znat. Znalosti z tohoto pfedmétu jsou podstatné hlubsi, nez jak je na tom

v ostatnich predmétech.
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11.5 Kazuistika Petr 15 let

Osobni anamnéza:

|x zapal plic, jinak zdrav.

vék v dobé urazu:

3 roky.

Mechanismus vzniku drazu:

Chlapec se popalil pfi padu do popelisté u panelového sidlisté. Doslo k popaleni dychacich
cest, intoxikaci karbonylhemoglobinem.
Rozsah popalenin:

62 % TBSA (celkového povrchu téla).
Lokalizace popalenin:

Dolni koncetiny, horni koncetiny, trup.
Hloubka popalenin:

[11. stupen.
Epikriza lé¢eni:

1. hospitalizace
V roce 1998 byl hospitalizovan 153 dni.
Po primarnim oSetfeni na chirurgii, kde provedli uvolnujici nafezy na dolnich koncetinach pro
zlepSeni prokrveni, byl zaji§tén zilni linkou a pfeloZzen na kliniku popaleninové mediciny
v Praze.
Chlapec byl nedostatecné zajistén, nebyl na dychacim ptistroji, byl nedostatecné tlumen a
mél malo tekutin. Byl pfivezen v tézkém Soku a béhem oSetfeni pfi pfijmu dostal srdecni
zéstavu, byla nutna resuscitace, jez byla Uspésna.
Z vysetieni mél vysoké hodnoty karbonylhemoglobinu, coz svéd¢i o intoxikaci pfi urazu.
Ctvrty den po pfijeti byla provedena amputace obou dolnich konéetin v bérci a odstranéna asi
polovina nekrotické kiize na dolnich koncetinach.
Desaty den hospitalizace byla provedena amputace vSech prsti obou rukou.
Osmdesat dni byl na umélé plicni ventilaci (,,umély spanek®). Béhem léc¢eni prodélal dvé

tezké septické komplikace.
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Celkem prodé€lal:
e 121 operaénich zakroku,
e 5 nekrektomii,
e 0 autotransplantaci,
e Pii1léceni spotiebovéano 15,5 litru mrazen¢ plasmy.
e Dostal 95 transuzi,
Cena za hospitalizaci 1 620 700 K¢
2. hospitalizace
V roce 2000 byl hospitalizovan 61 dni.
Petr byl pfijat k rekonstrukci obou rukou, aby se obnovila uchopovaci schopnost (prohloubeni
v metatarsalnim prostoru)
Celkem prodélal 12 operaci v celkové anestezii.
Cena za hospitalizaci 80 196 K¢
3. hospitalizace
V roce 2003 byl hospitalizovan 48 dni.
Chlapec m¢l problémy s otlaky na pahylech, coz bylo tfeba fesit operativné.
Prodélal 2 operace v celkové anestezil.
Cena za hospitalizaci 15. 800 K¢
Dale doporuceny lazné.
4. hospitalizace
V roce 2004 byl hospitalizovan 25 dni.
Uprava flekéni kontraktury pravého zapésti, Gprava jizev na perineu.
Celkem prod¢lal 6 operaci v celkové narkoze.
Cena za hospitalizaci 25 718 K¢.
5. hospitalizace
V roce 2007 byl hospitalizovan 30 dni.
Petr byl piijat k feSeni upravy pahylu levé dolni koncetiny.
Celkem prodélal 3 operace v celkové narkdze.

Cena za hospitalizaci 30 421 K¢
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Nasledna péce:
Protetika a dlahovani. Obtize s détskymi protézami, jelikoz chlapec stale roste.
Rodinna anamnéza:

matka: 41 let, zdrava,
otec: zemfel kratce po narozeni syna,
sourozenci: nevlastni bratr 10 let (mentalni postiZeni), nevlastni bratr 2 roky, zdrav.

Matka se podruhé vdala, mé dva syny. Ziji viichni ve spoleéné domacnosti.
Psychologicka intervence:

Pii prvni hospitalizaci po Graze byl Petr ve velmi kritickém zdravotnim stavu. Po
probuzeni z ,,umél€ho spanku* byl dezorientovany a hledal svou matku. Matka nebyla trvale
pfitomna v nemocnici jako doprovod. Bylo velmi podstatné, ze se matka dokazala chovat
realisticky a neprojevovala pred synem pfilisné emoce. Rehabilitace probihala bez problémi,
chlapec i matka vyborné spolupracovali.

Pro matku byl synlv uraz velmi traumatizujici, nav§tévovala psychologa. Sezeni ji
pomohla a podle jejich slov ji velmi pomohl i manzel.

Dva roky po urazu si matky s manzelem pofidili druhé dité, syna. Petr se na
sourozence velmi t&€sil a pomahal matce v pé¢i o né€j. Motivovalo ho to k intenzivné)si
rehabilitaci. S bratrem maji dobry vztah. Bratr trpi lehkou formou mentalni retardace. Petr ma
jesté jednoho bratra, kterému jsou pouze 2 roky, jeho pfitomnost jiZ nenese tak pozitivné.
Podle jeho slov ma pocit, ze si ho pofidili proto, aby ho nahradil, aby jim pfinaSel radost.
Matka tvrdi, Ze to tak neni, Ze dité neplanovala, ale na potrat jit pak uz nechtéla. Vztah
chlapce s otéimem je 1 pies ob¢asné roztrzky pozitivni. Otéim se snazi zastat roli otce a bere
Petra jako své vlastni dité.

V soucasné dobé Petr kon¢i zakladni $kolu, ale nevi, kam by chtél jit dale studovat.
Matka ho nechce k ni¢emu nutit, chce, aby byl ve §kole spokojeny. Matka nevi, zda ma dat
syna do $koly, kde budou postizeni Zaci nebo ho integrovat mezi déti intaktni. Chlapec si také

neni jisty. Jeho plany na dalsi studium jsou spiSe na Grovni fantazii nez konkrétnich studijnich
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Pacientovi velmi chybi socialni kontakty. Po 3kole travi ¢as doma, nema kamarady ani
mimoskolni aktivitu, ktera by ho naplnovala.

Casto byva agresivni vaci okoli (Casté rvacky ve 3kole), snazi se to ale v sobé
potlacovat. Objevuje se u n¢ porucha prizplsobeni- socialni izolace, absence zajm,
konfliktnost, coZ muze byt zesileno i vstupem do puberty.

Je pravidelnym Gcastnikem lécebné rehabilitacnich pobytd u moie s o. s. Bolito. Zde
se agresivn€ neprojevuje, v kolektivu je obliben a se viemi vychazi, pomaha se starat i o
mladsi déti, pokud je to v jeho silach.

