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STRESZCZENIE Jakość życia pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem stawów – doniesienie wstępne

Cel pracy. Celem pracy była ocena jakości życia w wymiarze funkcjonowania psychicznego, fizycznego, oddziaływań środowiskowych

i relacji społecznych oraz określenie wpływu czynników na subiektywną ocenę jakości życia pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem

stawów.

Materiał i metodyka. Badania przeprowadzono w grupie 55 chorych na reumatoidalne zapalenie stawów. Jakość życia oceniano za

pomocą  kwestionariusza WHOQOL-BREF i HAQ.  W celu pomiaru natężenia bólu posłużono się skalą wzrokowo-analogową w wersji

numerycznej i opisowej.

Wyniki badań. W grupie badanej zaobserwowano istotną statystycznie zależność między wynikami kwestionariusza WHOQOL-BREF

a wsparciem społecznym w domenie środowiskowej (r=0,298), liczbą posiadanych dzieci (r=0,279) i poziomem wykształcenia

(r=0,279) w domenie społecznej oraz częstotliwością występowania bólu w domenie fizycznej (r=-0,322) i społecznej (r=-0,285).

Wnioski. Do czynników społeczno – demograficznych determinujących jakość życia chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawów

należą wsparcie społeczne, poziom wykształcenia i liczba posiadanych dzieci, a do czynników klinicznych częstość występowania bólu.

Słowa klu czo we: reumatoidalne zapalenie stawów, jakość życia

ABSTRACT 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.

Conclusions. 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.
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 WPROWADZENIE

Pojęcie „jakość życia” (quality of life – QoL) zostało
wprowadzone w latach 70-tych XX wieku [1,2].
W piśmien nictwie [1,2,3,4] można spotkać się z różnymi,
niejednorodnymi definicjami tego pojęcia; opracowanie
jednej, powszechnie akceptowanej i stosowanej definicji
jakości życia jest trudne ze względu na jej złożoność.
Pomimo istniejących problemów definicyjnych, większość 
badaczy zgadza się z tym, że jakość życia jest pojęciem
wielowymiarowym, zmiennym w czasie i uw zględ niają-
cym obiektywną oraz subiektywną ocenę życia w wymiarze
fizycznym, psychicznym i społecznym. Ponadto obejmuje
zarówno poznawcze osądy, które dotyczą poczucia speł-
nienia i zadowolenia oraz reakcje emocjonalne na zdarzenia,
obraz własnej sytuacji życiowej i położenia w określonym
czasie.

W celu za wę że nia ja ko ści ży cia do aspe któw fun kcjo no -
wa nia związa nych bez po śred nio z cho robą, wpro wa dzo no
na początku lat 90- tych XX wie ku te r min ja ko ści ży cia
dete rmi no wa nej sta nem zdro wia (he alth re la ted qu a li ty of
life – HRQoL) [2]. Umo ż li wia ona okre śle nie wpływu zdro -
wia i cho ro by na ró ż ne dzie dzi ny fun kcjo no wa nia (psy -
chiczną, fi zyczną, społeczną) i w na stę p stwie umo ż li wia
całościową, su bie ktywną oce nę ja ko ści ży cia. HRQoL bie -
rze pod uwa gę na tu ra l ny prze bieg scho rze nia, wy ni kające
z nie go na stę p stwa oraz efe kty le cze nia. Ponad to wy ra ża
punkt wi dze nia oso by na całokształt cho ro by.

Cho ro ba isto t nie ogra ni cza re a li za cję pełnio nych ról
społecz nych i czę sto wiąże się z cie r pie niem, bó lem,
zmnie j sza po czu cie bez pie cze ń stwa, a ponad to ko nie cz -
ność pro wa dze nie le cze nia i ho spi tali za cji do pro wa dza do
odo so b nie nia. Sku t kiem toczącego się pro ce su cho ro bo -
we go są ta k że po wa ż ne kon se k wen cje społecz ne: nie mo ż -
ność pełnie nia do ty ch czas rea li zo wa nych fun kcji społecz-
nych, uni ka nie kon ta któw to wa rzy skich, czy przy mus re -
zy g na cji z pra cy za ro b ko wej.

