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Streszczenie

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest przewlekta, zapalna,
uktadowga choroba tkanki tacznej, prowadzaca do niepetnospraw-
nosci, inwalidztwa i przedwczesnej $mierci. Przewlekty i okalecza-
jacy charakter RZS oraz ograniczona skutecznos¢ i niepozadane
skutki postepowania terapeutycznego wptywaja na jakos¢ zycia
pacjentéw. Wraz z rozwojem choroby, deformacja stawéw i poste-
pujaca niesprawnoscig chory staje sie zalezny od otoczenia, ma
problemy z akceptacja choroby, co niesie ze sobg wiele proble-
moéw natury nie tylko fizycznej, ale réwniez psychologicznej i spo-
tecznej. Pacjent potrzebuje wsparcia i opieki ze strony najblizszych
i personelu medycznego.

Celem pracy byta ogoélna ocena jakosci zycia w wymiarze funkcjo-
nowania fizycznego, psychicznego, spotecznego i Srodowiskowe-
go; ocena wptywu czynnikéw spoteczno-demograficznych na su-
biektywna ocene jakosci zycia pacjentéw z RZS; ocena wptywu
czasu trwania choroby na jakos¢ zycia.

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze pacjenci sa
niezadowoleni ze swojego zdrowia, wraz z czasem trwania cho-
roby i postepem zmian stawowych i narzadowych gorzej ocenia-
ja swoje funkcjonowanie, zwtaszcza w sferze fizycznej, potrzebu-
ja wsparcia i pomocy, co szczegélnie dotyczy oséb samotnych.
Wielokierunkowe postepowanie terapeutyczne powinno zmie-
rzat w kierunku nie tylko tagodzenia dolegliwosci zwigzanych
z chorobg, ale takze poprawy funkcjonowania pacjenta, a co
za tym idzie, poprawy jakosci jego zycia.

Summary

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, inflammatory, systemic
connective tissue disease leading to disability, physical handicap
or even premature death. The chronic and injurious character of
RA and limited therapeutic effectiveness with possibilities of side
effects affect the quality of life of RA patients. Along with
development of the disease, deformation of joints and
progression of disability means that the patient becomes
dependent, has problems with accepting the disease, and has
many problems not only of physical, but of also psychological
and of social nature. The patient needs support and care from
family and medical staff.

The aim of the study was to estimate in patients with RA: the
quality of life in physical, psychological, social and environmental
domains, effect of social-demographic factors on quality of life
also taking into account 4 domains and effect of the duration of
disease on quality of life.

It was found that patients suffering from RA are unsatisfied with
their health. The decrease of physical function was especially
underlined by RA patients. The quality of life of patients with RA
decreased during the duration of disease especially when
systemic and joints changes were progressing and disability and
physical handicap were increasing. In this period the patients
need support, especially lonely persons.

It is concluded that a multidirectional therapeutic program
should not only include efforts to improve somatic status but
also to improve physical and social status of RA patients.
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Jakos¢ zycia w medycynie wigze sie z koncepcja me-
dycyny odpowiedzialnej za catego pacjenta. Pomiar ja-
kosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia polega
na subiektywnych ocenach pacjentéw, ich fizycznym,
psychicznym i spotecznym aspekcie codziennego kon-
taktu ze skutkami choroby oraz rezultatami leczenia
Stanowi pewnego rodzaju wglad w nasilenie objawéw
i dziatania niepozadane, wptywajace na komfort zycia
pacjenta. Ocena, z reguty subiektywna, pozwala poznac
sytuacje, ktére wptywaja na postawy i dazenia pacjen-
ta, ktory staje sie partnerem w procesie leczenia i pie-
legnowania [1-3].

Czynniki determinujace jakos¢ zycia w chorobie od-
nosza sie do samej choroby — zmiennych dotyczacych
procesu chorobowego oraz obrazujacych rezultat cho-
roby i czynnikbw socjodemograficznych, takich jak
wiek, pte¢, praca (petnienie rél) oraz wsparcie spotecz-
ne. Jakos¢ zycia chorych cierpiacych przewlekty bél czy
niesprawnosé jest wynikiem pojedynczej i niepowta-
rzalnej interakcji wptywu choroby, osobniczej mozliwo-
ci chorego, jego sit adaptacyjnych i proceséw radzenia
sobie z choroba [4].