Doporucuje se provést psychologické vysetfeni mimo nemocnici. Od svého zranéni
jesté nikde nebyl a navstéva pedagogicko-psychologické poradny, s ohledem na jeho dalsi

profesni sméfovani, by byla vhodna.
Hruba motorika:

Lokomoce byla hrub¢ narusena amputaci obou dolnich konéetin. Petr ma nyni vlastni
protézy, po kterych se bez problémd pohybuje. Dobé, nez protézy mél, se pohyboval

vyhradné s pomoci rukou.
Jemna motorika a grafomotorika:

Pomérné dlouhou dobu trvalo, nez se naucil pracovat s pahyly po amputaci prsti. Poté,
co se obnovila uchopovaci schopnost, nasledovala dlouha rehabilitace. V soucasné dobé je
Petr schopen s pahyly bez problém pracovat. Je sobéstacny, dokaze se sam najist, obléci se,
zvlada ovladat pogitag, drzet pero i psat. Na grafickém projevu je jeho handicap znat, pisemny

projev je velmi obtizné Citelny.

Lateralita: levak
Pedagogicka doporudeni:

Petr je nyni zakem 9. tfidy zakladni $koly. Jeho prospéch odpovida priméru az
podpraméru. Profilové piedméty mu délaji obtize. Chtél by pracovat jako 1ékaf nebo policista,

coz je vzhledem k jeho zranéni nemozné.
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V kolektivu déti v nemocni¢nim prostredi se chova vstiicné, s détmi si povida, Zertuje.
Ukoly zadané ucitelkami se snazi plnit i samostatné. ne vzdy se mu v$ak podafi dobrat se
uspéSného reSeni. V komunikaci s autoritami v nemocnici je také bezproblémovy.

Problémy nastavaji, pokud se nékdo néjak nevybiravé zmini o jeho zranéni nebo ho
zesmeSnuje. Dochazi k agresivni reakci a zachvatu vzteku. Myslim ale, Ze se s tim sam snazi

pracovat, nepfipoustét si kazdou poznamku a u¢i se ovladat se.

11.6 Kazuistika Dagmar 6 let

Osobni anamnéza:

Zdrava.

Vék v dobé urazu:

4 roky.

Machanismus vzniku arazu:

Poleptani. Posadila se na prkénko na WC v obchodnim centru. Poté si zac¢ala stéZovat na
paleni.

Primarné oSetfena na chirurgické ambulanci a nasledné sanitkou pfevezena na kliniku
popaleninové mediciny do Prahy.

Rozsah popalenin:

2 % TBSA (celkoveho povrchu téla).

Hloubka popalenin:

[11. stuper.

Lokalizace popalenin:

Hyzdé¢ a proximalni ¢ast stehen.

Epikriza lé¢eni:
1. hospitalizace

V roce 2009 byla hospitalizovana 59 dni.

Z poc¢atku byla divka lé¢ena antibakterialnim krémem k zabranéni infekce a rozvoji celkové
sepse. Pak ji byly odstranény poleptané ¢asti kiize, ktera se nahradila kizi vlastni-
autotransplantace.

Po celou dobu hospitalizace byla ulozena do vzdu$ného lazka, kter€ se pouziva k 1é¢eni

zejména dorzalnich partii téla.
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Celkem prodélala:
e 11 operaci v celkové narkoze,
e | nekrektomie,
e | autotransplantace (odbér kaze z levého boku).
e Transfuzi krve ani plazmu nebylo tieba aplikovat.

Cena za hospitalizaci 250 101 K¢.

Nasledna péce:
Divka byla ambulantn¢ sledovana. Zapocala nutnou rehabilitaci ihned po propusténi

z nemocnice, ktera by méla trvat minimaln¢ 1-2 roky.

Rodinna anamnéza:
Matka: 34 let, zdrava
Otec: 36 let, alergik
Sourozenci: nema.

Zije s matkou a otcem ve spole¢né domacnosti. Matka je nezaméstnana, otec podnikatel.

Psychologicka intervence:

Divka byla pfijata pro poleptani na hyzdich a proximalni stran¢ stehen. Neni zcela
jisté, jestli mechanismus udavany matkou odpovida skute¢né udalosti. Podle slov matky se
divka sama posadila na zachod. Pokud by tomu tak bylo, méla by pravdépodobné poleptané i

ruce. Spise byla posazena matkou, ktera ale uvedla jiny mechanismus urazu.
Divka je komunikativni, Celkovy vyvojovy stav odpovida véku ditéte.

V kolektivu déti aktivné navazuje kontakt. Je spise dominantni povahy, rada fidi a
rozhoduje. Bez pfitomnosti matky, ktera byla pfijata jako doprovod, je plactiva a uzkostna. Je

zfejma silna citova vazba na matku.

Matka spolupracuje, k urazu dcery se stavi realisticky.
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Hruba motorika:
Bez zjevnych problémd. Po zhojeni rany se divka pohybuje samostatné, bez viditelnych

obtiZi.

Jemna motorika a grafomotorika:

Uraz j1 nijak nenarusil ani nijak neovlivnil.

Lateralita: pravacka

Pedagogicka doporuceni:

Dagmar mé¢la odklad $kolni dochazky, bylo jim to doporuéeno. Divka je velmi aktivni
a projevuje zajem o fadu véci. Rada maluje, obkresluje, hraje si s panenkami, sklada puzzle,

atd. Dlouho ale nevydrzi u jedné ¢innosti, pokud se ji nevyhovi, vzteka se.

Nechce travit pfili§ ¢asu bez své matky, ta musi byt stale pfitomna. MiZe to byt ale

dano 1 tim, Ze byla v nemocni¢nim prostiedi, v pfirozeném prostfedi mize reagovat jinak.
Velmi se t€8i na nastup do Skoly, kam pujde jiz v zafi tohoto roku.

11.7 Diskuze

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze popéleninové trauma je jednim z nejzavaznéjSich urazd
v (nejen) détském veku. Lécba je vzdy dlouhodobou zalezitosti. ktera velmi zatéZuje nejen
pacienta samotného, ale i jeho rodinu a okoli. I po pfekonani prvotnich zdravotnich obtizi, je
pacient celozivotné postizen a nasledky Grazy si s sebou nese po cely dalsi zivot. V détském
véku je to o to komplikovangjsi. Dité jesté neni vyzralé, a to jak po psychické, tak 1 po fyzické

strance. Tudiz ho ¢ekd mnoho operaci a naslednych reoperaci kiize tak, jak roste. A to

znamena dal$i a dalsi zatéz psychickou.

