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Streszczenie

Przez chorego pojecie zdrowia jest utozsamiane ze stanem czyn-
nosciowym i jakoscig zycia w chorobie. Uzyskiwane wyniki wska-
zUja, ze ocena dokonana przez pacjenta czesto rézni sie od oceny
lekarza. W reumatologii celem terapii jest osiggniecie remisji lub
niskiej aktywnosci choroby, lecz nie zawsze jest to mozliwe. Ocena
wiasnego zdrowia pozwala na aktywne wtaczenie chorego w re-
alizacje proceséw terapeutycznych i jest praktycznym czynnikiem,
ktory moze sie przyczyni¢ do podniesienia jakosci opieki sprawo-
wanej nad chorym. Uzyskane wyniki moga stuzy¢ jako wskazéwki
do planowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjen-
tami. Jednoczesna ocena zdrowia i jakosci zycia mozliwa jest do
przeprowadzenia wytacznie przy wykorzystaniu standaryzowanych
narzedzi badawczych.

Ocena jakosci zycia staje sie w ostatnich latach waz-
nym elementem codziennej praktyki lekarskiej i piele-
gniarskiej, jest takze przedmiotem zainteresowan wie-
lu Srodowisk badawczych. W 1973 r. w bazie Medline
dostepnych byto tylko 5 publikacji, ktére ukazywaty sie
pod hastem ,quality of life” [1]. Obecnie jest ich ponad
90 tys. [2].

Ocena wtasnego zdrowia pozwala na aktywne wta-
czenie chorego w realizacje proceséw terapeutycznych.
Jednoczesna ocena zdrowia i jakosci zycia mozliwa jest
do przeprowadzenia wytacznie przy wykorzystaniu stan-
daryzowanych narzedzi badawczych [3].

Celem wspdtczesnej medycyny jest zaréwno przedtu-
zenie choremu zycia, jak i poprawa oraz zblizenie jakosci
zycia do stanu przed choroba. W badaniach najczesciej
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The concept of health assessment for a patient is identified with
functional status and quality of life in a disease. The obtained re-
sults indicate that the assessment made by the patient often dif-
fers from the assessment by the physician. In rheumatology the
goal of therapy is to achieve remission of the disease or low activ-
ity, but it is not always possible. Assessment of own health allows
a patient to be actively involved in the implementation of a treat-
ment processes. The patient’s subjective evaluation of health
status is a practical factor which may contribute to improving the
quality of care provided. The results of the assessment will serve
as a guide to planning of professional nursing care for patients. The
simultaneous assessment of the health and quality of life it is pos-
sible to carry out only with the use of standardized research tools.

postugujemy sie definicja jakosci zycia uwarunkowanej
stanem zdrowia (health related quality of life — HRQoL).
Wartosé ta moze by¢ okreslona jedynie przez pacjen-
ta i polega na poréwnaniu obecnego stanu zdrowia ze
stanem pozadanym. Subiektywna ocena stanu zdrowia
jest praktycznym czynnikiem, ktéry moze sie przyczynic
do poprawienia jakosci opieki sprawowanej nad pacjen-
tem. Uzyskane oceny beda mogty stuzy¢ jako wskazowki
do planowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad
chorymi [4, 5].

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia (World He-
alth Organization — WHO) pojecie QoL powinno obejmo-
wac sposéb postrzegania przez chorego jego material-
nych warunkéw i zasobéw oraz informacje o satysfakcji
z funkcjonowania w zyciu codziennym. Wskaznikami
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QoL sa: umiejetnosé przystosowania sie i petnienia lub
zdolnos¢ modyfikacji dotychczasowych rél zyciowych,
dobrostan psychologiczny oraz funkcjonowanie w waz-
nych dla chorego grupach spotecznych [6, 7].

Odwotywanie sie do wynikéw leczenia z perspektywy
QoL dato medycynie szanse pokazania dtugotrwatych
efektéw w opanowywaniu choréb. Na podstawie pozy-
tywnych miernikoéw sukces ten oznacza nie tylko prze-
dtuzenie Zycia, lecz takze utrzymanie pacjentéw w takiej
kondycji zdrowotnej, ktéra pozwala na zblizone lub po-
dobne funkcjonowanie, jakie dotyczy oséb zdrowych.

