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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest
chorobg przewlekta prowadzaca do deformacji stawéw i wyma-
gajaca stosowania dtugotrwatej terapii. Chorzy na RZS zmaga-
ja sie z uporczywym bolem, sztywnoscig poranng i obrzekiem
stawow. B0, jako jeden z gtéwnych obszaréw zycia, wptywa na
jako$¢ zycia chorych.

Cel. Ocena wptywu bolu na jakos¢ zycia chorych na reumatoidal-
ne zapalenie stawow.

Materiat i metody badan. W badaniach wziefo udziat 40 osob
chorujgcych na RZS, 40 opiekundw nieprofesjonalnych tych cho-
rych i 36 pielegniarek sprawujacych opieke nad tymi chorymi. Po-
stuzono sig autorskim kwestionariuszem ankiety oraz wykorzystano
trzy wystandaryzowane narzedzia badawcze: Skale Skutecznosci
Otrzymywanej Opieki (SSOop), Skale Skuteczno$ci Sprawowanej
Opieki (SSSop) oraz Kwestionariusz Nottingham Health Profile
(NHP/Profil Zdrowia). Zwigzek migdzy poszczegblnymi zmiennymi
sprawdzono przy uzyciu testu Chi? oraz testu korelacji rang Spear-
mana, przyjmujac poziom istotnosci dla p<0,05.

Wyniki. Ponad pofowa chorych na RZS cechowata sig niskg
jakoscig zycia uwarunkowang bolem. Miato to wptyw na pogor-
szenie funkcjonowania pacjentow z RZS w sferze okre$lonej jako
»,Zainteresowania i hobby”. Wykazano istotng zaleznos¢ miedzy
aktywnoscig zawodowg oraz wiekiem chorego a odczuwaniem
bolu podczas chodzenia, stania i siedzenia. Pacjenci bedacy
na rencie i emeryturze istotnie czesciej odczuwali bol podczas
chodzenia, a majacy powyzej 60 lat znamiennie cze$ciej podczas
stania i siedzenia. Wykazano istotng zalezno$¢ miedzy niska ja-
koscig zycia chorych uwarunkowang boélem a ich zaleznoscig od
opiekundw. Chorzy z niskg jakoscig zycia byli bardziej zalezni od
pielegniarek i opiekundw nieprofesjonalnych.

Whioski. Bol stawow towarzyszacy RZS obnizat jako$¢ zycia
chorych na RZS oraz istotnie ograniczat jedng ze sfer zycia - za-
interesowania i hobby. Niska jako$¢ zycia pacjentow z RZS uwa-
runkowana bolem w wigkszym stopniu uzaleznia ich od dziatah
opiekunczo-pielegnacyjnych sprawowanych przez pielegniarki
i opiekunow nieprofesjonalnych.

StOWA KLUCZOWE: reumatoidalne zapalenie stawow, bol, sfe-
ry zycia.
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ABSTRACT

Introduction. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic disease
leading to deformation of joints and requiring the use of long-
term therapy. Patients with RA are struggling with persistent pain,
morning stiffness and joints’ swelling. Pain, as one of the major
areas of life, affects the patients’ quality of life.

Aim. The assessment of the impact of pain on the quality of life of
patients with rheumatoid arthritis.

Material and methods. The studies involved 40 people suffer-
ing from rheumatoid arthritis, 40 non-professional carers of these
patients and 36 nurses being also involved in the care. A research
questionnaire was used to that purpose as well as three stand-
ardized research tools: Scale of Effectiveness of the Obtained
Care, Scale of the Efficiency of the Care and the Nottingham
Health Profile (NHP/Health Profile) questionnaire. The related-
ness amongst the variables was tested using the Chi® test and
the Spearman correlation test, assuming the level significance p
<0.05.

