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ABSTRAKT

Bakalatska prace zpracovava psychosocialni problematiku osob po popaleninovém trauma-
tu prodélaném v détstvi. Teoreticka ¢ast se zabyva zakladnim popisem anatomie a fyziolo-
gie klize, spole¢né s patofyziologii popalenin. Navazujici ¢ast prace se vénuje zakladni
terminologii v oblasti popalenin, jako je definice popalenin, rozsah popalenin, pfi¢iny po-
palenin, prvni pomoc, 1é¢ba a nasledna rehabilitace. Prace se zabyva psychickymi a social-
nimi dopady na osoby po prodélaném popaleninovém traumatu.

Prakticka ¢ast je zaméfena na dopad na osoby po popaleninovém traumatu. Dopad ze stra-
ny zdravotni, socialni a psychické. Cilem této prace je poukazat na problematiku popale-

nin, ne jen ze zdravotni strany, ale i ze strany socialni a psychické.

Kli¢ova slova: popaleniny, 1é¢ba, traumata v détstvi, jizvy, psychosocialni problematika

ABSTRACT

The bachelor thesis processes psychosocial issues of people after prevalent burn trauma in
childhood. The theoretical part deals with the basic description of the anatomy and physio-
logy of the skin, together with the pathophysiology of burns. The next part deals with the
basic terminology of burns, such as the definition of burns, burns the extent, causes burns,
first aid, treatment and rehabilitation. The work deals with the psychological and social
impact on people after suffering burn trauma.

The practical part is focused on the impact on people after burn trauma. The impact from
the health, social and psychological. The aim of this paper is to highlight the issue of

burns, not only from the medical side, but also from the social and psychological.

Keywords: burns, therapy, trauma in childhood, scars, psychosocial issues
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UvVOD

ré muze dité¢ postihnout. Hlavné rozsahlé a hluboké popaleniny jsou velmi bolestivé a je-
jich 1écba je velmi naro¢nd a dlouhodoba jak po fyzické tak po psychické strance pacienta.

U rozsahlych, hlubokych popalenin jsou bohuzel typické trvalé nasledky.

Pifimo uraz je velmi traumatizujici a bolestivy, a pokud si na tento uraz dité pamatuje, je

pro n&j velmi narocné se s tim vyrovnat.

Prvotni 1écba veskerého personalu popaleninového oddéleni je velmi dalezitd. Propusténim
Z nemocnice vSak péce 1€kart a spoluprace popaleného nekonci. Pacient musi podstupovat
ruzné chirurgické operace jest¢ dlouho po trazu. Rehabilitace trva taky spoustu let a je

zapotiebi odborna péce, spoluprace pacienta a velka trpélivost.

Popéleniny méni od zakladu Zivot. Méni jak Zivot popaleného, tak celé jeho rodiny. Ura-
zem se mohou zménit vztahy v roding, at’ uz k lep$imu, tak mize vést k rozpadu rodiny,
kdy je hlavnim diivodem svaleni viny na vinika. Mlize zasahnout i do ekonomického stavu
rodiny, kdy matka zistava s ditétem v nemocnici a nemiiZze chodit do prace, taky to miize
byt Castym dojizdénim na rtizné terapie.

Toto téma jsem si vybrala hlavné z jednoho diivodu. Sama jsem prodélala v détstvi vazny
popéleninovy uraz, ktery se na m¢ jak ze vzhledové tak z psychické stranky podepsal.
Stravila jsem dlouhou dobu na klinice popalenin a prodé¢lala béhem dospivani nékolik re-
konstruk¢énich operaci. Pravé z tohoto diivodu jsem chtéla zjistit, jak se tento tiraz podepsal
na ostatnich lidech, kteti popaleninovy traz prod¢lali. Chtéla jsem védet, jak ostatni lidé po
uraze vnimaji svlj Zivot, jak se jejich zivot zménil po Uraze, jak se Giraz podepsal na jejich

psychice, spolecenském uplatnéni a navazovanim partnerskych vztaht.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 POPALENINY

Popaleniny jsou zranéni, ktera vznikaji kontaktem s vysokou teplotou (Adams, Harold,
1999, s. 344). Détska kuze je citlivéjsi a vice nachylna k popaleninam. Lépe se vSak hoji
(gnajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002, s. 81).

Déti v CR jsou Gasto ohrozovany popaleninami, jde o jednu z nejéastéj$ich pii¢in Gmrti
v disledku netmyslnych urazt (Zdravotnické noviny, 2010, s. 11). Déti jsou piirozené
zvédavé. Jakmile jsou mobilni, cht&ji prozkoumat své okoli a hrat si s novymi objekty.
Ptesto tento ptirozeny proces uc¢eni znamena, ze ptijdou do styku s predméty, které mohou
zpusobit popaleniny. Hra s ohném nebo styk s horkymi pfedméty mohou zptsobit popale-
ni, coZ zpusobuje intenzivni bolest a ¢asto dlouhodobé¢ nasledky. To vytvafi utrpeni nejen
pro déti, ale i pro jejich rodiny a jejich okoli (World health organization).

Lidska kize snese teploty do 40 stupii Celsia, u malych déti, které¢ maji tenci klizi, mize
dojit k popalenti jiz pfi teplots 45 stupiitt Celsia. Uraz popélenim predstavuje nejbolestivejsi
zazitek. U ditéte, které je citlivé, miZe 1 mala popalenina zapficinit vznik Soku a ohrozit
tak jeho zivot. Tézké tirazy mivaji za nasledek fyzické a psychické nasledky a velmi zasa-

wevr

traumatologie. Nejvice jsou ohrozeny déti do 5 let ([b. a.], 2010, s. 11).

1.1 ZAKLADNI PREVENCE VZNIKU POPALENIN
JAK PREDEJIT URAZU POPALENIM

e Dité se nesmi nechavat doma samotné a bez dozoru tam, kde jsou horké predméty.
V domacnosti je to nejcastéji kuchyn, kde je horka plotna, varna konvice, zehlicka.
Rukojeti nadob na vafeni otocte tak, aby nepfe¢nivaly mimo varnou plochu, smé-
rem dozadu ke zdi.

e Nenechavejte dit¢ samotné u otevieného ohné jako je krb, gril. Pokud k podpalova-
ni pouzivate hotlavé latky, nenechavejte dit¢ ve Vasi blizkosti.

e Pokud mate malé déti, nepouzivejte ubrusy, dit€é mize ubrus strhnout a prevrhnout
na sebe horkou kévu, polévku, nebo jinou vrouci tekutinu. Nadoby jako hrnce, nebo
hrnek nenechavejte na okraji stolu, na pracovni desku odkladejte az dozadu.

e Napoustéjte vanu nejdiive studenou vodou, az poté teplou, vhodné je pouzivani

plovoucich teplomérti. Nez dité vlozite do vody, zjistéte, zda neni voda pfili§ horka.
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Dité do 3 let nenechdvejte samo manipulovat s vodovodnimi kohoutky a neneché-
vejte dité ve vané samotné.

e Dobfe pted détmi uschovejte riznou zabavni pyrotechniku, svicky, prskavky.

e Rizikova situace pro dité¢ je vesnickéd zabijacka, kde dit¢ pada napiiklad do hrnce

s polévkou, ktera je odloZzena na podlaze (Srnsky, 2007, s. 62 - 63).
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2 HISTORIE LECBY POPALENIN

Zacatek uzivani ohné, a tim 1 moznost vzniku popalenin jsou spojeny se vznikem zivota na
planetd Zemi. Historie 1é¢by popélenin je spojena s d&jinami lidstva na planeté (Simko,

Koller, 1992, s. 9).

2.1 Starovék

Prvni pisemna zprava o vyskytu a 1é€bé popalenin je tzv. Eberstv papyrus, ktery pochazi
z 1500 pf. n. 1. Uvadi nejen vhodné 1é¢ivé rostliny, ale popisuje i 1é¢ebné postupy pro kaz-
dy den 1écby, pii em byla 1écba s presnym urenim Casu podani a mnozstvi léCiva byla
rozvrzena do 4 dni. Tento zplsob ordinace svédci o pevném piesvédceni Egyptské Skoly,
ze uspéch 1écby zavisi na presném dodrzovani 1ééebnych postupti. Autofi se vénovaly
plosnym a lokalnim projeviim popalenin, pfitom rozeznavaly tyto postupy podle stavu ra-
ny.

Reéti 1¢kaii, se nedrzeli pii 16¢bé& jen rostlin, ale mély i logické nazory vychéazejici z praxe
a farmakologie. Svédectvi o jejich pozorovacich schopnostech je napf. tvrzeni, Ze opako-
vanym koupanim, se snizuje hnisani, rdna se nevysuSuje a v konecném dusledku se lépe

hoji (Simko, Koller, 1992, s. 9).

V letech 37 — 14 pt. n. | napsal Celsus knihu De Meicinae, ve které zahrnul 1é¢ebné postu-
py pouzivané v ¢asném obdobi fimského impéria. Jako prvni uvedl chirurgické postupy po

popaleni pii Spatné se hojicich ranach.

V doporucenych receptech se stale opakovaly rizné upravené zvifeci Casti, jako hlava pst,
hadti, nebo holubti, jako jejich trus, ptipadné i lidské ¢asti smichané s medem, olejem vce-

lim voskem a podobné (Simko, Koller, 1992, s. 10).

Egyptan Rhazes (850 - 923) navrhl tzv. bilou mast, kterd se skladdala z bilého olova, rtizo-
vého oleje a vosku, kterd byla uznavana nejen v arabském svété, ale i v Evropé (Simko,

Koller, 1992, s. 10).

2.2 Stredovék

Pti prvnich pouzitich stfelného prachu, vytvofili vojaci nové podminky pro vznik, a tim 1
1é¢bu popalenin. Divigo osobni lékat papeze Julia II., jako prvni pfisel na ptitomnost toxi-
nu ve stielném prachu. V této dobé se uplatiiovala Avicennova koncepce 1€cby stielnych

poranéni vroucim olejem (Simko, Koller, 1992, s. 11).
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V roce 1569 se Van de Elst zabyval Iékafem Paréem, ktery jako prvni rozpoznal dulezitost
hloubky popélenin, kterou oznacil péti stupni. Popisy popalenin tvare, okoli Ust, fas a také

malych a velkych kloubt svédci o skvélych pozorovacich schopnostech tohoto 1€kare.

Fabricius Hildanus (1560), ktery je pokladan za otce némecké chirurgie napsal knihu o

popéleninach, ve které se zabyval hlavng vznikem keloidii a deformujicich jizev (Simko,

Koller, 1992, s. 11).

2.3 Novovék

Roku 1879 lékar Earle, uvedl studii, ktera se zaméfovala na zmirnéni nasledkt termického

urazu pouzitim studenych obkladl a studené vody vlivem jejiho analgetického Gcinku.

Francouzsky chirurg Puytren délil popaleniny podle hloubky na podrazdéni, zanét, hnisani

a vyCerpani. Stal se prvnim odbornym chirurgem na 1é¢bu popalenin v Pafizi.

Zacatek 20. stoleti znamenal prilom v poznani patofyziologie popalenin a tim i jeji podsta-
ty a 1écby popaleninového Soku. Roku 1921 doktor Underhill poukdzal na nalezy koncent-
race hemoglobinu, hematokritu a chloridii v séru popalenych a vySetfoval i obsah jejich
puchyit, ¢imz se snazil dokéazat, Ze popaleninovy Sok vznikd na podkladé ztraty tekutin,
soli a bilkovin. Cope a Moore doplnily zjiSténi, Ze tyto ztraty vznikaji hned po popaleni, a
to nejen na povrchu, ale 1 uvnitt té€la. Upozornily 1 na vznik otokti. Prohlésily, Ze v prvnich

dnech po popaleni je transfuze krve kontraindikovana (Simko, Koller, 1992, s. 12 - 13).

V obdobi druhé svétové valky se zacaly pouzivat absorpcni obvazy. A Wallace a Pulasky
(1942) navrhly numerické vyjadieni pomoci ¢isla devét, které umoznilo presnéjSi odhad
ztrat tekutin, soli a bilkovin.

Evans (1952) objevil vztah mezi hmotnosti popéaleného a rozsahem popélenin a potifebou

substitu¢nich roztoki (Simko, Koller, 1992, s. 13).
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3 ANATOMIE AFYZIOLOGIE KUZE

3.1 ANATOMIE

Kuze je slozena z povrchové pokozky, skary a podkozniho vaziva

Skara se sklada z vazivovych bun¢k a vazivovych vldken. Ve skafe jsou cévy a nervy. Jsou

zde 1 koteny vlasli, mazové a potni zlazy. Ve Skarovych vybézcich jsou nervova zakonceni.

