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STRESZCZENIE

Wstep. Choroby reumatyczne przebiegajg z epizodami remisji i za-
ostrzen. W kazdym z tych okreséw chorzy muszg przystosowywaé
sig do ograniczen, jakie powstajg w wyniku choroby, oraz przeorga-
nizowac swoje zycie, czesto jednoczesnie uzalezniajac sie od 0sob
drugich. Wysoki poziom sprawowanej i otrzymywanej opieki moze
pozytywnie wptywa¢ na jako$¢ zycia chorych na reumatoidalne za-
palenie stawow (RZS).

Cel. Celem pracy byta ocena skutecznosci otrzymywanej opieki od
pielegniarek i opiekunow nieprofesjonalnych oraz jej wptywu na wy-
brane obszary zycia chorych na RZS.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2015 r. na terenie
oddziatu reumatologicznego w Mafopolsce. W badaniach uczestni-
czyto 40 chorych na RZS. W badaniu wykorzystano autorskie narze-
dzie badawcze - Skale Skutecznosci Otrzymywanej Opieki (SSOop),
ktérag poddano procesowi standaryzacji. Drugim narzedziem byt
Kwestionariusz Nottingham Health Profile (NHP).

Wyniki. Poziom skutecznosci otrzymywanej opieki od pielegniarek
i opiekunow nieprofesjonalnych w opinii chorych na RZS byt gtownie
na poziomie wysokim oraz umiarkowanym i nie roznit sie. Jednakze
wysoki poziom otrzymywanej opieki od opiekunow korelowat z wy-
sokg jakoscig zycia chorych na RZS w skalach: reakcje emocjonalne
oraz wyobcowanie spofeczne (p < 0,01).

Whioski. Wysoki poziom skutecznosci otrzymywanej opieki od opie-
kundw nieprofesjonalnych warunkowat wysokg jakos¢ zycia chorych
na RZS w obszarze psychospotecznym.

StOWA KLUCZOWE: reumatoidalne zapalenie stawow, jakos¢ zycia,
opieka.

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest chorobg ukta-
dowg tkanki tacznej o podiozu autoimmunologicznym [1, 2].
Kobiety chorujg trzy razy czesciej niz mezczyzni.
Szczyt zapadalno$ci przypada na 4. i 5. dekade zycia.
Po 2 latach u chorego z nieleczonym RZS dochodzi do
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ABSTRACT

Introduction. Rheumatic diseases have episodes of remission
and exacerbation. In each of these periods, patients must adapt
to the limits caused by disease and reorganize their lives. It often
leads to being dependent on other persons. High levels of per-
formed and received care can positively affect the quality of life of
patients with rheumatoid arthritis (RA).

Aim. The aim of this study was to assess the effectiveness of
care received from nurses and non-professional caregivers and
its impact on selected areas of life of patients with RA.

Material and methods. The study was conducted in 2015 in the
Department of Rheumatology in Malopolska. The study involved
40 patients with RA. In the study authors used their own research
tool — Efficacy Scale of Received Care, which had undergone
a process of standardization. The second tool was a question-
naire — Nottingham Health Profile (NHP).

Results. The level of effectiveness of the care received from
nurses and non-professional caregivers in the opinion of RA pa-
tients was mainly at the level of high and moderate and did not
differ. However, the high level of care received from caregivers
correlated with the quality of life of patients with RA in reference
to: emotional reactions and social alienation (p < 0.01).
Conclusions. The high level of effectiveness of care received
from non-professional caregivers conditioned the quality of life of
the patients with rheumatoid arthritis in the psychosocial.

