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STRESZCZENIE: Wsparcie psychologiczne ofiar urazow termicznych, a takze ich

rodzin ma ogromny wptyw na funkcjonowanie poparzonego dziecka. Jest ono niezbedne aby
pomoc dziecku walczy¢ z bolem 1 dostosowac si¢ do nowych warunkow zycia, a takze aby
pomoc rodzicom w opanowaniu poczucia winy i strachu o przyszto$¢ . Samopoczucie i odbior
sytuacji przez rodzicow wplywa na to jak z tak traumatyczng sytuacja jaka jest oparzenie
radzi sobie dziecko.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze wsparcie psychologiczne jest albo pomijane albo

udzielane przez osoby niewykwalifikowane w tym celu.



WSTEP:

Oparzenie powstaje, kiedy ciepto lub zrace substancje chemiczne wchodza w kontakt ze skora
1 niszczg jej elementy morfotyczne. Wedlug danych statystycznych rocznie w Polsce
oparzeniom ulega 300-400 tysigcy osob. Szacuje si¢ ze 50-70% wszystkich oparzen stanowig
oparzenia u dzieci, a zatem w Polsce jest ich ok. 150-280 tysiecy w ciagu roku [1]. Celem
podstawowych dziatan ratownikow medycznych, ktérzy przybywaja na miejsce zdarzenia, a
takze personelu szpitalnego jest podtrzymanie poszkodowanego przy zyciu. Do zadan o
pierwszorzednym znaczeniu w przypadkach ci¢zkich oparzen nalezy opanowanie wstrzasu, a
wigc przetoczenia odpowiednich ilosci plynow, zabezpieczenie rany i walka z bolem.
Jednakze oparzenie to nie tylko obrazenia fizyczne, to takze uraz psychiczny. Zadne inne z
obrazen nie wptywa na cztowieka fizycznie i psychicznie tak bardzo jak oparzenie. Wsparcie
psychologiczne ma na celu pomoéc osobie ktora znalazta si¢ w trudnej i nowej dla niej
sytuacji, zidentyfikowa¢ problem i pomodc poszukaé jego rozwigzania. To dziatanie
psychologiczne, ktore ma spowodowaé poprawe zycia pacjenta zarowno W zakresie jego
funkcji psychicznych jak i emocjonalnych oraz spotecznych. Osoby oparzone, ktorym w
momencie wypadku zmienia si¢ cate zycie, a W przypadku dzieci rowniez rodzice martwigcy
si¢ o przyszto$¢ poszkodowanych i czesto obwiniajacy si¢ za wypadek, bardzo tego wsparcia
potrzebuja. Istnieje wigc pilna potrzeba pomocy w rozwigzywaniu problemoéw natury
emocjonalnej zwigzanej z cierpieniem dziecka. Istotne jest takze udzielenie dziecku pomocy
w zrozumieniu nowej dla niego sytuacji i dtugotrwatego oraz bolesnego powrotu do zdrowia.
W zwigzku z tym zapewnienie wsparcia psychicznego i pomoc w odnalezieniu si¢ w nowej
sytuacji musi by¢ cze$cig pomocy, jakg udzielamy poszkodowanemu i jego rodzinie. Nalezy
pamigtaé, ze to ratownik najczesciej jest pierwszg 0soba, ktora ma kontakt z dzieckiem i jego
rodzing bezposrednio po wypadku. Zrozumienie probleméw zwigzanych z psychologicznym
aspektem pomocy poparzonym nieletnim moze okaza¢ si¢ bardzo cennym czynnikiem dotad

czgsto pomijanym.

CEL PRACY:

Praca ma na celu zbadanie czy rodzicom i dzieciom zostaje po oparzeniu zapewniona pomaoc
psychologiczna. Jesli tak to, przez kogo i w jakiej formie. Badania miaty rowniez za zadanie
odpowiedzie¢ na pytanie jak rodzice/rodzina traktuja zdarzenie w wyniku, ktorego doszto do
oparzenia, jako wing czy jako wypadek, oraz jak odbiera to otoczenie — znajomi, dalsza

rodzina, personel szpitalny.