Mazové zlazy maji ochranny film, ktery je tvoten tukovitou tkéni.

Potni zlazy vytvari a produkuji pot, ktery ochlazuje povrch kize a reguluje tak télesnou

teplotu. Ma vliv na hospodaieni s vodou Vv téle (Dylevsky, 1998, s. 297).

3.2 FYZIOLOGIE

Struéna charakteristika funkce kuze

1.

Ochranuje télo: KiZe obaluje télo a brani vniku Skodlivin do t€la. Kize je elasticka,
pevna a tazna. Je to dileZzité pro odolnost vii¢i mechanickym vliviim z okoli, jako je
tlak, naraz, tieni. KiZe obsahuje pigment, ktery chrani pied slune¢nim UV zéafenim.
Jeden ze smysli: V kizi je mnoho receptord, které slouzi k vnimani raznych pod-
nétl, jakou jsou mechanické, bolestivé, tepelné pocitky. Specializované receptory
zprostfedkovavaji hmat, pocity tepla a chladu. Nervova zakonceni slouZi pro vni-
mani bolesti.

Termoregulace: Kiize je velky plosny organ, ktery svym prokrvenim ma vliv na
vydej tepla. Ochrafiuje organismus pied velkymi ztratami tepla. Podkozni vazivo,
které ma silnou vrstvu i u velmi hubenych osob. Podkozi mé také tepelné izola¢ni
vyznam.

Skladovani: Ve vazivu je uloZeno mnoZzstvi tuku, které ma mimo mechanickou a
tepelnou izolacni funkci i funkci zésobovani energii organismu. V klzi jsou
uskladnény vitaminy, které jsou rozpustné v tucich (A, D, E, K). Diky slunecnimu
zateni v k171 vznika 1 vitamin D.

VyluCovani: Mazové a potni zlazy zabezpecuji vyluCovaci schopnost kiize. Maz a
pot ochranuji kiizi celého organismu. Pot ma slaby dezinfek¢ni uc¢inek svou kyselou
reakci.

Resorpce: Resorpce je pomérné mala. Kiaze je pro vodu prakticky nepropustna. Po-

kud se ktize poskodi (napt. popalenim), stane se vyznamnou resorp¢ni plochou a
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organismus je tim zaplavovan rozpadovymi latkami a mikroorganismy (Dylevsky,

1998, s. 300 - 301).
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4 PRICINY POPALENIN

4.1 Termalni popaleniny

Jsou zplsobeny ohném, plamenem, ktery Sleha, opafenim horkou vodou nebo kontaktem
s velmi horkymi pfedméty (Adams, Harold, 1999, s. 344).

Mezi nejéastéjsi energie devastacné puisobici na kuizi patii pfimy kontakt s horkym zdrojem
(plamen nebo okolni horky vzduch nebo oboji). Maximalni kontaktni subjektivné snesitel-
na teplota je 43,5 stupnu Celsia. Pfi teploté 44 stupnt Celsia do 6 hodin pisobeni jsou na
kazi zmény stale jeSté reverzibilni. V ptipadé delsiho pusobeni na kuzi tepelna energie
pisobi smérem do hlubsich podkozi klize a to i po odstranéni tzv. tepelné noxy (Koénigova,

Blaha, 1999, s. 29).

4.2 Chemické popaleniny

Mohou byt zplsobeny vdechnutim, poZitim Ziravin, nebo kontaktem s témito latkami.
Chemickou popaleninu miize zptsobit naptiklad Cisti¢ zdchodovych mis, louh, detergenty
do mycek nadobi, akumulatorova kyselina a jiné. Zavazné¢jsi jsou popaleniny zplisobené

louhem, nez kyselinou. Louh pronika vice do kiiZe.

4.3 Popaleniny elektrickym proudem

Vznikaji, kdyZ t€lem probiha elektricky proud. Elektricky proud vstupuje do téla v misté

kontaktu a vystupuje v oblasti nejmensiho odporu.

4.4 Inhalacni popaleniny

Vznikaji vdechnutim $kodlivych latek (kouf, drazdivé ¢astice). Inhalacni popaleniny vzni-

kaji u osob, které jsou uvéznény v uzavieném prostoru (Adams, Harold, 1999, s. 344).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

5 KLASIFIKACE ZAVAZNOSTI POPALENINOVEHO TRAUMATU

5.1 Faktory urcujici zavaznost popaleninového traumatu

Spravné poskytnuta laicka prvni pomoc, odborn¢€ provedend neodkladna prednemocnicni
péce a zajisténi rychlého transportu do odborného zdravotnického zatizeni hraji dulezitou
roli, kterd urCuje prub¢h a prognézu popaleninového traumatu (Kénigova, Bléha, 2010, s.

66).
Zavaznost popalenin je uréena mnoho dilezitymi faktory:

1. Mechanismus urazu a souvisejici deje vedouci ke sdruzenému poranéni, polytrau-
matu a inhalacnimu traumatu

Rozsah postizeni

Vek postizeného

Hloubka postizeni

Lokalizace postizeni

o g > 0w D

Osobni anamnéza (choroby prodélané ci probihajici) (Konigova, Blaha, 2010, s.
66).

Jako zavazné se u déti hodnoti popaleniny relativn€ malého rozsahu:

e D¢ti do 2 let s rozsahem popéleni nad 5 %
e Déti do 10 let s rozsahem popaleni nad 10 %

e Déti 12-15 let s rozsahem popaleni nad 15 %

Jiz takovyto rozsah popaleni mtize dité ohrozit popéaleninovym Sokem a vyzaduje hospita-
lizaci. Pokud se piekro¢i dolni hranice rozsahu postizeni, popaleniny jsou zavazné. U dité-
te, které ma 2 roky, je popalenina o rozsahu jedné horni koncetiny, a¢ se tato plocha zda

mala, velmi zavazna a zivot ohrozujici (Zdravotnické noviny, 2010, s. 11).
5.2 Hloubka popalenin

Dle mezinarodni klasifikace:

Povrchové popaleniny — kiize je ¢asteCné poSkozena, folikuly a mazové zlazy jsou zacho-

vany.

Hluboké — ztrata kiize v celé tlouSt’ce, mize byt i ztrata podkozni vrstvy a poSkozeni kosti

a svaltl (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002, s. 83).
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5.3 Stupné popalenin

1. Stupeni — je tzv. povrchova popalenina. Erytém (zCervenani) ktize, hojeni trva krat-
kou dobu (3 — 6 dnu).

2. Stupen — se déli na Ila a IIb
lla — tvofi se puchyt s cervenou spodinou. Je zde zachovano ¢iti. Ma pomérné dob-
ré hojeni.
I1b — spodina zde bledne. Spatné hojeni. Je zde piitomna nekroza.

3. Stupen — ztrata celé tloustky kize, je zde velka pravdépodobnost postizeni dalsich

tkani (kosti, svalovina) (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002, s. 83).

5.4 Rozsah popalenin
Rozsah popalenin se urcuje procenty postizené plochy.
Dospéla osoba

Vyuziva se tzv. pravidlo deviti (Pfiloha PI). Procento povrchu postiZeni se vyjadiuje déle-
nim ¢i nasobenim deviti. Timto se odhaduje procento postizeného povrchu popélenin. Po-
kud odhadujeme nepravidelné popaleniny, vychézi se z toho, Ze plocha odpovidajici dlani

pacienta je 1 % jeho povrchu téla (Adams,Harold, 1999, s. 351).

Déti
U déti se vyuziva modifikovana metoda podle Lunda a Browdera (Pfiloha PII) (Adams,
Harold, 1999, s. 351).
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6 LECBA POPALENIN

6.1 Laicka prvni pomoc pri popaleni, opareni

Dutlezité je odstranit zdroj tepla, vynést postizen¢ho z hoticiho pokoje, svléknout odév. Je
nutné sundat Sperky, jako jsou hodinky, a prsteny z popalenych mist. Nasledny otok mutze
pozdé&jsi sundani Sperkii znemoznit. Pokud ditéti hoti obleceni, je nutné ho opatrné povalit
na zem a valet ho, tim se zabrani dalSimu vzplanuti ohné. Haseni hoticiho odévu se nesmi

hasit tkaninami z um¢lé hmoty.

Popélena mista se chladi — chlazeni sniZzuje bolest a piisobi protiSokové. Chlazeni se pro-

vadi 10-20 minut. VEtsi popalena plocha by se méla chladit spise vlaznou vodou.

Ochrana popalenych mist — popalené plochy se kryji sterilnim krytim, pokud je to mozné,

tak vlhkym. Popaleniny se nemazou zadnymi krémy ani nezasypavaji prasky.

U rozsahlych popalenin je dulezité v€asné zajisténi ZZS (Srnsky, 2006, s. 61 - 62).

6.2 Neodkladna péce u déti s popaleninovym tirazem

e Analgezie, sedace

e Nasogastricka sonda — u rozsahu nad 10 % (paralyticky ileus pti hypovolemickém
Soku)

e Permanentni mocovy katétr — pro sledovani hodinové diurézy (minimalné
Iml/kg/h)

e Monitorace vnitiniho prostfedi — glykémie, mineralogram (Ca), celkova bilkovina,
KO, CRP

e Monitorace vitalnich funkei — saturace krve kyslikem

e Pii velkém rozsahu popalenin a Sokového stavu — UPV

e Diuretika — pti zadrzovani tekutin v téle (Furosemid 1 — 3mg/kg)

e ATB — (s dobrym priinikem do ktize) — pfi rozsahu popalenin nad 10 %

e Kortikoidy — u protahovaného Soku metylprenizolon, pfi inhala¢nim traumatu se
podava Dexazon, ktery ptisobi antiedematézné

e Pievazy — dle stavu pacienta a jeho poranéni

e Infuzni terapie b&hem prvnich 24 hodin (Snajdauf, Cvachovec, Tr¢, 2002, s. 84).
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6.3 Terapie na JIP

Zajisténi sterilniho kryti, dostatecné chlazeni popalenych ploch, popalené plochy se oSetiu-
ji v celkové anestezii. Pi projevech dychacich cest (pii popaleninach krku a obliceje, ta-
chypnoe, stridor, chrapot, vrzoty, piskoty na plicich, porucha védomi, respira¢ni nedosta-
teCnost) je nutné zavést trachealni a umelou plicni ventilaci. Je potfeba sledovani rozvoje
otoku na krku a koncetinach, jiz po 8 hodinach od trazu mtze otok poskodit ob¢h na kon-
Cetinach stlacenim tepen a nemocnému hrozi uduseni, je zde nutné konzultovani s chirur-

gem, pro nutnost uvoliujicich nafezi. Dilezité je zavedeni CZK a nasledna infuzni 1é¢ba:
Potieba tekutin po 24 hodin po uraze:

2ml* hmotnost v kg* % popalené¢ho télesného povrchu + fyziologicka potieba tekutin (=
120ml — (vék v letech x10) / kg hmotnosti / 24h)

(polovina vypocteného mnozstvi pro prvnich 8 hodin po traze, zbytek za 16 hodin) (No-

vak, 2008, s. 541).
SlozZeni tekutin:

Infuze Hartmantv roztok. Pokud se podavaji koloidy, nemaji konat vic nez 30% vypocita-
ného objemu podavanych tekutin. Jako koloidni roztok se uziva mrazena plazma. Mnozstvi

sodiku nema byt méné nez 0,75 mmol Na/kg hmotnosti % BSA.
V ptipadé¢, Ze se krevni obéh po infuzich nestabilizuje:

Podani 1€kt zvySujici srde¢ni vydej a snizujici cévni rezistenci (naptiklad Dopamin). An-
timimeticky pusobici katecholaminy (Noradrenalin) jsou kontraindikovany. Kortikoidy se
podéavaji jen v prvnich desitkdch minut po uraze, poté se jiz nepodavaji. Pokracuje se
v analgosedaci. Antibiotika se preventivné nepodavaji. Monitoruji se fyziologické funkce —

krevni tlak, tep, t€lesnou teplota a sleduje se diuréza (Novak, 2008, s. 541 - 542).

6.4 Chirurgicka lécba popalenin

Definitivni chirurgické oSetfeni se provadi 2. az 3 den po piijeti, kdy je stav nemocného dostate¢né
stabilizovan. V nutnych pfipadech se provadi escharotomie, pii hlubokych cirkularnich popaleni-

nach, hlavné koncetiny pro nebezpeci ischemie (Zeman, Krska, 2011, s. 360).

