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Nastolatek jako ofiara masowego oparzenia, specyfika problemu rehabilitacji

Pozar w czasie koncertu rockowego spowodowal, ze oparzeniu ulegta przede wszystkim
mtodziez. Wypadek ten byt szokiem dla rodzicéw i rodzin poszkodowanych oraz wszystkich
mieszkancow Trojmiasta. Spowodowat tez spontaniczng gotowos¢ do pomocy ze strony catego
wojewodztwa, a nawet kraju. Dla mlodziezy miato to wymiar dostgpnej wysokospecjalistycznej
pomocy medycznej, a takze rownie istotnej pomocy socjalnej. Wszystko to razem spowodowato,
ze warunki leczenia, stworzone dla tej mlodziezy byly lepsze niz ma wigkszo$¢ innych osob,
ktoére ulegaja podobnym oparzeniom.

Nalezy zastanowic si¢ czy to, ze mieliSmy do czynienia z pacjentem mtodocianym miato
swoje implikacje medyczne i spoteczne oraz czy fakt masowego charakteru oparzenia zmienia
wymiar tych problemow.

Pozar Hali Stoczni Gdanskiej spowodowal, ze w tym samym czasie w szpitalach
Trojmiasta i w Pogotowiu Ratunkowym znalazto si¢ okoto 300 ofiar, w tym ponad potowe
stanowily dzieci 1 mtodziez. Strukture wiekowa grupy oséb ponizej 21 roku zycia przedstawia
wykres (ryc. 1). Wszyscy prawie jednocze$nic wymagali pomocy medycznej. Stworzylo to
ogromng trudno$¢ dla Stuzby Zdrowia, lecz wykazato jej gotowos$¢ do spontanicznej
samoorganizacji.

Uczestnicy pozaru przebywali kilkadziesigt minut w wysokiej temperaturze, przezyli
panike ewakuacji 1 towarzyszace im dodatkowe urazy fizyczne. Doznali oparzen, zetkneli si¢
bezposrednio ze $miercig, widzieli cierpienia kolegéw. Zrozumiatym jest, ze pami¢¢ o tych
wydarzeniach bedzie trwata. Duza grupa nastolatkéw - ofiar pozaru mimo rdznic stanowi
stosunkowo jednorodng grupe, ktorej leczenie i proces zdrowienia moze stanowi¢ przedmiot
wielu analiz.

Fakt, ze oparzeniu ulegly gtéwnie mlode, zdrowe osoby byl czynnikiem niewatpliwie
sprzyjajacym dzialaniom chirurgdw 1 anestezjologéw. Przebieg choroby 1 procesu leczenia tej

grupy mial swoja specyfike. U wielu osdb oparzenia dotyczyly skory twarzy, CO samo w sobie



jest stresotworcze. /6,11/. Dobre unaczynienie i unerwienie twarzy, ktore z jednej strony nasila
bol 1 obrzeki towarzyszace oparzeniu, z drugiej strony przyczynia si¢ do zwigkszenia odpornosci
na zakazenie i przyspiesza procesy naprawcze /11/.

Charakterystyczna dla mtodocianego wieku, przewaga procesoOw anabolicznych, moze
thumaczy¢ obserwowang w tym przedziale wickowym szczegdlng tendencje do gojenia ran z
przerostem blizny /5/. Blizna przerostowa, oprocz ztego efektu kosmetycznego, czesto staje si¢
przyczyng licznych dysfunkcji. Ma to szczegodlne znaczenie, gdy dotyczy mlodych, rosnagcych i
rozwijajacych si¢ organizmoéw. Dysproporcja migdzy wzrostem zdrowych tkanek i mato
elastycznej twardej blizny moze doprowadzi¢ do asymetrii (szczegolnie na twarzy i szyi), a takze
nieprawidlowego ustawienia i przykurczy. Z takg konsekwencja nalezy si¢ liczy¢ 1 jej
przeciwdziata¢ takze w przypadkach, gdy blizny pokrywajg drobne stawy rak, faldy pachowe
oraz klatke piersiowag /5,7/. Jezeli oparzenie doprowadzito do uszkodzenia tkanek glebiej
lezacych, Sciggien, migsni lub kosci dysproporcje wzrostowe i asymetria rozwoju moga by¢
jeszcze wigksze /7/.

