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Streszczenie.

Przewlekte choroby uktadu kostno-stawowego, potaczone z
wystepujacym niemal caly czas bolem 1 towarzyszace temu
zaburzenia mobilnosci, wynikajace z tego poczucie osamotnienia,
nieprzydatnosci, bezradno$ci oraz lek o dalszy przebieg choroby, w
duzym stopniu wptywaja na jakos¢ zycia o0sob z chorobg
zwyrodnieniowg kregostupa.

Cel pracy:  okreslenie  najwazniejszych  czynnikow
warunkujacych jako$¢ zycia osob z chorobg zwyrodnieniowa stawow
Kregostupa.
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Material i metodyka badan. Badaniem obj¢to 55 pacjentow
zgltaszajacych si¢ do Oddzialu Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach z chorobg zwyrodnieniowa
stawOow kregostupa. Metoda wykorzystang w badaniu byt poglebiony
wywiad oraz sondaz diagnostyczny. Podstawowg technikg badan byta
ankieta. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu
korelacji rho-Spearmana w celu poréwnania zalezno$ci wystepujacych
miedzy aspektami choroby a jakoscig zycia.

Wyniki badan. Badanie wykazato, ze starszy wiek prowadzi do
zaostrzenia dolegliwosci bolowych w chorobach zwyrodnieniowych
kregostupa, przy czym odnotowano réwniez znacznie nizszy poziom
jakosci zycia o 9%. Nizszy poziom jakosci zycia, a_takze bardziej
intensywne bole i ograniczenia sg odczuwane przez osoby nieaktywne
zawodowo, o nizszym wyksztalceniu 1 niskim statusie ekonomicznym.
Czynniki spoteczno-ekonomiczne najbardziej wptynely na poziom
psychologicznej sfery jakosci zycia (Srednio o 17%).

Czas trwania choroby 1 faza zaostrzenia, liczba odcinkow
kregostupa objetych zwyrodnieniem 4. poziom bolu, ograniczenie
codziennego funkcjonowania negatywnie wplyngty na poczucie
jakosci zycia 1 wigzaty si¢ ze sobg. Aspekty te najsilniej oddziatywaty
z somatyczng i psychologiczng sferg jakosci zycia (Srednio o 11%
nizszy poziom jakosci zycia).

Whioski. Czynniki spoteezno-ekonomiczne znaczaco wplywaja
na poziom sfery psychologicznej i jako$¢ zycia, ktore warunkuja
poziom leczenia i sytuacj¢ zyciowa, a takze czynniki chorobowe, takie
jak zdolno$¢ do samodzielnego zycia, nasilenie zespotu bdlowego 1
chorob wspohistniejgcych. W tym samym czasie wazne jest leczenie
regenerujace, a takze pozytywny kontakt z pacjentem. Szczegdlnie
wazng rolg odgrywa w tym leczenie fizjoterapeutyczne, Ktore jest
zdecydowanie najbardziej popularng metoda zmniejszania skutkow
choroby 1 poprawy jakosci zycia u 98% pacjentow.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawow kregostupa,
jakos¢ zycia, pacjenci.

Pegepar.
XpoHuueckrue 3a00JieBaHMS  KOCTHO-CYCTaBHOW  CHUCTEMBI,
CONPOBOXKAAIOIINECS TOYTH MOCTOSIHHOM OOJIbI0O M CONYTCTBYIONIEE
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UM HapylIIeHUS MOOWJIBHOCTH, SIBJSIETCS CIEJCTBUEM BO3HUKHOBEHUS
YyBCTBa OJMHOYECTBA, OCCIIOJIE3HOCTH, OECITIOMOIIIHOCTA U CTpaxa 3a
JajbHEWIlee TeueHue 3a00JIeBaHMs, UYTO 3HAUYUTEILHO BIIUSAET HA
Ka4eCTBO JKM3HU JIIOJEH C JIeTEHEpPaTUBHBIMU 3a00JICBAHUSIMU
MMO3BOHOYHUKA.

Heabr wuccienoBaHusi: OINpelECeHHE HauboJiee  BaXKHBIX
(dakTOpoB,  ONpENENAIONIMX  KAueCTBO  JKU3HM  JIIOAEH = C
JereHepaTUBHBIMU 3a00JICBAHUSIMUA MTO3BOHOYHHUKA.

