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STRESZCZENIE

Cel: Zbadanie poziomu wiedzy i umiejgtnosci rodzicow dzieci oparzonych w sprawowaniu opieki nad dzieckiem po wypisaniu do
domu. Zdiagnozowanie potrzeb i oczekiwan rodzicow w zakresie edukacji dotyczacej kompleksowej terapii dziecka oparzonego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji.

Material i metody: W badaniu wzigto udziat 60 respondentdow — rodzicow, ktorych dzieci ulegly oparzeniu i byly z tego powodu ho-
spitalizowane w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecigcym w Krakowie. Material badawczy zebrano za pomoca sondazu diagnostycznego:
kwestionariusza ankiety, obserwacji oraz rozmowy kierowanej. W analizie zebranego materialu dokonano procentowych obliczen
czgstotliwosci odpowiedzi na pytania.

Wyniki i ich omowienie: Analiza materiatlu wykazata, iz niewielu badanych potrafito udzieli¢ pierwszej pomocy swojemu dziecku podczas
wypadku. Wigkszos¢ badanych (83%) twierdzi, ze uzyskata informacje o powiklaniach grozacych dziecku w przypadku niedostatecznej
pielggnacji i rehabilitacji. Pomimo tego u dzieci 73% ankietowanych wystapily powiklania pod postacig m.in. przykurczajacych blizn,
powstajacych najczesciej w wyniku niedostatecznej rehabilitacji po wypisie do domu. Czg$ciowo mogto to wynika¢ z braku srodkow
finansowych — 30% respondentoéw skarzylo si¢ na zbyt wysokie koszty leczenia poszpitalnego. Podczas pobytu dziecka w szpitalu
73% rodzicéw aktywnie uczestniczylo w opiece nad swoim dzieckiem (prowadzito ¢wiczenia rehabilitacyjne po ukierunkowaniu
przez fizjoterapeute, brato czynny udzial w czynnosciach pielggnacyjnych dziecka). Czgs¢ rodzicow nie wykonywata tych czynnos$ci
z obawy przed ,,zrobieniem dziecku krzywdy”. Wigkszo$¢ respondentow (87%) dobrze ocenita swoje przygotowanie do samodzielnej
opieki i rehabilitacji w domu. Najwigkszy udzial w przygotowaniu do sprawowania opieki ankietowani przypisuja: lekarzom — 60%,
pielggniarkom — 26% oraz rehabilitantom — 8%.

Whioski: Badania potwierdzity niski poziom wiedzy i umiejetnosci spoteczenstwa w zakresie udzielania pierwszej pomocy poparzonym.
Niedostateczna wiedza rodzicdw na temat potrzeby kontynuowania rehabilitacji przyczynia si¢ do powstania powiktan utrudniajacych
dziecku prawidlowe funkcjonowanie w codziennym zyciu. Przecigtna polska rodzina nie jest w pelni finansowo przygotowana na po-
krycie kosztow leczenia. Badania wskazujg na potrzebe intensyfikacji dziatan zwiazanych z podniesieniem poziomu edukacji rodzicow
w zakresie sprawowania rehabilitacji i opieki nad dzie¢mi po wypisie ze szpitala.

Stowa kluczowe: oparzenie, dziecko, rodzice, opieka, rehabilitacja.

SUMMARY

The aim: To examine the level of knowledge and abilities of parents for taking care of scalded children, after their discharge from the
hospital to home and to make a proper diagnosis regarding needs and expectations of their parents concerning the education associated
with a comprehensive therapy of scalded children, with special emphasis given to their rehabilitation.

Materials and methods: Sixty respondents took part in the examination process. They were the parents of children, who were scalded
and, for this reason, hospitalized at the University Children’s Hospital in Cracow. Research material was gathered with the help of the
following diagnostic tools: questionnaire forms, observations and direct conversations. In its analysis the frequency of replies to particular
questions was determined.

Results and discussion: Only a few respondents were able to give any aid to a child during the accident. A distinct majority of 83%
claimed that they were informed about complications threatening a child in the case of insufficient care and rehabilitation. In spite of
that 73% of the respondents reported complications, occurring in a form of contracting scars being, primarily, a result of the insufficient
rehabilitation after the discharge of a child from hospital to home. At times, this could have been caused by financial problems as 30%
of respondents complained about excessive costs of buying out medicines and dressing means. During the stay of the child in the hos-
pital, the 73% of parents took an active part in providing care for their child (they carried out rehabilitation exercises, bathed, fed etc.).
Some parents didn’t do it, however, only because anxiety that ’their child would be injured’. The majority of respondents, that is 87%,
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appraised well their own ability for the independent care at home. In their view the greatest guiding role in preparing them for carrying
out proper rehabilitation should be played by: doctors (60%), nurses (26%) and physiotherapists (8%).

