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Sprawność funkcjonalna osób oparzonych
Wstęp

W wyniku choroby oparzeniowej pozostają trwałe skutki biologiczne pod postacią bliznowatych zniekształceń i przykurczy. Zależnie od ich umiejscowienia prowadzą do występowania ograniczeń funkcjonalnych, utrudniających lub wręcz uniemożliwiających wykonywanie podstawowych czynności dnia codziennego [1, 2, 5, 6]. 

Celem pracy było określenie sprawności w czynnościach samoobsługowych oraz wykonywania prac domowych osób po przebytych oparzeniach.  

Materiał i metoda

Badaniami objęto 169 osób leczonych w Oddziale Leczenia Oparzeń Szpitala Miejskiego nr 2 w Siemianowicach Śląskich. Czas jaki upłynął od doznanego urazu do chwili badania wynosił od 3 do 5 lat. W grupie badanej było 117 mężczyzn [69,2%] i 52 kobiety [30,8%],  w wieku od 21 do 82 lat [śr. 47,0 lat]. Odsetek ciężko oparzonych wynosił 72,2%, a średnio ciężkich 27,8% badanych.

W badaniu posłużono się kwestionariuszem ankiety, opracowanym w oparciu                    o literaturę przedmiotu.

 
W analizie statystycznej zastosowano test Chi², przyjmując poziom istotności statystycznej wartość p<0,05.

Wyniki badań i ich omówienie

1. Sprawność w czynnościach samoobsługowych


Zastosowana w naszym badaniu samoocena sprawności samoobsługowych obejmowała 7 różnych czynności, których wykonanie wymagało od badanych zróżnicowania stopnia samodzielności.


Całkowitą sprawność w zakresie samoobsługi deklarowało ponad 90,0% badanych. Odnotować jednak należy, że czynności, które brano pod uwagę, były  niewysokiego stopnia trudności. Jednak dla 8,3% badanych problemem była kąpiel [p<0,05], a dla 4,7% ubieranie się. Ograniczenia w zakresie pozostałych czynności samoobsługowych posiadał niewielki ich odsetek [Tabela I].


Wpływ płci na sprawność ubierania się okazał się statystycznie znamienny na poziomie p<0,05. Ograniczenia wykonania samodzielnie tej czynności dotyczyły 11,5% kobiet, a tylko 1,7% mężczyzn. Z kolei ograniczenia w stopniu uniemożliwiającym wykonanie samodzielnie kąpieli dotyczyły co dwunastego mężczyzny  i co trzynastej kobiety.


W ocenie sprawności w czynnościach samoobsługowych, zaznaczył się wpływ ciężkości przebytego oparzenia. Gorszą sprawność w tym zakresie posiadały osoby po oparzeniach ciężkich niż średnio-ciężkich, ale różnice te nie były istotne statystycznie. Okazało się, że spośród 7 analizowanych czynności, osoby po oparzeniach średnio-ciężkich nie potrafiły wykonać samodzielnie czterech z nich. Przy czym największe ograniczenia, dla 14,9% badanych stanowiła kąpiel. Osoby po oparzeniach ciężkich nie potrafiły wykonać samodzielnie sześciu czynności z zakresu samoobsługi. Największe trudności deklarowały    w identycznym odsetku [5,7%] osoby  w wykonaniu kąpieli  i ubieraniu się.


Warto zaznaczyć, że ograniczenia te współwystępowały ze sobą. Osoby, które      miały problem w ubieraniu się, często też podawały ograniczenia sprawności higienicznej. Na trudności w czynnościach samoobsługowych mogły wpłynąć ograniczenia w zakresie ruchomości stawów, spowodowane bliznami pooparzeniowymi. Analizowane czynności                   w zakresie samoobsługi, podczas których występują trudności uniemożliwiające badanym sprawność mimo, iż odsetkowo są niewielkie, to wpływać mogą na przykre odczucia zależności od osób drugich. 


2. Sprawność wykonywania prac domowych

Ocena sprawności w wykonywaniu prac domowych obejmowała 3 podstawowe czynności [sprzątania, prania i gotowania], które badani różnicowali pod względem stopnia samodzielności. Prawie 3/4 badanych wykonywała je bez ograniczeń: 73,4% samodzielnie sprząta i w identycznym odsetku gotuje a nieco mniej, bo 69,2% wykonuje czynności związane z praniem [Tabela II]. 


Całkowity brak samodzielności w wykonywaniu wymienionych prac w gospodarstwie domowym stwierdzono u 1,2% badanych. Osoby te uznano za głęboko niesprawne. Ograniczenia sprawności w stopniu uniemożliwiającym samodzielność występowały najczęściej przy sprzątaniu  i dotyczyły co piątej osoby. 


Wpływ płci na sprawność w czynności związanych z praniem [p<0,05] i gotowaniem posiłków [p<0,05] okazał się statystycznie znamienny. Dwie trzecie mężczyzn deklarowało brak ograniczeń związanych z wykonywaniem prania, dotyczyło to także 78,5% kobiet.  Natomiast mężczyźni nie mający ograniczeń w gotowaniu stanowili 67,5% a kobiety 86,5%. Podczas, gdy bez ograniczeń prace związane ze sprzątaniem wykonywało 71,8% mężczyzn,  u kobiet analogiczny odsetek wynosił 76,9%. 


Wyniki badań uwidoczniły też strukturę obowiązków w pracach domowych       między kobietami i mężczyznami. Co dziewiąty mężczyzna nie podejmował tych prac twierdząc, że nie ma obowiązków związanych ze sprzątaniem a co piąty z gotowaniem                          i praniem. W grupie kobiet żadna takiej opinii nie wyraziła.


