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STRESZCZENIE
Celem pracy byta ocena wptywu korzystania z leczenia uzdrowiskowego na

jakos$¢ zycie osob starszych. Badaniem objgto 18 kobiet 1 22 mgzczyzn po 60. Zycia.
Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego - kwestionariusza ankiety
zawierajacego pytania zamknigte oraz otwarte, dotyczace subiektywnej oceny wiasnej
jakosci zycia, a takze leczenia uzdrowiskowego i jego wplywu na zdrowie oraz
samopoczucie.

Badanie to pozwolito na stwierdzenie, iz dzigki leczeniu sanatoryjnemu, jako$¢
zycia kuracjuszy po 60. roku zycia wyrazona ich subiektywna ocena poprawia sig.
Potwierdza to hipoteze zakladajaca, ze osoby starsze chgtnie korzystajace

z leczenia uzdrowiskowego cechuja si¢ wyraznie wyzsza jakoscia zycia.

SUMMARY
The aim of this study was to assess the impact of the spa treatment on the quality

of life of the older people. The study included 18 women and 22 men over 60 years of
age. Method used was diagnostic survey - a questionnaire containing closed and open
questions, on the subjective assessment of their own quality of life, as well as spa
treatment and its impact on health and well-being.

This study lead to a conclusion that due the spa treatment, the quality of life of
patients over 60 ages expressed their subjective assessment improves. This confirms the
hypothesis that older people using spa treatment are characterized by a significantly

higher level of quality of life.
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Wstep

., Kto sie czuje szczesliwy, nie starzeje sie”
Paul Heyse

Pojecie jakosci zycia dotyczy kazdego cztowieka 1 obejmuje trzy obszary zycia:
psychiczny, fizyczny i spoleczny. Wszystkie sa od siebie zalezne i1 wplywaja na
funkcjonowanie danej osoby, a tylko i wylacznie ich wzajemne wspoétdziatanie
gwarantuje wtasciwy 1 wysoki poziom funkcjonowania cztowieka. Dzigki globalizacji
ludzie na calym $wiecie zyja coraz dluzej korzystajac z wielu udogodnien i pomocy,
jakie maja utatwia¢ i umila¢ zycie. Mimo, ze oczekiwania sa coraz wyzsze, a ludzie
przescigaja si¢ w wynalazkach, jako$¢ i warunki zycia - szczeg6élnie oséb w podznej
dorostosci- nie zawsze sa godne pozazdroszczenia. To co tak bardzo przeszkadza to
stereotypy 1 uprzedzenia. Doprowadzaja one do nieprawidlowego postrzegania
1 traktowania osob, ktore jako jedne z nielicznych potrzebuja naszej uwagi i pomocy.
Osoby starsze, czyli te, ktore ukonczyly 60. rok zycia obejmuja bardzo specyficzna
1 zarazem wymagajaca grup¢ spoteczna. W okresie tym dochodzi do wielu zmian
w kontekscie zdrowia fizycznego i1 psychicznego [1-6]. Rzadko, kiedy mozna mowic
pozytywnie w konteks$cie staro$ci i zmian, jakie za soba niesie. Szereg chordb
i dolegliwo$ci dotykajacych ludzi starszych prowadza do trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu oraz w komunikacji migdzyludzkie;. W konsekwencji doprowadza to
do izolacji 1 osamotnienia [7-9]. Konsekwencja zmian fizjologicznych oraz
psychicznych zwigzanych z procesem starzenia jest wyrazne pogorszenie jako$ci zycia
osOb starszych co moze przyczynia¢ si¢ do dalszej postepujacej izolacji spotecznej
[7,9,10,12-15,16-19].

Konsekwencja zmian zwiazanych z procesem starzenia jest konieczno$¢ ciagtej
aktywizacji oraz terapii osOb starszych zardwno w wymiarze spotecznym jak
i medycznym. Pozwala to uzyska¢ wymierne efekty terapeutyczne oraz umozliwia
osobom starszym funkcjonowanie spoteczne. Jedna z takich placowek jest sanatorium
uzdrowiskowe, ktore w swojej ofercie gwarantuje szeroko rozumiang poprawe zdrowia.
Dzigki pomocy catego personelu pacjenci nie tylko czuja si¢ lepiej (poprawa stanu
zdrowia fizycznego poprzez rehabilitacjg), ale chgtnie wracaja do sanatorium (poprawa
zdrowia psychicznego - przebywanie w grupie spotecznej). Placowki te przescigaja si¢
w ofertach chcac sta¢ si¢ atrakcyjne dla potencjalnych odbiorcow. W ramach
funkcjonowania uzdrowiska oprocz jakze istotnej pomocy rehabilitacyjnej i medycznej

osoby starsze maja mozliwos¢ uzyskania pomocy psychologicznej. Wymiernym
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efektem takiego postgpowania jest wyrazna poprawa stanu zdrowia. Leczenie
uzdrowiska ukierunkowane sa wigc na jakos$¢ zycia w szerokim tego stowa znaczeniu

[12].