Obserwuje sie ciagty wzrost zainteresowania HRQol,
szczegblnie wsrdd chorych przewlekle. Badania klinicz-
ne oceniajgce skutki leczenia, poza kryterium biologicz-
nym oceny zdrowia cztowieka, przyjmuja wieloaspek-
towy punkt, w ktérym szczegélna uwage zwraca sie na
emocjonalne doznania pacjenta, jego samopoczucie,
mozliwosci funkcjonowania w zyciu codziennym. Ocena
dokonana przez chorego wskazuje ograniczenia w jego
funkcjonowaniu spowodowane chorobg lub zastosowa-
nym leczeniem. Samoocena dostarcza informacji o moz-
liwosciach funkcjonowania i przyswajania nowych
wzoréw zachowah w réznych sytuacjach zwiazanych
z chorobg [8]. Pacjent powinien nie tylko nauczyc sie zy¢
z ograniczeniami spowodowanymi choroba, zwtaszcza
jeslimaja one charakter nieodwracalny, lecz takze z zalez-
noscia od przyjmowanych lekéw i okreslonych rezimow
terapeutycznych [9]. Niekiedy catkowite wyleczenie nie
jest mozliwe, a sukces terapeutyczny ogranicza sie do
przedtuzania zycia chorych oraz poprawy stanu ich funk-
cjonowania poprzez zmniejszenie nasilenia lub eliminacje
objawéw badZ opéznianie postepu choroby [10].

Celem badan w reumatologii jest ocena aktywnosci
choroby, na ktéra sktadaja sie wyniki badan laborato-
ryjnych, liczba zajetych stawow, sztywno$¢ poranna,
obecnos¢ guzkéw reumatoidalnych oraz nasilenie de-
formacji stawdw, co ma najwieksze znaczenie dla lecza-
cego. Przez chorego pojecie zdrowia jest utozsamiane ze
stanem czynnosciowym i jakoscig zycia w chorobie [11].
W reumatologii planowane dziatania sa uzaleznione
od wystepowania naprzemiennie okreséw remisji i za-
ostrzen. Specyfika choréb utrudnia ustalenie dtugoter-
minowych celéw terapeutycznych.

Uzyskiwane wyniki wskazuja, ze ocena dokonana
przez pacjenta czesto rézni sie od oceny lekarza [12, 13].
Rozpoznanie przewlektej choroby reumatycznej jest na
0g6t zapowiedzia nie tylko przewlektego cierpienia, lecz
takze niepetnosprawnosci, zmniejszenia atrakcyjnosci
fizycznej i koniecznosci zmiany planéw zyciowych. Moze
sie wigzac z utratg pracy, znaczenia w spoteczenstwie,
uzaleznieniem finansowym czy ubdstwem. Wszystkie
te problemy: socjalne, psychologiczne, zawodowe, nato-
zone na trudne zagadnienia lecznicze zmuszajg chorego
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cztowieka (w istocie samotnego w zmaganiu sie z cho-
robg) do wypracowywania wtasnych metod radzenia
sobie z choroba, ktéra prowadzi do postepujacej niepet-
nosprawnosci i inwalidztwa [14].

Ograniczenie wydolnosci funkcjonalnej wptywa na
rozne dziedziny zycia pacjenta: prace zawodowa, wypo-
czynek, wzajemne relacje w rodzinie, zaspokajanie po-
trzeb fizjologicznych, a takze prowadzi do osamotnienia
i pogtebiajacej sie depresji [15, 16].

Definicja jakosci zycia

W medycynie jakos¢ zycia jest odnoszona do defini-
cji zdrowia podanej przez WHO, zgodnie z ktéra ,,zdrowie
jest petnym dobrostanem fizycznym, psychologicznym
i spotecznym, a nie tylko brakiem choroby lub kalectwa”.
Zgodnie z t3 definicja, zdrowie cztowieka nalezy rozpa-
trywac nie tylko w kategoriach objawdéw choroby i ich
nasilenia, lecz takze w kategoriach catosciowego funk-
cjonowania w réznych dziedzinach zycia. Obecnie celem
praktyki lekarskiej staje sie dazenie do petni dobrostanu
oraz zapewnienie funkcjonowania w waznych dla cho-
rego grupach spotecznych, niezaleznie od wieku [17, 18].

W literaturze dostepnych jest coraz wiecej nowych
kwestionariuszy oceniajacych jakosé zycia oraz funkcjo-
nowanie chorych. Istnieje szeroki wyb6r zaréwno kwe-
stionariuszy ogélnych, jak i kwestionariuszy specyficz-
nych dla schorzen reumatycznych. Nie wszystkie moga
by¢ stosowane w populacji polskiej ze wzgledu na brak
adaptacji kulturowej tych narzedzi.

Do oceny jakosci zycia stuzg kwestionariusze ogol-
ne (generic questionnaire), kwestionariusze specyficzne
(specific questionnaire) i/lub kwestionariusze mieszane
[19]. Kwestionariusze ogélne stuza do badania HRQoL
w szerokim zakresie, sa stosowane u chorych z r6znymi
problemami zdrowotnymi. Maja te zalete, ze pozwalajg
na poréwnanie jakosci zycia réznych grup chorych. Wada
jest to, ze sa mato wrazliwe na zmiany powodowane le-
czeniem w danej grupie chorych. Kwestionariusze spe-
cyficzne (szczegbtowe) majg wezsze zastosowanie, do-
tycza okreslonej grupy chorych, ale s bardziej wrazliwe
na zmiany zachodzace w stanie zdrowia. Dzielg sie na
specyficzne dla okreslonej choroby (disease/treatment
questionnaire), przeznaczone do oceny HRQoL chorych
z okreslonym schorzeniem albo do oceny wptywu okre-
Slonej grupy lekéw na jakos¢ zycia, oraz na kwestiona-
riusze specyficzne dla grupy choréb (disease cluster),
ktére moga by¢ uzyte w odniesieniu do catej grupy pa-
cjentéw w obrebie jednej grupy choréb [19].