Results. More than half of the diagnosed patients with RA indi-
cated a low quality of life being affected by pain. This affected the
functioning of the patients with rheumatoid arthritis in the area re-
ferred to as "interests and hobbies". The research demonstrated
a significant relationship between the professional activity and the
age of the patient, and the feeling of pain while walking, standing
or sitting. The patients claiming pension or retirement felt pain
significantly more while walking, and those over 60 years old felt
it significantly more frequently while standing or sitting. The re-
search demonstrated a significant correlation between the quality
of life of the patients being affected by pain, and their depend-
ence on the caregivers. The patients with a low quality of life were
more dependent on nurses and non-professional caregivers.
Conclusions. The joint pain accompanying the RA used to de-
crease the quality of life of the patients with RA, and substantially
limited one of the spheres of life - interests and hobbies. A low
quality of life of the patients affected by the RA pain condition
makes them more dependent on the care-protective activities ex-
ercised by the nurses and the non-professional caregivers.

KEYWORDS: rheumatoid arthritis, pain, spheres of life.
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Wprowadzenie

Reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS) to choro-
ba przewlekfa, uktadowa, obejmujgca tkanke tgczna.
Wystepuje na podtozu immunologicznym i ma niewy-
jasniong etiologie. Cechami charakterystycznymi sg
nieswoiste zapalenia zazwyczaj symetrycznych sta-
wow, wystepowanie zmian pozastawowych oraz powi-
ktan uktadowych. Prowadzi to do wystepowania béléw
o réznym charakterze, licznych deformacji stawow, nie-
petnosprawnosci oraz przedwczesnej $mierci. Obecnie
w Polsce na reumatoidalne zapalenie stawéw choruje
okoto 400 tys. os6b [1-5]. Naprzemienne wystepowa-
nie okreséw zaostrzen i remisji, dtugotrwata i ucigzliwa
terapia, sztywno$¢ poranna, doznania boélowe, powo-
dujg obnizenie sprawnosci fizycznej, co w konsekwencji
prowadzi do ograniczenia funkcjonowania chorych na
ptaszczyznie spotecznej i zawodowej [6-8].

Wsréd os6b chorujgcych przewlekle, ktérym towa-
rzyszg dtugotrwate bole, bardzo czesto pojawiajg sie
negatywne emocje, takie jak lek, gniew, bezradnos¢
oraz poczucie utraty kontroli nad wtasnym zyciem. Zta
kondycja psychiczna chorych ma wptyw na ich skale
cierpienia oraz tolerancje boélu. Niestety, nierzadko spo-
tykanym typem reakcji psychicznej na bél o charakterze
przewlektym jest depresja [9-11].

Zaburzenia funkcjonowania w obszarze fizycznym,
spotecznym i emocjonalnym bardzo czesto wymuszajg
na chorych korzystanie z cze$ciowej, bgdz catkowitej
pomocy w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego
Swiadczonej przez osoby bliskie (opiekunéw niepro-
fesjonalnych) i profesjonalistébw z zakresu medycyny,
w tym pielegniarek. Holistyczne i zindywidualizowa-
ne podejscie do pacjenta moze poméc mu w walce
z przeciwno$ciami, jakie pojawiajg sie w trakcie choroby,
w tym gtébwnie w walce z bdlem i niepetnosprawnoscia,
oraz znaczaco poprawié¢ jakosé zycia [6, 7, 9, 11].

Jakos¢ zycia to pojecie, ktére mozna rdéznorodnie
definiowac. Jest to termin interdyscyplinarny, gdyz znaj-
duje wydzwiek nie tylko w naukach medycznych, na-
ukach o zdrowiu, ale rowniez w naukach spotecznych,
takich jak: socjologia, pedagogika, psychologia [13].
Wedtug Siergista oraz Junge jakos$¢ zycia nalezy anali-
zowac biorgc pod uwage trzy niezwykle wazne elemen-
ty: wskazniki fizyczne, czyli niepetnosprawnos¢ i bol,
uwarunkowania psychiczne, definiowane jako samopo-
czucie jednostki, oraz komponent spoteczny analizowa-
ny w aspekcie poczucia izolacji, petnienia i wywigzywa-
nia sie z rél spotecznych [14-15].

Cel pracy

Gtéwnym celem pracy byta ocena wptywu bolu na ja-
kos¢ zycia chorych na reumatoidalne zapalenie stawow.

