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Podpora déti s popaleninami

v v

Vznikaji rychle a neocekdvané a nejcastéji jsou jimi ohrozeny déti. Po vzniku popélenin
se méni kompletn€ zivot. Nejednd se pouze o télesné postizeni, ale popaleniny zasahuji
prevazné do psychosocidlni oblasti ¢loveka, dochazi ke zméné vzhledu, kterd je
nevratnd, a okoli dit€ zaCne brat jinak, v nékterych ptfipadech dochazi az k vysméchu
a Sikané.

Cile prace: Predkladana bakalafska prace ma 3 vyzkumné cile. Cil 1: Zjistit
problémové oblasti u ditéte s popaleninami ve véku od 10 do 16 let. Cil 2: Zjistit podil
sestry v podpote déti s popaleninami. Cil 3: Poukazat na vyznam obcanského sdruzeni
Bolito. Ktémto cilim byly stanoveny vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1:
S jakymi problémy se potykaji popalené déti? Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zptisobem
se podili sestra na podpofe déti s popaleninami? Vyzkumna otazka €. 3: Jaky vyznam

ma obcanské sdruzeni Bolito pro popalené déti?

Pouzité metody: Data k empirické casti prace byla sbirana pomoci kvalitativniho

vyzkumného Setieni. Ke sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor.

Vysledky: V souvislosti s analyzou dat byly zodpovézeny vyzkumné otazky.
Z vyzkumného Setfeni nam vyplyva, Ze sestry, s kterymi rozhovory probihaly, jsou
dostateCn¢ obezndmeny s problémovymi oblastmi déti. Pacientim je poskytovéana
adekvatni péce spojena se vSemi druhy podpory, ktera je v této oblasti pozadovana. Déti

vnimaly sestry pozitivné a z poskytované podpory Cerpaji dodnes.

Z vysledkl analyzy rozhovori se ukazalo, ze déti vnimaji jako velky pifinos do jejich
zivota plsobeni obfanského sdruzeni Bolito. Samy uvedly, Ze jim pomohlo ve sniZeni
strachu, v nartstu sebevédomi a ziskani novych ptatel. A predevSim se smifenim se sdm

se sebou.
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Support for children with burn

Theoretical Base: Burns belong among the most serious injuries. They occur almost
immediately and mostly endanger children. After the onset of burns, life changes
completely. A physical disability is not the only concern, because burns predominantly
affect the psychosocial area of a person; a change in an appearance is irreversible, and
society begins to take the child in a different way, in some cases, to ridicule and

bullying.

Goals: The bachelor thesis has three research objectives. Goal 1: To identify issues of a
child from 10-16 years of age with burns. Goal 2: To identify the nurse's share in
supporting children with burns. Goal 3: Explain the importance of the organization
Bolito. Three questions were formed to achieve the research objectives. Research
Question 1: Which problems do the burnt children face? Research Question 2: How
does a nurse participate in supporting children with burns? Research Question No. 3:

What is the meaning of the organization Bolito for the burnt children?

Used methods: The data for the empirical part of the bachelor thesis were collected by
conducting a qualitative research. A semi-structured interview was selected for

collecting the data.

Results: In the context of data analysis, research questions were answered. The research
shows that the nurses re sufficiently familiar with the problem areas of children.
Patients are provided with adequate care associated with all types of support required in

this area. Children viewed the nurses positively and still receive the support provided.

The results of the analysis of the interviews showed that the children perceive the
activities of the Bolito as a great contribution to their lives. They said they themselves
helped to reduce fear, increase self-confidence, and gain new friends. And above all,

reconciliation with oneself

Key words

Support; burns; scars; child; nursing care
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UvoD

Popéleny patfi k nejzdvaznéjSim trazim, které zméni dosavadni zivot jedince.
Narusuji télesnou, psychickou i socialni oblast ¢lovéka. Dochazi ke zméné vzhledu,
vnimani sebe sama a okoli za¢ina reagovat jinak nez doposud. Objevuji se omezeni,
jejichz vlivem ¢loveék nezvladne ¢innosti, které zvladal v dobé pred trazem. U ¢lovéka
je potieba se smifit s danou skutec¢nosti a zvladat ptekazky, které do Zivota piijdou.
Z tohoto duvodu je zapotiebi jiz od pocatku zaujimat urcity piistup k jedinci. O to
se snazi 1 sestry na popaleninové klinice, které détem a jejich rodinam poskytuji péci
a podporu v kazdé oblasti. Sestry jsou pfipravené na psychické vykyvy ditéte a umi
Snimi pracovat, snazi se dité¢ navratit do bézné¢ho Zzivota. Také pecuji o utrpéné
popaleniny tak, aby nedoslo k vzniku druhotné infekce.

Avsak propusténim do domaciho prostfedi problémy jedince nekonci, praveé
naopak. Dité se musi naucit zit s popaleninami, musi se o n¢ neustale starat a musi byt
na sebe opatrné. Kazdy den se stfetava s lidmi, ktefi nevédi, jak na né¢ maji reagovat
a jak se k ditéti chovat. N¢kdy se popaleni jedinci setkavaji az s netaktnim projevem
chovani ve form¢ posméchu ¢i Sikany kviili tomu, Ze jsou ,,jini*.

Diilezité pro dité je mit kolem sebe lidi, kteti ho podporuji a nenechaji je to vzdat.
U ditéte je to nejcasteji rodina a spoluzaci ve Skole. Jelikoz jsou si tohoto faktu védomi
i Iékafi a sestry na popaleninové klinice, zalozili spole¢né obcanské sdruzeni Bolito,
které také napomaha ditéti v psychosocialni oblasti.

Tématem predkladané bakalaiské prace je podpora déti s popaleninami. Jejim
cilem je zjistit, jakym zpusobem a v jakych oblastech je poskytovana podpora. Jejim
dal$im zdmérem je pfiblizit obcanské sdruzeni Bolito, které popalenym détem pomaha
vratit se do normalniho Zivota.

Toto téma jsem si zvolila nejen proto, ze s popaleninami ziji jiz 17 let a byla jsem
také Clenkou o.s. Bolito zhruba 9 let, ale také z divodu, ze mne samotnou zajimaly
pohledy a ndzory ostatnich déti na péci sester na popaleninové klinice. Dal§im bodem
mého zajmu bylo zjistit, do jaké miry se sestry vénuji psychosocidlnim oblastem pti
poskytovani oSetfovatelské péce a zdali se neda néco v poskytovani podpory ze strany

sester zménit.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni terminu podpora

Uvodni kapitola je vénovana vyznamu pojmu podpora, jelikoz si kazdy z nds mize
pod timto pojmem piedstavit a vylozit néco jiného. Jeho spravné a kompletni pochopeni
a uchopeni je stézejni pro tuto praci.

Kolektiv autori (2007) definuje podporu v souvislosti s pojmem zdravi
jako,, Program, ktery by mél vést k zachovani nejlepsiho mozného zdravi a kvality Zivota
clenii komunity; program obsahuje edukaci ke zdravému Zivotnimu stylu, imunizaci
a screeningove testy.“ Kpojmu podpora se vaze termin podpiirny, coz je posileni
vlastnich obrannych mechanismti pacienta pii pfekonavani nemoci nebo poruchy. Hartl
a Hartlovd (2000) se zabyvaji socialni podporou, coz je vzdjemna vyména
informa¢nich, materialnich i emoc¢nich zdroju na zakladé osobnich vazeb jedincu.
Podporu miizeme chapat 1 jako pomoc. Psychickd pomoc zahrnuje pozitivni ptisobeni
ptatel a pribuznych, obsahuje prozitky a informace, napt. z médii ¢i Cetby. Psychickou
pomoc mize zajiStovat rodina, kteradle Kukly a kolektivu (2016) ma nenahraditelny
vyznam pro dit€, ma rozhodujici vliv na rozvoj jeho osobnosti, uréuje jeho socialni
status a dit¢ si je védomo svého mista a role ve spole¢nosti.

Pomoc socialni, piivodné¢ chudinska, urcuje nejstarsi formu pierozdélovani, kdy
stat pomaha tém, ktefi to skuteéné potiebuji. V této souvislosti je uveden i termin
posilovani, coz je proces, ktery zesili zadouci reakci, v nékterych ptipadech plsobi
siln€ji nez neposileni. Pro zesileni zddouci reakce se da vyuzit verbalni a neverbalni
komunikace. Dle Spaithelové (2009) neverbalni komunikace jako prvni puisobi
na druhého ¢lovéka a jde o komunikaci pomoci gest, mimiky a postoje. Verbalni

komunikace je vyjadfovana slovem.

1.2 Vymezeni détského véku

Pro potieby predkladané prace je prostor vénovan détem ve vékovém rozmezi od 6
do 18 let, jelikoz obcanské sdruzeni Bolito poskytujici podporu popélenym détem,
se vénuje prave této v€kové skupiné.

Klima (2016) poznamenava, ze $kolni vek je obdobi lidského zivota od 6 do 15 let
véku. Poji se se Skolni dochazkou, nastup do Skoly totiz pro dit¢ znamena velkou
zivotni zménu. Dochazi ke zméndm charakteru prostfedi, denniho rezimu a také miry
zatéze. Orel, Mentel a Obereigner (2016) popisuji déleni Skolniho véku na mladsi

a starsi Skolni vék.



Klima (2016) se zabyva riziky, ktera ve $kolnim véku mohou vzniknout. Radi sem
riziko urazu, zejména dopravnich a sportovnich nehod. Termickd poranéni u déti
vznikaji nejcastéji jiz v batolecim a predSskolnim veéku. Dle webovych stranek
obcanského sdruzeni Bolito je nejCastéjsi pri¢inou popaleni u ditéte do 3 let opafeni
horkou tekutinou. Popaleniny u déti v pfedSkolnim véku vznikaji strhnutim ubrusu,
na kterém se nachazi nadoba s horkou tekutinou, zasunutim prstd do elektrickych
zasuvek, sahnutim na horkd kamna nebo padem do nadoby s horkou tekutinou. U déti
ve v€ku 5 az 15 let popdleniny nejcastéji vznikaji nasledkem lezeni na stfechy
zelezni¢nich vagont, jde o Uraz elektrickym proudem, anebo od hoficiho odévu. Klima

Langmeier a KrejCifova (2006) popisuji, ze v obdobi mlads$iho Skolniho vé&ku
dochazi k rozvoji hrubé a jemné motoriky. Dité zac¢ina mit vétsi zajem o sport a pohyb.
Dle Klimy (2016, s. 37) pfedstavuje mladsi skolni vék ,, obdobi skolni adaptace, ziskani
zakladnich Skolnich navyki, prvnich znalosti a dovednosti . Stozicky, Sykora a kolektiv
(2015) udavaji, ze v tomto obdobi je charakteristicka velka fyzicka aktivita.
Od obyc¢ejného skakani a béhani se déti dostavaji spise ke specializovanym aktivitam,
jako jsou hry zaméfené na vétsi motorickou dovednost a svalovou silu. Dité zvladne
odlisit podstatné od méné podstatného. Ze socidlniho hlediska zalina travit svlij Cas
i mimo domov, kde vyhledava uréity obraz chovani a tim se zvySuje jeho nezavislost
(Stozicky, Sykora a kolektiv, 2015). Toto obdobi kon¢i nastupem puberty. (Klima,
2016)

V etapé starSiho Skolniho véku nartsta duSevni kapacita a schopnost pfijimat nové
informace. Z hlediska vyvoje jdou do popiedi motorické dovednosti, koordinace
pohybu a ziskavani sportovni zru¢nosti (Klima, 2016). Po¢atkem starSiho $kolniho véku
soucasné¢ zacina obdobi dospivani (puberty), coz je proces télesného zrani a rastu, jenz
je hormondln¢ podminén. Zasadné¢ se méni mySleni pii feSeni néjakého problému.
Dospivajici Casto premysli o svém jednani. Stoupéd u nich potieba respektu, predev§im
od svych vrstevnikt. Jejich zklamani je velice bolestivé a trva dlouhou dobu.

V puberté¢ u chlapct dochazi k ristu pubického ochlupeni, zvétSovani varlat
apenisu, snizuje se mnozstvi tuku a zacinaji byt svalnat&jsi (Stozicky, Sykora
a kolektiv, 2015). V neposledni fadé dochazi i k mutaci hlasu. Rustovy vysvih za¢ina
ve 12,5 letech a zhruba ve 14 wvrcholi (Sedlatova, 2008). Stozicky, Sykora
a kolektiv(2015) uvadeéji, ze v pubertalnim vyvoji u divek dochazi ke zménam v ulozeni

tuktli, predev$im do oblasti bokli, hyzdi a stehen. Dale zafind vyvoj poprsi, o kterém
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pojednavaSedlarova (2008), které za¢ina zhruba mezi 8-13 lety. Stejné jako u chlapct
rasi pubické ochlupeni, ale na rozdil od nich se rlstovy vysvih vyskytuje od 10 do 12
let. U divek se dostavuje tzv. menarché. Salkind (2005) definuje menarché jako nastup
menstruace, ktera znaci, Ze je télo pfipraveno k reprodukci. Podle Chabnera (2017) je
menstruace (menorrhea) charakteristickd normalnim vylu€ovanim krve a tkéné
z délohy. Dle Svamberk Sauerové (2016) divky v tomto obdobi fesi sviij vzhled a maji
tendenci ho srovnavat s idealem krasy, avsak chlapci se soustied’uji na funkci svého téla
(fyzickou silu) nez na sviij vzhled. StoZicky, Sykora a kolektiv (2015) uvadi, ze obdobi
puberty konci schopnosti ¢lovéka reprodukce.

Adolescence je obdobi, kdy dochazi ke zménam somatickym, psychickym
i socialnim. N&kdy je oznacovano jako piechod mezi détstvim a dospélosti (Klima,
2016). V pojeti Kelnarové a Matéjkové (2010) je to druha, pomérné dlouha faze
dospivani. Trva od 15 do 20 let a dochazi k dokoncenisomatického vyvoje jedince.
Klima (2016) zminiuje, ze vrcholi hormondlni pfestavba pohlavnich organt. U divek
kon¢i rst mezi 16. a 18. rokem zivota, u chlapct je rtist ukoncen az po 20. roce. Dle
Kelnarové a Matéjkové (2010) se stava adolescent dospélym, kdyz piestane byt centrem
vlastniho zajmu. Zacnou ho zajimat i druzi. Klima (2016) charakterizuje zmény, které
provazeji dospivani jako dokonceni pohlavniho zrani. Jsou vyvinuty sekundarni
pohlavni znaky a kon¢i télesny rust. Adolescenti se zaclenuji se do spole¢nosti, protoze
jsou vyrovnani se svym obrazem téla a jeho novou ulohou. V tomto obdobi je dulezity
proces osamostatiiovani se ve svém vlastnim rozhodovani, pii kterém si adolescent

vybira budouci povolani, a to ho zajisti po strance ekonomické a socialni.

1.3 Anatomie a fyziologie kiiZe

U problematiky popalenin je nutné zminit anatomii a fyziologii kize, abychom
dokazali 1épe urcit problémy nemocného a miru nasledkd, které poslouzi k uvédoméni
si mnohych ¢innosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce.

Kuze (cutis) je rozséhly plosny organ naseho téla. Celkova plocha kize je 1,6 az
1,8 m?a hmotnost je 3 kg. V extrémnich ptipadech obezity miize hmotnost dosdhnout az
20 kg. (Cihak, 2004). Sklada se ze 3 vrstev, kterymi jsou pokozka, $kara a podkozni
tukové vazivo. Ve skafe se nachazeji pfidatné organy, jimiz jsou vlasy, chlupy, nehty
a zlazy (mazové, potni) (Rokyta 2015).

