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Streszczenie

Wstep: Zapewnienie komfortu w opiece pielegniarskiej
nad pacjentem z choroba oparzeniowa jest trudnym zadaniem.
Opieke pielegniarska, w ktérej komfort pacjenta stanowi fun-
damentalne znaczenie, wprowadzita Katharine Kolcaba.

Cel pracy: Ocena poziomu komfortu pacjentéw leczonych
z powodu oparzen z uwzglednieniem wybranych uwarunkowan
tego stanu.

Materiat i metody: Badaniem objeto 100 pacjentéw hospi-
talizowanych na dwéch oddziatach szpitalnych we Wschodnim
Centrum Leczenia Oparzeh w tecznej. Badania prowadzono
w okresie od marca do czerwca 2015 r.

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go i analizy dokumentacji medycznej. Badania przeprowadzono
przy uzyciu narzedzia badawczego General Comfort Question-
naire (GCQ), opracowanego przez Kolcabe. Dane o czynnikach
spoteczno-demograficznych, klinicznych oraz pielegnacyjnych
pozyskano z dokumentacji pacjenta.

Wyniki: Wyniki badarn komfortu skala GCQ w grupie pa-
cjentéw z oparzeniami pokazuja, ze najnizej zostat oceniony
aspekt fizyczny — 2,58 pkt (64,4%), a najwyzej aspekt srodo-
wiskowy — 3,14 pkt (78,5%). Powierzchnia oparzenia ciata
badanych koreluje istotnie statystycznie z trzema wymiarami
komfortu GCQ: fizyczny (p < 0,001), psychoduchowy i spotecz-
ny (p < 0,05). Poszczegolne kategorie opieki pielegniarskiej
(1, 11, 1) pozostajg w istotnym statystycznie zwiazku z poczu-
ciem komfortu w badanej grupie (p < 0,001).

Whioski: Im wyzszy procent oparzonej powierzchni ciata,
tym mniejszy komfort odczuwali badani w trzech wymiarach
wchodzacych w sktad narzedzia GCQ (psychoduchowy, spotecz-
ny i fizyczny). Pacjenci z |1 i Ill stopniem oparzen istotnie réznig
sie w zakresie odczuwania komfortu w wymiarze fizycznym.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, oparzenia, poziom
komfortu.
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Summary

Introduction: The provision of comfort in nursing care for
patients treated for burns is a difficult task. Nursing care in
which patients’ comfort is of fundamental significance was
implemented by Kathrine Kolcaba.

Aim of the study: To assess the level of comfort in pa-
tients treated for burns with regard to selected conditions.

Material and methods: The study included 100 patients
treated in the hospital of the Eastern Centre of Burn Treat-
ment in teczna, Poland. The study was conducted in the peri-
od from March to June in 2015.

The method of diagnostic survey and analysis of medical
records. The research was conducted by means of a diagnos-
tic tool — the General Comfort Questionnaire (GCQ) compiled
by Kolcaba. The data on social, demographic, clinical and
nursing factors were collected from the patients’ records.

Results: The results of the research into comfort in
a group of patients with burns carried out by means of the
GCQ demonstrate that the physical aspect was rated the low-
est — 2.58 points (64.4%) while the environmental one was
the highest — 3.14 points (78.5%). The surface body burns ex-
amined correlates significantly with the three dimensions of
comfort: physical (p < 0.001), the transcendental and social
(p < 0.05).

Conclusions: The higher the percentage of the body af-
fected by a burn, the lower the comfort experienced in three
aspects of the GCQ, namely psychospiritual, social and physi-
cal ones. The patients with second and third degree burns dif-
fer considerably regarding comfort in the physical dimension.

Key words: nursing care, burns, level of comfort.
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Wstep