Ovliviuje to 1 vzajemné interakce sokolim, se spoluzaky, kamarady. Dité
s popaleninami, a to obzvlasté s popaleninami viditelnymi na prvni pohled. je vystaveno
reakcim okoli a ve zvySené mife je vnima. Jakykoli pohled, poznamka, mohou snahy

odborniku o zvyseni jeho sebevédomi a navratu do realného Zivota, pozastavit nebo vratit
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12. Predstaveni dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni probihalo na klinice popaleninové mediciny v Praze v obdobi od

fijna 2009 do ledna 2010.

Celkovy pocCet dotazovanych respondentl byl 20 , z toho 13 chlapci a7 divek ve véku
6 — 15 let, jez prodélali Graz v roce 2007. A to z ddvodu moznosti zkoumani praktickych
dopadi po uraze, coz by v ptipadé, Ze by k urazu doslo pozdéji, nebylo mozné. Pivodni
zam¢ér, posuzovat vétsi pocet. neslo v tomto obdobi realizovat, a to z dGvodi mnou uréené
vékové hranice (Skolni vék), z divodu rozsahu popaleni ( 5% a vice celkového povrchu téla)a

z davodu hloubky popaleni (Ila. — I1I. stupen)

Jako metodu zkoumani jsem zvolila $etfeni formou dotazniku, s otazkami otevienymi 1
uzavienymi, ktery jsem rozdélila do tii ¢asti ( socialni charakteristiky, behavioralni
charakteristiky a praktické dopady). Dotazniky jsem vyhodnotila formou gratt a tabulek a
takto jsem dospéla k dale uvedenym vysledkiim a zavéram, které by mély poskytovat

zakladni nahled na vySe uvedeny problém.
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13. Vyhodnoceni dotaznika

ROK

2007
VEK DETI V DOBE URAZU 6-15 LET
ROZSAH POPALENI 5% A VICE
HLOUBKA POPALENI la. — IILst.

13.1 Socialni charakteristiky

CHLAPCI veék rozsah lokalizace Girazu mechani’smus vzniku
- urazu
o 1. 9 let 12% | oblicej, ruce hoteni

2. 14 let 6% trup, ruce pad do ohné

3. 12 let 31% | trup, leva dolni koncetina opaieni

4. 6 let 9,5% | krk, ruce opareni
trup, leva horni koncetina, leva

5. 6 let 12% | dolni koncetina hoteni

6. 8 let 12% | oblice;j, trup opaieni

7. 7 let 8% | obé ruce kontaktni
trup, dolni koncetiny, prava

8. 10 let 32% | horni koncetina, genital el. proud

9. 7 let 3% | oblicej, ruce, krk hoteni
oblicej, krk, trup, dolni

10. 14 let 52% | koncetiny, horni koncetiny el. proud

I1. 15 let 6% |zada, hyzdé pad do ohné

12. 14 let 19% | oblicej, ruce, trup opareni

13. 12 let 6% | prava dolni koncetina, noha poleptani

DIiVKY vék rozsah lokalizace tirazu mechani’smus vzniku
urazu

l. 6 let 5,5% |oblicej, trup hoteni

2. 8 let 12% | horni koncetiny opareni
oblicej, ruce, prava dolni

3. 12 let 6% | koncetina, krk opareni

4 9 let 8% | prava horni koncetina, trup kontaktni
oblicej, trup, prava horni

5. 10 let 16% | koncetina, krk hoteni

6. 8 let 20% | oblicej, trup, ruce opareni

7. 14 let 6% | dolni koncetiny, genital opareni
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100% 65%
80%
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20%
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chiapci
divky

Graf ¢. 1: Zastoupeni pohlavi

Vékové rozmezi u dotazovanych se pohybovalo v rozmezi 6 a7z 15 let. Pficemz je

patrn€, ze vice neZ polovinu z dotazovanych tvofili chlapci.

100%
80%
60%

40% u divky

RITRIIN

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

0%
Graf é. 2: Vek déti
Graf ¢. 2 ukazuje zastoupeni pohlavi ve vzorku dotazovanych jedincl. Jedna se o maly

soubor, ale i ptesto se ukazuje, Ze k Urazu dochazi v kazdém véku prakticky stejné€ nezavisle

na pohlavi.
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chiapci odlicey
m krk

8% 8% 38%, | trup

54%, homi konCetiny
23% ruce

dalni koncetiny

m genital
46% 54%
15%

Graf ¢. 3.1: Lokalizace urazu u chlapcii

divky m obiicey
m krk

14% 14% 57% u trup’ '
horni koncetiny
B ruce
dolni konCetiny
nohy

43% -
m genital

Graf é. 3.2: Lokalizace urazu u divek

Jak je z grafii ¢. 3 patrné, lokalizace irazu neni nijak zavisla na pohlavi. Ukazuje se, ze

jak u divek, tak u chlapct je z hlediska lokalizace procentualni zastoupeni v podstat€ stejné.
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chigpci opareni
hofeni odéau
8% 0% 8% B pad do ohné
kontakni popdeni
15% popdeni €. proudem
paoleptani
23% & onvziiny

8%
15%

Graf ¢.4.1: Mechanismus vzniku virazu u chlapcii

divky opareni
horfeni odéw
1 pad do ohné
kontakni popdeni
popdeni d. proudem
paleptani
2% 57% on’rzliny

Graf ¢.4.2: Mechanismus vzniku urazu u divek

celkem m opareni
8% » hofeni odéwu
15% m p&d do ohné
2% 65% kontakni popaleni
m popaleni €. proudem
poleptani
15% ormvzliny

52%

Graf ¢.4.3: Mechanismus vzniku urazu celkem
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Z vyhodnocenych grafi vyse uvedenych je zfejmé, Ze v souboru déti ve véku 6-15 let
jeu divek nejcastéjsim mechanismem vzniku urazu opateni ( 65% z dotazovanych) a dale
hofeni odévu (52% respondentil). U chlapcii pak hofeni odévu (23% z dotazovanych).

Popaleni elektrickym proudem je v tomto vzorku ¢astéjsi u chlapci.

Omrzliny se v tomto souboru nevyskytuji, jelikoZ se vétsinou jedna o maly rozsah

zasazeni. (V zadani uvedeno 5% a vice z celkového povrchu téla.)