PokoZka (epidermis) je povrchova vrstva kize tvofena epithelem ektodermového

pavodu. Stavebni epitel je vrstevnaté dlazdicovy, v povrchovych vrstvach je
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zrohovatély, objevuje se napf. na patach. Epidermis obsahuje keratinocyty, melanocyty,
Langerhansovy buiiky a Merkelovy buiiky (Cihak 2004). Skara (corium) je vazivova
vrstva kize, v které dochazi k bohatému prokrveni. Proti pokoZce se zvlituje papilarni
vrstva, Vv niz jsou umistény kozni receptory citlivé na tlak, zménu teploty a bolest.
Ve skare jsou tukové buiky, mizni cévy, vazivova a elasticka vlakna. (Rokyta 2015).
Podkozni tukové vazivo (telasubcutanea) tvoii nejhloubéji ulozenou vrstvou kize. Jeho
mnozstvi zavisi na vyzivé Clovéka. Obsahuje tukové builkky a umoznuje pohyblivost
proti hloubé&ji ulozenym strukturdm (Rokyta 2015). Podkozni vazivo oddé€luje kazi
od povrchové fascie nebo od periostu (Cihak, 2004). Dle Javorky (2006) se funkce kiize
rozd€luji na ochrannou, imunitni, termoregulacni, depotni, exkrecni, resorp¢ni
a percepcni. Ochranna funkce slouZzi jako bariéra mezi vnitinim a vnéjSim prostiedim
organismu. Chrani kGzi pfed vysychanim, mechanickymi vlivy, chemickymi vlivy,
ztratami tepla a zafenim (Javorka, 2006). Imunitni funkci zajistuji imunokompetentni
buiiky a predpokldadd se, Zze se vkizi mohou tvofit protilatky (Cihdk 2004).
Termoregulaéni funkce umoziuje vyménu tepla mezi organismem a okolim na zakladé
tepeln¢ho spadu. Vlivem latkové pfemény se v téle vytvari teplo neustale. Pfi zvySeni
¢innosti kosternich svalti stoupa produkce tepla, a naopak piebyteéného tepla se télo
zbavuje vedenim tepla, coz je pfimym dotykem s pfedméty, které maji jinou teplotu,
dale zafenim, proudénim a odpafovanim potu. (Rokyta 2015). Depotni funkce hraje roli
v ukladani vody a tuku ve Skafe. Kize a podkozi piijimaji, vazi a opét vydavaji
energetickou hodnotu. V kazi se ukladaji i vitaminy rozpustné v tucich a nékteré
anorganické latky (Javorka 2006). Rokyta (2015) uvadi, Ze se funkci potnich
a mazovych zlaz vylucuje velké mnozstvi latek (voda, ionty, organické latky) a zpétné
se mohou latky kuzi vstiecbavat. Tato funkce je oznaCena za vyluCovaci
a resorpéni.Dalsi funkci kiize je percepce, dle Javorky (2006) probiha pifi vnimani

dotyku, tlaku, chladu a povrchové bolesti.

1.4 Popéleniny

,,Popdleniny jsou zavazna poranéni zpusobend ucinkem vysoké teploty na povrch
lidského organismu. Petzela (2016, str. 57). Dle Mestaka a kolektivu (2015)

se popaleniny fadi mezi jedny z nejstarsich Grazu, které kdy postihovaly lidstvo.

Dulezitym faktorem v problematice popalenin je tzv. snesitelna kontaktni teplota.

Zalezi na stupni teploty, kterd ptichazi do kontaktu s kiizi a odpovéd’ organismu na ni.
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Snesitelnd kontaktni teplota je 43,5 °C. Pokud je teplota vyssi dochazi ke zménam
na kiizi. Pii teplot¢ nad 55 °C nastdvaji nezvratné zmény v celé¢ tloustce kuze.
Krozpadu bilkovin dochazi pfi teplot¢ 60 ‘C. Pokud tato teplota pfesdhne 70 °C
vzniknou hluboké popaleniny jiz za 2 sekundy (Bartingk, Juraskova. 2016).

Lécba popalenin se vzdy odviji od rozsahu a hloubky popaleni, véku a celkového
zdravotniho stavu pacienta (Schneiderova, Michaela, 2014). Hajek a kolektiv (2015)
se zminuji, ze 1é¢ba popalenin predstavuje v rozvojovych statech zavazny problém,
protoze je C¢asové narofna a drahd, dochazi k velké spotiebé prevazového materialu
spojené s ¢astymi chirurgickymi vykony a pievazy.

Hojeni popélenin probihd v po sobé navazujicich 3 fazich. Prvni faze je
popaleninovy Sok, ktery zafind ihned po trazu. Druhd faze zaCind koncem
popaleninového Soku a konéi epitelizaci popalenych ploch (Seblova, 2013).Epitelizace
je definovana jako ,faze diferenciace a prestavby, vyzrdavani kolagennich vldken,
granulacni tkan je chudsi na vodu a cévy, zpevituje se a preménuje v jizevnatou tkan
(Pejznochovd, 2010, str. 12). Dle Stozického, Sykory a kolektivu (2015) je tieti fazi
rekonvalescence, kterd muze trvat rizné¢ dlouho a konc¢i navratem ditéte ¢i dospélého

do b&Zného zivota.

1.4.1 Mechanismus vzniku a faktoery urcéujici zavaznost popdlenin

Mechanismem vzniku popalenin je plamen, horka tekutina a para, hofici plyn,
elektricky proud, G¢inek chemikalii, anebo ionizujici zafeni (Sevéik, 2014). Kelnarova
(2013) rozd€luje popaleniny dle mechanismu vzniku pouze na termické (opafeni, 0Zeh
plamenem), elektrické (blesk, el. oblouk a el. proud) a chemické (kyseliny, zasady). Dle
Sevéika (2014) k mechanismu trazu patii také misto urazu, zejména u explozi, a druh
prostoru, v kterém doslo k poranéni (otevieném, zavieném).

Sevéik (2014) se vénuje rozdéleni faktort, které uréuji zavaznost popaleninového
Urazu z obecného hlediska. Mezi né udava mechanismus urazu, rozsah poranéni,
hloubku poranéni, lokalizaci poranéni, vék poranéného a komplikujici onemocnéni.
Kdnigova (1999) zminuje i faktory, které se podili na ptenosu energie. Je to vodivost
tkani (napf. nervy a cévy jsou lépe vodivé nez kost), periferni prokrveni, pigmentace,

ochlupeni, tloustka rohové vrstvy kiize a celkovy obsah vody ve tkanich dané oblasti.

1.4.2 Rozsah popalenin
Hodnoceni rozsahu popélenin se vyjadiuje procenty celkového télesného povrchu.

Pro lepsi piedstavu 1% je plocha dlané se sevienymi natazenymi prsty (Bolito, 2017).
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Pouziva se tzv. pravidlo deviti (viz pfiloha ¢. 1). Neda se samoziejmé aplikovat
na vSechny jedince stejné. Zvlasté ne na déti. U déti hlava predstavuje 14 %, horni
kongetiny — kazda9 %,dolni kon¢etiny — kazda 16 %, trup 18% a zada 18%. U kojencii
hlava odpovida 18 %, horni koncetiny — kazda 9 %, dolni konéetiny — kazda 14 %, trup
18 % a z&da 13 % a k tomu jesté 5 % hyzdé (Kelnarovd, 2013). Na webovych strankach
Bolita (2017) je uvedeno, ze mista jako oblicej a krk, oblast krajiny hraze a genitalu
jsou vice rizikova. Je to z divodu, ze pfi otoku tkané dochazi k nemoznosti dychani

Vv oblasti obli¢eje a krku, oblast krajiny hraze a genitalu z dtivodu rizika vzniku infekce.

1.4.3 Tézky popdleninovy uraz, kritické popdleninové trauma, popdleninovy Sok

Na webovych strankach Bolito (2017) je uvedeno, ze u déti jsou jind kritéria pii
posuzovani zavaznosti zranéni nez u dospélych. Za tézky popaleninovy (raz
se povazuje u ditéte do 2 let popaleni na vice nez 5 % télesného povrchu, u déti od 2
do 10 let pti rozsahu popéleni vice nez 10 % télesného povrchu a u déti ve veéku od 10
do 15 pfirozsahu zranéni vice nez 15 % télesného povrchu.

Pokud dojde k popaleni vétsi ¢asti povrchu téla, nez je v kazdém véku uvedeno
jako hranice tézkého popaleninového trazu vznika kritické popaleninové trauma. Dle
Schneiderové (2014, str. 340) kritické popaleninové trauma ,,vznikd pri dostatecné
dlouhém, primém nebo neprimém piisobeni nadprahové hodnoty tepelné energie*.
Webove stranky Bolita (2017) kritické popaleninové trauma konkretizuji u déti do 2 let,
kdy je rozsah popaleni vétsi nez 15% télesného povrchu. U déti ve véku od 2 do 10 let,
pii rozsahu popaleni vétsi nez 20% télesného povrchu. A u déti ve véku od 10 do 15 let
vznika, kdyZ je rozsah popaleného povrchu téla vétsi nez 30%.

U rozsahlych popélenin dochazi k celkové reakci organismu a muze se rozvijet
popaleninovy Sok (Schneiderova, 2014). Popaleninovy Sok popisuji Seblova, Knor
a kolektiv (2013, str. 331) jako ,stav, ktery nastivd ihned po urazu*. Dochazi
ke specifické a komplexni reakci organismu, pii niz nastavd zavazna ob&hova
a mikrocirkula¢ni porucha, jez se musi zalécit. Neléceny popaleninovy Sok vede az

ke smrti pacienta.

1.4.4 Stupné popdlenin
Klasifikace popalenin je shodna v publikaci od Konigové (1999) a M¢st'aka a
kolektivu (2015), Ze popaleniny jsou na povrchu piirovnavany k oku byka. To znamena,

ze nejhlubsi postizena tkan je uprostied a povrchnéjsi je okolo. Nelze vSak urcit pfesnou
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hloubku postizeni, protoze se v prubéhu ¢asu méni. Kdnigova (1999) popisuje, ze
prohloubeni postizenych ploch ma fadu pii¢in, které se daji rozdé€lit na mistni a celkove.
Mistni jsou vyschnuti (dehydratace), edém, cirkularni hluboka nekréza (mize na
koncetinach pasobit jako Skrtidlo, tim tedy ovliviiovat krevni ob&h, tomu lze predejit
uvoliujicimi nafezy) a grampozitivni infekce. Mezi celkové priciny je zahrnut
popaleninovy Sok, celkova infekce, poruchy cévniho systému, metabolické
a endokrinologické choroby (napt. diabetes mellitus).

Popéleniny Ize rozdélit do nékolika stupni, dle postizeni tkané a okoli. Dle Stelzera
(2007) se dozvidame, ze pfi 1. stupni popalenin se jedna o poskozeni horni vrstvy kiize.
Kelnarova (2013) upozoriuje, ze klize je zarudla, otekld jako pfi spaleni sluncem. Hoji
se do dvou tydni a nema Zadné nasledky. 2. stupen rozdéluje Kénigova (1999) na 2
podstupné — 11 A a II B. Pii popaleni typu II A jde o povrchové Casteéné poskozeni kiize
a vznika puchyt, ale je léCitelnd. Kelnarova (2013) poznamenava, Ze spodina kiuze je
riZova, puchyi obsahuje €irou tekutinu, objevuje se znacnd silnd bolest a hojeni trva
zhruba 10-14 dnt. Vratime-li se ke Konigove (1999), zjistime, Ze typ poranéni IIB je
oznacovan jako hluboké ¢astecné poskozeni kize. Z publikace od Kelnarové (2013) lze
doplnit, Ze spodina je tmave ¢ervena, objevuje se vysoké riziko zaneseni infekce a hoji
se 3-5 tydni. Dle Kdnigové (1999) se lze setkat také s popaleninami, které jsou po
Urazu blede (bile). Tato bledost je zpusobena pifechodnou vazokonstrikci, takze ztrata
prokrveni je Caste¢na. Pii vzniku popalenin 3. stupné dochazi ke ztraté¢ kuze v celé
tloustce. Je zde pritomna koagula¢ni nekrdza, charakterizovana uplnym uzavienim
prisvitu cév na podkladé vazokonstikce (trvalé) nebo trombo6zy. Kelnarova (2013) tento
stupent oznacila jako ptiskvar, kdy je kiize Sedda az hnédocCerna, suchd, tvrda, necitliva,
nebolestiva a chladna. Pfi tomto stupni poSkozeni se objevuji téméf vzdy druhotné
(nasledné) infekce. Clovék je ohrozen vétsimi ztratami tekutin, septickym S$okem
(vznikad z polorozpadlych, nekrotickych tkani a nasledného vylucovani jedovatych
latek). Hojeni je velice obtizné, zustavaji velké jizvy a péle o popaleniny i mimo
nemocni¢ni prostiedi je zdlouhavé. Popéleniny 4.stupné se oznacuji zuhelnaténim, kdy

dochazi k celkové nekroze ktize, podkozi, svalstva a kosti.

1.4.5 Lécba popdlenin

V historii se popaleniny 1é¢ily riiznymi zpiisoby, napt. ve sttedov€ku byly potirany
popaleniny mastikou, anyzovym napojem nebo marseillskym pastisem (fadi se mezi
alkoholické napoje) a potiely se inkoustem. Vse se povazovalo za babské rady, avSak
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Vv tomto obdobi se objevily prvni zminky o léCeni ran pomoci medu a stiibra.
V soucasné dob¢ se s tim uz nesetkavame (redakce ZN Plus, 13. 2. 2017).

V nynéjsi dobe se 1éc¢ba rozdéluje dle stupné postizeni klize. U popalenin stupné |
all A lze postupovat konzervativné. Jako prvni se provadi chlazeni postizenych mist
a poté se lokalné aplikuji antiseptika v masti (Schneiderova, 2014). Pojem antisepse je
wproces znesSkodnovani mikroorganismii na povrchu kiize a sliznic, nebo ve tkanich pri
poucziti latek (antiseptik)” (Zeman, KrSka a kolektiv, 2011). Do 1é¢by rozsahlych
popalenin stupné II B a III se zahrnuje 1écba popaleninového Soku, lokalni 1¢€¢ba, 1é¢eni
nové vzniklych komplikaci, rehabilitace, korektivni a rekonstrukéni upravy
(Schneiderova, 2014). Dle Tokarik a Blahy (2010) lokalni 1é¢ba vyuziva 3 metody,
Jimiz jsou oteviena metoda, polooteviend metoda a zaviend metoda. Oteviend metoda
piedstavuje nejjednodussi zpisob oSetfeni. Vyuziva se pii popaleni obliCeje a hraze
(perinea). Popalena plocha se po oSetfeni nechava bez kryti, ponechava se exsudat
zaschnout a vytvori se piiskvar. Hrozi vysoké riziko vzniku infekce, proto je pro
zdravotnicky personal prioritou zajistit sterilni podminky. Mezi vyhody patii, Ze
se mize kdykoliv kontrolovat postizené misto a mezi nevyhody se fadi vyssi ztrata
tekutin vypafovanim a moznost podchlazeni.

Pti polooteviené metod¢ se kryji popalené plochy lokalnimi antibakteridlnimi
prostiedky a piekryvaji se tenkou vrstvou obvazu. Mezi lokalni 1é¢iva lze zatadit masti
nebo krémy. Vyhodou je dobrd kontrola popéalené plochy. Nevyhodou je spotieba
antibakteridlnich prostfedka a naro¢nost pro personal.

Oproti tomu zaviend metoda znamend, ze se popalend plocha kryje
mnohovrstevnym obvazem, ktery slouzi jako bariéra proti infekci, a mize se rovnou
odsavat exsudat z rany. Obvaz se vyménuje za 2-4 dny nebo dle potieby. Na ranu se
davaji lokalni antibakteridlni prostfedky a mastny tyl tvofi vnitini vrstvu obvazu, ten
zabranuje nepiilnavosti obvazu a jedna se o druh tkaniny, ktery je napustén mastnym
materialem a ma schopnost odvadét z ran sekreci a nepfilepit se k nim (Vokurka, 2002)

Tokarik a Blaha (2010) pfidavaji popis, Ze v dneSni dobé pii operativnim feSeni
popélenin lze vyuzit syntetické a biosyntetické kozni nahrady. Syntetické nahrady jsou
ve formé geld, pén a filmd, dosud nejosvédCenéjsi je Surfasoft, coz je
monofilamentozni polyamidova sit, jejiz povrch z 45% tvori pory umozinujici drendz,
pokud je obvaz na ni udrzovan vihky . Mé&stak a kolektiv (2015) uvadi, ze k tomu, aby
byl vysledny kosmeticky efekt a vlastnosti kiize co nejoptimalnéjsi, je zapotiebi

pfitomnost epidermis. Od autorG Tokarik a Blaha (2010) se dozvidame, Ze mezi
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biosyntetické materialy se fadi integra, apligraft, dermagraft TC, avSak dodavaji, ze to
neni kompletni seznam koznich nahrad, protoZe postupem casu se stale zdokonaluji
dalsi kozni ndhrady. Integra je dvojvrstevny vyrobek, ktery se aplikuje pfimo na ranu
dermalni casti. Vnitini vrstva je ziskanad ze zraloCich chrupavek a ma za tkol vznik
adekvatni vaskularizované neodermis. Vokurka (2002) se zmifuje, ze neodermis je
nov¢ vznikld Skara. Tokarik a Bldha (2010) dopliuji, ze vn&j$i vrstva je tenkd
silikonovd membrana, ktera ma za ukol udrzet pevnost kiize a zabranuje vysychani.
Integra zastava funkci, pifi které se pivodni kolagen ,biodegraduje”, soucasné
s novotvorbou kolagenu se tvofi 1 angioinvaze a do 3 tydnt se vytvoii plnohodnotna
neodermis. V tomto ¢ase je nutné, aby se odstranila silikonova folie a na misto silikonu
se transplantoval dermalni $t€p. Do dermalnich S§tépi patii autotransplantaty
a xenotransplantaty. Autotransplantat je kozni $té€p, ktery je odejmut pfimo z pacienta.
Pouziva se jako definitivni kryti. Xenotransplantat je ,, transplantat zivé tkané, ktery je
prenesen z jedince Zivocisného druhu na jedince jiného druhu*“(Vokurka, 2002).