W pracy sformutowano réwniez nastepujgce cele

szczegobtowe:

e ocena zwigzku miedzy jako$cig zycia chorych
na RZS uwarunkowang bélem a zaleznoscig
chorych od pielegniarek i opiekunéw nieprofe-
sjonalnych,

e ocena zwigzku miedzy jakoscig zycia chorych
na RZS uwarunkowang bélem a zmeczeniem
fizycznym i psychicznym opiekundw nieprofe-
sjonalnych i pielegniarek.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklara-
cji Helsinskiej, od listopada do grudnia 2015 roku, na od-
dziale reumatologicznym w Matopolsce. Wyniki badania
stanowig integralng cze$¢ szerszego opracowania.

W badaniach wzieto udziat 116 os6b, w tym 40 pa-
cjentow chorujgcych na reumatoidalne zapalenie sta-
woéw (czas jaki uptynat od powstania diagnozy, byt r6z-
ny w poszczegoélnych przypadkach), leczonych zaréwno
biologicznymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby
(bLMPCH), jak réwniez lekami modyfikujgcymi przebieg
choroby (LMPCH), 40 ich opiekunoéw nieprofesjonalnch
oraz 36 pielegniarek.

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym, jakim sie postuzo-
no, byt autorski kwestionariusz ankiety przeznaczony
dla chorych z RZS, zawierajgcy 6 pytan dotyczacych
ich: pfci, wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania,
aktywnosci zawodowej oraz czasu trwania choroby.
Kolejng zastosowang metodg byta metoda szacowania.
Wykorzystano w niej dwa autorskie wystandaryzowane
narzedzia badawcze: Skale Skutecznosci Otrzymywa-
nej Opieki (SSOop) (a-Cronbacha dla opieki otrzymy-
wanej od pielegniarek — 0,92, dla opieki otrzymywanej od
opiekunéw nieprofesjonalnych — 0,96), Skale Skutecz-
nosci Sprawowanej Opieki (SSSop) (a-Cronbacha — 0,7)
oraz kwestionariusz Nottingham Health Profile (NHP).

Skala SSOop autorstwa wtasnego przeznaczona jest
dla pacjentéw chorujacych na reumatoidalne zapalenie
stawdw. Sktada sie z dwoch czesci. Pierwsza zawiera
10 twierdzen dotyczgcych skutecznosci opieki otrzymy-
wanej od ,bliskiej osoby”, ktérg nalezy rozumie¢ jako
sopiekuna nieprofesjonalnego” (np. krewny, znajomy,
sasiad, opiekunka Srodowiskowa). Druga cze$¢ skali
dotyczy opieki, ktéra Swiadczona jest przez pielegniar-
ki. Stwierdzenia dotyczyty dziatan opiekunczo- -piele-
gnacyjnych, na przyktad ,Jako$¢ mojego zycia ulega
poprawie dzieki pomocy udzielanej przez bliskg osobg”,
~Jako$¢ mojego zycia ulega poprawie dzieki pomocy
udzielanej mi przez pielegniarki/pielegniarzy”. Badani
wyrazali swojg opinie dotyczgcag skutecznosci dziatan
opiekunczo-pielegnacyjnych na skali Likerta, gdzie 1 —
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oznaczato zdecydowanie tak, a 5 — zdecydowanie nie.
Minimalna liczba punktéw, jakg mozna byto zdoby¢, to
10, a maksymalna 50 dla kazdej z czesci. Na podstawie
uzyskanej liczby punktéw mozna byto uzyskaé wynik
odnoszacy sie do opinii pacjenta na temat skutecznosci
opieki otrzymywanej od ,,opiekuna nieprofesjonalnego”
(10-34 pkt. oznaczato niskg skutecznos¢, 35-43 pki.
— Srednig, 44-50 pkt. — wysoka) oraz od pielegniarek
(gdzie 10-35 pkt. oznaczato niskg skuteczno$c¢ opieki,
36-40 pkt. — $rednig, 41-50 pkt. — wysokg). Im wyzszy
wynik, tym lepsza opinia na temat skutecznosci opieki
otrzymywanej od ,,opiekunéw nieprofesjonalnych” oraz
pielegniarek.

W celu oceny jakoscig zycia pacjenta uwarunkowa-
nej bélem a opinig na temat skutecznos$ci otrzymywanej
opieki opiekuna nieprofesjonalnego i pielegniarki wyko-
rzystano jedno z pytan Skali Skutecznosci Otrzymywa-
nej Opieki (SSOop). Analogicznie (na podstawie jednego
pytania) oceniono zalezno$¢ miedzy jakoscig zycia cho-
rych na RZS uwarunkowang bélem a zmeczeniem.