Marepuaa u MeToAbl HccJe0BaHUA. B nccriemoBanne, ObuH
BKJIIOYEHBl 55 TaIlMEeHTOB, KOTOpbIE OOpaTWINCh B. OTICICHHUE
peabunuranuu ~ oOjacTHOM  OosnbHUIIBI B T.  CyBanku ¢
JEreHepaTUBHBIMU  3a00JeBaHMsIMU  TI03BOHOYHUKAa.  Merof,
UCIIOJBb3YyEMbI B HCCJIEAOBAaHUM, ObLI YIJIYOJIE€HHBIM aHAMHE30M U
JTUArHOCTUYECKUM onpocoM. OCHOBHBIM ' METOJOM HCCIICIOBAHUSA
ObUT0 aHKeTupoBaHue. [lomydeHHbIe Pe3yNbTaThl OBLIN MOJIBEPTHYTHI
CTaTUCTUYECKOMY  aHAJIW3y C  HMCHOJb30BAHUEM  KOPPEISIUA
CoupmeHa mJisi CpaBHEHUS B3aMMOCBSZEH, BO3HUKAIOMIUX MEXKIY
acrieKTaMmu 0OJIE3HU U Ka4YeCTBOM JKU3HHU.

Pe3yabTaTsl ucciaenoBanusi. lccienoBaHue mnokaszaino, 4YTO
MOXXWIOW BO3pACT MPUBOIUT K YCYyryOsieHHio OOJEBBIX Kajnob mpu
JIET€HEPATUBHBIX 3a00JIEBaHUSIX HO3BOHOUHMKA, MPUYEM OTMEYACTCS
TaKX€ 3HAYUTEIbHOMEHBHINI ypOBEHb KauecTBa >XHU3HU Ha 9%.
bormee HU3KHMII YpOBEHH KadecTBa JKM3HHU, a TakXke Oolee
WHTCHCUBHBIE _ 00JIM © M OrPaHUYCHUS  OLIYyUIAIOTCS  JIIOJbMHU,
HEAKTUBHBIMUA HPOPECcCUOHATIBHO, ¢ 00Jiee HU3KUM OOpa30BaHUEM U
HU3KUM HAKOHOMUYECKUM cTaTycoM. ColuanbHO-3KOHOMUYECKHE
(akTOphl 00JIbIIIE BCETO BIMSUIM Ha YPOBEHb IICUXOJIOTHYECKOU
chepbl kKauecTBa XU3HU (B cpeaHeM Ha 17%).

[IponomxkutenbHOCT,  3aboneBanuss u  ¢aza o0oCTpeHus,
KOJMYECTBO OTJIEJIOB TMO3BOHOYHWKA, OXBAYCHHBIX JIETCHEpalUe U
YpPOBEHb 00U, OTPAHUYEHUE IOBCEJHEBHOTO (DYHKIIMOHUPOBAHUS
HETaTUBHO BIMSJIM Ha ONIYIICHHWE KadecTBa KWU3HU U ObLIU
B3aMMOCBS3aHbl. JDTHU aCIIEKThI HanboJiee CUIBLHO B3aUMOIEHCTBOBAIA
C COMAaTUYECKOM WU TMCHUXOJOTMYECKOW cdepaMHu KauecTBa KU3HU
(YpOBEHb KauecTBa KM3HU ObLT B cpeHeM Ha 11% Hiuke).

BoiBoabl. ColnanbHO-?KOHOMHYECKHE (PAKTOpPhl 3HAYUTEIBHO
BIIUSIIOT HA COCTOSIHUE TICUXOJIOTUYECKON cephbl U KaueCTBO KU3HHU,
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KOTOpbI€ 00YCIIaBIMBAIOT YPOBEHD JICUCHUS U KU3HEHHYIO CUTYAIIUIO,
a Takke Takue (akTophl 3aboJeBaHUA, KaK CIIOCOOHOCTH K
CaMOCTOSITEIBHOM  JKU3HEJEATECIbHOCTH, BBIPAKEHHOCTh OO0JIEBOTO
CHHIpPOMA WM TIPOSBJICHUE COMYTCTBYIOMHUX 3abojeBanuii. [Ipu 3TOM
BaXHOEC 3HAYEHHWE HMMEIOT BOCCTAHOBUTEIBHOE JICUCHHE, a TaKkKe
MO3UTUBHBIM KOHTAKT ¢ manueHToM. OCOOEHHO Ba)KHYIO POJIb WUMEET
¢uznoTEpaneBTUYECKOE JICUCHHE, KOTOpOE B HACTOSIIEEe BpeMs
SABJSICTCS HamOoJee TOMYJAPHBIM METOJOM peaOMIUTAMH . U
YIYYIIEHHS Ka4eCTBa KU3HU Y 98% ManueHTos.