Schorzeniem przewlekłym, w przebiegu którego do cho- 
dzi do obniżenia jakości życia, jest reumatoidalne zapalenie
stawów (RZS), które uważa się za jedną z najbardziej
agresywnych i najczęstszych chorób reumatycznych.
Charakteryzuje się ono przewlekłym postępującym
procesem zapalnym błony maziowej, doprowadzającym
do uszkodzenia tkanek stawowych i okołostawowych.
W wyniku tego powstają mnogie zniekształcenia oraz
dysfunkcje w obrębie układu kostno-stawowego, które stają
się bezpośrednią przyczyną trwałej niepełnosprawności
[5]. Na poziom jakości życia osób z RZS wpływa wiele
czynników, a przede wszystkim: uporczywy ból, postę-
pująca niesprawność fizyczna, zmęczenie, depresja, funk -
cjonowanie w społeczeństwie i rodzinie oraz stosowane
leczenie. Modyfikują ją również problemy natury
psychologicznej oraz przekonania na temat stanu zdrowia. 
Na podstawie modelu van Riela czynniki oddziałujące na
jakość życia pacjentów z RZS dzieli się na: i dotyczące
choroby, czyli zmienne odnoszące się do samego procesu
chorobowego i zmienne ukazujące skutki schorzenia, oraz
socjalno-demograficzne, takie jak płeć, wiek, wsparcie
społeczne, praca  [6,7,8].

  CEL PRACY

Celem pracy była ocena jakości życia w wymiarze
funkcjonowania psychicznego, fizycznego, oddziaływań
środowiskowych i relacji społecznych oraz określenie
wpływu czynników na subiektywną ocenę jakości życia
pacjentów z reumatoidalnym zapaleniem stawów.

  MATERIAŁ  I METODYKA

Badania zostały przeprowadzone metodą sondażu diag- 
nostycznego, w ramach którego posłużono się – w części
społeczno-demograficznej – autorskim kwestionariuszem
ankiety. Zamieszczono w nim pytania dotyczące typowych 
kwestii demograficznych. Ponadto pacjentów zapytano
o czas trwania RZS, obecność dolegliwości bólowych,
choroby współistniejące, ilość hospitalizacji oraz stopień
niepełnosprawności i przyczynę jego orzeczenia. Umiesz-
czono w nim także pytania dotyczące subiektywnej oceny
własnego stanu zdrowia, wiedzy o RZS, podejmowanej
aktywności fizycznej, czynników determinujących dobrą
jakość życia i częstości występowania stresujących sytuacji.

