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“De noodzaak van psychologische en sociale nazorg voor kinderen die slachtoffer werden van brandwonden.”
Mevrouw Christine Helson, Sociaal Verpleegkundige IMTR Loverval

Waarom een doorgedreven psychosociale begeleiding?
Omdat verbrand zijn geen genezing betekent… een brandwonde geneest nooit, maar kan aanleiding zijn tot tal van andere problemen.
Ik zal eerst op de lichamelijke gevolgen ingaan: wanneer de patiëntjes het ziekenhuis hebben verlaten, moeten ze thuis regelmatig medische verzorging krijgen. Deze soms pijnlijke behandelingen kunnen lang aanhouden. Ondanks transplantaties is voor een volledige wondgenezing vrijwel altijd een behandeling van verscheidene maanden nodig. 

Vervolgens zijn er de functionele en esthetische gevolgen: hoewel de verzorging in het ziekenhuis zeer uitgebreid is, volstaat ze niet om een brandwonde volledig te genezen.
Daardoor kunnen hypertrofische littekens ontstaan. Deze littekens kunnen de beweeglijkheid van een of meerdere ledematen van het kind hinderen, maar zijn ook vanuit esthetisch standpunt ongewenst.
Conc. Psychosociale begeleiding (vervolg nr. 1)
Hoewel er manieren bestaan om de vorming van keloïden te voorkomen, vermeld ik hier drukkledij, waarin het kind het beeld van zijn gewijzigd lichaam ziet.
Deze verandering kan soms de vorm van verminking aannemen. Het kind kan zijn littekens niet loochenen en staat bijgevolg voor enorme obstakels wanneer hij zich weer in de buitenwereld begeeft.
Bang vraagt hij zich af wat de anderen zullen denken.
In de school, de speelplaats, de turnzaal en het zwembad wordt het kind het mikpunt van spot.
Het gezinsverband : In het algemeen hebben de ouders de grootste invloed op de aanvaarding van de brandwonden. Het kind wordt hierdoor rechtstreeks beïnvloed.
In het algemeen kunnen we stellen dat de ouders aanvankelijk een uitermate groot medelijden vertonen en zich vervolgens overbeschermend gaan opstellen. Dit versterkt bij het kind helaas het gevoel dat het anders is dan de andere kinderen. Daarom is het belangrijk dat de ouders zich constructiever opstellen tegen over het kind.
Naast alle verwikkelingen mogen we niet vergeten dat veel ouders en kinderen zich na thuiskomst uitgeput voelen : de ouders omdat ze nog meer tijd en aandacht aan het kind moeten besteden omdat het nog zo veel verzorging nodig heeft.
Een verzorging die doorgaans zwaar en langdurig is.
Het gaat hier om – kinesitherapeutische behandeling
· paramedische verzorging 

· medische behandelingen (consultaties) 

· zogenaamde herstellende heelkunde 

· balneotherapie
Daarom zijn voortdurende en herhaalde aanmoedigingen van groot belang bij de psychosociale begeleiding.
Ik wil verder nog benadrukken dat de psychosociale gevolgen van brandwonden niet alleen de reïntegratie in de maatschappij en/of op school bemoeilijken, maar ook financieel zwaar doorwegen.
Tot besluit wijs ik erop dat verbranding bij het grote publiek nog een grote onbekende is.
Slechts zelden wordt de volledig ernst gemeten, het lijden dat ermee gepaard gaat, de moeizame reïntegratie en de onwetendheid van de mensen, die afstand houden van een brandwondenpatiënt en geen deel willen hebben in zijn pijn en zijn angsten.
We mogen niet blind zijn voor het belang van de behandeling en de gevolgen van verbranding bij kinderen.
Ook al putten zij en vooral hun ouders hoop uit plastische chirurgie, toch kan dit niet beletten dat er littekens blijven bestaan.
In het lange proces van reïntegratie na verbranding is een doorgedreven psychosociale begeleiding van het grootste belang.
Het is duidelijk dat het einddoel is om het verbrande kind te begeleiden en te ondersteunen in alles wat nodig is om zich zo harmonieus mogelijk weer in het schoolleven te integreren. Het spreekt vanzelf dat dit doorslaggevend is voor de toekomst van het kind, die nauw samenhangt met zijn latere professionele onafhankelijkheid.
Ch. HELSON
Sociaal verpleegkundige.
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