Cel pracy

Celem gléwnym pracy bylo ocena wpltywu leczenia uzdrowiskowego na zycie
0sob starszych. Celami dodatkowymi pracy bylo przedstawienie problematyki jakosci

zycia 0sob starszych §wietle dostepu do leczenia uzdrowiskowego.

Material i metody badawcze

Badanie obejmowaty grupe 40 oséb, 18 kobiet 1 22 megzczyzn leczonych
w sanatorium uzdrowiskowym w Inowroctawiu ,,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw.
Na wykonanie wszystkich badan i analiz uzyskano pisemna zgod¢ Komisji Bioetyczne;.
W analizie warto$ci mierzalnych postuzono si¢ nastgpujacymi metodami i narzedziami
badawczymi:
¢ sondazu diagnostycznego (kwestionariusz wywiadu), pozwolito to na uzyskanie
danych osobowych grupy badane;,
e sondazu diagnostycznego (kwestionariusz ankiety), ankieta skladajaca si¢
z trzech czg$ci. Cze$¢ pierwsza - metryczka (6 pytan), czes¢ druga - stan
zdrowia 1 jakos$ci zycia (17 pytan zamknigtych i 1 pytania otwartego), czgs¢
trzecia - pytania dotyczace leczenia uzdrowiskowego (16 pytan zamknigtych - 6
pytan otwartych).
W pracy okreslono nastepujace hipotezy:
1. Jakos$¢ zycia kuracjuszy po 60 roku zycia, korzystajacych z leczenia
uzdrowiskowego jest wyzsza.
2. Osoby starsze chetnie korzystaja z leczenia uzdrowiskowego.
3. Leczenie uzdrowiskowe poprawia i utatwia funkcjonowanie w zyciu

codziennym o0s6b starszych.
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Analiza statystyczna wynikow badan

Badanie zostato wykonane jednorazowo. Zebrane w ankietach dane poddano analizie
statystycznej przy uzyciu nastgpujacych metod:
e testt istotno$ci wspdtczynnika korelacji - wspotczynnik korelacji Spearmana.
e test Kruskala-Wallisa - nieparametryczny test poréwnujacy réwno$¢ rozktadu
jednej cechy w kilku podgrupach,
e test t rownosci Srednich w dwoch grupach niezaleznych (poprzedzony testem
Levene'a),
Wszystkie hipotezy testowano przy poziomie istotnosci rownym 95%. Istotnos¢
kazdego testu wyrazono warto$cia p. Wszystkie obliczenia wykonano przy pomocy

programu SPSS Statistics.

Wyniki

W badaniu wzigto udzial 40 osob, 18 kobiet 1 22 megzczyzn leczonych
w sanatorium uzdrowiskowym ,,Solanki” w Inowroctawiu, Uzdrowisko Inowroctaw.
Srednia wieku ankietowanych wynosita 71 lat (40% osob to osoby pomiedzy 60, a 69
rokiem zycia, 55% osoby pomigdzy 70, a 79 rokiem zycia, 5% ukonczyto 80 lat
(Wykres 1).

5%

B - przedziat od 60 - 69
- przedziat od 70 - 79

- przedziat 80+

Wykres 1. Wiek badanych.

Sposrod badanej populacji 70% kuracjuszy zamieszkiwato obszar miejski, natomiast
pozostata grupa obszary wiejskie. Analiza wyksztalcenia respondentow ukazata, ze 35%
z badanych posiadato wyksztalcenie zawodowe, 30% wyksztatcenie $rednie, natomiast
7,5% z nich ukonczyto szkote podstawowa lub studia wyzsze. Rozktad zaprezentowano

na wykresie nr 2.
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7,50% 750%

N - podstawowe
30% B-Srednie
35% - Tawodowe

- wyisze

Wykres 2. Rozktad deklarowanego wyksztatcenia wérod badanych respondentow.

Analiza wykonywanego zawodu ukazata, ze wigkszo$¢ ankietowanych byty lub
sa to osoby pracujace fizycznie: gléwnie rolnicy, sprzedawcy, mechanicy, itp., osoby
narazone na urazy, a takze na uciazliwy tryb pracy. Wigkszo$¢ mieszkancow wsi
deklarowata pracg w rolnictwie.