100%

6% 71%
80%

60% chizpo
40% 31%29% divky
20%
0%
Upina rodna neupina rodna

Graf ¢. 5: Rodina ditéte

Graf ¢. 5 dokazuje, Ze jedinci postiZzeni popaleninovym traumatem jsou ¢astéji z rodin

neuplnych a to bez ohledu na pohlavi.

100%
80% 54%

60% 43% 340, 43%
chlapci
400/0 1 50/01 40/0 u d'\ky
20%
0%
jednacek jeden vce
SOUOZENEC  SOUrOZENCcU

Graf ¢. 6: Sourozenci
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U souboru dotazovanych byla vétsina déti z rodin s vice détmi. Chlapci méli v 54%

jednoho sourozence a divky ve 43% jednoho i vice sourozench.

zakladni wzdélani
stredoskaské \zdélani
wsokoSkalskeé wzdélani

Graf é. 7: Vzdélani rodicu

Graf ¢. 7 demonstruje vzdélani rodic¢ déti po popaleninovém urazu. Jak je patrné, nejvice jich
ma stiedoskolské vzdélani (55%), vysokoskolské vzdélani ma 30% z nich a zbylych 15%

absolvovalo pouze zakladni $kolu.

13.2 Behavioralni charakteristiky

Otazka ¢. 1: Jak velka zména vzhledu nastala u ditéte po uraze?

100%

80% 62% 57%

60% 3B% 43% chiapci
40% divky
20%

0%

patma nepatma
Graf ¢. 8: Zména vzhledu

Graf ¢.8 vyhodnocuje zménu vzhledu po popaleninovém traumatu. Mysli se tim

zména vzhledu patrna na prvni pohled, coz jsou popaleniny na obliceji, krku a rukou. U obou
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pohlavi z tohoto souboru doslo ve vice procentech k,na prvni pohled viditelné, zméné

vzhledu.

Otazka ¢. 2: Jak se dité s irazem vyrovnalo?

100% 71%
80% 62%

60%
chigpci
40% 23% 14%, 15% 14% divky

20%
0%
wrowao wrowido s  newrowalo

obtizemi
Graf'¢. 9: Vyrovnani ditéte s urazem

Po vyhodnoceni dotaznikd se nam ukazuje, Ze u obou pohlavi bylo obtizné se se

zranénim vyrovnat, ale k pfijeti reality doslo. A to v 71% u divek a v 62% u chlapci.

Otazka &. 3: Jak se s urazem ditéte vyrovnala nejblizsi rodina?

100%
80% 57%

60%
9 chigpci
31% 29%
40% ° ° 23% divky
14%
20%

0%
wrownaa wrovnaa s newrovnaa

obtizemi

Graf ¢. 10: Vyrovnani rodiny s urazem
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Stejn€ jako u predchozi otazky, kterou znazoriuje grat ¢. 9, 1 zde je patrné, Ze u

rodiny popaleného ditéte k vyrovnani doslo. ale s obtizemi.

Otazka ¢.4: Kdo z rodiny je/byl ditéti nejvétsi oporou?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

71%

matka

31% 2%
15%

0%

otec jina osoba

Graf ¢. 11: Opora ditéte po uraze

chigpci
divky

Z grafu ¢. 11 je patrné, Zze détem byla nejvétsi oporou matka ( v 71% u divek a v 54%

u chlapci.

Jak je ale patrné z grafu ¢. 5, je vétSina déti z tohoto souboru z neuplnych rodin, Ziji

s matkou. I proto toto vyhodnoceni vychazi ve prospéch matek.

Otazka ¢. 5: DoSlo po uraze ditéte ke zméné kamarada?
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Graf €. 12 je dikazem toho. Ze spise u divek ( 71% z dotazovanych) doslo ke zméné
ptatel. Zména vzhledu je u divek pravdépodobné spoleénosti akceptovana hife nez je tomu u

chlapcti.

13.3 Praktické dopady

Otazka ¢. 1: Doslo po draze u ditéte ke zhorSeni prospéchu ve §kole?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Z grafu je patrné, ze ke zhorseni prospéchu u déti dochazi skoro vzdy. Je to pfirozeny

dusledek castych operaci, reoperaci a naslednych rehabilitaci a kontrol ditéte v nemocnict.

Otazka ¢. 2: Musel byt ditéti ve Skole vytvofen individualni studijni plan (IVP)? (V

diisledku arazu)

Graf ¢. 14: VP ditéte po uraze
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Jak je viditelné z grafu ¢. 14. v 55% nebyl v kmenové skole ditéti vytvofen
individualni studijni plan. U 45% z dotazovanych $kola ditéti individualni vzdélavaci plan

vytvofila.

Otazka ¢. 3: Muselo dité v disledku drazu opakovat ro¢nik?

& a0 ane
80% 20%

Graf ¢. 15: opakovani rocniku

Graf ¢. 15 vyhodnocuje, zda dité muselo v disledku svého arazu opakovat rocnik.
Vétsina (80% respondentlt) odpovédélo, Ze opakovat roc¢nik nebylo tieba. U 20%

dotazovanych tomu bylo naopak.

Otazka ¢. 4: Jaka byla reakce kmenové S§koly na uraz ditéte?

Graf ¢. 16: Reakce skoly na uraz ditéte
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Reakce kmenové Skoly ditéte na jeho uraz byla pozitivni v 60% z naseho souboru
dotazovanych, 30% kmenovych $kol zaujalo lhostejny postoj a v 10% se $kola k postizenému

zakovi postavila negativné.

Otazka €. 5: Kdo ze $koly ditéti nejvice pomahal/ pomaha? Je nékdo takovy? Pokud ano,

kdo?

1 tAidni ucitel/ucitelka
1 uCitel oblibeného
predmétu
wchoMy poradce
nditel/nditelka Skay

22% 39%

11%
spaluzak
2%

Graf ¢. 17: Pomoc ve skole

Jak ukazuje graf ¢. 17, 39% z dotazovanych uvedlo, Ze nejvétsi oporou ditéte po uraze,
byl ve Skole tfidni ucitel. dale pak shodné ve 22% ucitel obliben¢ho piedmctu a spoluzak, ke

kterému ma dité pozitivni piatelsky vztah.

Otazka ¢. 6: Zménily se aktivity ditéte vzhledem k arazu? (Co dité délalo drive a co déla

dnes.)

Vsichni dotazovani odpovédéli, Ze ke zménam aktivit doslo. Vyskytuji se zde obavy

z mechanického poskozeni, vétSinou se objevuje nemoznost plavani v chlorované vode.
Otazka ¢. 7: Jakym zpisobem se zménil rezim dne ditéte?