Do oce ny ja ko ści ży cia wy ko rzy sta no kwe stio na riusz
WHOQOL-BREF w pol skiej wer sji ję zy ko wej, oce niający
su bie ktywną ja kość ży cia w za kre sie czte rech dzie dzin: so -
ma ty cz nej, psy cho logi cz nej, so cja l nej i śro do wi sko wej
oraz kwe stio na riusz HAQ, oce niający fun kcjo nalną nie -
pełno spra w ność cho rych. Ska lę dys fun kcji HAQ okre ślo -
no w opa r ciu o trzy po zio my: od 0 do 1 pkt. – dys fun kcje o
nie wie l kim na si le niu we wszy stkich dzie dzi nach co dzien -
ne go ży cia; >1 do 2 pkt. – zna cz ne ogra ni cze nia lub ko nie cz -
ność po mo cy osób trze cich w co dzien nych czyn no ściach;
>2 do 3 pkt. – całko wi ta nie zdo l ność fun kcjo no wa nia na co 
dzień bez po mo cy in nych. W ba da niach ce lem oce ny bólu
od czu wa ne go przez pa cjen tów posłużo no się rów nież
skalą wzro kowo -ana lo gową (VAS) w wer sji nu me ry cz nej
oraz w wer sji opi so wej. Uzy ska ne wy ni ki ba dań pod da no
ana li zie sta ty sty cz nej. W ba da niach związku po mię dzy
zmien ny mi za sto so wa no test ko re la cji rang Spe a r ma na.
Na jego pod sta wie oce nio no siłę i kie ru nek za le ż no ści mię -
dzy ba da ny mi zmien ny mi – mie r ni ka mi ja ko ści ży cia
a czyn ni ka mi społeczno- demo grafi czny mi oraz wy bra ny -
mi czyn ni ka mi kli ni cz ny mi. Dla ka ż dej pary zmien nych
ob li czo no współczyn nik ko re la cji Spe a r ma na, uz nając po -
ziom p<0,05 za isto t ny sta ty sty cz nie. Skala siły ko re la cji
przed sta wiała się na stę pująco: rXY = 0 zmien ne nie są sko -
re lo wa ne, 0 <0,1 ko re la cja nikła, 0,1 =<rXY<0,3 ko re la cja
słaba, 0,3 = <rXY<0,5 ko re la cja prze cię t na, 0,5 = <rXY<0,7 
ko re la cja wy so ka, 0,7 = <rXY<0,9 ko re la cja bar dzo wy so -
ka, 0,9 = <rXY<1  ko re la cja pra wie pełna.

Ba da nia sta ty sty cz ne prze pro wa dzo no w opa r ciu
o o pro gra mowa nie kom pu te ro we STATISTICA 10 PL.

Ba da nia pro wa dzo no w okre sie III do VI 2012 roku
wśród pa cjen tów hospi tali zo wa nych w od dzia le reu ma to -
lo gii Szpi ta la Re jo no we go im. dr Jana Ga w li ka w Su chej
Be ski dz kiej. Wzięło w nich udział 55 pa cjen tów le czo nych
w tym od dzia le (53 ko bie ty i 2 mę ż czyzn). Wiek re spon -
den tów za wie rał się w prze dzia le 39–85 lat. Naj li cz niejszą
gru pę 41,8% (n=23) spo śród wszy stkich ba da nych sta no -
wiły oso by w prze dzia le wie ko wym 51–65 lat, a naj mniej
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liczną cho rzy po ni żej 50 roku ży cia 21,8% (n=12). Śred nia
wie ku dla ogółu an kie to wa nych wy no siła 59,5 lat.

Uw z ględ niając mie j s ce za mie sz ka nia ba da nych, ponad
połowa 54,5% (n=30) była mie szka ń ca mi wsi. Zde cy do wa -
na wię kszość 49% (n=27) oce niła swo je wa run ki mie sz ka -
nio we jako do bre, a po zo stałe oso by uznały, że są one
bar dzo do bre 25,5% (n=14) i prze cię t ne 25,5% (n=14).
Naj li cz niej re pre zen ta tywną gru pę sta no wi li pa cjen ci po -
sia dający wy kształce nie za wo do we 49% (n=27) i wy ższe
18,2% (n=10). Dla ponad 70% (n=39) an kie to wa nych
źródłem utrzy ma nia była eme ry tu ra lub ren ta, na to miast
oso by czyn ne za wo do wo sta no wiły 18,2% (n=10), a bez ro -
bo t ne 9,1% (n=6) re spon den tów. W ba da nej gru pie prze -
wa ża li cho rzy po zo stając w związku małże ń skim 72,7%
(n=40), 18,2 (n=10) pa cjen tów było ow do wiałych, 7,3%
(n=4) sa mo tnych i po roz wo dzie 1,8% (n=1). Dzie ci miała
zde cy do wa na wię kszość 85,5% (n=43) , w tym naj wię cej
osób po sia dało wię cej niż dwó j kę po to m stwa 53,2%
(n=30).

