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Brandwonden

Het	is	niet	verwonderlijk	dat	reacties,	zoals	posttraumati-
sche	stress,	depressie	of	angst	voor	kortere	of	langere	tijd	
optreden.	In	de	literatuur	zijn	vier	algemene	trajecten	van	
psychologische	reacties	bij	ouders	en	kinderen	beschreven	
(1).	De	inhoud	van	deze	reacties	zal	later	in	dit	artikel	
worden	uitgelicht.	De	meeste	gezinnen	vertonen	het	
‘veerkracht’	traject:	zij	ervaren	enkele	symptomen	van	
bijvoorbeeld	posttraumatische	stress,	depressie	of	angst	
vlak	na	het	ongeval,	die	echter	snel	weer	terug	zijn	op	het	
niveau	van	de	periode	voor	het	ongeval.	Een	kleinere	groep	
gezinnen	volgt	het	‘herstel’	traject,	waarbij	de	symptomen	
wat	langer	aanhouden,	maar	uiteindelijk	ook	weer	verdwij-
nen.	Een	kleine	groep	ouders	en	kinderen	valt	binnen	de	
‘chronische’	of	‘escalerende’	trajecten;	deze	gezinnen	
houden	tot	lange	tijd	na	het	ongeval	last	van	psychische	
symptomen.

In	dit	artikel	zal	eerst	het	belang	van	de	manier	waarop	de	
gezinsleden	het	ongeval	en	de	opname	beleven	besproken	
worden.	Daarna	worden	voorbeelden	gegeven	van	psycho-
logische	reacties	die	kinderen	en	ouders	kunnen	vertonen	
en	welke	gevolgen	dit	heeft	voor	het	gezin.	Er	wordt	
afgesloten	met	implicaties	voor	de	beroepspraktijk.

Beleving ongeval en opname in 
brandwondencentrum
Bij	zowel	kinderen	als	ouders	is	het	belangrijk	hoe	zij	het	
ongeval	en	de	opname	beleven.	Het	gaat	hier	specifiek	om	
de	subjectieve	beoordeling	en	reactie	tijdens	deze	perio-
des,	bijvoorbeeld	over	de	ernst	van	de	medische	toestand.	
Hulpverleners	kunnen	een	andere	beleving	hebben	dan	
ouders	of	kinderen.	Essentiële	onderdelen	van	deze	
subjectieve	beoordeling	en	reactie	zijn	bijvoorbeeld	pijn	
en	angst	bij	kinderen	en	inschatting	van	levensgevaar	en	
schuldgevoelens	bij	ouders.	Dit	zijn	tevens	belangrijke	
risicofactoren	voor	(latere)	psychische	problemen	bij	
kinderen	en	ouders.

Een brandwondenongeval bij een kind is een ingrijpende gebeurtenis voor het hele 
gezin. Niet alleen het ongeluk waardoor het kind brandwonden oploopt is schokkend, 
maar ook de periode daarna gaat voor een groot deel van de gezinnen gepaard met 
veel zorgen. De wonden van het kind worden dagelijks verschoond, iets dat door 
veel kinderen als pijnlijk wordt ervaren. Ouders zien de pijn en angst bij hun kind 
en maken zich vaak zorgen over de medische toestand van hun zoon of dochter. 
Eventuele huidtransplantaties kunnen extra stress met zich mee brengen. Ook 
gevoelens van schuld of boosheid bij ouders zijn vaak voorkomend.

Wat	betreft	pijn	kan	een	onderscheid	gemaakt	worden	in	
achtergrond-	en	procedurele	pijn.	Achtergrondpijn	is	de	
pijn	in	rust,	terwijl	procedurele	pijn	gaat	om	pijn	bij	
aanraking	van	het	verbrande	lichaamsdeel,	zoals	wondver-
zorging	of	fysiotherapie.	Procedurele	pijn	is	lastig	volledig	
onder	controle	te	krijgen	en	kan	ernstig	zijn	(2).	Daarnaast	
kunnen	kinderen	angst	voor	pijn	ontwikkelen,	wat	vervol-
gens	de	pijn	weer	kan	verergeren.	Andere	angsten	zijn	
bijvoorbeeld	angst	voor	medische	procedures	of	zaken	die	
met	de	oorzaak	van	de	brandwond	te	maken	hebben	(zoals	
heet	water).	Bij	jonge	kinderen	is	ook	vaak	sprake	van	
scheidingsangst;	zij	vinden	het	moeilijk	afscheid	van	hun	
ouder(s)	te	nemen	en	zijn	bang	om	alleen	gelaten	te	
worden.	Deze	angst	kan	bijdragen	aan	latere	posttrauma-
tische	stressreacties	(3).