Ocena stanu cywilnego ukazata, ze w grupie badanej 47,5% to osoby zyjace
w zwiazku matzenskim lub wdowcy 45%.

Ponad potowa ankietowanych odpowiedziata, ze ich praca wymaga Ilub
wymagata statej aktywnosci fizycznej oraz czgstej zmiany pozycji. Jest to jednoznaczne
z faktem, ze wigkszo$¢ z 0s6b badanych wykonuje lub wykonywata prace fizyczna. Ma
to ogromny wptyw na ich jakos$¢ zycia. 17,5% badanych wykonywalo prace siedzaca,
12,5% stojaca, natomiast pozostate 10% mieszana. Zjawisko to przedstawiono na
wykresie 7.

Wisréd badanej grupy aktywny tryb zycia w subiektywnej ocenie deklarowato az
75% 0s0b. Jest to bardzo pozytywne zjawisko, jednak nalezy zwrdci¢ uwage, ze czesé
z tych osob do aktywnego trybu zycia zalicza wykonywana prace, ze wzgledu na jej
fizyczny charakter.

Ocenie poddano réwniez stan zdrowia w chwili obecnej. W grupie badanej
zdecydowana wigkszo$¢ respondentow swoj obecny stan zdrowia ocenita na Sredni.
W populacji 30% o0sob ocenito swoj stan zdrowia dobrze, natomiast niepokojace jest,
ze az 25% z nich czuje sig zle i1 nikt nie zadeklarowal bardzo dobrego stanu zdrowia
1 samopoczucia. Potwierdza to teorig, ze jako$¢ zycia wraz z wiekiem spada i wymaga

wigkszego zainteresowania (wykres 3).
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. 2,50%_ 0,00%
25,00% 30,00%

B - bardzo dobrze
B - dobrze

- $rednio
m-ile
B - bardzo Zle
42,50%

Wykres 3. Rozktad deklarowanego subiektywnej oceny stanu obecnego stanu zdrowia.

wsrod badanych respondentow.

Ocenie poddano rowniez stan zdrowia w poréwnaniu do roku poprzedniego.
W ocenie wlasnej tylko 2,5% ankietowanych czuje si¢ duzo lepiej niz rok temu. 25%
z nich czuje si¢ trochg lepiej. Duza czg$¢ populacji nie odczuwa zmian w stanie
swojego zdrowia. Az 27,5% czuje si¢ troch¢ gorzej, natomiast 15% czuje si¢ duzo
gorzej. Ma to zwiazek z wiekiem badanych osob, wystepujacymi dolegliwosciami
1 chorobami a takze tym, ze wszystkie osoby przebywajace w sanatorium znalazty si¢
w nim z powodu choroby.

Niecala polowa z badanej grupy (40%) odczuwa problemy przy wykonywaniu
czynnosci codziennych, 5% badanych odczuwa je czasami, natomiast 55% z nich nie
odczuwa dolegliwosci w ogdle.

W badanej populacji ocenie poddano rowniez czy deklaruja wystgpowanie
dolegliwosci bolowych, ktore w jakikolwiek sposéb przeszkadzaja w funkcjonowaniu
1 82,5% badanych respondentow zadeklarowato obecno$¢ takich dolegliwosci.
Najwigcej 0sob skarzy sig na bole odcinka lgdzwiowego kregostupa oraz na uogdlniony
bol stawow, 10% odczuwa dolegliwosci ze strony uktadu krazenia, doktadnie serca.
Wsrod odpowiedzi wymienione zostaly takze bole glowy, bdle konczyn dolnych,
odcinka szyjnego kregostupa, watroby, catego kregostupa a takze klatki piersiowe;.

Na pytanie ,,Czy jest Pan/i usatysfakcjonowany/a ze swojego zycia” az 75%
respondentéw odpowiedziato, Ze ich Zycie stoi na wysokim poziomie 1 czuja
satysfakcje, 10% zmienitoby wiele w swoim zyciu, natomiast 15% nie zastanawiato sig
nad tym faktem. 45% kuracjuszy rado$¢ z zycia ocenia na $rednim poziomie. 35%
kuracjuszy odpowiedzialo, ze sa bardzo zadowoleni. Jest to bardzo pozytywne
zjawisko. Tym bardziej, gdyz jedynie 10% z nich odpowiedziato ,tylko trochg” lub

,wcale”. Na pytanie odnoszace si¢ o sens zycia 47,5% grupy badanej zadeklarowato,
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ze ich zycie ma sens, 45% odpowiedzialo na to pytanie, ze sens zycia odczuwaja w
sposOb $redni, natomiast 2,5% odpowiedziato, ze ich zycie ma sens tylko w malym
zakresie. 5% respondentéw zadeklarowato Ze nie czuje sensu swojego zycia. Na pytanie
odnoszace si¢ ,,Czy czuje si¢ Pan/i bezpiecznie w zyciu codziennym”, 57,5% badanych
zadeklarowato, ze czuje si¢ bardzo bezpiecznie w zyciu codziennym, 35% czuje si¢
bezpiecznie, natomiast 5% o0s6b odczuwa bezpieczenstwo w malym zakresie.
Natomiast jedynie 2,5% badanych nie czuje bezpieczenstwa w ogdle.