K Apligraftu M¢stak a kolektiv (2015) ptidavaji popis, ze se jedna o dvouvrstvy
vyrobek. Epidermis je nahrazovana kultivovanym transplantitem a dermis je tvofena
gelem. Do gelu se smichavaji alogenni fibroblasty a bovinni kolagen, ktery slouzi pouze
jako docasny kryt. Dle Strozického, Sykory a kolektivu (2010) jsou fibroblasty
zodpovédné za vznik fibrozy.

Tokarik a Blaha (2010) pfidavaji popis, ze dermagraft TC je docasna dvojvrstevna
kozni nahrada. Vné&jsi vrstvu tvoii silikonovd membrana, vnitini vrstva je nylonova
sitka s lidskymi fibroblasty.

V ramci chirurgické 1écby se provadi jesté nekrektomie, tj. operacni vykon, pii
kterém se odstraiiuji ¢asti odumielé tkané (Bartiin€k, Juraskova, 2016).Tokarik a Bldha
(2010) pisi, ze nekrektomie je pfirozena, ostra a chemicka (nekrolyza). Pfirozena
nekrektomie spoc¢iva v rozpousténi mrtvych tkdni pomoci enzymd, které si télo vytvofi
samo. Ostrd nekrektomie je za pomoci nastrojii (vyuziva se skalpel, nlizky pinzeta).
Chemicka nekrolyza je zaloZena na pouziti kyseliny salicylové 40 %. Dava se do 7.-10.
dne po trazu. Neaplikuji se nekrolytika na plochy vétsi nez 10 % popaleného povrchu.
Nekrolyza se pouziva pouze, pokud nelze pouZzit nekrektomii s vyuZitim celkové
anestezie. Mezi chirurgické feseni se dale tadi tzv. uvoliiujici nafezy (escharotomie),
které se provadéji v mistech, kde hrozi, ze by vznikly otok tkan¢ utlacoval cévy a tim

branil dostatecnému prokrveni.
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Pfevazy u rozsahlych popalenin se pravidelné z bezpecnostnich divoda provadéji
na operatnim sale az do zhojeni vétSinovych ploch. U méné rozsahlych popalenin
se pievazy mohou provadét ambulantné (Hajek a kolektiv, 2015).

Ze zahrani¢nich studii zabyvajicich se 1é¢bou a hojenim popalenin je nutné zminit,
ze Spanélsti védci z Granadské univerzity ptisli na zpasob, kterym z kmenovych bunék
ziskanych z pupe¢niku dokazou vytvofit umélou kizi(Redakce Mlada fronta dnes, 7. 4.
2014).

Esteban-Vives, Corcos, Choi, Young, Over, Ziembick, Gerlach (2017) publikovali
Clanek o provedeném vyzkumu, ktery se zabyval nasttikem bunék pfimo do rany
a jejich dalsiho $tépeni v rané. Jeho tkolem bylo zajistit rychlejsi hojeni. V této studii,
ktera se provadéla na University of Pittsburgh, se primérnd doba hospitalizace, diky
pouziti nastiiku bunék ptimo do rany, zkratila na 7 dni. Vyzkum neni dokonéeny. Stéle
se hleda;ji rtizné alternativy dalSiho postupu.

Osama(2017) informuje v ¢lanku pro Journal of the Pakistan Medical Association,
ze v Pakistanu a Brazilii vyzkumnici spolupracuji na studii, kterd se zabyva moznym
vyuzitim rybi kuze z nilske tildpie, jenz se bézn¢ vyskytuje v Thajsku a Brazilii. Jeji
kize se nespotiebovava. Zjistilo se, ze kuze tilapie je velmi bohatd na kolagenova
vlakna a je odolnd vici vlhkosti a infekcim. Vyzkumnici vyvinuli specidlni obvaz
Z kiize na popaleniny. Bylo 1é€eno uz 56 pacienti. Obvaz mize na pokozce ztistat az 10
dni a poté se sundava. Zjistilo se, Ze kolagenni nano-vlakno méa za nasledek rychlé
hojeni ran. Podle brazilskych védct je 1écba levnd, urychluje hojeni a snizuje potiebu
1€kt na tiSeni bolesti.

Volkova, Yukhta, Pavlocich a Goltsev(2017) publikovali ¢lanek, v kterém
predstavuji experimentalni studii tykajici se hojeni ran, ktera momentalné probiha
na zviratech a soustfedi se na pouziti kultivovanych fibroblastli s nanoc¢éasticemi zlata.
Diusledek regenerace fibroblastii spojené s antioxidacnim efektem nanocastic zlata

se projevily pozitivné a slibné s vyuzitim do budoucna.

1.4.6 Komplikace popalenin

Ferko, Subrt a Dédek (2015) popisuji rozdéleni komplikaci u popéalenin na ¢asné
a nasledné. Mezi Casné se fadi komplikace respira¢ni, ob&hové a v gastrointestindlnim
traktu. Mezi respiracni komplikace se zafazuje otrava oxidem uhelnatym, inhala¢ni
trauma a cirkularni hluboké popéleni krku. Dle kolektivu autort (2008) plicni

komplikace vznikaji napf. pfi vytvofeni neprodySnych strupti, pfiSkvarti a otokl hrudi.
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K otravam oxidem uhelnatym se Ferko, Subrt a Dédek (2015) vyjadiuji tak, Ze oxid
uhelnaty se vaZe na hemoglobin |épe nez na kyslik, tudiz dochazi ke snizenému
okysli¢ovani bun¢k a tkani. Mezi nésledné komplikace u popalenin jsou fazeny infek¢ni
komplikace a organova selhani. Infekéni komplikace zasahuji kterykoli systém v téle,
avSak nejcastéjsi z komplikaci byva bronchopneumonie, celkova infekce nebo sepse,
endokarditida ¢i diseminovana intravaskularni koagulopatie. Do orgdnovych selhani
se fadi selhani ledvin a jater. U popalenin hrozi i tzv. MOF, coz je mnohocetné

organové selhani. (Ferko, Subrt a Dédek,2015)

1.5 Ofsetiovatelska péce

Pti poskytovani oSetfovatelské péce u déti je zapotiebi umoznovat organizované
a systematicky urcity pfistup kditéti a jeho doprovodu. Ktomu je vyuzivan
oSetrovatelsky proces, skrze ktery sestra feSi aktualni a potencidlni problémy ditéte,
vznikajici z neuspokojeni potfeb v nemocni¢nim prosttedi. Dle Zacharové (2007)
uspokojovani potieb ovliviiuji obecné faktory, mezi které se fadi napt. vychova, rodinny
stav, spoleCenské faktory a patologické stavy jedince (bolest, horecka).

Tématem rozdé€leni lidskych potieb se zabyva i Bartlova (2005), ktera uvadi, ze
existuji potieby, které se nemoci neméni, dale potieby, které se s nemoci méni,
a konecné potteby, které nemoci vznikly. Do potieb, které se s nemoci neméni, patii
vesSkeré potieby, jez ma zdravy clovék. Potieby, které se s nemoci méni, jsou
individualni, pfi ¢emz zalezi na druhu nemoci, stadiu nemoci a zdvaznosti nemoci.
Potfeby, které nemoci vznikly, zavisi na osobnosti pacienta, stupni zavaznosti nemoci,
informovanosti pacienta a jeho piedchozi zkusenosti. Zacharova (2017) popisuje, Ze
se u nemocného se objevuje touha po navraceni zdravi, potieba tlumeni bolesti a snaha
po udrzeni a obnoveni fyzickych 1 psychickych funkci. Dilezita je 1 ptiprava
nemocného na nove socialni role.

Abraham Maslow rozdé€lil lidské potieby a sestavil je hierarchicky do tvaru
pyramidy, vramci, které definoval zakladni fyziologické potieby, potieby bezpeci
a jistoty, potfeby lasky, pfijeti a spolupatfiCnosti, potfeby uznani a ucty, potieby
seberealizace (viz Pfiloha 2). Dle této teorie rozdé€lil vySe vyjmenované potieby do 2
skupin. Potfeby, které napomdhaji odstranit n€jaky nedostatek a potieby slouZzici k
dosazeni hodnoty byti. Do skupiny potieb k odstranéni né&jakého nedostatku se tadi

zakladni fyziologické potieby a potieby jistoty a bezpeci. Pifi jejich dostatecném
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neuspokojeni zpiisobuji ¢lovéku pocity tzkosti. Jakmile jsou tyto potfeby uspokojeny,
jsou vnimany v bézném zivoté za normu (Maslow, 2014).

Zakladni potieba organismu je dychani. Dychani zajistuje vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi vnitfnim a vnéjSim prostfedim. Vnéjsi dychani je vyména plynti mezi
atmosférou a krvi a vnitini dychani je mezi krvi a bunkami. (Vytejckova, Sedlarova,
Wirthova, 2013).

K dalsim zakladnim potfebam organismu patii potieby vyzivy (Sikorova, 2011).
Beno (2003) se zminuje, Ze ,,fyziologicka vyzZiva znamena z hlediska prisunu energie,
stavebnich latek a dalsich esencialnich Zivin zabezpeceni fyziologické potreby
organismu. *“ Sikorova (2011) uvadi, Ze mezi zékladni Ziviny patii sacharidy, bilkoviny
a tuky.

Dalsi potifebou je vyprazdiovani. Uspokojeni této potieby zajiStuje stalost
vnitiniho prostfedi. Charakter a frekvence vyprazdiovani zavisi na véku ditéte, nemoci,
¢1 urazu, straveé, tekutinach, pohybu a celkové aktivité. Problematiku vyprazdnovani
ovliviuji i psychologické, socialni a kulturni faktory.

K zakladnim potfebam patii jesté potieba spanku a odpocinku, udrzeni stalé
teploty, uspokojeni Zizn¢ a potieba byt bez bolesti. K uspokojeni této potfeby jsou
se vyuzivany farmakologické i nefarmakologické prostfedky (Sikorova, 2011).

Trachtova (2013) tvrdi, ze mezi potieby jistoty a bezpeCi se fadi také potieba
sobé&stacnosti a sebepéCe, potieba vyhnuti se ohrozeni, potfeba duavéry, potfeba miru
a klidu, potieba informaci a orientace a potieba nadéje. Dle Sikorové (2011) pocit
jistoty a bezpe¢i u déti zajistuje opakovani dennich rituali. DéEti fadi tuto potiebu
na prvni misto. Dal§im Cinitelem potieb jistoty a bezpeci je stalost prostfedi. Po trazu
se u déti miiZze objevit nejistota spojena s té€lesnymi zménami a pfi osamostatiiovani se.

Samankova (2011) se domniva, e mezi potieby lasky a sounaleZitosti spada
i potieba né€kam patfit, byt milovan a moci nékoho milovat. Tato potieba muze byt
V nemocni¢nim zatizeni uspokojena ¢leny rodiny a prateli. Od oSetiujiciho personalu by
se mélo dité setkat S projevy empatie, porozuméni a pochopeni. Sikorova (2011)
dodava, ze oSetfovatelskd péfe by méla napomahat vytvofeni pozitivnich citovych
vztahi,, méla by se také soustiedit na dobrou komunikaci v rodin¢ a méla by u ditcéte
zvysit védomi, Ze k rodiné nedilné patfi.

Dle Plevové (2011) byvaly diive duchovni potieby ve zdravotni pé¢i opomijeny.
Tyto potfeby maji lidé po cely zivot. Existuji urcité Zzivotni situace, pii kterych

se duchovni potteby dostavaji do popiedi. Mlze to byt napiiklad bolest, ztrata blizké
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osoby nebo vazna nemoc. Sikorova (2011) uvadi, ze do oblasti téchto potieb patii i vira.
Ta je dulezitd k hledani identity, jejitho upeviiovani v pribéhu zivota a pti hledani
zivotnich hodnot. Spiritualita nemusi znamenat pouhé pfilnuti k uréitému nabozenstvi

nebo k jejich prolinani.

Osetrovatelska péce na ARO / JIP

Na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (ARO) jsou pacienti zpravidla
pievezeni po tézkych operacich nebo po polytraumatu, pifi kterém jim selhavaji dvé
a vice organové funkce, a tim jsou ohrozeni na zivoté (Slezdkova, 2012). Na tomto
oddéleni jsou pacienti zavisli na farmakologické a pfistrojové podpote (napft. ventilani
podpora, ptistrojova ndhrada renalnich funkci apod.).

Jednotka intenzivni péce (JIP) piedstavuje oddéleni, kam jsou umisténi pacienti,
jimz selhava jedna Zivotni funkce a je nutno jejich vitdlni funkce monitorovat
(Bartinek, 2016).

Zajisténi potieb v akutni péci je néasledovné. Potieba dychani se zajiStuje u déti,
které jsou v kritickém zdravotnim stavu, pomoci umélé plicni ventilace. Tu Kittnar
(2011, str. 288) popisuje jako ,uplnou nebo cdstecnou podporu dychani pomoci
Ventilatoru nebo masky a vakem. *

U potteby vyzivy, pokud to zdravotni stav ditéte dovoli, sestra zjiStuje informace,
Které se vyzivy tykaji, pfi vstupni anamnéze s rodi¢i nebo s ditétem samotnym. Zajima
se o chut’ ditéte k jidlu, jeho dietni omezeni, ma-li néjaké potize pii stravovani a jaka je
jeho denni stravovaci rezim (Sikorova, 2011).

V nékterych téz8ich piipadech (nepfijima-li pacient vyzivu Gsty) se musi vyziva
podévat jinym zpisobem. Kapounova (2007) popisuje moznosti podani vyzivy pomoci
enteralni a parenterdlni cesty. Na ARO se podava smés vyZivy cestou parenteralni, tzn.
do centralniho krevniho fe¢isté. Nejcastéji se vyuziva systému All-in-one. Zadak (2008)
uvadi, ze v systému All-in-one jsou obsazeny slozky aminokyselin, vody a elektrolyti,
glukdzy a tukovych emulzi, mikroelementl a stopovych prvki. Vyziva se podava bud’
totadln€¢ (Upln€) nebo doplitkoveé, dlouhodobé nebo kritkodobe. Kapounova (2007)
upozoriuje 1 na diileZitost infuzni terapii, jeZ je nutna u rozsahlych popélenin.

Na JIP se podava vyziva cestou enterdlni, tzn. pomoci sondy (Slezdkova a kolektiv
(2007) Pti akutnim zajisténi pacienta se sonda zavadi do gastrointestinalniho traktu

a sondy se déli na nazogastrickou a jejunalni. Nazogastrickd sonda je opatrné zavedena
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sestrou anebo lékafem nosni dirkou pfes nazofarinx do zaludku, jejunalni sonda je
zavedena stejnym zptisobem, jen vede az do jejuna.

Do skupiny zakladnich lidskych potieb je zafazena potieba byt bez bolesti. Rokyta
(2009) uvadi, ze u popalenin se objevuje bolest akutni, potirazova a pooperacni. Akutni
bolest je kratkodoba a reaguje dobfe na 1éCbu. Pourazova bolest nastava necilené
po nasledku néjakého trazu a pooperaéni bolest vznikd jako doprovodny efekt. Krutd
bolest mlize vést az k Sokovému stavu. Lécba bolesti by proto méla byt zahdjena jeste
pred operaci. Sestra se zajima o to, jakym zplisobem pacient bolest snasi. Miru intenzity
hodnoti dle VAS 8$kaly, zapisuje ji a konzultuje ji s lékafem. Dle jeho ordinace podava
Iéky proti bolesti (MikSova, 2006). Sedlafova (2008) upozoriuje, ze pii podavani léki
détem existuji urcité zasady, kterych by se méla sestra drzet. Dilezité je predevSim
piesné davkovani. DéEti jsou totiz Castéji ohroZeny alergickou reakci nez dospéli jedinci.
Léky jsou podavany pomoci Cipkd, injekci, které se mohou aplikovat intradermalné,
subkutanng, intramuskularné nebo intravendzné. V soucasné dob¢ se dava piednost
podavani 1€kt intraven6zné.

U problematiky vyprazdiiovani (moce), pokud dit€¢ neni schopno spontanné

se vymocit, zajistuje sestra jednorazové nebo permanentni cévkovani.

Osetrovatelska péce na IMP

Pacienti se na intermedialni pé¢i (IMP) zpravidla dostavaji ptekladem z JIP. Zde
stav pacienti vyzaduje nadale kontinualni monitoring vitalnich funkci, ale jiz mensi
farmakologickou a pfistrojovou podporu (Bartingk, 2016).

Na IMP spociva zajisténi potieby dychani v ulehceni ventilace, kterého miize sestra
dosdhnout tim, Ze bude dit¢ polohovat, povzbuzovat k hlubokému dychani
a vykaslavani. "Toho miiZe docilit pomoci inhalace, ktera je dle Vytejckové (2013, str.
64) popsana jako ,uicelné vdechovani lécebnych latek. Inhalace trva 15-30 minut
a mezi jeji ucely se fadi uvolnéni svalstva prudusek, uvolnéni hlenu z dychacich cest,
zvlh¢eni sliznic a dodani 1écebné latky na sliznici dychacich cest (Kelnarova a kolektiv,
2009).