KitoueBbie cJI0Ba: JieTeHepaTUBHBIC 3a00JIeBaHUS
MO3BOHOYHUKA, KAUECTBO KU3HHU, MAIIUCHTHI.

Abstract.

Chronic diseases of the bone and joint system, accompanied by
almost constant pain and accompanying mobility disorders, are the
result of a sense of loneliness, uselessness, helplessness and fear for
the further course of the disease, which significantly affects the
quality of life of people with degenerative diseases of the spine.

Objective: identification of the. most important factors that
determine the quality of life of people with degenerative diseases of
the spine.

Material and methods. The study included 55 patients who
went to the rehabilitation. Department of the Regional hospital in
Suvalki with degenerative diseases of the spine. The method used in
the study was an in-depth history and diagnostic interview. The main
method of research was a questionnaire. The results were statistically
analyzed using Spearman's correlation to compare the relationships
that arise between aspects of illness and quality of life.

Results. The study showed that old age leads to an aggravation
of‘pain complaints in degenerative diseases of the spine, and there is
also-a significantly lower level of quality of life by 9%. Lower quality
of life, as well as more intense pain and restrictions are felt by people
who are inactive professionally, with lower education and lower
economic status. Socio-economic factors most influenced the level of
psychological sphere of quality of life (on average by 17%).

The duration of the disease and the phase of exacerbation, the
number of parts of the spine covered by degeneration and the level of
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pain, the restriction of daily functioning negatively affected the feeling
of quality of life and associated with each other. These aspects
interacted most strongly with the somatic and psychological spheres
of quality of life (on average, the quality of life is 11% lower).

Conclusion. Socio-economic factors significantly affect the
level of psychological sphere and quality of life, which determine the
level of treatment and life situation, as well as such factors of the
disease as the ability to live independently, the severity of.pain and
concomitant diseases. At the same time, rehabilitation. treatment, as
well as positive contact with the patient, are important. Especially
important role is played by physiotherapy, which is currently the most
popular method of reducing the consequences.-of the disease and
improving the quality of life in 98% of patients.

Key words: degenerative diseases of.the spine, quality of life,
patients.

Wprowadzenie. Zespoly bolowe wystepujagce w obrebie
kregostupa zyskaty status choroby cywilizacyjnej, a problem dotyka
coraz to mtodsza czeg$¢ spoleczenstwa. Zmiany zwyrodnieniowe s3
zrédtem wystepowania bolu u duzej czesci populacji [1, 6]. Ma to
duzy zwigzek z czynnikami ryzyka, ktore s3a obecnie bardzo
powszechne w spoteczenstwie — niewlasciwe nawyki zywieniowe
(nadwaga 1 otytos$¢).1 siedzacy tryb zycia (hipokinezja, staby gorset
migsniowy, otylos¢). “Wazne jest przy tym wczesne wykrywanie
wszelkich chorob. 1 dysfunkcji, ktére niewykryte 1 rozwiniete moga
powaznie rzutowac na jakosci zycia w przysztosci [2, 5].

Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla pojecie jakosci zycia
jako «postrzeganie przez zainteresowanych osobnikdw ich pozycji w
zyciu, w.kontekscie norm kulturowych 1 uktadow, w ktorych oni zyja i
w stosunku do celow zyciowych, oczekiwan, standardow» [3, 11]. W
medycynie jako$¢ zycia oznacza calo§ciowe spojrzenie na problemy
pacjenta w zakresie zdrowia fizycznego, psychicznego i1 srodowiska.

