STRESZCZENIE

Julia Szczechowicz, AWF im. E. Piaseckiego w Poznaniu, Zaktad Rehabilitacji Narzagdu
Ruchu

Ocena jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem i efektami rehabilitacji oséb
oparzonych za pomoca polskiej wersji
Burn Specific Health Scale - Brief.

CEL BADAN: Celem badan byta polska adaptacja oraz walidacja kwestionariusza Burn
Specific Health Scale — Brief (BSHS-B), a nastepnie zastosowanie zaadaptowanej skali
do oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQOL) i okreslenie czynnikéw na nig
wptywajgcych. Dodatkowym celem byfa charakterystyka rehabilitacji poszpitalnej
0s6b oparzonych.

MATERIAL | METODY: W badaniach wzieli udziat pacjenci dwdch oddziatow leczenia

oparzen. Ankiety zostaty wystane do petnoletnich pacjentéw, ktérzy zakonczyli
leczenie szpitalne. tacznie wystano 387 ankiet.

W pierwszym etapie badan opracowano polska wersje BSHS—-B. W drugim etapie
przeprowadzono badania ankietowe w grupie oséb oparzonych, a zebrany materiat
poddano analizie psychometrycznej. Rzetelnos¢ okreslono za pomocg wspdtczynnika
Alpha Cronbacha i procedury test -retest. Trafnosc kryterialng okre$lono za pomoca
korelacji wynikéw BSHS-B z wynikami SF-36.Trafnosc teoretyczng okreslono za
pomocg analizy rdznic miedzygrupowych. W trzecim etapie zastosowano wczesniej
zaadaptowang i zwalidowang polska wersje BSHS-B do badania HRQoL.

WYNIKI: Wspdtczynnik Alpha Cronbacaha dla wyniku ogdlnego wynidst 0,92.
Wspotczynnik zgodnosci wewnetrznej (ICC) dla procedury test-retest wynidst 0,89.
Wspotczynniki korelacji rang Spearmana dla wynikow BSHS-B i SF-36 wynidst od 0,45
do 0,88 (p<0,01). Analiza rdéznic miedzygrupowych wykazata, ze pacjenci
hospitalizowani powyzej 10 dni (p=0,002), po przebyciu interwencji chirurgicznej
(0,018), o wiekszym obszarze oparzenia oraz ci, z Ill stopniem oparzenia uzyskali
istotnie nizsze wyniki niz reszta badanych.

W badaniach jakosci zycia wykazano ze, badani z oparzeniem przekraczajagcym 19%
TBSA i z oparzeniami Il stopnia uzyskali istotnie nizszy wynik ogdlny BSHS-B niz
reszta badanych (p<0,01). Czas hospitalizacji oraz ilos¢ interwencji chirurgicznych

negatywnie korelowaty z wynikami skali BSHS-B (p<0,001). Istotne statystycznie



roznice wykazano w wyniku ogdlnym BSHS-B w zaleznosci od statusu zatrudnienia
(p<0,001). Analiza regresji wykazata, ze pte¢ oraz rodzaj zmiany statusu zatrudnienia
sg istotnymi predyktorami jakosci zycia. 60% badanych nie korzystato z rehabilitacji
poszpitalnej.

WNIOSKI: Polska wersja BSHS-B jest narzedziem rzetelnym, charakteryzuje sie dobrg
trafnoscia tresciowg, teoretyczng i kryterialng.

Czynniki bezposrednio zwigzane z oparzeniem, jak jego rozlegtos¢, stopien oparzenia,
czas hospitalizacji i ilos¢ interwencji chirurgicznych determinujg jakos¢ zycia
zwigzang ze zdrowiem oparzonych. Osoby pracujgce posiadajg wyzszg jako$é zycia
niz rencisci i osoby niezatrudnione. Kobiety oraz osoby, ktdrych status zatrudnienia
zmienit sie po oparzeniu s3 bardziej narazone na obnizenie jakosSci zycia. W opinii
badanych gtéwng przyczyng braku kontynuacji rehabilitacji jest niewiedza co do

mozliwosci i zasadnosci takich dziatan.