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) jest prze-
wlektg, zapalng chorobg uktadu ruchu, prowadzaca
do postepujacej niepetnosprawnosci i inwalidztwa [5].
Ograniczenie wydolnosci funkcjonalnej wptywa na réz-
ne dziedziny zycia pacjenta: prace zawodowa, wypoczy-
nek, wzajemne relacje w rodzinie, zaspokajanie potrzeb
fizjologicznych, osamotnienie i pogtebiajaca sie depre-
sje [6, 7]. Przystosowanie sie do zmian w Zyciu spowo-
dowanych chorobg, okaleczeniem, inwalidztwem jest
dla wielu pacjentéow sprawg trudna.

Podstawowym problemem chorych na RZS jest prze-
wlekty, czesto o duzym nasileniu, wielostawowy bél, kt6-
ry znacznie ogranicza aktywnos¢, zniecheca do podejmo-
wania wysitku i utrudnia rehabilitacje lecznicza. Obecnie
uwaza sie, ze bél jest jednym z najistotniejszych czynni-
kow determinujacych stan zdrowia [8]. Dodatkowo dotg-
czaja sie inne dolegliwosci, takie jak sztywnos¢ poranna,
nocne dretwienia i pieczenie rak, a na skutek zmian de-
strukcynych w stawach i tkankach okotostawowych
— przykurcze, zaniki miesniowe, znieksztatcenia stawowe
i ograniczenie ich ruchomosci. Problem jakosci Zycia
(QOL) w RZS to nie tylko problem dolegliwosci, ale takze
tolerancji leczenia, dziatania niepozadanego terapii oraz
Smiertelnosci zwigzanej z chorobami wspbétistniejgcymi.

Specyfika choroby oraz jej leczenie wptywa réwniez
niekorzystnie na stan emocjonalny pacjentéw. Chorzy
czesto sa apatyczni, przygnebieni, zniecheceni do dal-
szego leczenia, nierzadko coraz gorzej radza sobie ze
stresem, co jest zwigzane z lekiem i poczuciem niepew-

nosci o przysztos¢. Mozna zaobserwowaé objawy de-
presji, szczeg6lnie, gdy nastepuje pogorszenie stanu
zdrowia zmuszajace do korzystania z pomocy otoczenia
w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Chory cierpigcy na przewlekta chorobg reumatycz-
na wymaga statej opieki lekarskiej, potrzebuje wspar-
cia, opieki ze strony najblizszych i personelu medyczne-
go. Od niego jednak gtownie zalezy, na ile pozwoli cho-
robie zmieni¢ swoje zycie prywatne i zawodowe, w jaki
sposéb poradzi sobie z problemami, jakie niesie choro-
ba. Umiejetnos¢ samoopieki, przy wspétudziale rodziny
i zespotu terapeutycznego, ma niewatpliwie korzystny
wptyw na poprawe jakosci zycia pacjentow.

Cel pracy

Celem pracy byta ogoélna ocena jakosci zycia w wy-
miarze funkcjonowania fizycznego, psychicznego, rela-
cji spotecznych i wptywéw Srodowiskowych; ocena
wptywu czynnikéw spoteczno-demograficznych, takich
jak wiek, pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,
stan cywilny na subiektywng ocene jakosci zycia pa-
cjentéw z RZS; ocena wptywu czasu trwania przewle-
ktej, postepujacej choroby na jakosé¢ zycia pacjentow.

Materiat i metodyka badan

Badania przeprowadzono w grupie 64 pacjentéw
z rozpoznanym wg kryteridw ACR [9] reumatoidalnym
zapaleniem stawéw, bedacych pod statg opieka Kliniki
Reumatologii i Choréb Wewnetrznych AM w Biatymsto-
ku. Chorzy wyrazili Swiadoma zgode na udziat w bada-
niu. Oceny jakosci zycia dokonano na podstawie kwe-
stionariusza ankiety WHOQOL BREF w polskiej wersji
jezykowej. Oceniano 4 dziedziny: fizyczna, psycholo-
giczng, relacji spotecznych i srodowiskowych [10].