Pod wzglę dem cza su trwa nia RZS ba da nych po dzie lo no 
na trzy gru py. Pierwszą sta no wiły oso by cho rujące do 9 lat
tj. 40% (n=22), drugą - pa cjen ci zma gający się z cho robą od 
10 do 20 lat 47,3% (n=26), a trze cią cho rujący po wy żej 20
lat 12,7% (n=7). Śred ni czas trwa nia scho rze nia dla ogółu
an kie to wa nych wy no sił 11,1 lat. Pra wie połowa re spon -
den tów 49,1% (n= 27) miała orze czoną nie pełno spra w -
ność i w pra wie wszy stkich przy pa d kach przy czyną jej
orze cze nia było RZS (92,6%).

W badanej grupie chorych 70,9% (n=39) do da t ko le -
czyło się z powodu istnienia chorób współistniejących
zdecydowana większość 86,8% (n=48) była kilkakrotnie
hospitalizowana.

  WYNIKI BADAŃ

Za po mocą kwe stio na riu sza WHOQOL-BREF prze -
pro wa dzo no ogólną ana li zę po szcze gó l nych dzie dzin ja ko -
ści ży cia w ska li od 4 do 20 pun któw. Naj le piej przez
an kie to wa nych zo stała oce nio na dzie dzi na społecz na
(wspa r cie społecz ne, związki oso bi ste, akty w ność se ksu a l -
na), zna cz nie go rzej wy padła dzie dzi na psy cho logi cz na
(wygląd ze w nę trz ny, po zy ty w ne i ne ga ty w ne uczu cia, sa -
mo oce na, my śle nie, pa mięć, kon cen tra cja, wia ra, du cho -
wość, re li gia), a najsłabiej dzie dzi na fi zy cz na (czyn no ści
ży cia co dzien ne go, ene r gia i zmę cze nie, za le ż ność od le -
ków i le cze nia, ból i dys ko m fort, mo bi l ność, wy po czy nek
i sen, zdo l ność do pra cy) i śro do wi sko wa (za so by fi nan so -
we, wol ność, bez pie cze ń stwo psy chi cz ne i fi zy cz ne, mo ż li -
wość zdo by wa nia no wych in fo r ma cji, mo ż li wość i uczest-
ni c two w re kre a cji i wy po czyn ku, śro do wi sko do mo we i fi -
zy cz ne).

Ponad połowa ba da nych 50,9% (n=28) była śred nio za -
do wo lo na ze swo jej ja ko ści ży cia, 38,2% (n=21) było za do -
wo lo nych, a naj mniej liczną gru pę sta no wiły oso by
nie zado wo lo ne 9,1% (n=5) i bar dzo nie zado wo lo ne 1,8%
(n=1). Wy nik oce ny za do wo le nia z ja ko ści ży cia w ska li od
1 do 5 wy niósł 3,3 (śred nie za do wo le nie).

W od po wie dzi na py ta nie o czyn ni ki mające naj wię kszy
wpływ na dobrą ja kość ży cia, re spon den ci naj czę ściej
wska zy wa li na: brak cho rób i do le gli wo ści bó lo wych 63,6% 
(n= 35) oraz brak ogra ni czeń w wy ko ny wa niu czyn no ści

dnia co dzien ne go i dobrą spra w ność fi zyczną 58,2%
(n=32). Zna cz nie mnie j szy od se tek ba da nych tj. 41,8%
(n=23) uznał, że naj bar dziej ja kość ży cia kształtują: po sia -
da nie ro dzi ny i utrzy my wa nie z nią stałych kon ta któw oraz 
by cie po trze b nym in nym lu dziom.