MATERIAL.:

Badanie zostato przeprowadzone w grupie 12 rodzicow dzieci, ktore ulegty oparzeniu i byty
pacjentami CenterMed Szpital i Przychodnia w Krakowie, oraz w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciccym w Krakowie. Badania ankietowe przeprowadzono podczas lekarskich wizyt

kontrolnych.

METODA:

Do zebrania materialu badawczego postuzyt anonimowy, indywidualny kwestionariusz
ankiety badawczej. Pytania dotyczyly przyczyny oparzenia u dziecka, wsparcia
psychologicznego, a takze tego czy rodzice czujg si¢ winni lub spotkali si¢ z opinia
obcigzajaca ich wing za zaistnialg sytuacj¢. Ponizszy materiat zostal stworzony na postawie

procentowej analizy odpowiedzi na pytania.

WYNIKI:

Badania zostaty przeprowadzone wsrdd 8 kobiet 66,7% 1 4 mezczyzn 33,3%. Najwieksza
grupe stanowili respondenci w wieku 30-40 lat — 6 0s6b 50%, a nastepnie w wieku 20-29 lat i
41-50 lat — po 3 osoby 25% dla kazdej z tych grup wiekowych. Najwigcej osob badanych
miato wyksztatcenie §rednie 7 0sob 58,3% a reszta — 5 0sob 41,7% posiadata wyksztatcenie
wyzsze. Zaden z respondentéw nie mial wyksztalcenia wyzszego zawodowego ani
podstawowego. Wigkszo$¢ rodzicow — 10 osob 83,3% byta obecna podczas zdarzenia. W
badanej grupie byto 8 osob posiadajacych 2 dzieci lub wigcej oraz 4 osoby posiadajace 1
dziecko.( Rycina 1)

W przypadku wigkszo$ci ankietowanych 9 oséb 75% do oparzen doszto u dzieci ponizej 5
roku zycia. Okoliczno$ci zdarzenia w przypadku 50% dzieci to bylo $ciagnigcie na siebie
goracego ptynu na przyktad herbaty wody lub zupy. Drugie 50% stanowily wypadki przy
grillu ognisku lub kominku. Dzieci prawie wszystkich os6b badanych 91,7% wymagato
hospitalizacji a ponad potowa (7 osob), czyli 58,3% leczenia operacyjnego. OSmiu 0sobom,
nie zostalo udzielone wsparcie psychologiczne, chociaz jak wskazuje wigkszo$¢ osob
ankietowanych tj. 10 0sob (83,3%) byto im potrzebne.(Rycina 2) Dwie 0soby wskazuja, iz
potrzebuja tego wsparcia nadal, mimo iz od wypadku uptynat juz jakis czas.

W przypadku rodzicow, ktorym wsparcia udzielono (4 osoby) byli to kapelan i pielegniarka
(po 2 osoby). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw tj. 11 osob 91,7% spotkato sie¢ z opinig
obcigzajaca za zaistniaty wypadek. Najczesciej takie opinie byly wyglaszane przez rodzing (7

0sOb) wspdimatzonka (7 oséb), ale takze przez lekarza (4 osoby) znajomych i pielegniarki (2



osoby). Wszyscy rodzice, nawet ci, ktorzy nie byli obecni podczas zdarzenia, odczuwali

poczucie winy, a takze obwiniali inne osoby obecne przy zdarzeniu. (Rycina 3)

DYSKUSJA:

Dziecko po wypadku krzyczy i1 placze, przezywa szok psychiczny, boi si¢ bdlu, a takze
przejmuje strach od rodzicow. Dlaczego tak si¢ dzieje? OdpowiedZz wynika z naglego
charakteru zdarzenia oraz faktu, ze dzieci ponizej 5 roku zycia nie rozumiejg zwigzkoéw
przyczynowo skutkowych, dlatego tgcza inne niz normalne zachowania rodzicéw z choroba, a
postgpowanie medyczne uwazaja za kar¢ za zle lub niewtasciwe zachowanie. Mimika i
gestykulacja rodzicow wskazujaca na przerazenie, a takze jawna bezradno$¢, ktore to w
przypadku urazow sg dos¢ duze, moze dodatkowo zwigkszy¢ niepewnos¢ dziecka, sprawic, ze
stanie si¢ niespokojne [2].