Wyniki badanh

Analiza badanej grupy pod wzgledem
czynnikéw spoteczno-demograficznych

Grupe badana (64 chorych) stanowity w wiekszosci
kobiety (58) — 90,6%. Pacjentéw podzielono na 3 grupy
pod wzgledem wieku: | grupa — do 40. roku zycia
(20,3%), Il grupa — 41-60 lat (50%), IIl grupa — od 61. ro-
ku zycia i powyzej (29,7%). Najbardziej reprezentatywna
grupe stanowili pacjenci z wyksztatceniem Srednim
(46,9%) i podstawowym (25%). Ponad 70% badanych
pozostawato w zwigzku matzenskim. Osoby owdowiate
(wytacznie kobiety) stanowity 17,2%, samotne 10,9%.
Uwzgledniajac miejsce zamieszkania chorych, wiekszosé
(az 70,3%) byta mieszkancami miast, natomiast 29,7%
badanych mieszkato na wsi. Pacjentéw podzielono réw-
niez na 3 grupy pod wzgledem czasu trwania RZS: | grupa
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Ryc. 1. Ogélna ocena jakosci zycia w RZS.
Fig. 1. The general estimation of the quality of life
in RA.
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Ryc. 2. Wartos¢ dziedzin jakosci zycia a miejsce
zamieszkania.

Fig. 2. The value of domains of the quality of
life and the place of residence.

— osoby chorujace do 9 lat — 45,3%, Il grupa — 10-20 lat
—42,2%, Il grupa — 21 lat i wiecej — 12,5%.

Jakosé zycia z uwzglednieniem sfery
fizycznej, dobrostanu psychicznego,
stosunkéw spotecznych i Srodowiskowych

Jakos¢ zycia oceniono, biorgc pod uwage dziedzine
fizyczna (czynnosci zycia codziennego, zaleznos¢ od le-
kow i leczenia, energia i zmeczenie, mobilnosé¢, bol
i dyskomfort, wypoczynek i sen, zdolnos¢ do pracy),
dziedzine psychologiczng (wyglad zewnetrzny, nega-
tywne uczucia, pozytywne uczucia, samoocena, ducho-
wos¢, religia, wiara, myslenie, koncentracja, pamiec),
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Tabela I. Jakos¢ zycia w poszczegélnych dziedzi-
nach w zaleznosci od wieku badanej grupy
Table I. The quality of life in each domain and
age of the examined group

Badane parametry Wiek

do40lat 41-60lat  61lat

i wigcej

liczba pacjentéw 13 (20,3%) 32 (50%) 19 (29,7%)

dziedziny QOL (wartos¢ srednia)

dziedzina fizyczna 11,8 11,1 11,2
dziedzina psychologiczna 13,8 11,5 12,3
dziedzina spoteczna 15,4 14,2 12,4
dziedzina Srodowiskowa 11,1 12,9 13,2

relacje spoteczne (zwiazki osobiste, wsparcie spotecz-
ne, aktywnosé seksualna) i Srodowisko (zasoby finan-
sowe, wolnos¢, bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne,
zdrowie i opieka zdrowotna, dostepnos¢ i jakos¢) [11].

Z przeprowadzone] ogoblnej analizy poszczegblnych
dziedzin jakosci zycia w skali od 4 do 20 punktow najle-
piej wérdd badanych wypadta dziedzina spoteczna (14,7),
nieco gorzej, na poziomie srednim, dziedzina psycholo-
giczna (12,1). Najstabiej natomiast ksztattuje sie dziedzi-
na dotyczaca zycia w domu, bezpieczenstwa, dobr mate-
rialnych, dostepnosci do opieki medycznej i informacji
— $rodowiskowa (11,3) i fizyczna (11,6) (ryc. 1.).

Uwzgledniajac zmienng wieku, chorzy na RZS, nieza-
leznie od grupy wiekowej, postrzegaja gorzej jakos¢ zy-
cia w dziedzinie fizycznej w poréwnaniu z innymi dome-
nami. Pacjenci z grupy | (do 40 lat) stabiej oceniaja dzie-
dzine $rodowiskowa (11,1), natomiast w wieku 41-60 lat
dziedzine fizyczna (11,1) i psychologiczng (11,5). Ankieto-
wani w wieku 41-60 lat wysoko oceniajg wsparcie od bli-
skich os6b — dziedzina spoteczna (14,2) (tab. I).

Bioragc pod uwage miejsce zamieszkania oséb bada-
nych, uzyskane wyniki nie wykazuja duzej réznicy
w ocenie poszczegblnych dziedzin, jedynie w dziedzinie
fizycznej charakterystyczne jest, ze chorzy mieszkajacy
na wsi bardzo dobrze oceniajg swoja jakos¢ zycia (16,6)
w poréwnaniu za mieszkaficami miasta (11,1) (ryc. 2.).