Przebyty uraz termiczny i nastgpowe leczenie operacyjne moze réwniez doprowadzi¢ do

zaburzen krazenia obwodowego W postaci odsznurowanych, ograniczonych obrzekow. Moga by¢
one skutkiem wytworzenia si¢ glgboko penetrujacej blizny przerostowej i sa typowe dla dzieci i
mtlodziezy, szczegoblnie tych z nadmiernie rozwinigtg tkanka podskorng (otytych) /5,7/.
Dalsza konsekwencja oparzenia, niekoniecznie typowa tylko dla mlodocianych, jest ogdlne
ostabienie 1 spadek kondycji fizycznej. Wyraznie ujawniajg si¢ One u pacjentow w tym wieku z
racji naturalnych predyspozycji do uprawiania ruchu i sportu przez mtodych ludzi. Zdaniem
Hurrena, Younga i Helm ostabienie dotyczy nie tylko mig$ni oparzonej konczyny, ale takze
wydolno$ci calego organizmu i moze utrzymywac si¢ przez wiele lat /2,3,15/. Niektorzy z
obserwowanych przez nas pacjentow zglaszali skargi na wicksze meczenie si¢ mig$ni oparzonej
konczyny jeszcze dwa lata po oparzeniu. Cze$¢ z tych osob zgodzita si¢ na badania, ktore
uwzgledniaty migdzy innymi dynamometryczny pomiar sity chwytu globalnego r¢ki oraz oceng
jej wytrzymatosci podczas pracy dynamicznej. Badania wykazaly statystycznie znamienne
obnizenie sily mig$niowe] chwytu globalnego oraz znacznie gorsza wytrzymato$¢ na prace
dynamiczng w stosunku do zdrowych rowiesnikow /4/. W ocenie uwzgledniono zmienng ,,ptec¢”,
»reka lewa /prawa” 1 ,,dlugos¢ reki”.

Czesta skargg zglaszang przez mtodocianych pacjentow byla wzmozona potliwosé skory



rak. Niektorym osobom dolegliwosci te utrudnialy czynnosci zwiazane z nauka i praca. Nie miato
to zwigzku z rozlegloscig ani z glebokoscig oparzen.

Dlugie przebywanie w wysokiej temperaturze moglo doprowadzi¢ do oparzenia
termicznego drog oddechowych. Typowe dla mtodego wieku odczyny naprawcze najczesciej
sprzyjaly Kkorzystnemu gojeniu tych oparzen. Niekiedy jednak uszkodzenie nablonka drog
oddechowych moze by¢ trwate, a przewlekte procesy zapalne moga doprowadzi¢ do odczyndéw
zwlokniajacych 1 wtornych zaburzen wentylacji ptuc /13/. Zmiany mogg rozwina¢ si¢ po wielu
latach. Grupa 0s6b z oparzeniami termicznymi drég oddechowych wymaga okresowej obserwacji
pulmonologicznej.

Niektorzy z miodych ludzi wielokrotnie zglaszali dolegliwosci o typie mrowienia,
dretwienia 1 ostabienia sily mieg$niowej, ktore moga przemawia¢ za uszkodzeniem nerwow
obwodowych konczyn (neuropatia). Poniewaz w piSmiennictwie zwraca si¢ uwage na mozliwos¢
wystapienia takiego uszkodzenia, przeprowadziliSmy u tych osob badanie przewodnictwa
nerwowego. Nie wykazaty one jednoznacznych zaburzen w tym zakresie /2,4/.

Wszystkie liczne skargi, dotyczace pogorszenia stanu zdrowia zglaszane sg przez osoby
miode, ktore doznaty nie tylko oparzenia skory, lecz urazu termicznego, doprowadzajacego do
przegrzania organizmu. W literaturze przedmiotu brak jest podobnych przyktadow masowych
oparzen. Zakres i Stopien takiego uszkodzenia jest trudny do oceny. Wszystkie skargi wymagaja
wigc badan, celem ich obiektywizacji. Nalezy zawsze bra¢ pod uwage nerwicowe tlo zglaszanych
dolegliwosci, a takze mozliwos$¢ celowej agrawacji objawow z powodow roszczeniowych.

W zakresie leczenia miody wiek pacjenta byt ograniczeniem w stosowaniu niektorych
zabiegéw fizykalnych. Wigksza niz u dorostych tendencja do tworzenia blizn przerostowych
wymusila szerokie stosowanie presoterapii. Jej wyniki omoéwiono w osobnym rozdziale. Wymog
23-godzinnego noszenia $ciSle dopasowanej elastycznej odziezy np. rekawic uciskowych
stworzyl nie tylko problemy w czynnos$ciach dnia codziennego, ale takze byt duzym
utrudnieniem dla ucznidw uczacych si¢ w szkotach zawodowych (spawanie, toczenie, smary
itp.). Z tych powodow niektorzy chtopcy wezesniej, samodzielnie przerywali presoterapie /9,13/.

Kolejnym waznym zagadnieniem sg problemy psychiczne, ktore ujawnily sie¢ w grupie
nastolatkow - ofiar tego pozaru. Zdaniem Hardena i Lustera ,,By¢ oparzonym to znaczy ulec
jednemu z bardziej dehumanizujgcych wypadkow” /1/.