Przy sa mo oce nie sta nu zdro wia ża den z pa cjen tów nie
okre ślił go na po zio mie bar dzo do brym lub do brym. Pię t -
na stu an kie to wa nych (27,3%) oce niło swo je zdro wie jako
złe, a trzech (5,5%) jako bar dzo złe. Naj wię ksza gru pa,
licząca 37 osób (67,3%) de kla ro wała śred nie za do wole nie
ze swo je go sta nu zdro wia.

W ba da niu mającym na celu oce nę za le ż no ści po mię dzy 
fun kcjo no wa niem fi zy cz nym, psy cho logi cz nym, społecz -
nym i śro do wi sko wym pa cjen tów z RZS a czyn ni ka mi
społeczno- demo grafi czny mi, ta ki mi jak: wiek, mie j s ce za -
mie sz ka nia, wa run ki mie sz ka nio we, stan cy wi l ny, po sia -
da ne po to m stwo, po ziom wy kształce nia, źródło utrzy-
ma nia, wspa r cie społecz ne oraz wy bra ny mi czyn ni ka mi
kli ni cz ny mi: czas trwa nia cho ro by, czę sto t li wość i na tę że -
nie bólu, stan za pa l ny i szty w ność sta wów, zo stał wy ko rzy -
sta ny test ko re la cji rang Spe a r ma na, będący jed nym
z nie para metry cz nych miar mono to ni cz nej za le ż no ści sta -
ty sty cz nej mię dzy zmien ny mi lo so wy mi.

Przy j mu je on dla zmien nych dzie dzi ny fi zy cz nej i czę -
sto ści wy stę po wa nia bólu przyjął wa r tość r=-0,322, co oz -
na cza, że ist nie je prze cię t na ko re la cja uje m na mię dzy
zmien ny mi. Im czę stość wy stę po wa nia bólu wię ksza, tym
ja kość ży cia w dzie dzi nie fi zy cz nej ni ż sza.

W ana li zie sta ty sty cz nej wpływu czyn ni ków so cja l no-
-demo grafi cz nych i kli ni cz nych na dzie dzi nę psy cho lo -
giczną WHOQOL-BREF nie wystąpiły isto t ne sta tysty cz -
nie za le ż no ści mię dzy wy ni ka mi kwe stio na riu sza a zmien-  
ny mi z ba da nej dzie dzi ny (p<0,05).

W od nie sie niu do za le ż no ści mię dzy czyn ni ka mi
społecz no-demo gra ficz ny mi i kli ni cz ny mi a ja ko ścią ży cia
w do me nie społecz nej współczyn nik ko re la cji rang Spe a r -
ma na, dla zmien nych dzie dzi ny społecz nej i czę sto ści do -
le gli wo ści bó lo wych przyjął wa r tość r=-0,285, co oz na cza,
że ist nie je prze cię t na ko re la cja uje m na mie dzy zmien ny -
mi. Im czę stość wy stę po wa nia bólu wię ksza, tym ja koś ży -
cia w opi sy wa nej do me nie mnie j sza. Z ko lei współczyn nik
ko re la cji rang Spe a r ma na dla zmien nych z dzie dzi ny
społecz nej i po sia da ne go po to m stwa przyjął wa r tość
r=0,279, a dla po zio mu wy kształce nia r=0,279, co oz na cza,
że ist nie je prze cię t na do da t nia ko re la cja mie dzy zmien ny -
mi. Im mnie j sza li cz ba dzie ci tym ja kość ży cia w tej dzie -
dzi nie była ni ż sza. Ponad to wy ższy po ziom wy kształce nia
ge ne ro wał lepszą ja kość ży cia w opi sy wa nej do me nie.