Pacjenci podlegajacy intensywnej terapii w wyniku oparzen, moga okazywac zestawienie
nastepujacych psychologicznych reakcji: szok, niepokdj, zmieszanie, smutek, depresje,
zaprzeczenie, strach, a takze euforie spowodowanag przetrwaniem. Chory jest owladnigty
strachem przed $miercia, przed znieksztalceniem ciala wynikajacym z formujacych si¢ blizn,
a przede wszystkim przed btgdnym pojmowaniem wilasnego wygladu i przekonaniem, ze juz
nigdy nie bedzie osobg pelnowartosciowg czy akceptowang przez otoczenie. W przypadku
dzieci ten strach przejmuja takze i rodzice. Zagubieniu i niepewnos$ci dotyczacych dalszych
losoéw dziecka towarzyszy strach przed operacjami, niepetnosprawnoscia, mozliwa amputacja,
bélem, czy dlugotrwatym procesem leczenia. Opiekunowie martwig sig, ze ich dziecko nie
bedzie w stanie wlasciwie si¢ rozwijac, a takze boja sie reakcji otoczenia [3].

Literatura podaje, iz zaobserwowano wysoki wskaznik poczucia winy, depresj¢ a takze
niepokdj stwierdzany u matek oparzonych dzieci. Nalezy zaznaczy¢, ze wszyscy czlonkowie
rodziny, niezaleznie od wieku moga by¢ dotknigci podobnymi problemami
psychologicznymi. Odkryto takze, ze gléwnym czynnikiem majacym wplyw na
psychologiczne przystosowanie dzieci dotknigtych urazem termicznym, ma reakcja rodziny i
jej zdolnos¢ do wspierania dziecka. Okazywane Cierpienie rodzicow i ich niepokoj moze mieé¢
znaczacy negatywny wplyw, na zdolno$¢ dziecka do tolerowania bolu i wykonywanych
procedur medycznych. Poniewaz wsparcie rodziny odgrywa tak istotng role w skutecznym
przystosowaniu si¢ dziecka do funkcjonowania po urazie termicznym, kluczowy wptyw na
skuteczng rehabilitacje moze mie¢ zdolno$¢ zespotu leczacego oparzenia nie tylko do
zmniejszenia psychicznego cierpienia rodziny, ale takze do zapewnienia pewnych $rodkoéw

pomagajacych w przysztosci zajaé si¢ tym problemem. Pomocne byloby jak si¢ wydaje



tworzenie grup wsparcia, do ktorych kierowani byliby opiekunowie/rodzice bezposrednio po
urazie. Pacjent wraz z rodzing, potrzebuja pomocy w zrozumieniu nowej rzeczywistosci po
urazie, powstatych ograniczen powodujgcych zmiang dotychczasowego funkcjonowania —
wymuszajgcych zmiane dotychczasowego zycia [4].

Opanowanie i przezwyci¢zenie roéznorodnych reakcji psychologicznych osob dotknietych
cigzkim urazem termicznym, a takze o0sOb z ich otoczenia wymaga wsparcia
wykwalifikowanych i dysponujacych doswiadczeniem psychoterapeutow. Wsparcie
emocjonalne udzielone nie tylko pacjentowi, ale takze rodzinie, przez konsultantow
medycznych, personel szpitalny, pielggniarki, pracownikéw socjalnych, psychologéow i
terapeutow, musi by¢ dostosowane do réznych probleméw psychologicznych, ktore pojawia

si¢ w trakcie 1 po leczeniu.