Kwestionariusze mieszane zawieraja pewne ele-
menty kwestionariusza ogolnego, ale s przeznaczone
dla okreslonego schorzenia. Zaliczy¢ tu mozna kwestio-
nariusze ad hoc, przygotowywane specjalnie dla danego



Metody oceny jakosci zycia w schorzeniach reumatycznych

71

badania klinicznego (trial-specific) i tylko w nim uzywa-
ne [19].

Wiekszos¢ autoréw zaleca jednak, aby oceny doko-
nywat sam pacjent jako osoba, ktéra najtrafniej potrafi
oceni¢ jakos¢é swojego zycia, natomiast personel me-
dyczny powinien dysponowac wiedza dotyczaca uzy-
tecznoscii zastosowania odpowiednio dobranych narze-
dzi badawczych [20]. Specjalisci zajmujacy sie jakoscia
zycia uwazaja, ze nalezy zastosowac jednoczesnie kwe-
stionariusz ogolny i specyficzny.

Narzedzia specyficzne do oceny jakosci
zycia w reumatologii

Health Assessment Questionnaire (HAQ), autorstwa
Friesa i wsp., to forma samooceny chorego dotyczaca
zdolnosci do wykonywania poszczegélnych codziennych
czynnosci zyciowych w minionym tygodniu. Najczesciej
uzywana jest pierwsza czes¢ kwestionariusza, tzw. in-
deks uposledzenia—HAQ Disability Index (HAQ-DI). Rela-
tywny wptyw aktywnosci choroby i stopnia uszkodzenia
na HAQ zalezy od okresu i czasu trwania choroby. Petna
wersja kwestionariusza HAQ wyposazona jest w analo-
gowa skale oceny bolu i aktywnosci choroby, pytania do-
tyczace dolegliwosci pozastawowych, wspétistnienia in-
nych choréb, dotychczas zastosowanego leczenia i jego
efektéw oraz pytania o koszty zwigzane z leczeniem.

Ocena wydolnosci fizycznej jest okreslana na pod-
stawie kwestionariusza wypetnianego przez chorego.
Kwestionariusz HAQ jest podzielony na 8 sekcji doty-
czacych réznych sfer codziennej aktywnosci, takich jak
ubieranie sie i mycie, poranne wstawanie, jedzenie,
chodzenie, higiena osobista, podnoszenie, chwyta-
nie, czynnosci ruchowe. Chory ocenia réznego rodzaju
czynnosci wchodzace w sktad tych sekcji w 4-stopnio-
wej skali (0-3), okreslajac stopien trudnosci, jaka spra-
wia mu ich wykonanie (bez zadnej trudnosci, z pewna
trudnoscia, z duza trudnoscia, niezdolny do zrobienia).
Chory zaznacza réwniez pomoce lub przyrzady, ktérych
zwykle uzywa przy wykonywaniu czynnosci codzien-
nych. Nalezy uscisli¢ czynnosci, do ktérych jest uzywany
dany przyrzad lub urzadzenie. Aby obliczy¢ wynik kwe-
stionariusza, nalezy doda¢ wyniki wszystkich 8 sekdji,
z uwzglednieniem specjalnych urzadzen i przyrzadoéw,
a nastepnie podzieli¢ przez 8. Europejska Liga Przeciw-
reumatyczna (European League Against Rheumatism —
EULAR) zaleca wykonywanie oceny wg HAQ co 6 lub 12
miesiecy. Kwestionariusz ten jest najczesciej stosowany
u pacjentéw z rozpoznanym reumatoidalnym zapale-
niem stawow (RZS) [21, 22]. Dostepna jest polska wersja
jezykowa kwestionariusza [11].

Health Assessment Questionnaire for the Spon-
dyloarthropathies (HAQ-S) to modyfikacja wczesniej

opisanego kwestionariusza HAQ, w ktérym do 20 py-
tan zawartych w pierwotnej wersji dotozono pie¢ spe-
cyficznych, typowych dla trudnosci w zyciu codziennym
chorych z zesztywniajacym zapaleniem stawow krego-
stupa (ZZSK). Kazde z pytan odnosi sie do stanu zdro-
wia z ostatniego tygodnia. Punktacja przyznawana jest
w 4-stopniowej skali od O do 3, gdzie im wiecej punktéw,
tym wieksze ograniczenie jakosci zycia [23]. Kwestiona-
riusz ma polska wersje jezykowa [11].

Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ)
— wersja wczesniej opisywanego kwestionariusza HAQ
przeznaczona dla dzieci. Zawiera dwa wskazniki: dys-
komfortu i niepetnosprawnosci. Wskaznik niepetno-
sprawnosci sktada sie z 30 pytan zgrupowanych w 8 do-
men, w ktérych przynajmniej jedno pytanie odnosi sie
wytgcznie do dzieci. Niepetnosprawnos¢ oceniana jest
w dziedzinach: ubieranie, chodzenie, jedzenie, higiena,
aktywnos¢, chwytanie, zasiegitapanie. Na kazde pytanie
sg cztery warianty odpowiedzi punktowane od O do 3,
wartosciowane jak podano weczesniej. Wskaznik jest
wyliczany jako srednia z 8 najwyzszych ocen z kazdej
kategorii. Dyskomfort ocenia sie na podstawie nasilenia
bolu, mierzonego na 100-milimetrowej skali VAS. Kwe-
stionariusz moze by¢ zastosowany u dzieci w kazdym
wieku. W przypadku dzieci ponizej 8. roku zycia kwestio-
nariusz powinien wypetni¢ opiekun [24]. Dostepna jest
polska wersja jezykowa kwestionariusza [11].

Kwestionariusz Ankylosing Spondylitis Quality of
Life (ASQol) przeznaczony jest do oceny jakosci zycia
chorych na ZZSK. Sktada sie z 20 pytah odnoszacych
sie do czterech sfer funkcjonowania: 1) funkcjonowa-
nie fizyczne (pytania dotyczace podnoszenia ciezkich
przedmiotow, chodzenia, dtugiego stania, wstawania,
zajmowania wygodnej pozycji i ubierania); 2) aktywnosé
spoteczna (pytania dotyczace pracy, zycia rodzinnego
i towarzyskiego, podrézowania, utrzymywania aktyw-
nosci fizycznych i jakosci zycia); 3) aktywnosc choroby
(pytania dotyczace bélu i dyskomfortu, zaburzen snu,
zmeczenia i braku energii oraz porannej sztywnosci);
4) dobrostan emocjonalny (pytania odnoszace sie do
samoswiadomosci, myslenia o przysztosci, mozliwosci
koncentrowania sie, motywacji i przygnebienia). Pacjen-
ci udzielaja odpowiedzi w pieciostopniowej skali Likerta
(0-4). W ocenie ASQoL im wyzsza punktacja, tym gorsza
jakosc¢ zycia respondenta [25]. Kwestionariusz nie ma
polskiej wersji jezykowej.

Arthritis Impact Measurement Scales (AIMS) —
45 pytah zawartych w kwestionariuszu ocenia 9 domen
funkcjonowania: mobilnos¢, aktywnosé fizyczng, moz-
liwosci manualne, prace domowe, aktywnosé socjalna,
czynnosci dnia codziennego, bdl, niepokdj i depresje.
Kwestionariusz dostepny jest réwniez w innych wer-
sjach: skroconej (18 pytan), rozszerzonej (101 pytan), dla
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dzieci oraz 0s6b w wieku podesztym. Kwestionariusz
ten jest stosowany do oceny skutecznosci leczenia cho-
rych na RZS réznymi lekami oraz efektéw dtugotrwatej
terapii. Skala ta przeznaczona jest gtéwnie dla oséb
z RZS i zapaleniem stawdw, ale moze by¢ wykorzystana
do oceny chorych z tuszczycowym zapaleniem stawow
(£2S), ZZSK i fibromialgia. Kwestionariusz AIMS zostat
przettumaczony na kilka jezykow, nie ma jednak polskiej
wersji jezykowej [26].

Arthritis Impact Measurement Scales-2 (AIMS-2) —
skala opracowana przez ekspertow z Bostonskiego Cen-
trum Choréb Reumatycznych sktadajaca sie z dwadch
czesci. Pierwsza czes¢ zawiera 57 pytan, ktére oceniaja
jakos¢ zycia i funkcjonowanie w nastepujgcych 12 pod-
skalach: aktywnos¢ fizyczna (mobilnosc), chodzenie
i pochylanie sie, funkcjonowanie reki i palcéw, rucho-
mos¢ w stawie ramiennym, zadania zwigzane z samo-
opieka, czynnosci zwigzane z prowadzeniem gospo-
darstwa domowego, aktywnosé spoteczna, wsparcie ze
strony rodziny i przyjaciét, bol stawdw, poziom napiecia
emocjonalnego oraz nastréj. Odpowiedzi chorych na py-
tania zawarte w drugiej czesci AIMS-2 okreélajg stopien
satysfakeji zyciowej, percepcje swojego stanu zdrowia
oraz subiektywnga ocene dotyczaca wptywu RZS na ja-
kos¢ funkcjonowania w poszczegélnych podskalach.
Skala ta charakteryzuje sie wysokimi wtasciwosciami
psychometrycznymi [27]. Kwestionariusz ma polska
wersje jezykowa.