Skala SSSop autorstwa wtasnego zawiera 12 twier-
dzen i przeznaczona jest dla ,,opiekuna nieprofesjonal-
nego” oraz personelu pielegniarskiego. Badani wyrazali
swoje opinie na temat dziatan opiekunczo-pielegnacyj-
nych na skali Likerta, gdzie 1 oznaczato zdecydowanie
tak, 5 — zdecydowanie nie. Minimalna liczba punktéw,
jakg mozna byto zdoby¢, to 12, a maksymalna 60. Na
podstawie ilo$ci uzyskanych punktéw mozna byto okre-
§li¢ opinie opiekuna na temat skuteczno$ci sprawowa-
nej opieki nad chorymi na RZS. Ustalono przedziaty
punktowe: 12-43 pkt. oznaczato niskg skuteczno$c,
44-47 pkt. — $rednig oraz 48-60 pkt. — wysoka. Analo-
gicznie dokonano ustalenia norm punktowych dla piele-
gniarek: 12—-45 pkt. — niska skuteczno$¢ opieki, 46-50
pkt. — srednia skuteczno$¢ opieki, 51-60 pkt. — wysoka
skuteczno$¢ opieki. Im wyzszy wynik punktowy, tym
opinia dotyczgca sprawowanej opieki byta lepsza.

Kwestionariusz NHP w polskiej adaptacji B. Bojar-
skiej, R. Pikuty i K. Wrze$niewskiego (Profil Zdrowia),
badajgcy jako$¢ zycia, podzielony jest na dwie czesci.
Cze$¢ pierwsza zawiera 38 twierdzen, ktére dotyczg
gtébwnych obszaréw zycia, takich jak: bdl, energia,
zaburzenia snu, reakcje emocjonalne, ograniczenia
ruchowe, spoteczna izolacja. Cze$¢ druga zawiera 7
twierdzen dotyczgcych wptywu aktualnego stanu zdro-
wia na nastepujgce sfery zycia: prace zarobkowa, prace
domowe, zycie towarzyskie, zycie rodzinne, zycie sek-
sualne, zainteresowania i hobby oraz spedzanie cza-
su wolnego. Badani na wszystkie twierdzenia zawarte
w obu czesciach skali odpowiadali ,tak” lub ,nie”. Im
wyzszy uzyskany wynik punktowy (wigcej odpowie-
dzi ,tak”), tym wieksze uposledzenie danego obszaru
zycia, nizsza jako$¢ zycia chorych [12]. W niniejszym
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artykule podjeto problematyke bolu chorych na RZS,
wptywajacego na rézne obszary zycia. Wynik surowy
dla tego obszaru uzyskano poprzez zsumowanie kazdej
odpowiedzi ,tak” na osiem twierdzen dotyczacych bélu
(0 numerze: 2, 4, 8, 19, 24, 28, 36, 38). Maksymalna
liczba uzyskanych punktéw to 8, a minimalna 0. Autorki
przyjety nastepujacy podziat jakosci zycia uwarunko-
wanej bolem: < 3 pkt. oznaczato wysokg jakos¢ zycia,
4-6 pkt. umiarkowana, a 7-8 pkt. niska.

Zwigzek migdzy poszczegblnymi zmiennymi spraw-
dzono przy uzyciu testu Chi® oraz testu korelacji rang
Spearmana, przyjmujgc poziom istotnosci dla p < 0,05.
Analize wynikow przeprowadzono za pomocg Progra-
mu Statistica 12.0.

Wsr6d chorych na RZS byty 32 kobiety i 8 mezczyzn.
Wiek ankietowanych przedstawiat sie nastepujgco: naj-
liczniejsza grupe (15 0so6b), stanowili badani w przedziale
wiekowym 60-79 lat, 14 byto w wieku 40-59 lat, 7 mig-
dzy 20. a 39. r.z., najmniej liczng grupe (4 osoby) stano-
wili badani — w wieku > 79. r.z. Wiekszo$¢ badanych po-
siadata wyksztatcenie zawodowe (17 osob) i pochodzita
z miasta (27 oso6b). 14 0s6b byto na rencie, 13 — na eme-
ryturze, 10 — pracowato, 3 byto bezrobotnymi. Na reuma-
toidalne zapalenie stawéw 13 ankietowanych chorowato
6-10 lat, 11 oséb 11-20 lat, 9 0s6b dtuzej niz 20 lat, nato-
miast 7 0s6b krocej niz 5 lat.

