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ПСИХОСОМАТИЧНИ ПРОБЛЕМ И И ПСИХОСОЦИАЛЕН СТРЕС 
П РИ  ДЕЦА С КОРОЗИВНА БОЛЕСТ

Огнян Бранков

РЕЗЮМЕ: Химическите изгаряния на хранопровода вследствие 
поглъщане на силно корозивни вещества са сложен медико-социален 
проблем, който е еднакво актуален за богатите индустриални държави 
и развиващите се страни. С напредъка на химическата индустрия се 
отбелязва непрекъснато увеличаване на броя на заболелите деца, при 
които се срещат разнообразни и тежки полиорганни усложнения. Тази 
патология, която наричаме корозивна болест, засяга предимно деца до 
7-годишна възраст, като най-големия пик на заболяването се отбелязва 
между 1 и 3 години. Това е най-уязвимата възраст, в която детето изследва 
и опознава заобикалящата го среда, като изпробва на вкус всеки попаднал 
в ръцете му предмет.

Характерно за корозивната болест е нейното тежко и усложнено 
протичане, налагащо многократни хоспитализации и продължително 
многоетапно хирургично лечение. Тя може да се сравни по своята неочаквана 
проява и трагично въздействие с това на транспортната травма, която 
сполита децата при пълно здраве и най-непредвидени обстоятелства. Тя 
разстройва семейния и социален живот на тях и техните близки, изисква 
големи медицински и социални грижи, които водят до значителни 
финансови разходи и често до тежки психосоматични последствия.

Ключови думи: изгаряне на хранопровода, стриктура на хранопровода, 
корозивна болест, дилатация на хранопровода, езофагеална хирургия, 
психосоциален стрес

ВЪВЕДЕНИЕ

Х имическите изгаряния на 
хранопровода вследствие поглъща­
не на силно корозивни вещества 
представляват не само медицински, 
но и социален проблем. Характерно 
за тази патология, която ние на­
ричаме корозивната болест е ней­
ното тежко и усложнено проти­
чане, налагащо многократни хос­
питализации и продължително

многоетапно хирургично лечение. 
Острата фаза на болестта е обре­
менена с усложнения от страна на 
целия организъм, някои от които 
поставят трудни за разрешаване 
въпроси от хирургично естество. 
Вторично оф орм ената ръбцова 
структура на хранопровода изи­
сква извършването на периодични 
дилатации (бужиране) за продължи­
телно време, което е основен метод 
за лечение на късните последствия.
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То може да продължи от една до пет 
години и проведените дилатации 
под обща упойка да бъдат между 28 
и 52 на дете. Съществен дял заемат 
и хирургичните методи за пластична 
реконструкция на хранопровода.

Проблемите, свързани с ди­
агностиката и лечението на коро­
зивната болест, са подробно из­
следвани. Сравнително по-малко 
внимание се обръща на социално- 
медицинските и психосоматични 
проблеми свързани с нея /1, 2/. 
Има задълбочени проучвания от­
носно психосоматичния статус при 
деца с хронични заболявания, които 
дават друг ракурс на тези проблеми 
/1, 4, 5/. Нашата статия е опит да 
се направи един общ анализ на 
отражението на лечебния процес 
върху личността и социализацията 
на болното дете.

КЛИНИЧЕН МАТЕРИАЛ

Анализираме серия от 299 де­
ца с корозивна болест, лекувани 
за 20-годишен период в Секцията 
по детска хирургия. От 268 деца, 
постъпили до 30 ден в острата фа­
за от изгарянето, 167 деца (62,3%) 
са били с тежки увреждания на 
хранопровода и стомаха, които са 
изисквали прилагането на различна 
по вид и обем хирургична терапия. 
В късната фаза на болестта на кон­
сервативно лечение с дилатации са 
подложени 152 деца, а други 36 са 
определени директно за пластика 
на хранопровода по различни пока­
зания. Успешно приключиха курса

на лечение 112 деца (73,6%). Други 
75 бяха оперирани радикално. 
Обхванатите В проучването бяха 
обхванати 161 деца, които са про­
следявани периодично в срокове 
от 1 до 20 години след приключва­
не на лечението. Анализът бе напра­
вен по 54 показатели, разпределени 
в 11 групи. Резултатите групирах­
ме на отлични, много добри и 
задоволителни.