Poziom wyksztatcenia odzwierciedla posiadanag wie-
dze, czesto rodzaj wykonywanej pracy, obciazenie fizycz-
ne, umiejetnos¢ radzenia sobie z problemami. Osoby
z wyksztatceniem wyzszym najlepiej ocenity swoja QOL
w relacjach spotecznych (16,2), a takze w pokonywaniu
trudnosci dnia codziennego w zwigzku z chorobg — dzie-
dzina fizyczna (12,5). W ocenie dziedziny fizycznej najgo-
rzej wypadty osoby z wyksztatceniem podstawowym
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Ryc. 3. Wartos¢ dziedzin jakosci zycia a stan cy-
wilny badanych.

Fig. 3. The value of domains of the quality of
life and the civil status.

(10,9). Pacjenci ze Srednim wyksztatceniem stabo ocenili
jakos¢ zycia w dziedzinie srodowiskowej (9,5) (tab. II).

Nie obserwuje sie znacznej r6znicy w ocenie jakosci
zycia 0séb bedacych w zwigzku matzenskim i samot-
nych, natomiast osoby owdowiate znacznie stabiej oce-
niaja swoja jakos¢ zycia w poréwnaniu z osobami
z dwoch pozostatych grup, szczegblnie w dziedzinie fi-
zycznej (10,7) i spotecznej (10,6) (ryc. 3.).

Ankietowani z krétszym czasem trwania RZS (do
9 lat) lepiej oceniaja swoje zwiazki osobiste i wsparcie
spoteczne (14,8). W dziedzinie psychologicznej punkta-
cja jest takze wysoka i wynosi 13,2. Dziedzina fizyczna
wypadta najstabiej w trzech badanych grupach, szcze-
goélnie wsrod pacjentéw dtuzej chorujacych, i wynosi
w grupie Il = 10,9, a w grupie lll — 11,1. Obserwuje sie

Tabela Il. Wyksztatcenie a jako3¢ zycia
Table Il. Education and quality of life

20
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11,8

fizyczna psychologiczna  spoteczna Srodowiskowa

O do9 lat
B 1020 lat
B powyzej 21 lat

Ryc. 4. Wartos¢ dziedzin QOL a czas trwania
choroby.

Fig. 4. The value of domains of the quality of life
and duration of disease.

tendencje do obnizania jakosci zycia w poszczegélnych
dziedzinach wraz z czasem trwania choroby (ryc. 4.).

W ogblnej ocenie zadowolenia z jakosci zycia wyni-
ki nieznacznie sie réznity. Najwieksza grupa, bo 39,1%,
byta zadowolona z jakosci swojego Zycia, 34,3% byto
Srednio zadowolonych, natomiast najmniejsza grupe
stanowity osoby niezadowolone (26,6% badanych).
Wynik oceny zadowolenia z jakosci zycia w skali 1-5
wynosi 3,1 (Srednie zadowolenie).

Przy ocenie zadowolenia ze stanu swojego zdrowia
réznice w opiniach badanych byty istotne. Najwiecej oséb
byto niezadowolonych ze swojego zdrowia (64,1%), 26,6%
byto srednio zadowolonych, natomiast zaledwie 9,3% by-
to zadowolonych ze swojego zdrowia. Globalna ocena za-
dowolenia ze zdrowia w skali 1-5 wynosita 2,4.

Wyksztatcenie
wyzsze Srednie zasadnicze podstawowe
Liczba oséb 11 (17,1%) 30 (46,9%) 7 (11%) 16 (25%)
dziedziny QOL (wartos¢ srednia)
dziedzina fizyczna 12,5 11,03 11,2 10,9
dziedzina psychologiczna 12,6 12,7 12,9 12,2
dziedzina spoteczna 16,2 13,9 12,7 13,5
dziedzina srodowiskowa 12,5 9,5 12,8 12,6
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Omoéwienie

Zainteresowanie problematyka jakosci zycia w me-
dycynie wiagze sie z holistyczng koncepcja medycyny
odpowiedzialnej za catego pacjenta, koncentrujaca wy-
sitki na uczynieniu zycia chorego aktywnym i zblizonym
do zycia ludzi zdrowych. Badania jakosci zycia ocenia-
ja, w jaki sposéb wystapienie choroby i zwigzane z nig
ograniczenia wptywaja na funkcjonowanie pacjenta.
Stanowig wazne Zrédto wiedzy o samopoczuciu chore-
go i jego problemach [12].