W grupie ,opiekunéw nieprofesjonalnych” byto 25
kobiet i 15 mezczyzn. Wiek respondentéw przedstawiat
sie nastepujgco: 22 osoby byty w wieku 40-59 lat, 9
osbéb miedzy 60. a 79. r. z., 8 0séb miedzy 20. a 39.r. z.,
oraz 1 ponizej 20. r. z. Wiekszo$¢ opiekunéw miata wyz-
sze wyksztatcenie (14 oséb), mieszkata na wsi (12 oséb)
i byta aktywna zawodowo (26 oso6b). Wsréd badanych
13 - opiekowato sie wspétmatzonkiem, 8 — rodzicem,
6 — dzieckiem, 6 — sgsiadem/-kg, 1 — rodzenstwem, 1
— wujostwem.

W grupie pielegniarek byto 23 w przedziale wie-
kowym 20-39 lat., 13 miato 40-59 lat. Wiekszos¢ po-
siadata licencjat pielegniarstwa (18 kobiet), 13 — tytut
magistra pielegniarstwa, 5 — $rednie wyksztatcenie me-
dyczne.

Wyniki

Dokonujac analizy wynikéw surowych zebranych za po-
mocg kwestionariusza NHP stwierdzono, ze 24 bada-
nych posiadato niskg jako$¢ zycia uwarunkowang bo-
lem, 11 os6b — umiarkowang, natomiast u 5 pacjentéw
wykazano wysokg jako$c¢ zycia.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (35 osob) skar-
zyta sie na bél wystepujacy w nocy, 32 respondentow
odczuwato bol podczas chodzenia, 31 ankietowanych
twierdzito, ze zmiana pozycji sprawia im bél (Tabela 1).



Tabela 1. Odpowiedzi badanych na stwierdzenia dotyczace bélu
w kwestionariuszu NHP
Table 1. The responses to the statements regarding pain (NHP)

Numer twierdzenia
w kwestionariuszu
NHP/ Stwierdzenia dotyczace bolu (NHP)/  tak/yes  nie/no

The number of ~ Statements regarding pain (NHP) (n) (n)
claims Question-
naire NHP
Mam béle w nocy/
2 | feel pain in the night % °
Mam niezno$ne bole/
X | feel unbearable pain = b
8 Zmiana pozyciji sprawia mi bol/ 31 9
Changing the position makes me ache
19 Odczuwam bol, kiedy chodze/ 3 8
| feel pain when | walk
Odczuwam bal, kiedy stoje/
2 | feel pain when | stand 2 16
28 Mam ciagte bole{ 2 18
| feel constant pain
Odczuwam bol, gdy chodze po
36 schodach/ 29 1
| feel pain when | walk up the stairs
38 Czuje bal, gdy siedze/ 2% 14

| feel pain when | sit

n - liczba badanych n - number of subjects

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Wykazano istotng zalezno$é (Chi? = 0.03; p < 0,05)
pomiedzy aktywno$cig zawodowg chorych na RZS
a odczuwaniem bélu podczas chodzenia. B6l podczas
chodzenia czeSciej odczuwali pacjenci, ktorzy byli
na rencie i emeryturze. Wiek chorego wptywat istot-
nie na odczuwanie bélu podczas stania i siedzenia
(Chi®=0,002; p < 0,05). Bolow tych najczesciej doswiad-
czali chorzy w przedziale wiekowym 60-79 lat.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (35 oséb) miata
problemy w wykonywaniu prac domowych oraz z pracg
zarobkowg (33 osoby), 31 ankietowanych przyznato, ze
ma trudnosci w realizacji swoich zainteresowan i hobby.
Na problemy w kontaktach z rodzing zwrécito uwage az
23 respondentow (Tabela 2).