Opieka pielegniarska nad pacjentami z choroba opa-
rzeniowa wymaga charakterystycznego specjalistyczne-
go podejécia. Choroba oparzeniowa to powazne zabu-
rzenia ogoélnoustrojowe wywotane oparzeniem ponad
15% powierzchni ciata u dorostego i ok. 10% u dzieci.
Udziat pielegniarki w leczeniu i pielegnowaniu pacjen-
ta z oparzeniem jest zalezny od gtebokosci i rozlegtosci
zmian oparzeniowych na skérze. Na ciezkos¢ urazu opa-
rzeniowego i samopoczucie pacjenta bedg miaty wptyw
takze wiek i lokalizacja oparzenia. Wérdd licznych trud-
nosci zwiazanych z terapia oparzen i opieka nad pacjen-
tem w tym okresie nalezy wymieni¢ te, ktére najczesciej
wskazywane s3 jako diagnozy pielegniarskie tj.: b6l wy-
wotany rana oparzeniowa, ryzyko zakazenia zwigzanego
z utrata skéry, zaburzenia snu z powodu koniecznosci
przyjecia przymusowej pozycji ciata wynikajacej z loka-
lizacji oparzenia, zaburzenia termoregulacji z powodu
znacznej utraty ptynéw, zaburzenia gospodarki wodno-
-elektrolitowej z powodu utraty ptynéw w wyniku uszko-
dzenia skéry, naczyn wtosowatych oraz parowania, ogra-
niczenie ruchomosci czesci ciata [1, 2].

Zapewnienie komfortu w opiece pielegniarskiej nad
pacjentem z choroba oparzeniowa jest trudnym zada-
niem, gdyz u pacjenta w jednym czasie kumuluje sie
wiele czynnikdw, ktére zaburzaja ten stan. Opieke piele-
gniarska, w ktérej komfort pacjenta stanowi podstawo-
we zagadnienie, wprowadzita K. Kolcaba [3], chociaz juz F.
Nightingale, piszac o celu obserwowania pacjenta, wska-
zywata na jego zdrowie i komfort. Komfort w ujeciu Kol-
caby jest stanem, kt6ry wyraza sie przez doswiadczenie:
« ulgi adaptowanej z zatozen I. Orlando (1961), okre-

Slanej jako stan, w ktérym pacjent ma zaspokojone

wszystkie odczuwane potrzeby,

» wygody i zadowolenia zwigzanego z zaspokojeniem
potrzeb wg V. Henderson (1966),

transcendencji, ktérej rozumienie pochodzi od za-
tozen Paterson i Zderad (1975), zgodnie z ktorymi
pacjenci dzieki opiece pielegniarskiej moga rozwijaé
swoje mozliwosci, mimo istniejacych dolegliwosci,
np. bélu, dysfunkcji, przykurczy czy zmian wygladu
wtasnego ciata [4].

W naturze komfortu tkwi jego pozytywny charakter
czesto osiggany poprzez zmiane lub utrzymanie stanu
pacjenta okreslanego w kategorii potrzeb (fizycznych,
psychoduchowych, spoteczno-kulturowych i Srodowi-
skowych), ktére nie moga by¢ zaspokojone przez trady-
cyjne systemy wsparcia pacjenta. Na podstawie analizy
literatury wyodrebniono wymiary catosciowego ludz-
kiego doswiadczenia komfortu, na ktére sktadajg sie:
fizyczny (odnoszacy sie do doznan cielesnych), psycho-
duchowy (obejmujacy wewnetrzng jazn, szacunek do
siebie, seksualnos¢ i jej znaczenie w zyciu), spoteczno-
-kulturowy (dotyczy relacji interpersonalnych z rodzina
i innych relacji spotecznych) i Srodowiskowy (wptyw
otoczenia zewnetrznego, warunkéw) [3-7]. Rodzaje

i wymiary komfortu tworza macierz terminologiczna sta-
nowigca podstawe do okreslenia diagnozy stanu pacjen-
ta oraz konstrukcji narzedzi do badania tego zjawiska.
Na postrzeganie catkowitego komfortu pacjentéw i tym
samym jakos¢ Swiadczonej opieki maja wptyw doswiad-
czenie zyciowe, postawy, emocje, system wsparcia, ro-
kowanie w chorobie, sytuacja finansowa, wyksztatcenie
i pochodzenie kulturowe. Komfort postrzegany i dostar-
czany przez pielegniarke w opiece zwieksza zadowole-
nie z niej pacjentéw oraz wzmacnia zaangazowanie si¢
w daZenie do uzyskania zdrowia [4, 8].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena poziomu komfortu pacjen-
téw leczonych z powodu oparzeh z uwzglednieniem
wybranych uwarunkowan tego stanu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono od marca do czerw-
ca w 2015 r. w grupie 100 pacjentéw leczonych we
Wschodnim Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Re-
konstrukcyjnej w teczne;.