Juvenile Arthritis Quality of Life Questionnaire (JAQQ)
—kwestionariusz stuzy do oceny jakosci zycia dzieci mie-
dzy 2. a 18. rokiem zycia z rozpoznanym mtodzienczym
idiopatycznym zapaleniem stawéw (MIZS). Kwestiona-
riusz sktada sie z 74 pytan i 100-milimetrowej wizualnej
skali analogowej oceniajacej bol. Zawarte pytania okres-
lajg 4 gtéwne domeny funkcjonowania: duze funkcje
motoryczne (17 pytan), mate funkcje motoryczne (16
pytan), funkcjonowanie psychospoteczne (22 pytania),
objawy ogblnoustrojowe (19 pytan). Dzieci odpowiadaja
na 7-stopniowej skali Likerta. Im wyzsza punktacja, tym
gorsza ocena funkcjonowania. W przypadku dzieci poni-
zej 9. roku zycia kwestionariusz powinien wypetni¢ opie-
kun [24]. Kwestionariusz jest dostepny w polskiej wersji
jezykowej [11].

Patient Generated Index (PGI) to kwestionariusz au-
torstwa Garratta zawierajacy 15 pytah odnoszacych sie
do ogoblnej oceny jakosci zycia, w ktorych chory proszony
jest o podanie najistotniejszych dziedzin Zycia, na ktére
w jego odczuciu najbardziej wptyneta choroba w ostat-
nim miesiacu. Nastepnie pacjent przyznaje punkty kaz-
dej z dziedzin zycia, na ktére wptywa choroba (od 0 do
10, gdzie 0 oznacza najgorzej jak mozna sobie wyobra-
zi¢, a 10 najlepiej jak mogtoby byc¢). Nastepnie szereguje
je i nadaje im swoja ocene, ktéra pozwala na ustalenie
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ostatecznego wyniku dla tej metody. Kwestionariusz nie

ma polskiej wersji jezykowej [25].

Dermatology Life Quality Index jest specyficznym
kwestionariuszem, za pomoca ktérego ocenia sie sto-
pief niesprawnosci spowodowanej przez chorobe der-
matologiczng. W reumatologii wykorzystywany jest do
oceny jakosci zycia chorych z tZS. Kwestionariusz za-
wiera 10 pytan odnoszacych sie do 6 domen: objawoéw,
codziennej aktywnosci, wypoczynku, aktywnosci zawo-
dowej, relacji spotecznych, leczenia. Na kazde pytanie
chory odpowiada, korzystajac z 4-stopniowej skali Li-
kerta (0-3). Punktacja obliczana jest przez zsumowanie
punktéw uzyskanych z odpowiedzi na kazde pytanie
(maksymalnie 30, minimalnie 0). Im wyzsza punktacja,
tym bardziej choroba uposledza jakos¢ zycia [26]. Do-
stepna jest polska wersja jezykowa.

Kwestionariusz WOMAC (Western Ontario and
McMaster Osteoarthritis Index) zostat stworzony w 1982 r.
przez Bellamy’ego, byt wielokrotnie modyfikowany. Obec-
nie stuzy jako uznane, wielowymiarowe narzedzie do oce-
ny i samooceny niepetnosprawnosci pacjentéw z chorobg
zwyrodnieniowa, szczegblnie stawéw kolanowych i bio-
drowych. Formularz WOMAC wykorzystuje 24 parame-
try: dolegliwosci w czasie chodzenia/lezenia/siedzenia/
wstawania, sztywnos¢ poranna i w ciggu dnia, trudnosci
w chodzeniu/siedzeniu/schylaniu  sie/wchodzeniu po
schodach/zaktadaniu skarpet itd. S3 one podzielone na
3 grupy: bdl, sztywnos¢ i funkcja. Kazde z 24 pytah ma
5-stopniowa skale odpowiedzi (od 0 do 4 punktow), w za-
leznosci od stopnia probleméw z wykonywaniem danej
czynnosci. Wyniki uzyskuje sie dla kazdej z trzech skta-
dowych: bél — 0-20 punktéw, sztywnos¢ — 0-8 punktow,
funkcja —0-68 punktow, ktére razem daja wynik globalny
0-96 punktéw. Im wiecej punktéw, tym wieksze sa do-
legliwosci i gorsze funkcjonowanie. Istniejg modyfikacje
okreslajace inne niz standardowe (24 godziny) ramy cza-
sowe, np. ostatni tydzien, dwa tygodnie, miesigc [27]. Do-
stepna jest polska wersja jezykowa kwestionariusza.