Tabela 2. Odpowiedzi badanych dotyczace sfer zycia w kwestiona-
riuszu NHP
Table 2. The responses about spheres of life in the Questionnaire NHP

tak/yes nie/no

Sfera zycia (NHP)/Sphere of life
ycia (NHP)/Sp n 0

Praca zarobkowa/Gainful employment 33 7
Prace domowe (np. sprzatanie, gotowanie, naprawy, inne
prace wokot domu)/Housework (e.g. cleaning, cooking, 35 5

repair, other work around the house)
Zycie towarzyskie (spotkania ze znajomymi, péjscie do

kawiarni)/Social life (meeting friends, going to cafes) 7 13
.Zyc?e rc_)dzinne (tzn. l'(ontakty z domownikami)/ 23 17

Family life (i.e. contact with members of the household)
Zycie seksualne/Sexual life 30 10

Zainteresowania i hobby (np. sport, sztuka, robotki reczne,
majsterkowanie)/Interests and hobby (e.g. Sports, art, 31 9
handicrafts, do-it-yourself)

Czas wolny (np. letnie lub zimowe wakacje, weekendy poza
domem)/Free time (e.g. a summer or winter holidays, week- 28 12
ends away from home)

n - liczba badanych; n — number of subjects

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Wykazano istotny wptyw niskiej jakosci zycia uwa-
runkowanej bélem na zainteresowania i hobby chorego
(r = 0,11; p < 0,05). B6l generowat problemy w tej sfe-
rze zycia oraz stanowit duze w niej ograniczenie. Nie
wykazano jednak zwigzku miedzy niskg jakoscig zycia
pacjenta uwarunkowang bo6lem a pracg zawodowa, pra-
cg domowag, zyciem rodzinnym, zyciem towarzyskim,
zyciem seksualnym oraz spedzaniem czasu wolnego
(p > 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem jakoSci Zycia uwarunkowa-
nej bolem a sferami zycia

Table 3. The relationship between quality of life and pain conditioned
spheres of life

Poziomy jakosci zycia

Sfery zycia w kwestionariuszu uwarunkowane boélem/
NHP/ Levels of quality of pain conditioned life

Sphere of life in the Question- o Umiarko- .

naire NHP Niski/ wany/ Wy§0k|/
ey Moderate A

Praca zarobkowa/ p>0,05 p>0,05 p>0,05
Gainful employment r=0,18 r=0,21 r=0,34
Prace domowe/ p>0,05 p>0,05 p>0,05
Housework r=0,21 r=0,12 r=0,69
Zycie towarzyskie/ p>005 p>0,05 p>0,05
Social life r=0,25 r=0,76 r=-0,46
Zycie rodzinne/ p>005 p>0,05 p> 0,05

Family life r=0,05 r=0,37 r=0,37
Zycie seksualne/ p>0,05 p>0,05 p>0,05
Sexual life r=0,20 r=045 r=0,75
Zainteresowania i hobby/ p<0,05 p>0,05 p>0,05
Interests and hobby r=0,11 r=0,19 r=0,57
Czas wolny/ p>0,05 p>0,05 p>0,05

Free time r=0,36 r=0,21 r=0,68

p — poziom istotnosci statystycznej/level of statistical significance;
r — korelacja rang Spearmana/Spearman rank correlation

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wykazano istotng zalezno$¢ (r = 0,22; p < 0,05)
miedzy niskg jako$cig zycia chorych na RZS uwarun-
kowang bolem a ich zalezno$cig od opiekunéw. Chorzy
ci byli bardziej zalezni od pielegniarek i opiekunéw nie-
profesjonalnych niz chorzy, ktorych jako$¢ zycia uwa-
runkowana bélem byta na poziomie umiarkowanym lub
wysokim (Tabela 4).
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Tabela 4. Jako$¢ zycia uwarunkowana bélem a zalezno$¢ od piele-
gniarek i opiekunéw nieprofesjonalnych

Table 4. Quality of life conditioned by pain and dependence on nurses
and non-professional caregivers

Zwigzek z zalezno$cig chorych na
RZS od pielegniarek i opiekunow
nieprofesjonalnych/
Relationship with dependency of RA
patients on nurses and non-profes-