Do badanh zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, z wykorzystaniem narzedzia badawczego
General Comfort Questionnaire (GCQ), opracowanego
przez K. Kolcabe [3]. Jest to standaryzowane narzedzie
badawcze stuzace do oceny komfortu pacjentéw hospi-
talizowanych. Kwestionariusz sktada sie z 48 twierdzen,
ktorych prawdziwos¢ byta oceniana przez chorych przy
uzyciu 4-stopniowej skali Likerta. Sktada sie ona ze
stwierdzen utozonych od stopnia catkowitej akceptacji
do catkowitej negacji. W kwestionariuszu wystepuja
24 stwierdzenia pozytywne i 24 negatywne. Wyzsza
liczba punktéw Swiadczy o wzroscie odczuwanego
przez chorego komfortu.

Kwestionariusz GCQ ze wzgledu na teoretyczng struk-
ture komfortu opisang przez Kolcabe bada cztery aspek-
ty: fizyczny (dotyczy doznan cielesnych), psychoruchowy
(dotyczy wewnetrznej Swiadomosci oraz samoakceptacji),
Srodowiskowy (dotyczy otoczenia), a takze spoteczny (do-
tyczy zwiazkéw interpersonalnych). Narzedzie badawcze
zostato rowniez poddane ocenie na podstawie wspotczyn-
nikéw o Cronbacha mierzacych rzetelnos¢ poszczegblnych
podskal rozumianych jako ich sp6jnos¢ wewnetrzng. Dla
poszczegblnych podskal (aspekt fizyczny, psychoducho-
wy, srodowiskowy, spoteczny) wchodzacych w sktad na-
rzedzia GCQ mierzacego ogblny poziom komfortu wynik
o Cronbacha okazat sie wysoki lub $redni (o = 0,71
vsa. = 0,68 vs a = 0,64 vs a = 0,66). Mozna zatem uznac,
ze rzetelnos¢ wszystkich badanych aspektéw komfortu
jest zadowalajaca.

Dane o czynnikach spoteczno-demograficznych, kli-
nicznych oraz pielegnacyjnych pozyskano z dokumen-
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tacji pacjenta. Kategoryzacji chorych z chorobg oparze-
niowa dokonano wg wyznacznikéw: kategoria | (pacjent
samodzielny, we wszystkich zakresach), kategoria Il (pa-
cjent wymagajacy niewielkiej pomocy w poszczegélnych
zakresach), kategoria Il (pacjent wymagajacy catoscio-
wej pomocy we wszystkich zakresach) [9].

Analiza statystyczna

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu pakietu
IBM SPSS Statistics. Przeprowadzono analize podstawo-
wych statystyk opisowych, szeregu testéw t Studenta dla
prob niezaleznych, analiz korelacji ze wspétczynnikiem
r Pearsona, jak réwniez analize korelacji ze wspbtczynni-
kiem rho Spearmana i jednoczynnikowg analize warian-
cji dla préb niezaleznych. Za poziom istotnosci przyjeto
p < 0,05. Wyniki istotne na poziomie 0,05 < p < 0,09 uzna-
wano za istotne na poziomie tendenc;ji statystyczne;j.

Wyliczone zostaty podstawowe statystyki opisowe
wraz z testem Kotmogorowa-Smirnowa badajgcym nor-
malnos¢ rozktadu wszystkich zmiennych ilosciowych.
W jego wyniku okazato sie, ze rozktad niemal wszyst-
kich zmiennych jest zgodny z rozktadem normalnym.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(Nr KE-0254/90/2015). Ponadto pozyskano zgode dy-
rekcji szpitala na prowadzenie badan, a takze dobro-
wolna zgode pacjentéw na uczestnictwo w badaniach.