PODSUMOWANIE:

W rehabilitacji znaczenie ma powierzchnia i stopien oparzenia oraz cz¢$¢ ciata, jaka
oparzeniu ulegla. Jako$¢ zycia uwarunkowana jest nie tylko sprawnos$cia fizyczng 1
wygladem, lecz takze stanem psychicznym pacjenta. Aby dziecko moglo prawidlowo sie
rozwija¢ 1 poradzi¢ sobie ze skutkami oparzenia potrzebuje wsparcia rodziny. Musimy, wigc
zadba¢ o stan psychiczny rodzicow — pomodc im zwalczy¢ poczucie winy, aby byli wstanie
wspiera¢ swoje dziecko [5].

Uwzglednianie opieki psychologicznej, jako elementu skojarzonego leczenia catego
cztowieka, a nie skupieniu si¢ wylacznie na fizykalnych aspektach ratowania w wielu
przypadkach jest jedyng metoda pozwalajacych by poszkodowany moégt powrdei¢ do
normalnego funkcjonowania, a dziecko mogto rozwija¢ si¢ prawidlowo. A zatem wilasciwie
ukierunkowana terapia dziata jak tacznik pomiedzy dziataniami doraznymi — ratowanie

pacjenta tuz po urazie, a catkowitym powrotem do normalnego funkcjonowania.



WNIOSKI:

1. Wsparcie psychiczne odgrywa bardzo wazng role¢ w powrocie do zdrowia dziecka, a
takze w pdzniejszym funkcjonowaniu rodziny.

2. Tylko co 4 dziecko i co 3 jego opiekun otrzymali wsparcie psychologiczne. Jednak w
kazdym przypadku nie byto to wsparcie profesjonalne zapewnione przez psychologa,
a jedynie rozmowa z pielegniarka lub kapelanem.

3. Wsparcie psychologiczne jest potrzebne gdyz rodzice sg obwiniani za wypadek,
roOwniez sami siebie obwiniajg. Bez odpowiedniej pomocy sg skazani na zycie z
poczuciem winy.

4. Niezbgdne jest poprawienie, a w wigkszosci przypadkdw wprowadzenie opieki

psychologicznej kierowanej do opiekunow i rodzicow chorych.
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Ryc. 1. Charakterystyka grupy badawczej

) Ogotem
Charakterystyka grupy badawczej iczba 056b-12 %
20-29 3 25%
Wiek w latach 30-40 6 50%
41-50 3 25%
. Srednie 7 58,3%
Wyksztatcenie wyZsze s 417%
1 4 33,3%
Liczba dzieci 2 6 50%
wiecej 2 16,70%
Ryc. 2. Analiza oceny wsparcia psychologicznego
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*Wyniki si¢ nie sumuja, gdyz dane zebrane z kilku pytan

Ryc. 3. Poczucie winy u rodzicow/opiekundow oraz analiza obwiniania za zaistniaty
uraz termiczny.
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ANEKS:

Szanowni Panstwo!

Nazywam si¢ Anna Koster, jestem studentka trzeciego roku Ratownictwa Medycznego na
Akademii Krakowskiej im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

Przedstawiona Panstwu ANKIETA jest anonimowa i dobrowolna, postuzy wytacznie do
napisania artykutu licencjackiego — bedacego czescig egzaminu dyplomowego.

Ankieta stuzy wylgcznie celom badawczym, os§wiadczam, ze nie bedzie udostgpniana osobom
trzecim ani wykorzystywana w innym niz artykut celu.

Po zakonczeniu prac i opublikowaniu wynikéw — ankiety zostang komisyjnie zniszczone.
Serdecznie dzigkuje za przychylno$é, pomoc i poswigcenie czasu na udzielenie odpowiedzi.

ANKIETA
ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE CIEZKICH URAZOW
TERMICZNYCH W PEDIATRILI.

1. lle ma Pan(i) lat?