KEYWORDS: rheumatoid arthritis, quality of life, care.

znacznej destrukcji stawdw [2]. Charakterystyczne ob-
jawy stawowe u pacjenta z RZS to m.in. symetryczny
bél i obrzek stawbw rak i stop oraz sztywnos$¢ poran-
na [3]. Czesto objawom stawowym w RZS towarzyszg
stany podgoraczkowe, bole mie$ni, utrata masy ciata
i przewlekte zmeczenie [4, 5].
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W 2012 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
oszacowat, ze w Polsce na powazne dolegliwosci reu-
matyczne, ktére mogg staé sie przyczyng inwalidztwa
(w tym réwniez RZS), cierpi 10% mezczyzn i 25% kobiet
miedzy 30. a 60. rokiem zycia [6]. Co najmniej 12,1%
przypadkéw absencji chorobowej zwigzanych jest
z chorobami reumatycznymi [7].

~Jakos¢ zycia” to termin, ktory przyjat sie na Zacho-
dzie Europy w potowie ubiegtego stulecia. Najpierw miat
on znaczenie czysto materialne, pozniej poszerzono jego
zakres do aspektow poczucia szczescia, bycia zdrowym,
posiadania wyksztatcenia i zdolnosci do rozwoju [8, 9].

RZS jest chorobg, ktéra w duzej mierze decyduje
0 jakosci zycia chorych [10]. Bardzo czgsto zmagajg sie
oni z takimi trudno$ciami, jak: bol, ograniczenie zakre-
su ruchow, zmeczenie, depresja, inwalidztwo. Niepet-
nosprawnos$¢, ktérej doswiadczajg, ma duzy wptyw na
stan zdrowia psychicznego. Powoduje ona wycofanie
sie chorego z petnienia r6l spotecznych, z codziennej
aktywnosci zyciowej, co znacznie utrudnia proces lecz-
niczy [11, 12]. Jako$¢ zycia jest niewatpliwie waznym
czynnikiem warunkujgcym efektywno$¢ leczenia cho-
rego. W RZS zapewnienie dobrej jakosci zycia, powrét
do stanu sprzed choroby to jedne z gtéwnych celéw
terapii. Dwunastego pazdziernika kazdego roku obcho-
dzimy Swiatowy Dzien Reumatyzmu, ktérego gtéwnymi
hastami sa: jako$¢ zycia i niezalezno$¢ [9).

Chorzy na RZS czesto w przebiegu choroby tracg
zdolnos¢ do samodzielnego funkcjonowania. Powoduje
to obnizenie ich nastroju oraz poczucia wtasnej sku-
tecznosci. Niezwykle wazna jest wtedy rola opiekuna
nieprofesjonalnego i pielegniarki — 0s6b pielegnujgcych
chorego, przyczyniajgcych sie do poprawy komfortu
jego zycia, a wielokrotnie takze stanu psychicznego.

Celem pracy byta ocena skutecznosci otrzymywa-
nej opieki od opiekunéw nieprofesjonalnych i pielegnia-
rek oraz jej wptywu na wybrane obszary zycia chorych
na RZS.

Materiat i metody

Badania zostaty podzielone na trzy czesci. W pierwszej
czesci scharakteryzowano bdl jako czynnik warunku-
jacy jakos¢ zycia chorych na RZS i ich funkcjonowanie
w zyciu codziennym. Druga cze$¢ badan dotyczy po-
ziomu skutecznoséci sprawowanej opieki nad pacjentami
z RZS przez pielegniarki i opiekunéw nieprofesjonal-
nych. Ostatnia cze$¢ prezentuje opinie chorych na RZS
dotyczacg opieki otrzymywanej od opiekunéw nieprofe-
sjonalnych i pielegniarek; w tej czesci chorzy moéwig tez
o0 jakosci swego zycia. Niniejsze badanie jest badaniem
wstepnym (pilotazowym), ktére zostato wykorzystane do
opracowania autorskich narzedzi badawczych, ktére zo-
staty poddane procesowi standaryzacji.

Jako opiekunéw nieprofesjonalnych chorzy na RZS
wymieniali osoby towarzyszgce im w zyciu codziennym,
ktére pomagajg pokonywaé ograniczenia wynikajgce
z choroby (np.: wspotmatzonek, dziecko, sgsiad).

