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Jakos¢ zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawéw — doniesienie wstepne

Cel pracy. Celem pracy byfa ocena jakoéci zycia w wymiarze funkcjonowania psychicznego, fizycznego, oddziatywan srodowiskowych
i relacji spotecznych oraz okrelenie wptywu czynnikéw na subiektywna ocene jakosci zycia pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem
stawéw.

Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w grupie 55 chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw. Jakos¢ zycia oceniano za
pomocg kwestionariusza WHOQOL-BREF i HAQ. W celu pomiaru natezenia bélu postuzono sie skala wzrokowo-analogowa w wersji
numerycznej i opisowej.

Wyniki badan. W grupie badanej zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy wynikami kwestionariusza WHOQOL-BREF
a wsparciem spotecznym w domenie Srodowiskowej (r=0,298), liczba posiadanych dzieci (r=0,279) i poziomem wyksztatcenia
(r=0,279) w domenie spotecznej oraz czestotliwoscia wystepowania bolu w domenie fizycznej (r=-0,322) i spotecznej (r=-0,285).
Whioski. Do czynnikéw spoteczno — demograficznych determinujacych jakos¢ zycia chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
naleza wsparcie spoteczne, poziom wyksztatcenia i liczba posiadanych dzieci, a do czynnikéw klinicznych czestos¢ wystepowania bélu.

reumatoidalne zapalenie stawdw, jakos¢ zycia

Quality of life of the patients with rheumatoid arthritis — preliminary results

Aim. The aim of the study was the assessment of quality of life in psychological, physical, environmental correlation and social
relationships sphere, and also determining the influence of the results on the subjective assessment of quality of life of patients with
rheumatoid arthritis.

Material and methods. The study included a group of 55 patients with rheumatoid arthritis. The quality of life was tested with
WHOQOL-BREF and HAQ questionnaires. To measure the pain intensity, the visual analogue scale in descriptive and numerical version
was used.

Results: In the tested group, there was observed a statistically relevant dependence between WHOQOL-BREF questionnaire results
and social support in the environmental domain (r=0.298), number of children (r=0.279) and the level of education (r=0.279) in
social sphere and frequency of pain occurrence in physical (r=-0.322) and social (r=-0.285) sphere.

Condlusions. Socio-demographical elements that determine the quality of life of the patients with rheumatoid arthritis include:
social support, level of education and number of children. Clinical elements include the frequency of pain occurrence.

rheumatoid arthritis, quality of life
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Jako$¢ zycia pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw — doniesienie wstepne

B WPROWADZENIE

Pojecie ,jako$¢ zycia” (quality of life - QoL) zostato
wprowadzone w latach 70-tych XX wieku [1,2].
W pi$miennictwie [1,2,3,4] mozna spotka¢ si¢ z réznymi,
niejednorodnymi definicjami tego pojecia; opracowanie
jednej, powszechnie akceptowanej i stosowanej definicji
jakosci zycia jest trudne ze wzgledu na jej zlozonos¢.
Pomimo istniejgcych probleméw definicyjnych, wigkszos§é
badaczy zgadza sie z tym, ze jako$¢ Zycia jest pojeciem
wielowymiarowym, zmiennym w czasie i uwzgledniaja-
cym obiektywng oraz subiektywna ocene zycia w wymiarze
fizycznym, psychicznym i spotecznym. Ponadto obejmuje
zaréwno poznawcze osady, ktére dotycza poczucia spet-
nienia i zadowolenia oraz reakcje emocjonalne na zdarzenia,
obraz wiasnej sytuacji zyciowej i polozenia w okre§lonym
czasie.

W celu zawezenia jako$ci zycia do aspektéw funkcjono-
wania zwigzanych bezpo$rednio z chorobg, wprowadzono
na poczatku lat 90-tych XX wieku termin jakosci zycia
determinowanej stanem zdrowia (health related quality of
life- HRQoL) [2]. Umozliwia ona okreslenie wptywu zdro-
wia i choroby na rézne dziedziny funkcjonowania (psy-
chiczng, fizyczng, spoleczng) i w nastepstwie umozliwia
calosciows, subiektywng ocene jakosci zycia. HRQoL bie-
rze pod uwage naturalny przebieg schorzenia, wynikajace
z niego nastepstwa oraz efekty leczenia. Ponadto wyraza
punkt widzenia osoby na caloksztatt choroby.