Een	deel	van	de	ouders	heeft	op	enig	moment	de	gedachte	
dat	hun	kind	het	brandwondenongeval	niet	zal	overleven.	
Deze	gedachte	is	een	belangrijke	voorspeller	voor	psychi-
sche	symptomen	op	de	langere	termijn	bij	ouders	(4,5).	
Ook	emoties	die	met	de	brandwonden	te	maken	hebben,	
zoals	schuldgevoelens,	zijn	belangrijk.	Niet	alle	ouders	
ervaren	schuldgevoelens,	maar	deze	gevoelens	komen	in	
de	acute	fase	wel	vaak	voor	(4).	Uit	ons	(ongepubliceerde)	
onderzoek	blijkt	dat	een	jaar	na	het	ongeval	nog	64	%	van	
de	moeders	en	44	%	van	de	vaders	van	jonge	kinderen	(0	
-	4	jaar)	last	heeft	van	enige	mate	van	schuldgevoelens.	
Voor	ouders	van	oudere	kinderen	(8	-	18	jaar)	geldt	dit	voor	
34	%	van	de	moeders	en	31	%	van	de	vaders.	Schuldgevoe-
lens	lijken	dus	vaker	voor	te	komen	bij	ouders	van	jonge	
kinderen.	In	een	nog	lopend	onderzoek,	waarbij	ouders	
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worden	geïnterviewd,	verwoordt	een	moeder	haar	schuld-
gevoelens	als	volgt:	‘…,	het	is	er	gewoon.	En	het	is	voor	
een	deel	ook	waar,	niet	dat	ik	schuld	heb,	maar	wel	dat	ik	
erbij	stond	en	ik	heb	die	beker	niet	ver	genoeg	op	het	
aanrecht	gezet	hè.	Het	is	gewoon	ontzettend	stom,	
ontzettend	stom	wat	er	gebeurd	is.	En	natuurlijk	kan	het	
iedereen	gebeuren	en	natuurlijk	doe	je	het	niet	met	opzet,	
enzovoort.	Maar	ja,	het	is	wel	stom,	dat	ik	kokend	water	op	
de	rand	van	een	aanrecht	zet.’

Psychologische reacties: kinderen
De	schokkende	aard	van	het	brandwondenongeval	en	de	
opname	in	het	brandwondencentrum	kunnen	ervoor	
zorgen	dat	kinderen	posttraumatische	stress	symptomen	
ontwikkelen.	De	klachten	die	hierbij	centraal	staan	zijn	
herbelevingen	(ook	wel	intrusies	genoemd),	vermijding	en	
prikkelbaarheid.	Kinderen	hebben	bijvoorbeeld	beelden	van	
het	ongeluk	die	plotseling	weer	opkomen.	Bij	jonge	
kinderen	is	dit	soms	terug	te	zien	in	hun	spel,	bijvoorbeeld	
in	het	naspelen	van	het	ongeluk.	Bij	vermijding	gaat	het	
bijvoorbeeld	om	het	uit	de	weg	gaan	van	zaken	die	met	het	
ongeluk	te	maken	hebben,	zoals	heet	water,	de	waterkoker	
of	vuur.	Een	verhoogde	prikkelbaarheid	kan	zich	uiten	in	
schrikachtigheid,	plotselinge	woede-uitbarstingen	of	
concentratie-	en	slaapproblemen.	In	de	fase	vlak	na	het	
ongeval	zijn	enige	van	deze	klachten	vaak	kortdurend	
aanwezig;	dit	is	een	gebruikelijke	reactie.	Het	grootste	
gedeelte	van	de	kinderen	vertoont	het	eerder	beschreven	
‘veerkracht’	traject:	de	verhoogde	klachten	verdwijnen	
binnen	een	paar	maanden.	Bij	een	klein	gedeelte	van	de	
kinderen	(±	10	%)	lijken	de	klachten	zich	op	de	lange	
termijn	echter	te	ontwikkelen	tot	een	posttraumatische	
stress	stoornis	(6).