Pacjenci z RZS w narzedziu autorskim oceniali sku-
teczno$c¢ opieki pielegniarek pracujgcych w oddziale reu-
matologicznym. Ocenie podlegaty postawa pielegniarek
oraz ich interwencje opiekuncze i pielegnacyjne podej-
mowane podczas hospitalizacji na rzecz oséb z RZS.

Badania prowadzano od listopada do grudnia
2015 r. w oddziale reumatologicznym w Matopolsce,
w ktérym byli diagnozowani i leczeni chorzy na reuma-
toidalne zapalenie stawéw. Grupe badang stanowito 40
chorych na RZS. Najliczniejszg grupe stanowity osoby
z wyksztatceniem zawodowym, bedgce na emeryturze
oraz chorujgce od okoto 6-10 lat (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka pacjentow z RZS (n = 40)
Table 1. Characteristics of the patients with RA (n = 40)

Czas
Aktywno$é e
- .\, Wyksztatcenie/ ,,. . . Y choroby Pte¢/liczba
Wiek (r.z)/ " -, Miejsce zamieszka- zawodowa/ . 8
. 1 liczba osob/ o . ) .., (lata)liczba osob
liczba oséb/ ) nia/liczba oséb/  liczba osob/ X
Education/ ) ) 0sob/ Sex/
Age/number Place of residence/  Professional )
number of o Duration number of
of people number of people activity/number .
people ofiliness/  people
of people
number of
people
20-39, 7 PoISAWOWES o itage 13 MY 44 5 7 Kop
primary benefit F
miasto >100 tys.
$Srednie/ mieszkancow/ emerytura/ M/
pUeee b secondary . city >100 thous. 2 pension ER T
residents
miasto 50-100
zawodowe/ . YS- mieszkan- pracuje/
60.-79. 15 vocational 17 cow/ 9 emploved 10 11-20 11
city 50-100 tho- pioy:
us. residents
miasto do 50 .
wyzsze/ tys. mieszkar- . "o Pracus
>79. 4 h); her cb.w/cit <50 6 jelunem- 3 >20 9
g v ployed

thous. residents

n - liczba badanych osob/number of persons surveyed

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W badaniu wykorzystano metode szacowania oraz
metody statystyczne, ktdre pozwolity na wnikliwg ana-
lize zebranego materiatu badawczego [13]. Zastosowa-
no autorskie narzedzie badawcze — Skale Skuteczno-
§ci Otrzymywanej Opieki (SSOop). Opracowana skala
sktadata sie z dwoch czesci, ktére liczyty po 10 pytan.
Pierwsza z nich dotyczyta opieki otrzymywanej od
oso6b bliskich (opiekunéw nieprofesjonalnych). Druga
czes¢ odnosita sie do opieki sprawowanej przez pie-
legniarki. Respondent w kazdej z czeSci udzielat od-
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powiedzi, zaznaczajgc wariant: ,Zdecydowanie tak” (5
pkt.), ,Raczej tak” (4 pkt.), ,Nie wiem” (3 pkt), ,Raczej
nie” (2 pkt.) oraz ,Zdecydowanie nie” (1 pkt.). Zaréwno
w czesci pierwszej, jak i drugiej badany moégt uzyskac
od 10 do 50 punktéw. Na podstawie analizy statystycz-
nej ustalono zakresy norm punktowych (osobno dla
pielegniarek, osobno dla opiekunéw), ktére warunkowa-
ty podziat skutecznos$ci otrzymywanej opieki na: niskg
(10-34 pkt.), umiarkowang (35-43 pkt.) oraz wysokg
(44-50 pkt.) — opiekunowie nieprofesjonalni, oraz: niskg
(10-35 pkt.), umiarkowang (36—40 pkt.) i wysoka (41-50
pkt.) — pielegniarki.