Pfi escharotomii vede 1ékafr fez escharou (mrtvou tkani) az do podkozni tukové vrstvy po
celé délce hluboké popaleniny v lateralni nebo medialni linii postizené koncetiny nebo

Vv piipadé cirkumferentni eschary kolem hrudniku. Escharotomie pomaha uvolnit konstrik-
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ci, omezujici proudéni krve v distalni casti koncetiny, ¢i dychaci pohyby v hrudniku

(Adams, Harold, 1999, s. 99).

Dulezita zasada pfi provedeni escharotomie je, aby zacatek a konec fezu, pokud mozno,
zacinal a kon¢il ve zdravé tkani, nebo v tkani s povrchovym popalenim (Ptiloha IV) (K6-

nigova, Blaha, 1999, s. 120).

Fasciotomie je hluboky fez az do svalu — mtize byt nezbytna u hlubokych popalenin, pokud
eschariotomie nezajisti uvolnéni konstrikce a Gpravu distalni tkanové perfuze (Adams,

Harold, 1999, s. 99).

Nejcastéji se v chirurgické 16€bé vyuziva primarni excize, neboli nekrektomie. Nekrekto-
mie spociva v sefezani popalenych ploch 2. a 3. stupné tfeti az paty den po trazu. Excize je
hluboka tak, ze se objevi kapilarni krvaceni. Plochy, které se exciduji, se musi kryt kozni-
mi autotransplantdty. Pii nedostatku vlastni zdravé tkdné se pouzivaji xenotransplantaty.
Tam kde potiebujeme piekryt vétsi plochu timto autotransplantatem, ktery neni dostatec¢né
velky, jako plochu, kterou pottebujeme piekryt, se vyuziva metoda sitovaného kozniho
Stépu. KoZni §tép se po nafezani v sitovém strojku roztadhne. Roztdhne se do podstatné
vetsi plochy, umozni odtok sekretu a jeho svrasténi je minimalni (Zeman, Krska, 2011, s.

360 - 361).

6.5 Jizvy po popaleninach

Jizvy po popaleninach IL.b a I1l. stupné jsou hlavnim lé¢ebnym problémem pii péci o paci-
enta v obdobi rehabilitace a rekonstrukce. PéCe o jizvy pomaha zmirnit negativni estetické

i funk¢ni projevy, které svému nositeli zpasobuji. (Hokynkova, et. al, 2010).

Jizvy po hlubokych popdleninach jsou charakterizovany jako trvalé poskozeni kiize na
podklade termického urazu vznikajici ve fazi proliferace zanétu pri hojeni rany. Tvorbu a
vysledny vzhled jizvy ovliviiuje typ poranéni, umisteni, rozsah a hloubka popalené plochy,
pritomnost infekce, délka hojeni, vék, pridruzené choroby a genetické faktory. (Hokynko-
va, et. al., 2010).

Typy jizev po popéleni:
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e Atroficka - kuze velmi tenka az pergamenova, lehce dochazi k mechanickému
traumatu, prosvitaji i drobné cévy z podkozi. Dermalni vrstva kiize nedosahuje ob-

vyklé tloustky dermis okolni zdravé ktze.

e Hypertroficka — na dotek tuhd, nepoddajna, hyperpigmentovand, rizove az fialoveé
zbarvena. Viditelné vy¢niva nad povrch okolni zdravé tkané. Tyto jizvy jsou nej-
vétsim problémem pii 1é€bé popalenin. Miize vzniknout kdekoliv na téle.

e Keloidni — tuha, plasticka jizva, z po¢atku ¢ervena, ¢asto svédi. Predilekéni lokali-

zace je v oblasti sterna, ramena a pektoralni krajin¢. (Brychta, et. al., 2001, s. 2 - 3).

6.6 REHABILITACE

Fyzicka rehabilitace slouzi k udrzeni rozsahu pohyblivosti kloubt a svalstva pacienta v CO
nejvetsi mite. Uzivanim specidlnich individudlnich pomucek se snazi zamezit rozvoji hy-

pertrofickych jizev (Konigova, Blaha, 2010, s. 387).

6.6.1 Casna rehabilitace

Zacina u nerozsahlych popdalenin brzy po traze. U rozsahlych popélenin se zacina jiz
v neodkladné fazi, v obdobi akutniho popaleninového Soku. Zalezi vSak na lokalizaci a

zavaznosti popalenin (K6nigova, Blaha, 2010, s. 388).

Popalené ruce se kryji dobfe tvarovanym obvazem. Palec musi byt vZdy oddélen od ostat-
nich prstl. Prsty musi byt ve fyziologickém postaveni oddéleny vrstvou obvazového mate-
ridlu, zabrani se tim maceraci sty¢nych ploch. Pii hlubokych popaleninidch palmarni ¢asti
ruky se ruka polohuje do mirné extenze, pti postizeni dorzalni ¢asti mirnou flexi k zabra-
néni vzniku reflexni kontraktury. Vhodné pro popalené ruce jsou tvarované dlahy, které
udrzuji koncetiny ve zvolené poloze, a také chrani koncetinu pfed mechanickym porané-
nim. Jiz v tomto obdobi se doporucuji elastické obvazové materidly, které dobte tvaruji 1
komplikované oblasti a redukuji rozvoj otoku po uraze. Pokud se mlze pacient alespon
castecné obsluhovat, uplatiiuje se psychika na pacienta, kdy neni odkézan sdm na sebe.
Pokud je nutny chirurgicky zékrok popélenych rukou nefrektomii a naslednou auto-
transplantaci, je toto polohovani velmi dulezité. Pfi nevhodné modelovaném obvazu prsti
Vv plné extenzi, nebo v mirné hyperextenzi ma pacient problémy s rehabilitaci (Konigova,

Bléha, 2010, s. 388).
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Pacient popaleny v oblasti krku a obliceje se polohuje do polosedu s mirnym zaklonem
hlavy, aby se zabranilo tvorbé zahybl a maceraci kiize na pfedni strané krku. Pacient nema
pod hlavou zadny polstar, protoze ten muize zpusobit deformace a nasledné chondritidy

popalenych usnich boltct.

Dolni koncetiny maji taky své zvlastnosti. Thned po popaleni se pacienti polohuji tak, aby
byl usnadnén odtok lymfy a Zilni krve z dolni koncetiny. Jako podlozky se nejcastéji voli
polyuretanové hranoly pod kolena a na bércich nad pritbéhem Achillovych Slach, aby ne-
dochazelo ke zkraceni této Slachy a fascii lytkového svalu. Do liZka se vkladd vhodna
pevna podlozka, aby mél pacient chodidlo v pozici stojici osoby. Idealnéjsi pro pacienta je
moznost véasného vstavani z lizka a nacvik chiize. Zde je vhodné band4zovani koncetin
elastickym obinadlem, které zabraiiuje hypostatickému otoku, slouzi jako prevence trom-
bembolickych komplikaci, zrychluje zilni a lymfatickych ob&h a brani vzniku krevnich

vyronu pod dosud nepevnymi transplantaty ktize.

U rozsahlych popélenin se ¢asné polohuji horni koncetiny v Sirokych zavésech z rousek
V upazeni a mirném piedpazeni. Dolni koncetiny se zavésuji ve zvySené poloze a v mirném
rozkroceni. Pozice zavésu se po urcité dobé méni, aby nedoslo k utlaku popalenych ploch.
Trup se podloZzi polyuretanovou matraci, kterd vede od ramen po hyzdé. Hlava se udrzuje
v mirném zéklonu. Pfi popéleninach v oblasti zad se polohuje na bfise, nebo na specialnim

vzduSeném lazku.

Nezapominame také na dechova cvigeni. Pacienty s UPV je nutné pravidelné odsavat
z hornich cest dychacich, kontrolovat endotrachealni kanylu a pravidelné ji ménit (Koni-

gova, Blaha, 2010, s. 388 - 390).

6.6.2 Pozdni rehabilitace

Pozdni rehabilitace se zacind tehdy, jsou li transplantaty zhojeny a odbérové plochy epite-
lizovany. Rehabilitace se zamétuje hlavné na velké klouby hornich koncetin a malé klouby
rukou. U dolnich konéetin se zaméfujeme hlavné na obnovu samostatné chiize pacienta

s uzitim elastickych bandazi, nebo navlekl specialné usitych na miru pro pacienta.
Pii pozdni rehabilitaci si uzivaji rizné specialni techniky:
Tlakova masaz slouzi k expresi otoku, vzniklém po uraze v oblasti kloubu a pfi rozvoji

hypertrofickych jizev. Provadi se stlacenim ur¢eného mista konecky prstii po dobu 30 vte-

fin nebo déle, timto zpisobem se vytlacuje hluboky otok z jizvy. Poté se presune o Sitku
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prstu a opakuje se stejny zpusob. Postupuje se od periferie smérem k srdci, timto se otok
dostava zpét do krevniho obéhu. Tato technika je velmi u¢innd, nevyhodou je vsak ¢asova

naro¢nost, proto se kombinuje i s jinymi technikami.

Kruhova tlakova masaz je v podstaté stejna jako tlakova, avSak jeji i€innost se znasobuje
jemnym krouzivym pohybem. Vyuziva se u jizev, které nereaguji na prostou kompresi a
pfi pohmatu maji tendenci se fixovat do podkozi. Krouzivy pohyb rozrusuje fibrinové a
kolagenni vazivové pruhy, které fixuji jizvu v okolnich tkanich. Tato technika se vyuziva
pii popaleninach elektrickym proudem, k uvolnéni okrajovych jizev po lalokovych plasti-

kach, které se pouzivaji k ndhrad¢ kize a podkozi, u hlubokych ztratovych poranéni.

Kompresivni terapie funguje na zptisobu komprese jizev. Elastické navleky a rizné po-
mucky ke kompresi redukuji pouze jednu slozku, kterd se podili na vzniku neptiznivého
jizveni, jako je ztrata pevnosti kize. Je zjiSténo, ze mirnd komprese omezuje krevni ob&h a
tim kontroluje mnozstvi tvofeného kolagenu redukei pfisunu kysliku a proteind pottebnych
k jeho syntéze. Usnadiiuje vyrovnani kolagenni svazkt v jizveé. Tato technika rovnéz snizu-
je nepiijemné pocity v jizvach, jako je bolest, svédéni, pichani a podobné. Je zndmo, Ze
komprese se musi provadét nejméné Sest mésici, ale i 2 - 3 roky, nebo dokonce déle. Op-
timéalni doba pro noSeni téchto kompresivnich pomiicek je 23 hodin denné, ale malokdo
Z pacientll to vydrzi tak dlouho. Je vhodné zpocatku pouzivat pomiicky, které stlacuji mé-
né, pozdé€ji, kdy jsou jizvy pevnéjsi, je mozno stlaeni zvysit (Konigova, Blaha, 2010, s.

390 - 393).

Fyzicka rehabilitace nesmi byt bolestiva, a nesmi zasahovat do Zadnych operac¢nich fazi pti
1é¢bé popalenin, jako jsou nefrektomie, kde je riziko vzniku krvaceni, a autotransplantace.
Aktivni pohyb je velmi ptiznivy. Uvoliluji se svalové endorfiny a 1écba je pak méné boles-
tiva.

Jako dalsi prostfedek se doporucuje fototerapie polarizovanym Zlutym svétlem biolampy,
ktera se vyuziva hlavné u déti. Nevyhodou této metody je mala plocha, ktera na jizvu pi-

sobi, a jizvy jsou vétSinou rozsahlé.
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6.6.2.1 Strecink

Stre€ink je ovéfena metoda k uvolnéni zkracenych $lach a svalii u fady sportovct. Slouzi
K rozvoji télesné pruznosti a zvétSeni rozpéti kloubni pohyblivosti. Na tomto principu fun-
guje 1 strecink pro popalené pacienty. Ze zacatku se jedna o uvolnéni jizevnatych pruha,
které se tvofi v mistech zahojenych hlubokych popélenin nebo uvoliujicich narezii. Stre-
¢ink je nutno pfizpisobit fazi hojeni. Kratce po tirazu ma stre¢inkova poloh vyvolat pouze
mirné napéti, nesmi se piekrocit prah bolestivosti. Rehabilitace pomoci stre¢inku produku-

je a uvolnuje svalové endorfiny.