Wyniki badan
Charakterystyka grupy badane;j

Badaniem objeto tacznie 100 pacjentéw z dwéch
oddziatéw szpitalnych — Oddziatu Leczenia Oparzen
(n = 50) oraz Oddziatu Chirurgii Rekonstrukcyjnej
(n = 50). Kobiety stanowity tacznie 35% ogotu ankieto-
wanych, a mezczyzni 65%. Najwiekszy odsetek pacjen-
tow (46%) stanowity osoby mtode w wieku 18-39 lat.
Pacjenci w wieku 40-59 lat stanowili 29% ogétu, nato-
miast osoby w wieku 60-79 lat — 19%. Najstarsi pacjen-
ci, ktérzy ukonczyli 80. rok zycia, stanowili 6% wszyst-

Tabela 1. Ocena ogélnego komfortu badanych pacjentéw

Cztery aspekty Srednia liczba Odsetek
komfortu punktéw dla z maksymalnej
danego pytania liczby punktow (%)

fizyczny 2,58 64,4
psychoduchowy 2,78 67,5
Srodowiskowy 3,14 78,5
spoteczny 2,99 73,4
ogobtem 2,86 73,1
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kich badanych. Wsr6d badanych w miescie zamieszkuje
60%, natomiast na wsi 40%. Respondenci legitymowali
sie wyksztatceniem: podstawowym — 14%, zasadniczym
—29%, srednim — 19% oraz wyzszym — 38%.

Wyniki kategoryzacji pacjentéw z chorobg oparze-
niowa poddanych badaniu wskazuja, ze 48% respon-
dentéw zakwalifikowano do | kategorii opieki, 38% do
Il kategorii opieki, a 14%, do Il kategorii opieki.

Rozlegtosc i stopien oparzenia w badanej grupie

W ocenie rozlegtosci oparzenia wyrazonej w pro-
centowej jej powierzchni u 16% chorych powierzchnia
ich oparzonego ciata wynosita 5-10%, u 28% ogbtu ba-
danych miescita sie w granicach 11-20%. Od 21% do
30% oparzonego ciata miato az 46% badanych, nato-
miast powyzej 30% powierzchni — 10% pacjentéw.

U wszystkich badanych okreslono stopief oparzenia
ciata. W dokonanej ocenie stwierdzono, ze oparzeniu
| stopnia ulegto 2% badanych, oparzeniu Il stopnia —
58%, Ill stopnia — 34%, a IV stopnia — 6% respondentow.

Deficyt komfortu pacjentéw z choroba
oparzeniowa

Analiza komfortu pacjentéw z oparzeniami na
podstawie GCQ wykazata, ze chorzy najwyzej oceni-
li aspekt srodowiskowy — 3,14 pkt (78,5%), a nhajnizej
fizyczny — 2,58 pkt (64,4%), aspekt psychoduchowy
otrzymat — 2,78 pkt (67,5%), a aspekt spoteczny —
2,99 pkt (73,4%). Ogdlna ocena poziomu komfortu cho-
rych wyniosta — 2,86 pkt (73,1%) (tab. 1.).

Wptyw kategorii opieki pacjenta na odczuwany
poziom komfortu

W wyniku przeprowadzonego testu okazato sie, ze
zmienna kategoria opieki pacjenta ma istotny wptyw
na wszystkie aspekty wchodzace w sktad narzedzia
GCQ badajacego odczuwany poziom komfortu. W celu
zbadania charakteru zr6znicowania miedzy trzema po-
rownywanymi grupami wykonano test post hoc NIR (bez
poprawki). W przypadku aspektu psychoduchowego
najwyzszy wynik w jego skali uzyskali pacjenci z | kate-
goria opieki, istotnie nizszy z II, a najnizszy pacjenci z Il
kategoriag opieki. Analogiczny wynik mozna zaobserwo-
wac w zakresie zmiennych aspekt fizyczny i aspekt spo-
teczny. Pacjenci z | kategorig opieki uzyskali istotnie naj-
wyzszy Sredni wynik komfortu na skali aspektu zaréwno
fizycznego, jak i spotecznego, drugi z kolei wynik cechu-
je osoby z grupy Il kategorii, a najnizszy pacjentow z IlI
kategorii opieki na obu tych podskalach. W przypadku
aspektu srodowiskowego istotnie statystycznie najniz-
szy jego poziom cechuje badanych z Ill kategoriag opieki
pacjenta. Sredni wynik z tej grupy jest istotnie nizszy od
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Tabela 2. Kategorie opieki pielegniarskiej a poczucie komfortu w badanej grupie

Skala GCQ | kategoria opieki Il kategoria opieki Il kategoria opieki

M SD M SD M SD F p
aspekt psychoduchowy 2,89, 0,24 2,77, 0,30 2,40, 0,28 17,72 < 0,001
aspekt fizyczny 2,85, 0,42 2,47, 0,45 1,91, 0,44 26,86 < 0,001
aspekt Srodowiskowy 3,24, 0,37 3,18, 0,38 2,71, 0,35 11,31 < 0,001
aspekt spoteczny 3,16, 0,36 2,99, 0,30 2,43, 0,38 24,68 < 0,001

Uwaga: Srednie niepodzielajgce indeksu literowego rézniq sie miedzy sobg na poziomie p < 0,05. Test NIR

wynikow z grupy z | i Il kategorig, ktére z kolei nie roznig
sie istotnie statystycznie miedzy soba (tab. 2.).