Odpovéd’ u vsech dotazovanych byla v podstaté stejna. Po piekonani prvotnich obtizi
a ustoupeni bolesti nastava obdobi aktivni rehabilitace. Je nutné provadét tlakové masaze 3-5x
denné po dobu minimalné jednoho roku, coz vyznamné ovliviiuje rezim dne jak samotného

ditéte, tak 1 jeho rodiny.
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Otazka €. 8: Jakym zpiisobem se zménil rezim rodiny? (Odchod ze zaméstnani, zména

zaméstnani rodice, zména bydlisté).

odchod matky ze
zamestnani
| odchod otce ze zaméstnani

O,
3% | zZména zaméstnani matky
35%
zména zaméstnani otce
zmeéna bydisté rodiny
1 Zadna zména
10%

Graf ¢. 18: Zména reZimu rodiny

Jak je patrné, ve 35% doslo jednak k odchodu matky ze zaméstnani, aby se mohla
vénovat pééi svého ditéte po uraze, ale ve stejném procentudlnim zastoupeni nedoslo

k Zadnym zménam v reZimu rodiny.

Otazka ¢. 9: Doslo ke zméné hodnotového systému u ditéte? (Co bylo pro dité dilezité

pred urazem a co je dilezité dnes.)

chlapci

| ano |ne

46%
54%

Graf ¢. 19.1: Zména hodnotového systému chlapce
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diky

W a0 mne

Graf ¢. 19.2: Zména hodnotového systému divky

U divek doSlo ke zméné hodnot v 57% z dotazovanych, chlapci naopak bylo vice
procent téch, kterym se hodnoty po popaleninovém urazu nezménily ( 54% respondentd

odpovédélo, Ze hodnoty zistaly stejné).

Nejcastéji byla zmifiovana zmeéna v piistupu ke vzhledu jako takovému, a to hlavné u
divek. Mnoho z nich a to hlavné ve véku predpubertalnim az pubertdlnim zminilo, Ze jsou
oproti ostatnim divkam malo hezké. Dale se casto vyskytoval strach a uzavieni se pred

okolnim svétem a také ur¢ité ,,vydirani* rodi¢a v dasledku urazu.
13.4 Ovéreni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze vice neZ polovina z dotazovanych détskych

pacienti je z rodin socialné slabych nebo neuplnych.

Hypotéza byla potvrzena. Odpovéd’ je patrna z grafu €. S, ktery demonstruje, zda dité
pochazi z Gplné ¢i neaplné rodiny. 71% divek ze souboru dotazovanych déti ve veéku 6-15 let,

je z rodin neaplnych. 69% chlapct z t¢hoz souboru pochazi taktéz z neuplnych rodin.

A dale jak ukazuje graf ¢. je vétSina déti z dotazovaného souboru v péci matky- 71%
divek a 54% chlapci. V pééi jiné osoby je 29% divek a 31 % chlapch. V péci otce je 0%

divek a 15% chlapci ze souboru respondentf.

Pavla Markova 79



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam, Ze popaleninové trauma je pro dité naro¢nou
zivotni situaci, a Ze k vyrovnani se zménénou realitou nedojde u vice neZz poloviny

z dotazovanych.

Tato hypotéza nebyla verifikovana, jelikoz zgratu kotazce ¢ 2, socialni
charakteristiky je patrné, Ze u dotazovanych divek se s trazem a tim i zménénou realitou
vyrovnalo 14% a s obtizemi vyrovnalo 71% a u chlapct doslo k dplnému vyrovnani ve 23% a
k vyrovnani s obtizemi v 62% z dotazovanych. Z toho vyplyva, ze vétsina z celkového poctu

dotazovanych dosla k piijeti reality urazu.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze po popaleninovém urazu doslo alespon u

poloviny dotazovanych déti ke zhorseni prospéchu ve $kole.

Je tézké pochybovat o tom, Ze traz v takovém rozsahu, ve kterém se pohybuje soubor
dotazovanych (5% a vice z celkového povrchu téla), nezasahne cely Zivot daného ditéte,

véetné Skolni dochéazky.

Z grafu ¢. 13 vidime zhorSeni prospéchu u 71% divek a 92% chlapci ze souboru

respondentq, a proto je hypotéza potvrzena.

13.5 Diskuze Setreni

13.5.1 Socialni charakteristiky

Vék u dotazovanych se pohyboval v rozmezi 6 az 15 let. Pficemz vice nez polovinu
z dotazovanych tvofili chlapci (65%). 1 presto, Ze se jedna o maly vzorek, vidime, Ze
k popaleninovému trazu dochazi prakticky v kazdém véku a nezavisle na pohlavi. Stejné tak
lokalizaci popaleni pohlavi nijak neovliviiuje, souvislost mezi popaleninovym traumatem a
pohlavim by se nasla spiSe u mechanismu tdrazu. U divek je v tomto souboru nejcastéjSim
mechanismem opareni, a to v 65%. U chlapcl pak nejcastéji dochazi k urazu hotfenim odévu,
a to ve 23%. Nejcastéj§im mechanismem urazu je v tomto souboru nezavisle na pohlavi
opareni (65% z celkového poctu respondent(), dale popaleni od hoticiho odévu (v 52%) a
kontaktni popaleni (ve 22%). Jde o vysledky, jez odpovidaji 1 udavanym statistikam, jez
zminuji v teoretick¢ ¢asti prace. Omrzliny, jako mechanismus vzniku drazu se v souboru
nevyskytuji. Divodem je zpravidla maly rozsah, ktery neodpovida zadani (popaleni 5% a vice

z celkového povrchu téla).
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Dle Setfeni dochazi k trazu vice u déti z rodin netplnych, pficemz vzdélani rodict je
v 55% stiedoSkolské. Jedna se vétsinou o rodiny s vice sourozenci. Jen 14% divek a 15%

chlapcii ze souboru jsou jedinaéci.
13.5.2 Behavioralni charakteristiky

Ke zmén€ vzhledu patrné na prvni pohled (jedna se o popaleniny na obli¢eji, krku a
rukou) doslo v souboru u divek ve 43% a u chlapci u 38% z dotazovanych. S ¢imz souvisi i
posto] okoli ditéte k urazu. Ke zméné pratel po traze doslo ve vétsim procentualnim
zastoupeni u divek (71% dotazovanych). Zména vzhledu a to obzvlasté ta patrna na prvni

pohled je pravdépodobné spoleénosti hiife akceptovana u divek nez u chlapcu.