Dla pierwszej czeéci kwestionariusza (odnoszacej
sie do opiekunoéw) wspétczynnik a-Cronbacha wyniést
0,955, dla drugiej (dotyczacej pielegniarek) — 0,916. Po-
twierdzito to rzetelno$¢ opracowanego narzedzia, ktére
zastosowano w niniejszym badaniu.

Drugim narzedziem wykorzystanym w badaniu
byt Nottingham Health Profile (NHP) autorstwa Hunt,
McEwan, McKenna (polska adaptacja wykonana przez
Bojarska, Pikute oraz Wrze$niewskiego) [8]. Kwestio-
nariusz NHP zawierat liste problemoéw pojawiajgcych
sie w codziennym zyciu, ktére przedstawione zostaty
w postaci 38 twierdzen, np.: ,Trudno mi nawigza¢ kon-
takt z ludzmi”, ,Wszystko robie z wysitkiem”, ,Szybko
trace sity”. Respondent musiat sie do nich ustosunko-
waé, zaznaczajgc wariant: ,Tak” lub ,Nie”. Wszystkie
twierdzenia wchodzity w sktad 6 skal: energia, bdl,
reakcje emocjonalne, zaburzenia snu, wyobcowanie
spoteczne, ograniczenia ruchowe. Badaty one rézne
obszary jakosci zycia pacjentow z RZS (np.: obszar
funkcjonowania psychospotecznego, obszar funkcjo-
nowania fizycznego). Z niniejszej analizy wytgczono
8 twierdzen dotyczacych skali: bol, gdyz stang sie
przedmiotem rozwazah w innej publikacji.

Wynik surowy uzyskano dla kazdej z 5 skal poprzez
zsumowanie odpowiedzi ,Tak” — im wyzszy wynik, tym
wieksze uposledzenie danego obszaru funkcjonowania,
co oznaczato gorszg ogoélng jakosé zycia. Na podsta-
wie wykonanych analiz postanowiono umownie podzie-
lic poziomy jako$ci zycia na: wysoki, umiarkowany oraz
niski dla kazdej z 5 skal Kwestionariusza NHP. Wysoki
poziom jako$ci zycia wytoniono na podstawie uzyska-
nia 0-33,33% udzielonych odpowiedzi twierdzgcych,
umiarkowany: 33,34-66,66% odpowiedzi twierdzgcych,
oraz niski: 66,64-100% odpowiedzi ,, Tak”.

Zwigzek migdzy poszczegdblnymi zmiennymi spraw-
dzono przy uzyciu metod statystyki opisowej, testu
chi-kwadrat oraz testu korelacji rang Spearmana,
przyjmujgc poziom istotnosci dla p < 0,05.
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Wyniki badan

Chorzy na reumatoidalne zapalenie stawéw pozytyw-
nie oceniali poziom sprawowanej opieki przez opieku-
néw. Najczesciej byt on okreslany jako umiarkowany
(15 oso6b). Niewiele mniej respondentéw ocenito go
jako wysoki (13 os6b) i najmniej badanych — jako niski
(12 0s6b). Poziom otrzymywanej opieki od pielegniarek
najczesciej byt okreslany na poziomie umiarkowanym
(17 os6b) oraz wysokim (14 oso6b). Usredniony wynik
dla opiekunéw i pielegniarek to odpowiednio: M = 39,0;
M = 38,7 (SD: 9,1; 6,0) (Tabela 2).

Tabela 2. Opinia chorych na RZS dotyczaca skutecznoci opieki otrzy-
mywanej od opiekunow nieprofesjonalnych i pielegniarek (n = 40)
Table 2. Opinion of RA patients on the effectiveness of care received
from non-professional caregivers and nurses (n = 40)

Poziom skuteczno$ci
otrzymywanej opieki
(SSOop 1A 1B)/
The level of received

Uczestnicy badania/
y SD Me Mo Q1Q3 careeffectiveness

The study participants
. .. Prze- wyso-
e cietny/  ki/
low )
average high
Opinia dotyczaca
opiekunow/ 390 91 405 50 3248 12 15 13
Opinion on carers
Opinia dotyczaca wielo-
pielegniarek/ 38,7 6 39,5 krotna/ 36 42 9 17 14
Opinion on nurses multiple