Mtodziez, ktéra przyszta si¢ bawi¢ na koncert rockowy przezyta konkretne zagrozenie



zycia. Doznane oparzenie, bol, lek przed zeszpeceniem od poczatku powodowaly reakcje
histeroidalne, indukowane dodatkowo przerazeniem rodzicow. W miar¢ uptywu czasu, a czesto
dzigki farmakoterapii, udato si¢ czg$¢ tych objawdéw zlikwidowaé. Obraz pozaru pozostal na
dlugo w pamigci wielu z tych mlodych ludzi.

Partidge i Robinson, na podstawie obserwacji i wlasnych przezy¢, wyrobili sobie poglad, ze
widok ognia i zapach dymu utrwalajg si¢ w pamieci ofiar pozaru bardziej niz bol 1 moga sta¢ si¢
W przysztosci zrodtem dtugo utrzymujacych sie lekow i koszmarow nocnych /10/. Z kolei Hurren
stwierdzil, ze przezycie pozaru wyzwala typowe reakcje takie jak: ek, wsciektos¢ i zal /3/. Nie
dziwi wiec fakt, ze mtodzi ludzie poddawani bolesnemu i dtugotrwatemu leczeniu wielokrotnie
zadawali sobie to samo pytanie ,,dlaczego™?

Psychoterapeutyczne oddziatywanie personelu medycznego, rodziny i innych bliskich oséb,
powolna, ale zauwazalna poprawa stanu klinicznego, stwarzaly nadzieje powrotu do zdrowia.
Mimo to niektorzy chorzy wymagali profesjonalnej psychoterapii. Wedlug danych z
pismiennictwa u 25-50% osob, ktore przezyly oparzenia dochodzi do zaburzen psychicznych
/1,3,6,8,10,15/. Zdaniem Konigovej miodziez po przebytym stresie zwigzanym z uczestnictwem
W pozarze stwarza wigcej problemow wychowawczych niz inna grupa rowiesnikow /6/.

Z punktu widzenia terapeutycznego leczona przez nas mtodziez wspaniale udzielata sobie
wzajemnego wsparcia we wszystkich trudnych chwilach. Latwiej tez przyjmowala pomoc i
zyczliwos¢ ze strony kolegow, kolejny raz odkrywata i uczyla si¢ nawigzywania przyjazni /8/. Z
drugiej strony w wigkszosci byta trudna do zdyscyplinowania w pdzniejszych okresach
rehabilitacji. Mtodzi ludzie czesto nie wykonywali ¢wiczen w zalecanym wymiarze czasowym,
samowolnie przerywali zabiegi i terapi¢ uciskowa. Nalezy zrozumieé, ze towarzyszacy temu
leczeniu $wiad skory i niewygoda noszenia ubran uciskowych (rekawic, masek itp.) w ciggu
wielu miesi¢cy, zwlaszcza letnich, byly dla niektérych osob szczegolng tortura.

Chcac dowiedzie¢ si¢ na ile mtodzi ludzie sami postrzegaja zmiany, jakie zaszty w ich
sytuacji zyciowej na skutek przezytego wydarzenia po 2 latach od pozaru, przeprowadzilismy
ankiety. Tylko 7% badanych zglosito brak akceptacji swojego wygladu. Jest to o tyle zrozumiate,
7ze u pacjentow z analizowanej grupy po 14-18 miesigcach efekt leczenia w wigkszosci byt
zadawalajacy /9/. Mimo to 12% badanych podato zaburzenia w zakresie struktury wtasnego ,,Ja”,
ktore objawialy si¢ utratg pewnosci i wiary w siebie. Najwigkszym problemem, sygnalizowanym

przez 65% respondentow, byta wigksza drazliwo$é, nerwowosc i reakcje czesto nicadekwatne do



zaistnialej sytuacji. Okolo 1/3 bylych pacjentow nadal odczuwatla Igk w ttumie i zamknigtych
pomieszczeniach /8.

Pozar mial tez istotny wplyw na stosunki, panujgce w rodzinach osob, ktore ulegly
oparzeniu. Podobnie jak to zaobserwowatl Hurren zwigkszylta si¢ nerwowo$¢ i nadopiekunczosé
rodzicow, wzrosta ilo$¢ konfliktéw wewnatrz rodzin, niekiedy bardzo powaznych /3,8/.

Okres 2 lat od momentu pozaru byt zupelie inny w zyciu oparzonych nastolatkow.
Leczenie, wizyty u psychologa, nadrabianie zaleglosci szkolnych i ograniczenia zwigzane ze
stanem zdrowia spowodowaly, ze mieli oni znacznie mniej wolnego czasu. Wymusily tez inny,
czesto mniej satysfakcjonujacy mtodziez, sposob spedzania tego czasu. Gorsze tez byty wyniki w
nauce. Mtodzi ludzie wigzali je z trudno$ciami w koncentracji uwagi i duzg absencja szkolng /8/.
Wiele o0sob zglaszato tez ktopoty z pisaniem i wykonywaniem prac plastycznych. Wigzaty sie
one z oparzeniami reki i konieczno$cig noszenia rekawic uciskowych.