Na ocene jakosci zycia przewlekle chorych wptywa
zarébwno choroba i jej przebieg, jak i wiele innych czyn-
nikéw, m.in. wiek, pte¢, petnienie rél spotecznych, osob-
nicze mozliwosci cztowieka dotknietego chorobg, po-
tencjat jego sit adaptacyjnych i procesy radzenia sobie
z choroba oraz stopief uzyskanego wsparcia spoteczne-
go [13]. Starszy wiek jest dodatkowym czynnikiem pote-
gujacym stopief niepetnosprawnosci, ktéry wptywa
na funkcjonowanie pacjenta w réznych sferach [14].

W przeprowadzonych badaniach pacjenci chorzy
na RZS, niezaleznie od grupy wiekowej, gorzej postrze-
gaja swoja jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej w porow-
naniu z innymi domenami. Pacjenci w wieku do 40 lat
stabiej oceniaja dziedzine Srodowiskowa (11,1), nato-
miast w wieku 41-60 lat dziedzine fizyczna (11,1) i psy-
chologiczna (11,5).

Diagnoza choroby przewlektej niesie ze soba bardzo
wiele zmian i wyzwah w zyciu pacjenta, dezorganizujac
jego zycie rodzinne, wymuszajac modyfikacje dotych-
czasowych relacji. Pojawienie sie choroby w rodzinie
powoduje koszty emocjonalne oraz materialne. Choro-
ba moze by¢ przeszkoda w zdobyciu zawodu, kontynu-
owaniu nauki lub dotychczasowej pracy oraz w zatoze-
niu rodziny. Praca zawodowa jest z kolei czynnikiem
motywujacym do aktywnosci, utrzymania sprawnosci,
systematycznego leczenia. Szacuje sie, ze po 5 latach
trwania choroby 50% chorych traci zdolnos¢ do pracy,
a po 10 latach odsetek ten zbliza sie do 100% [5, 14].
Choroba ogranicza mozliwosci zawodowe pacjentéw,
obnizajac tym samym dochody rodziny. Ma to niewat-
pliwy wptyw na sfere sSrodowiskowa, co odzwierciedla-
ja wyniki badah wtasnych, gdzie w ogblnej ocenie naj-
nizej wypadta dziedzina dotyczaca m.in. zasobéw fi-
nansowych, wolnosci i bezpieczenstwa (11,3).

Poziom edukacji i zainteresowania wptywaja row-
niez na przebieg zapalenia stawéw, indukuja dziatal-
nos¢, sprzyjaja utrzymaniu pracy, wspomagaja radzenie
sobie z choroba [14].

W badanej grupie pacjenci z wyzszym wyksztatce-
niem wyzej oceniali dziedzine fizyczng (12,5) niz ankie-
towani z wyksztatceniem podstawowym (10,9). Wptyw
wyksztatcenia na umiejetnosé radzenia sobie z chorobg
potwierdzaja obserwacje Katz wskazujace, ze istnieje
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zwigzek miedzy niskim poziomem wiedzy, wyksztatce-
niem a stabymi rezultatami w przebiegu RZS w samo-
opiece [15]. Wykazano, ze osoby z dtuzszym okresem
edukacji znacznie lepiej troszczyty sie o siebie (ogrzany
basen, udogodnienia w wannie, stosowanie metod re-
laksacyjnych, metod kontrolujacych stres, diety).

Srodowisko, w ktérym przebywa chory, ma istotny
wptyw zaréwno na zdolnos¢ wykonywania pracy, jak i in-
ne aspekty zwiazane z niepetnosprawnoscia. Obecnos¢
barier fizycznych, takich jak schody, waskie stopnie, ni-
skie krzesta, komunikacja miejska, moga warunkowac,
na ile chory niepetnosprawny moze funkcjonowac w sro-
dowisku. Znajduje to prawdopodobnie potwierdzenie
w badaniach witasnych, w ktérych pacjenci pochodzacy
ze wsi znacznie wyzej ocenili swoje funkcjonowanie fi-
zyczne (QOL 16,6) niz mieszkancy miasta (QOL 11,1).

Niepetnosprawnos¢ na poczatku choroby jest deter-
minowana przez aktywnos¢ procesu chorobowego, na-
tomiast w miare postepu RZS dochodzi do zmian de-
strukcyjnych w stawach, uposledzajacych funkcjono-
wanie chorego w zyciu codziennym [14].

Osoby z dtuzszym czasem trwania RZS gorzej oce-
niajg badane w pracy domeny. Obserwuje sie obnizanie
jakosci zycia w poszczegblnych dziedzinach wraz z cza-
sem trwania choroby.