Naast	symptomen	van	posttraumatische	stress	kunnen	
kinderen	ook	meer	algemene	gedragsproblemen	vertonen	
na	het	oplopen	van	brandwonden.	Hierbij	kan	een	onder-
scheid	gemaakt	worden	in	internaliserende	en	externalise-
rende	problemen.	Internaliserende	problemen	zijn	meer	
naar	binnen	gericht,	zoals	stil	of	teruggetrokken	gedrag.	
Externaliserende	problemen	zijn	meer	naar	buiten	gericht,	
zoals	agressief	of	opstandig	gedrag.	Onderzoek	heeft	
aangetoond	dat	kinderen	verhoogde	niveaus	van	beide	
typen	problemen	vertonen	in	de	acute	fase	(om	en	nabij	de	
eerste	maand)	(7,8).	Als	de	groep	van	kinderen	met	
brandwonden	echter	een	jaar	na	het	ongeval	vergeleken	
wordt	met	een	normgroep	van	leeftijdgenoten,	verschillen	
deze	groepen	niet	van	elkaar	op	het	gebied	van	gedrags-
problemen	(9,10).

Psychologische reacties: ouders
Ook	ouders	kunnen	posttraumatische	stresssymptomen	
ontwikkelen	na	een	brandwondenongeval	bij	hun	kind.	Uit	
Nederlands	onderzoek	is	bekend	dat	ongeveer	50	%	van	de	

moeders	en	27	%	van	de	vaders	in	de	eerste	maand	na	het	
ongeval	traumatische	stressreacties	in	de	klinische	range	
rapporteert.	Anderhalf	jaar	na	het	ongeval	is	dit	percentage	
gedaald	naar	18	%	van	de	moeders	en	6	%	van	de	vaders	
(4).	Herbelevingen	kunnen	komen	in	de	vorm	van	beelden,	
zoals	bij	deze	moeder:	‘Dat	iedereen	eigenlijk	van	links	
naar	rechts	rende	om	dingetjes	te	zoeken	om	het	te	
kunnen	doven.	Het	was	in	één	keer	een	chaos,	echt	een	
drama.	En	onder	de	douche,	die	beelden	kan	ik	ook	niet	
vergeten.	Dat	echt	al	zijn	vellen	eraf	vielen,	dat	hij	echt	aan	
het	schreeuwen	en	huilen	was.	Die	pijn	die	hij	had,	die	kan	
ik	niet	vergeten’.	Herbelevingen	kunnen	ook	bestaan	uit	
geluiden	die	weer	terugkomen:	‘…maar	vooral	dat	gegil.	
Iedere	keer	als	ik	daar	wegga	en	ze	met	die	verbandwisse-
ling	bezig	zijn	dan	hoor	ik	die	gil,	constant.’

Andere	vaak	voorkomende	psychische	klachten	bij	ouders	
zijn	symptomen	van	depressie.	Hieronder	vallen	bijvoor-
beeld	een	sombere	stemming,	vermoeidheid,	en	spanning.	
Onderzoek	heeft	aangetoond	dat	ongeveer	30	%	van	de	
moeders	op	enig	moment	na	het	ongeval	depressieve	
symptomen	in	de	klinische	range	ervaart	(11,	12).	Er	is	geen	
onderzoek	gedaan	naar	deze	symptomen	bij	vaders.

De	impact	van	het	brandwondenongeval	en	de	opname	in	
het	brandwondencentrum	is	niet	alleen	te	zien	in	psychi-
sche	klachten	die	een	deel	van	de	ouders	ontwikkelt.	Het	
uit	zich	ook	in	het	zich	zorgen	maken	over	het	kind.	
Ouders	hebben	bijvoorbeeld	zorgen	over	de	ontwikkeling	
van	littekens,	emotionele	problemen	bij	het	kind	of	maken	
zich	zorgen	dat	hun	kind	te	maken	zal	krijgen	met	verve-
lende	reacties	uit	de	omgeving	(9).

