
• V belgické továrně v Hslnsut-Ssm
bre došlo 29. února 1975 k nešt/Jstl. 
Asda pracovnfků továrny pf/ něm utr
pěla té!l<é popáleniny. Byl mezi ním/ 
také lnlenýr Martín Rsme/01. Jeho bratr 

"Cyril se fef mamě snalll zechránlt. Os/ 
mu svou kúll, ale operace nebyly 
úspěšné a Mariin Ffsmelot po 80 dnech 
zemfel . Dnes Je Cyril Ramelol předse
dou Společnost, pro soclálnl pomoc 
rélce popálenym. 
• Jednou zs dvs roky vyhlašuje tato 
spol~nost konkurs ne vádeoké práce, 
týks/lcf se problematiky /~by popále
nin. O udélenf Ceny MarJlns Rsmelota 
rozhoduje mezinárodní porota, Je/íml 
pfedsedou Je Holanďan: zastoupeni 
/sou v ni odbornici z celého svéts. Cyril 
Rame/ot ;e laickým členem (Ito poroty. 
• Letos zlsksls Jednomyslným roz
hodnutlm Cenu M. Ramelota pétfdflná 
práce s názvem Psychosoclálnl aspek
ty nemoci z popáleni. 
• Autofl : Doc. PhDr. Ivo Pond/Jlfček, 
CSc. s MUDr. Radana KlJnlgol//J, CSc. 
z pratské Kliniky plastlckl chirurgie, 
odděleni popálenin. 

Do Ceskoslovenska putuje Cena 
Martina Ramelota poprvé . 

Docent Pondělíček, který na klini
ce působil šest let a primářka od
dělení popálenin doktorka Kónlgo
vá, jsou prvními československými 
odbornlky, kteří ji za svůj výzkum 
dostali. 



V eem 1• orl9in'1no•t koncepce l~by nemoci 
z pop6 enl, ktert byla na klinice vyůouiena 
a na avitov6m f6rv tak vyM>Ce ocentna? Na 
to" Jlt zeptejme docenta Pondllfčka. 

„Začali Jsem zastávat nový názor a Jiný 
pohled, te nemoc z popáleni Je somatopsy
chlcké onemocněnl. To znamená - pfelofe
no do hovorového jazyka - onemocnění Illa 
I lidské psychiky. NejdPív se tvrdilo, fe 
popáleni Je jen onemocnění kOie. Pak lékaři 
z)lstlll, fe Je to zérovell postltenl různých 
orgénO. A nynl Jsme se pokuslll dokéz.at, te 
popálenlm utrpí člověk soubětně újmu fyzic
kou I psychickou. Pfleemt 
psychické mechanismy Jsou 
tlm faktorem, který často roz
hodne o úspě!ném léčení 
zdánlivě beznadějných pflpa
dO. A naopak. Stre:iovaný 
eIověk mule zemm na po
měrně malé popáleniny. To Je 
v obrovské vazbě. Od sa- -
mého počátku děsu, klorý 
zpOsobuJe ohell, al po adap-
taci a následky. Nikdo ne
protivě tak traumatickou si
tuaci, Jako člověk s termic-
kým úrazem. Proto ta důlell-
tost p11ychlcké stránky." 

Jakfoh probltmových 
okruhil •e vale studie 
dotý"? 

.,Pro odborný popálenino
vý tým fsme vypracovali no
menk laturu pojmO; Jejich Jed
notný soubor. Bez ně) se totiž 
psycholog čl psychiatr s chi
rurgem domluví Jen s ob11že
ml. Nomer,klatura umotňuJe 
určit stupně psychického po
stltenl pacienta. MC,fe zna
menat Jen emoční a citovou 
labill!\J postlfeného. ovšem 
stejně tak se múfe objevit 
úplná pacientova rezignace. 
Alkám JI nekrofllnl orientace 
- touha zemřlt. Nevzniká 
z bole61I, nýbrt z obav, Jak 
člověka plijme okoll. Druhá 
část studie se týká tzv. syn
dromu zohavené tvéPe. V Ka
lllornll jsme pfed časem pub
likoval! o tomto syndromu 
článek. Stal s, bezprostted
nlm podnětem k tomu , fe 
jsm e byli vyzvéni, abychom 
se do konkursu o Cenu Marti
ne Ramelota pPihléslll . Vy
cházíme ze zékladnlho pfed
pokladu, fe zohavená tvéf 
musí změnll osobnos t eI0-
věka. TvIH a osobnost, to Je vlastně Jeden 
celek ... 