U obou pohlavi nastal problém s vyrovnani se s urazem, presto ve vét§iné piipadi
k piijeti reality doSlo, a to v 71% u divek a v62% u chlapci. Se zménénou realitou se
nevyrovnalo 14% divek a 15% chlapch. Podobné tomu je i u rodin popalenych déti. Jen
ve 14% u divek a 23% u chlapct rodina zménénou realitu nepfijala. Zbyl¢ procento

dotazovanych rodi¢l se s trazem svého ditéte vyrovnalo.

Nejvétsi oporou ditéte v dobé trazu byla v nejvétsim procentualnim zastoupeni matka,
a to v71% u divek a 54% u chlapcd. Divodem muaze byt i skutecnost, Ze vétSina
z dotazovanych pochazi z neuplnych rodin a Ziji s matkou, coZ mlze zpUsobovat, Ze Setfeni

vychazi vice ve prospéch matek.

13.5.3 Praktické dopady

Z setfeni vyplyva, ze ke zhorSeni prospéchu ve skole dochazi skoro vzdy, zhruba
stejné bez ohledu na pohlavi. Ze souboru dotazovanych se ve skole zhorsilo 71% divek a 92%
chlapci. Jde pravdépodobné o piirozeny disledek castych hospitalizaci, rehabilitaci a kontrol
v nemocnici. [ pfesto, ze v 60% ze souboru dotazovanych byla reakce kmenové Skoly na uraz
svého zaka pozitivni, jen 45% respondentd byl vytvofen individualni vzdé€lavaci plan.
K opakovani ro¢niku v dasledku trazu pak doslo pouze u 20% dotazovanych, coz mlze byt
ukazatelem obrovské snahy a vile popalenych déti se s Grazem vyrovnat a prekonat svij
handicap. K pomoci a podpote ze strany Skoly v nejvice procentech prispél tiidni ucitel (39%
z dotazovanych). dale pak ucitel oblibeného pifedmétu a spoluzak (shodné ve 22%

dotazovanych).
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Ke zméné volnocasovych aktivit doslo u viech dotazovanych. Divodem jsou jednak
dlouhodob¢ a opakujici se hospitalizace, coz znemoziuje nutnou pravidelnost v ur€itych
¢innostech, ale také obavy z mechanického poskozeni. Dale se u viech respondentll objevuje
ur€ita obava z letnich aktivit, nejéastéji pak odmitani svléci se pouze do plavek a nemoznost

plavani v chlorované vodé, coz neni Iékafi doporuc¢ovano.

V disledku urazu doslo nejen ke zméné aktivit déti, ale také ke zméné rezimu dne celé
rodiny. Po pfekonani prvotnich obtizi je nutné, aby byly ditéti 3-5x denné provadény tlakové
masaze, a to po dobu minimalné jednoho roku. Ve 35% z respondentd doslo v désledku
zmény reZimu a nutnosti podpory ditéte k odchodu matky ze zaméstnani, oviem ve stejném
procentualnim zastoupeni k zddnym zménam nedoSlo. Coz miZe znamenat i1 zancdbani
rehabilitace nutné pro uspésné dokonceni 1é¢éby v piipadech. kdy neni podpora pro dit¢

zajiSténa jinak.

Uraz znamenal pro vét§inu respondentd nejen zménu aktivit a rezimu dne, ale doslo 1
ke zméné hodnotového systému. U divek doslo ke zméné hodnot ve vét§im poctu (u 57%
z dotazovanych). U chlapch bylo naopak vétsi procentudlni zastoupeni téch, u kterych se
hodnoty po uraze nezménily (54%). Jako nejcastéjsi zmény byly uvadény: zména pfistupu ke
vzhledu, a to hlavné u divek. Mnoho z nich zminilo pocit osklivosti oproti svym vrstevnicim.
U chlapci byla casto zmincvana zména zajmid a nemoznost aktivné sportovat. Dale se
objevoval strach a uzavieni pfed okolnim svétem. A v neposledni fadé byl zminén 1 urcity

zpiasob ,,vydirani* rodi¢i ze strany déti.
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13.6 Zavér

V diplomove¢ prici jsem rozpracovala problematiku popaleninového urazu u déti.

Z vyse uvedencho vyplyva, Ze jde o problém velmi zavazny. ovliviujici i dalsi Zivot pacientd.

Ve druhé. praktické casti, jsem se pokusila pomoci dotaznikd a pFipadovych studii
blize rozpracovat poznatky uvadeéné v teoreticke ¢asti prace a nastinit pocitove vnimani ditéte

po popaleninovém traumatu.

Medicina jde sice stale dopfedu. s vyvojem novych piistrojti a uzitim kmenovych
bun¢k. dojde k vyléceni 1 pacientd s velmi rozsahlym poranénim. ZlepSuji s¢ 1 mozZnosti
kosmetickych uprav, ov§em stale je 1écba finanéné i ¢asové velmi ndrocnd a pro dit¢ velmi
zatézujici. Hlavn¢ proto by bylo lepsi dbat vice na prevenci a snizit tim pocet popalenych

pacientd.

Pavla Markova 83



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg
14. Seznam literatury:

Tisténé monografické publikace:

BOUCHAL, M.; KONECNY, R.: Psychologic v Iékarstvi. Praha Avicenum, 1979.

HANUS, P.; HELLEBRANDOVA, K.: Krizova intervence. Praha Vzdélavaci institut ochrany
deti, 2006. ISBN 80-86991-84-9.

KONIGOVA, R.; a KOLEKTIV: Komplexni [éc¢ba popalenin. Praha Grada, 1999. ISBN 80-
7169-416-9.

KONIGOVA, R.: PONDELICEK, I.:Rekonstrukce a rehabilitace u popaleninového traumatu.
Praha Avicenum, 1982.

KRIVOHLAVY ., J.: Vizne nemocny mezi nami, Praha Avicenum, 1989. ISBN 08-065-89.
KRIVOHLAVY. J.: Psychologie zdravi, Praha Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.
MATEJCEK, Z.; LANGMEIER. J.: Psychickd deprivace v détstvi, 3. doplnéné vydani. Praha
Avicenum, 1974,

MATEJCEK, Z.: Psychologic nemocnyeh a zdravotné postizenveh déti. Praha H&H 2001,
ISBN 80-86022-92-7.

PLEVOVA. M.: Dité v nemocnici. Brno: Masarykova universita v Brn¢, 1997. ISBN 80-210-
1551-9.