Choroba istotnie ogranicza realizacje petnionych rdl
spotecznych i czesto wigze si¢ z cierpieniem, bdlem,
zmniejsza poczucie bezpieczenistwa, a ponadto koniecz-
noé¢ prowadzenie leczenia i hospitalizacji doprowadza do
odosobnienia. Skutkiem toczacego si¢ procesu chorobo-
wego sg takze powazne konsekwencje spoteczne: niemoz-
noé¢ pelnienia dotychczas realizowanych funkcji spotecz-
nych, unikanie kontaktéw towarzyskich, czy przymus re-
zygnacji z pracy zarobkowej.

Schorzeniem przewleklym, w przebiegu ktérego docho-
dzi do obnizenia jakosci zycia, jest reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS), ktére uwaza si¢ za jedng z najbardziej
agresywnych i najczestszych choréb reumatycznych.
Charakteryzuje sie ono przewleklym postepujacym
procesem zapalnym blony maziowej, doprowadzajacym
do uszkodzenia tkanek stawowych i okolostawowych.
W wyniku tego powstaja mnogie znieksztalcenia oraz
dysfunkcje w obrebie uktadu kostno-stawowego, ktore staja
sie bezposrednig przyczyna trwalej niepetnosprawnosci
[5]. Na poziom jakosci zycia 0séb z RZS wplywa wiele
czynnikéw, a przede wszystkim: uporczywy bdl, poste-
pujaca niesprawno$¢ fizyczna, zmeczenie, depresja, funk-
cjonowanie w spoleczenstwie i rodzinie oraz stosowane
leczenie. Modyfikuja ja rdéwniez problemy natury
psychologicznej oraz przekonania na temat stanu zdrowia.
Na podstawie modelu van Riela czynniki oddziatujace na
jakos¢ zycia pacjentéw z RZS dzieli si¢ na: i dotyczace
choroby, czyli zmienne odnoszace si¢ do samego procesu
chorobowego i zmienne ukazujace skutki schorzenia, oraz
socjalno-demograficzne, takie jak ple¢, wiek, wsparcie
spoleczne, praca [6,7,8].

B CELPRACY

Celem pracy byla ocena jakosci zycia w wymiarze
funkcjonowania psychicznego, fizycznego, oddzialywan
srodowiskowych i relacji spolecznych oraz okreSlenie
wplywu czynnikéw na subiektywng ocene jakosci zycia
pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

B MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone metodg sondazu diag-
nostycznego, w ramach ktérego postuzono si¢ - w czeéci
spoteczno-demograficznej — autorskim kwestionariuszem
ankiety. Zamieszczono w nim pytania dotyczace typowych
kwestii demograficznych. Ponadto pacjentéw zapytano
o czas trwania RZS, obecnos¢ dolegliwosci bolowych,
choroby wspdlistniejace, ilos¢ hospitalizacji oraz stopien
niepelnosprawnoéci i przyczyne jego orzeczenia. Umiesz-
czono w nim takze pytania dotyczace subiektywnej oceny
wlasnego stanu zdrowia, wiedzy o RZS, podejmowanej
aktywnoéci fizycznej, czynnikéw determinujacych dobra
jako$¢ zycia i czestosci wystepowania stresujacych sytuacji.