W ana li zie za le ż no ści po mię dzy zmien ny mi socjal -
no-demo graficz ny mi i kli ni cz ny mi, a ja ko ścią ży cia, w do -
me nie śro do wi sko wej ska li WHOQOL-BREF, współczyn-
nik ko re la cji rang Spe a r ma na, dla zmien nych dzie dzi ny
śro do wi sko wej i wspa r cia społecz ne go przyjął wa r tość
r=0,298, co oz na cza, że ist niała prze cię t na ko re la cja do da t -
nia mię dzy zmien ny mi. Im wspa r cie społecz ne było le p sze, 
tym ja kość ży cia w dzie dzi nie śro do wi sko wej była wy ższa.
Ko re la cje po mię dzy po zo stałymi pa ra mi zmien nych były
nie isto t ne sta ty sty cz nie (p>0,05). Wpływ czyn ni ków
społeczno- demo grafi cz nych i kli ni cz nych na dzie dzi ny fi -
zyczną, psy cho logi cz na, społeczną i śro do wi skową
WHOQOL-BREF przed sta wia ta be la 1.
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  DYSKUSJA

W pre zen to wa nych ba da niach zaob ser wo wa no, że ogó l -
na ja kość ży cia osób do tknię tych RZS, mie rzo na za po -
mocą kwe stio na riu sza WHOQOL-BREF, zde cy do wa nie
naj le piej była oce nia na w dzie dzi nie społecz nej (17,2),
a na jni żej w sfe rze fi zy cz nej (6,4) i śro do wi sko wej (6,3).
Cho ro ba ogra ni czając mo ż li wo ści za wo do we pa cjen tów,
rów no cze ś nie ob ni ża do cho dy ro dzi ny, co niewątpli wie
ma wpływ na do me nę obe j mującą m.in. za so by fi nan so we, 
bez pie cze ń stwo fi zy cz ne i psy chi cz ne, mo ż li wość i ucze st -
ni c two w re kre a cji i wy po czyn ku (dzie dzi na śro do wi sko -
wa), cze go od zwier cied le niem są uzy ska ne wy ni ki.
Po do b nie ba da nia prze pro wa dzo ne przez Sie ra kowską
i wsp. wska zy wały na go r sze fun kcjo no wa nie an kie to wa -
nych w sfe rze fi zy cz nej, a zwłasz cza śro do wi sko wej [9].
Inne wy ni ki pre zen to wała Jan ko wska i wsp., gdzie naj go -
rzej przez cho rych na RZS były post rze ga ne re la cje
społecz ne (do me na społecz na) [10].

W li te ra tu rze pod kre śla się, że ja kość ży cia m.in. mody -
fi ko wa na jest przez prze ko na nia od no ś nie włas ne go sta nu
zdro wia [11]. W pre zen to wa nej pra cy za uwa żo no, że wię -
kszość osób de kla ro wała śred nie za do wo le nie ze swo je go
zdro wia (67,3%), jak i ja ko ści ży cia (50,9%). Ponad to zda -
niem wię kszo ści re spon den tów naj bar dziej ja kość ży cia
de ter mi no wały: brak cho rób i do le gli wo ści bó lo wych
(63,6%) oraz brak ogra ni czeń w wy ko ny wa niu czyn no ści
dnia co dzien ne go i do bra spra w ność fi zy cz na (58,2%).

Sta r szy wiek jest czyn ni kiem do da t ko wo po tę gującym
po ziom nie spra w no ści, któ ra ne ga ty w nie od działuje na
fun kcjo no wa nie cho re go w ró ż nych sfe rach. Na pod sta wie
ob se r wa cji włas nych stwier dzo no, że oso by młod sze (do
50 lat) cha ra kte ryzo wały się lepszą ja ko ścią ży cia, zwłasz -
cza w za kre sie po zio mu spra w no ści (ska la HAQ >1,1 pkt.),
w po rów na niu do pa cjen tów z po zo stałych grup wie ko -
wych. Od mien ne wy ni ki po ja wiły się u Ole wicz -Ga w lik,
któ ra nie stwier dziła ko re la cji mię dzy wa r to ścią HAQ,
a wie kiem ba da nych [11].