Lequesne Index (indeks bélowo-czynnosciowy) to
kwestionariusz oceniajacy funkcjonowanie stawow
konczyn dolnych (szczegélnie biodrowego i kolanowe-
go). Sktada sie z 10 pytan, ktore oceniaja:

* bol/dyskomfort (nocny, poranny, w czasie chodzenia,
stania i wstawania),

e maksymalny dystans przejscia,

e trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
(chodzenie po schodach, po nieréwnym terenie, podno-
szenie, kucanie, wsiadanie, wysiadanie, ubieranie sie).

Poszczegblnym pytaniom przypisana jest skala pun-
ktow, maksymalnie tacznie mozna otrzymac 24 punkty.
Im wiecej punktow, tym wieksze uposledzenie czynno-
Sci [28]. Kwestionariusz jest dostepny w polskiej wersji
jezykowej.
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Quality of Life Questionnaire in Osteoporosis
(QUALIOST™) zostat stworzony do oceny wptywu oste-
oporozy pomenopauzalnej na HRQoL. Zawarte pytania
skupiaja sie gtéwnie na ocenie wptywu ztaman kregow
na Qol. Zawiera 23 pytania i powinien by¢ stosowany
tacznie z kwestionariuszem ogélnym SF-36. Kwestio-
nariusz ocenia trzy domeny funkcjonowania: funkcjo-
nowanie fizyczne (10 pytan), emocjonalne (13 pytan)
oraz globalng ocene jakosci zycia. Pytania specyficzne,
dotyczace osteoporozy, sa ponumerowane od 12 do 34,
a pytania kwestionariusza SF-36 — od 1 do 11. Im mniej
uzyskanych punktow, tym lepsza jakos¢ zycia [29]. Kwe-
stionariusz ma polska wersje jezykowa.

Quality of Life Questionnaire of the European
Foundation for Osteoporosis (QUALEFFO-41) to kwe-
stionariusz specyficzny, oceniajacy jakos¢ zycia pacjen-
téw z deformacjami kregéw, sktadajacy sie z 54 pytan
(w tym 6 wizualnych skal analogowych). Wersja najcze-
Sciej stosowana zawiera 41 pytan oceniajacych 5 do-
men funkcjonowania: bol (béle plecow, zaburzenia snu),
funkcjonowanie fizyczne (aktywnosci dnia codziennego:
ubieranie, mycie, toaleta), prace domowe (sprzatanie,
gotowanie, zmywanie, zakupy, dzwiganie), ruchliwosé
(wstawanie, pochylanie sie, wchodzenie po schodach),
wyobrazenie schematu wtasnego ciata, funkcjonowa-
nie spoteczne (uprawianie sportu, hobby, przyjaciele,
uprawianie ogrodka), ogélna percepcja zdrowia (zmiany
w ogblnie pojetej jakosci zycia), funkcjonowanie psy-
chiczne (zmeczenie, depresja, poczucie osamotnienia,
energia, nadzieja, lek). Istnieje wersja skrocona kwestio-
nariusza sktadajaca sie z 31 pytan. Punktacja kwestio-
nariusza koreluje ze wzrostem liczby ztaman. Im wiecej
punktow, tym gorsza jakos¢ zycia [30]. Kwestionariusz
ma polska wersje jezykowa.

Osteoporosis Quality of Life Questionnaire (OQLQ)
zostat stworzony do oceny wptywu osteoporotycznych
ztaman kregéw na HRQoL. Poczatkowo zawierat 168 py-
tan, po przetestowaniu skrocono go do 30 pytan, ktére
oceniajg 5 domen funkcjonowania: objawy (doswiad-
czenia fizyczne zwigzane z osteoporoza), funkcjonowa-
nie emocjonalne (czynniki psychiczne zwigzane z osteo-
poroza), funkcjonowanie fizyczne (trudnosci zwigzane
z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego) (activity
daily of living — ADL), czynnosci dnia codziennego (prace
domowe, samoopieka, zakupy), wypoczynek (rekreacja).
Istnieje réwniez wersja mini OQLQ, ktéra sktada sie z 10
pytan oceniajacych te same 5 domen funkcjonowania
i jest przeznaczona przede wszystkim dla pacjentow
z boélem plecow spowodowanym ztamaniem kregéw
[31]. Kwestionariusz nie ma polskiej wersji jezykowe;.

Osteoporosis Assessment Questionnaire (OPAQ) —
stworzony na bazie Arthritis Impact Measurement Scales
Questionnaire 2 (AIMS-2) stuzy do oceny wptywu ztaman

i osteoporozy na jakos¢ zycia kobiet w wieku pomeno-

pauzalnym. Istniejg 3 wersje OPAQ:

e OPAQ 1.0 — 84 pytania specyficzne oraz 18 pytan ogol-
nej oceny Qol,

e OPAQ 2.0 - 60 pytan oceniajacych 4 domeny funkcjo-
nowania: funkcjonowanie fizyczne, objawy, funkcjo-
nowanie spoteczne, stan emocjonalny oraz ogdlna
ocena Qol,

* OPAQ SV — 34 pytania z zakresu 3 domen: funkcjono-
wanie fizyczne, stan emocjonalny, objawy.