6.6.2.2 Postizometrickd relaxace (PIR)

Je vhodna pro zkracené svaly a snizuje svalové napéti. Jedna se o vyuziti reflexniho uvol-
néni pii aktivnim stahu svalu. Rozcvicovany klub se uvede do krajni polohy, tak aby se
sval maximalné natdhnul, pacient poté S pomalym nadechem zapne svalové skupiny a sna-
zi izometricky tlacit koncetinu proti opérnému bodu — muze byt ruka fyzioterapeuta. Tlak
trva — vtefin, aniZ by doSlo ke zméné& polohy ruky a s pomalym vydechem pacient aktivni
stah uvolni. Pocka se, az napéti ve svalu klesne a lehce se zméni poloha a obnovi se pocit
mirného napéti. Doba uvolnéni svalu miZze trvat kolem 10 vtefin a déle. Poté pacient opét
zapne svalovou aktivitu a znovu uvolni. Takto se pokracuje do péti polohovych zmén. I
pomoci této techniky se uvoliuji svalové endorfiny, dokonce vice, nez pti bézném stre€in-

ku (Konigové, Blaha, 2010, s. 393 - 400).

6.7 KOMPLIKACE POPALENINOVEHO TRAUMATU

e Popaleninovy Sok je komplexni proces obéhové a mikrocirkulacni poruchy, ktery
neni snadné upravit ndhradou tekutin, nebot’ se zde prolina hypovolémie s fadou
mistnich 1 systémovych mediatori a pokracuje jako patofyziologicky stav i za sta-
vu, Ze je hypovolémie upravena.

e Multiorganové selhani

e Akutni selhéni ledvin

¢ Inhala¢ni poskozeni plic, edém plic, ARDS - posttraumatické poskozeni plic

e Aspirace v bezvédomi

e Otrava oxidem uhelnatym

e Stresové krvaceni z viedi GIT

e Plicni embolie
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e Imunologické poruchy, zanéty srdce
e Poruchy srde¢niho rytmu

e Infekce rany (ZdraviE15, 2001).
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7 PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA

Uraz popélenim je velka stresujici zatéZ a postihuje ¢lovéka fyzicky i psychicky. Vyzaduje
specializovanou intenzivni a dlouhodobou péci, coz zpusobuje taktéz psychické problémy

(Zeisbergerova, Haluzikova, 2006, s. 184 — 186).

U déti postizenych popéleninovym traumatem neni problém jen psychické trauma, které
popaleniny provazi, ale i odlouceni od svych blizkych, vytrzeni ze svého prostfedi, strach
Z cizich lidi, 1écebnych postupli a omezeni pohyblivosti. Reakce na popaleni zalezi na po-
vaze ditéte, na zavaznosti urazu a taky na véku ditéte. U déti dospivajiciho véku se proje-

vuje citlivost na zmény téla (Obcanské sdruzeni Bolito [b.r.]).

Dulezitymi faktory v psychice popalenin je lokalizace popalenin. Vyznamnymi jsou nejvi-
ce ruce a obli¢ej v socidlni reintegraci. Mens$i vyznam ma rozsah popalenin, ktery je zavis-
1y na fyzickém omezeni pacienta. Studie dokézala, Ze 1 mensi fyzické omezeni miize zpl-

sobit velké deprese, stejn€ jako omezeni velkého rozsahu.

Pokud je pacient ve stavu, kdy miize komunikovat, zjistujeme od néj podrobné informace
o jeho lécbe, komplikacich a dalSich postupech. Bolestivost sniZzujeme pomoci analgetik.
Jiz v obdobi rehabilitace se soustfedime na moZznosti socidlniho a pracovniho zarazeni pa-
cienta po dokonceni 1é€by. Snazime se zapojit jednotlivé ¢leny rodiny nebo blizké pratelé.
Béhem komunikace a spoluprace s témito lidmi sledujeme chovani pacienta i ptibuznych a
navstévy, které na pacienta pisobi nevhodné, bud’ omezime, nebo zcela vylou¢ime. Dbame

vSak vzdy na prani pacienta.

U zavazné popalenych pacientti, kteti maji hlavné postizeny oblicej, je dilezité na tuto
zménu vzhledu pacienta, rodinu véas pfipravit a informovat. Hlavné déti a ty, ktefi pacien-
ta béhem 1éCby Casto nenavstévovali. Obavy jsou na strané rodiny, jak bude rodina reago-

vat, pacient sam a jeho okoli na jeho stav (Konigova, Blaha, 2010, s. 401).

Rozsahlé popaleniny jsou kritickou udélosti z mnoha diivodi. Ve valné vétSin€ jde o nece-
kany uraz, na ktery pacient nebyl pfipraven a znamena pro néj nahlé vytrhnuti ze svého
prostiedi — rodinného, pracovniho a také spole¢enského. Uraz miiZze mit za nasledek jak
funk¢ni tak estetické zmény. Nékterym pacientiim se zhrouti svét a v prvnich chvilich ne-
dokaze zacit znovu zit. Dochazi k socidlni smrti, pacienti se velmi Spatn¢ zacletuji zpét do

spolecnosti. (Zeisbergerova, Haluzikova, 2006, 184 - 186).
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Dle vyzkumu, je emoce v kazdém zézitku velmi dilezitou slozkou. Kize chrani télo pred
vSemi vlivy, pokud je velmi poSkozena popaleninami, ma to velky vliv i na CNS. U paci-
entt, ktefi prodélali t€zky popaleninovy uraz, se da vysledovat, ze popaleniny na né maji
velky vliv a neustéle ziji s nasledky tohoto tirazu. Bylo zjisténo na pacientech, ze 1 po 5-19
letech reaguji na téma svého urazu jinak, nez lidé, kteti prodélali jiny uraz. Tento Graz i po
tak dlouhé dob¢ na pacienty mél velky vliv, Ze to byla vyznamna udalost v jejich Zivoté

(Ko6nigova, Blaha, 2010, s. 400 - 401).

Popéleniny jsou specifické tim, ze v mnoha pfipadech si pacient na tento zéazitek miize
pamatovat. Tyto vzpominky se mohou vracet ve form¢ posttraumatickych flashbackd, kte-

ré mohou doprovazet uzkostné stavy.

Pacientim se mohou vracet désivé vzpominky, jak jim pfi pozaru odpadavala kiize z téla.
Tyto vzpominky jsou v normé&, piedstavuji urcitou setrvacnost duse a téla po prodélaném
uraze. Pokud je vSak u pacienta dobie zavedend psychologicka 1écba, vzpominky Casem

ustavaji (Mauer, 2009, s. 35 - 38).

7.1 Télesné schéma a psychicka integrita

vvvvv

spjata s opera¢nimi vykony, bolestmi a télesnym diskomfortem.
Poruchy, které jsou ¢asto pozorovany:

e ZaZivaci obtize

e Poruchy spanku — nespavost

e Spatné vnimani reality jako je napiiklad apatie

e Pocit bezmoci, ktera souvisi s nesob&stacnosti

Popéleninové trauma predstavuje velké naruseni télesné integrity a schématu, coz ma za
nasledek prohloubeni psychické krize. Tzv. télesné schéma je t€lo vnimano v mozku, je to
zpusob jak ¢loveék vnima svoje t€lo z psychické stranky. T¢lesné schéma je soucasti osob-

nosti ¢loveéka (Mauer, 2009, s. 35 - 38).

Po rozséhlém urazu se rozviji komplex psychologickych zmén. Symptomy psychologické-

ho postizeni jsou rizné, 1ze je vSak zatfadit do tfech riznych jednotek:

1. Reakce na akutni stres je okamzita reakce na udalost, kterd ohrozila somatickou in-

tegritu. Dochazi k snizeni sebevédomi a pozornosti, omezeni schopnosti pochopeni,
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k dezorientaci az Gtékové reakci. Lze pozorovat uzkost, vztek, zoufalstvi. Tato re-
akce odezniva rychle.

2. Posttraumaticka stresova porucha je pozd¢jsi reakce na stresovou udalost. Typické
pro tuto jednotku jsou epizody ozivujici prod€lané trauma, sny na zakladé emoc¢ni-
ho otupeni, vyhybani se lidem, suicidalni myslenky. Trvéa asi ptl roku, n¢kdy pre-
chazi do trvalé zmény osobnosti ¢loveka.

3. Porucha pfizpiisobeni je stav subjektivni tisné a emocni porucha, kterd narusuje so-
cialni vazby jako nasledek pfitomnosti somatické nemoci. Predispozice a zranitel-
nost maji velky vyznam. Pfiblizné do jednoho mésice se objevuje depresivni nala-
da, uzkost, obavy, neschopnost planovat, zhorSeni vykonu pti kazdodennich ¢in-
nostech, sklony k dramatickému chovani, vybuchy, agresivita. Radi se zde i hospi-
talismus u déti (Koupil, Brychta, Ryska, 2003, s. 27 - 28).

7.2 Psychosocialni zvlastnosti

Kazda ¢ast t€la ma pro ¢loveka jinou hodnotu. Nejvice lidem zaleZi na:
e Oblicejovée Casti
e Krku

e (Qenitalu

Chovani pacienta vétSinou souvisi s jeho zevnéjSkem. Tvar je nejviditelng)si Casti téla, kte-
ra je vidét pfi kazdodennim socialnim styku a patii k prvotnimu hodnoceni. Tvar d¢la lidi
lidmi. Clovék, ktery ma deformaci obli¢eje méni socidlni vazby k Sirokému okoli. Trpi
trvalou frustraci a je deprimovan pohledy ostatnich lidi a jejich emocemi k nim, at’ uz je to
soucit nebo odpor. Nejvice se z estetick¢ého hlediska posuzuji lidé podle svého vzhledu.
Prvni dojem ¢asto budi negativni pocity k ¢lovéku s oblicejovou deformaci (Zeisbergerova,

Haluzikova, 2006, s. 184 - 186).
DF syndrom a socialni smrt

V disledku urazu zpusobeného popélenim miize dojit k velkému postizeni az znetvoieni
nékteré Casti téla. Pacienti jsou ohroZeni Spatnym pfizpisobenim, stigmatizaci okolim,
velkym sniZenim kvality Zivota. Popaleninovy traz je velmi specificky v tom, Ze u mnoha
lidi vyvolava odpor, vice nez soucit. Vetfejnost je minimaln¢ sezndmena s timto typem ura-
Zu v porovnani s jinymi handicapy lidi. Socialni okoli vétSinou reaguje nevhodné a nepii-

métené, bud’ lidé nevhodné ziraji a neomalené¢ se vyptavaji, nebo jeho uraz piehlizi a vy-
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hybaji se mu. Tato reakce je velmi primitivni. Je spjata se strachem z nezndmého, dale
s myslenky, ze ¢lovek s timto Grazem je postizen i jinak, moralné (slovo znetvofeny je nee-
tické, je to vyjmuti ¢lovéka z lidské osoby, jako by nepatiil do tohoto svéta) (Mauer, 2009,
s. 35 - 38).

DF syndrom (disfigured face) vzniké u pacientd s t€zZkymi popaleninami obliceje, kdy do-
chdzi k jeho znetvofeni, hlavné v oblasti facialniho trianglu (hranice mezi vnéjSimi thly
oCi a stfedem brady). DF syndrom je popisovan jako rozptyleny pocit identity, nebo jeji
uplna ztréta, kterd pokud je n¢jak kompenzovana, tak uplnou neangazovanosti, odpoutanim
od v$eho, naslednym vycerpanim vitality. Dochazi k trvalym nepfiznivym zménam osob-
nosti, k dismorfobii (mocny pocit osklivosti a znetvofenosti nebo obava z ni), v riznych
piipadech az k ,socialni smrti“ nebo dokonce sebevrazdé. Postizeni obliceje je velmi citli-

vé. Psychologicka prace v tomto ptipadé je velmi slozita a dlouhodoba (Mauer, 2009, s. 35
- 36).

7.3 Socialni aspekty u hospitalizovanych déti s popaleninami

Spatna socialni a ekonomick4 situace vede k poétu tirazii u déti, které p¥ichazi z rizikového
prostiedi.

7.3.1 Kilinicky obraz citové a socialni deprivace

Socialni hyperaktivita

Déti se socidlni hyperaktivitou navazuji rychle kontakt s okolim, vyzaduji pozornost a ne-

maji strach z cizich lidi. Tyto vztahy jsou vSak jen povrchni.

Socialni provokace

Dité se dozaduje pozornosti tim, Ze provokuje, ¢asto agresivnim a destruktivnim chovanim.
Utlumovy typ chovani

Dité se v tomto piipadé v kontaktu s okolim chova pasivné aZ apaticky (Cerminova, Sevéi-

kova, 2008, s. 60 - 61).
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7.4 Psychologicka prace s popalenymi lidmi

Konkrétni prace psychologa na popdleninovém pracovisti spociva v krizové intervenci,
podpiirné psychoterapii, v nekterych pripadech pak v systematické dlouhodobé psychote-
rapii nebo rodinné terapii. V priubéhu lécby se mohou v disledku riznych komplikaci
V lécbé krize u pacientii opakovat nebo se promenuje jejich charakter — zpocatku jde o krizi
V souvislosti se zdzZitkem ohroZeni zZivota, pozdéji v souvislosti s uvédomeénim si zdravotnich

nasledki urazu (Mauer, 2009, s. 184 - 186).