Mimo wyjatkowych oston socjalnych dla tej grupy okoto 1/3 milodziezy zglaszata w
ankietach pogorszenie sytuacji materialnej rodziny lub ponowne wlasne uzaleznienie si¢
finansowe od rodzicow, w przypadku osob juz pracujacych /8/.

Pozar oraz jego skutki w postaci zmienionego wygladu, zaburzen psychicznych, straconego
czasu spowodowat konieczno$¢ zmiany drogi zyciowej wielu poszkodowanych. Mimo bardzo
dobrego z punktu widzenia lekarskiego wyniku leczenia blizna zawsze pozostaje blizna, czyli
zmieniong skorg. U cigzej oparzonych wiaze si¢ to z trwatym zeszpeceniem. Moze mie¢ 0no
powazne konsekwencje w naszym spoteczenstwie, ktore gloryfikuje mtodos¢ oraz urode, a na
kolejnym miejscu stawiajagc wiedze i zalety charakteru. Wystarczy spojrze¢ na oktadki
czasopism, przeczyta¢ pras¢ kobiecg i zapoznac¢ z ofertami pracy. Tak zwany ,,dobry wyglad” jest
podstawowym warunkiem kariery zyciowej — osobistej i zawodowej. Mtodziezy z bliznami na
twarzy i rekach znamie¢ pozaru bedzie towarzyszyto przez cate zycie. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze
po osiggni¢ciu pewnego sukcesu zyciowego defekty te zostang zaakceptowane i nie beda
zauwazane. Ta mlodziez nie oczekuje litosci, ani szczegdlnych wyrdznien. Po latach od tragedii
chce by¢ traktowana normalnie, ale jej sukces zalezy w duzej mierze od kultury i zrozumienia ze

strony spoteczenstwa.



10.

11.

12.

13.
14.

15.

PiSmiennictwo

Harden N.G., Luster S.H.: Rehabilitation considerations in the care of the acute burn patients.
Crit. Care Nurs. Clin. North Am., 1991, 3, (2), 245-253.

Helm P.A.. Burn rehabilitation: dimension of the problem. Clin. Plast. Surg., 1992, 19, (3),
551-559.

Hurren J.S.: Rehabilitation of the burned patient.: James Laying Memorial Essay for 1993.
Burns, 1995, 21, 116-126.

Jabtonska-Brudto J., Nyka W., Hansdorfer-Korzon R.: Zaburzenia neuropatyczne w
nastepstwie urazu termicznego. Wystana do redakcji Postgpow Rehabilitacji.

Ketchum L.D.: Hypertrophic scars and keloids w: Plastic Surgery, Grabb W.C., Smith J.W.
(red.) Little, Brown and Company, Boston 1979, 552-558.

Konigova R.: The psychological problems of burned patients. The Rudy Hermans Lecture
1991, Burns, 1992, 18, (3), 189-199.

Lynch J.B.: Thermal burns. w: Plastic Surgery, Grabb W.C., Smith J.W., (red.), Little, Brown
and Company, Boston 1979, 433-483.

Nyka W., Tomczak H., Majkowicz M., Borys B.: Psychologiczne skutki stresu zwigzanego z
pozarem hali Stoczni Gdanskiej w opinii uczestnikow wydarzenia. Post.Rehab., 1998, 2,109-
116.

Nyka W., Tomczak H.: Doswiadczenia wlasne ze stosowania presoterapii w leczeniu blizn
przerostowych po oparzeniach skory. Post. Rehab. 1997, 4, 31-36.

Partridge J., Robinson E.: Psychological and social aspects of burns. Burns, 1995, 21, 453-
457.

Preferansow J., Rybak J.: Specyfika leczenia oparzen twarzy. Roczniki Oparzen, 1992/93, (2-
3), 69-70.

Stoddard F.J., Stroud L., Murphy J.M.: Depression in children after recovery from severe
burns. J. Burn Care Rehabil., 1992, 13, 3.

Ward R.S.: The rehabilitation of burn patients. Crit. Rev. and Rehab. Med. 1991, 2, 121-138.
Ward R.S.: Pressure therapy for the control of hypertrophic scar formation after burn injury.
A. History and review. J. Burn Care Rehabil., 1991, 12, (3), 257-262.

Young A.E.R.: The Laing Essay 1998: Ethical issues in burn care. Burns, 1999, 25, 193-206.



18%

33%

18%

o<14

m 15-16
017-18
019-20

Ryc. 1 Struktura wiekowa osob ponizej 21 roku zycia