U potieby vyzivy, pokud to stav ditéte dovoli, podava se strava i tekutiny Usty.
Sestra se nejprve zajima o chut’ k jidlu, dietni omezeni, o potize pfi stravovani a o jeho
denni stravovaci rezim. (Sikorova, 2011) V dopliiovani tekutin se naddle pokracuje

infuzni terapii (Kapounova, 2007).
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Potieba byt bez bolesti se zajistuje podavanim 1¢kt tlumicich bolest. Dle Sedlaifové
(2008) jsou pii podavani 1éki nutné urcité zasady, jichz by se sestra méla drzet. Pokud
je dité hospitalizovano s matkou, mély by se 1éky podavat za jeji pfitomnosti. Nutné je
vysvétlit ditéti spravny zptusob podani a také divod, pro¢ je podani 1€ki dulezité. Pii
této ¢innosti musi byt sestra trpéliva, nebot’ se Casto setkdva s tim, ze dité 1€k odmita
a nespolupracuje. Léky se podavaji bud’ usty, a to v pripadech, kdy dit€¢ nema problémy
S polykanim a je velka pravdépodobnost, Ze 1ék udrzi v zaludku. Dal§im zpisobem je
vpraveni léku do kone¢niku. Takto podavané 1éky existuji ve form¢ ¢ipki nebo roztokd.
Tento zplsob je pro dit€ nebolestivy a velmi uc¢inny. Sestra nepodava léky
do kone¢niku u déti, které maji prijem nebo byly v této oblasti operovany. (Sikorova,
2011)

K zajisténi potfeby vyprazdnovani moci a stolice u déti, které se nemohou
dostate¢né hybat, sestra zajisti podlozni misu k izku. U vyprazditovani moce je postup
stejnd jako na ARO/JIP, tzn. pokud dit€¢ neni schopno spontanné se vymocit, zajistuje
sestra jednorazové nebo permanentni cévkovani. Pii samotném cévkovani nebo
pii podani podlozni misy sestra dba u pacienta na zachovani soukromi.

Povinnosti sestry je zajistit ditéti kvalitni spanek. Sikorova (2011) se domniva, ze
pro kvalitni spanek je dilezité omezeni ruSivych elementii prostfedi, naplanovani
piimétenych pohybovych aktivit a zdokonaleni pfedspankovych rituald, jako napt. ¢teni
pied spanim nebo zajisténi moznosti poslechu hudby. Také je mozné, aby dité uspavali

rodice (Sikorova, 2011).

Osetiovatelska péce na standardnim oddéleni / po propusténi domu

Na standardni oddéleni se pacient dostava zIMP po stabilizaci stavu.
Osettovatelskd péce se soustfedi na eliminaci bolesti a podporu k navratu do
optimalniho zdravotniho stavu (Kubicové, 2005).

Na standardnim oddéleni se zajiSténi potfeb dychani a vyzivy shoduje
s oSetfovatelskou péci na IMP. Pfi podavani 1éka plati stejné zasady, které byly jiz
zminény.

Také potieba vyprazdiiovani se u nechodicich déti je stejna jako na IMP. Chodici,
sobéstacné déti dochazeji na WC. I zde plati opét potieba zachovani soukromi.

Kvalitni spanek sestra zajistuje obdobné jako na IMP.

Povinnosti sestry je dbat na dostate¢nou komunikaci mezi ni a pacientem, nebot’ to

vyznamné napomaha ke spolupraci obou (Sikorova, 2011). Sestra by méla trpélivé
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vysvétlovat vSechny ukony, které bude s ditétem provadét tak, aby jim dit€¢ rozumélo.
Neméla by ditéti lhat a méla by se snazit pfi komunikaci pouzivat kratké véty.
Ke komunikaci s ditétem je dobré pouzivat hracky, které dité¢ zna a ma je raddo (Plevova,
2010). Sestram se doporucuje, aby ptevazy ditéte provadéla mimo jeho pokoj, protoze
dit¢ ma brat pokoj jako bezpecné misto.

U détskych popélenin se sestra setkava s pacienty, kteti maji naruseny obraz téla.
Tento problém souvisi se sebepojetim ditéte. Zelenikova a Janikova (2013) poukazuji
na existenci tii aspektl pfi vnimani obrazu téla. Je to realny aspekt, idedlni aspekt
a prezentace téla. VSechny tii aspekty se u ¢lovéka méni v pribéhu zivota. Jde o velmi
osobni zaleZitost, protoze zména V predstavé o télesném obraze Clovéka ma dopad
na jeho emoc¢ni stranku. Sikorova (2011) proto doporucuje podporovat u ditéte jistotu
ve vlastni silu a schopnosti a zaroven se sestra ma snaZit negativni sebehodnoceni
ditéte, co nejvice korigovat.

Pti propusténi do domaciho prostfedi je proto dilezité pomoci ditéti zapojit
se do aktivit v podptrné skupiné. Ta je tvofena bud’ pacienty se stejnym urazem bez
asistence zdravotnika, anebo je to skupina, ktera je zdravotnikem vedena.

Jednou z podptrnych skupin, kterd v Ceské republice piisobi jako psychosocialni
podpora, je obcanské sdruzeni Bolito. Bolito je neziskova organizace, zalozena v roce
2003, ktera pomaha détem s popaleninami. Pfedsedou organizace je ptrednosta kliniky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, MUDr. Robert Zajicek, Ph.D.
a mistopredsedkyni je vrchni sestra oddéleni popalenin, Mgr. Lenka Setelikova. Cilem
organizace je veénovat se nasledné péci o psychickou a socialni pohodu déti.
Na vikendovych itydennich pobytech, které détem nabizeji dobrodruzstvi a nové
prozitky, se zdravotnici také snazi zahojit jejich jizvy na téle i na duSi. Tim se détem

otevira cesta zpét mezi jejich vrstevniky i do spolecnosti (Bolito, 2017).
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2 CIL PRACE AVYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile préace

Cil 1: Zjistit problémové oblasti u déti s popaleninami ve véku od 10 do 16 let.
Cil 2: Zjistit podil sestry v podpoie déti s popaleninami.

Cil 3: Poukazat na vyznam obcanského sdruzeni Bolito .

2.2 Vyzkumné otéazky

VO1: S jakymi problémy se potykaji popalené déti?
VO2: Jakym zptisobem se podili sestra na podpote déti s popaleninami?

VO3: Jaky vyznam ma obcanské sdruzeni Bolito pro popalené déti?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V bakaldiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setfeni technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Ziskand data byla zaznamenavana pomoci tuzky
a papiru a nasledné byla pfepsana do Microsoft Word. Analyza dat byla zpracovana
za pomoci otevieného kodovani.

Po osloveni ob¢anského sdruzeni Bolito jsme ziskaly kontakty na popalené déti.
Kritériem pro vstup do naseho vyzkumu bylo u déti: tézsi stupen popaleni, vék od 10
do 16 let a byla pozadovana nutnd zkusenost s o0zdravnymi pobyty poskytovanymi
obcanskym sdruzenim Bolito. Pti vedeni rozhovoru byla z divodu véku ditéte zapotiebi
S popalenymi détmi a po dobu své oSetfovatelské praxe pisobily na détském
popéleninovém oddéleni. V ramci realizace rozhovora jsme ziskavaly kontakty na dalsi
mozné uchazece, k ziskani dat bylo vyuzito metody sné¢hové koule.

Dotazovani byli obezndmeni s tim, k jakému ucelu budou ziskana data slouZit.
Vsem dotazovanym byla zaru¢ena naprosta anonymita. Rozhovory s détmi a jejich
rodi¢i byly zapocaty v lednu roku 2018 a probihaly v domacim prostfedi. Sester jsme
se zaCaly tazat az v bifeznu téhoz roku a rozhovory byly poskytovany v prostorach
kavaren. Doba samotného rozhovoru byla u kazdého individualni (viz Pfiloha 6). Déti
jsme se dotazovaly na problémy, které vznikly nasledkem popdleni, a na zkuSenosti
s obCanskym sdruzenim Bolito. Otazky, které byly pokladany détem a rodi¢im, jsou
obsazeny v Prtiloze 3.

U sester jsme se zajimaly o to, jak je poskytovana podpora v biologicke, psychické,
socialni a spiritualni oblasti ditéte s cilem zjistit, jaky podil sestry maji pii podpoie

0 popalené déti v 1é¢ebné fazi. Pokladané otazky sestram jsou uvedeny v Piiloze 4.
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3.2Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl slozen ze sester, které pracuji nebo pracovaly
na popaleninové klinice détského oddeleni, a déti, které byly popalené a soucasné mély
zkusenost s ozdravnymi pobyty poskytovanymi obcanskym sdruzenim Bolito.
U nékterych déti jsme se setkaly stim, Ze nevéd€ly, jakym zpiisobem zformulovat
odpovéd, aby davala smysl, proto s celkovou odpoveédi napomahal rodic.

Na zac¢atku naSeho vyzkumu jsme se dotazovaly deseti déti, avSak dvé z nich si uz
nepamatovaly okolnosti, které byly pro nas vyzkum zésadni. Lze se domnivat, Ze to
bylo zplisobeno tim, ze doSlo k Grazu v brzkém véku. Pro rodic¢e pak to byl stale velmi

traumatizujici zazitek a odmitali o ném mluvit.

Tabulka 1 - Identifika¢ni idaje vzorku déti a rodic

VEK POPALENE | OZNACENI
OZNACENI | POHLAVI VEK V DOBE CASTI ODPOVEDI
URAZU TELA RODICE
Dychaci
D1 Muz 14 let 13 mésict T RP1
ustroji, zada
. Krk,
D2 Zena 13 let 3 roky ] RP2
hrudnik, ruce
D3 Zena 16 let 5 let Krk, hrudnik RP3
. Brada, ruce,
D4 Zena 16 let 7 let RP4
stehna
5 Hrudnik,
D5 Zena 16 let 3 roky RP5
ruce, bricho
5 Hrudnik,
D6 Zena 16 let 7 let RP6
ruce, nohy
5 Oblice;j, krk,
D7 Zena 11 let 6 let RP7
trup, ruce
D8 Zena 15 let 3 roky Zada, ruce RP8

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Tabulka 2 - Identifika¢ni idaje vzorku vSeobecnych sester

NV « . DOSAZENE
OZNACENI ODDELENI DOBA PRAXE VZDELANI
s1 Détské s‘Eand’ardm 7 let Be
oddé€leni
JIP na klinice
S2 popélenin 15 let Mar.
Détské standardni
S3 odd&lent 3 roky Bc.
sS4 Détské s:canc!ardm 5 Jet Be.
oddg¢leni,
Détské standardni Stredoskolskeé s
S5 o 9 let .
oddé€leni maturitou

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Prvni kategorie je nazvana popaleniny jako nova soucast zivota. Druha kategorie se
vénuje dobé hospitalizace. Tteti kategorie obsahuje nazory na Obcanské sdruzeni Bolito

a Ctvrta kategorie se vénuje pohlediim sester na celou problematiku.

Kategorie 1 - Popaleniny jako nova soucast Zivota

Omezujici aktivity po Urazu.

Z analyzy odpovédi vySlo, ze pro D1 byla omezena komunikace s ostatnimi a byl
znemoznén zpev, z divodu inhala¢nich popalenin a néslednym posSkozenim hlasivek.
Omezujici aktivitou bylo traveni ¢asu s kamarady, které uvedlo D2, D3 a D7. Lze
usoudit, ze toto omezeni ma nékolik ptic¢in, u D2 jde o zvédavost ostatnich lidi a strach
z komunikace s nimi, RP2 dodava: ,,Dcera nechtéla chodit ven mezi ostatni déti,
nechtéla chodit do skolky ani do Skoly. Stranila se détem. U D3 kvili nasledné péci
doma a v pfipad¢ D7 se jednd o nutnost uvoliiovacich operacich: ,, Porad musim jezdit
do nemocnice na operace. Nemiizu kvuli tomu chodit do skoly a byt s kamarady. *“ Dalsi
aktivitou, kterou déti (D2, D3, D7) omezuji je dochazka do Skoly. Pfi¢iny jsou stejné
jako u traveni ¢asu s kamarady.

Z odpovédi od D5 je ziejmé, ze mezi omezené aktivity patii plavani, skok
do dalky, skok do vysky a kontaktni hry. D8 odpovédélo stru¢né, Ze je omezen hlavng
sport, avSak D4 popsala omezeni konkrétnéji: ,, Na télocviku jsem nemohla hrat micové
hry kvili narazu mice, béhat, Splhat. Nemohla jsem jezdit na kole a na koleckovych
bruslich zhruba 3 roky po urazu, protoze hrozilo nebezpeci padu a zaneseni infekce,
na tabore jsem se nemohla koupat v rybniku, protoze byl spinavy.“ Kriziku zaneseni
infekce se priklani i D5 spole¢né s RP5: |, Byl problém prespavat u mych kamaraddii,

protoze nékteri méli v byté psa nebo kocku a ja jsem nesméla prijit do kontaktu s chlupy.
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Bali jsme se kazdého pddu, riznuti a uklouznuti. Museli jsme odstranit koberce a
zaclony, aby se v nich nemohl usazovat prach. Nebylo to zrovna lehké obdobi pro celou
nasi rodinu. “ Z odpovédi je patrné, ze spoleénym problémem pro D1, D4 a D5 je se
seznamovanim, ¢i navazovani kontaktt s lidmi, D4 uvedlo: , Do ted’ jesté pozoruji, ze
kdyz vejdu do mistnosti plnych cizich lidi, tak si mé vsichni prohlizi. Velmi mi to vadi,
ale snazim se to prechdzet. Proto nerada chodim do nové spolecnosti. Déti také trapi
stud (D4, DS5), D4 odpovédélo: ,,Jako mala jsem si to moc nepripoustéla, ale kdyz jsem
prisla do puberty, opravdu mé to trapilo. Stydéla jsem se za jizvy a nechtéla jsem chodit
v lété ven nebo na koupaliste, protoze jsem si nechtéla oblékat Sortky ¢i Saty. Mrzelo
mé, ze nejsem jako ostatni.“ U D6 byl stud pti svlekani: ,, Pozdéji s prichodem puberty
nastal problém pri navazovani kontaktii s Klukama, protoZe jsem se stydéla za jizvy
na hrudniku a nedovedla jsem si predstavit, Ze bych se pred nimi méla sviéknout. "
Z tohoto diivodu RP6 dodal: ,, Museli jsme se vyvarovat obleceni, které by nezakryvalo

vSechny jizvy.

Prijmuti okolim a smiieni se s popdleninami

Okoli déti (D1, D2, D3, D5, D7, D8) akceptovalo skute¢nost vzniku popéleni.
Objevovala se u spoluzdkt a kamaradi radost (D3, D4), ze doty¢nou osobu opét vidi.
Odpoveéd od D3 byla: ,,Mi spoluzaci a pratelé mé prijmuli takovou jaka jsem a byli
radi, Ze mé konecné zase vidi. Par z nich mé dokonce bézelo obejmout se slzami
V ocich. “ Z odpovédi D4 je radost u ostatnich patrnd: ,, Kdyz jsem prvné po urazu vesla
do Skoly, vsichni (ucitelé, spoluzaci, ostatni tridy) stali na schodech a tleskali mi. Na to
nikdy nezapomenu. “

U okoli se také objevovalo prvotni zaskoceni (D4, D5, D6). Odpovéd’ RPS5 toto
tvrzeni podpotfila: ,, Dodnes vzpominam na den, kdy jsem dceru vedla do skolky a bala
jsem se, jak ji prijmou. Je pravda, Ze déti byly zpocatku zaskoceny, ale netrvalo dlouho
a uz si s ni hraly.” Podobné se s tim ztotoziuje i D6: ,, Ze zacatku to bylo tezké pro
kazdého zvyknout si, nastésti jsem kolem sebe neméla nikoho skodolibého.