Zwiagzek pomiedzy powierzchnia oparzenia
a odczuwanym poziomem komfortu

W wyniku przeprowadzonej analizy okazato sie, ze pro-
cent oparzonej powierzchni ciata koreluje istotnie staty-
stycznie tylko z trzema wymiarami wchodzacymi w sktad
narzedzia GCQ mierzacego odczuwany poziom komfor-
tu. Zwiazek pomiedzy procentem oparzonej powierzchni
a aspektem psychoduchowym i spotecznym ma charak-
ter ujemny oraz jest o umiarkowanej sile, co oznacza, ze
im wyzszy procent poparzonej powierzchni, tym mniejszy
komfort odczuwali badani w tych dwéch aspektach. Z ko-
lei zwigzek z aspektem fizycznym jest réwniez ujemny, ale
bardzo silny. Wigze sie to z tym, ze wraz ze wzrostem pro-
centu oparzonej powierzchni ciata badani deklarowali niz-
szy odczuwany poziom komfortu w aspekcie fizycznym.
Brak jest istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy po-
zostatymi zmiennymi. Oznacza to, ze nie wspotwystepuja
one ze sobg w badanej prébie (tab. 3.).

Stopien oparzenia a odczuwany poziom komfortu
badanych

W wyniku przeprowadzonej analizy uzyskano wynik
istotny statystycznie jedynie w zakresie réznic bada-
nych grup pod wzgledem aspektu fizycznego. Pacjen-
téw z oparzeniem Il stopnia cechuje wyzszy wynik na
skali aspektu fizycznego niz pacjentéw z oparzeniem
[l stopnia. Brak jest istotnych statystycznie r6znic po-
miedzy badanymi grupami pod katem pozostatych
zmiennych. Oznacza to, ze pacjenci z Il i Il stopniem
oparzen nie réznia sie miedzy sobg w odczuwanym po-
ziomie komfortu w aspekcie psychoduchowym, srodo-
wiskowym oraz spotecznym (tab. 4.).

Dyskusja

Potrzeba komfortu w codziennej egzystencji czto-
wieka jest fundamentalng wartoscia zyciowa. Adaptacja
potrzeby komfortu do waloréw opieki pielegniarskiej zo-
stata dokonana przez Kolcabe [5]. Stworzona i opisana

przez nig teoria komfortu znajduje wielu zwolennikéw
we wspbtczesnym pielegniarstwie. Teoria komfortu opie-
ra sie na dowodach empirycznych badan prowadzonych
w grupie pacjentdéw w stanie terminalnym w zakresie ich
odczu¢ w wyodrebnionych obszarach komfortu. Badania
te zostaty przeprowadzone w dwéch osrodkach hospicyj-
nych w dwéch etapach: w grupach 103 pacjentéw oraz
90 opiekunéw. W badaniach wykorzystano Generalny
kwestionariusz komfortu, ktéry zostat przeksztatcony na
potrzeby badan [10].

Przedstawione w pracy wyniki dotycza oceny kom-
fortu pacjentéw z chorobg oparzeniowa leczonych
w centrum oparzenh. Proces terapii i odczucia chorych
z poparzeniami nie naleza do tatwych ani dla zespotu
terapeutyczno-opiekunczego, ani dla samych pacjen-
téw, stad badania w tym obszarze stajg sie wazne.
Wyniki badah komfortu przy uzyciu skali GCQ w gru-
pie 100 pacjentéw z oparzeniami pokazuja, ze najni-
Zej zostat oceniony aspekt fizyczny — 2,58 pkt (64,4%).
Poczucie komfortu determinowane byto takimi czynni-
kami klinicznymi, jak rozlegtos¢ oparzonej powierzchni
oraz stopieh oparzenia. Miato to takze Scisty zwigzek
z kategoria opieki pielegniarskiej —im wyzsza kategoria
opieki pielegniarskiej, tym nizszy komfort pacjenta.

