FOLIUM

ROCZNIK DZIECIECEJ CHIRURGITI URAZOWE] 9 (XXXIII)

LUBLIN 2005

PRACE POGLADOWE

Magdalena Malesiniska*, Wojciech Debek

EDUKACJA ZDROWOTNA RODZICOW DZIECI OPARZONYCH

Z Kliniki Chirurgii Dziecigcej Akademii Medycznej w Bialymstoku
Kierownik: doc. dr hab. W Debek

Stowa kluczowe: oparzenia, dziecko, rodzice, psychoedukacja.

W pracy przedstawiono metody angazowania rodzicéw w proces leczenia dzieci oparzonych hospitalizowanych w
Kilinice Chirurgii Dzieciecej Akademii Medycznej w Biatymstoku.

Wykazano, ze psychoedukacja rodzicéw poprawia wspélprace z personelem medycznym i podnosi poziom satys-
fakcji rodzicow. Psychoedukacja najprawdopodobniej przyczynia sie w ten sposéb do poprawy wynikéw leczenia.

WSTEP

Choroba oparzeniowa jest ciezka cho-
roba ogdlnoustrojowa wywolang urazem
termicznym, elektrycznym, chemicznym lub
promiennym. W Polsce dzieci zwykle ule-
gaja oparzeniu w domu w wyniku braku wia-
Sciwej opieki. Najczestsza przyczyng opa-
rzefi jest oblanie wrzatkiem. Do rzadszych
przyczyn nalezy zaliczy¢: dziatanie ptomie-
nia, goracych przedmiotéw, substancji zra-
cych. Rany oparzeniowe u dzieci dotycza
przede wszystkim skory klatki piersiowej,
barkéw, koficzyn gérnych i krocza [1].

Choroba oparzeniowa dziecka jest dla
rodziny nowym, niespodziewanym i ci¢zkim
doswiadczeniem, ktére wymaga adaptacji.
Poczucie winy rodzicéw bywa przyczyna
oskarzen o rzeczywiste lub domniemane
zaniedbania oraz roszczefi wobec persone-
lu medycznego.

Zaangazowanie rodzicow zdaje si¢ uta-
twiac leczenie choroby oparzeniowej. Edu-

kacja zdrowotna rodzicéw ma na celu wia-
czenie ich w realizacj¢ proceséw leczni-
czych. Ma to stuzy¢ minimalizacji skutkdw
urazu, skroceniu czasu hospitalizacji oraz
profilaktyce oparzefi.

Edukacja zdrowotna rodziny powinna
by¢ zwracajaca si¢ inwestycja dla samej ro-
dziny, jak i personelu medycznego, powin-
na wigc by¢ uwazana za integralng czes¢
procesu leczenia dziecka oparzonego.

Celem pracy bylo opracowanie metody
angazowania rodzicOw w proces leczenia
dzieci oparzonych hospitalizowanych w Kli-
nice Chirurgii Dziecigcej Akademii Me-
dycznej w Bialymstoku oraz wlaczenie ich
w realizacje rutynowych dziatan terapeu-
tycznych.

MATERIAL I METODA
Badania prowadzono w Klinice Chirur-

gii Dziecigcej Akademii Medycznej w Bia-
tymstoku, ich przedmiotem byly hospitali-
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zowane dzieci i ich opiekunowie przebywa-
jacy w Klinice. Badaniami objeto opieku-
néw 72 dzieci oparzonych w wieku 1-12 r.z.
Powierzchnia rany oparzeniowej wynosifa
od 5% do 15% calkowitej powierzchni cia-
fa, a glebokos¢ rany okreslono jako 111 I11
stopien. W 6 przypadkach przy przyjeciu
obserwowano wstrzas oparzeniowy.

Dzieci podzielono na 2 grupy: matki gru-
py 1 nie poddawano edukacji (grupa poréw-
nawcza; n=21), matki grupy 2 poddano
edukacji (n=51). Do grupy 1 zaliczono
matki, ktére badano w okresie kilku mie-
siecy przed wprowadzeniem systematycznej
i zorganizowanej edukacji.

Edukacje zdrowotng realizowano po-
przez indywidualne rozmowy, wyktady i roz-
dawane broszury informacyjne. Tresci roz-
moéw starano si¢ dostosowaé do poziomu
wiedzy i percepcji rodzicéw. Dotyczyly one
choroby oparzeniowej, jej istoty, objawow,
udzielania pierwszej pomocy, leczenia i re-
habilitacji. W czasie rozméw wazne bylo
okazanie akceptacji i szacunku. Postawa
syntoniczna pozwalata uzyskac i podtrzy-
mac dobry kontakt. Bardzo czgsto rezygno-
wano z prostego wyjasniania na rzecz py-
taf ze strony rodzicéw. W rozmowach za-

rowno z dzieckiem, jak i matka wazne bylo

zachowanie spokoju, tagodne przemawia-

nie oraz niedostarczanie przykrych emocji.