Do oceny jakosci zycia wykorzystano kwestionariusz
WHOQOL-BREF w polskiej wersji jezykowej, oceniajacy
subiektywnag jakos¢ zycia w zakresie czterech dziedzin: so-
matycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiskowej
oraz kwestionariusz HAQ, oceniajacy funkcjonalng nie-
pelnosprawno$¢ chorych. Skale dysfunkcji HAQ okreslo-
no w oparciu o trzy poziomy: od 0 do 1 pkt. - dysfunkecje o
niewielkim nasileniu we wszystkich dziedzinach codzien-
nego zycia; >1 do 2 pkt. - znaczne ograniczenia lub koniecz-
nos$¢ pomocy 0sob trzecich w codziennych czynnosciach;
>2 do 3 pkt. - catkowita niezdolno$¢ funkcjonowania na co
dzien bez pomocy innych. W badaniach celem oceny bdlu
odczuwanego przez pacjentéw postuzono sie réwniez
skalg wzrokowo-analogowa (VAS) w wersji numerycznej
oraz w wersji opisowej. Uzyskane wyniki badan poddano
analizie statystycznej. W badaniach zwigzku pomiedzy
zmiennymi zastosowano test korelacji rang Spearmana.
Na jego podstawie oceniono site i kierunek zalezno$ci mie-
dzy badanymi zmiennymi - miernikami jakosci zycia
a czynnikami spoteczno-demograficznymi oraz wybrany-
mi czynnikami Klinicznymi. Dla kazdej pary zmiennych
obliczono wspdélczynnik korelacji Spearmana, uznajac po-
ziom p<0,05 za istotny statystycznie. Skala sity korelacji
przedstawiala sie nastepujaco: rXY = 0 zmienne nie sg sko-
relowane, 0 <0,1 korelacja nikta, 0,1 =<rXY<0,3 korelacja
staba, 0,3 = <rXY<0,5 korelacja przecigtna, 0,5 = <rXY<0,7
korelacja wysoka, 0,7 = <rXY<0,9 korelacja bardzo wyso-
ka, 0,9 = <rXY<1 korelacja prawie petna.

Badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 10 PL.

Badania prowadzono w okresie III do VI 2012 roku
wérdd pacjentéw hospitalizowanych w oddziale reumato-
logii Szpitala Rejonowego im. dr Jana Gawlika w Suchej
Beskidzkiej. Wzigto w nich udziat 55 pacjentéw leczonych
w tym oddziale (53 kobiety i 2 mezczyzn). Wiek respon-
dentéw zawieral si¢ w przedziale 39-85 lat. Najliczniejsza
grupe 41,8% (n=23) sposrod wszystkich badanych stano-
wily osoby w przedziale wiekowym 51-65 lat, a najmniej
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liczng chorzy ponizej 50 roku zycia 21,8% (n=12). Srednia
wieku dla ogétu ankietowanych wynosita 59,5 lat.

Uwzgledniajac miejsce zamieszkania badanych, ponad
potowa 54,5% (n=30) byla mieszkancami wsi. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ 49% (n=27) ocenita swoje warunki mieszka-
niowe jako dobre, a pozostale osoby uznaly, ze s3 one
bardzo dobre 25,5% (n=14) i przecietne 25,5% (n=14).
Najliczniej reprezentatywng grupe stanowili pacjenci po-
siadajacy wyksztalcenie zawodowe 49% (n=27) i wyzsze
18,2% (n=10). Dla ponad 70% (n=39) ankietowanych
zroédtem utrzymania byla emerytura lub renta, natomiast
osoby czynne zawodowo stanowity 18,2% (n=10), a bezro-
botne 9,1% (n=6) respondentéw. W badanej grupie prze-
wazali chorzy pozostajac w zwigzku matzenskim 72,7%
(n=40), 18,2 (n=10) pacjentéw bylo owdowiatych, 7,3%
(n=4) samotnych i po rozwodzie 1,8% (n=1). Dzieci miata
zdecydowana wiekszo$¢ 85,5% (n=43) , w tym najwiecej
osob posiadato wiecej niz dwojke potomstwa 53,2%
(n=30).

Pod wzgledem czasu trwania RZS badanych podzielono
na trzy grupy. Pierwsza stanowily osoby chorujace do 9 lat
tj.40% (n=22), druga - pacjenci zmagajacy sie z chorobg od
10 do 20 lat 47,3% (n=26), a trzecig chorujacy powyzej 20
lat 12,7% (n=7). Sredni czas trwania schorzenia dla ogétu
ankietowanych wynosit 11,1 lat. Prawie polowa respon-
dentéw 49,1% (n= 27) miala orzeczong niepelnospraw-
no$¢ i w prawie wszystkich przypadkach przyczyna jej
orzeczenia bylo RZS (92,6%).