M - $rednia/average; SD - odchylenie standardowe/standard deviation;
Me - mediana/median; Mo — moda/mode; Q1 - kwartyl dolny/lower quintile;
Q3 - kwartyl gorny/upper quantile; n - liczba badanych osob/number of per-
sons surveyed

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wyniki otrzymywanej opieki od opiekunéw i piele-
gniarek (na podstawie autorskiej Skali SSOop) szcze-
gbétowo zaprezentowano w tabeli 3. Najczesciej cho-
rzy na RZS w pytaniach dotyczacych ich zadowolenia
z opieki sprawowanej przez opiekunéw nieprofesjonal-
nych i pielegniarki udzielali odpowiedzi ,Zdecydowanie
tak” oraz ,Raczej tak”. Wiekszo$¢ badanych (32 osoby)
stwierdzita, iz jakosé ich zycia ulega poprawie dzieki
pomocy udzielanej od opiekuna i pielegniarki. Trzydzie-
stu trzech respondentow stwierdzito, iz otrzymuje po-
moc od opiekuna w rozwigzywaniu problemoéw wynika-
jacych z ograniczen uwarunkowanych chorobg. Pomoc
od pielegniarki deklarowato 34 badanych (Tabela 3).



Tabela 3. Autorskie narzedzie badawcze: Skala Skutecznosci Otrzy-
mywanej Opieki — odpowiedzi badanych (n = 40)

Table 3. Proprietary research tool: Efficacy Scale of Received Care -
the respondents’ answers (n = 40)

) ) Wariant odpowiedzi/Answer
Stwierdzenie/ A B C D E
Statement
0 p o p o p 0 p o0 p
1. Jako$¢ mojego zycia ulega
poprawie dzigki udzielanej
pomocy od:/

My quality of life has been
improving thanks to care
given by:

2. Jestem w petni usatysfak-
cjonowany z opieki niesionej
przez:/l am fully satisfied with
care carried by:

3. Wiem, ze zawsze moge
liczy¢ na pomoc:/ knowthat 15 9 15 26 4 5 6 0 0 0

| can always count on:

4. Bez oporow prosze
opomoc://canaskforhelp 15 9 15 25 3 5 7 0 0 O
without hesitation:

5. Czuje sig bezpiecznie dzig-
ki opiece, ktorg otrzymuje
od:/l feel safe thanks to care
| receive from:

6. Mam zaufanie do://trust: 16 4 15 21 2 8 7 6 0 1

7. Mysle, ze osoba sprawu-

jaca nade mng opieke ma

odpowiedni poziom wiedzy/

| think that the personwho 115 13 21 2 6 7 8 2 0
has been taking care of me
has an appropriate level of

knowledge
8. Jestem rozumiany przez:/
| am understood by:

9. Uwazam, ze: ... rozpoznaje
moje potrzeby// think that ...
recognizes my needs
10. ... pomaga mi w rozwig-
zaniu probleméw wynikaja-
cych z ograniczen spowodo-

wanych choroba/ 1 10 22 24 1 5 5 1 1 0
... helps me solve problems
arising from limitations
caused by illness
11. Jestem zalezny/-a od/
| am dependent on ...

12. Jestem obcigzeniem dia .../
lam a burden to ...

—_
=
w
—_
Sy

274 3 17 00

o
NN
N
~
N
~

29 20 7 10

0 0 2 0 4 6 2519 9 15

o0 - opiekun/caregiver, p — pielegniarka/nurse;
A-Zdecydowanie tak/Absolutely yes; B - Raczej tak/Rather yes; C — Nie wiem/
1 do not know; D - Raczej nie/Not really; E — Zdecydowanie nie/Definitely not