W dokonanym przegladzie pismiennictwa polskie-
go brakuje wynikéw badah w podobnym obszarze.
Inna grupa badana kwestionariuszem GCQ byli pacjen-
ci dializowani — 95 chorych dializowanych w szczecin-
skich osrodkach dializ. Zadowalajacy poziom komfortu
w badaniach uzyskano w aspekcie Srodowiskowym

Tabela 3. Korelacja pomiedzy procentem oparzonej
powierzchni ciata a odczuwanym poziomem komfortu

Skala GCQ Procent powierzchni
oparzenia
aspekt r Pearsona -0,300
psychoduchowy istotnosé 0,034
aspekt r Pearsona -0,677
fizyczny istotnos¢ < 0,001
aspekt r Pearsona -0,237
srodowiskowy istotnos¢ 0,097
aspekt r Pearsona -0,329
spoteczny istotnosé 0,019
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Tabela 4. Rdznice miedzy pacjentami z I i Ill stopniem oparzef pod wzgledem odczuwanego poziomu komfortu
Skala GCQ Il stopien 1l stopien 95% Cl
(n=32) (n = 15)
m SD M SD = p LL uL d Cohena
aspekt psychoduchowy 2,64 0,31 2,49 0,29 1,563 0,125 -0,043 0,339 0,489
aspekt fizyczny 2,34 0,49 2,01 0,39 2,247 0,030 0,033 0,611 0,703
aspekt Srodowiskowy 2,94 0,42 2,85 0,36 0,757 0,453 -0,157 0,345 0,237
aspekt spoteczny 2,86 0,46 2,68 0,32 1,341 0,187 -0,088 0,441 0,420

“test t Studenta

(68,2%), najnizszy komfort chorzy uzyskali w aspekcie
fizycznym (54%), natomiast w aspekcie psychoducho-
wym odnotowano 66,08%, a w aspekcie spotecznym
—54,96% [11].

Przeglad literatury anglojezycznej potwierdza
stusznosé zastosowania tej teorii w réznych obszarach
opieki pielegniarskiej. Wyniki wzmocnienia rezultatow
opieki pediatrycznej satysfakcjonujacej dla dzieci i ro-
dzin pacjentéw oraz samych pielegniarek i korzysci dla
instytucji, w ktérych praktyka zapewniania komfortu
byta realizowana, prezentujg wyniki analizy Kolcaby
i DiMarco [12]. Sprawdzenie skutecznosci masazu recz-
nego jako interwencji, ktéra wptywa na komfort i zado-
wolenie mieszkahcow domu opieki w grupach senio-
réw, potwierdzaja wygode i satysfakcje w okreslonych
przedziatach czasu u tych pacjentéw [13].

Pielegniarstwo jest zaréwno sztuka, jak i nauka;
obejmuje ono zawodowe i osobiste wartosci, wiedze
i kompetencje. Odnosi sie do aktualnej praktyki opartej
na dowodach naukowych i poprawy wynikow leczenia
pacjentow. Jest to istotne dla pielegniarek w celu za-
pewnienia catosciowej opieki i komfortu dla pacjenta,
ktéry odzyskuje swoje zdrowie poprzez proces regene-
racji i adaptacji za sprawa interwencji pielegniarskich
uwzgledniajgcych potrzebe komfortu cztowieka [14].

Whioski

Pacjenci w wyzszej kategorii opieki istotnie czesciej
maja nizsze poczucie komfortu we wszystkich aspek-
tach w skali GCQ (aspekty fizyczny, psychoduchowy,
Srodowiskowy i spoteczny).

Im wyZzszy procent oparzonej powierzchni ciata, tym
mniejszy komfort odczuwali badani w trzech wymia-
rach wchodzacych w sktad narzedzia GCQ (w aspek-
tach psychoduchowym, spotecznym i fizycznym).

Pacjenci z Il i lll stopniem oparzen istotnie r6znig sie
w zakresie odczuwania komfortu w wymiarze fizycz-
nym, natomiast nie réznig sie miedzy soba w zakresie
odczuwania poziomu komfortu w aspektach psychodu-
chowym, srodowiskowym i spotecznym.

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.
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