W badanej grupie chorych 70,9% (n=39) dodatko le-
czyto sie¢ z powodu istnienia choréb wspdtistniejacych
zdecydowana wiekszos¢ 86,8% (n=48) byta kilkakrotnie
hospitalizowana.

B WYNIKI BADAN

Za pomocg kwestionariusza WHOQOL-BREF prze-
prowadzono ogdlng analize poszczeg6lnych dziedzin jako-
$ci zycia w skali od 4 do 20 punktéw. Najlepiej przez
ankietowanych zostala oceniona dziedzina spoleczna
(wsparcie spoleczne, zwiazki osobiste, aktywno$¢ seksual-
na), znacznie gorzej wypadla dziedzina psychologiczna
(wyglad zewnetrzny, pozytywne i negatywne uczucia, sa-
moocena, myslenie, pamieé, koncentracja, wiara, ducho-
wos¢, religia), a najstabiej dziedzina fizyczna (czynnosci
zycia codziennego, energia i zmeczenie, zaleznos¢ od le-
kéw i leczenia, bdl i dyskomfort, mobilno$é, wypoczynek
i sen, zdolnos¢ do pracy) i srodowiskowa (zasoby finanso-
we, wolnos¢, bezpieczenstwo psychiczne i fizyczne, mozli-
wo$¢ zdobywania nowych informacji, mozliwos¢ i uczest-
nictwo w rekreacji i wypoczynku, srodowisko domowe i fi-
zyczne).

Ponad potowa badanych 50,9% (n=28) byta $rednio za-
dowolona ze swojej jakosci zycia, 38,2% (n=21) bylo zado-
wolonych, a najmniej liczng grupe stanowily osoby
niezadowolone 9,1% (n=5) i bardzo niezadowolone 1,8%
(n=1). Wynik oceny zadowolenia z jako$ci zycia w skali od
1 do 5 wynidst 3,3 (srednie zadowolenie).

W odpowiedzi na pytanie o czynniki majace najwiekszy
wplyw na dobrg jako$¢ zycia, respondenci najczedciej
wskazywali na: brak choréb i dolegliwosci bélowych 63,6%
(n= 35) oraz brak ograniczen w wykonywaniu czynnosci

dnia codziennego i dobrg sprawno$¢ fizyczng 58,2%
(n=32). Znacznie mniejszy odsetek badanych tj. 41,8%
(n=23) uznatl, ze najbardziej jakos¢ zycia ksztaltuja: posia-
danie rodziny i utrzymywanie z nig stalych kontaktéw oraz
bycie potrzebnym innym ludziom.

Przy samoocenie stanu zdrowia zaden z pacjentéw nie
okreslit go na poziomie bardzo dobrym lub dobrym. Piet-
nastu ankietowanych (27,3%) ocenilo swoje zdrowie jako
zle, a trzech (5,5%) jako bardzo zle. Najwicksza grupa,
liczaca 37 osob (67,3%) deklarowata $rednie zadowolenie
ze swojego stanu zdrowia.

W badaniu majacym na celu ocene zaleznosci pomiedzy
funkcjonowaniem fizycznym, psychologicznym, spotecz-
nym i $rodowiskowym pacjentéw z RZS a czynnikami
spoleczno-demograficznymi, takimi jak: wiek, miejsce za-
mieszkania, warunki mieszkaniowe, stan cywilny, posia-
dane potomstwo, poziom wyksztalcenia, zrédlo utrzy-
mania, wsparcie spoleczne oraz wybranymi czynnikami
klinicznymi: czas trwania choroby, czestotliwos¢ i nateze-
nie boluy, stan zapalny i sztywnos¢ stawow, zostal wykorzy-
stany test korelacji rang Spearmana, bedacy jednym
z nieparametrycznych miar monotonicznej zaleznoéci sta-
tystycznej miedzy zmiennymi losowymi.

Przyjmuje on dla zmiennych dziedziny fizycznej i cze-
sto$ci wystepowania bdlu przyjal warto$¢ r=-0,322, co oz-
nacza, ze istnieje przecietna korelacja ujemna migdzy
zmiennymi. Im czesto$¢ wystepowania bélu wigksza, tym
jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej nizsza.