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Analiza Kwestionariusza NHP pozwolita okresli¢
jakos¢ zycia chorych na RZS. Respondenci najcze-
Sciej wskazywali niskg jako$¢ zycia w twierdzeniach
zawartych w skalach: energia i zaburzenia snu. Poto-
wa pacjentow okreslita, ze poziom ich funkcjonowania
odnoszacy sie do skali: energia byt niski, a 13 0s6b

stwierdzito, iz byt on umiarkowany. Na niskg jako$¢ snu
w twierdzeniach dotyczacych skali: zaburzenia snu
skarzyto sie 20 oséb; 12 respondentow uwazato, ze
zaburzenia te byty umiarkowane. Wsréd chorych 9 ba-
danych skarzyto sie na ograniczenia ruchowe i poru-
szania sie oraz 14 os6b na umiarkowany brak rucho-
mosci. Przeciwne wyniki przedstawiajg sie w skalach:
reakcje emocjonalne i wyobcowanie spoteczne. Ponad
potowa chorych (23 osoby) twierdzita, iz jako$¢ ich zycia
w skali: reakcje emocjonalne byta wysoka, 10 osob uwa-
zato, iz byta umiarkowana. Wyobcowanie spoteczne
rowniez nie dotyczyto wiekszosci chorych. Sposrod re-
spondentéw 20 oséb podawato, ze czujg sie bardzo do-
brze w kontaktach z innymi i nie czujg sie wyobcowani.
O umiarkowanej jakosci zycia w skali: wyobcowanie
spoteczne mowito 13 osob (Tabela 4).

Tabela 4. Zwigzek miedzy skutecznoscig otrzymywanej opieki od
opiekundw i pielegniarek a jakoscig zycia warunkowang dziedzinami
Kwestionariusza NHP (n = 40)

Table 4. The relationship between the effectiveness of the care re-
ceived from caregivers and nurses and the quality of life according to
fields of the NHP Questionnaire (n = 40)

Zwigzek z opinig chorych
na RZS o skutecznosci

Poziom jakosci zycia chorych na RZS w as- BT EE]E e e

pektach Kwestionariusza NHP/The level of life i pielegﬁﬂre:; /nC(LV\r’re/a tion
quality of patients with rheumatoid arthritis in with the apinion of RA pa-

the aspects of the NHP Questionnaire tients to the effectiveness

of the care received from

caregivers and nurses
wysoki/high 7
Energia/ umiarkowany/ |, 0> 0,05, 1= 0,05
Energy average
zty/low 20
FEepem wysokithigh 23 pielegniarkilnurses:
nalne/ umiarkowany/ 10 p>0,05,r=0,18
’ ; average opiekunowie/caregivers:
Emotional reactions
zyllow 7 p<0,01,r=0,82
wysoki/high 8
Zaburzenia snu/ umiarkowany/
Sleep disorder average 12 p>0,05,r=025
zty/low 20
Wyobcowanie wysokithigh 20 pielegniarki/nurses:
sypofeczne/ umiarkowany/ 13 P> 0,05, f= 0,2_5
S e average opiekunowie/caregivers:
ztyllow 7 p<0,01,r=0,18
Ograniczenie wysoki/high 7
ruchomosci/ umiarkowany/ B
Limitation of mo- average 14 p>005,r=012
vability Ztyllow 9

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Na podstawie uzyskanych wynikéw zbadano zwigzek
miedzy jakoscig zycia chorych na RZS, uwzgledniajac
skale Kwestionariusza NHP, a poziomem otrzymywanej
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opieki od opiekunéw nieprofesjonalnych i pielegniarek.
Wykazano, ze wysoki poziom opieki otrzymywanej od
opiekunéw miat decydujgcy wptyw na wyniki 2 skal: re-
akcje emocjonalne i wyobcowanie spoteczne (p < 0,01)
(Tabela 4). Chorzy, ktérzy zadeklarowali wysoki poziom
otrzymywanej opieki od opiekundw, okreslili istotnie
wyzszy poziom jako$ci zycia w 2 wyzej wymienionych
skalach: reakcje emocjonalne i wyobcowanie spoteczne
(p < 0,01). Nie wykazano zwigzku miedzy otrzymywang
opiekg od opiekunow a skalami: energia, ograniczenia
ruchowe i zaburzenia snu (p > 0,05).