Conclusion: The search confirmed a very limited knowledge and ability of the society to look after scalded children. The insufficient
awareness of parents about the need for continuing rehabilitation is the most likely cause of complications that make it difficult for the
child to function normally. In addition, an average Polish family is hardly financially prepared for covering the high expenses involved.
The search indicated the need for an intensification of a range of activities urgently advancing the education of parents in this area, that
is, indicating how to take care of injured children after their discharge from hospital to home.

Key words: scalded, child, parents, care, rehabilitation.

WSTEP

Oparzenie jest to uszkodzenie skory lub btony
sluzowej powstajace w wyniku dziatania wysokiej tem-
peratury, srodkéw chemicznych, energii elektrycznej
lub promieniowania jonizujacego.

Wedhlug danych statystycznych, w ciggu roku 1%
populacji ulega r6znego rodzaju oparzeniom. W Polsce
rocznie ulega im ok. 300—400 tysigcy osob, z ktdrych
50-70% stanowig dzieci [1]. Wedtug Harmela oparze-
nia termiczne stanowia druga co do czgstosci urazowa
przyczyng zgonéw w wieku dziecigcym [2]. Puchata
podaje, ze stanowig one druga przyczyne do 4. roku
zycia, a pierwszg u dzieci starszych [3]. Im mtodszy
pacjent, tym trudniejsze jest jego leczenie [4].

Smiertelnosé wérod dzieci oparzonych wynosi
od 0,3% do 9,2%. Najczestsza przyczyna oparzen
w dziecinstwie jest kontakt z goracymi ptynami,
przedmiotami oraz ptomieniem. Oparzenie moze by¢
réwniez symptomem zespohu dziecka maltretowanego
[3]. Rany oparzeniowe najczesciej zlokalizowane sa na
klatce piersiowej, barkach, plecach, konczynach gor-
nych, posladkach oraz kroczu. Uraz termiczny, jezeli
dotyczy duzej powierzchni ciala, tj. 35-40% catkowite;
jego powierzchni, powoduje naruszenie rownowagi
procesow fizjologicznych koniecznych cztowiekowi
do przezycia. U dziecka oparzenie nawet niewielkiej
powierzchni ciata moze doprowadzi¢ do rozwinigcia
si¢ choroby oparzeniowej [5].

Uraz, ktory spotyka chorego nagle i nieoczeki-
wanie, stres, bol, separacja od rodziny, a nastgpnie
dlugotrwatly proces leczenia, rehabilitacji, zagrozenie
kalectwem lub oszpeceniem, powoduja olbrzymie ob-
cigzenia psychiczne. Defekty kosmetyczne moga by¢
przeszkoda w realizacji planow zyciowych. Zmiany
organiczne w OUN, spowodowane niedotlenieniem
moézgu, hipowolemia, zakazeniem, niedozywieniem,
moga stanowi¢ podtoze do rozwoju zmian charakte-
rologicznych oraz opdznienia w rozwoju psychicz-
nym. Dzieci moga by¢ pobudzone psychoruchowo,
cierpie¢ na bezsenno$¢ oraz koszmary nocne. Mate
dzieci nie zdaja sobie sprawy z ewentualnych skutkow
oparzenia i cierpig przede wszystkim z powodu bolu
1 przymusowej separacji od rodziny. U starszych dzieci
czesto wystepuja stany depresyjne, charakteryzujace

si¢ najczesciej odmowa jedzenia i buntem przeciwko
terapii [6].

Przytoczone fakty wskazuja na wysoka range
problemu. Rozlegte i glebokie oparzenie nalezy do
najbardziej dramatycznych i bolesnych urazéw, a jego
leczenie jest dlugotrwalym i trudnym procesem, wyma-
gajacym wspolpracy wielospecjalistycznego zespotu:
lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéw, psychologow
oraz rodzicow dzieci, ktére ulegly oparzeniu. To od ich
kompetencji, wiedzy oraz umiejetnosci zalezy powrot
do zdrowia. Jednak juz sam bdl i powolne gojenie ran
powstatych w wyniku oparzen oraz rozlegte blizny sa
dostatecznym powodem, dla ktérego nalezy poswigcic¢
wigcej uwagi zarowno zapobieganiu oparzeniom, jak
i postgpowaniu w przypadku ich wystapienia.