Po prvotnim zaskoceni se u nékterych déti (D2, D3, D4, D8) objevoval vysméch.
Odpoveéd’ od D3 tento jev popisuje: ,, Také se tu o par let pozdéji ale nasel takovy, ktery
si o tom myslel bohuzel néco jiného.* Podobnou odpovéd uvedlo také DS: ,, Obcas
se ale i nasel clovek, ktery se napriklad mym popdleninam smal. *“ Lze usoudit, Ze pokud
se deti setkaly s vysméchem, kvili popalenindm, v prubehu svého Zivota, narusil se tim

proces smiieni se se sebou samym. Nas Gsudek potvrzuji odpoveédi déti, které v pribéhu
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let pocituji smutek, ale zdroven obohaceni, jako napt. D3: ,,Podle mé se kazdy smiruje
se svym urazem cely zivot, ale takové to vnitrni smireni sami se sebou mi netrvalo moc
dlouho. Ano, nékdy mam dny c¢i vecery, kdy si na to celé vzpomenu a probrecim je, ale
Z druhé strany jsem, dalo by se Fici i rada, Ze se to stalo, jelikoz mé to v mém Zivoté
necim poznamenalo a dalo mi to néco, kvuli cemu to muzu byt ja. Samu sebe si bez toho
uz nedokazu predstavit. “ Dle analyzy odpovédi vyslo, ze D6 vyuzila i odbornou pomoc:
., Vlasté asi jeste rok po urazu jsem (poprvé) navstivila détskou psycholozku, od které
jsem dostala jakési léky na spani kvuli spatnym snum. Tézko Fict, jak dlouho to trvalo.
Obcas jeste dneska zavidim holkam hezké nohy, ale to uz jen mdlokdy. Nejsem s tim
smirend, ale jsem rdda, Ze tu jsem.“ Odpovedi ukazuji, ze nekteré déti (D1, DS, D7)
jsou nazoru, Ze jim samotny proces smifeni se s Urazem a se sebou samym nezabral
zadny Cas. U D1 je hlavnim odivodnénim vék, v kterém se stal Uraz (13 mésici):
., Vzhledem k mému veku v dobé urazu to beru jako béznou soucast mého Zivota. Uz
jsem s tim vyrustal a nikdy jsem s tim nemél zadny problém.* Podobného nazoru je i
D5, které uvedlo: ,,Jelikoz se mi to stalo v détstvi, tak mi to viastné nezabralo Zadny
cas. “ Avsak v tomto piipad¢ se uraz stal ve 3 letech. Doba smifeni je u kazdého jedince
individualni. Nekteré déti (D2, D3, DS) jsou toho nazoru, ze smifeni zabere cely zivot.
D2 uvedlo: ,,Tak neni to nic vSedniho a doposud pro mé neni lehké se vyrovnat s tim, Ze
nejsem stejnd, jako holky kolem. Ze se nemiizu vystavovat, protoZe by to lidé moznd
neprijali vlidne. Je to ted, ale mnohem snazsi, cim starsi jsem, tim lépe se citim.” D8
mélo podobnou odpovéd’ pouze s jinym nahledem na situaci: ,,Se zranénim nejsem
smirena do ted, ale snazim se s tim Zit a brat to jakou druhou Sanci.” Ke smifeni
dopomohla tada ¢initeld. Jednim z nich je podpora od pratel (D2, D4, D5, D7) a od
rodiny (D4,D5, D6, D7), v nékterych piipadech déti pfimo oznaCovaly matky jako DG6:
,Na 1000 % to byla mamka, kterda se mnou byla pordd. A celkové rodina, ktera mé
hodné podporovala.“ Shoduje se s ni D8: ,,Se smifenim mi pomdha moje péstounska
mamka, je to moje nejvétsi podpora.* Odpovédi ukézaly, ze détem (D4, D5, DS8)
pomohlo i vykonavani ¢innosti, které je bavi. U D4 to bylo: ,, Zamérila jsem se na jiné
veci, které mohou byt na mé krasné a chtéla jsem vylepsit své télo. Zacala jsem
sportovat a soustredit se jen na to.” D8 dodala: , Hodné mi pomohlo po par letech
se opét vrdtit K plavani a dokazat si, Ze mohu délat véci, které mé bavi, a pri kterych
jsem to porad ja.* Dal§im cCinitelem napomahajicim ke smifeni, dle D2, jsou akce
S obCanskym sdruzenim Bolito, pfi kterych doslo i uréeni miry svého trazu, toto tvrzeni

podpoftila odpovéd od D3: ,, Napomahalo mi k tomu tieba prave akce s Bolitem, kde
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jsem byla mezi ,,svymi lidmi“ a bohuzel musim Fict, Ze jsem si uvédomila, Ze jsou
na tom nekteri jeste hur.“ 1 D6 se shoduje s timto tvrzenim: ,, Kazdopddné mi nejvic
pomohl kolektiv v Bolitu. “ Pouze D2 odpovédéla, ze si pii smifeni musela pomoci
hlavné ona sama, jejim Cinitelem je: ,,Abych si to usnadnila, zacala jsem studovat
a chystdm se pracovat v blizkosti dalsich neobycejnych, zdravotné postizenych lidi a uz

Jen fakt, ze takovi jsou, mé hodné podporuje. *

Kategorie 2 - Hospitalizace

Hospitalizace

Vnimani sester z

Sl Dotazovani sester

Priority v poskytovani
oSetfovatelské péce z
pohledu déti

Vzpominky na

hospitalizaci

Vnimani sester z pohledu ditéte.

Z analyzy odpovédi vyslo, ze déti (D5,D8) sestry braly jako ndhradni matky napf.
D5 odpovédelo: ,,Brala jsem je jako takové mamky, protoze tam ta moje byt se mnou
nemohla. Kdykoliv mi bylo smutno nebo se néco délo, tak mi pomohly.” S touto
odpovédi se shodlo DS: ,,Zdravotni sestry jsem vnimala jako takové nahradni mamky,
protozZe se mnou travily spoustu casu po dobu mého pobytu v nemocnici.

Z odpovédi lze usoudit, ze nckteré déti oznaCovaly sestry za milé¢ (D2, D5, D6),
ochotné (D1, D2, D5) a hodné (D6, D7). U D6 se objevila situace, z které je patrné, ze
sestra nebyla do zna¢né miry vnimava: ,, Pamatuji si, jak jsem nékolik dnii i noci brecela
kvuli bolesti kolene a misto, aby poradné zkontrolovaly obvazy, kviili kterym to nakonec
bylo zpiisobeno (Spatné poskladana vata a moc natésno obvdzané — vznikla dalsi jizva,
kterou jsem mit nemusela), mé ,,zasobovaly“ léky proti bolesti, které akorat zbytecné
oslabovaly télo a nepomdhaly* S podobnym jevem se ztotoziuje i RP7: ,,Rodic: Je

pomeérné znacny rozdil mezi jednotlivymi sestrami a jejich pristupu k pacientiim.
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Nektera vnima pomérné bolestivé zdasahy a je ochotna nasadit utisujici prostredky
V zdrodku, jind nedba. *

Je zaznamenéna i situace, kdy dité (D6) vnimalo zprvu sestry jako siluety: ,, Byla
jsem dlouhou dobu ve stavu, kdy jsem je vnimala jen jako ,,siluety. Kdyz se mi stav
2lepsil a byla jsem pievezena z prazskych Vinohrad do Ceskych Budéjovic.

Pro D3 sestra znamenala sestra pomocnou ruku: ,, Zdravotni sestry jsem vnimala
Jjako druhou pomocnou ruku. “

Ve vnimani sester hraji dilezitou roli také sympatie, dle D5: ,, Pomdahaly mi hodne.
Nekdy i stacilo, kdyz prisla do prdce sestra, kterou jsem méla rada a hned ten den jinak
utikal. Poustély mi pohddky, které jsem méla rada a hrdly si se mnou. © Oproti tomu D5
uvedla: ,,Jedné mladé sestry jsem se bdla. Pordd pospichala a délalo ji probléem, pro mé
néco udelat, kdyz jsem potrebovala. Pamatuji si, ze jsem se nikdy nechtéla vyprazdnit
do podlozni misy, protoze mé potom surove utirala, a tak jsem to drzela a pak se v noci

ze spani pokakala. Proto jsem vidy chtéla osetrovat jen od Honzy.* K negativnimu

vnimani se vyjadtilo 1 D6: ,, Vsechno na mé piisobilo negativné. Nemocnice celkove.*

Dotazovani sester

Z odpovédi lze usoudit, Ze sestry se s dotazy ve vétSing piipadi obracely na déti
i na rodi¢e. AvSak v n€kterych piipadech (D1, D4) se sestry ptaly pouze rodi¢d, coz
vyslo z analyzy rozhovort z odpovédi od D4: ,,Spise na rodice, ale pokud se to tykalo
toho, jak se citim, jestli mé néco omezuje apod. zeptala se i mé. *“ Dotazy od sester byly
nejCastéji na bolest (D4, D5), na pocity (D4), od RP8 jsme se dozveédely, ze: ,,Dotazy na

dceru byly, zdali néco potrebuje, jestli ji néco trapi apod. *

Priority v poskytovani oSetitovatelské péce z pohledu déti

Z odpovédi vyplyva, Ze jednou z priorit déti (D4, D7) je hra, odpovéd od D4
vysvétlila dalezitost: ,,Opravdu na zdravotnicky persondl mohu vzpominat jen pozitivne.
Dostavala jsem hracky, hrali si se mnou. Poustéli nam pohadky. Zaridili, Zze i v tom
nejhorsim obdobi se clovek citil alespon trochu stastné a zapomnél na bolest. “ Ke hie
se dale zminuje D7: , Jedna sestiicka mé nechala hrdat vecer spolecné sni hry
na pocitaci, kdyz jsem nemohla spat a chtéla nechat mamku odpocinout.” V ramci
zabavovani déti jde i1 o pousténi pohadek (D4, D7).

Dalsi prioritou je komunikace, ke které se D5 vyjadtilo: ,,Jednou jsem byla na

oddéleni uplné sama a sestricky si se mnou chodily povidat. *
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Vzpominky na hospitalizaci

Na zakladé rozhovort vyslo, Ze silnou vzpominkou pro déti byla popalena sestra
na oddéleni, ktera jim pomahala hlavné po psychické strance. D2 uvedlo: ,, Neda
se zapomenout na jednu vstricnou sestricku, ktera méla presné takové popdleni jako ja.
Do ted’ verim, ze si svoji prdci uziva a pro me, jako malou holcicku, bylo prinosem videét
podobné zranéni na nékom jiném, zdravém, a tak usmévavém jako byla pravé tahle
slecna. Uz to byla velka psychicka podpora.* Odpovéd’ D4 se shoduje, a jesté zminuje
dalSiho Clena oSetfovatelského tymu: ,,Jedna zdravotni sestra byla také popdlena a dost
mé uklidnovala, byla soucitnd a opravdu mi pomohla. Ddle bych chtéla zminit
zdravotniho bratra Honzu, ktery se mnou byl od zacatku az do konce, i na ozdravnych
pobytech. Clovék, ktery pomohl psychicky mné i moji mamce. Pamatuji si, Ze
Si i vymenoval sluzby kvili mné a chodil mé prebalovat a prevazovat.* D3 navazuje
svou odpovédi: ,, Po psychické strance si vzpominam predevsim na zdravotniho bratra
Honzu. Byl mym kamardadem a zaroven mi diiraznéji umeél vysveétlit, Ze ted’ vecer rodice
musi domut a bude se tam o mé starat jenom on. “

Dalsi vzpominkou, ktera zanechala silny prozitek, je u D3: , Mdm dva silnéjsi
zazitky, na které si pamatuji. Prvni je ranni probuzeni s velkym bilym tygrem na
vzdusném lizku, kterého mi tam dal pan doktor .... (Z davodu zachovani anonymity
neni jméno lékatre zminéno). Jako druhy zazitek bych popsala ten, jak mé sestry ucily po
druhé chodit. “ K dostavani darkti uvedlo odpovéd’ 1 D6: ,,Chvili pred propusténim na
Velikonoce mi sestry v nemocnici CB koupily plySového krdlika, omalovinky, hezky
zazitek, ktery se mi vryl do pameéti. Jelikoz jsem vystridala nemocnic vic, zaZila jsem i
méné prijemné sestry. Neochotné podat diteti pripoutaném na liizku obycejny kapesnik a
spoustu takovych drobnosti, pri kterych dité nevi, jak v takové situaci, reagovat.

Z negativnich vzpominek uvedl RP2: | Nekdy bylo znat, Ze kdyz sestra byla na
smeéné sama, nestihala napor prace a museli jsme svou prosbu néekolikrat opakovat. *

Pouze D1 uvedlo, Ze si na nic nevzpomina.
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Kategorie 3 - Obc¢anské sdruzeni Bolito

Pomoc

Obcanské sdruzeni Bolito pomohlo détem (D2, D3, D4, D6, D7) v zafazeni
do spole¢nosti, zvladnuti ur¢itych Zivotnich situaci (D3, D5), coz D5 uvedlo: ,, Zacala
Jjsem chodit vice na verejna koupaliste, plavecké bazény, a viibec, mezi lidi.

Déti (D1, D2, D5, D6, D7) se shodly, ze diky o.s. ziskaly nové ptatelé. Dle D2:
, Méli jsme prileZitost se seznamit s tak skvelymi lidmi a jiné lidi nécemu priucit. *
K tomuto tvrzeni se pfiklonilo 1 D6, které dale rozsifilo informaci: ,,Ziskala jsem
spoustu pratel, moznosti, zkuSenosti, znalosti, sebevédomi, pocit, Ze je vtom nékdo
se mnou... je toho spousta. Tahle nadace pro mé znamena strasneé moc. Nebylo by to
ono bez lidi, které to celé vedou, za to jim patii velké dik!* S tim se shoduje i DA4:
., Zvysilo mi to sebevedomi, prestala jsem se tolik bat. Nasla lidi, kteri jsou na ,,stejné
viné“ a opravdu hodne mi to ukazalo. Musim Fict, Ze do dnes z téchto zazZitku cerpam.
Mam z toho dobry pocit a jsem na sebe a vSechny pysnd, jak jsme to zvlddli. Pomohlo
mi to si uvédomit, ze v tom nikdy nebudu sama a budou tu lidi, kteri mé pochopi.

Z odpovédi déti (D1, D2, D4, D7) vyplyva, ze doslo k zaskatulkovani sama sebe.
D1 vysvétlilo tento fakt: ,, Uz odmalicka jsem své ,,omezeni* bral jako svou prirozenou
soucast, ale nechci, aby to znélo néjak nehezky, ale zjistil jsem, Ze na tom nejsem tak
Spatné, jako ostatni.““ Odpovéd’ je shodna s D4, které uvedlo: ,,S uvédomenim, ze v tom
nejsem sama a ze jsou na tom nekteri daleko hur a mohu byt rada, jak vse dopadlo.
Kdyz jsem vidéla, klucinu, ktery prisel o nohy a nemél ani prsty na rukou, oteviely se mi
oci. Nékdo by to vzdal, ale on byl tak moc pozitivni, srandovni a opravdu se snaZil.
Chodil plavat, zapojil se do viech tymovych her. Jsem rdada, Ze jsem s nim vidy byla
V tymu. Dost jsem si skrze néj uvédomila. *

Lze usoudit, Ze Bolito také slouzi ke znovunavraceni déti (D4, DS5) do Zivota, coz

potvrdila odpovéd’ od RP5: ,,Prijde mi, zZe Bolito ji naucilo znovu se usmivat a uzivat
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Si zivota naplno. “ Ke znovunavraceni uvedlo odpoveéd’ i D4: ,, Ano, ¢im jsem starsi, tim
vice si uvedomuji, jakym prinosem tyto pobyty pro me byly. Dalo mi to silu se projevit a
nebat se. Nestydet se za své jizvy. Pamatuji si, jak jsme vSichni byli k sobé otevreni,
soucitni, sveérili jsme si, co se nam stalo. VSechny nds to spojilo. Nikdy na to
nezapomenu a moc si vazim, ze jsem toho mohla byt soucasti a poznat tak skvele lidi.

Déti (D4, DS8) se shoduji, ze u nich doslo ke snizeni studu. D8 se ptimo vyjadtilo:
., Diky Bolitu jsem se o mnohem vice prestala stydeét za své popdleniny.“ A také
upozoriiuje na fakt, ze pobyty jsou prosp€sné pro jizvy.

D3 poukdzalo jesté na moznost, kterou Bolito poskytuje: ,,Jako nejveétsi prinos
vidim to, zZe nadace Bolito pomohla détem ze socialné slabsich vrstev, aby se podivali

tam, kam by normalné nemohly.

Vnimani zdravotnikii na pobytech.

Dle analyzy odpovédi vyslo, ze déti (D1, D4) oznacuji zdravotniky jako soucast
své rodiny. Podobného nazoru je i D7, které uvedlo: ,Jako tety a stryce, protoze byli
strasné hodni. “ S timto oznacenim se ztotoznuje 1 D8: ,, Ze zacatku jsem je vnimala jako
osoby, které s ndami jedou na pobyt jen, aby nds kontrolovali. Pozdéji jsem je vnimala uz
ale jako takové tety. Méla jsem je moc rada a byly to takové moje kamarddky. “ D2 je
oznacilo podobné: ,, Viastne jako rodinné pribuzné. Trvalo delsi dobu, nez jsem
Si zvykla, Ze jezdim v podstaté s cizimi lidmi do ciziny, ale vSichni k ndam byli moc hodni
a starostlivi. Postupem casu se z toho stavala takova druha rodina.

U D3 vyslo, ze zdravotnici jezdici na pobyty jsou pro néj ptinosem do zivota. D7 je
vnima jako zaklad vSeho a pro D4 piedstavuji oporu.

Pouze D5 je oznacilo jen jako lidi, ktefi o né€j pecuji na pobytech.

Doporuceni pro popdlené déti

Odpovédi vsech déti se shoduji v tom, Ze by doporucily Bolito ostatnim popéalenym
détem. Avsak se rozliSuji v ditvodech doporuceni. D1 a D6 radi, ze po zkuSenostech
s pobyty dochazi k vyrovnani se s Grazem a se sebou samém, dale dochazi k seznameni
se s lidmi, kteti maji stejny osud a z pobytl si odnesou spoustu zazitkt. D7 jesté dodalo:

,Skvéla zkusenost a prileZitost potkat nové lidi. Nejlepsi na tom celém je, Ze

¢ ‘

Si nepripadate ,,jini* a to prdavé proto, Ze jsou na tom vsSichni bez vyjimek stejné.’