W analizie statystycznej wplywu czynnikéw socjalno-
-demograficznych i klinicznych na dziedzine psycholo-
giczng WHOQOL-BREF nie wystapily istotne statystycz-
nie zaleznosci migdzy wynikami kwestionariusza a zmien-
nymi z badanej dziedziny (p<0,05).

W odniesieniu do zaleznosci miedzy czynnikami
spoleczno-demograficznymi i klinicznymi a jako$cig zycia
w domenie spotecznej wspdtczynnik korelacji rang Spear-
mana, dla zmiennych dziedziny spofecznej i czgstosci do-
legliwoéci bolowych przyjat warto$¢ r=-0,285, co oznacza,
ze istnieje przecigtna korelacja ujemna miedzy zmienny-
mi. Im czesto$é wystepowania bolu wieksza, tym jako$ zy-
cia w opisywanej domenie mniejsza. Z kolei wspélczynnik
korelacji rang Spearmana dla zmiennych z dziedziny
spolecznej i posiadanego potomstwa przyjal wartosé
r=0,279, a dla poziomu wyksztalcenia r=0,279, co oznacza,
ze istnieje przeci¢tna dodatnia korelacja miedzy zmienny-
mi. Im mniejsza liczba dzieci tym jako$¢ zycia w tej dzie-
dzinie byla nizsza. Ponadto wyzszy poziom wyksztalcenia
generowal lepsza jako$¢ zycia w opisywanej domenie.

W analizie zalezno$ci pomiedzy zmiennymi socjal-
no-demograficznymi i klinicznymi, a jakoscig zycia, w do-
menie $rodowiskowej skali WHOQOL-BREF, wspoiczyn-
nik korelacji rang Spearmana, dla zmiennych dziedziny
srodowiskowej i wsparcia spolecznego przyjat wartosé
r=0,298, co oznacza, ze istniala przecietna korelacja dodat-
nia miedzy zmiennymi. Im wsparcie spoteczne byto lepsze,
tym jako$¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej byta wyzsza.
Korelacje pomiedzy pozostatymi parami zmiennych byly
nieistotne statystycznie (p>0,05). Wplyw czynnikéw
spoleczno-demograficznych i klinicznych na dziedziny fi-
zyczna, psychologiczna, spofeczng i $rodowiskowa
WHOQOL-BREF przedstawia tabela 1.
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B Tab. 1. Analiza statystyczna wptywu czynnikow spoteczno-demograficznych i klinicznych na dziedziny fizyna, psychologiczng, spofeczn i Srodowi-

skowa WHOQOL-BREF

Domena Fizyczna Psychologiczna Spoteczna Srodowiskowa
Wynik testu r* p** r* p** r* p** r* p**
Wiek -0,006 0,967 -0,007 0,957 0,030 0,827 01M 0,419
Miejsce zamieszkania 0,162 0,237 0,080 0,559 0,022 -0,022 0,179 0,190
Warunki mieszkaniowe 0,086 0,530 0,162 0,238 0,003 0,003 -0,152 0,265
Stan cywilny -0,031 0,821 0,054 0,694 -0,070 -0,070 0,042 0,755
Dzied 0,140 0,307 0,139 0,312 0,279 0,039 0,179 0,188
Poziom wyksztatcenia 0,140 0,308 0,139 0,312 0,279 0,039 0,179 0,188
Zrédto utrzymania 0,063 0,648 0,018 0,891 0,042 0,759 -0,087 0,528
Wsparcie spoteczne 0,093 0,497 -0,219 0,107 0,132 0,334 0,298 0,027
(zas trwania choroby -0,005 0,967 -0,007 0,957 0,030 0,827 01M 0,419
Czestos¢ wystepowania bélu -0322 0,016 0,215 0,115 0,285 0,035 0,148 0,280
Natezenie bélu -0,216 0,114 0,156 0,255 -0,230 0,090 -0,006 0,964
Stan zapalny stawdw -0,061 0,662 0,210 0,127 0,226 0,100 0,231 0,091
Sztywnos¢ stawéw -0,024 0,859 0,204 0,134 0,031 0,820 0,131 0,322

korelacje istotne statystycznie z p<0,05
* Wartos¢ wspétczynnika korelagji rang Spearmana (r)
** poziom istotnosci (p)