W zwiazku z powyzszym edukacja zdrowotna
pacjentow i ich rodzin coraz czgsciej uznawana jest za
element odgrywajacy znaczaca rolg w przebiegu pro-
cesu zdrowienia, przyczynia si¢ do szybszego powrotu
do zdrowia i poprawy jakos$ci zycia pacjentow [7].

CEL

Celem pracy bylto zbadanie poziomu wiedzy
1 umiejetnosci rodzicow dzieci oparzonych w spra-
wowaniu opieki nad dzieckiem po wypisie ze szpitala
do domu oraz zdiagnozowanie potrzeb i oczekiwan
rodzicow w zakresie edukacji dotyczacej komplek-
sowej terapii dziecka oparzonego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem procesu rehabilitacji.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsrdd 60 respondentow
—rodzicdéw dzieci, ktore ulegly oparzeniu i byty z tego
powodu hospitalizowane w Uniwersyteckim Szpitalu
Dziecigcym w Krakowie.

Badania przeprowadzono w trakcie leczenia
szpitalnego oraz podczas kontrolnego zglaszania si¢
do ambulatorium chirurgicznego. Material badaw-
czy zebrano za pomoca sondazu diagnostycznego:
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kwestionariusza ankiety, obserwacji oraz rozmowy
kierowanej. Pytania dotyczyly wiedzy rodzicow na
temat choroby oparzeniowej, mozliwosci aktywnego
uczestniczenia w kompleksowej terapii dziecka oraz
przygotowania rodzicéw do sprawowania samodzielnej
opieki w domu.

Obserwacji dokonywano podczas rozmdéw z ro-
dzicami, polegata ona na przygladaniu si¢ rodzicom
pielegnujacym swoje dzieci w szpitalu. Rozmowa
miata naturalny i swobodny przebieg, ukierunkowa-
ny na zdobycie informacji w zakresie radzenia sobie
z réznymi czynnosciami pielegnacyjnymi, rehabilitacja
oraz oczekiwaniami rodzicdw dotyczacymi pomocy
w zdobyciu umiejg¢tnosci sprawowania opieki nad
dzieckiem w warunkach domowych.

W analizie zebranego materiatu dokonano pro-
centowych obliczen czgstotliwosci odpowiedzi na
pytania.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Wyniki badan przedstawiono w tabeli 1 i na ryci-
nach 1-3. Charakterystyke grupy badawczej przedsta-
wiono w tabeli 1.

Tabela I. Charakterystyka grupy badawczej

Charakterystyka grupy badawczej Ogétem
N=60| [%]
20-30 30 | 50,0
Wiek 31-40 2 |367
[lata] 41-50 . 100
51-60 2 33
podstawowe 0 0,0
Poziom zasadnicze zawodowe 24 | 40,0
wyksztatcenia Srednie 20 333
wyzsze 16 26,7
Krakow 16 | 267
Miejsce mieszka w odlegtosci do 50 km | 22 | 36,7
zamieszkania |mieszka w odleglosci 51-100km | 14 | 23,3
mieszka w odleglosci powyzej 2 133

100 km ,

N — liczba 0séb

Wsrod badanych byty 52 kobiety (86,4%) 1 8 mgz-
czyzn (13,3%). Najliczniejsza grupe — 30 (50,0%)
respondentow stanowity osoby w wieku 20-30 lat,
nastepna w wieku 31-40 lat oraz 41-50 lat i wynosily
odpowiednio — 22 (36,7%) oraz 6 (10,0%). Dwoch
respondentow (3,3%) przekroczylto 50. rok zycia.
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Najwigcej 0sob badanych — 24 (40,0%) miato wy-
ksztatcenie zasadnicze zawodowe, nieco mniej Srednie
—20(33,3%) oraz wyzsze — 16 (26,7%). Nikt z bada-
nych nie posiadat wyksztatcenia podstawowego.

W badanej grupie bylo 20 oséb (33,3%), ktore
nie pracowaly i sprawowaty opiek¢ nad dzieckiem
w domu.

Wiekszo$¢ rodzicéw — 44 osoby, czyli 73,3%
mieszkata poza Krakowem, natomiast 16 0sob (26,7%)
mieszkato w Krakowie (tabela 1).

Nieco ponad potowa ankietowanych, tj. 32 osoby
(53,5%) odpowiedziata, ze przed przyjeciem dziecka
do szpitala z powodu oparzenia miata podstawowa
wiedzg na temat oparzen i udzielania pierwszej pomocy
w oparzeniach. Mniej liczna grupa respondentow, tj. 28
0s0b (46,7%), nie miata wiedzy z tego zakresu.

Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow, czyli 50
0sob (83,3%), twierdzila, ze zostata poinformowana
o skutkach urazu, metodach leczenia, mozliwosciach
wystapienia powiklan oraz nastgpstwach grozacych
dziecku w przypadku niedostatecznej pielggnacji oraz
rehabilitacji. Informacje dotyczace leczenia otrzymali
od lekarza podczas przyjecia dziecka do szpitala oraz
w miarg potrzeby i postgpu leczenia od chirurga na
oddziale oparzeniowym. Informacji na temat piele-
gnowania dziecka udzielaly pielegniarki z oddziatu,
natomiast metod prowadzenia rehabilitacji uczyli
fizjoterapeuci. Niewiele osob, bo tylko 10 badanych
(16,7%), odpowiedziato, ze nie udzielono im takich
informacji.

U dzieci wigkszosci ankietowanych — 44 (73,3%)
wystapily powiktania pod postacia: przykurczajacych
blizn — 25 (41,6%), powstajacych najczesciej w wyni-
ku niedostatecznej rehabilitacji po wypisie do domu,
zakazen — 10 (16,7%), biegunki — 8 (13,4%), martwicy
palcéw i ich amputacji — 4 (6,7%) oraz obrzgkow — 4
(6,7%) (ryc. 1).
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*Wyniki nie sumuja sig, gdyz respondenci mogli wybra¢ wigcej niz jedng odpowiedz
Ryec. 1. Powiktania u dzieci

Wigkszo$¢ ankietowanych, tj. 42 osoby (70,0%),
nie zglaszata ktopotéw zwigzanych z zakupem niezbed-
nych $rodkdw leczniczych, jednakze az 18 (30,0%)
respondentéw miato problemy z wykupieniem lekow
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i materialow medycznych z powodu ich zbyt wysokiej
ceny.

Podczas pobytu dziecka w szpitalu, wigkszos¢ —44
rodzicow (73,3%) aktywnie uczestniczyta w opiece nad
swoim dzieckiem. Mniejszo$¢ — 16 (26,7%) stanowili
rodzice, ktérzy nie wlaczali sie do opieki nad oparzo-
nym dzieckiem, przy czym, jak podalo 8§ badanych
(13,4%), nie wykonywali tego ze wzgledu na obawy
»przed zrobieniem dziecku krzywdy”.

Wigkszos¢ poddanych badaniu — 38 (63,3%) odpo-
wiedziata twierdzaco na pytanie, czy uwazaja, ze perso-
nel szpitala przygotowat ich do sprawowania opieki nad
dzieckiem po wypisie do domu. Za nieprzygotowanych
do sprawowania samodzielnej opieki w domu uwazato
si¢ 14 (23,3%) ankietowanych. Pozostate osoby — 8
(13,4%) nie udzielity odpowiedzi na to pytanie.

Jak wynika z kolejnego pytania zamieszczonego
w ankiecie, pomimo ze duza liczba badanych — 38
(63,3%) miata poczucie dobrego przygotowania do
opieki nad dzieckiem w domu, to prawie jedna czwarta
ankietowanych miata problem z pielggnacja dziecka
w domu, gtownie z wykonywaniem opatrunkéw — 26
(43,3%), prowadzeniem rehabilitacji — 26 (43,3%) oraz
z przywroceniem rownowagi psychicznej dziecka — 8
(13,3%).

Ankietowani wskazywali kolejno: lekarzy — 36
(60,0%), pielegniarki — 16 (26,7%) oraz rehabilitantéw
—5(8,3%) jako osoby, ktdre najwigcej przyczynily si¢
do przygotowania badanych do sprawowania samo-
dzielnej opieki nad dzieckiem w domu (ryc. 2).
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Ryec. 2. Udziat w przygotowaniu rodzicéw do sprawowania opieki
nad dzieckiem w domu

Prawie wszyscy respondenci — 58 (96,7%) byli
zadowoleni z opieki pielegniarskiej nad ich dzie¢mi
w szpitalu (60,0% ocenito dobrze, 36,7% bardzo do-
brze opieke sprawowang przez pielggniarki). Tylko 2
rodzicéw (3,3%) przejawiato niezadowolenie z pracy
pielegniarek