Gevolgen voor het gezin
Ouderlijke	posttraumatische	stresssymptomen	kunnen	
ervoor	zorgen	dat	ouders	overbeschermend	opvoedgedrag	
vertonen.	Ook	is	het	mogelijk	dat	ouders	door	hun	eigen	
problemen	minder	gevoelig	worden	voor	de	signalen	van	
het	kind	en	daardoor	minder	sensitief	op	het	kind	kunnen	
reageren	(13).	Daarnaast	kunnen	ouderlijke	posttraumati-
sche	stresssymptomen	de	observatie	van	het	kind	kleuren.	
Het	lijkt	erop	dat	ouders	van	kinderen	met	brandwonden	
die	zelf	meer	posttraumatische	stresssymptomen	ervaren,	
ook	meer	problemen	bij	hun	kind	zien,	terwijl	hun	kind	
deze	zelf	niet	rapporteert	(10).	Ook	kan	het	zijn	dat	ouders	
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en	kinderen	het	moeilijk	vinden	binnen	het	gezin	het	
onderwerp	brandwonden	te	bespreken.	Gesprekken	over	
het	ongeval,	de	opname	en	littekens	worden	dan,	soms	
onbewust,	vermeden.	Deze	vermijdingspatronen	kunnen	
binnen	een	gezin	blijven	bestaan	en	adequate	verwerking	
belemmeren.

Conclusie en implicaties
Het	grootste	deel	van	de	gezinnen	is	weerbaar	en	slaat	
zich	zonder	langdurige	problemen	door	een	stressvolle	
periode	heen.	Dat	psychologische	klachten	in	de	beginperi-
ode	vaak	voorkomen,	lijkt	een	normale	reactie	na	deze	
schokkende	gebeurtenis.	De	meeste	klachten	verdwijnen	
na	een	korte	tijd	echter	vanzelf.	Bij	een	klein	deel	van	de	
ouders	en	kinderen	worden	de	problemen	chronisch.	Dit	
kan	zijn	in	de	vorm	van	posttraumatische	stress	sympto-
men,	gedragsproblemen	of	depressieve	klachten.	De	
manier	waarop	gezinnen	het	ongeval	en	de	opname	in	het	
brandwondencentrum	beleefd	hebben	en	het	ervaren	van	
negatieve	gevoelens,	kunnen	een	negatieve	invloed	hebben	
op	het	verwerkingsproces.	Op	dat	moment	is	professionele	
hulp	geïndiceerd.

Een	kind	met	brandwonden	waarbij	hulp	geïndiceerd	is,	is	
het	meest	gebaat	bij	een	gezinsaanpak.	Hierbij	is	er	niet	
alleen	aandacht	voor	het	kind,	maar	worden	ouders	ook	
direct	betrokken.	Ouders	lijken	vaker	last	te	hebben	van	de	
psychische	nasleep	van	het	ongeval	dan	hun	kinderen,	en	
dat	kan	gevolgen	hebben	voor	het	kind.	Daarom	kan	
ondersteuning	of	behandeling	voor	zowel	het	kind	als	de	
ouder	nodig	zijn.	Binnen	de	gezinsaanpak	kunnen	ouders	
informatie	(psycho-educatie)	krijgen	over	hun	eigen	
symptomen	en	eventueel	behandeling.	Het	is	daarbij	onder	
andere	belangrijk	op	mogelijke	vermijdingspatronen	
binnen	gezinnen	te	letten,	die	ook	handvatten	kunnen	
bieden	voor	de	hulpverlening.	Door	middel	van	een	
gezinsaanpak	kunnen	ouders	ook	richting	krijgen	aange-
reikt	hoe	met	het	kind	(en	de	andere	kinderen	binnen	het	
gezin)	om	te	gaan.	Opvoedingsthema’s	als	overbescher-
ming	en	het	verwennen	van	het	kind	kunnen	hierbij	aan	
bod	komen.	Tot	slot	is	het	belangrijk	dat	hulpverleners	zich	
bewust	zijn	van	het	feit	dat	ouders	een	vertekend	beeld	
kunnen	hebben	van	het	functioneren	van	hun	kind	als	
gevolg	van	hun	eigen	psychische	problemen.	Het	kind	zelf	
als	bron	van	informatie	is	daarom	altijd	noodzakelijk.
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