Za rów no Sie ra ko wska i wsp. jak i Jan ko wska i wsp.,
stwier dzi li, że pa cjen ci sa mo t ni cie r piący z po wo du RZS

go rzej okre ślają ja kość ży cia, niż cho rzy za mę ż ni/żo na ci.
Na to miast ana li za własna po ka zała od mien ne wy ni ki.
Oka zało się, że oso by sa mo t ne le piej post rze gają swoją ja -
kość ży cia w ska li HAQ, na to miast wy ni ki kwe stio na riu sza 
WHOQOL-BREF były po rów nywa l ne. Re spon den tów
będących w związkach małże ń skich ce cho wała je dy nie
nie co le p sza oce na do me ny psy cho logi cz nej (8,1) i fi zy cz -
nej (6,5). W przy pa d ku osób de kla rujących po sia da nie
dzie ci, zaob ser wo wa no zna cz nie ni ż sze wa r to ści ja ko ści
ży cia mie rzo nej HAQ (>1,4), w po rów na niu do cho rych
bez dzie t nych. Z ko lei na pod sta wie li cz by po to m stwa,
usta lo no, że re spon den ci z jed nym lub dwójką dzie ci uzy -
ska li le p szy wy nik w ska li dys fun kcji (<1,3 pkt.) [6,10].

Po ziom wy kształce nia może pełnić fun kcję wska ź ni ka
świa do me go ucze st ni c twa w pro ce sie le cze nia oraz le p -
szych za cho wań zdro wo t nych. Ponad to sto pień edu ka cji
i zain tere so wa nia po ma gają jed no st ce w ra dze niu so bie
z cho robą, mo ty wują do działania i sprzy jają utrzy ma niu pra -
cy. Fakt ten zna lazł od zwier cied le nie w wy ni kach włas nych
ba dań. Ana li za an kiet uja w niła gorszą ja kość ży cia w gru pie
osób z ni ż szym wy kształce niem (nie pełne pod sta wo we,
pod sta wo we). Pa cjen ci ci słabo wy pa d li za rów no w dzie -
dzi nie fi zy cz nej (5,9), śro do wi sko wej (6,0) i społecz nej
(13,2), a ta k że w ska li HAQ (<1,6 pkt.). Po do b ne re zu l ta ty
ba dań uzy ska li Jan ko wska i wsp., któ rzy stwier dzi li, że le p -
sze wy kształce nie wpływa na po pra wę ko m fo r tu ży cia [10].

Czas trwa nia scho rze nia miał wpływ na fun kcjo no wa -
nie pa cjen ta mie rzo ne skalą HAQ. Zaob ser wo wa no ten -
den cję ob ni ża nia się ja ko ści ży cia ba da nych wraz z cza sem
trwa nia RZS. Po dobną ko re la cję mię dzy cza sem trwa nia
cho ro by a wy ni kiem HAQ wy ka zała Ole wicz -Ga w lik
i Hry caj oraz Jan ko wska i wsp. [10,11]. W ba da niach
Bączyk [7] za uwa żo no z ko lei wy ższe oce ny ja ko ści ży cia
u o sób dłużej zma gających się z opi sy wa nym scho rze niem, 
co tłuma czo no sto p niową ad ap tacją pa cjen tów do prze bie -
gu i sku t ków RZS. Na pod sta wie włas nych wy ni ków rów -
nież wy kry to po wyższą za le ż ność. An kie to wa ni cho rujący
po wy żej 20 lat le piej okre śla li sa ty s fa kcję ży ciową w do me -
nie fi zy cz nej (7,1), re la cji społecz nych (18,7) i śro do wi sko -
wej (6,9) [7,10].
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� Tab. 1. Ana li za sta ty sty cz na wpływu czyn ni ków społeczno- demo grafi cz nych i kli ni cz nych na dzie dzi ny fi zyczną, psy cho lo giczną, społeczną i śro do wi -

skową WHOQOL-BREF

Do me na Fi zy cz na Psy cho logi cz na Społecz na Śro do wi sko wa

Wy nik te stu  r* p** r* p** r* p** r* p** 
Wiek -0,006 0,967 -0,007 0,957  0,030  0,827  0,111 0,419