Jednoczes$nie starano si¢ by matka widzia-

fa stanowczo$¢ personelu medycznego przy

podejmowaniu decyzji i zdawata sobie spra-
we z potrzeby wspotpracy z zespotem leczg-

cym [2].

Matki poproszono o wypetnienie orygi-
nalnych, opracowanych na potrzeby niniej-
szych badan nastgpujacych ankiet:

— Kwestionariusz Satysfakcji Matki,

— Kwestionariusz Oceny Wspoéltpracy Ro-
dzicéw z Pielegniarkami, ktére postuzy-
1y do oceny wynikéw zastosowanej edu-
kacji.

Teksty ankiet zalaczono ponize;.

WYNIKI BADAN

Uzyskane wyniki wlasnych badan, mimo
braku znamiennoSci statystycznej réznic
miedzy grupami, potwierdzily wplyw edu-
kacji zdrowotnej na stopien satysfakcji mat-
ki oraz wspotprace rodzicéw z personelem
medycznym w chorobie oparzeniowej
(ryc.1). W grupie rodzicéw poddanych edu-
kacji zdrowotnej stwierdzono mniejsza licz-

Kwestionariusz satysfakcji matki

DN =

zumiate odpowiedzi?
. Czy personel medyczny byt zyczliwy?

N0 AW

go dziecka?

. Czy odpowiadata Pani procedura przyjecia dziecka do Kliniki?
. Czy otrzymata Pani na swoje pytania skierowane do personelu medycznego jasne, zro-

. Czy pielegniarka miata czas wystucha¢ Pani uwag?

Czy miata Pani poczucie czynnego udziatu w procesie leczenia?

. Czy wiedziata Pani, Ze powinna uczestniczy¢ w leczeniu dziecka?

. Czy dzigki rozmowom, wyktadom lepiej zrozumiata Pani chorobe oraz potrzeby swoje-

Kwestionariusz oceny wspétpracy rodzicow z pielegniarkami
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. Czy rodzice towarzyszyli dziecku w czasie hospitalizacji?

Czy rodzice wykazywali agresje wobec personelu medycznego?

Czy rodzice aktywnie wiaczali sie¢ w realizacje procesow leczniczych?

. Czy rodzice stosowali si¢ do zalecefi personelu medycznego?

. Czy rodzice wypisali dziecko z Kliniki na Zadanie wbrew zaleceniom lekarskim?
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be konfliktowych sytuacji z personelem
medycznym, mniejszg tendencje do poczu-
cia winy oraz wigksza satysfakcje w porow-
naniu z grupa matek niepoddanych eduka-
cji.

OMOWIENIE

Rodzina tworzy Srodowisko, ktore odpo-
wiednio ksztaltuje pro- lub antyzdrowotne
zachowania. Zadaniem rodziny jest dbanie
o potrzeby dziecka, w tym zapewnienie mu
poczucia bezpieczefistwa opartego na bli-
skim kontakcie emocjonalnym [3].

Choroba stawia przed rodzing zadania
wspomagania osoby chorej w powrocie do
zdrowia, uSwiadamia tez znaczenie zdrowia
i konieczno$¢ wzmocnienia wysitku w celu
jego utrzymania [4].

Choroba dziecka stanowi dla wszystkich
cztonkdéw rodziny sytuacje, do ktérej musza
sie oni zaadoptowad. Najtrudniejszym okre-
sem jest pierwszy etap choroby i pierwsza

hospitalizacja [5].

Jak wykazat Hagborg [6] badanie satys-
fakcji rodzicéw chorych dzieci jest uznana
metoda badania oceny jakoSci metod lecze-
nia. Podobnego zdania byli Bragadottir i
Reed [7] wedlug nich satysfakcja pacjenta
zwana satysfakcja ,konsumenta”, czy
»klienta” jest przedmiotem wzrastajace;j
uwagi w ostatnich latach, takze w przypad-
ku dzieci, gdzie satysfakcja rodzicéw bada-
na jest w zastepstwie satysfakcji samych
dzieci. Rodzice sg kim§ w rodzaju adwoka-
ta reprezentujacego interesy dziecka wobec
systemu opieki zdrowotne;j.

Matki, ktére poddano edukacji zdrowot-
nej mialy wyzszy stopien satysfakcji. Moz-
na stad wnioskowad, ze wiedza zdobyta w
czasie wyktaddw, czy rozméw z personelem
medycznym wptyneta pozytywnie na ich
oceng jakoSci leczenia. Poziom satysfakc;ji
matek jest waznym wskaZnikiem dla zespo-
tu terapeutycznego, pozwala na biezaca
oceng zastosowanych metod leczenia. Moz-
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Wspoipraca rodzicow z personelem

Ryc. 1. Wartos$¢ punktacji wg umowne;j skali dla oceny satysfakcji matki i wspélpracy rodzicéw w
grupie 1 (rodzice nie poddawani edukacji) i w grupie 2 (rodzice poddani edukacji)
Fig. 1. Mother's satisfaction and parent's cooperation in group 1 (no education) and in group 2

(parents educated) according to the author's scale
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na wnioskowac, ze satysfakcja matek wpty-
wa motywujaco na prace zespotu terapeu-
tycznego.