Wytoniono zwigzki (p < 0,05) oraz silne zwigzki (p < 0,01)
miedzy wysokim poziomem otrzymywanej opieki od
opiekundéw a wybranymi stwierdzeniami z Kwestiona-
riusza NHP. Wiekszo$¢ stwierdzen zawarta byta w ska-
lach: reakcje emocjonalne i wyobcowanie spoteczne
(Tabela 5).

Tabela 5. Zwigzek migdzy wybranymi twierdzeniami z Kwestionariu-
sza NHP a wysokim poziomem otrzymywanej opieki od opiekunow
i pielegniarek

Table 5. Association of selected statements of the NHP Questionnaire
with the high level of care received from caregivers and nurses

Zwigzek z opinig chorych na
RZS o skutecznosci otrzymywa-
nej opieki od opiekunéw/Rela-
tionship with the opinion of RA
patients about the effectiveness
of care received from caregivers

Istotne stwierdzenia Kwestionariusza NHP/
Relevant statements from the NHP
Questionnaire

Wszystko mnie przygnebia/

Everything depresses me p<005,r=067
Jestem rozdrazniony// am irritated p<0,05r=0,16
Czuije sie osamotniony// feel lonely p<0,01,r=011

Czas mi sig dt;l;)gls fsﬁl that the time 0<001,r=0,14
Czujg, ze nie mam nikogo bliskiego// feel B
that I do not have anyone close to me p<001,r=001
Ostatnio tatwo wpadam w zto$¢/ _
I've become irritable recently DU, S8
Nie moge dtugo zasna¢ w nocy/ _
I cannot fall asleep at night p<005r=033
Czuje, ze jestem dla innych ciezarem// feel _
that | am a burden to others p<0,05,r=007
Czujg, ze nie warto zy¢// feel that it is not D<0,01,r=011

worth living
Zwigzek z opinig chorych na
RZS o skutecznosci otrzymywa-
nej opieki od pielegniarek/Rela-
tionship with the opinion of RA
patients about the effectiveness
of care received from nurses

Jestem stale zmeczony// am constantly tired p<0,05,r=0,18

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wysoki poziom otrzymywanej opieki od opieku-
néw miat pozytywny wptyw na sytuacje przedstawione
w postaci stwierdzeh w tabeli, ktére okre$laty te skale.
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Nie wykazano zwigzkédw miedzy otrzymywang opieka
od pielegniarek a skalami Kwestionariusza NHP oraz
nie wykazano zwigzku miedzy umiarkowanym i wyso-
kim poziomem otrzymywanej opieki od pielegniarek
a jakoscig zycia chorych na RZS.

Dyskusja

Reumatoidalne zapalenie stawéw ma negatywny wptyw
na jakos¢ zycia chorych, ktéra obniza sie wraz z poste-
pem schorzenia [14, 15]. Jedno z miedzynarodowych ba-
dan wykazato, ze az 95% polskich pacjentéw cierpigcych
na RZS czuje sie wykluczonych z zycia spotecznego. Po-
dobne odczucia miato 62% pacjentéw niemieckich [16].
Inne badania wykazaty, ze w Polsce zaledwie 38% o0so6b
z RZS jest zadowolonych z zycia. Przed pojawieniem sie
objawow choroby zatrudnionych byto okoto 62% ankie-
towanych, jednak wielu z nich krétko po postawieniu dia-
gnozy musiato zrezygnowac¢ z pracy [17, 18].