Obecnie najczesciej stosuje sie wersje 2.0.

W kwestionariuszu pie¢ pytan dotyczy ogélnego do-
brostanu pacjenta, natomiast pozostate 79 sktada sie
na 18 domen funkcjonowania, ktére oceniaja 4 obszary
funkcjonowania: fizyczne, psychiczne, spoteczne oraz
objawy choroby [32]. Kwestionariusz nie ma polskiej
wersji jezykowe;.

Osteoporosis-Targeted Quality-of-Life Questionnaire
(OPTQol) — kwestionariusz stworzony do oceny jakosci
zycia przede wszystkim starszych kobiet z osteoporoza lub
bez osteoporozy. Celem zastosowania kwestionariusza jest
okreslenie obaw i leku wynikajgcych z choroby i majacych
wptyw na HRQoL Pierwotnie kwestionariusz zawierat 26
podstawowych pytan oceniajacych 3 domeny (trudnosci
fizyczne, adaptacja, obawy) oraz 10 dodatkowych pytan
oceniajacych zdrowie ogélnie, stopieh osteoporozy i dane
demograficzne. Obecna wersja zawiera 32 pytania [32].
Kwestionariusz nie ma polskiej wersji jezykowej.

Dreiser’s Functional Index (DFI) — kwestionariusz
przeznaczony do oceny sprawnosci rak w chorobie zwy-
rodnieniowej stawow. Sktada sie z 10 pytan dotyczacych
operacji manualnych, funkcjonowania i aktywnosci dnia
codziennego. Kazda czynnosé jest oceniana w skali od
0 do 3. Im wieksza liczba punktéw, tym wieksze uposle-
dzenie sprawnosci manualnej [11]. Kwestionariusz nie
ma polskiej wersji jezykowe;.

Problem Elicitation Technique (PET) — pytania za-
warte w tym kwestionariuszu odnosza sie do subiek-
tywnej oceny postepu choroby oraz wskazuja na te
sfere zycia pacjenta, ktéra w znaczny sposdb zostata
ograniczona przez rozwoj choroby. Dalsze czesci kwe-
stionariusza wymagaja od pacjenta nadania odpowied-
niej rangi wskazanym formom aktywnosci fizycznej. Pa-
cjenci musza wskazac, ktore z dziedzin funkcjonowania
(opisane w kwestionariuszu HAQ) zostaty najbardziej
zaburzone przez RZS i w ktérych oczekuja najwiekszej
poprawy. Wybranym aktywnosciom funkcjonowania na-
daja range trudnosci, ciezkosci i czestosci wystepowania
w 7-stopniowej skali (wyzsza punktacja wskazuje na
wieksze ograniczenia). Wyniki PET wylicza sie na podsta-
wie pieciu najwazniejszych problemow, ktoére sg iloczy-
nem ciezkosci i wagi problemu [33, 34]. Kwestionariusz
nie ma polskiej wersji jezykowej.
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Kwestionariusze ogélne oceny
jakosci zycia

Obecnie w literaturze Swiatowej najczesciej cytowa-
ne s3 nastepujace kwestionariusze ogélne: Nottingham
Health Profile (NHP), WHOQoL-100 — the World Health
Organization Quality of Life Questionnaire, WHOQolL —
BREF, SF-36, QWB Karnofsky’s Performance Status (KPS),
Sickness Impact Profile (SIP), Euro-Quality of Life Ques-
tionnaire (EuroQol, EQ-5D). Niektére z nich ciesza sie
duzym uznaniem réwniez w Polsce.

Kwestionariusz SF-36 (Short Form 36) jest amery-
kanskim narzedziem badawczym stosowanym najcze-
Sciej do okreslania jakosci zycia réznych grup chorych
i populacji ogblnych. Powstat w latach 80. ubiegtego
wieku dla duzego programu badawczego Medical Out-
comes Study (MOS), ktérego pierwotnym celem byto
okreslenie réznic w postrzeganiu przez pacjentéw re-
zultatéw stosowanej terapii. Kwestionariusz sktada sie
z 11 pytan zawierajgcych 36 stwierdzen, ktére pozwalaja
okresli¢ dwa wymiary funkcjonowania: fizyczny (Physi-
cal Component Summary — PCS) i psychiczny (Mental
Component Summary — MCS). Jakos¢ zycia w wymiarze
fizycznym (PCS) sktada sie z 4 podskal: funkcjonowanie
fizyczne (physical functioning — PF), ograniczenie petnie-
nia rél ze wzgledéw fizycznych (role limitations due to
physical problems — RP), bol (bolidy pain — BP), zdrowie
ogolne (general health perception — GH). Jakos¢ zycia
w wymiarze psychicznym (MCS) takze zawiera 4 podska-
le: funkcjonowanie spoteczne (social functioning — SF),
ocena wtasnego zdrowia psychicznego (mental health —
MH), ograniczenie petnienia rél ze wzgledu na problemy
emocjonalne (role limitation due to emotional problems
- RE), witalnos¢ (vitality —VT) — 4 pozycje.