Podobného nazoru je i D3: ,, Urciteé, uz jsem se necitila tak sama v ohledu na vraz. Kdyz
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Jjsem chodila ven, musela jsem se a musim do ted vyporadavat se situacemi, kdy se
na me vsichni koukaji jinak. Tam jsem se, dalo by se rici, citila jako doma. *

Z odpovédi DS je patrné, ze Bolito ma velky vliv na psychickou stranku ditéte,
a proto také doporucuje o.s. ostatnim détem: ,,Ja jsem byla nesmirné spokojenda s jejich
ochotou nam pomoci. A také to vedou skveli lideé, kteri maji radi praci s détmi. Byla to
nejlepsi pomoc, kterou jsem do zacatku svého Zivota mohla dostat.

Doporuceni od D3 je kvuli ziskani zkusenosti: ,,Myslim si, Ze to je skvela zkusenost
do Zivota a jsem rada, Ze tato nadace existuje a mohla jsem byt jeji soucasti. “ Podobné
odpovédéla i D4: ,,Pokud mam mluvit za sebe, byla jsem mald a hrozné se mi styskalo
po mamce, ale jsem rada, ze mé k tomu donutili. Mélo to sviij vyznam a uspéech.

3

Kdybych méla sanci, jela bych hned znovu.

Kategorie 4 - Nazory sester

Nazory sester

Priority pfi
poskytovani
oSetrovatelské péce
popalenym détem

Problémové oblasti

popalenych déti v
nemocnici

Rodic v ramci Vytvéreni vztahu Dusevni stabilita
oSetrovatelské péce sestra-dité sestry

Problémové oblasti popalenych déti v nemocnici.

Jednim z problémi, ktery se u déti objevuje izolace od domaciho prostiedi, jak
uvadi S4: ,, Hlavnim problémem je predevsim odlouceni ze svého domaciho prostredi,
kde se dité citi nejlépe. Vitame, kdyz jeden z rodicu ziistava s ditétem v nemocnici.
S tim se shoduje i S5: ,, Nejvetsim problémem je izolace od svého domaciho prostredi.
Chybi mu rodice, kteri nemohou byt s nim po celou dobu hospitalizace, treba kvili
pracovnim povinnostem, a chybi mu détsky kolektiv, at’ se jednd o spoluzaky ze skolky,
¢i Skoly.* Stesk po rodiné uvedla i S2: ,, Pokud dité neni hospitalizované s rodici, tak

se jim samoziejmé styska. “ Podobny nazor zastava i S1.
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Dalsi problém, ktery uvedla S1, S2 a S4, je bolest. S2 konkrétnéji popsala pribéh
bolesti: ,, Dalsim neodmyslitelnym problémem je bolest. Déti zazivaji obrovské bolesti,
stava se nam, Ze dité prestava kvili bolesti mluvit a celé se klepe. *

Dle odpovédi sester (S1, S2) vyslo, ze déti i rodice prozivaji strach, S1 odpovédéla:
, U starsich deti je zde strach z toho, jak se zméni jejich vzhled a nékdy nesmireni
se s novou identitou ditéte. Tyto problémy se vsak objevuji prevazné u rodici deti* a S2
zaujima stejny nazor: ,,Starsi deti maji velké obavy z toho, jak je prijmou kamaradi
a znami a hlavné, jak se prijmou oni samy. “

U déti dochazi k naruSeni obrazu vlastniho téla a k nizké sebeduvéie, coz nam
potvrdila svou odpovédi S3: ,, Setkavim se s nizkou sebediivérou deti a narusenym
obrazem vlastniho téla. Dalsi problém je bolest a diskomfort ditéte. Samoziejmé
problémy jsou u kazdého rozsahu jiné a velice individualni.“ S1 dodava, ze. ,,nékdy
dochazi az k nesmireni se s novou identitou.

S2 uvedla dalsi problém: ,, Zalezi na rozsahu popalenin, ale u tezsich popalenin ma
dité probléemy se sebepéci. Ucime déti znovu chodit, jist pomoci priboru, psat, otdcet
stranky a tak podobné. *

Priority pFi poskytovani oSetiovatelské péce popdlenym détem

Dle analyzy rozhovort vyplynulo, Ze jednou z priorit, kterou oznacily sestry (S3,
S4, S5) je tiSeni bolesti. Od S4 se dozvidame, ze: ,, Dulezité je, aby deéti pri mnohdy
bolestivych prevazech, co nejméné trpéli bolesti. Pri oSetFovani popdlenin je nesmirné
dilezité, aby si déti nesundavali obvazy s lécebnymi latkami.* K oSetfovani popalenin
dodava D5: ,, Prioritné se stardme, aby u ditéte s popdleninami nedoslo ke vzniku
infekce dodrzovanim prisnych aseptickych podminek.“ S2 je stejného nazoru: ,, Hlavni
prioritou je pro mé sterilita. Popdleniny jsou vysoce rizikové na vznik infekce.

Nekteré sestry (S2, S3, S5) upozoriiuji na dileZitost dusevni stranky ditéte a rodici.
S2 ptimo popsala: ,,.Dalsi priorita je dusevni pohoda ditéte a jeho rodicu. Myslim si, Ze
prioritne dulezity je také pristup K ditéti samotnému. Ja se hodné snazim pristupovat
K nim a davat jim najevo, Ze pro né Zivot neskoncil a tim, Ze maji popdleniny nejsou
ménécenni. “ S timto nazorem se ztotoznuje S5 1 S3, kterd jeSté konkrétnéji uvedla:
, Udrzovat dité v psychické pohodé. Poskytovat nejkvalitnéjsi péci s ohledem
na psychicky stav ditéte. Je potieba se mu hodné vénovat i po komunikacni strance.

Tato odpovéd’ se shoduje s odpovédi od S1, kterd jeSté zaradila naslouchani ptani ditéte

do ramce jeho zdravi a komfortu ditéte. K psychické pohodé I1ze u déti pomoci tim, ze
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se predchdzi samotg, coz ve své odpovedi zminuje S5: ,, Dat ditéti najevo, ze na to neni
samo, vzbudit v ném pocit bezpeci a ditvery v oSetiujici persondl a pripravit dité na to,
Jjak miize okoli reagovat na trvalé nasledky popdlenin. “ Odvracenim pozornosti lze také
napomoci k psychické pohodé¢ ditéte. Jednou z forem odvréaceni pozornosti, kterou
uvedly S1 a S2, je zabavovani déti. S2 jest¢ doplnila: ,, V ndsledujici péci je podpora
V navratu sobéstacnosti ditéte, snazime se déti zabavovat v hernach, kde se setkavaji i
S jinymi popalenymi détmi. U deti, kteri nemohou do herny, tak se je snazime zabavovat
na pokojich. Samoziejmé je velky rozdil, pokud je dité hospitalizovano s rodicem, ¢i bez
nej. “ DuSevni stranku rodici lze udrZovat dle S2 tim, Ze ji zapoji do oSetfovatelského
procesu: ,,Snazime se zapojovat rodinu do osetrovatelského procesu, pokud jsou
ochotni. Setkavame se casto i s rodici, kteri si uraz ditéte vycitaji, proto je diilezité je

3

vyslechnout a pomahat po psychické strance i jim. *

Rodic¢ v ramci oSetiovatelské péce

Dle odpovédi sester (S1, S3, S5) Ize usoudit, Ze je dilezitd ptitomnost rodict v péci
o dité. Avsak diivody se u sester lisi. S1 zastdva nazor, ze vyhody jsou v: ,, traveni casu
S ditetem, komunikaci s nNim a uklidiovanim. Pritomnost rodicii na oddélent je alespon
trosku vraci do normalniho zivota.“ Ohledné¢ komunikace odpovédéla podobné S5,
ktera ale jest¢ dodala: ,,Je obrovskym prinosem pri hospitalizaci. Dité ma pocit bezpeci,
jelikoz ma své rodice blizko, a sdéluje jim tak hned veskeré své potreby a pocity. Rodice
jsou tzv. ,,online s informace o stavu ditéte a odpadaji tak myslenky typu: Co se s nim
asi muze zrovna ted dit. Komunikace s ditétem je snazsi a celkove jsou deti mnohem
otevienéjsi. * S3 souhlasi a dodava: ,, Strasné diilezitd je uz pritomnost u ditéte, ¢imz
dodavaji pocit bezpeci, ktery sestra nemiize nahradit. Casto se setkdavame s tim, Ze nds
rodice upozornuji na aktudlni problémy ditéte (napr. na bolest), coz nam usnadnuje
nasi péci.

Hospitalizace s rodi¢em napomaha také k intenzivnéjsi rehabilitaci, coz nam uvedla
S2: ,,Rodice i nam hodné pomdhaji, podili se na intenzivnéjsi rehabilitaci, protoze
pokud maji cas, cvici s nimi. Ucime rodice prikladat gely a masky, promazavat jizvy,
aby po propusténi byla péce o jizvy stile intenzivni.” Dale také uvedla, ze
se s pritomnosti rodi¢e minimalizuji problémy ditéte. Oproti tomu S4 odpovédéla: ,, Vse
zalezi na pristupu rodicu. Nekteri rodice jsou nervozni, ve stresu a to dité to vyciti a je

plactivé a nervozni také. Ale to neplati samoziejmeé u vsech. *
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Vytvaieni vitahu sestra — dité

Odpovédi sester se od sebe vyrazné lisi. Nazor S1 je takovy: ,, na jednu stranu je to
Zadouci, aby si dité sestru oblibilo a verilo ji, na druhou stranu se ale nic nemad
prehanet. “ S3 se vyjadrila podobné: ,, K tomuto dochazi casto. Myslim si, ze je to
prirozeny jev, kdyz spolu travi tolik casu. Mnohem lépe se potom pracuje s ditétem, kdyz
se mezi nami vztah vytvori.“ S4 oznaCuje vznik vztahu mezi ni a ditétem také jako
ptirozeny jev: ,,Svou prdci se snazZim vykondvat na maximum, vim, Ze zvlast u déti
se vidi vysledky. Prijde mi prirozené, Ze se vytvari vztah mezi ditétem a sestrou, obzvlast
pokud neni rodic s nim. I ja obcas dochazim mimo mou sménu za détmi a snazim se je
zabavovat a odpoutat od bolesti. *

S2 uvedla, ze vztah mezi ni a ditétem vznika: ,, U sebe jsem si toho védoma. Aniz
bych chtéla, utvari se vztah mezi mnou a ditétem. Nekteré pripady vas prosté chytnou
za srdicko. Snazim se svou prdci délat dobre. A pokud mdam cas, tak misto toho, abych
popijela kavu na sesterné, jdu za détmi, a snazim se jim zkratit dlouhou chvili.

Pouze S5 zastava nazor, Ze: ,, Ve své praci nemam moc prostoru, délat nad ramec

svych povinnosti. Drzim se pouze pevné predepsané pracovni doby.

Dusevni stabilita sestry

Diilezité v praci na popaleninovém oddéleni je zvladnout psychickou zatéz. Sl
uvedla, ze ji zvlada dobie: ,, Neberu si to moc osobné, avsak nikomu bych to neprdla,
protoze to dité poznamend a zméni se tim cely jeho Zivot. *“ S5 souhlasi s timto nazorem
a dodava: ,, Vnmasem povolani, pri poskytovani oSetiovatelské péce, je psychicka
stabilita velmi diilezita. NemuzZeme si dovolit takovy luxus jako jsou emocni vykyvy pri
poskytovani péce, at uz se jedna o péci pri oSetrovani téla nebo dusevna ditéte. Dle
mého nazoru, pokud bychom nedokdzali udrzet emoce, mohli bychom se dopoustét chyb,
které by se daly v nékterych pripadech jen obtizné napravovat. *“ S4 v tomto smyslu také
popisuje dilezitost udrzeni psychické zatéze: ,, Obcas je to tezsi smirit se s osudy deti,
které je poznamenaji na cely zbytek jejich Zivota. Kazda sestra, ktera chce pracovat
na popdleninovém oddeéleni musi byt psychicky hodné vyrovnana, protoze jinak za par
let vyhoti, a to neni dobré ani pro ni, a uz vitbec ne pro pacienta a jeho rodinu.

Problém ve stabilit¢ emoci uvedla S2 a S3. U S2 se vyskytuje problém:
V pripadech, kdy se ditéti neda uz vice pomoci a vy se dostavate do bezmocné faze, je to

pro mé tezké, ale snazim se na sobé nedat nic znat.“ S3 popsala s jiny problémem:
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., Pokud se setkdte s malym ditétem, jez se popdlilo z nepozornosti rodicii a rodice
nemaji zajem o vlastni dité, s tim se Spatné srovndavam. *

Zajimaly jsme se o zpisoby, které vyuzivaji sestry k udrzeni duSevni stability.
Z analyzy odpovédi vySlo, ze S3 vyuziva sport a rodinu, S5 se shodla se sportem
a dodala: ,, Hodné sportuji. Rada chodim do posilovny, kterou vyuzivam jako svuj ventil
a dam do toho vsechno. “ Nekteré sestry (S2, S3) uvedly, Ze rozd€luji osobni a pracovni
zivot. S2 uvedla odpovéd’: ,,Kdyz jsem doma, tak se venuji svym konickium a snazim
se nemyslet, na to, co se deje v prdaci.“ S4 odpovédéla podobné: ,, Snazim se pracovat
takovym zpiisobem, aby byla poskytovana kvalitni péce a tomu ditéti se snazim dat co
nejvic, co je v mych silach. Jinak po prdci se snazim na to nemyslet, ale je to tezké.
Mam uzasnou a podporujici rodinu, které se vénuji na 100 % a pokud je mi ouvej, tak
zavolam néjaké kamaradce 7 oddéleni a zajdeme si procistit hlavu a vylit si navzajem
vSechno, co nas trapi.

Pouze S1 uvedla: ,, Myslim, zZe nejdiilezitéjsi je najit si cas pro sebe a také ho hodné

travit s rodinou. Jelikoz nemam déti, tak to zatim neni moc ndrocné. “
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5 DISKUZE

Vyzkumné Setieni bakalaiské prace bylo provedeno se sestrami, které pracovaly, ¢i
jesté pracuji na popaleninové klinice a maji zkuSenosti S popalenymi détmi a poté
se samotnymi popalenymi détmi a jejich rodinnymi ptislusniky. Jejich poznatky jsou
typické pouze pro nas vyzkumny vzorek.

Sbér dat probehl ve dvou fazich. V prvni fazi byly pofizeny rozhovory
S popalenymi détmi a jejich rodinnymi pfisluSniky, v kterych jsme se zajimaly hlavné
0 psychické rozpoloZzeni déti po popaleni, jakym zpisobem zménil uraz jejich zivot
a jaké potieby braly a berou jako prioritni. V druhé fazi probihaly rozhovory
se sestrami, které maji zkuSenosti s popalenymi détmi ve své praxi a pracuji nebo
pracovaly na popaleninové Klinice. U nich jsme zjistovaly, jakym zplsobem
se srovnavaji po psychické strance s popalenymi détmi, jaké potteby ditéte stavi ony
na prvni misto a co vSechno se snazi u déti zajistit v ramci oSetfovatelské péce.

Jednim z vyzkumnych cilti bylo zjistit problémové oblasti u déti s popaleninami
ve véku od 10 do 16 let. Pro dosazeni cile jsme si stanovily vyzkumnou otazku:
S jakymi problémy se potykaji popalené déti? Otazku jsme pokladaly obéma skupindm
dotazovanych, avsak u sester byly dotazy sméfovany na problémy, s kterymi se potykaji
déti v nemocnici a u déti na problémové oblasti, které se objevuji v pribéhu Zivota,
protoze Uraz se jim stal vétSinou kolem 3 let, a na to uz si dle odpovédi moc
nevzpominaji.

Z analyzy odpovédi vyslo, ze D5 uvedlo problém v plavani, skoku do dalky, skoku
do vysky a kontaktnich hrach. D4 podobné¢ uvedlo mi¢ové hry, jizdu na koleCkovych
bruslich a jizdu na kole. Lze usuzovat, ze za problém svykonavanim sportu
a pohybovych aktivit mize popaleni rukou, které nesnese tidery mice a rychlé napinani
jizev. Co se tyCe vykonavani sportu a pohybovych aktivit KriStofi¢ (2006) uvadi, ze
pohyb je jednou ze zakladnich projevi €lovéka, a kviili tomu vznikéd motorické uceni.
Jde zaroven o zalezitost mozkovou a svalovou. O toto jsou oprostény déti v akutni fazi
popaleni, avSak diky intenzivni rehabilitaci a oSetfovatelské péci, se ke sportovnim
a pohybovym aktivitdm brzy vraci. Tuto skutecnost ndm potvrzuje i odpovéd’ od D5:
,,Hodné mi pomohlo po par letech se opét vratit k plavani a dokazat si, ze mohu délat
veci, které mé bavi, a pri kterych jsem to porad ja.* Sestry neuvedly ve svych
odpovédich sport, ale S2 uvedla problém se sebepéci. Sebepéci uvadi Trachtova (2013)

jako péci, kterd je zajiSténa vlastnimi silami. Z odpovédi od S2 jsme se dozvédéli, Ze
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se déti uci znovu jist, chodit, otdCet stranky a psat. Tento deficit se samoziejmé
neobjevuje u vSech déti, zalezi vzdy na lokalité popaleni. Dalsim problémem, ve kterém
se shodly sestry (S1, S2, S3), je bolest. Kolektiv autorti (2006) uvadi, ze pretrvavajici
bolest pfi popaleninach je velmi silnd. Je dana pravidlem, ze ¢im je popalenina hlubsi,
tim je bolest intenzivnéjsi. Ne&ktefi pacienti oznacuji bolest za palivou, jini az
vystielyjici. Tuto informaci potvrzuje S2: ,, Déti zazivaji obrovské bolesti, stava se nam,
Ze dité prestava kvili bolesti mluvit, a celé se klepe.