Ankietowani rodzice podkreslali trudna sytuacje,
w ktorej znalazta si¢ cata rodzina na skutek choroby
jednego z jej cztonkdw. Przejawialo sig to: stresem — 18
(30,0%), poczuciem bezradnosci i niepewnosci — 14
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(23,3%), wzajemnym oskarzaniem o wypadek — 12
(20,0%), nadmierng troska i lekiem o dziecko — 8
(13,3%) oraz brakiem wiary w mozliwo$¢ sprawowa-
nia wlasciwej, samodzielnej opieki nad dzieckiem — 2
(3,3%) (ryc. 3)
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Ryec. 3. Wplyw trudnej sytuacji na rodzing

Leczenie kompleksowe, oprocz leczenia chirur-
gicznego, pediatrycznego i rehabilitacyjnego, powinno
obejmowac rowniez edukacje¢ chorego i jego bliskich
w zakresie higieny i postgpowania z bliznami, a takze
¢wiczen usprawniajacych, gier i zabaw oraz masazy
[8]. Troskliwi rodzice spgdzajq duzo czasu przy 10zku
chorego dziecka, starajg si¢ pomagac personelowi
medycznemu. Czas ten mozna wykorzysta¢ do przy-
gotowania ich do sprawowania samodzielnej opieki
nad dzieckiem w domu. Staly kontakt chorego dziecka
z rodzicami, laczaca ich wigz emocjonalna wptywa
korzystnie na proces leczenia, skraca go i pozwala na
uzyskanie lepszych wynikow [9]. Okres leczenia i re-
konwalescencji przy wspotudziale rodzicéw powinien
by¢ rozpoczety tak wezesnie, jak tylko to mozliwe.
Powinien by¢ oparty na schemacie dostosowanym do
metod leczenia, poziomu wiedzy, umiejetnosci oraz
mozliwosci rodzicéw. Edukacja rodzicow powinna
przebiegac systematycznie, na biezaco nalezy pomagac
W rozwigzywaniu sytuacji problemowych. Ze wzgledu
na to, ze pielegniarki poswigcaja dziecku najwigce;j
czasu na oddziale, to one przede wszystkim powinny
starac si¢ jak najwigcej nauczy¢ rodzicow.

Edukacja pacjenta i jego rodziny opisywana jest
w literaturze jako integralna czes$¢ opieki pielegniar-
skiej. W praktyce zawodowej dzialania edukacyjne
coraz czgsciej realizowane sa w sposob celowy i upo-
rzadkowany oraz stanowia w duzej mierze o poziomie
wykonania §wiadczonych ustug [10].

Poprzez uswiadomienie spoleczenstwa mozna
by zmniejszy¢ czestotliwosé wystgpowania oparzen,
a dzieki ogolnie rozpowszechnionej wiedzy o sposo-
bach udzielania pierwszej pomocy zwiekszy¢ szanse
oparzonych na przezycie i uniknig¢cie wielu niekorzyst-
nych powiktan.
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WNIOSKI

1. Niedostateczna wiedza i $wiadomos¢ rodzicow
na temat potrzeby kontynuowania rehabilitacji
przyczynia si¢ do powstania powiktan.

2. Poparzenia czgsciej zdarzajg si¢ w srodowiskach
wiejskich, gdzie rodzice sg zaangazowani w prace
na gospodarstwie i dzieci nie zawsze maja zapew-
niong nalezyta opieke.

3. Prawie polowa badanych to osoby miode, z matym
doswiadczeniem, nie zawsze potrafiace przewi-
dzie¢ skutki pozostawienia dziecka bez wlasciwej
opieki.

4. Dzieci badanych nie miaty zapewnionej wlasciwej
opieki, pomimo Ze jedna trzecia ankietowanych to
osoby niepracujace.

5. Przecigtna polska rodzina nie zawsze jest w pelni
finansowo przygotowana na pokrycie kosztéw
leczenia i rehabilitacji poparzonego czlonka ro-
dziny.

6. Ze wzgledu na niekorzystny wptyw choroby
dziecka na funkcjonowanie rodziny cata rodzina
powinna by¢ objeta opieka psychologiczna.

7. W szpitalu dos¢ czesto dochodzi do powiktan
w postaci zakazen, konieczne jest wigc zwieksze-
nie nadzoru nad przestrzeganiem zasad i procedur
postgpowania z tym zwigzanych.

8. Prawie jedna czwarta rodzicow miala problem
z pielggnacja dziecka w domu, dlatego tez nalezy
zintensyfikowaé dziatania zwiazane z podniesie-
niem poziomu edukacji rodzicow.
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