2. Pleé
1 Kobieta
"] Mezczyzna

3. Wyksztalcenie

1 Podstawowe
Zasadnicze zawodowe
Srednie

O o d

Wyzsze

W jakim wieku zostal(a) Pan(i) rodzicem?
1 < 25lat

1 25-30 lat

1 30-35 lat

1 35-40 lat

(1 >40 lat

5. lle ma Pan(i) dzieci?
01
02
1 Wigeej.ovviiiinnn.. (Ile?)



6. Prosze opisaé, w jakiej sytuacji Pani/Pana dziecko uleglo oparzeniu?
Np. pozar mieszkania, oblanie si¢ podpalka do grilla, herbata, zabawa zapalkami,

itp.

7. Czy byk(a) Pan(i) obecna przy tym zdarzeniu?

[]
[

Tak
Nie

8. W jakim wieku (lata) dziecko uleglo oparzeniu?

9. Jaki czas minal od wypadku, w ktorym dziecko uleglo oparzeniu?

[]

0 O e 0 [ |

<6 miesigcy

6 miesigcy — 1 roku

2 lata

3 lata

Wigcej — prosze wpisac

1 L P

10. Ile procent powierzchni ciala i w jakim stopniu uleglo oparzeniu?
Prosz¢ wpisa¢ stopien oparzenia( 11, II/III, II1,

U
U
0
0
U
0
0

<5%

10-15%
16-20%
21-30%
31-40%
41-60%
>60%

11. Ile trwal pobyt dziecka w szpitalu?

[

(I I R O I

< 3tygodnie
3-4 tygodni
5-8 tygodni
9-12 tygodni
>12 tygodni



12.

13.

14.

Czy konieczne bylo leczenie operacyjne?
1 Nie
Y 11 < (-1 (17

Czy Pani/ Pana dziecko nadal wymaga rehabilitacji?
1 Tak
1 Nie

Czy po zdarzeniu Pani/Panu zostalo zapewnione wsparcie psychologiczne?
1 Tak
1 Nie

15. Jezeli tak — prosz¢ odpowiedzie¢, kto udzielil Pani/Panu wsparcia

16.

17.

18.

19.

psychologicznego?

1 Lekarz

Pielegniarka

Psycholog

Kapelan szpitalny

Inna osoba, prosz¢ wymieni€, Kto?.........cceceevveienienieniienienieeenn

(I I I |

Czy Pan(i) wymagal(a) opieki psychologa/psychoterapeuty?
1 Tak
7 Nie

Czy obecnie widza Panstwo potrzebe¢ wsparcia psychologicznego/psychoterapii?
1 Tak
1 Nie

Czy Pani/Pana dziecko znajduje si¢ pod opieka psychologa/psychoterapeuty?
1 Tak
7 Nie

Czy spotkal(a) si¢ Pan(i) z opinia obciazajaca Pana/Panig wina za zaistnialy
wypadek?

1 Tak

1 Nie



20. Jezeli tak prosze odpowiedzie¢: Z czyjej strony spotkal(a) sie Pan(i) z zarzutami
odpowiedzialnosci za wypadek?
Uwaga: Mozna wypelni¢ wiecej niz jedng odpowiedz

Ratownika medycznego

Lekarza

Pielegniarki

Innego personelu medycznego

Wspoétmatzonka

Rodziny

Znajomych

O 00dd-odgg™

21. Czy odczuwa Pan(i) wine za zaistnialy wypadek?
1 Tak
1 Nie

1 Raczej tak

1 Raczej nie

22. Czy Pan(i) kiedykolwiek obwinial/obwiniala siebie lub bliskich o zaistniala
sytuacje?
1 Tak
1 Nie
1 Raczej nie

23. Czy stwierdza Pani/Pan zaburzenia funkcjonowania dziecka w grupie
rowiesniczej?
1 Tak
1 Nie

24. Czy uwaza Pan(i) Ze zaistniala sytuacja wplynie na przyszlos¢ Pani/Pana
dziecka?
1 Tak
1 Nie
1 Nie wiem