Jako$¢ zycia chorych na RZS uwa-
runkowana bélem/Quality of life in
patients with RA conditioned pain

sional caregivers

Niska/Low p<0,05r=0,22
Umiarkowana/Moderate p>0,05r=0,11
Wysoka/High p>0,05r=0,10

p — poziom istotno$ci statystycznej/level of statistical significance;
r — korelacja rang Spearmana/Spearman rank correlation

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Niska jako$¢ zycia chorych na RZS uwarunkowana
bdélem wptywata znamiennie czgsciej na zmeczenie psy-
chiczne (r = 0,33; p < 0,05) oraz fizyczne (r = 0,28; p <
0,05) opiekunéw nieprofesjonalnych i pielegniarek. Opie-
kunowie nieprofesjonalni i pielegniarki znacznie czesciej
odczuwali zmeczenie psychiczne i fizyczne, sprawujac
opieke nad chorymi, u ktérych bél pojawiat sie¢ w wielu
czynnosciach dnia codziennego (Tabela 5).

Tabela 5. Jakos¢ zycia uwarunkowana bolem a zmeczenie opiekunow
nieprofesjonalnych i pielegniarek

Table 5. Quality of life condlitioned by pain and fatigue of non-professio-
nal caregivers and nurses

Zwigzek ze zmeczeniem fizycznym
Jakos¢ zycia chorych na RZS i psychicznym opiekunow
uwarunkowana bélem/ nieprofesjonalnych i pielegniarek/
Quality of life in patients with RA  Relationship with physical and mental

conditioned pain fatigue of non-professional caregivers
and nurses

) Fizycznym: p < 0,05, r = 0,28/Physical
Niska/Low .

Psychicznym: p < 0,05, r = 0,33/Mental

. Fizycznym: p > 0,05, r = 0,17/Physical
Umiarkowana/Moderate .

Psychicznym: p > 0,05, r = 0,38/Mental

Fizycznym: p > 0,05, r = 0,27/Physical

Wysoka/High yeznym:p 4

Psychicznym: p > 0,05, r = 0,11/Mental

p — poziom istotnosci statystycznej/level of statistical significance;
r — korelacja rang Spearmana/Spearman rank correlation

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

W badaniach wtasnych stwierdzono, iz ponad potowa
pacjentéw zadeklarowata niskg jako$¢ zycia zwigzang
z bélem. Mozna wnioskowag, iz b6l znacznie ograniczat
respondentéw, zniechecat ich do podejmowania co-
dziennych aktywnosci zyciowych, ktére jeszcze bardziej
nasilaty dyskomfort, zwtaszcza w okresie zaostrzen. Na-
lezy zaznaczy¢, iz najprostsze czynnosci—chodzenie po
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schodach, schylanie sig, zmiana pozycji ciata, stajg sie
trudnoscig dla osoby z RZS, co potwierdzajg uzyskane
wyniki. Prawie wszyscy badani przyznali, ze majg bole
w nocy. W badaniach prowadzonych przez Happach
i wsp. w grupie 100 pacjentéw 58% z nich réwniez cier-
piato na béle pojawiajgce sie w nocy [16].

Reumatoidalne zapalenie stawéw to choroba,
w ktdrej procesowi zapalnemu obejmujagcemu stawy
czesto towarzysza objawy ogélnoustrojowe, tj. ostabie-
nie, spadek masy ciata, stany podgoraczkowe, mecz-
liwos¢, utrata apetytu [1]. Wystepujace dolegliwosci
znacznie obnizajg jako$¢ i komfort zycia chorego, wie-
lokrotnie czynigc go osobg, ktora jest zalezna od po-
mocy innych [17]. Wyniki badan wtasnych pokazuja, iz
wystepuje zwigzek miedzy niskg jakoscig zycia chorych
z RZS spowodowang bélem a ich istotnie wiekszg za-
leznoscig od opiekunéw. Osoby z chorobg reumatyczng
wielokrotnie muszg korzysta¢ ze wsparcia, pomocy in-
nych oséb podczas wykonywania najprostszych czyn-
nosci dnia codziennego. Happach i wsp. zwrécili uwage
na waznos$¢ roli profesjonalistow zdrowia (lekarzy, pie-
legniarek, psychologéw, fizjoterapeutéw) w opiece nad
osobami chorymi na RZS. Badacze zasugerowali, iz bél
przewlekty i stan psychiczny pacjenta sg czynnikami,
ktére wymagajg najwiekszej troski [16].