Dle odpoveédi lze usoudit, ze z psychické oblasti déti omezuje strach, na kterém
se shoduji D2 a D4 spolecné s S1 a S2. Strach se u déti objevoval pred komunikaci
S ostatnimi détmi a pfed vykondnim néjaké sportovni aktivity. Sestry popsaly ten druh
strachu, ktery se objevuje u starSich déti a u rodich s tim, jak budou vypadat vzhledové.
Dle kolektivu autori (2007) je strach emoc¢ni stav, jenz se aktivuje s piitomnosti
ohrozeni nebo nebezpecéi. Pokud jsou pfitomné fyzické zmény (napi. poceni) a zmény
chovani, dochazi k vyhybani se situacim, které vzbuzuji strach. Pii pretrvavajicim
strachu se mtize objevit patologicky stav, pfi kterém jde o intenzivni strach z urcité
udalosti, vyhybani v tomto ptipadé mize vést k vyraznému omezeni v zivoté jedince
a tim jedinec strada. Dalsim problém objevujici se u D4 a D5 je stud. U D5 se objevuje
pii traveni Casu v plavkach a dle D4: ,.,Stydéla jsem se za jizvy a nechtéla jsem chodit
Vv léte ven nebo na koupaliste, protozZe jsem si nechtéla oblékat Sortky ci Saty. Mrzelo
me, Ze nejsem jako ostatni.” Stud je definovan jako psychofyzicky jev, ktery
se projevuje ostychem a v ramci télesna napft. zCervenanim v obliceji. DéEti prozivaji tzv.
preventivni stud, ktery souvisi se strachem, aby se jim n¢kdo nesmal, a aby nedoslo
k posuzovani od druhych (Nesnidalova, 2015). Jedna sestra (S3) neopomenula zminit
nizkou sebedlivéru a naruSeny obraz téla, se kterym se ztotoznila i S1. Samo D6 kviili
naruSenému obrazu téla zménilo styl oblékani. Sestry se z popaleninové kliniky snazi
pracovat na duSevni strance ditéte, pfipravuji ho na zménu vzhledu a dodavaji mu pocit,
7e nejsou min nez ostatni. Nezalezi samoziejm& pouze na roli sestry v psychické
podpote, ale i na rodiné¢ (D4, D5, D6, D7) a kamaradech (D2, D4, D5, D7), ktefi
dokazou adekvatné pomoci ve zvedani sebevédomi a snizovani strachu. Neékteii (D1,
D6, D7) zminily pouze matku, ktera jim pomohla v psychické podpote. Déti (D2, D3,
D6) oznacily i obCanské sdruzeni Bolito za prostfedek, ktery jim pomohl se snizenim
strachu a v navySovani sebedivéry, D5 napomohlo vraceni se k plavani, s ¢imz uzce
souvisi odpoveéd’ od D4: ,, Zamérila jsem se na jiné véci, které mohou byt na me krasné,

a chtela jsem vylepsit své telo. “ Détem (D4, D5, D6) pomohlo vykondvani ¢innosti,
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které je bavi. D3 spole¢né s D1, D2, D4 a D7 pomohl fakt, Ze na tom jsou s mirou
popaleni hiife nez jsou oni samy. D2 k psychické podpote napomaha ptitomnost jinych
handicapovanych lidi. Sebedtivéra je dle Novéka (2011) postoj ¢lovéka, ktery zaujima
sdm k sobé. V zaporném piipadé se objevuje nizka sebeduvéra, ktera se projevuje
sebepodcenovanim a nizkym hodnocenim sdm sebe. Domnivame se, Ze naruseni obrazu
svého téla a nizkou sebedivéru neptimo podminuje i fakt, Ze dotazovani jsou v obdobi
puberty a dospivani.

Ze socialni sféry nam dle odpovédi vyslo, ze problémovou oblasti je dochazka
do skoly/ skolky (D2, D3, D7) z divodu opakujicich se uvolnovacich operaci (D7)
nebo strachu (D2), seznamovani/ navazovani kontaktd (D2, D4, D5) a sestry jesté
oznalily u déti, které nebyly hospitalizované s rodicem, odlou¢enost od domaciho
prostiedi (S4, S5), od rodiny (S1, S2, S5) a kamaradt (S5). Stim souhlasi i D2, D3
aD7: ,,Porad musim jezdit do nemocnice na operace. Nemiizu kviili tomu chodit
do skoly a byt s kamarddy. “Vyznam Skoly popisuji Gillernova, Krejcova a kolektiv
(2012) z pohledu socializace za nezastupitelnou a vyznamnou roli v zivoté ¢loveéka.
Diky nértstu elektronickych medii se snizuje potieba socialniho kontaktu, déti travi
hodné ¢asu na socialnich sitich a snizuje se tim i ¢as, ktery dité ma stravit s rodi¢em.
Skola ztraci funkci jedineéného zdroje informaci a nesta¢i pouhé predavani informaci.
Ve skole se dit¢ setkava s rozvojem komunikace, vymeénuji se zkuSenosti mezi zaky
a uCitelem a jsou vedeni ke spolecné diskusi (Gillernova, Krejcova a kolektiv, 2012).
Ve své odpovédi RP7 zminuje moznost nemocni¢niho ucitele, kdy jim ze skoly ucitelé
posilaji informace o probihajicim ucivu, a tim dit€ v této sféfe nestradd a nema
nedostatky v ucivu. Co se tyka komunikace a interakce s okolim, sestry zajiStuji
interakci mezi ostatnimi pacienty v hernach, ¢i na pokoji (S2). K problematice
odloucenosti od rodiny a kamaradi Bendl a kolektiv tvrdi, ze (2015) rodina a rodinné
prostifedi ma velky vyznam na utvafeni samotné osobnosti déti. Jsou zde pfitomny silné
emocionalni vazby. Rodina uréuje miru Zivotniho stylu. Dba se na spole¢né traveni
Casu, predani zkuSenosti, dovednosti. Z tohoto divodu existuje moznost nechat
se s ditétem hospitalizovat, anebo alespont dochdzet za ditétem v dobé navstév.
Z odpovédi sester (S1, S3, S5) vyslo, Ze je ptitomnost rodice pro dité dulezitd, S1 ptimo
uvedla: ,, Pritomnost rodice je vyhodna skrze traveni casu s ditétem, komunikaci s nim
a uklidiovanim. Pritomnost rodicu na oddéleni je alespon trosku vraci do normdlniho
Zivota. “ Podobny nazor zastadva i S3 a S5: ,,Je obrovskym prinosem pri hospitalizaci

pritomnost rodice. Dité ma pocit bezpeci, jelikoz ma své rodice blizko a sdéluje jim tak
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hned veskeré své potreby a pocity. Rodice jsou tzv. ,,online* s informace o stavu ditéte
a odpadaji tak myslenky typu: Co se Snim asi muze zrovna ted dit. Komunikace

«

s ditetem je snazsi a celkové jsou déti mnohem oteviengjsi.” RodiCe lze zapojit
do osetfovatelského procesu i tim, Ze se uci spravné promazavani jizev a piikladani
specialnich masek a geli (S2). Avsak sestry (S2, S4) podotykaji, Ze pfi pritomnosti
rodice dochazi i ke zveliCovani problému a predavani negativnich pocitl: ,,Vse zalezi
na pristupu rodicu. Nékteri rodice jsou nervozni, ve stresu a dité to vyciti a je plactivé
a nervozni take. Ale to neplati samoziejmé u vsech. ““ Pokud rodi¢ nemtize byt pfitomen,
tak roli ptebird sestra. Z analyzy odpovédi vysSlo, Ze nekteré sestry (S2, S3, S4) si samy
u sebe vSimaji, ze vznika silny vztah mezi sestrou a ditétem. S2 uvedla: ,,4niz bych
chtéla utvari se vztah mezi mnou a ditétem. Nékteré pripady vads prosté chytnou
zZa srdicko. “ S4 dochazi po své pracovni dob¢ za nimi. Dle mého nazoru je prospésné,
kdyz vznik4 mezi sestrou a ditétem vztah, ale mél by mit néjaké urcité hranice a nemél
by byt za t¢elem nahrazeni rodi¢e.V problematice navazovani novych kontakta s lidmi
a seznamovani hraje velkou roli strach ditéte s pfijetim okoli. Ptijeti okolim byla také
oblast, ktera nas v analyze zajimala. U D1, D2, D3, D5, D7 a D8 okoli akceptovalo
skutecnost a zafadilo dité do kolektivu, RP5 tento nazor podpoftilo: ,,Dodnes vzpominam
na den, kdy jsem dceru vedla do skolky a bala jsem se, jak ji prijmou. Je pravda, zZe déti
byly zpocatku zaskoceny, ale netrvalo dlouho a uz si s ni hraly.“ U spoluzékl a ptatel
se objevovala radost, ze doty¢nou osobu vidi (D3, D4). Avsak D4, D5 a D6 se setkalo
i Z prvotnim zasko¢enim od okoli. Po prvotnim zaskoceni se u D4 objevil i vysméch,
s kterym se setkalo 1 D2, D3 a D8. Vysméch dle Fischera (2014) miize hrat dalezitou
roli ve vyvoji ¢loveéka, ziejmé je to pii uceni se socidlnim pravidliim a rolim. Vysméch
je jednou z forem Sikany, kterou uvadi Ri¢an (2010). Posméch, urdZeni postizeného
a jeho rodiny se fadi do piimé Sikany. Pfi¢iny Sikany jsou rizné. Muze to patii z divodu
,baveni* tfidy, pfedvadeéni se pied ostatnimi, pocit nadfazenosti nebo napt. kompenzace
pocitu ménécennosti (Ri¢an, 2010).

Rodinny pfislusnik (RP5) také zminil dilezitost v dodrZzovani nejpiisnéjSich
zakladi hygieny. Zminuje, ze museli odstranovat koberce, zaclony, aby se v nich
neusazoval prach a nedoslo ke vzniku infekce. Sestry (S2, S5) také ve svych
odpovédich zminuji prevenci vzniku infekce a dilezitost dodrzovani aseptickych
podminek. Déti by nemély pfichdzet do kontaktu se zviraty, kvili nebezpeci poruseni
kozni integrity a tim vzniku infekce. Dle Pilného, Slodic¢ky a kolektivu (2017) dochazi

k pokousani zvifaty nejCastéji psem a kocCkou. Rozdil mezi nimi je v charakteru
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poranéni. U psa vznikaji hnisavé komplikace pouze u jedné tietiny lidi. AvSak u kocky
dochézi k zaneseni infekce hluboko do tkané, diky tenkym zubum. Réana se rychle
zavira, ale dochazi mnohem ¢astéji k hnisajicim komplikacim. Sami se k doporuceni
omezeni styku se zvifaty shodujeme, alespont v dolécovacich fazich popalenin. Sestry
(S2, S5) také ve svych odpovédich zminuji prevenci vzniku infekce a dilezitost
dodrzovani aseptickych podminek.

Dalsi vyzkumny cil byl: Zjistit podil sestry v podpote déti s popaleninami.
Vyzkumna otazka: Jakym zptsobem se podili sestra na podpoie déti s popaleninami?
Zajimaly nas odpovédi obou skupin dotazovanych. Déti v tomto piipadé mame jako
zpétnou vazbu na poskytovani podpory ze strany sestry. Poskytovani podpory se odviji
od problémd, kter¢ dité proziva.

V télesné oblasti se vSechny sestry soustfed’ovaly na tiSeni bolesti. AvSak kolektiv
autord (2006) popisuje, Ze tiSeni bolesti se vZzdy fadilo do kompetenci Iékaie. Dale S1
uvedla, ze podpora spociva v oSetfovani ran. Dle mého nazoru je pfi oSetfeni ran
dalezité dodrzovat zasady asepse a bariérovou oSetfovatelskou péci. Dle Zemana, KrSky
a kolektivu (2011) je zakladni podminkou Gspé$né prace v nemocni¢nim zatizeni praveé
dodrzovani vSech pravidel asepse a antisepse vcetné dezinfekce a sterilizace. M¢lo by
se to brat jako systém prace, ne jako ,,néco, co po nas nékdo vyzaduje®. Lze do téchto
podminek zafazovat zpiusob oblékani, zachazeni s nastroji a materialem, znalost
pravidel prace atp. Bariérovou oSetifovatelskou péci uvadi Slezakova (2012) jako
pracovni a organizani systém a provozni opatieni, které vedou k zabran¢ Sifeni
nozokomidlnich ndkaz. S2 podporuje jesté navrat sobéstaénosti u déti.

Odpoveédi sester S2 a S5 se shodly, ze poskytuji ditéti psychickou podporu. S1 vidi
podporu Vv: ,,Odvadéni pozornosti ditéte od urazu, zabavovani ho a rozptylovani,
naslouchani pranim ditéte, samozirejmé v ramci jeho zdravi.“ Naslouchani neni totéz,
co poslouchani, pii naslouchani dochézi k lepSimu porozuméni obsahu sdéleni spole¢né
s prozitky, které jej doprovazi a ukazuje se pfi tom individualni vyznam pro samotného
jedince (Gillernova, Krejcova a kolektiv, 2012). Tyto ¢innosti nelze provadét bez
spravné komunikace, kterou uvedla S3 a upozorfuje, Ze je to nékdy opravdu slozité. Dle
Zacharové (2016) je na komunikaci neobycejné to, Ze ji spoluvytvatime a ovliviiujeme,
jsme jeji soucasti a také k ni ptispivame. Komunikaci vyuZivame nepfetrzité. Bez ni by
se nedala aplikovat psychickd podpora ze strany sester. Dle analyzy odpovédi u déti
vyslo, Ze vznesené dotazy od sester byly mifeny, jak na né, tak i na rodice (D2, D3, D4,

D7). U D1 smétovaly dotazy pouze na rodice. Domnivame se, Ze divodem bude vek
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ditéte ptfi popaleni. D5, D6 a D8 se shodly, ze dotazy byly pfimo na né. Dotazy
se tykaly pocitované bolesti (D4, D5), pociti (D4), omezeni (DS8) a potieb (DS). Dle
odpovédi D6 se objevil problém s nevnimavosti sestry: ,, Pamatuji si, jak jsem nékolik
dnii i noci brecela kwviili bolesti kolene a misto, aby poradné zkontrolovaly obvazy, kviili
kterym to nakonec bylo zpuisobeno (Spatné poskladana vata a moc natésno obvazané —
vznikla dalsi jizva, kterou jsem mit nemusela), mé ,,zasobovaly “ 1€ky proti bolesti, které
akorat zbytecné oslabovaly telo a nepomahaly.” V tomto piipadé dle mého nazoru
doslo k pochybeni ze strany sestry. Na poskytovanim psychické pomoci je podstatny
také navazany vztah s ditétem. Déti oznacily sestru za milou (D2, D5, D6, D7), hodnou
(D6, D7), ochotnou (D1, D2, D5), nékteré (D5, D8) je braly jako nahradni matky
a pomocnou ruku (D3). Dle odpovédi D4 se ukazalo, Ze se sester nejdiive bala, avSak
dodnes vzpomina na popalenou sestru, ktera o ni pe¢ovala: ,,Jedna zdravotni sestra byla
také popdlenda a dost mé uklidnovala, byla soucitnd a opravdu mi pomohla.” O této
sestfe se zminilo 1 D2: ,, Nedd se zapomenout na jednu vstiicnou sestricku, ktera méla
presné takové popdleni jako ja. Do ted verim, Ze si svoji prdci uziva a pro mé, jako
malou holcicku, bylo prinosem vidét podobné zranéni na nekom jiném, zdravém, a tak
usmevavem jako byla prave tahle slecna. Uz to byla velka psychickda podpora.* Déti
potvrdily zabavovani ze strany sester ve form¢ komunikace (D5), hry a dostavani
hracek (D3, D6), pii cemz D4 piimo popsala: ,, Opravdu na zdravotnicky personal mohu
vzpominat jen pozitivne. Dostavala jsem hracky, hrali si se mnou. Poustéli nam
pohadky. Zaridili, Ze i v tom nejhorsim obdobi se clovek citil alespon trochu stastné
a zapomnel na bolest.”“ Podobného ndzoru je 1 D7. Sestry uvedly (S3, S4), Ze
se nestaraji pouze o psychickou pohodu déti, ale i jejich rodiny. Rodina, jak jsme jiz
zminily je velice dilezitd pro dité. S2 uvedla, Ze se snaZzi zapojovat rodinu
do osetfovatelského procesu: ,, Setkdavame se casto i s rodici, kteri si uraz ditéte vycitaji,
proto je dilezité je vyslechnout a pomdhat po psychické strance i jim." Kelnarova
(2009) uvadi, ze oSetfovatelsky proces je zpiisob, kterym se organizuje oSetfovatelska
péce a ma za cil prevenci, odstranéni nebo zmirnéni problému, které se tykaji potieb
klienta. Dle mého nazoru, zapojeni do oSetfovatelského procesu je velice pfinosné pro
dité, rodinu, i pro zdravotni sestru.