Ponad potowa kuracjuszy (62,5%) ocenia swoje kontakty z rodzing bardzo
dobrze, 32,5% ocenia je dobrze natomiast 7,5% ocenia je S$rednio. Nikt nie
odpowiedzial, ze jego kontakty z rodzina sa zle. Swiadczy to o przywiazaniu do
wartosci rodzinnych i do potrzeby przynaleznosci do pewnej grupy jak i potrzebie
mito$ci 1 wsparcia. W badanej populacji 35% respondentéw zadeklarowato, ze bardzo
chetnie nawiazuje nowe kontakty, natomiast 40% robi to do$¢ chgtnie, 17,5% S$rednio
zdobywa nowe znajomosci natomiast 7,5% wcale nie potrzebuje nowych znajomosci.

Osoby starsze prowadza spokojne zycie towarzyskie (50% - tylko trochg, 27,5%
- tak, 22,5% nie prowadzi go w ogole). Znaczna cze$¢ grupy badanej prowadzi zycie
towarzyskie. Podobne wyniki uzyskano przy pytaniu o zadowolenie z zycia
towarzyskiego. Blisko 40% (37,5%) odpowiedziato, ze jest bardzo zadowolona, 57,5%
odpowiedziato, ze $rednio, jednak jest to dos¢ dobry wynik. W grupie badanej tylko
10% os6b z badanych deklaruje pelne zaangazowanie w Zzycie publiczne, 30% z nich
srednio si¢ interesuje wyjscie do kina lub teatru, natomiast 17,5% tylko trochg. Niecata
potowa, 42,5% w ogole nie korzysta z mozliwosci jakie daje zycie publiczne.

W populacji 0séb po 60 roku zycia 27,5% badanych deklaruje, Zze ich zdrowie
bardzo przeszkadza w realizacji pasji, 40% odpowiedzialo, ze tylko w §rednim stopniu.
17,5% respondentéw twierdzi, ze zdrowie tylko nieznacznie ogranicza ich w realizacji
zainteresowan, natomiast 15% z nich w ogole. Wyniki te wskazuja na fakt, ze zdrowie
jest bardzo istotnym czynnikiem, ktéry w duzym stopniu wptywa na poziom naszego
zycia w tym realizacj¢ zainteresowan. Pomimo, ze 27,5% os6b odpowiedziato,
ze zdrowie bardzo przeszkadza im w realizacji zainteresowan to az 12,5% z badanej
grupy realizuje pasje w duzym stopniu, 50% trochg¢ mniej, natomiast 15% tylko trochg.

W ogoble swoich zainteresowan nie realizuje 22,5% ankietowanych. Ma to duzy
wplyw, na jako$¢ zycia, gdyz mozliwos$¢ realizacji zainteresowan pozwala spetnia¢ si¢
w zyciu codziennym a bezposrednio warunkuje to réwniez jako$¢ zycia. Brak tej

mozliwosci wptywa negatywnie na poziom zycia.
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Na pytanie odnoszace si¢ do subiektywnej oceny poziomu energii do zycia 45%
kuracjuszy sadzi, ze ma bardzo duzo energii do zycia. 42,5% odpowiedzialo, ze $rednio,
7,5%, ze tylko troche. Natomiast 5% twierdzi, Ze nie odczuwa energii do zycia w ogdle.

Analiza korzystania z leczenia uzdrowiskowego ukazata, Zze w badanej populacji
pierwszy raz z lecznictwa sanatoryjnego korzysta 25% kuracjuszy. Przyjazdy do
sanatorium od 5 lat deklarowato 20%, od 10 lat - 25%, od 20 lat - 20%, natomiast
powyzej 20 lat 17,5% badanych. Zazwyczaj kuracjusze do sanatorium przyjezdzaja na
Narodowy Fundusz Zdrowia na 21 dni, natomiast czg$¢ z nich wykupita prywatny 15
dniowy pobyt sanatoryjny. Najwigcej z badanych osob trafita do sanatorium z powodu
dyskopatii oraz choroby niedokrwiennej serca. Poza tym badani deklarowali takze:
nadci$nienie tgtnicze, cukrzyce, udar, zawat serca, reumatoidalne zapalenie stawow,
stany po zlamaniu, po zabiegach endoprotezoplastyki, chorobg zwyrodnieniowa
stawOw, po zabiegach kardiologicznych, dychawice oskrzelowa oraz zawal rdzenia
krggowego.