Pti préci s krizi se vychazi ze schématu, které popisuje faze krize:
Sok a omraceni

Faze vykriku

Hledani smyslu/hledani vinika

Znovuprozivani/popreni

o B~ w D

Posttraumaticka faze — PTSD, zapouzdrent, uzdraveni (Mauer, 2009, s. 37).

Psychologicka prace se zaméfuje na posilovani ega a osobnosti pacienta. Jedna z mozZnosti

je prace s tzv. zdroji:

e Rodina a partnerské vztahy

e Materidlni zazemi

e Stastné Zivotni vzpominky a zazitky

e Kulturni zdzemi

e Vira

e Schopnost navazat mezilidské kontakty
e Schopnost byt v kontaktu se svym télem.
e Kvalita osobnosti pacienta

(Mauer, 2009, s. 37)
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8 POMOC POPALENYM

8.1 Obcanské sdruzeni Bolito

Neziskova organizace. Smysl prace mnoha dobrovolnikl je pomoc détem s popaleninami
piekonavat jejich tézky zivotni udél.

V roce 2003 bylo v Praze zaloZzeno ob¢anské sdruzeni Bolito. U jeho zrodu byly rodice
popalenych déti a 1ékati Kliniky popalenin FNKV, pracovisté, které se jako jediné v Ce-
chéach vénuje zavazné popalenym détem. Do Cinnosti tohoto sdruzeni se kromé 1€kait a
sester tohoto pracovisté zapojili 1 rodi¢e popalenych déti, socidlni a rehabilitaéni pracovnici

1 mnoho dal$ich lidi, ktefi nejsou lhostejni k osudu déti.

Hlavnim smyslem této organizace je péce o déti po popaleninovém urazu.

Pomoc détem v navratu do spolecnosti a ulehcit jim narocnou rehabilitaci po uraze, do
které je potteba zapojit celou rodinu, neni vibec snadné, ale odborni pracovnici, ktefi se
sdruZenim spolupracuji, chtéji détem a rodic¢iim ukézat, Ze po propusténi z nemocnice péce
neskoncila, Ze na tyto starosti nejsou sami, a Ze spoleCnymi silami je mozné tuto tézkou
Zivotni situaci po trazu prekonat (Obcanské sdruzeni Bolito [b.r.]).

8.1.1 Predmét a cile ¢innosti Bolito:

e Vytvafeni programi k prevenci termickych traz.

e Realizovani rehabilitacnich programli pro pacienty s jizevnatymi deformitami po

popaleninovém turazu.

e Poskytovani poradenskych sluzeb a psychologické podpory lidem s popaleninami,

které vedou k navratu do bézného zivota.

e Cinnost, kterd sméfuje k vyrovnavani prileZitosti lidi s rozsahlymi popaleninami, a

ktera vede k obhajobé a podpofe prava na lidskou diistojnost.
e Podpora rodi¢u v aktivitach ve prospéch déti s popaleninami.
e Tvoreni edukacnich programi pro popalené lidi a jejich rodice.

e Poskytovani socidlné-pravniho poradenstvi pacientim po popaleninach a jejich ro-

dinam (Obcanské sdruzeni Bolito [b.r.]).
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8.1.2 Clenstvi ve sdruZeni

Clenstvi vznika pisemnym prohlaSenim osoby, kterd se chce stat ¢lenem tohoto sdruzeni a

soucasnym souhlasem odpovidajiciho organu sdruzeni.

Clenstvi zanikéd prohlasenim ¢lena o vypovédi ¢lenstvi, nebo vylouceni z vaznych a odu-

vodnénych piipadl Radou (Obc¢anské sdruzeni Bolito[b.r.]).

8.2 SdruZeni na pomoc popalenym détem

Je neziskova organizace, ktera byla zalozena v roce 1994 za ti¢elem poskytovani psycho-
socialni a materidlni pomoci détem po uraze popalenim, jejich rodinam a blizkym.

V soucasné dob¢ se Sdruzeni vénuje i1 prevenci Grazu popalenim.

Nejvetsi cast klienthh Sdruzeni tvoii déti a rodiny déti, které byly hospitalizovany s Grazem
popélenim na KPRCH v Brné. Jedna se zejména o déti ze spadové oblasti celého Jihomo-

ravského kraje, Olomouckého kraje a z Vysociny (SdruZzeni na pomoc popalenym détem,

2010).

Aktivity sdruZeni:

8.2.1 Vikendova setkani

Sdruzeni porada vikendové pobyty pro rodiny S détmi po Uraze popalenim. Zde je moZnost
pro rodic¢e podélit se o zkusenosti s nasledky urazu jejich déti a vzajemné se podélit o uzi-
te¢né rady o péci o popalené plochy s ostatnimi rodic¢i. Setkéani s rodi¢i s podobnym osu-
dem jejich déti je velka psychicka podpora.

Je jim zde nabidnuta odborna pomoc z fady Iékaiti a sester.

Pro déti jsou tyto srazy dulezité proto, ze vidi, Ze nejsou s timto urazem na svété sami a

Casto si zde vytvaieji kamaradské vazby.

8.2.2 Cesta za hvézdou

Sdruzeni potada pro pacienty vikendovou akci, kteréd je uréena détem ve véku cca 13 - 18
let. Zde jsou pomoci psychosocialnich her, zazitkovou pedagogikou, sebepoznavacimi

technikami a néslednou reflexi feSeny problémy popalenych adolescentii. V obdobi dospi-
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vani totiz nastavaji zdvazné psychické nésledky tirazu a pomoci téchto vikendovych akci se

je spolecné pokousi fesit.
8.2.3 Primarni prevence

Sdruzeni také potradalo piednasky, které byly urCeny Siroké vetejnosti a také zaktm za-
kladnich a stfednich Skol. Pfednasky probihaly interaktivni formou, kdy posluchaci byli
vtazeni do problematiky trazu, byli nuceni se sami zamyslet nad riziky, kde hrozi tiraz
popalenim. Béhem ptfednasek méli poslucha¢i moznost prohlédnout si fotografie nasledkii
urazu popalenim s konkrétnimi ptibéhy. Déale méli posluchaci moznost se ptat na dotazy
spojené s timto irazem, protoze piednasejici byla Zena, kterd v détstvi sama prod¢lala téz-

ky traz popalenim od Zelezni¢ni troleje.

8.2.4 Tabory a dovolené

Béhem letitého pisobeni Sdruzeni bylo usporddano nékolik letnich tdborti a dovolenych.
Tyto delsi pobyty piedevsim v letnim obdobi ma pozitivni vliv na psychicky stav nejen

déti, ale 1 rodici, kteti si mezi sebou vytvofili pratelské vztahy.

Popalené déti maji Casto problém vyjet na letni tdbor, at’ ze zdravotniho, nebo psychického
divodu. Na tabote poradanym Sdruzenim je jim zajiSténa zdravotnickd péce a déti nemaji
obavy se pfed ostatnimi détmi svléci, starat se o popalené plochy apod. Vzijemné si zde
vyménuji zkuSenosti spojené s nasledky jejich urazu a tvoti si zde kamaradské vztahy, ve
kterych mohou fesit problémy spojené s timto Grazem (Sdruzeni na pomoc popalenym dé-

tem, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CILE PRACE

Cil 1: Zjistit jaké jsou nejCastéjsi priciny popalenin u osob, které¢ prodélaly popaleninové

trauma v détstvi.
Cil 2: Zjistit zménu chovani lidi v okoli k popéalenému ¢lovéku po urazu.
Cil 3: Identifikovat psychické disledky u osob popalenych v détstvi.

Cil 4: Identifikovat problémy se socialnim zac¢lefiovanim v priabéhu dospivani u osob popa-

lenych v détstvi.
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10 METODIKA PRACE

10.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek byl tvofen osobami, které prodélaly v détstvi popaleninovy traz. Elek-
tronickou formou jsem pozadala o spolupraci 35 osob, které prod€laly popaleninové trau-
ma Vv détstvi. VSichni osloveni respondenti, byli ochotni se mnou spolupracovat. Z toho

muzi bylo 19 a Zen 16.

10.2 Metoda vyzkumného Setieni

Pro svou praci jsem pouzila kvantitativni sbér dat, pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik
byl uréen pro osoby, které v détstvi prodé€laly popaleninovy uraz. Osobni tdaje dotazova-

nych respondentti byly zachovany a v praci uvedeny nejsou.

Dotaznik se sklada ze série otazek, jejichz cilem je ziskat ndzory a fakta respondentti. Patii
mezi nejrozsirenéjsi a nejpopularnéjsi techniku. V dotazniku se mohou objevit rizné typy
otazek. Mezi nejCastej$i druhy otazek patii otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené. Jako

dalsi se uzivaji otazky filtracni, projekéni a kontrolni (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008, s.
102 - 104).

U uzavienych otazek si respondent vybira odpoveéd’ z nckolika variant, kterd se nejvice
blizi jeho nazoru. Uzaviené otazky je mozné d¢€lit na dichotomickeé, kdy si respondent vy-
bird pouze ze dvou moznosti (napf. ano/ne, Zena/muz) a na otdzky polytomické, kdy si
respondent mtize vybrat odpovéd’ z vice moznosti (napt. ano/ne/nevim). U otazek otevie-
nych respondentovi nejsou predloZzeny zadné moznosti odpovédi, respondent se tak muize
vyjadfit vlastnimi slovy. Otazky polouzaviené jsou kombinaci otazek uzavienych a vol-
nych a umoziuji tak vyjadfeni jiné moznosti. Kontrolni otazky klademe tehdy, kdyZ potie-
bujeme ovéfit pravdivost odpovedi. U otazek projekénich posuzuje respondent ndzory a
postoje jiné skupiny lidi. O filtracnich otazkach hovoifime tehdy, kdy na otdzku mohou

odpovidat jen uréiti respondenti (Bartlova Sadilek, Tothova, 2008, s. 102-104).

Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek (viz ptiloha).

10.3 Charakteristika polozek

Dotaznik obsahuje celkem 23 polozek.
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Polozky €. 1, 2 patii mezi informativni, zjist'uje se zde pohlavi a vek.

Polozky ¢. 3, 4, 5 zjistuji veék respondentd, ve kterém doslo k popaleni a pii¢inu jejich ura-
ZU.

Polozky €. 6, 7, 11 zjist'uji rozsah, hloubku a viditelnost popalenin.

Polozky €. 8, 9, 10 zjist'uji, jak se zménilo chovani lidi k popéalenému po jeho traze.
Polozky €. 12, 13, 14 zjistuji zmeénu zivota po prodélaném popaleninovém urazu.

Polozky €. 15, 16, 17 zjistuji psychicky dopad a jeho feSeni na osobu po prodélaném popa-
leninovém traumatu v détstvi.

Polozky €. 18, 19, 20 zjist'uji socialni dopad na popalené lidi.

Polozky 21, 22, 23 zjistuji informovanost a uc¢ast na Sdruzeni na pomoc popalenym détem.

10.4 Organizace prizkumného Seti‘eni

Prvnim krokem pfi vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Psychosocialni problemati-
ka u osob po prodélaném popaleninovém traumatu v détstvi® bylo studium odborné litera-
tury a seznameni se S problematikou. Na zakladé svych poznatkl jsem si ur€ila cile prace.
Samotnému priizkumu predchéazela tvorba otazek, které byly pozdé€ji pouZzity v dotazniku.
Jednotlivé otazky byly konzultovany s vedoucim bakalatské prace. Na zaklad¢ jeho rad,
byly otazky stylisticky upraveny a nakonec spolecné s cili prace vedoucim schvaleny. Do-
taznik jsem dale distribuovala respondentim pomoci elektronické posty, timto zpisobem
také probihala mé konverzace s nimi. Dotaznikové Setfeni probihalo béhem mésice biezna

2014. Celkem jsem rozeslala 35 dotaznikd, navratnost byla 100 %.

10.5 Zpracovani ziskanych dat

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Microsoft Word ve formé vy-

seCovych grafli pomoci procentualniho zastoupeni.
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11 ANALYZA VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢. 1 VasSe pohlavi

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

m muii

| zeny

Komentar:

Otazkou jsem zjistovala pomérové zastoupeni muzl a zen ve zkoumaném vzorku respon-
dentli. Vyzkumného Seteni se zacastnilo celkem 35 respondentii, z toho 46 % zen a 54 %

muzu.
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Otazka ¢. 2. Vas vék

Graf ¢. 2 Uvedte Vas vek

m15-20let
m21-25]et

m26let avice

Komentar:

Otazkou jsem chtéla zjistit zastoupeni jednotlivych vékovych skupin respondentt. Z cel-
kového poctu 35 respondentii bylo nejpocetnéjsi skupinou vé€kové rozmezi mezi 21 az 25
lety o 18 respondentech (51,43 %). Ve vékové kategorii od 15 do 20 let, byli zastoupeni
celkem 3 respondenti (8,57 %) a v rozmezi od 26 let a vice bylo 14 respondenti (40,00 %).
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Otazka €. 3. VEK, ve kterém jste prodélal/a popaleninovy tiraz

Graf ¢ 3. Veék prodélaného urazu

5,71%

mO0-3roky
m4-6let
B7-12let

Bl13aletavice

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit v jakém veéku respondenti prodélaly popaleninovy uraz. Od
narozeni do 3 let prodélalo popaleninovy traz 7 respondentt (20,00 %). V& véku od 4 do 6
let prodélalo traz 9 dotazovanych (25,71 %). Od 7 do 12 let prod¢€lalo uraz 17 respondentli
(48,57 %). Ve véku 13 a vice let prod¢lali Graz 2 respondenti (5,71 %).
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Otazka ¢. 4 Co bylo pri¢inou Vaseho urazu?