B pyskusia

W prezentowanych badaniach zaobserwowano, ze ogol-
na jakos¢ zycia osob dotknigtych RZS, mierzona za po-
mocy kwestionariusza WHOQOL-BREF, zdecydowanie
najlepiej byla oceniana w dziedzinie spotecznej (17,2),
a najnizej w sferze fizycznej (6,4) i srodowiskowej (6,3).
Choroba ograniczajac mozliwoéci zawodowe pacjentow,
réwnoczesnie obniza dochody rodziny, co niewatpliwie
ma wplyw na domene obejmujaca m.in. zasoby finansowe,
bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne, mozliwos¢ i uczest-
nictwo w rekreacji i wypoczynku (dziedzina srodowisko-
wa), czego odzwierciedleniem s3 uzyskane wyniki.
Podobnie badania przeprowadzone przez Sierakowska
i wsp. wskazywaty na gorsze funkcjonowanie ankietowa-
nych w sferze fizycznej, a zwlaszcza Srodowiskowej [9].
Inne wyniki prezentowala Jankowska i wsp., gdzie najgo-
rzej przez chorych na RZS byly postrzegane relacje
spoleczne (domena spoteczna) [10].

W literaturze podkresla sie, ze jako$¢ zycia m.in. mody-
fikowana jest przez przekonania odnos$nie wlasnego stanu
zdrowia [11]. W prezentowanej pracy zauwazono, ze wie-
kszos¢ osob deklarowata $rednie zadowolenie ze swojego
zdrowia (67,3%), jak i jakosci zycia (50,9%). Ponadto zda-
niem wiekszosci respondentéw najbardziej jakos¢ zycia
determinowaly: brak choréb i dolegliwosci bélowych
(63,6%) oraz brak ograniczen w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego i dobra sprawnos¢ fizyczna (58,2%).

Starszy wiek jest czynnikiem dodatkowo potegujacym
poziom niesprawnosci, ktéra negatywnie oddziatuje na
funkcjonowanie chorego w réznych sferach. Na podstawie
obserwacji wlasnych stwierdzono, ze osoby miodsze (do
50 lat) charakteryzowaty si¢ lepsza jakoscia zycia, zwlasz-
cza w zakresie poziomu sprawnosci (skala HAQ >1,1 pkt.),
w poréwnaniu do pacjentéw z pozostatych grup wieko-
wych. Odmienne wyniki pojawily si¢ u Olewicz-Gawlik,
ktéra nie stwierdzita korelacji miedzy wartoscia HAQ,
a wiekiem badanych [11].

Zaréwno Sierakowska i wsp. jak i Jankowska i wsp.,
stwierdzili, ze pacjenci samotni cierpigcy z powodu RZS

gorzej okreslaja jakos¢ zycia, niz chorzy zamezni/zonaci.
Natomiast analiza wilasna pokazala odmienne wyniki.
Okazalo sig, ze osoby samotne lepiej postrzegaja swoja ja-
ko$¢ zycia w skali HAQ, natomiast wyniki kwestionariusza
WHOQOL-BREF byly poréwnywalne. Respondentow
bedacych w zwiazkach malzenskich cechowata jedynie
nieco lepsza ocena domeny psychologicznej (8,1) i fizycz-
nej (6,5). W przypadku oséb deklarujacych posiadanie
dzieci, zaobserwowano znacznie nizsze warto$ci jakosci
zycia mierzonej HAQ (>1,4), w poréwnaniu do chorych
bezdzietnych. Z kolei na podstawie liczby potomstwa,
ustalono, ze respondenci z jednym lub dwdjka dzieci uzy-
skali lepszy wynik w skali dysfunkeji (<1,3 pkt.) [6,10].