Analiza wykorzystywanych zabiegéw rehabilitacyjnych podczas pobytu
sanatoryjnego wykazata, ze ponad 75% kuracjuszy korzysta z zabiegbw masazu
leczniczego. W dalszej kolejnosci w badanej populacji wykorzystywane sa zbiegi
zabiegi hydroterapeutyczne i balneologiczne oraz fizykoterapeutyczne takie jak: laser,
magnetoterapia, diatermia krotkofalowa impulsowa- terapuls, ultradzwigki, krioterapia,
solux, prady interferencyjne (Interdyn), prady diadynamiczne, przezskorna stymulacja
nerwOw- tens, jonoforeza, galwanizacja, oklady borowinowe, oklady parafinowe
FANGO. Z gimnastyki grupowej/indywidualnej w grupie badanej korzysta 85%
kuracjuszy 1 najcze$cie] wykorzystywana jest tutaj gimnastyka lecznicza indywidualna
(47,5%), gimnastyka grupowa na sali gimnastycznej (27,5%), ¢wiczenia w basenie
(15%). Najpopularniejsze 1 najbardziej ulubione zabiegi wsrdd badanej grupy to masaz
(37,5%) oraz kapiele (27,5%). Sposrod ulubionych zostaty réwniez wymienione oktady
borowinowe, magnetoterapia, Fango, laser, sollux, gimnastyka oraz basen. Jedynie
17,5% badanych lub/i wszystkie zabiegi rehabilitacyjne z ktdrych korzysta.

Pozytywny jest fakt, ze az 65% kuracjuszy poza pobytem w sanatorium
prowadzi aktywnos$¢ fizyczna. Najwigcej, bo 40% z nich ¢wiczy codziennie, 7,5% tylko
w okresie wiosna-lato, 5%- 2 razy w tygodniu, 2,5%-1 raz w tygodniu, 2,5% - 3 razy
w tygodniu. Do najpopularniejszej formy spgdzania wolnego czasu w sposob aktywny
naleza spacery (27,5%) oraz jazda na rowerze (25%). Gimnastyka to jedyne 10%
odpowiedzi, a popularny Nordic Walking stosuje jedynie 7,5% os6b badanej grupy.
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Niecale 100% badanej grupy (97,5%) deklaruje, ze chetnie korzysta z zabiegow
1 ¢wiczen oferowanych przez uzdrowisko. Niechg¢ do leczenia deklaruje 2,5%
kuracjuszy. Potwierdza to zatozenie, ze ludzie starsi chetnie korzystaja z leczenia
w uzdrowisku. Nikt nie deklaruje przyjazdu do uzdrowiska tylko w celach
towarzyskich.

Wedtug subiektywnej oceny dzigki leczeniu uzdrowiskowemu 72,5% kuracjuszy
odczuwa poprawe swojego stanu zdrowia w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.
Ponadto 67,5% respondentéw potwierdza ze po zakonczeniu leczenia ich ogdlny stan
zdrowia ulega poprawie, natomiast 5% odpowiedziala, ze nie czuje rdznicy.

W badanej populacji badanej zaobserwowana znacza roznorodno$¢ odpowiedzi
na pytanie o zmniejszenia bolu w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu. 32,5%
kuracjuszy odpowiedziato, ze bdl zmniejsza si¢ lub ustgpuje zarowno w trakcie leczenia
jak i po zakonczonym turnusie. 30% z nich deklaruje odczuwanie poprawy dopiero po
zakonczeniu leczenia. 7,5% twierdzi, ze bdl zmniejsza sig/ustgpuje bezposrednio po
zabiegach. 10% twierdzi, ze poprawa nastgpuje po zabiegach, jednak nie sa oni w stanie
okresli¢, co dzieje si¢ po powrocie do domu, gdyz jest to ich pierwszy pobyt

w sanatorium. Az 20% kuracjuszy nie odczuwa roznicy.
Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych twierdzi, ze pobyt w sanatorium

poprawia ich samopoczucie (57,5% czuje si¢ duzo lepiej bedac w uzdrowisku, 32,5%
czuje lekka poprawe, 10% kuracjuszy nie czuje wplywu sanatorium na ich

samopoczucie).
Potowa kuracjuszy deklaruje duza potrzebg leczenia uzdrowiskowego, ktore

pomaga im w funkcjonowaniu w zyciu codziennym. 45% respondentéw potrzebuje
leczenia w mniejszym stopniu.5% z nich tylko troch¢ natomiast nikt nie odpowiedziat,
ze weale. Swiadczy to o duzej przydatnosci leczenia sanatoryjnego wérdd oséb po 60
roku zycia. Zjawisko to przedstawia wykres 40.