Graf ¢. 4. Pricina urazu

8,57%

mohen

mvoda

molej

B elektricky
proud

B jina

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit pfi¢inu Grazu popalenim. Nejvice respondenti uvedlo jako
pfi¢inu urazu ohen a to 18 dotazovanych (51,43 %). 7 dotazovanych (20,00 %) uvedlo jako
pfi¢inu svého turazu vodu. Jako pfi¢inu Grazu horkym olejem wuvedl pouze 1
z dotazovanych (2,86 %). Uraz elektrickym proudem uvedlo 6 respondentt (17,14 %).
Odpoveéd’ jina oznacily 3 respondenti (8,57 %), 1 z téchto respondentti uvedlo pii¢inu
popaleni pdd do horké polévky, 1 zdotazovanych uvedl, Ze se popalil po narozeni

Vv inkubatoru, 1 z respondentli uvedl, Ze se popalil Zehlickou.
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Otazka €. 5 Jak se Vam uraz stal? (Zde prosim stru¢né uved’te pri¢inu Vaseho urazu:
napr: Vylil/a jsem na sebe horkou kavu ze stolu.)

Respondenti popaleni od narozeni do 3 let.

2 respondenti uvedli, Ze se jim popaleni stalo pii pozaru v domé. Jeden respondent uvedl:

Bouchla nam televize, kdyz jsem se v pokoji divala na pohddku. 1 z respondentt uvedl, ze

se popalil, nékolik hodin po narozeni v inkubatoru. 1 dotazovany uvedl, ze si nepamatuje.
3 respondenti uvedli, ze se popalili, kdyz na sebe ptevrhli horky piedmét, jako je konvice

s horkou vodou, panvice ze spordku, kava ze stolu. 1 z téchto respondentt uvedl, Ze upadl
do kyble s vrouci vodou.

Z této otazky vyplyva, ze déti od narozeni do 3 let véku se popalily bud’ nestastnou neho-
dou, nebo pii zvédavosti, kdy na sebe svrhly néjaky predmét jejich zajmu.

Respondenti popaleni od 4 do 6 let.

5 z téchto respondentil uvedlo, jako pficinu svého trazu prevrhnuti horkého pfedmétu na
sebe, nebo padu do zdroje popalenin, at’ uz ohné, nebo vrouci vody. 4 z téchto respondenti
uvedli, ze pticinou jejich Grazu byla hra se sirkami nebo experimenty s hotlavinami. Jeden
z téchto respondentti uvedl: Po wyliti benzinu do ohné se mi vznitila bunda a posléze ruce

a oblicej.
U nejvice respondentt, ktefi se popalili ve véku od 4 do 6 let, byla pficina popaleni expe-
riment s ohném.

Dotazovani, ktefi se popalili ve v€ku 7 — 12 let.
4 respondenti uvedli, Ze se popalili o elektrické vedeni, 1 z téchto respondentti uvedl, ze
lezl na elektricky sloup, dalsi 4 respondenti uvedli, Ze lezli po vlacich. Jeden z nich uvedl:

Vylezl jsem na odstaveny vagon a asi jsem byl prilis blizko elektrického vedeni nebo pie-
skocil nejaky vyboj. 3 z respondentti uvedli jako pti¢inu urazu popaleni venku, pii hie

s kamarady, vSichni z téchto respondentd upadli nestastnou ndhodou do tdborového ohné.
6 z dotazovanych uvedli, Ze se popalili pii experimentech s hotlavinami nebo pyrotechni-
kou, nebo u té€chto experimentt byli ptili§ blizko. 2 z respondentli uvedli, Ze pti¢inou jejich
popaleni byla nehoda pfi vareni.

Popéleni ve véku 13 a vice let.
2 popaleni uvedli, Ze se jim Uraz stal pfi manipulaci s hotlavinou. Jeden z respondentii

uvedl: Vybuchnul mi lihovy varic.
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Otazka €. 6 Uved’te stupeni Vaseho popaleni.

Graf ¢. 5. Stuper popdleni

0,00% 0,00%

W 1. stupen
| 2. stupen
m 3. stupen

|4, stupen

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit stupent popaleni. 1. stupen popaleni neuvedl ani jeden
z dotazovanych. 2. stupen popaleni uvedlo 12 respondentt (34,29 %). Nejvice respondentli
23 (65,71 %) uvedlo 3. stupen popaleni. 4 stupeni popaleni neuvedl zadny z dotazovanych.
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Otazka €. 7 Uved’te rozsah Vaseho popaleni.

Graf'¢. 6. Rozsah popalenin

0,00% 0,00%

m5-15%
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Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit rozsah popalenin dotazovanych. Rozsah 5 — 15 % uvedlo
8 respondenti (31,25 %). 16 — 49 % rozsah uvedlo 8 dotazovanych (25,00 %). 12
respondenttl (25,00 %) uvedlo rozsah popaleni od 50 do 64%. V 6 piipadech (18,75 %)
uvedli dotazovani rozsah svého popaleni v rozmezi od 65 do 74%. 75 — 80 % a 86 % a vice

neuvedl zadny z dotazovanych.
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Otazka ¢. 8 Zménilo se po uraze chovani rodici k Vam?

Graf'¢. 1. Chovani rodicu po uraze

B chovani zustalo stejné

0,00%

B chovanise zmeénilo, Slo
vsak jen o pfehnanou
starostlivost
rodice me vice
rozmazlovali

B nevim, nedokazu
odpovédét

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli se po uraze zménilo chovani rodict k dotazovanému. 7
respondentt (19,44 %) uvedlo, ze chovani po uraze ziistalo stejné. 17 dotazovanych (47,22
%) uvedlo, ze chovani jejich rodict se zménilo, Slo vSak jen o pfehnanou starostlivost po
uraze. 6 z dotazovanych (16,67 %) uvedlo, Zze rodie je po uraze vice rozmazlovali. 6
respondentt (16,67 %) uvedlo, Zze nedokazou odpovédét. 1 z téchto dotazovanych, ktery
odpovédél, Zze nedokaze odpoveédét napsal: Byla jsem prilis mald, ale predpokladam, zZe
ano, otec (ktery uraz zavinil), neunesl vinu a do naseho vztahu se to odrazilo. Pro mamku,
jako pecovatelku to prineslo Fadu neprijemnych starosti navic, coz se do vztahu také

zdkonité odrazilo. Zadny z respondentt neuved] jinou odpovéd.
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Otazka ¢. 9 Zménilo se po uraze chovani sourozenci k Vam?

Graf ¢. 8. Chovani sourozencii po uraze

B chovanike mné se
nezmenilo

B vice se 0 mé starali

M pacitila jsem od nich
zarlivost

B nevim, nedokazu
odpovédeét

Wjina

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli se zménilo chovani sourozenci k popalenému. 6
z dotazovanych (17,14 %) uvedlo, Ze se chovani jejich sourozencii po iraze nezménilo. 8
respondenttl (22,86 %) uvedlo, Ze se o n¢ sourozenci vice starali. 12 z dotazovanych
respondentt (34,29 %) uvedlo, ze nedokaze odpovédeét, 1 z téchto dotazovanch uvedl: Byla
jsem prilis mala, ale dodnes je v rodiné patrné, zZe uraz znamenal psychickou zdtez pro
vSechny. 6 respondentt (17,14 %) uvedlo jinou odpovéd’, vSichni z téchto 6 dotazovanych
uvedli, ze sourozence nema. 3 respondenti (8,57 %) uvedli, Ze pocitily od svych

sourozencu zarlivost.
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Otazka ¢. 10 Zménilo se chovani VaSich vrstevnika a kamarada k Vam?

Graf ¢. 9. Chovani vrstevnikii po uraze

M ne, chovali se ke mné
porad stejne

B ano, nékteri se mé zacali
stranit

jina

Komentar:

Cilém této otazky bylo zjistit, zda se po uraze zménilo chovani vrstevnikii a kamaradt
K popalenému po uraze. 13 z dotazovanych (37,14 %) uvedlo, Ze se chovani k nim po
uraze nezménilo. Ze vSech dotazovanych uvedlo 16 respondentd (45,71 %), ze se jich
vrstevnici a kamaradi zacali stranit. Jako jinou odpovéd uvedlo 6 (17,14 %)
z dotazovanych. VSichni z téchto respondentt uvedli, Ze se jim vrstevnici posmivaly, kvuli
jejich trazu. Jeden z respondentt, uvedl: Nekteii se mi posmivali, nékteri se naopak ptali,
jak se citim, jestli to boli, obdivovali, jak jsem to zvladl a chovali se privétive. Nékteri se

chovali pordd stejné, nebo se o to aspon snazili.
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Otazka ¢. 11 Jak moc je VaSe popaleni viditelné?

Graf ¢. 10. Viditelnost popdlenin
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit jak moc je popaleni viditelné. 2 respondenti (5,71 %) uvedli,
ze popaleni téméf neni vidét. 17 dotazovanych osob (48,57 %) uvedlo, Ze jejich popaleni je
néjakym zptisobem viditelné. 16 respondentti (45,71 %) uvedlo, Ze jejich popaleni je hodné

viditelné.
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Otazka ¢. 12 Berete Vas uraz jako velkou Zivotni zménu?

Graf¢. 11. Je uraz zZivotni zména?

5,71%

M ano
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M jina

Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak moc dotazovanym uraz zménil zivot. Ze vSech
dotazovanych uvedlo 23 respondentt (65,71 %), ze uraz jim néjakym zpisobem urcité
zmeénil zivot. 10 respondentl (28,57 %) uvedlo, Ze tento Uraz jim Zivot nijak zvlast’ Zivot
nezménil. 2 z dotazovanych osob (5,71 %) uvedli jinou odpovéd’. Jeden z dotazovanych
napsal: Nejsem si jist, jestli se to da nazvat jako velka zivotni zména. Kazdopadné velka
zmeéna to byla hlavne béehem prvniho roku po urazu. Naucit se Zit s tim, Ze prosté uz c¢lovek
nevypadda po vysleceni normalne, ze se na mé bude spousta lidi napr. na koupalisti divat.

V dospélost, i V bézném zivoté uz to nijak velkou zménu neznamend.
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Otazka ¢. 13 Pokud ano, jaka je tato zména?

Graf ¢. 12. Jaka je to Zivotni zména?

W pozitivni
M negativni

M jina

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jaka je tato zména pro lidi po prodélaném popéleninovém
traumatu v détstvi. 9 dotazovanych (32,14 %) osob odpovédélo, Ze tato zmeéna pro n¢ byla
pozitivni. 16 respondentt (57,14 %) uvedlo, ze tato zména pro né byla negativni. 3
z dotazovanych (10,71 %) uvedli jinou odpovéd. Odpovédi byly rizné: Mam novy start,
nové pratele. 1 7 téchto respondentt uvedl: Driv to bylo negativni, ted uz je to jedno. Jeden
z respondenttt uvedl: Pozitivni — ziskani nového nadhledu na svet. Negativni — ziskani

zamestnani.
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Otazka ¢. 14 Zménily se po uraze Vase Zivotni priority?

Graf ¢ 13. Zivotni priority po tiraze
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Komentar:

Cilem této otazky bylo urcit zménu zivotnich priorit. Z dotazovanych uvedlo 16 osob
(45,71 %), ze priority maji takové, jako pted Grazem. 19 respondentt (54,29 %) uvedlo, Ze
se jim priroty n&akym zpsobem zménily. Zadny z dotazovanych respondentii neuvedl

razantni zménu vSech priorit. Na moznost jind odpoveéd neodpovedél zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 15 Objevily se u Vas po uraze problémy psychického charakteru?