Domena PF bada mozliwos¢ wykonywania czynno-
Sci wymagajacych sprawnosci fizycznej réznego stopnia,
np. wchodzenie po schodach czy ubieranie sie. Katego-
rie RP i RE mierza ograniczenia aktywnosci pacjentéw
w ich codziennym zyciu czy pracy, ktére sa wynikiem
probleméw ze zdrowiem fizycznym i problemami emo-
cjonalnymi. Domena BP ocenia intensywnos¢ bolu i jego
wptyw na codzienne czynnosci. Kategoria GH analizuje
oszacowanie wtasnego zdrowia przez chorych, domena
VT dokonuje pomiaru poczucia energii, zmeczenia i wy-
czerpania. Domena SF bada wptyw stanu zdrowia na ak-
tywnosé spoteczng chorych. Kategoria MH przeznaczona
jest do wtasnej oceny zdrowia psychicznego, wystepo-
wania depresji, lekéw czy zaburzeh. Dodatkowo kwe-
stionariusz SF-36 zawiera pytanie o wtasna ocene zmian
w stanie zdrowia w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Sposéb
odpowiadania na poszczegblne grupy pytan jest zrézni-
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cowany: na 3-, 5- i 6-stopniowej skali Likerta. Kazdej od-
powiedzi w poszczegdlnych domenach przypisana jest
odpowiednia liczba punktéw. Wynik waha sie od 0 do
100 w kazdej kategorii, przy czym im mniej punktéw,
tym gorsza jakos¢ zycia [35]. Kwestionariusz ma polska
wersje jezykowa [36].

WHOQoL-100 to kwestionariusz przygotowany przez
WHO, ktéry stuzy do oceny sytuacji zyciowe] cztowieka
bedacej konsekwencja choroby i stosowanej terapii
oraz 0s6b zdrowych. Kwestionariusz bada 6 obszaréw
jakosci zycia: aspekty funkcjonowania fizycznego i psy-
chologicznego, poziom niezaleznosci, funkcjonowanie
spoteczne, sprzyjajace srodowisko, duchowe/religijne
aspekty funkcjonowania [2, 18]. Dostepna jest skrécona
wersja kwestionariusza WHOQol — BREF, sktadajgca sie
z 26 pytan badajacych 4 obszary jakosci zycia: fizyczne
aspekty funkcjonowania, psychologiczne aspekty funk-
cjonowania, funkcjonowanie spoteczne i sprzyjajace
Srodowisko [19]. Kwestionariusz jest dostepny w pol-
skiej wersji jezykowej.

Warto wymieni¢ réwniez prosty w zastosowaniu
kwestionariusz EQ-5D — Euro-Quality of Life Question-
naire, ktory pozwala na samoocene stanu zdrowia leczo-
nych pacjentéw i jest pomocny w ilosciowym monito-
rowaniu zmian zdrowia fizycznego oraz psychicznego
ankietowanych. Pytania majace na celu ocene HRQoL s3
zgrupowane w 5 dziedzinach i okreslajg: mozliwosci po-
ruszania sie, samoopieki, prowadzenia zwyktej codzien-
nej aktywnosci zyciowej, a takze obecnos¢ i stopien
dolegliwosci bolowych oraz zaburzen nastroju. Uzupet-
nieniem kwestionariusza jest 20-centymetrowa wizual-
na skala analogowa EQ-VAS, na ktérej badany graficznie
przedstawia ocene swojego stanu zdrowia [37]. Kwestio-
nariusz jest dostepny w jezyku polskim.

Podsumowanie

Wystepowanie wzajemnych interakcji miedzy sta-
nem fizycznym, emocjonalnym i spotecznym pacjentow
a stopniem nasilenia dolegliwosci i ograniczen funk-
cjonowania w chorobie sprawia, ze ocena zaleznej od
stanu zdrowia jakosci zycia nabiera fundamentalnego
znaczenia. Znajomosé wptywu objawéw oraz sposobu
leczenia na jako$¢ zycia pomaga w oszacowaniu sku-
tecznosci terapii, wyborze strategii leczenia, ocenie
oczekiwan pacjentow w stosunku do terapii, a takze
odgrywa istotng role w procesie optymalnego doboru
ograniczonych zasobéw finansowych przeznaczonych
na opieke zdrowotna.
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