Zdecydowana wigkszo$¢ kuracjuszy po 60. roku zycia deklaruje potrzebe
leczenia uzdrowiskowego raz do roku, 20% chciataby mie¢ taka mozliwos$¢ 2 razy do
roku, 2,5% udzielito odpowiedzi, ze potrzebuje takiego leczenia 3 razy/rok, 3-4
razy/rok, 4 razy/rok, co 2 lata. W populacji badanej 55% respondentdw korzysta
z atrakcji turystycznych miasta podczas pobytu w sanatorium. 12,5% tylko trochg,
32,5% w ogole nie jest zainteresowanych walorami turystycznymi miasta.

Nawiazywanie nowych znajomos$ci jest istotnym czynnikiem dobrego

funkcjonowania spotecznego, ktore wptywa na poziom jako$ci zycia. Wérod badanej
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grupy 65% kuracjuszy chetnie nawiazuje nowe znajomosci. 32,5 % robi to tylko

czasami, natomiast 2,5 % nie robi tego wcale.
Nawiazujac nowe znajomosci, az 65% kuracjuszy z badanej grupy po powrocie

do domu zamierza je utrzymywac, 35 % z nich nie ma takiego zamiaru. W sanatorium
uzdrowiskowym istnieje mozliwo$¢ korzystania z wyktadow, pokazdéw na temat
profilaktyki zdrowotnej, prozdrowotnego trybu zycia oraz prawidlowego odzywiania
si¢. Jednak tylko 50% kuracjuszy z badanej grupy deklaruje, ze zapoznala sig
z profilaktyka. Oznacza to, ze tylko potowa badanych korzysta z mozliwosci

uczestnictwa w wykladach.
Na pytanie dotyczace wprowadzenia wiedzy teoretycznej w praktyke 50%

kuracjuszy odpowiedziato, Ze stosuje si¢ do zalecen dotyczacych profilaktyki
zdrowotnej, z jakimi zostali zapoznani w sanatorium.

Ze wzgledu na rozny charakter pytan do weryfikacji hipotezy wykorzystano
rézne rodzaje testow statystycznych: wspotczynnik korelacji Spearmana, test t rownosci
srednich w dwoch grupach niezaleznych oraz test Kruskala —Willisa.

Analiza statystyczna wykazala korelacj¢ migdzy stazem w korzystaniu
z leczenia uzdrowiskowego, a angazowaniem si¢ w zycie publiczne.

Osoby chcace po powrocie utrzymywac¢ znajomosci maja S$redni staz
w korzystaniu z leczenie uzdrowiskowego 8,35 lat (SD +/- 9,06), za$ osoby niechcace
utrzymywacé tych kontaktow pojawiaja si¢ w uzdrowiskach $rednio od 11,14 Ilat
(SD +/- 10,73). Sredni staz w korzystaniu z leczenia uzdrowiskowego jest zblizony dla
0s0b cheacych i niechcacych utrzymywac zawarte znajomosci.

Osoby, ktére poza turnusami rehabilitacyjnymi prowadza aktywnos$¢ ruchowa
pojawiaja si¢ w uzdrowiskach $rednio od 9,5 lat (z odchyleniem standardowym réwnym
10,05) za$ te, ktore takiej aktywnos$ci nie prowadza od 9,06 lat (z odchyleniem
standardowym rownym 9,28).

Analiza statystyczna wykazata brak korelacji migdzy wiekiem a potrzeba
leczenia uzdrowiskowego oraz wykazata korelacj¢ pomigdzy stazem w korzystaniu
z leczenia uzdrowiskowego a stopniem realizacji swoich pasji i zainteresowan.