ne1r okruh problémll se týká hojeni Jizev po 
popáleninách. ZJlstlll Jsme, te Je v pflmé 
zévlslostl ne pohodě, ve ktefé se Clověk 
pffzpOaobuJe úrazu. Všeobecně se soudilo, te 
to buď nemá vyrnam, anebo !e to mé význam 
pro katdého. My dokázali, !e Jsou predfspo
nované osobnosti, které mohou vyutlt svých 
psychických vlestnostl pro lepAI hojeni . Pokud 
ovšem budou mlt kladné podněty, Jinek se 
tyto osobnosti - maJl•II podněty stresuJlcí 
- zahoj! !palně. Pak Je Ještě skupina lidi, 
u kterých nevadl vůbec nic. To, že Jsme 
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udělall toto rozllšenl, bylo dúlež1té. Zhruba to 
odpovldé modemlm onkologlckým koncep
clm, které tikali, fe rakovina se múte „ro zfet" 
na základě nějakého psychického podnětu, 
Tento typ osobnosti Jsem pro naši studil 
modeloval. To pak patrně také bylo Jednlm 
z dOvodll oceněni práce. Dnes se v psycholo
gii a v medicině postupuje prévě tlmto 
modelovaclm způsobem." 

A poalednl dvl kapitoly ••. 
„Je dna se týkala fenoménu pfetltl u kriticky 

popálených. Máma už pět zachráněných lidi, 

ktefl dokonce pracuJI . . P11t:emt měli index 
nad 1001 Indexem rozumlme procento pop4Jenl 
plus věk. Čim Je člověk starší, tlm hOP sa hoJI, 
Mé-li pacient 70 % kOte spálené e )e-11 mu 
nad 30 let, nepfetl)e . Dvacetlletý by teoretlcky 
pretlt měl. My máme ale zachré.něné pacienty 
s Ind exem 105, 115.1 vice . Měli Jsme paclentel 
který měl popéleno asi 80 % kOfe. Oomnlva 
se však, te Je 10 méně. Nerezignoval a dal sl 
Inten zivni soul(romý cll: Kdy! se tu o mne tak 
dobra steraJI, muslm se Jim nějak odměnili 
Ten Clověk se uzdravil a pracuje. O vyléčeni 
pacientu s Indexem nad 100 zetlm referoval! 
,ia světovém fóru - pokud vlm - Jen 
e,nané . ' 



Poslední částí práce Jsou závěry a určité 
výhledy do budoucna. Základní ,norek, tj. 
skupina lidi, kterou Jsme sledovali. byl počet
ný - 143 pacientú. Ale pro zobeonělé 
nomenklaturní výsledky jsm e Jich vyšeUIII 
nlikoll k set.'' 

V kter6m okamtlku jste se vy, klinický 
psycholog, dostal k pacientovi 
s pop61enlnaml? 

„Ihned. I v akutním sbidlu, kdy pacient 
často Ješ-tě nemluv,I. Jakmile se probouzl ze 
šoku, Je nutné navhat s nim kontakt. To ale 
nenl hlavni část práce. Ta začlné psychickou 
rehabUltacl. Osobnost člověka Je nutné vyšel• 
rit. vybrat vhodné psychoterapeutické techni
ky, a zjistit, nenl-11 tfeba nasadit psycholarma
kologlckou léčbu. Potom Je třeba konzultovat 
prúběh léčby. reakci pacienta na ni apod. 
Tady klinický psycholog úzce spolupracuje 
s lékarl a sestrami. Velice dOlelltou součásti 
léčby je také praxe doprovodů." 

M01ete vysvětlit, v bm apotld1? 
.,Zjistili Jsme. !e pouhá prttomnost člověka, 

na kterého Je pacient llxován, zachrat'luJe 
mnohdy vlc, ne! sebelepší léčba, Je-li pro
váděna u pacienta, který se cit! opuštěný 
a ztracený . Zavedli jsm e proto doprovody, 
zejména u pacientu le!íolch na Jednotce 
Intenzivni péče, a nejen u děti, nýbrž 
i dosptlých. Osoby, které pacienty provézejl, 
jsou pro nás zárove/1 Jakýmsi nástrojem 
léčby. Oasto zprvu nemluvlme ani tak 
s pacientem, Jako s nimi . Doprovod múfe 
tvom bllzký ptfbuzný, ale I kamarád; výborné 
výsledky Jsme měli v někollka pffpadech 
1 u bratrů. Snad Jako Jedlnl na světě Jsme 
začal! praktikovat doprovody výběrově. Kdy! 
měl být někdo pfl)at, musel prokézat, že Je pro 
takový úkol vhodným člověkem. Nemohli 
Jsem napflklad pfl)mout matku, která má vůči 
dltětl pocit vlny . • . Pro doprovody jsme 
zpracoval i znovu určitou nomenklaturu. To Je 
novinka, která se projednávala na vědeckých 
setkánlch v holandském Gromlngen 
a v belgickém Leuven. Jel udíleni Ceny 
Martina Aamelota pfedcházely. Kolik lidi Jsme 
odmlt117 U děti Jsme na Jedno tce Intenzivni 
péče pPIJall až 70 % těch, kterl se nablzell, 
u dospělých Jen asi 30--40 % Za odmltnutý 
doprovod Jsme vtdy hledali náhradu. Velmi se 
napl'lklad osvědčili otcové. Mezl zdravotn l.::
kým personálem a otci nikdy nebyly treni
ce.. . Vybráni vhodného doprovodu trvalo 
urC1tou dobu, ale vyplatilo se to . V souv1slostl 
s doprovody Jsme samozfeJmě narazlll I na 
problém ekonomický. K tomu chci něco flcl. 
Pobyt doprovodu na kllnlce vyfaduJe určité 
náklady. Ovšem u~dravl-11 se pacient o polovi
nu času rychleJI a Je- li pak schopen znovu 
pracovat, společnosti se to mnohokrát vrátl." 