Przewlekte choroby uktadu kostno-stawowego, potaczone z
wystepujacym niemal caly czas bolem 1 towarzyszace temu
zaburzenia mobilnosci, wynikajgce z tego poczucie osamotnienia,
nieprzydatno$ci, bezradnosci oraz lek o dalszy przebieg choroby, w
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duzym stopniu wpltywaja na jako$¢ zycia o0s6b z chorobg
zwyrodnieniowa kregostupa [4, 7, 9].

Wiasciwe leczenie powinno mie¢ wielokierunkowy charakter,
obejmujac fizjoterapi¢, farmakoterapie, psychoterapi¢ oraz edukacje
pacjenta w zakresie stylu zycia. Glownym tego celem jest
podniesienie jako$ci zycia, aby umozliwi¢ pacjentowi powrét do
uczestnictwa w spolecznym zyciu 1 oczekiwanego przez niego
poziomu aktywnos$ci. Podstawa jest tez zapobieganie nawrotom i
pogtebiania dolegliwosci [8].

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa oraz towarzyszacy jej bol
wplywaja negatywnie na ocene jakoSci zycia, ograniczaja
funkcjonowanie cztowieka w rdéznych sferach, prowadzac do
obnizenia samooceny oraz ograniczenia spotecznych aktywnosci.
Rzutuje to rowniez na zycie najblizszego otoczenia pacjenta.
Dolegliwosci  krggostupa naleza do mnajczestszych przyczyn
powodujacych czasowe ograniczenie wykonywania pracy zawodowej,
sq tez czesta przyczyng przyznawaniacrent z tytutu trwalej lub
czasowej niezdolnosci do pracy [10].

Cel  pracy:  okre$lenic / mnajwazniejszych  czynnikow
warunkujacych jakos$¢ zycia oséb.z ¢horobg zwyrodnieniowg stawow
kregostupa.

Material i metodyka badan."W pracy zatozono, ze stan zdrowia
ma znaczacy wptyw na odezuwanie poziomu jakosci zycia. Ze wzgledu
na powyzsze przyjeto nastgpne hipotezy: ocena dzialania spoleczno-
ekonomicznych czynnikéw na poziom jakosci zycia u osdb z chorobg
zwyrodnieniowg stawow kregostupa, wptyw stopnia zwyrodnienia
stawow kregoslupa na jako$§¢ zycia chorych oraz okreslenie
preferowanych sposobdw leczenia. Praca zostala wykonana w ramach
wspolnego biatorusko-polskiego projektu naukowego «Fizjoprofilaktyka
1j€] rola w sposobie zycia roznych kategorii ludnosci Polski 1 Biatorusiy.

Materiat badawczy stanowilo 55 pacjentow zglaszajacych si¢ do
Oddziatu Rehabilitacji Szpitala Wojewoddzkiego im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwalkach. Dobor proby byt celowy, a zasadniczym
kryterium byla rozpoznana choroba zwyrodnieniowa stawow
kregostupa.

W przebiegu badan uzyskano wywiady od 55 pacjentow obu
ptci — 37 kobiet (67%) 1 18 mezczyzn (33%). Wiek chorych wahat si¢
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od 32 do 83 lat (Srednia — 63,02, odchylenie standardowe — 12,89).
Srednia wieku badanych wyniosta 62,02 roku, natomiast dominujaca
kategoria respondentow byli ci w wieku 70-79 lat — 17 0sob (31%).

Metoda wykorzystang w badaniu byt poglebiony wywiad oraz
sondaz diagnostyczny. Podstawowg technika badan byta ankieta. Do
zrealizowania celu badan wykorzystano narzedzia badawcze w postaci
trzech kwestionariuszy — dwoch standaryzowanych (WHOQOL i
Barthel) oraz jednego  wlasnego, bedacego  modyfikacja
kwestionariuszy BASDAI i BASFI (stosowanych.  do .oceny
aktywnosci choroby 1 stopnia niesprawnosci ruchowe; w
zesztywniajacym zapaleniu stawow kregostupa).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystyeznej przy uzyciu
korelacji rho-Spearmana w celu porownaniazaléznosci wystepujacych
miedzy aspektami choroby a jakos$cig zycia.

Istotnos$¢ statystyczng okreslono na poziomie p<0,05.