Ze socidlni oblasti S5 uvedla, Ze déti pfipravuje na mozZné reakce okoli, snazi
se zabranovat pocitu samoty: ,, Dat diteti najevo, Ze na to neni samo, vzbudit v ném pocit
bezpeci a ditvery v oSetiujici persondl. “ S touto odpovédi se ztotoziuje 1 S2: ,, Snazime

se deti zabavovat v hernach, kde se setkavaji i s jinymi popélenymi detmi. U deti, kteri
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nemohou do herny, se snazime zabavovat na pokojich.” Dle Hoskovcové
a Suchochlebové Ryntové (2009) je nejdilezitéjsi zpiisob zprostfedkovani pocitu
bezpeci v opakovani znamych rituali.

Tteti a posledni vyzkumny cil byl poukazat na vyznam obcanského sdruzeni
Bolito. Vyzkumna otézka v tomto piipadé byla: Jaky vyznam ma obcanské sdruZeni
Bolito pro popalené déti?

Dle analyzy odpovédi o.s. napomohlo détem (D2, D3, D4, D6, D7, D8)
se zatazenim do spoleCnosti a znovunavracenim do Zivota (D4, DS5). Po ozdravnych
pobytech D3, D5 a D6 dokazaly Celit situacim, které by diive nezvladly, jako napt. D5:
., Traveni vétsinu casu v plavkach. Z této odpovédi se lze domnivat, Ze diky Bolitu
se D5 zvysilo sebevédomi. Tuto domnénku potvrzuje odpovéd’ od D7: ,, Riizné zdjezdy
pro viechny popdlené déti riizného véku, kteri spolu vychdazeji a navysuji si sebevédomi,
zajistuji Ze nejsme uplné odlisni. “ Stejného ndzory je 1 D4 a D2.Dle odpovédi pobyty
vedly i ke zmirnéni strachu a studu (D4, D8), ktery se u déti objevoval. Bolito détem
(D1, D2, D3, D4, D7) napomaha se zaskatulkovanim sebe sama. Déti popsaly situace,
pii kterych jim doslo, Ze na tom nejsou se svym zranénim oproti ostatnim tak Spatné.
Ptikladem je odpovéd’ D4: ,,S uvédomenim, Ze v tom nejsem sama a Ze jsou na tom
nekteri daleko hiir a mohu byt rada, jak vse dopadlo. Kdyz jsem vidéla klucinu, ktery
prisel o nohy a nemél ani prsty na rukou, otevielo mi to oci. Nekdo by to vzdal, ale on
byl tak moc pozitivni, srandovni a opravdu se snazil. Chodil plavat, zapojil se do vSech
tymovych her. Jsem rada, Ze jsem s nim vidy byla v tymu. Dost jsem si skrz nej
uvedomila. “* Z odpoveédi vyplyva, ze déti také navazaly nova pratelstvi (D1, D2, DS,
D6, D7) a ziskaly spousta zazitka (D3, D4, D5), které fungovaly jako psychicka
podpora, dle Kukly a kolektivu (2016) jde o pozitivni plisobeni ptatel a ptibuznych,
které obsahuji prozitky a informace. Diky ni si je dit¢ védomo své role ve spolecnosti.
Dle mého néazoru je dobie, ze vznikaji organizace, které jsou schopné zajistit ditéti
podporu, kterou zrovna potiebuje. Dle webovych stranek Bolita (2017) maji ozdravné
pobyty funkci psychosocialni rehabilitace a fyzioterapie. Program pro déti je ptipraven
ergoterapeutem, v kterém se zamétuji na jemnou motoriku, stre¢ink a posileni n€kterych
svalovych skupin. Pro déti je pfipraveny bohaty sportovni a kulturni program, pii
kterém jsou rozdéleny do tymi, ve kterych soutéZi po celou dobu pobytu a ziskavaji
ceny.

Dalsim bodem, v kterém bylo prospé$né Bolito, je Ze poskytovaly i détem

ze slabsich socidlnich vrstev moznost ozdravnych pobytii u mote (D3). Pro upfesnéni
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z webovych stranek Bolito (2017) se déti vybiraji dle zavaznosti trvalych nasledka
a socialni situace rodiny. Na osmidenni ozdravny pobyt jezdi 15 déti. Dale Bolito
potada jesté vikendové pobyty na hordch. Ja4 osobné se priklanim ke kazdému
Z doporuceni.

Piekvapenim pro nas bylo, Zze déti oznaCovaly zdravotniky, které s nimi jezdili
na pobyty jako soucast své rodiny (D1, D4), tety a stryce (D7), rodinné ptibuzné (D2),
D8 popsalo: ,, Ze zacatku jsem je vnimala jako osoby, které jedou s nami na pobyt jen,
aby nas kontrolovali. Pozdéji jsem je vnimala, uz ale jako takové tety. Méla jsem je moc
rada a byly to takové moje kamaradky. Jako druhou rodinu je bralo D2 a D7 uvedlo,
ze je bere jako zaklad vSeho. Pouze D5 zdravotniky oznacilo jako lidi, ktefi o néj pecuji.
Webové stranky Bolito (2017) uvadéji, ze na pobyty s nimi jezdi vZdy jeden l€kaf, Ctyii
zdravotniCti pracovnici détského oddé€leni popaleninove Kliniky, jeden zastupce rodict
a jedno misto je vzdy volné pro dobrovolnika, ktery se chce néjakym zpiisobem
realizovat v praci s détmi po popaleninach. Sama jsem byla soucasti organizace Bolito
a dodnes Cerpam ze zazitka a zkuSenosti. Dle analyzy dat je patrné, ze organizace ma
svilj smysl a zafazeni.

Lze konstatovat, ze sestry na popaleninové klinice jsou dobfe obeznameny
problémovymi oblastmi, které déti prozivaji, je zfejmé, Ze se sestry moc nezajimaji
0 aktivity, které déti omezuji v prabehu jejich zivota, ale fesi spiSe aktudlni problémy,
se kterymi ptijdou do styku v nemocnici a mohou je zménit. Podili se na podpote déti,
kterou v dané chvili potiebuji, a vznikem obc¢anského sdruzeni Bolito se napomaha

k navratu ditéte do bézného Zivota.

48



6 ZAVER

Pro bakalafskou praci Podpora déti s popéleninami byly stanoveny 3 vyzkumné
cile. Prvni mél za ukol zmapovat problémové oblasti u déti s popaleninami ve véku
0d 10 do 16 let. Druhy cil byl zaméfen na zjisténi podilu sestry v podpote déti
s popéleninami a tieti mé¢l slouzit k poukazani na vyznam obcanského sdruzeni Bolito.
Ve spojitosti témito cili byly poloZeny vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1: S jakymi
problémy se potykaji popalené déti? Vyzkumna otazka 2: Jakym zpisobem se podili
sestra na podpoie déti s popaleninami? Vyzkumna otézka 3: Jaky vyznam ma obcanské
sdruZeni Bolito?

V souvislosti s analyzou ziskanych dat z nasi prace vyplynulo toto: v télesné oblasti
maji déti problémy ve sportu a pohybovych aktivitach, v sebepéci a trpi bolestmi.
V psychické oblasti trpi strachem, studem, nizkou sebedlivérou a narusenym obrazem
téla. V socialni oblasti jde o problém sdochazkou do skoly/ skolky, obtizné
se seznamuji a navazuji kontakty s cizimi lidmi a trpi odloucenosti od rodiny a znamych
Vv pripadé nutné hospitalizace.

Mezi zpiisoby, kterymi se sestra podili na podpoie déti, se ukazalo, ze v télesné
oblasti sestra dba ptfedevSim o tiSeni bolesti, oSetfovani ran a poskytovani bariérové
oSetrovatelské péce. V psychické oblasti jde o psychickou podporu déti i rodic¢ti. Dba
také o to, aby déti vyvijely co nejcastéji dusevni i1 fyzickou aktivitu. Socidlni oblast
zahrnuje podporu Vv komunikaci srodinou, pfipravu na mozné reakce okoli
a seskupovani déti do spole¢nych kolektivi.

Obcanské sdruzeni Bolito se setkava u rodict 1 déti s pozitivnimi ohlasy. Détem
pomohlo ve snizeni strachu, navyseni sebevédomi, nalezeni sebe sama a ziskdni novych
pratel. Zdravotniky, ktefi s nimi jezdi pravidelné na pobyty, jiZz nevnimaji jako
nemocnicni pracovniky, ale oznacuji je za druhou rodinu. Pouze ve dvou ptipadech byli
zdravotnici détmi oznaceni jako lidé, ktefi o n€ jen pecuji. VSech osm déti se shodlo, Ze
by o.s. Bolito doporucily ostatnim popalenym détem.

Vystupem této prace je informacni materidl ur€eny pro Sirokou vetejnost, ktery

na ob&anské sdruzeni Bolito poukazuje (viz Ptiloha 5)

49



7 SEZNAM ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni
JIP - jednotka intenzivni péce
IMP - intermedialni péce

O.S. - ob¢anské sdruzeni
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Priloha 1 - Pravidlo deviti

DETI
‘.i1 rokl

Zdroj: http://www.popaleniny.cz/ambulantni
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Priloha 2 - Pyramida potieb

Sebeaktualizace

Potreba uznani,
respektu a sebetcty

télo, rodina, d

dychani, jidlo a piti

Zdroj: Maslow (2014)



Priloha 3 - Otazky poklddané détem a rodicim

Otizky k rozhovorim

OKRUH C.1

Otézka . 1: Pohlavi

Otdzka . 2: Tvilj vEk a rozsah popélenin

Otizka & 3: ¥ kolika letech se stal Graz?

Otizka €. 4 1 V jakych aktivitich 2 omezoval nové vznikly iraz?
Otizka &.5: Jak v pfijmuli spolufici a ptitelé ve kole a ve tvém okoli?
Otizka &.6: Jak dlouho ti trvalo smifen se s Qrazem?

Otizka £.7: Co ti napomahalo se smifenim se?

OKRUH (.2

Otizka £.1: Byl/a jsi hospitalizovin/a s rodidem?

Otizka &.2: Jak jsi vnimal/a sestry kolem sebe?

Dtizka &.3: Fomohla ti néjak konkrétné po psychické strince sestra?

Dtizka &.4: Kdv? jsi chodila na kontroly, jak jsi vnimal sestru?

Otizka &.5: Obracela se sestra s dotazy i na tebe nebo pouze na rodite?

Dtizka & 6: Mk néjaky zviisini zd¥itek z pribéhu tvé 16¢by se sestrou? Fopf. jaky?
Dtizka &.7 :Viiml/a sis nékdy tpamého chovani k pacientim od strany sester?

OKRUHC. 3
Otdzka ¢.1: Pomohlo ti Bolito se zatflenénim se do spoletnost?

Otizka &.2: Co vidis jako nejvErs pfinos od Bolita?

Dtizka &.3: V em konkrémé ti pomohlo Baolite?

Otizka ¢.4: : Zménila jsi na sebe nizor ve vnimani sama sebe po zkutenostech s Bolitem?
Fopt. jakym zplsobem jsi ndzor zménila?

Otizka & 5: Jak dlouho jsi jezdil’a s Bolitem na ozdravné pobyty?

Dtizka C.6: Jakym zplsobem jsi vnimal/a zdravotni pracovniky, ktefi & vimi na pobyty
jezdili?

Dtizka &.7: Doporutil‘a bys Bolito ostatnim popdlenym détem?

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018



Piiloha 4 - Otazky pokladané sestram

Otazky pro sestry

Otazka €. 1: V &em spodivi vaSe podpora pfi Grazu ditéte s popéleninami?
Otazka €. 2: Jak zvladate psychickou zitéZ v pééi o dit& s popdleninami?
Otazka €. 3: Jakym zplsobem udrZujete dufevni hygienu?

Otazka €. 4: Jaké jsou pro vis priority pfi ofetfovani déti s popaleninami?
Otazka €. 5: 5§ Jakymi problémy se setkdvite u popélenych déti v nemocnici?
Otazka €. 6: Jak se podili na sniZovani problémi ditéte rodice?

Otazka €. 7: Pozorujete, Ze v priibéhu péde o dité dochazi k vytvofeni vztahu sestra-dité?

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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Bolito:

Bolito je neziskova organizace, zaloZzena v roce 2003. Smyslem prace mnoha
dobrovalnikd je pomoci détem s popaleninami pfekonavat jejich tézky
Zivotni odel.

Jak détem pomaha?

Bolito plsobi jako psychosocialni podpora. Cilem organizace je vénovat se
nasledné péci o psychickou a socialni pohodu déti. Pofadaji vikendové i
tydennich pobyty, pfi kterych détem nabizeji dobrodruistvi a nové prozitky.
Ozdrawné pobyty maji funkci psychosocialni rehabilitace a fyzioterapie.
Program pro déti, ktery je pfipraven ergoterapeutem, se zameéfuje na
jemnou motoriku, strecink a posileni nékterych svalovych skupin. Pro déti je
pfipraveny bohaty sportovni a kulturni program, pfi kterém jsou rozdéleny
do tymd, ve kterych soutézi po celou dobu pobytu a ziskavaji ceny. Tim se
détem otevira cesta zpét mezi jejich vrstevniky i do spolecnosti.

KEdo je &lenem?

Predsedou organizace je pfednosta kliniky Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, MUDr. Robert Zajicek, Ph.D. a mistopfedsedkyni je wrchni sestra
oddéleni popéalenin, Mgr. Lenka Setelikova. Déti se vybiraji dle zavainosti
trvalych nasledkl a socialni situace rodiny. Na osmidenniozdravny pobyt
jezdi 15 déti, jeden lékaF, ctyfi zdravotnicti pracovnici détského oddéleni
popaleninové kliniky, jeden zastupce rodicl a jedno misto je vidy volné pro
dobrovaolnika, ktery se chce néjakym zplOsobem realizovat v praci s détmi po
popaleninach.




Bolito oéima déti

v Zafazenido spolecnosti:, Praveé to, kolik popalenych déti jsem kolem
sebe méla, mito usnadnovalo nejvic.™

“ Vyrovnani se s Urazem: ,KdyZ jste s Bolitem kdekoliv, tak se citite,
jako bez svého Orazu. Dékuji jim za viechno™

“ Snizenistudu: Ano, ¢im jsem starsi, tim vice si uvédomuyji, jakym
pfinosem tyto pobyty pro mé byly. Dalo mi to silu se projevit a nebat
se. Nestydét se za své jizvy. Pamatuji si, jak jsme viichni byli k sobé
otevieni, soucitni, svéfili jsme si, co se nam stalo. Viechny nasto
spojilo. Nikdy na to nezapomenu a moc sivazim, ze jsem toho mohla
byt soudasti a tim poznat tak skvélé lidi."

* Zvyieni sebevédomi: ,Zvysilo mi to sebevédomi, pfestala jsem se tolik
bat. Nasla lidi, ktefi jsou na "stejné viné" a opravdu hodné mito
vkazalo. Musim fict, e do dnes z téchto zaZitkd cerpam. Mam z toho
dobry pocit a jsem na sebe a viechny pyina, jak jsme to zviadli.
Pomohlo mi to si uvédomit, Ze v tom nikdy nebudu sama a budou tu
lidi, ktefi mé pochopi.”

¢ Ziskani pratel: ,Méli jsme pfilezitost se seznamit s tak skvélymi lidmi a
jiné lidi nécemu pfiucit. Timsnaz clovék dokazal milovat sam sebe i
pfes zranéni."

“ Stejny osud:, Zjistil jsem, Ze nejsem jediny s takovym Orazem a celkové
mito pomohlo. Také jsem nasel spoustu dobrych pfitel. Nebal bych se i
fict, ze Bolito je moje druha rodina.™

~ Zazitky: ,Podivala jsem na mista, kam bych se moZna ani nikdy
nepodivala. Bolito mi dodavalo silu a sebevédomi.™

“ Skvéli lidé: ,Urcité bych détem Bolito doporudila. Ja jsem byla
nesmirné spokojena za jejich ochotu nam pomoci. A také to vedou
skvélilidé, ktefi maji radi praci s détmi. Byla to nejlepsi pomoc, kterou

jsem do zacatku svého Zivota mohla dostat.™

©zo1y BOLITO.CZ

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2018
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