Analiza zależności, między występowaniem ograniczeń w sprawności wykonywania prac domowych a ciężkością przebytego oparzenia wykazała, że ograniczenia te są wyraźniejsze, ale nie istotne statystycznie u osób po oparzeniu średnio-ciężkim niż ciężkim. Trzy czwarte grupy po oparzeniu ciężkim, wszystkie prace w gospodarstwie domowym mogła wykonać samodzielnie. W grupie po oparzeniu średnio-ciężkim 42,6% badanych potrzebowało pomocy w czynnościach związanych z praniem i w identycznym odsetku [36,2%] w wykonywaniu prac porządkowych i gotowaniem. 


W sumie, największy odsetek osób bez problemów wykonuje czynności związane                              z bezpośrednią samoobsługą. Choć w kategorii tej sprawności ograniczenia występują                       w najmniejszym odsetku, to jednak wymagają one najczęściej pomocy ze strony innych osób w ciągu dnia.


Najwyraźniej maleje sprawność w wykonywaniu prac domowych a więc przy ciężkich pracach, wymagających dużego wysiłku.


Nie mając żadnego punktu odniesienia do badań innych autorów, przedstawiona analiza wyników odnosi się do opisu badanego poziomu sprawności funkcjonalnej osób po przebytym oparzeniu. 


Mimo zgłaszanych ograniczeń w zakresie samodzielnego funkcjonowania, żadna                        z osób mających problemy z samoobsługą nie korzystała z jakichkolwiek pomocy technicznych ułatwiających ją [uchwyty, przystosowane sztućce, sprzęt do toalety itp.]. Przyczyną tej sytuacji - jak wynika z badań innych autorów - jest nie tylko mała dostępność tych przedmiotów na rynku, ale także niewiedza wielu osób, że takie pomoce w ogóle istnieją [3, 4].


Brak zaopatrzenia w pomoce techniczne jest jednym z czynników przyczyniających się do uzależnienia osób z ograniczoną sprawnością od innych ludzi. Stopień samodzielności    i prowadzenie aktywniejszego życia w domu tych osób znacznie zwiększyłyby działania popularyzujące urządzenia pomocnicze w codziennej egzystencji.

Wnioski

1.  Osoby po przebytych oparzeniach cechowały się niewielkimi ograniczeniami sprawności

samoobsługowej, poważniejsze ograniczenia związane były z prowadzeniem gospodarstwa domowego.
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Streszczenie

Skutki jakie pozostawia uraz oparzeniowy w postaci szpecących blizn, daje negatywny wynik kosmetyczny i czynnościowy. Straty biologiczne powstałe po oparzeniu, powodujące często niepełną sprawność, wręcz inwalidztwo, wywołują istotny wpływ na psychikę tych osób, jak i funkcjonowanie społeczne, kształtując jakość ich życia.

Celem pracy było określenie sprawności w zakresie czynności samoobsługowych oraz wykonywania prac domowych u osób po przebytym oparzeniu.

Badaniem objęto 169 osób w tym 117 mężczyzn i 52 kobiety w wieku od 21 do 82 lat [śr. 47,0 lat].  Odsetek ciężko oparzonych wynosił 72,2%, a średnio-ciężkich 27,8%.

W badaniach posłużono się kwestionariuszem ankiety, opracowanym w oparciu               o literaturę przedmiotu.

Większość badanych cechowała się niewielkimi ograniczeniami sprawności samoobsługi, poważniejsze ograniczenia związane były z prowadzeniem gospodarstwa domowego.

Summary

The consequences that remain after the burn injuries such as blemishing scars result in negative cosmetic and functional outcome. Biological losses, arising from burns and often causing disability or even  invalidity, have strong impact both on the psyche of these people and their social, family and professional functioning, shaping the quality of their lives.

The goal of this work was to establish physical fitness connecting with self-catering and house working among people with burns.

The study covered 169 persons, this including 117 men and 52 women aged 21 – 82 [average 47,0 years]. There were 72,2% of severe burns cases and 27,8% of moderately severe ones.

We used in the study a questionnaire, which has been prepared on the ground of  literature of the subject.

Majority of the surveyed had some self-catering and locomotion difficulties; more serious problems were connected with doing  the housework

Tabela I. Zakres samoobsługi badanych

	Czynność
	M + K

n = 169

	
	wykonuje samodzielnie
	wykonuje z pomocą

	
	n
	%
	n
	%

	mycie się
	166
	98,2
	3
	1,8

	kąpiel
	155
	91,7
	14
	8,3(

	czesanie się
	168
	99,4
	1
	0,6

	jedzenie
	168
	99,4
	1
	0,6

	ubieranie się
	161
	95,3
	8
	4,7

	golenie u mężczyzn(
	116
	99,1
	1
	0,9

	potrzeby fizjologiczne
	168
	99,4
	1
	0,6


( golenie u mężczyzn n=117;  ( p<0,05

Tabela II. Zdolność do wykonywania prac domowych

	Czynność
	M + K

n = 169

	
	wykonuje samodzielnie
	wykonuje

z pomocą
	nie musi

wykonywać
	nie

wykona

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	sprzątanie
	124
	73,4
	30
	17,7
	13
	7,7
	2
	1,2

	pranie
	117
	69,2
	26
	15,4
	24
	14,2
	2
	1,2

	gotowanie
	124
	73,4
	19
	11,2
	24
	14,2
	2
	1,2
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