RENOTIEROVA, M.: Somatopedické minimum. Olomouc, Universita Palack¢ho v Olomouci,
Pedagogicka fakulta, 2003. ISBN 80-244-0532-6.

VAGNEROVA, M.: Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha Portal, 2008. ISBN 978-
80-7367-414-4.

VALENTA, M.: Herni specialista v somatopedii. Olomouc: Universita Palackc¢ho

v Olomouci, 2003. ISBN 80-244-0763-9.

VITKOVA, M.: Somatopedické aspekty. Bro Paido, 2006. ISBN 80-7315-134-0.

Vysokoskolské kvalifikac¢ni prace:
PERNICOVA. K.: Psychologie hospitalizovaného ditéte. Brno 2006: Bakalafska prace.
Masarykova univerzita v Brné. Pedagogicka fakulta. Katedra specialni pedagogiky.

Pravni normy a predpisy:

Pavla Markova 84



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

zakon €. 561/2004 Sb.. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon).
Vyhlaska ¢. 73/ 2005 Sb., § 4. o vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, zakd a studentd mimoradné nadanych.

Elektronické zdroje:

JAVURKOVA, A.; 2001. Jak déti prozivaji nemoc [online] [cit. 12.4.2010]. Dostupn¢

z www: http://www rodina.cz/claneck2220.htm

KOLEKTIV AUTORU., 2007. Prvni pomoc u popalenveh [online] [cit. 27.2.2010]. Dostupn¢
z www: http://www .liposukce.cz/popaleniny/prvni-pomoc-u-popalenin.htm
STACKEOVA, D. 2000. Télové schéma — moznosti ovlivaéni pohvbovou aktivitou [online]
[cit. 23.1.2010]. Dostupn¢ z www: http://www.bodybuilding.cz/stackeova/telove schema-
moznosti_ovlivneni_pohybovou_aktivitou.htm

Vyrocni zprava specialni zakladni Skoly v Brné, 2008, [online] [cit. 27.2.2010]. Dostupn¢

z www: http://www.ahojskola.cz/docs/vyrocni zprava 2007 2008.pdf

Wikipedia. the free encyclopedia [online] [cit. 15.1.2010]. Dostupné z www:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Posttraumatick%C3%A1 _stresov%C3%A1 porucha

ZAJICEK, R..; A KOL. 2006. Obcanské sdruzeni Bolito. [online] [cit. 21.2.2010]. Dostupné
z www: http://www.bolito.cz/cz/0-nas/vyrocni-zpravy.html

ZAJICEK, R..: A KOL. 2009. Obcanské sdruzeni Bolito. [online] [cit. 21.2.2010]. Dostupné

z www: http://www .bolito.cz/cz/prvni-pomoc.html

Tisténé serialové publikace (noviny, ¢asopisy, roéenky, sborniky):

ADRIAENSES, P.; BOECKX. W.; GILLES, B.: MERTENS, S.; NIUS, P.; PYCK, K.; Impact
of facial burns on the family, Scand J Plast Reconstr Surg 21: 303-305, 1987.

KRIPNER. J.: BROZ, L.; KAPOUNKOVA. Z.; Lécba popdlenin (nepublikovany ¢lanck 3.LF
UK a FNKYV Praha, 1996)

MALEK, J.; KRIPNER, J.; JANDOVA. J.: Terapie bolesti u ditéte s popdleninovym
traumatem, ¢lanek v ¢asopise Bolest, Univerzita Karlova a 3. LF a FNKV Praha, 1. 2006
MAUER. M.: Psychologicka podpora u popalenych (nepublikovany ¢lanek shrnujici
zku$enosti psychologické prace na Klinice popaleninové mediciny 3.LF UK a FNKV Praha,
2009)

Pavla Markova 85


http://www.rodina.cz/clanek2220.htm
http://www.liposukce.cz/popaleniny/prvni-pomoc-u-popalenin.htm
http://www.bodybuilding.cz/stackeova/telove
http://www.ahojskola.cz/docs/vyrocni
http://cs.wikipedia.org/wiki/Posttraumatick%C3%25A
http://www.bolito.cz/cz/o-nas/vyrocni-zpravy.html
http://www.bolito.cz/cz/prvni-pomoc.html

Univerzita Karlova v Praze Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

Rocenka kliniky popdleninové mediciny 3.LF UK a FNK1" Praha Vinohrady, 2006. ISBN 978-
80-239-8477-4.

Sbornik z konference Somatopedické spoleénosti. Kritické 2ivorni situace déti a mladistyveh s
télesnvm postiZzenim. Brmo: Paido, 1996, ISBN 80-85931-18-4.

SVOBODOVA. K.: The burn Indry camp- an oportunity for rehabilitation and

resocialization, Clanck v Casopise Acta chirurgiace plasticac 34, 2.1992.

Pavla Markova 86



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

15. Seznam grafu

Graf é. 1: Zastoupeni pohlavi

Graf é. 2: Vék deéti

Graf¢. 3.1 Lokalizace urazu u chlapcii

Graf é. 3.2: Lokalizace urazu u divek

Graf ¢.4.1: Mechanismus vzniku urazu u chlapcii
Graf ¢.4.2: Mechanismus vzniku urazu u divek
Graf ¢.4.3: Mechanismus vzniku urazu celkem
Graf ¢. 5: Rodina ditéte

Graf ¢. 6: Sourozenci

Graf ¢. 7: Vzdélani rodicu

Graf ¢. 8: Zména vzhledu

Graf ¢. 9: Vyrovnani ditéte s urazem

Graf¢. 10: Vyrovnani rodiny s urazem
Graf¢. 11: Opora ditéte po uraze

Graf ¢. 12: Zména kamaradii

Graf é. 13: Zhorseni prospéchu ditéte

Graf ¢. 14: IVP ditéte po uraze

Graf ¢. 15: opakovani roéniku

Graf é. 16: Reakce skoly na uraz ditéte

Graf ¢é. 17: Pomoc ve skole

Graf ¢é. 18: Zména rezimu rodiny

Graf ¢é. 19.1: Zména hodnotového systému chlapce

Grafé. 19.2: Zména hodnotového systému divky

Pavla Markova 87



Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

16. Seznam priloh

Priloha €. 1: Charta prav hospitalizovanych déti
Piiloha &. 2: Fotogratie popalenych détskych pacientii a vzdusného lizka

Piiloha €. 3: Dotazniky (1x vypInény, 1x nevypinény)
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Priloha ¢.1

Charta prav hospitalizovanvch déti

S

(O8]

6.

10.