Badania wtasne zaprezentowaty jako$¢ zycia cho-
rych na RZS z uwzglednieniem 5 skal, takich jak: ener-
gia, rekcje emocjonalne, zaburzenia snu, wyobcowanie
spoteczne i ograniczenie ruchomosci. W skali: ograni-
czenie ruchomosci respondenci gtownie odpowiadali,
ze ich jako$¢ zycia byta niska. Wynika¢ to mogto przede
wszystkim z ich stanu zdrowia, bowiem w okresie za-
ostrzenia choroby (pacjenci oddziatu szpitalnego) do-
chodzi najczesciej do pogtebienia niepetnosprawnosci
i ograniczen funkcjonowania w zyciu codziennym [19].
Odmienne wyniki badan dotyczyty dwéch skal: reakcje
emocjonalne i wyobcowanie spoteczne. Jako$¢ zycia
badanych okreslona tymi skalami byta gtéwnie wysoka,
zuwagi na wysoki poziom sprawowanej opieki przez opie-
kunéw nieprofesjonalnych. Opiekunowie, zapewniajgc
wysoki poziom opieki nad chorymi (jak wskazujg wyniki
w obszarze funkcjonowania psychospotecznego), mogag
dac¢im poczucie bezpieczenstwa, oddali¢ od stanéw przy-
gnebienia, gniewu, rozdraznienia i osamotnienia. Chorzy
czujg sie wartosciowymi ludzmi. Majg $wiadomos$é, ze
innym na nich zalezy. Sprawia to, ze ich poczucie war-
tosci wzrasta. Dzieki temu chorzy chetniej uczestniczg
W zyciu spotecznym i sg mniej narazeni na wystgpienie
stanéw depresyjnych [20]. Badania innych autoréw row-
niez wskazujg na niskg jako$¢ zycia chorych na RZS
w obszarze funkcjonowania fizycznego — w skalach ta-
kich jak: energia oraz zaburzenia snu i ograniczenia ru-
chowe [21]. Mozna przypuszczag, iz wynika to ze stanu
fizycznego pacjenta i progresji stanu zapalnego [22].

Umiarkowana i wysoka efektywno$¢ opieki perso-
nelu pielegniarskiego w opinii chorych nie warunkowata
ich ogdlnej jakosci zycia. Mozna przypuszczaé, iz piele-
gniarki matg ilos¢ czasu poswiecajg na rozmowe z pa-
cjentem, wykazujg niski stopien empatii oraz skupiajg
sie gtébwnie na czynnos$ciach instrumentalnych [23, 24].



Obecne badanie $wiadczy o wysokim i umiarkowa-

nym poziomie opieki otrzymywanej przez pacjentow.
Sktania to do przeprowadzenia bardziej szczegétowych
analiz tego zagadnienia, co moze zosta¢ wykorzystane
W opracowaniu jeszcze bardziej efektywnego programu
pielegnacji i leczenia. Niewatpliwie atutem niniejszych
badan jest opracowanie autorskiego narzedzia badaw-
czego, ktdére moze zosta¢ wykorzystane w badaniach
o podobnej tematyce i przyczyni¢ sie do zgromadzenia
rzetelnych informacji dotyczacych opieki sprawowanej
przez pielegniarki i opiekunéw nieprofesjonalnych.

Whioski

1. Chorzy na reumatoidalne zapalenie stawéw
ocenili poziom otrzymywanej opieki od opieku-
néw nieprofesjonalnych i pielegniarek gtoéwnie
jako wysoki i umiarkowany.

2. Jakos¢ zycia chorych na RZS w skalach: zaburzenia
snu oraz energia oceniona zostata przez chorych
jako niska, natomiast w skalach: reakcje emocjonal-
ne i wyobcowanie spoteczne jako wysoka.

3. Umiarkowany i wysoki poziom skutecznosci
otrzymywanej opieki od pielegniarek nie wpty-
wat na jako$¢ zycia chorych na RZS.

4. Woysoki poziom skutecznoéci otrzymywane;j
opieki od opiekunéw nieprofesjonalnych wa-
runkowat wysokg jakos¢ zycia chorych na RZS
w obszarze psychospotecznym.
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