Mie j s ce za mie sz ka nia  0,162 0,237  0,080 0,559 -0,022 -0,022  0,179 0,190

Wa run ki mie sz ka nio we  0,086 0,530 -0,162 0,238  0,003  0,003 -0,152 0,265

Stan cy wi l ny -0,031 0,821 -0,054 0,694 -0,070 -0,070  0,042 0,755

Dzie ci  0,140 0,307  0,139 0,312  0,279  0,039  0,179 0,188

Po ziom wy kształce nia  0,140 0,308  0,139 0,312  0,279  0,039  0,179 0,188

Źródło utrzy ma nia  0,063 0,648 -0,018 0,891  0,042  0,759 -0,087 0,528

Wspa r cie społecz ne  0,093 0,497 -0,219 0,107 -0,132  0,334  0,298 0,027

Czas trwa nia cho ro by -0,005 0,967 -0,007 0,957  0,030  0,827  0,111 0,419

Czę stość wy stę po wa nia bólu -0,322 0,016  0,215 0,115 -0,285  0,035  0,148 0,280

Na tę że nie bólu -0,216 0,114 -0,156 0,255 -0,230  0,090 -0,006 0,964

Stan za pa l ny sta wów -0,061 0,662  0,210 0,127  0,226  0,100  0,231 0,091

Szty w ność sta wów -0,024 0,859  0,204 0,134  0,031  0,820  0,131 0,322

ko re la cje isto t ne sta ty sty cz nie z p<0,05

* Wa r tość współczyn ni ka ko re la cji rang Spe a r ma na (r)

** po ziom isto t no ści (p)



Pacjenci doświadczający okresowo dolegliwości bólowych
lepiej postrzegali swoją jakość życia mierzoną dwoma
kwestionariuszami. Przeważająca część chorych (74,5%)
deklarowała ból większości stawów, osoby te cechował
gorszy wynik w skali HAQ i w domenach: fizycznej,
psychologicznej i społecznej. Ocena zależności pomiędzy
poszczególnymi dziedzinami kwestionariusza WHOQOL- 
BREF a wybranymi czynnikami klinicznymi ujawniła
korelacje między wartością WHOQOL-BREF a częstością
występowania bólu w domenie fizycznej i społecznej. Na
podstawie rezultatów badań zaobserwowano gorsze
funkcjonowanie pacjentów w obu wymienionych powyżej
dziedzinach w miarę wzrostu częstości występowania
bólu.

  WNIOSKI

1. W ogólnej ocenie jakości życia pacjentów z RZS naj-
gorzej postrzegana była dziedzina fizyczna i śro do wis-
kowa, a najlepiej społeczna. Ponad połowa badanych
osób była średnio zadowolona ze swojej jakości życia,
a 2/3 chorych deklarowało średnie zadowolenie.

2. Do czyn ni ków społecz no demo gra fi cz nych de te r mi -
nujących ja kość ży cia pa cjen tów z RZS na le żały: wspa r -
cie społecz ne, po ziom wy kształce nia i li cz ba po sia da -
nych dzie ci, a do czyn ni ków kli ni cz nych czę stość wy stę -
po wa nia bólu

3. Osoby doświadczające bólu pojedynczych stawów,
o łagodnym lub umiarkowanym natężeniu oraz chorzy,
u których nie występuje stan zapalny stawów istotnie
lepiej oceniają swój poziom sprawności. Natomiast
respondenci z słabym wsparciem społecznym, orzeczoną
niepełnosprawnością, schorzeniami współistniejącymi

oraz pacjenci, u których stosowane leczeni wykazywało
niski poziom skuteczności, znacznie gorzej oceniali
jakość swojego życia.
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