W badaniach wtasnych podeszty wiek chorego to
czynnik, ktéry wptywat na czestsze odczuwanie bolu
podczas ,prostych” czynnosci, takich jak stanie czy sie-
dzenie, w poréwnaniu z pacjentami mtodszymi. Mogto
to wynikac¢ nie tylko z licznych deformaciji stawéw, poja-
wiajgcych sie w miare postepu choroby i znacznie ogra-
niczajgcych motoryke i uzalezniajgcych osobe chorg od
pomocy personelu medycznego i bliskich oséb, ale tak-
ze z chor6b wspotistniejgcych w tym wieku, dodatkowo
potegujacych odczuwany dyskomfort. Badania Ejdys
dotyczgce probleméw zdrowotnych i pielegnacyjnych
pacjentow z zapalnymi uktadowymi chorobami tkanki
tacznej wykazaty, ze najwiekszym problemem bada-
nych (>50% stanowity osoby w podesztym wieku) byty
dolegliwosci bolowe zajetych stawdw [18].

Pacjenci konsekwentnie oceniajg bol jako jeden
z czynnikdw najbardziej decydujacych o ich jakosci zy-
cia. Pomimo ze jest to odczucie subiektywne, jest ono
cato$ciowym wyznacznikiem aktywnosci choroby dla
pacjenta i jego wptywu na ich codzienne funkcjono-
wanie [19]. Potwierdzeniem tego sg wyniki badan wta-
snych, w ktérych wykazano istotng zalezno$¢ miedzy
niskg jakos$cig zycia uwarunkowang boélem a ogranicze-
niami w aspekcie zainteresowan oraz hobby.

Mowigc o bolu u chorych na RZS, koniecznie trzeba
zwrdci¢ uwage na rodzaj stosowane;j terapii farmakolo-
gicznej. Badania prowadzone przez Wysockg-Skurskag
i wsp. wérdd 100 pacjentébw chorych na RZS dowio-



dty, ze dolegliwosci bolowe wystepujgce u pacjentow
stosujacych terapie lekami biologicznymi powodowaty
gorszg ocene jakosci ich zycia w sferze funkcjonowania
fizycznego niz u pacjentéw leczonych klasycznymi leka-
mi modyfikujgcymi przebieg choroby [20]. W niniejszych
badaniach nie uwzgledniono analizy wynikéw badan
pod wzgledem stosowanej terapii chorych na reumato-
idalne zapalenie stawow.

Niezwykle wazne jest monitorowanie bélu u oséb
zRZS przez osoby z najblizszego otoczenia — opiekundéw
profesjonalnych (ij. pielegniarki, opiekunéw medycz-
nych) oraz nieprofesjonalnych (tj. rodzine, przyjaciét,
sgsiadow). Okreslanie poziomu dolegliwo$ci bolowych
moze przyczyni¢ si¢ do wdrozenia odpowiedniego le-
czenia oraz zastosowania wtasciwie dobranego sposo-
bu pielegnaciji, ktéry nie nasila dyskomfortu. Dziatania
te majg na celu zapewnienie jak najlepszego komfortu
zycia mimo zmagania sie z przewlektg i wyczerpujacg
chorobag, jakg jest RZS.

Whioski

1. BOl stawow towarzyszacy RZS obniza jakosé
zycia chorych na RZS oraz istotnie ogranicza
jedng ze sfer zycia — zainteresowania i hobby.

2. Niska jakos¢ zycia pacjentow z RZS uwarunko-
wana bélem w wigkszym stopniu uzaleznia ich
od dziatan opiekunczo-pielegnacyjnych spra-
wowanych przez pielegniarki i opiekunéw nie-
profesjonalnych.

3. Niska jakoS¢ zycia pacjentéw z RZS uwarun-
kowana bélem zwieksza zmeczenie fizyczne
i psychiczne opiekunéw nieprofesjonalnych
i pielegniarek.

4. lIstnieje konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na bdl
wystepujacy u chorych na RZS wsrdd piele-
gniarek i opiekundéw nieprofesjonalnych w celu
lepszego monitorowania jego natezenia.
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