Na podstawie wynikow korelacji ‘obliczono tez wspotczynnik
determinancji R?, w celu przeliczenia wynikOw na warto$ci procentowe.

Wyniki badan. Analiz¢ wynikéw badan podzielono na dwie
zasadnicze czeSci — W pierwszej przedstawiono podsumowanie
uzyskanych danych w calej. analizowanej grupie, nast¢pnie za$
dokonano poréwnania_informacji na temat przebiegu choroby z
poziomem jakosci zyecia respondentow.

Struktura miejsca »zamieszkania badanych przedstawia, ze
wicksza cze$¢ chorych zamieszkiwata miasta — 37 0sOb (65%),
mniejsza natomiast wsie — 19 pacjentow (35%). Istotnym czynnikiem
charakteryzujagcym badanych jest wyksztalcenie. W przypadku badan
wilasnych przewazajaca grupg sa osoby z wyksztalceniem Srednim —
23 osoby: (42%). Wyksztalcenie moze posrednio wigza¢ si¢ z
wystepowaniem choroby zwyrodnieniowej stawow — wskazuje sie, ze
jej rozwojowi moze sprzyja¢ cigzka praca fizyczna, ktora moze by¢
zwigzana z niskim poziomem wyksztatcenia. Zwigzek ten jest jednak
dos¢ niepewny. W znacznie wigkszej mierze wyksztalcenie moze
wplywa¢ na poziom jakosSci zycia, mogac wplywaé na status
spoteczno-ekonomiczny jednostki.

Waznym elementem w kontekscie podejmowanych badan jest
stan somatyczny badanych, wyrazajacy si¢ w ich wysokosci i masie
ciala (tab.l1). Wartosci te rozpatrywane oddzielnie od siebie nie s3
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jednak miarodajne 1 w zasadzie nic nie mowig o pacjencie, dlatego
dokonano przeliczenia ich na wskaznik BMI, ktory moze stuzy¢ do
oceny poziomu wystepowania nadwagi i otytosci. Sredni wynik BMI
dla catej grupy wyniost 27,58, ktory klasyfikowa¢ nalezy jako
nadwage.

Wartosci BMI kazdego pacjenta poddano interpretacji 1 na tej
podstawie wyrdézniono kolejne kategorie klasyfikacyjne masy ciala.
Najwicksza grupe stanowity osoby z nadwaga — 20 (36%), ‘choc
nieznacznie mniejsza cze$¢ posiadala prawidtowa mase ciala — 19
chorych (35%) (tabela 1).

Tabela 1. — Parametry somatyczne

Czynniki Min. Max. X SD

Wysokos¢ ciata (w cm) 154 184 166,04 8,68
Masa ciata (w kg) 49 108 76,35 16,91
BMI 18,59 38,05 27,52 4,88

W przypadku 10 badanych (18%) stwierdzono otylos¢ I stopnia,
au 6 (11%) otytosc¢ II stopnia. U zadnego 'z badanych nie odnotowano
niedowagi.

Najwieksza cz¢s¢ badanych stanowig osoby dtugo chorujace na
zwyrodnienie stawow kregostupa —44% choruje na nig dluzej niz 10
lat. natomiast osoby cierpigce na“zwyrodnienie stawoéw kregostupa
ponizej 1 roku lub 1-3 lata stanowili po 5% wszystkich badanych.
«Staz» choroby moze ‘wplywa¢ na odczuwang jakos$¢ zycia, dlatego
aspekt ten zostal mwzgledniony w porownawczej czg¢sci badania

(wykres).

50%

45%

44%
40%
35%
30%
25%, 24%
20%
15%
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10% 7%
5% 5%
0% - T T T T T

do 1roku 1-3 lata 3-5lat 5-8lat 8-10 lat wiecej

Wykres — Czas chorowania na chorobe zwyrodnieniowa stawéw kregostupa
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Wedhug odpowiedzi badanych ich choroba zwyrodnieniowa
stawOw kregostlupa miata glownie charakter pierwotny — na taka
odpowiedz wskazato 73%. Pozostali, czyli 27% respondentow
cierpieli na wtorny typ choroby. Wedlug nieznacznie wigkszej czgsci
badanych obecna faza ich choroby znajduje si¢ w okresie zaostrzenia -
55%. Mniejsza, ale stanowigca blisko potowe — 45% ankietowanych
wskazywala na okres stabilizacji. Ten aspekt réwniez odniesiono do
odczuwanego poziomu jakosci zycia.