Poziom wyksztalcenia moze pelni¢ funkcje wskaznika
$wiadomego uczestnictwa w procesie leczenia oraz lep-
szych zachowan zdrowotnych. Ponadto stopien edukacji
i zainteresowania pomagaja jednostce w radzeniu sobie
z chorobg, motywuja do dziatania i sprzyjaja utrzymaniu pra-
cy. Fakt ten znalazl odzwierciedlenie w wynikach wiasnych
badan. Analiza ankiet ujawnita gorszg jakos¢ zycia w grupie
0s6b z nizszym wyksztalceniem (niepelne podstawowe,
podstawowe). Pacjenci ci stabo wypadli zaréwno w dzie-
dzinie fizycznej (5,9), $rodowiskowej (6,0) i spolecznej
(13,2), a takze w skali HAQ (<1,6 pkt.). Podobne rezultaty
badan uzyskali Jankowska i wsp., ktorzy stwierdzili, ze lep-
sze wyksztalcenie wplywa na poprawe komfortu zycia [10].

Czas trwania schorzenia mial wplyw na funkcjonowa-
nie pacjenta mierzone skala HAQ. Zaobserwowano ten-
dencje obnizania sie jako$ci zycia badanych wraz z czasem
trwania RZS. Podobng korelacje miedzy czasem trwania
choroby a wynikiem HAQ wykazala Olewicz-Gawlik
i Hrycaj oraz Jankowska i wsp. [10,11]. W badaniach
Baczyk [7] zauwazono z kolei wyzsze oceny jakosci Zycia
u os6b dluzej zmagajacych sie z opisywanym schorzeniem,
co tltumaczono stopniowa adaptacja pacjentéw do przebie-
gu i skutkéw RZS. Na podstawie wlasnych wynikow row-
niez wykryto powyzsza zalezno$¢. Ankietowani chorujacy
powyzej 20 lat lepiej okreslali satysfakcje Zyciowa w dome-
nie fizycznej (7,1), relacji spotecznych (18,7) i srodowisko-
wej (6,9) [7,10].
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Pacjenci do$wiadczajacy okresowo dolegliwosci bélowych
lepiej postrzegali swoja jako$¢ zycia mierzong dwoma
kwestionariuszami. Przewazajgca cze$¢ chorych (74,5%)
deklarowala bdl wiekszosci stawow, osoby te cechowat
gorszy wynik w skali HAQ i w domenach: fizycznej,
psychologicznej i spofecznej. Ocena zaleznosci pomiedzy
poszczegolnymi dziedzinami kwestionariusza WHOQOL-
BREF a wybranymi czynnikami klinicznymi ujawnita
korelacje miedzy warto$cig WHOQOL-BREF a czestoscig
wystepowania bélu w domenie fizycznej i spolecznej. Na
podstawie rezultatéw badan zaobserwowano gorsze
funkcjonowanie pacjentéw w obu wymienionych powyzej
dziedzinach w miare wzrostu czesto$ci wystepowania
bélu.

B wniosKi

1. W ogdlnej ocenie jako$ci zycia pacjentéw z RZS naj-
gorzej postrzegana byta dziedzina fizyczna i Srodowis-
kowa, a najlepiej spoteczna. Ponad potowa badanych
0sob byla érednio zadowolona ze swojej jakosci zycia,
a 2/3 chorych deklarowato $rednie zadowolenie.

2. Do czynnikéw spoteczno demograficznych determi-
nujacych jakos¢ zycia pacjentow z RZS nalezaly: wspar-
cie spoleczne, poziom wyksztalcenia i liczba posiada-
nych dzieci, a do czynnikéw klinicznych czesto$¢ wyste-
powania bdlu

3. Osoby do$wiadczajace boélu pojedynczych stawow,
o fagodnym lub umiarkowanym natezeniu oraz chorzy,
u ktérych nie wystepuje stan zapalny stawow istotnie
lepiej oceniajg swodj poziom sprawnoéci. Natomiast
respondenci z stabym wsparciem spolecznym, orzeczong
niepelnosprawnoscia, schorzeniami wspoélistniejacymi

oraz pacjenci, u ktérych stosowane leczeni wykazywalo
niski poziom skutecznosci, znacznie gorzej oceniali
jakos$¢ swojego zycia.
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