Prltce na odděleni popAlenin je uri!iti velmi 
n4roi!n6 . .. 

,.Na pracovišti tohoto tvr,u Je na zdravotnic
ký personál kladena ex rémnl zátěž. Jako 
psycholog Jsem se proto musel mnohdy 
věnovat I kolegúm léka10m a sestrám - Jejich 
problémOm. Během šesti let, které jsem na 
klinice profil. Jsem viděl, fe práce sester 
a lékafú by tam měla být vice ocet'lové.na. lépe 
hodnocené. NapPlkled : Ačkoli Je na tomto 
pracovišti spousta Infekce, nenl mu pflznán 
statut pracoviště rizikového ..• Lékafl odtud 
sice neodchézaJI. ale lluktuace stfednlho 

zdravotn ického personálu Je vysoká. Ani 
prostory kliniky nejsou optimélni. Mým snem 
napffklad bylo ztizenl aspo/1 Jednoho psy
choakomodačnlho pokoje, na kterém by 
pacienti trávili konec své hospitalizace 
a stýkali se mezi sebou a se mnou v rámci 
skupinové terapie. To byl sen, který se 
rozplynul ... " 

eeicall jste, fe ae vale studie aetk6 
s ocentnlm tak významným? 

.,Věfíll Jsme sl. Podle toho , co se MUDr. 
KOnlgová dozvldala na kongresech a Jé 

v ll terature , jsme věděli. že naše koncepce 
nemoci z popálen! Jakofto somatopsychic
kého onemocněnl Je hodně vepfedu. Pak 
Jsme se dozvěděli, te konkurs obeslal! také 
autofl z USA a Izraele, cot Jsou současné 
světové špičky oboru a tak trochu Jsme na to 
pPestall myslet. Pak ml Jednou uavolala prl
máfka KOnlgová a Pekla ml. ta Jsme vyhráli. 
Jaké Jsem měl pocity? To ut je osobnl ... " 

Promlll se tento typ vat! pnce na 
pop61enlnovém odděleni takt nějak do 
valeho soukroml? Jste napPlklad opalTnějll? 

„Já sém ne. To nemohu tvrdit. Mám ale 
trnetou dcerku, o kterou mám ve spofltosll 
s motnostml termického úrazu al prepJaté 
obavy, které Jsem naprlkled u svých staršlch, 
dnes uf dospělých děti neprotlval • Práce 
změnila I mOJ pflstup k dětským pacrentOm. 
Divám se na ně s mnohem vět!llm pochope
nim, protoie sl v Jejich situaci pfedstavuji 
Anetku. Je to možná sobecké. ale lidské. 
Chápu teď také, proč jsou teny lepši dětské 
psycholo!ky , ne! mull." 

Do•t6v6 se vale metodika I na jln6 
medlolnek6 pracovlttt? 

.,Snad se o ni zajlmajl onkologové, 
U kritických pUpadů rakovin budou naši 
metodiku pravděpodobně aplikovat. Samo
zreJmě s určltyml úpravami Nejsem napflklad 
pPlvrlencem Jedné z dosti se prosazujlclch 
amerických koncepci, které doporučuji Plkat 
pac lentOm o perspektivě smrti . Tohle nikdy 
dělat nebudu a nikdy to nebudu ani nikomu 
doporučovat. Nezdá se ml to slučitelné se 
zák ladnlm psychoterapeutickým pflstupem. 
Mysllm sl , 1e poféd bude plallt věta 
o milosrdné Ill ... Mofná Jsem konzervatlvnl, 
ale pfedělávat se nebudu." 

Ptala se Zdena Turčičové 
Foto : Jaroslav Bartot'I 
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