W najwiekszej czesci przypadkow badani deklarowali ,,Stednie”
natezenie bolu w stawach kregostupa — 49%. Odpowiedzi badanych
wskazujg, ze choroba zwyrodnieniowa stawOw najczesciej odczuwana
jest w odcinku ledzwiowym kregostupa — 64%. ‘Na podstawie
odpowiedzi badanych mozna stwierdzi¢, ze nieznacznie wicksza czes¢
respondentow (51%) cierpi rOwniez na inne choroby przewlekle.

Najczesciej stosowanag metoda leczenia choroby
zwyrodnieniowe]  stawow  kregostupa  bylo  postepowanie
fizjoterapeutyczne, ktore stosowane byto w 51 przypadkach (93%). W
drugiej kolejnosci najczesciej stosowano leczenie farmakologiczne —
36 przypadkow (65%). Najrzadziej wybierano leczenie chirurgiczne —
9 0s6b (16%). Réwniez w_tym przypadku taczna wartos¢ odpowiedzi
przekracza 100%, co wskazuje, ze niektore metody stosowane byly
rownolegle. W ujeciu szezegdétowym 38% pacjentow stosowato
wylacznie jedng metode — postepowanie fizjoterapeutyczne czy
leczenie farmakologiczne, 49% — dwie metody (45% postepowanie
fizjoterapeutyczne. ‘wraz z leczeniem farmakologicznym, a 4%
postepowanie: fizjoterapeutyczne wraz z leczeniem chirurgicznym), a
13% pacjentow wszystkie metody tgcznie.

Sposrod metod leczenia niefarmakologicznego najczgscie]
wskazywano na ¢wiczenia fizyczne 1 rehabilitacje, co odnosito si¢ do
49 wszystkich badanych (92%) stosujacych niefarmakologiczne
metody leczenia. Wsrdd innych odpowiedzi wskazywano na masaze,
laseroterapie oraz leczenie chirurgiczne — 7 0sob (13%).

W przypadku metod farmakologicznych najczesciej stosowang
praktyka bylo przyjmowanie lekéw przeciwbolowych — 43 osoby (88%)
I niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych — 21 pacjentow (43%) oraz
stosowanie lekow zewnetrznych (masci) — 22 pacjentdw (45%). W
mniejszym zakresie wskazywano na leki podawane do wngtrza stawu —
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14%, a w marginalnym na przyjmowanie siarczanu glukozaminy,
siarczanu chondroityny i opioidoéw — po 1 osobie (po 2%).

Bardzo wazng kwestig przy chorobie zwyrodnieniowej Stawow
kregostupa jest stopien ograniczenia wykonywania codziennych
czynno$ci. W wigkszo$ci przypadkéw byt on znaczny — 22 0sOb
(40%), cho¢ dos¢ duza czes¢ deklarowata niski stopien ograniczenia —
19 pacjentow (35%). Stopien ograniczenia wykonywania codziennych
czynno$ci odniesiono w dalszej cze¢sci badan do poziomu jakosci
zycia, jako bardzo wazng determinantg (tabela 2).

Badani respondenci w ramach kwestionariusza okreslajgcego
poziom jakosci ich zycia mogli dokona¢ samooceny ogolnej jakosci
zycia oraz stanu zdrowia. Wedlug udzielonych odpowiedzi.ankietowani
bardzo roznie oceniali swoja sytuacje, udzielajac odpowiedzi
najmniejszych 1 najwiekszych w przewidzianej skali. W ujeciu ogodlnym
jakos¢ zycia (3,35) oceniana byta korzystniej niz stan zdrowia (3,04). W
obu przypadkach $rednia odpowiedzi badanych wykraczata nieco ponad
przecietng warto$¢ «3», ktora w kwestionariuszu definiowana jest jako
«ani dobrze, ani zley.