По отношение оценката на 
качеството на живот на базата на 
оценъчната скала получихме след­
ните данни:

1. Отлични и много добри ре­
зултати, при които не се налагат 
медикаментозни или оперативни 
корекции констатирахме при 89 от 
96 анкетирани деца (92,7%) след 
консервативно лечение с бужира- 
не на посткорозивната ръбцова 
стриктура.

2. Отлични и много добри ре­
зултати без хирургични проблеми 
за организма констатирахме при 54 
от 65 деца (83,1%) след извършени 
пластично-реконструктивни опера­
ции на хранопровода със заместител 
дебело черво или стомах.

Трябва да се отчете, че въпреки 
относително честите усложнения 
в процеса на лечението, децата 
проявяват висока адаптивност и 
регенеративни възможности, кои­
то след това им позволяват да съ 
вместят в едни нормални рамки 
на живот, специално по отноше- ~ 
ние соматичното развитие и ди- 
гестивната функция. Що се отнася 
до психосоциалния стрес нашите



разсъждение се базират предимно 
на лично наблюдение и сведения от 
страна на родителите и близките на 
болното дете.

ОБСЪЖДАНЕ

Децата, подложени на перио­
дични дилатации за преодоляване 
на стриктурите, са основно от да­
лечни райони на страната. За всяка 
манипулация те изминават големи 
разстояния със съответните раз­
носки и травмиращото очакване 
на мъчителната процедура, свър­
зана с приемане в болница, анес­
тезия и следоперативен период. 
Това води до неизбежните прояви 
на хоспитализъм, психически раз­
стройства, свързани с отчаяната 
надежда за по-бърз завършек на 
лечебния процес. Тези деца в кли- 
ничната медицина представляват 
т.н. „проблемен пациент”. Образно 
казано те сякаш* минават всички 
кръгове на ада.Тяхното ранно детство 
е белязано от дамгата на болестта, 
инвалидизирането, самоизолацията, 
трайния психически стрес, както и 
неминуемите късни последствия 
върху развитието на личността. 
Нарушението на учебния процес 
при по-големите деца е имало като 
последствие социална изолация 
и консеквентно изоставане в инте­
лектуалното развитие. Това се е 
дължало не само на честия престой 
в болницата, но и чувството на срам 
от факта, че те са хронично болни 
деца, ограничени в свободата за 
игра и общуване, често сочени с

типична неосъзната жестокост като 
белязани.

Един основен соматичен проб­
лем е свързан със синдрома на 
малнутриция. В началото детето 
има възможност за поемане само 
на течни и течно-кашави храни. 
При половината деца — 81 (53,3 %) 
захранването е ставало за различен 
по продължителност период през 
хранителна гастростома. Въпреки 
указанията за хранителния ре­
жим, повечето от тези деца от 
социално бедни семейства са 
имали недоимъчно хранене, до ­
вело до хипопротеинемия и дисе- 
лектролитемия, с разностепенна 
чернодробна дистрофия и обща 
хипотрофия, водеща до изоставане 
във физическото развитие.

Друг проблем свързан с хра­
ненето е изискването за спазване 
на стриктна диета и мъчителни­
те трудности при предъвкване и 
преглъщането на твърди храни по- 
радикорозивниилиръбцовипромени 
в устната кухина и хранопровода. 
Малкото дете не може да разбере, 
защо не му позволяват до поема 
любими храни като салам, шоколад, 
пица — забраната за достъп до тях се 
превръща в патологична доминанта 
и стремежът да вкуси от «забранения 
плод» става натрапчива идея, често 
обземаща цялото съзнание на де­
тето. Имаме множество примери 
с деца, които нощно време се 
промъкват в другите болнични стаи 
и присвояват вафли или бонбони, 
или даже ровят в кошчетата за 
боклук за хранителни отпадъци,



после на скришно място се опитват 
да ги изядат, след което тичат до 
тоалетната да ги повърнат, защото 
при тях храненето е възможно само 
през гастростомата.

Обществената изолация, фа­
милният стрес и деформацията на 
личността при деца с корозивна 
болест, могат да бъдат отнесени към 
психоаналитичния термин «корозия 
на психиката», което отразява ця- 
лостната промяна на растящия 
индивид и проекцията на импакта 
на корозивната интоксикация в 
неговото бъдещото изграждане.