Graf ¢. 14. Psychické probléemy po uraze
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Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli se u popalenych objevily problémy psychického
charakteru. 12 dotazovanych (34,29 %) uvedlo, ze se u nich nevyskytly problémy
psychického charakteru. 18 popalenych (51,43 %) uvedlo, Ze se Graz na nich néjakym
zpuisobem psychicky podepsal. 5 z dotazovanych osob (14,29 %) uvedlo, ze se Graz na
jejich psychickém stavu velmi podepsal. Jinou odpovéd neuvedl zaddny z dotazovanych

respondentll.
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Otazka ¢. 16 Pokud se u Vas psychické problémy objevily, jaké tyto problémy byly?

Graf ¢. 15. Charakter psychickych problémii
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit charakter psychickych problémt, pokud se u popalenych
osob tyto problémy objevily. Odpovéd’ deprese uvedlo 7 respondentt (24,14 %) . 3
z dotazovanych (10,34 %) uvedlo, Ze se u nich po tUraze objevila tzkost. Nejvice
respondentti 16 (55,17 %), uvedlo jako problém ztratu sebevédomi. Jako jiné odpovédi
uvadeéli respondenti (10,34%) napi. Strach z ohne. Strach z bolesti. Neprijemny pocit,
pohledy na koupalisti. Nebo Ze uz si nebudu schopen najit Zenskou, Ze jim to viem bude

vadit. Coz jsem ovsem mnohokrdt uspésné vyvratil.
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Otazka ¢. 17 V pripadé psychickych problémii, jak jste tyto problémy reSily?

Graf ¢ 16. Reseni psychickych problémi
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, vyskyt problémua psychického charakteru, v pfipad€ jejich
pritomnosti zpisob feSeni. 11 respondentt (45,83 %) uvedlo, Ze problémy fesily tim, Ze se
svetily své roding. 7 osob (29,17 %) uvedlo, Ze jim v téchto problémech pomohla blizka
osoba. Ve 4 (16,67 %) ptipadech popaleni lidé vyhledali odbornou pomoc. 3 osoby (8,33
%) odpovédely na tuto otdzku volbou jind napt. Pomohli mi pracovnici KPRCH Brno.

Roky a roky prace na sobé. Nijak, snazil jsem se na to nemyslet.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka ¢. 18 Mél/a jste problém v pribéhu dospivani se vstupovanim do novych ko-
lektivaa?

Graf ¢. 17. Problémy v novém kolektivu
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit problémy se vstupovanim do novych kolektivi. 11
respondentll (31,43 %) uvedlo, Ze po Uraze nemély problém snovymi kolektivy. 19
popalenych osob (54,29 %) uvedlo, ze mensi problémy se vstupovanim do novych
kolektivi se u nich vyskytly. 5 z dotazovanych osob (14,29 %) uvedlo, ze mélo velké
problémy se vstupovanim do novych kolektivii. Na moznost jina neodpoveédél zadny

zZ respondent.
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Otazka €. 19 Mél/a jste problém s hledanim novych piatel?

Graf ¢. 18. Hledani novych pratel
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Komentar:

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jestli popalené osoby mély problém s hledanim novych
pratel po uraze. 21 popalenych osob (60,00 %) uvedlo, ze nemé&lo problém si najit pratele.
Pouze 1 z respondenti (2,86 %) uvedl, Ze mél problém s hledanim pfatel, protoZze se ho
lidé stranili. 13 respondentt (37,14 %) uvedlo, Ze mélo problém s hledanim novych piatel

Z toho davodu, Ze se stranili ostatnich lidi kvali svému trazu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Otazka ¢. 20 Mél/a jste strach z hledani partnera?

Graf ¢. 19. Strach z hledani partnera
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit zda osoby, které prodélaly popaleninovy traz, mély obavu
z hledani partnera. Pouze 2 osoby (5,88 %) uvedly, ze z hledani partnera nemély obavy. 21
respondent (61,76 %) uvedlo, Zze mensi obavy z hledani partnera ur€it¢ melo. 11
popalenych osob (32,35 %) uvedlo, ze mélo velké obavy z hledani partnera. Odpovéd’ jina

neuvedl zadny z dotazovanych respondent.
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Otazka €. 21 Znate SdruZeni na pomoc popalenym détem?

Graf ¢. 20. Sdruzeni na pomoc popdlenym détem
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Hne

Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli popalené osoby znaji SdruZeni na pomoc popalenym
détem. 34 respondentd (97,14 %) uvedlo, Ze SdruZeni zna. Pouze 1 z respondentd uvedl, Ze

toto sdruzeni nezna (2,86 %)
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Otazka ¢. 22 Pokud ano, Gcastnil/a jste se setkani tohoto sdruzeni?

Graf ¢. 21. Ucast na setkdni Sdruzeni
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se popalené osoby ucastnily setkani Sdruzeni na pomoc
popalenym détem. 24 respondent (68,57 %) uvedlo, ze se setkani ucastnilo. 11 osob

(31,43 %) uvedlo, Ze se téchto setkani neucastnilo.
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Otazka €. 23 Pokud jste se téchto setkani zucastnil/a, pomohlo Vam se vyrovnat se
S timto urazem?

Graf'¢. 22. Dopad ucasti na setkani
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Komentar:

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli setkani, kterych se nékteti z respondentti tiCastnili, se
pomohlo vyrovnat s timto urazem. VSichni, tedy 30 respondent (100,00 %) uvedlo, Ze

tato setkani jim pomohla vyrovnat se s Grazem.
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DISKUZE

Cilem bylo zjistit, v jakém véku se déti nejcastéji popalily, jaka byla pficina jejich popale-
ni, jak se zménilo chovani ostatnich k popalenému po trazu, zda se na nich traz néjakym
zpusobem psychicky podepsal, problémy s novymi kolektivy, jako vstupovani do novych
kolektivi, hledani si novych pratel. Pro tento vyzkum byl zvolen dotaznik, ktery obsahoval

23 otazek.

Cil 1: Zjistit jaké jsou nejcastéjsi pii¢iny popalenin u osob, které prodélaly popaleni-

nové trauma v détstvi.

V prvni polozce, tj. otazka ¢. 1, se zabyvame pohlavim respondentli, mame v zastoupeni
jak muze tj. 19 (54,29 %), tak Zeny tj. 16 (45,71 %). Autorka Trnkova ve své diplomové
praci s nazvem Kvalita Zivota osob po popadleninovém traumatu v détstvi V dlouhodobé
intenzivni péci, pracuje se vzorkem respondentli v zastoupeni muzi v poétu 54 (51,54 %) a
zeny v poctu 51 (48,57 %). Jak je patrné, v obou Setfenich je pfevaha muzského pohlavi,
avSak prevaha je nepatrna. NasSe vyzkumy potvrzuji domnénku, Ze muzi jsou nachylné;jsi

K popéaleninovému traumatu.

Otazka ¢. 4 byla zamétena na zptlisob, jakym doslo k Girazu popélenim, vztahuje se k cili €.
1. 18 (51,43 %) z celkového poctu 35 (100 %) respondentti, zvolilo jako pFi¢inu popaleni
ohen, 7 (20,00 %) respondentt uvedlo jako pti¢inu vodu, tedy vrouci tekutinu, 6 (17,14 %)
uvedlo jako pfi¢inu svého urazu elektricky proud, popaleni rozpalenym olejem uvedl 1
(2,86 %) z respondentti. Dalsi volena moznost byla jind a to u 3 (8,57 %) respondentiim,
ktefi uvedli jako jinou pfi¢inu jiny druh horké tekutiny a to vrouci polévku. Pokud vysled-
ky srovname s pruizkumem Trnkové, miizeme fict, ze jsme dosli k odliSnému zavéru. Trn-
kova uvadi jako nejcastéjsi pficinu opaieni horkou vodou 52 (49,52 %), v naSem pruzkumu
je vsak nejcast¢jsi ptic¢ina popaleni oheni, kde nemame konkrétni zplisob popaleni. Domni-
vame se, Ze nejcastéjsi pricina popaleni ohném, je pravé proto, ze déti ve vyssich vékovych
kategoriich (kde se tato pfi¢ina vyskytuje nejéastéji) jako jsou 7 — 12 let jsou velmi zvéda-
vé, experimentuji s hoflavinami a pyrotechnikou, nebo z nepozornosti. Odlisnost nasich
zavéru spociva ve veéku respondentl. V nasem pruzkumu pievazuje vék od 7 do 12 let

(48,57 %).
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Cil 2: Zjistit zménu chovani lidi v okoli k popalenému ¢lovéku po trazu.

Polozky 8, 9 a 10 se zabyvaji zménou chovani K popalenému po jeho tGrazu. Trnkova ve
své praci uvadi zménu chovani rodiny po traze, avsak jeji otazka byla sméfovana jinym
smérem nez nase. Trnkova uvadi, zda se zménilo chovani v radmci celé rodiny, kdy zjistuje,
jak reaguje rodina na vzhled popaleného po urazu. NaSe prace se konkretizuje na zménu
chovani rodi¢u k popalenému po trazu, kdy (47,22 %) uvedlo, Ze se rodi¢e chovali jinak,

Slo vsak jen o piehnanou starostlivost, kterd byla spojena s tirazem.

Trnkova ve své préci zjistuje zmeénu chovani Sirokého okoli k popalenému po urazu, kdy
98 (93,33 %) uvedlo, Ze se k nému okoli chova stejné jako pied trazem. 1 respondent (0,95
%) uvedl, zménu chovani: Ze na néj okoli porad zirda. 2 respondenti (1,90 %) uvedli, ze
zazili posméch v souvislosti se svym popalenim. Na&§ prizkum se také zabyva zménou
chovani vrstevniki k popalenému. 13 dotazovanych (37,17 %) uvedlo, Ze se chovani k nim
po uraze nezménilo. 16 (45,71 %) uvedlo, ze se jich vrstevnici zacali stranit v dusledku
jejich popalenin. 6 (17,14 %) respondentt zvolilo jako moznost jinou odpoveéd, kdy vsich-
ni z téchto dotazovanych uvedli, Ze se jim vrstevnici posmivali kvili jejich urazu. Pokud
vysledky srovname s prizkumem Trnkové, mizeme Fict, Ze jsme dosli kK odlisnému zavéru,
kdy v jeji praci nejvice respondenti uvedli, ze se chovani okoli k popalenému nezménilo.
V nasem prizkumu bylo zjisténo, ze nejvice respondentti odpovédélo, Ze se jich vrstevnici

zacali stranit.
Cil 3: Identifikovat psychické diisledky u osob popalenych v détstvi.

Polozky 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17 se zabyvaji psychickym dopadem na popalené¢ho po
urazu. Otazka €. 15 se zjist'uje, zda se u popaleného objevily psychické problémy v souvis-
losti se svym urazem. (34,29 %) dotazovanych uvedlo, Ze se Graz na jejich psychice nepo-
depsal, (51,43 %) osob uvedlo, ze se uraz na jejich psychice n¢jakym zpisobem podepsal,
(14,29 %) respondentti uvedlo, Ze se uraz na jejich psychickém stavu velmi podepsal.
V dotazniku Trnkové na otazku Obavy a smutek v souvislosti s popdlenim odpovédelo 77
respondentt (73,33 %), Ze neciti obavy a smutek v souvislosti s popalenim, obéasné obavy
a smutek v souvislosti s popalenim uvedlo 27 dotazovanych (25,71 %), velké obavy
v souvislosti s popalenim uvedl v praci Trnkové pouze 1 respondent (0,95 %). Vysledky
naSich pruzkumu se neshoduji. V nasem priuzkumu nejvice respondentti uvedlo, Ze se tiraz
na jejich psychice né&jak podepsal. Z pruzkumu diplomové prace Trnkové vyplyva, Ze nej-

vice respondentl neciti zadné obavy ani smutek v souvislosti s popalenim. Rozdil v tomto
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Setfeni, mize byt zplisoben jinym formulovanim otazky a také rozdilnym poctem respon-

dentl v pracich.

Cil 4: Stanovit problémy se socialnim zaclefiovanim v pribéhu dospivani u osob po-

palenych v détstvi.