Tabela 2. — Wyniki kwestionariusza WHOQOL-BREF i skali Barthel

Czynniki jako$ci zycia Min. Max. X SD
Ogo6lna jako$¢ zycia 1 5 3,35 0,82
Samoocena stanu zdrowia 1 5 3,04 0,88
Sfera somatyczna (suma) 7 32 21,67 | 5,25
Sfera somatyczna ($rednia na 1 457 3,10 0,75
pytanie)

Sfera psychologiczna (suma) 7 28 | 21,18 | 4,06
Sfera psychologiczna(srednia na 1,17 4,67 3,53 0,68
pytanie)

Sfera socjalna (suma) 3 15 10,49 | 2,62
Sfera socjalna (Srednia na pytanie) 1 5 3,50 0,87
Sfera sSrodowiskowa (suma) 9 35 27,22 | 5,34
Sfera srodowiskowa ($rednia na 1,13 438 | 3,40 0,67
pytanie)

WHOQOL (suma) 28 116 | 86,95 | 17,06
WHOQOL ($rednia na pytanie) 1,08 4.46 3,34 0,66
Sprawno$¢ wg skali Barthel 65 100 | 95,91 8,23
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Uwzgledniajagc  sumaryczny wynik calego kwestionariusza
WHOQOL (oceniajgcego jako$¢ zycia respondentow) odpowiedzi
rowniez byly skrajnie rozne — odpowiedzi wahaty si¢ od wyniku 1,08
(przecigtna odpowiedz w jednym pytaniu) do 4,46.

W  kwestionariuszu  WHOQOL-BREF pytania  dotyczace
poszczegolnych sfer zycia miaty r6zng liczbe, dlatego aby wiasciwie je
porowna¢ miedzy sobg konieczne bylo usrednienie .wynikow
sumarycznych do poziomu jednego pytania (w skali 1-5).

Uwzgledniajagc  ten podziat mozna zauwazyé, ze badani
najkorzystniej oceniali aspekt psychologiczny swojego zycia (przeci¢tna
odpowiedz na pytanie to 3,53), pdzniej socjalng (3,50) 1 sSrodowiskowa
(3,40), a na samym koncu somatyczng (3,10). Niemniej w kazdym
przypadku srednia odpowiedzi przekraczala poziom umiarkowanej
jakosci zycia. Oddzielnie od kwestionariusza jakosci zycia oceniano
sprawnos¢ zyciowa chorych na podstawie ‘skali Barthel. W tym
przypadku srednia wyniosta 95,91, co swiadczy o stosunkowo pelnej
sprawnosci, klasyfikowanej jako «stan.lekki pacjenta». Stan $rednio-
ciezki (ocena 0-80 pkt) zdiagnozowano u 9% pacjentow.

Analizujac korelaty wieku. badanych okazalo si¢, ze ten w
istotny sposob zwigzany jest z wynikiem WHOQOL, skalg Barthel,
czasem choroby, liczba lokalizacji bolu, chorobami przewlektymi 1
stopniem ograniczenia. codziennego funkcjonowania. W przypadku
wyniku WHOQOUL i skali Barthel kierunek korelacji byt ujemny, co
oznaczato, ze im starszy byt chory, tym nizsza byta jakos¢ jego zycia
oraz ocena funkcjonowania. W przypadku skali Barthel korelacja
miata umiarkowang sife.

W. przypadku czasu choroby korelacja tez byta umiarkowana i
istotna, niemniej to do$¢ oczywisty wniosek — starszy wiek naturalnie
zwigzany jest z czasem odczuwania choroby. Dodatnia korelacja wieku
z liczba odcinkow kregostupa objetych bolem, chorobami przewlektymi
1 stopniem ograniczenia oznacza, ze im starszy byt badany, tym bardzie;
zaawansowane byly objawy choroby. Stopien ograniczenia w
wykonywaniu codziennych czynnosci koreluje na istotnym poziomie o
oceng jakosci zycia, a w tym przede wszystkim ze sferg somatyczng 1
psychologiczng. W kazdym przypadku wigksze ograniczenie przektada
sie¢ na mniejszy poziom jakosci zycia — jedynie na obszarze
somatycznym korelacja miata umiarkowana site (tabela 3).
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Tabela 3. — Korelacja oceny skali Barthel z wybranymi czynnikami