Освен психическите разстрой­
ства настъпват и драстични ка­
таклизми в семейния живот на 
заболялото дете. Нашите наблюде­
ния са най-разнообразни — от ро­
дители, които са се разделяли по­
ради непосилната тежест за грижата 
към детето, до разведени семейни 
двойки, които се събират отново, 
обединени от общото нещастие 
и решени да бъдат заедно заради 
добруването на детето. Една обща 
характеристика на страдащите 
фамилни членове е търсенето на 
виновния, причинителя на семей­
ното нещастие. Наред със само­
обвиненията е имало и необосновано 
злобни упреци, засягащи специално 
майката или възрастната жена в 
рода. За жалост, през този 20-го- 
дишен период сме срещали и зло­
веща разправа от страна на бащата 
или неговите родители, обвиняващи 
майката в нехайство или престъпни 
действия. Имало е също случаи 
на изоставяне — три такива деца

пролежаха с месеци и години в от­
делението и бяха се превърнали 
в символ, като този на „дете на 
полка”.

Даже след успешното прик­
лючване на лечебния процес, роди­
телите и самите деца са проявявали 
боязън и омерзение в случаите, 
когато е трябвало да идват на кон­
тролни прегледи. Някои вече го­
леми младежи са избягвали вся- 
чески подобни прегледи, а при 
установяване на лек рецидив, са 
отказвали категорично приемане в 
болница и профилактична дилата­
ция. Обратното, при по-малките деца 
сме наблюдавали противоположно 
отношение — децата да ни прие­
мат като част от семейството, 
осъзнавайки че ние сме измежДу 
хората, които полагат грижи за тях. 
Интересното в това наблюдение е 
че тези деца са от интелигентни и 
социално издигнати семейства, къ­
дето доминират позитивните емо­
ции и обединението около една цел 
— щастието и спокойствието на се­
мейните членове.

Другата група болни деца, 
при които сме поставяли първич­
ни индикации за пластично за­
местване на хранопровода, пора­
ди индицирана екстирпация на 
хранопровода или тотална езофа- 
геална стриктура, са преминавали 
през сравнително кратък период, 
започващ от тежкия инцидент и 
интензивното лечение в острия пе­
риод, до извършването на радикална 
операция на скорошен втори етап. 
Съкратеният период не е давал
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възможност за пълно разгръщане 
на соматичните и психопатологични 
«корозии» и крайният резултат от 
лечебния процес е водел до изцяла 
благополучни резултати.

Най-тежката и неблагодарна 
група са децата с изразени ръбцо- 
ви стриктури, подложени на мно­
гоетапни оперативни интервен­
ции и продължително бужиране, 
които в крайна сметка стигат до 
радикална пластично-реконструк­
тивна операция. Самият факт на 
това решение е разочароващ и 
отчайващ поради дълго таената 
надежда за благоприятен резул­
тат от консервативната методика. 
Допълнителен фактор е стреси- 
ращият пример от страна на деца, 
при които радикалната операция 
е била неуспешна, или свързана 
с много усложнения. Освен това, 
отлагайки крайното разрешение 
на болестния проблем, децата и 
родителите са изстрадвали по-про­
дължително време повтарящите 
се стресови моменти на сеансите 
за дилатация. В настоящето про­
учване това са 9 деца, при които 
бужирането е продължило повече 
от 3-5 години, преди да се пристъпи 
към радикалната операция. За тях 
това е момент на връщане назад 
— преминаване от чистилището 
обратно в ада, а не навлизане в 
рая. Вземането на решение от тяхна 
страна е преодоляване на огромно 
психологическо препятствие, което 
се отразява до голяма степен и на 
лекуващия лекар. Това изисква той 
да бъде максимално мотивиран и

убедителен, че това е най-правил- 
ното изход и всички трябва да са 
готови за него.

Както изтъкнахме, корозивната 
болест по своята тежест и значимост 
спада към битовия травматизъм - по 
същността си това е химична травма, 
която сполита децата при пълно 
здраве и при най-непредвидими 
обстоятелства. Корозивните ув­
реждания се получават при инци­
дентното поглъщане на разяждащи 
химикали, съхранявани неправилно и 
оставени на достъпно за деца място. 
Освен трайни соматични увреди, 
заболяването оставя отпечатък върху 
психиката на хронично болното 
дете. От съществено значение е 
превенцията на инцидентите. Тук 
голяма роля играе отговорността 
на родителите, както и тази на 
производителите, които трябва да 
произвеждат обезопасени и трудни 
за отваряне опаковки. Разбира се, 
не по-малка е и отговорността на 
държавните институции, които са 
длъжни да вземат превантивни 
мерки за предотвратяване на 
подобни битови инциденти и да 
извършват разяснителна дейност 
относно тежките последици от 
подобни инциденти..

Рецензент: 
проф. д-р Ц. Цонев, дмн
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