Polozky 18, 19 a 20 se zabyvaji problematikou se socidlnim zacleiovanim v prab¢hu do-
spivani u osob, které prodélaly v détstvi popaleninové trauma. V otazce ¢. 18 se zabyvame
problémem se vstupovanim do novych kolektivi, kdy 11 (31,43 %) dotazovanych uvedlo,
Ze se vstupovanim do novych kolektivli problém nemélo. Nejvice respondentt 19 (54,29
%) uvedlo, ze mensi problémy s novymi kolektivy se u nich objevily. 5 (14,29 %) dotazo-
vani udéavali velké problémy s novymi kolektivy. Pfedpokladdme spojitost urcitych pro-
blémi se vstupovanim do novych kolektivli s povahou ¢lovéka a viditelnosti popalenin na

prvni pohled.

Polozka 19 se zabyva problémem s hledanim novych piatel po trazu. 21 (60,00 %) re-
spondentti uvedlo, ze nemélo problém najit si nové piatele. 1 (2,86 %) z dotazovanych
uvedl jako problém odtazitost lidi z kolektivu. 13 (37,14 %) respondentl uvedlo problém
s hledanim novych ptatel z jejich strany, protoze se ostatnich stranili kvtili svym popaleni-
nam. Pruzkum vztahujici se k cili €. 4 stanovit problémy se socidlnim zacleniovianim ukazal,
ze ur€ité problémy se socidlnim zaclenovanim ma vétSina respondentli. Urcité mnozstvi
respondentt se stranilo socialnich kontaktt. Jako divod ptedpokladame obavy z reakce
okoli ve vztahu k popalenému. Zjistili jsme, ze vétSina respondentli nemélo problém, si

najit své ptatele, 1 kdyZ méli obavy z novych kolektivi.
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ZAVER

Prace se vénuje komplexnimu pojeti popaleninového traumatu v détstvi. Z biologického,
psychologického 1 socialniho dopadu na cloveéka, ktery prodé€lal popéleninovy traz
Vv détstvi. Popaleniny se nefadi k nejcastéj$im traziim u déti, patii vSak k t€ém nejzavaznéj-

$im a k tém, jejichz nasledky jsou trvalé.

Prace popisuje zakladni pojmy Vv oblasti popalenin. Dale popisuje zakladni anatomii a fyzi-
ologii klize, popis popaleninového traumatu, pfi¢iny popdalenin, rozsah popalenin. Zabyva
se prvni pomoci, neodkladnou péc¢i a 1é¢bou popalenin, komplikacemi popaleninového
traumatu a jizvami po popaleni. V praci je kapitola, ktera poukazuje na ¢asnou i pozdni
rehabilitaci po urazu popalenim. Dale se zabyva psychosocidlni problematikou u osob,

které prodélaly popaleninové trauma v détstvi.

Z vlastni zkuSenosti znam bolestivost popalenin, naro¢nost dlouhodobé 1é¢by, i to jak je
tézkeé lisit se od ostatnich. Vim, jaké je dospivani s popaleninami, a zndm i psychické na-
sledky popaleninového trazu, zejména pokud jsou popaleniny hodn¢ viditelné a také, kdyz
deformuji télo. Je velmi tézké vstupovat do novych kolektivili, uz jen z diivodu zvédavosti
ostatnich. Popaleny ¢loveék na otazku: Co a proc se stalo? Jde s tim néco udélat?, odpovida
snad milionkrat. Z tohoto divodu, jsem chtéla zjistit, jak to berou ostatni lidé, ktefi se po-
palili v détstvi a jsou jiz dospéli. Jejich pohled na danou situaci po mnoha letech od urazu,

i na to jak je tiraz zménil.

Zjistila jsem, Ze Urazy popaleninami jsou rizné, v détském veéku vSak prevladaji nehody
s prevrzenim horkého predmétu na sebe. Ve starsi dospélosti se nejvice jednd o zvédavost,
kterou v nich budi zapalky, pyrotechnika a jiné. V dospivani, kdy uz jsou déti starsi, se
jednalo nejvice, o jak se tika klukovinu, kdy lezly na rizné sloupy, pteskakovaly ohen,

nalévaly hoflavinu do ohné.

Zalezi na Cloveku, jak tento uraz bere, jak se k nému postavil nebo postavi, je to velmi roz-
dilné, jak se uraz na popaleném podepsal. Potvrdilo se mi, ze at’ uz se jedné o popaleniny
malého, nebo velkého rozsahu, tak Uraz na kazdém z téchto lidi néjakym zptsobem zane-
chal nésledky. Kazdy ¢lovek byl popaleninami v ur¢itém smyslu ovlivnén, at’ v pozitivnim,
tak v negativnim smyslu. Hodn¢ téchto lidi udava, ze se jejich uraz podepsal na celé jejich

rodin€, n¢které to zocelilo, jiné zase rozdélilo.
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Ujistila jsem se v tom, Ze popaleniny jsou vaznym traumatem, a i kdyz uplyne od trazu
tteba 20 let, i kdyz je ¢lovek vyrovnany, spokojeny, bez fyzickych a psychickych problé-

mu, tak 1 po tolika letech potiebuje podporu, empatii a pochopeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARDS
ATB
BSA
Ca
cca

CRP

DF
FNKV

GIT

HKK
JIP
kg
KO
KPRCH
mg
ml
mmol
Na
PDK
PIR

pf.n. 1.

acute respiratory distress syndrome
antibiotika

body surface area

vapnik

piiblizné

C — reaktivni protein

centralni zilni katétr

Ceska republika

dysfigured face

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
gastrointestinalni trakt

hodina

horni koncetiny

jednotka intenzivni péce

kilogram

krevni obraz

Klinika popalenin a rekonstruk¢ni chirurgie
miligram

mililitr

milimol

sodik

prava dolni koncetina
postizometricka relaxace

pied nasim letopoctem
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PTSD

tzv.

UpPVv

uv

Z7S

posttraumaticky stresovy syndrom
strana

takzvana

um¢la plicni ventilace

ultrafialové

zdravotnické zachranna sluzba
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PRILOHA P I: PRAVIDLO DEVITI U DOSPELYCH

PRAVIDLO DEVITI

18% Y 18%

(Bléha, 2011)
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PRILOHA II: MODIFIKOVANA METODA DLE LUNDA-BRONDERA

Prvni ndlez
) |«
Povrchni .
Huboki |
Tabulka podie Lunda-Browdera
% Novo-
Casttéla ,(omb,'_'.'?“._..ﬂ"__'g'i_ ‘5."'—1
% % % 3 ?‘Q«H hd
Hlava | 7] 3] 1! 9
Kk gl 2T 81 31 9
Prednicasttupy] 13 | 13 | 13 | 13| 13
Zadni Edsttrupu | 13 13 13 13 13
Obdpate | 8| 8, 8| 8! 8
(L/‘ Obépiediok | 6] 61 61 61 6
—~ Obé ruce 5 5 5 5 5
> =" Gentaliezovni | 1 T S T
) A Bl =
” ?( Hysde s| s s| s| 5
Obé stehna 1 131 18] 17| 18 |
Obabérce 10 10 1 12 13
Obé nohy o [ 5 1 O e 7

(Bléha, 2011)
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PRILOHA III: NASLEDKY POPALENIN

Popéleniny HKK a PDK 3. stupné, po rekonstrukénich operacich, 20 let po trazu.

(Fotografie — vlastni zdroj, 2014)
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(Fotografie — vlastni zdroj, 2014)
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PRILOHA IV: ESCHAROTOMIE

(Blaha, 2011)
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PRILOHA P V: DOTAZNIK

Jmenuji se Pavla Senkefikova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Veobecnd sestra na
Univerzité Tomase Bati ve Zlin€. V souCasné dobé zpracovavam bakaléaiskou praci na té-
ma Psychosocialni problematika u osob po prodélaném popaleninovém traumatu v détstvi,
proto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit

k vypracovani mé bakalaiské prace.
V dotazniku Vase osobni udaje nebudou uvadény a uvedené odpovédi budou pouzity pou-
ze pro potiebu bakalaiské prace. Pii vypliovani dotazniku zakiizkujte pouze jednu odpo-

véd’, pokud nebude uvedeno jinak.
Piedem Vam d&kuji za ochotu a V4as ¢as pii vypliovani dotazniku.

Vase pohlavi
Muz
Zena

oor

Vas vék
15— 20 let
21 — 25 let
26 a vice let

goom™

Cil 1: Jaké jsou nejcastéjSi pri¢iny popaleni osob po prodélaném popaleni v détstvi

Vék, ve kterém jste prodélal/a popaleninovy uraz
0 — 3 roky

4 -6 let

712 let

13 a vice let

(R

Co bylo pric¢inou Vaseho urazu?
Ohen

Voda

Olej

Elektricky proud

oooog#

Jina (uved’te prosim)
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5.

O

OoOooagae

Ooooooo A

Jak se Vam uraz stal? (Zde prosim stru¢né uved’te pii¢inu Vaseho urazu:
napr: Vylil/a jsem na sebe horkou kavu ze stolu.)

Uved’te stupen VaSeho popaleni
1. Stupen
2. Stupen
3. Stupen
4. Stupeni

Uved’te rozsah Vaseho popaleni

5-15%
16 -49 %
50 -64 %
65—-74 %
75—-85%

86 % a vice

Cil 2: Urcit zménu chovani okoli k popalenému po urazu

oooog®

©

oooood

Zménilo se po uraze chovani rodi¢i k Vam?
Ne, chovali se ke mn¢ potad stejné

Ano, §lo vSak jen o pfehnanou starostlivost
Ano, rodiCe mé vice rozmazlovali

Nevim, nedokazu odpovédét

Jina (uved’te)

Zménilo se po uraze chovani sourozenci k Vam? (Odpovézte v piipadé, jestli
sourozence mate)

Ne, chovani ke mné se nezmeénilo

Ano, Vice se o mé staraly

Ano, pocitil/a jsem od nich Zarlivost, protoZe jsem byl/a sttedem pozornosti rodict
Nevim, nedokézu odpoveédét

Jina (uved’te)
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10.

O
O
O

Zménilo se chovani VaSich vrstevniki a kamaradia K Vam?
Ne, chovali se ke mn¢ porad stejné

Ano, néktefi se m¢e zacali stranit

Jina (uved'te)

Cil 3:Psychické disledky u osob popalenych v détstvi

OO0 & Oodog oaoooog

oooogoy

. Jak moc je VaSe popaleni viditelné?

Téméf neni vidét
Je trochu viditelné
Je hodn¢ viditelné
Jina (uved'te)

. Berete Vas uraz jako velkou Zivotni zménu?

Ano
Ne
Jina (uved’te)

. Pokud ano, jaka je tato zména?

Pozitivni
Negativni
Jina (uved'te)

. Zménily se po tiraze VaSe Zivotni priority?

Ne, priority mam pofad stejné

Ano, néjaké priority se mi zménily

Ano, v§echno priority se mi razantn¢ zménily
Jina (uved’te)
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(I R R I [N 0 I I I~

[ N Y

. Objevily se u Vas po uraze problémy psychického charakteru?

Ne

Ano, tiraz se na mé psychice trochu podepsal
Ano, tiraz se na mé psychice velmi podepsal
Jina (uved'te)

. Pokud se u Vas psychické problémy objevily, jaké tyto problémy byly?

Deprese

Uzkost

Ztrata sebevédomi
Jina (uved'te)

.V pripadé psychickych problémi, jak jste tyto problémy FeSily?

Svétil/la jsem se roding (rodice, sourozenci, piibuzni)
Pomohla mi blizka osoba (pfitel/kyné, kamarad/ka)
Vyhledala jsem odbornou pomoc

Jina (uved’te)

Cil 4: Stanovit problémy se socidlnim zaclefiovanim v pritbéhu dospivani u osob

popalenych v détstvi.

18.

Oo0Od

0 I I

Mél/a jste problém v pritbéhu dospivani se vstupovanim do novych kolektivi?
Ne, nemél/a

Ano, mensi problémy se vyskytovaly

Ano, m¢l/a jsem velké problémy s novymi kolektivy

Jina (uved’te)

. Mél/a jste problém s hledanim novych pratel?

Ne, neme¢l/a

Ano, 1idé se mé€ stranili
Ano, ja jsem se stranil/a lidi
Jina (uved’te)

. Mél/a jste strach z hledani partnera?
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Oooood

23.

oood

Ne, nem¢l/a jsem obavy
Ano, mensi obavy jsem mél/a
Ano, mél/a jsem velké obavy
Jina (uved'te)

. Znate SdruZeni na pomoc popalenym détem?

ANo
Ne

. Pokud ano, ucastnil/a jste se setkani tohoto sdruzeni?

Ano, jezdil/a jsem na tato setkani
Ne, téchto setkani jsem se nezucastnila

Pokud jste se téchto setkani ziicastnil/a, pomohlo Vam se vyrovnat se s timto
urazem?

Ano, tato setkani mi pomohla

Ne, nemélo to pro mé vyznam

Jina (uved’te)