Czynniki jako$ci zycia Is p R2(%)
WHOQOL (suma) 0,35 | 0,01* 12
Ogo6lna jako$¢ zycia 0,13 | 0,33 2
Samoocena stanu zdrowia 0,30 | 0,03* 9
Sfera somatyczna 0,39 | 0,00* 15
Sfera psychologiczna 0,43 | 0,00* 18
Sfera socjalna 0,28 | 0,04* 8
Sfera srodowiskowa 0,27 | 0,04* 7

*7Zgodnie z normami, powigzanie miedzy dwiema zmiennymi byloby uwazane
za statystycznie istotne

Ocena sprawnosci pacjenta w skali Barthel w duzym. zakresie
korelowata na istotnym poziomie z oceng jako$ci Zycia, obejmujac
wszystkie tego obszary, za wyjatkiem samooceny ogolnej jakosci
zycia. Wyzszy wynik w skali Barthel przektadat si¢ na wyzszy poziom
jakosci zycia. W tym przypadku umiarkowang sile korelacji
odnotowano w aspekcie psychologicznym:

W badaniu stwierdzono, ze starszy .wiek przeklada si¢ na
pogtebienie dolegliwosci bolowych przy chorobie zwyrodnieniowe;j
stawOw kregostupa, przy czym notuje si¢ tez istotnie mniejszy poziom
jakosci zycia (0 9% bardziej). Innym waznym czynnikiem zwigzanym
z bolem 1 jakos$cig zycia jest pteC="'w badaniu dostrzezono, ze kobiety
bardziej odczuwaja negatywne skutki choroby (o 10% bardziej).
Takze miejsce zamieszkania na wsi wigze si¢ z nizszg jakoscig zycia 1
wickszym ograniczeniem w funkcjonowaniu (8% bardziej). Nizszy
poziom jako$ci zyecia~oraz wigkszy bol 1 ograniczenia odczuwajg
osoby nieaktywne zawodowo, z nizszym wyksztalceniem oraz o
niskim statusie ekonomicznym. Wydaje si¢, ze czynniki spoteczno-
ekonomiczne najbardzie; wplywaty na poziom sfery psychologicznej
jakosei zycia (Srednio o 17%).

Zarowno dtugos¢ wystepowania choroby, faza zaostrzenia,
liczba odcinkow kregostupa objetych zwyrodnieniem, poziom bolu i
ograniczenie codziennego funkcjonowania negatywnie przektadaty sig
na poczucie jakosci zycia 1 wzajemnie si¢ tez ze sobg wigzaly.
Aspekty te najsilniej oddzialywaty ze sferg somatyczng 1
psychologiczng jakosci zycia (srednio 11% mniejszy poziom jakosci
zycia). Niska ocena sprawno$ci chorych wyraznie wptywala na
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obnizenie jakosci zycia w kazdej analizowanej sferze (o 13%)).

Wigksza masa ciata przyczyniata si¢ do obnizonego poziomu
jakosci zycia (0 12%), przede wszystkim w sferze somatycznej,
psychologicznej i $srodowiskowej. Relacje BMI z zaawansowaniem
choroby nie zostaly jednak zauwazone w badaniu.

Ogo6lny wniosek w podejmowanym temacie dotyczacy
pacjentdow chorych na chorobe zwyrodnieniowg stawow kregostupa
jest taki, ze 1ich ocena poziomu jakosci zycia jest. ogolnie
umiarkowana, ale tez bardzo zrdéznicowana 1 zaleznie od: wielu
czynnikOw moze by¢ czasami skrajnie niska, jak i bardzo wysoka.

Whnioski.

Czynniki spoleczno-ekonomiczne najbardziej  wplywaly na
poziom sfery psychologicznej jakosci zycia (Srednio o 17%), ktére
moga determinowac poziom leczenia 1 sytuacje zyciowa oraz czynniki
chorobowe, takie jak zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania,
natezenie bolu 1 wspdtwystepowanie innych chorob.

Najczesciej stosowang metoda leczenia bylo postepowanie
fizjoterapeutyczne, rzadko decydowano si¢ na leczenie chirurgiczne.
Postepowanie fizjoterapeutyczne, bylo najpopularniejsza metoda
ograniczania skutkow choroby i polepszania jakosci zycia u 98%
pacjentow.
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