Pacjenci chorzy reumatycznie, niesprawni fizycznie,
cierpigcy bél, sztywnos¢, ostabienie, odnosza wrazenie,
Ze sa ciezarem dla innych. Wycofuja sie z aktywnego
zycia. Nie chca podejmowac nowych wyzwan [16]. Ba-
dania wskazuja, ze u ponad 20% chorych na RZS
stwierdza sie depresje [17], a im wiekszy stopien depre-
sji, tym mniejsza umiejetnos¢ samoopieki oraz wieksza
bezradnosé i osamotnienie pacjenta. Kwiatkowska pod-
kresla, ze wsréd pacjentéw chorujacych na RZS odczu-
wajacych dolegliwosci bélowe 60-80% bedzie cierpiato
na depresje [18]. W innych badaniach Kossakowska
stwierdza, ze RZS czesto wspotistnieje z objawami de-
presji, ktéore moga wystapi¢ u co trzeciego chorego,
przy czym nasilenie objawoéw depresyjnych jest najcze-
Sciej tagodne lub umiarkowane [19]. Potwierdzajg to in-
ni badacze, stwierdzajacy depresje o tagodnym nasile-
niu u ok. 20-36% chorych [20, 21].

W wynikach przeprowadzonych badah dziedzina
psychologiczna, dotyczaca uczué zardwno pozytywnych,
jak i negatywnych, samooceny, duchowosci, wiary, pro-
ceséw myslowych, w ogélnej klasyfikacji znalazta sie
na poziomie srednim, wynoszacym 12,1. Obserwuje sie
natomiast, ze osoby owdowiate, niemajace wsparcia
w bliskiej osobie, gorzej radza sobie z réznymi sferami
zycia, szczegblnie w dziedzinie fizycznej (10,7) i spotecz-
nej (10,6), niz osoby zamezne czy nawet samotne.

Postepowanie terapeutyczne w chorobie reuma-
tycznej powinno by¢ kompleksowe i rozpoczynaé sie
mozliwie jak najszybciej, obejmujac oprécz farmakote-
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rapii rowniez edukacje chorego, fizykoterapie, kinezyte-
rapie, terapie zajeciowa i psychoterapie [13, 22]. Zada-
nia opiekuncze wobec chorego na RZS w duzej mierze
sprowadzaja sie do ochrony i utatwiania zycia z choro-
ba przy zachowaniu mozliwie jak najdtuzej samodziel-
nosci i tworczej aktywnosci [22, 23].

W prezentowanej pracy ponad potowa badanych
deklarowata niezadowolenie ze swojego zdrowia.

Jakos¢ zycia w chorobach przewlektych zalezy nie
tylko od dynamiki procesu chorobowego, ale takze
od umiejetnosci radzenia sobie z problemami, jakie
niesie choroba. Deficyt sprawnosci fizycznej wptywa
niekorzystnie na subiektywng ocene zdrowia i jakos¢
zycia. Dla wiekszosci chorych najwazniejsze jest, by by¢
jak najdtuzej samodzielnym, co ma duze znaczenie
praktyczne i emocjonalne, wptywa korzystnie na stan
fizyczny i psychiczny, wzmacnia wiare we witasne sity
oraz przywraca pozytywny stosunek do wykonywanych
codziennych czynnosci [23, 24].

Whnioski

1. Pacjenci z RZS najnizej oceniaja dziedzine fizyczna
(czynnosci zycia codziennego, zaleznos¢ od leczenia,
energia i zmeczenie, mobilnos¢, bél i dyskomfort, wy-
poczynek, zdolnos¢ do pracy) oraz srodowiskowa, do-
tyczaca zasobow finansowych, wolnosci, bezpieczeh-
stwa fizycznego i psychicznego, dostepnosci i jakosci
opieki zdrowotne;j.

2. Ze swojego zdrowia niezadowolonych jest 2/3 chorych.

3. Dtugi czas trwania RZS wptywa na jakos¢ Zycia pacjen-
téw, stopniowo jg obnizajac, szczegblnie w dziedzinie
fizycznej, co wiaze sie z postepujaca niesprawnoscia.

4. Mieszkancy wsi istotnie lepiej oceniaja swoje funkcjo-
nowanie fizyczne w poréwnaniu z mieszkaficami miast.

5. Osoby owdowiate znacznie gorzej oceniaja jakos¢
swojego zycia niz osoby bedace w zwigzku matzen-
skim czy osoby samotne.
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