Déti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy. jestlize péce, kterou vyzaduji, jim
nemiiZe byt stejné dobie poskytnuta doma. nebo pii denni hospitalizaci.

Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupcee.
Ubytovani by mélo byt nabidnuto v§em rodi¢lim a ti by méli byt podporovani v tom,
aby zustali. Pro rodi¢e by to nemélo byt finanéni zatézi a nem¢li by trpét ztratou
vydélku. Aby se mohli podilet na péci o své dité, méli by byt rodice trvale
informovani o chodu oddéleni a méla by byt podporovana jejich aktivni Gcast.

Déti a rodic¢e maji pravo byt informovani zpisobem odpovidajicim jejich véku a
urovni chapani. Méla by byt u¢inéna opatfeni ke zmirnéni fyzick¢ého a emo¢niho
stresu.

Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou ucast ve vech rozhodnutich tykajicich se
pece o né. Kazdé dité ma byt chranéno pred zbyte¢nou Ié¢bou a vyzkumem.

Déti maji byt oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojove potieby a
nemaji byt prijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych odd¢leni by
neméla platit Zadna omezeni, pokud se tyka véku.

Déti maji mit veSkeré podminky ke hram a odpoc¢inku a vyucovani vhodnému pro
jejich vek a stav a maji byt v acelném, nabytkem vybaveném a stimulujicim prostredi,
kter¢ ma byt vybaveno v souladu s jejich potiebami.

O déti ma pecovat personal, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umoziuji reagovat na
fyzické, emoéni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

S détmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano.

Charta prav hospitalizovanych déti byla schvalena na 1. evropské konferenci o

hospitalizovanych détech v kvétnu 1998.

Cesky vybor pro UNICEF
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Priloha ¢.2

Kontaktni popalenina ruky Ila - 11b st.

Oparenina trupu, stehen a genitalu

Oparenina zad horkou polévkou



Univerzita Karlova v Praze Pedagogicka fakulta, katedra SpPg

Zastaralé rozsahlé opareni Ila a 11b st.; oSetfovani vzdy v
celkové narkoze

Povrchni omrzliny prstii rukou

Vzdusné luzko
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Priloha ¢.3

a) Nevyplnény dotaznik

A. Socialni charakteristiky

l Vék ditéte

Pohlavi ditéte -
2. divka x chlapec
3 Lokalizace urazu -
4 Mechanismus vzniku urazu
5 Rozsah urazu

Rodina . , . .
6. uplna X neuplna
7 Sourozenci (poget, pohlavi) o
8. Vzdélani rodica zakladni x stiedoSkolské x  vysokoSkolské

B. Behavioralni charakteristiky
Jak velka zména vzhledu . .o ,
1. . nepatrna  x  viditelna
nastala po uraze?
Jak se dité s urazem -

2. vyrovnalo x vyrovnalo s obtizemi x nevyrovnalo

vyrovnalo?

Jak se s urazem vyrovnala
3. nejbliz$i rodina ( matka, otec, vyrovnala x vyrovnala s obtizemi x nevyrovnala
prarodice,...)

Kdo z rodiny je/byl ditéti

4. R matka x otec x jina osoba- kdo?
nejvétsi oporou?
Doslo po uraze ke zméné
5. . 1o ano X ne
kamarada?
6. Pokud ano, popiste divody.
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C. Praktické dopady

— —

Do3lo po traze ke zhorSeni prospéchu ve

ano X ne
Skole?

Vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte,

2. musel mit ve 3kole individuélni studijni ano X ne
plan?
Muselo dité v disledku urazu opakovat
3. : ano X nc
ro¢nik?
4. Jaka byla reakce $koly na uiraz? Pozitivni x lhostejna x negativni

Kdo ze 3koly ditéti nejvice

> poméhéa/pomahal? Je nékdo takovy?
6 Zménily se aktivity ditéte vzhledem
’ k arazu? ( co d¢lalo diive, co déla dnes)
7 Jakym zptisobem se zménil reZim dne
: ditéte?
Jakym zplisobem se zménil rezim
g rodiny? ( odchod ze zaméstnani rodice,
. zmeéna zaméstnani, zména bydli$té,...)
Doslo ke zméné hodnotového systému u
5 ditéte, jak? ( co bylo duleZité pred

urazem, co dnes)
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b Vypinény dotaznik

[

!
\

DOTAZNIK PRO RODICE

A. Socialni charakteristiky

Veék ditéte

<

| Pohlavi ditéte

divka X chlbgcc
\

Lokalizace urazu

3
4 } Mechanismus vzniku Urazu
Rozsah arazu
| Rodi
e odina

)

uptod x - neuplna )

Sourozenci (pocet, pohlavi)

A CClvew e

L&

‘ Vzdélani rodiét

J

zakladni  x ¢ stiedog%kolské X  vysokogkolské
N

L
1

B. Behavioralni charakteristiky

Jak velka zmé&na vzhledu
nastala po uraze?

R ————

. patrna 1x  nepatrfia

Jak se dité s urazem
vyrovnalo?

vyrovnalo x/ vyrovnalo s obtizemi x: nevyrovnalo

Jak se s urazem vyrovnala
nejbliz$i rodina ( matka, otec,
prarodice,.. )

vyrovnala x/ vyrovnala s obtizemi x) nevyrovnala

—_— e —

Kdo z rodiny je/byl ditéti
nejvétsi oporou?

matka X otec x Jina osoba- kdo?

Doslo po uraze ke zméné
kamaradt?

ano \ x

Pokud ano, popiste duvody
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C. Praktické dopady

Doslo po draze ke zhorseni prospéchu ve X n%
Skole?
Musel byt ditéti v dasledku drazu ve
Skole vytvoren individualni studijni plan ano x (ne

ave)y? d

Muselo dité v dusledku urazu opakovat

. . ano x ( ne
rocnik?

Jaka byla reakce kmenové skoly na uraz? { Pozitivni ) x lhostejnd x negativni {

Kdo ze $koly ditéti nejvice
pomahé/pomahal? Je nékdo takovy?
Pokud ano, kdo?

Zménily se aktivity ditéte vzhledem
k urazu? ( co délalo drive, co déla dnes)

It \ = |
Jakym zpisobem se zménil rezim dne (Pacte \ose (T QQQL\& RIS UNY
ditéte?

Jakym zpusobem se zménil rezim
rodiny? ( odchod ze zamé€stnani rodice,

zména zaméstnani, zména bydliste,.. )

Doslo ke zmé&né hodnotového systému u
ditéte, jak? ( Co bylo pro dité duilezité

pied urazem, co je dileZité dnes.)
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