Ponadto wykazano zalezno$¢ migdzy stazem w Kkorzystaniu z leczenia
uzdrowiskowego a odczuwaniem poprawy w wykonywaniu czynno$ci codziennych
oraz poprawa ogolnego stanu zdrowia. Analiza pozwala na stwierdzenie, ze Sredni staz
w korzystaniu z leczenia uzdrowiskowego jest zblizony dla os6b odczuwajacych

dolegliwos$ci bolowe 1 takowych nieodczuwajacych.
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Wyniki potwierdzajq hipotezg, ktora zaktadata, ze dzigki leczeniu sanatoryjnemu
jakos¢ zycia kuracjuszy po 60. roku zycia w ich subiektywnej ocenie jest wyzsza. Nie
potwierdzita si¢ natomiast zalezno$¢ pomigdzy stazem korzystania z sanatorium,
a poziomem jakos$ci zycia. W tym wypadku staz ma jedynie znaczenie przy
angazowaniu si¢ w zycie publiczne. Im dluzszy staz tym zaangazowanie wyzsze.
Potwierdzita si¢ hipoteza zaktadajaca, ze osoby starsze chetnie korzystaja z leczenia
uzdrowiskowego. Jednak 1 w tym przypadku nie potwierdzila si¢ zaleznos¢ pomigedzy
wiekiem, a zainteresowaniem sanatorium uzdrowiskowym. Samopoczucie
w sanatorium poprawia si¢, jednak nie ma tu korelacji z wiekiem pacjentow. Takze
w przypadku chgci korzystania z sanatorium taka zaleznos$¢ nie wystegpuje. Wigkszos¢
kuracjuszy potrzebuje leczenia raz do roku i tu wiek rowniez nie ma znaczenia.
Ponadto badanie pozwolito na potwierdzenie, ze wsrdd osob korzystajacych z leczenia
sanatoryjnego nast¢puje poprawa w funkcjonowaniu w zyciu codziennym. Nie ma
réowniez zalezno$ci pomigdzy stazem korzystania z sanatorium, a odczuwaniem lub nie
poprawy (odstepy) w wykonywaniu codziennych czynnosci. Zatem mozna twierdzi¢, ze
sredni staz w korzystaniu z leczenia uzdrowiskowego jest zblizony dla o0s6b
odczuwajacych poprawe w wykonywaniu codziennych czynnosci i dla tych, ktore takiej
poprawy nie odczuwaja. Analiza statystyczna wykazata korelacje pomigdzy stazem
w korzystaniu z leczenia uzdrowiskowego a stopniem realizacji swoich pasji
1 zainteresowan. Im wyzszy staz tym wyzszy poziom realizacji zainteresowan i pasji.
Mozna zatem sadzié, ze leczenie uzdrowiskowe poprawiajac jakos¢ zycia pozwala na

realizacj¢ zainteresowan.
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Dyskusja

Badania dowodza, ze jako$¢ zycia stanowi bardzo istotny aspekt w opiece
zdrowotnej. Jej ocena stanowi istotny element rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego
oraz pozwala na okreslenie kierunkow rozwoju.

Jednak mimo usilnych staran w literaturze polskiej trudno odnalez¢ doniesienia
odnoszace si¢ do wptywu leczenia uzdrowiskowego na og6lna jakos¢ zycia kuracjuszy
po 60. roku zycia. Natomiast prowadzone byly badania na temat wpltywu leczenia
sanatoryjnego na jako$¢ zycia pacjentow z astma oskrzelowa. W pracy Jurczak i wsp.
z 2011 roku grupg badawcza stanowilo 100 osob chorujacych na to schorzenie,
przebywajacych w sanatorium ,,Kombatant” Uzdrowiska Kotobrzeg. Badani przebywali
w sanatorium 21 dni, od lipca do pazdziernika 2009 r. Metoda badawcza jaka
wykorzystano byl sondaz diagnostyczny, do ktorego wuzyto standaryzowany
kwestionariusz ankiety AQLQ (Astma Quality of Life Questionnaire). Oceniono
problemy pacjentow z astma oskrzelowa w codziennym zyciu w warunkach polskich.
Wyniki jednoznacznie wskazaly, ze leczenie uzdrowiskowe zmniejsza objawy
chorobowe astmy oskrzelowej, zmniejsza ograniczenia aktywnosci oraz poprawia sferg
psychologiczng a tym samym podnosi jako$¢ zycia pacjentow [20]. Podobne konkluzje
wynikaja z badan witasnych. Ukazaly one, ze kontynuowanie lecznictwa sanatoryjnego
W SposoOb istotny przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowia kuracjuszy, a co za tym
stanowi istotny element w komplementarnym podej$ciu do rehabilitacji i terapii.