Wiedza rodzicéw zdobyta podczas edu-
kacji zdrowotnej wptyneta prawdopodobnie
znaczaco na ich wspodtprace z personelem
medycznym. Rodzice byli §wiadomi celu
wszelkich czynnoSci pielegnacyjno-leczni-
czych wykonywanych przy ich dziecku. Sto-
sowali sie do zalecef personelu medyczne-
go, ufajac w skuteczno$¢ jego dziatan. Wy-
sitki cztonkéw zespotu terapeutycznego, jak
tez rodzicow byly skupione na hospitaliza-
cji dziecka i jego jak najszybszym powrocie
do petnej sprawnosci fizyczne;.

W myS§l obecnych kierunkéw reorgani-
zacji opieki zdrowotnej w Polsce w przyszto-
Sci edukatorem zdrowotnym powinna by¢
takze pielegniarka. Nowoczesne pielegniar-
stwo oparte jest na modelu opieki holistycz-
nej, dajacej mozliwo$¢ ukierunkowania
dziatan pielegniarskich na poprawe jakosci
zycia cztowieka [8].

W ostatnich latach mozna obserwowaé
przemiany zachodzace w zadaniach pielg-
gniarki. Obok tradycyjnej roli polegajacej
na opiece i wykonywaniu prawie wytacznie
zalecen lekarskich, pojawiaja si¢ nowe za-
dania, m.in. zwigzane z psychoedukacja,
doradztwem i promocja zdrowia [9].

Zadaniem pielegniarki jako cztonka ze-
spotu terapeutycznego jest planowa psycho-
edukacja skierowana na dziecko i jego ro-
dzing. Pielggnowanie to nie tylko dbanie o
cialo pacjenta, to takze wieZ emocjonalna
z nim, podtrzymywanie go na duchu (jak
tez i jego rodziny) oraz nieprzerwane po-
budzanie go do wysitkdw, majacych na celu
osiagniecie niezaleznosci [10].

Rodzicom potrzebny jest kto$, komu
mozna wyjawic swe uczucia i problemy. Juz
samo wyrazenie uczuc¢ zwigzanych z proble-
mami lub traumatycznymi wyzwaniami
wplywa na obnizenie pobudzenia fizjolo-
gicznego i pomaga ostabi¢ szkodliwe skut-
ki stresu. Dlatego tak wazny jest kontakt i
pomoc psychologiczna drugiej osoby. Po-

moc moze polega¢ na udzieleniu wsparcia
emocjonalnego w chwili kryzysu lub napie-
cia emocjonalnego, a takze na dostarcze-
niu odpowiednich informacji. Daje ona
poczucie pewnosci i bezpieczefistwa rodzi-
com w podejmowaniu decyzji.

Wsparcie psychiczne sprzyja zdrowiu i
mobilizuje rodzicow do walki z choroba
dziecka [11].

Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna wnioskowac, ze rozmowy z rodzica-
mi sg jednym z najwazniejszych elementéw
w procesie leczenia dziecka oparzonego.
Wywieraja one prawdopodobnie wplyw na
satysfakcje, jak i wspolprace rodzicow z per-
sonelem medycznym.

Nie mozna jednoznacznie stwierdzié, w
jakim stopniu edukacja rodzicow wplyneta
na proces leczenia ich dziecka. Wydaje si¢
jednak, Ze rodzice uczestniczacy w eduka-
cji zdrowotnej lepiej wspotpracowali z ze-
spotem terapeutycznym, a nabyta przez
nich wiedza miata przez to pozytywny wplyw
na leczenie.

WNIOSKI

1. Rodzice poddani edukacji zdrowotnej
efektywniej wspotpracuja z zespotem te-
rapeutycznym w opiece nad dzieckiem
oparzonym.

2. Edukacja zdrowotna wplywa na popra-
we¢ wynikow leczenia, m. in. poprzez
mozliwos¢ biezacej oceny metod terapii
ijej skutkéw.

3. Wypracowanie klimatu sprzyjajacego
werbalnym i pozawerbalnym kontaktom
migdzy personelem medycznym, a rodzi-
cami wydaje si¢ mie¢ wicksze znaczenie
dla pozytywnych efektéw leczenia niz
przekazywane tredci edukacyjne.
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Magdalena Malesinska, Wojciech Debek
HEALTH EDUCATION OF PARENTS OF BURNED CHILDREN
Key words: burns, child, psycho-education, parents.

The paper presents methods of enrollment of the parents in the treatment process in burned children
hospitalized in the Department of Pediatric Surgery of Medical University of Bialystok.

It was demonstrated that parent's education improved the cooperation with medical staff and elevated the
parent's satisfaction. Thus, psycho-education probably contributes to the improvement of therapeutic results.
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