Istota jakosci zycia oséb starszych z rdéznymi jednostkami chorobowymi to
temat zainteresowan wielu klinicystow. Wiele prac porusza problematyke
farmakoterapii 1 rehabilitacji 0sob starszych lub/i z r6znymi jednostkami chorobowymi
[21]. W literaturze polskiej znalez¢é mozna wiele artykutow, ktére swoja wartos$¢
merytoryczna opieraja na badaniach jakosci zycia wsrod wielu zréznicowanych grup
badawczych pod wzgledem chorobowym. Jednym 2z takich badan byla préba
zweryfikowania znaczenia wczesnej rehabilitacji poszpitalnej w kontek$cie jakosci
zycia chorych z ostrymi zespolami wiencowymi. W badaniu wzigto udziat 210 os6b
z ostrymi zespolami wiencowymi w wieku 20-84 lat. Badanie bylo dwuetapowe:
pierwszym etapem bylo badanie w czwartym dniu hospitalizacji, drugim etapem bylo
badanie po upltywie roku od jej zakonczenia. W drugim etapie wzigto udziat 185 osob
z grupy badawczej. Metoda badawcza byta analiza dokumentacji medycznej a takze
kwestionariusz SF-36 v2. Kwestionariusz ten bada takie sfery zycia jak: aktywno$¢

fizyczna, ograniczenie aktywno$ci fizycznej ze wzgledu na problemy zdrowotne
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1 emocjonalne, odczuwanie bdlu, ogoélne poczucie zdrowia, witalno$¢, funkcjonowanie
spoleczne, sfer¢ psychiczna, pordwnanie stanu zdrowia do poprzedniego roku. Analiza
wynikow pozwolita na stwierdzenie, ze jako$¢ zycia o0sob, ktéore poddaty sie
rehabilitacji sanatoryjnej byta wyzsza niz chorych korzystajacych z rehabilitacji
ambulatoryjnej domowej [3]. Jednakowe konkluzje prezentowane sa w wynikach
wilasnych. Wigkszos¢ kuracjuszy deklaruje obnizenie dolegliwosci boélowych oraz
poprawe zarowno w strefie fizycznej jak 1 psychicznej.

W wyniku choroby lub urazu u osoby starszej wystepuje wysoki poziom Igku,
podwyzszony poziom napigcia psychicznego i obnizone poczucie wlasnej wartosci.
Wazne jest, aby te negatywne skutki choroby lub urazu, ktére wptywaja na jakos¢ zycia,
skutecznie eliminowaé. Jak si¢ okazuje rehabilitacja osOb starszych moze
w pozytywny sposOb zmieni¢ podejécie osob starszych do wlasnej osoby. Zbadano 43
osoby powyzej 60. roku zycia, ktore korzystalty z rehabilitacji w przychodniach
specjalistycznych 1 przyszpitalnych w Sosnowcu 1 Katowicach, po ztamaniach kosci
konczyn dolnych, sthuczeniach i1 innych tego typu urazach. Badanie przeprowadzono
przed i po rehabilitacji za pomoca testu podatnosci na efektywna rehabilitacje (wg
J. Tylki) oraz testu do badania jako$ci zycia. Badanie podatnosci na efektywna
rehabilitacje okreslalo nastrdj, poziom lgku 1 napigcia psychicznego, samooceng,
postaw¢ wobec terapii 1 wobec siebie. Do badania jako$ci zycia wybrano pytanie
dotyczace woli 1 pasji zycia, ktore pacjent mial oceni¢ na skali cyfrowej od 0 do 2.
Analiza wynikéw pozwolita stwierdzi¢, ze po rehabilitacji wszystkie badane wskazniki
ulegly zmianie na korzy$¢ pacjentow [19].

Subiektywna oceng jakosci zycia zbadano takze w kontek$cie efektywnos$ci
fizjoterapii w chorobie zwyrodnieniowej stawdéw biodrowych. Jest to taka jednostka
chorobowa, ktora jest tez przyczyna pobytu pacjentéw w sanatorium uzdrowiskowym.
W aktualnej pracy 2,5% badanych do sanatorium trafito z powodu endoprotezoplastyki
tych stawow, a 7,5% z powodu choroby zwyrodnieniowej stawoéw. Dlatego ocena
jakosci zycia w odniesieniu do fizjoterapii w zmianach zwyrodnieniowych stawow
biodrowych wydaje si¢ by¢ istotna w odniesieniu do aktualnej pracy. Badaniami objgto
grupe 30 osob, ktora z powodu zmian zwyrodnieniowych korzystata z rehabilitacji. Do
metod badawczych wykorzystano kwestionariusz ankiety SF-36v2 badajacy oceneg
jakosci zycia, skalg oceny liczbowej do oceny bdlu oraz badanie czynnej i biernej
ruchomosci stawow. Badanie wykonano przed rehabilitacja 1 4 tygodnie po niej. Jak
wskazaty wyniki bol zmniejszyt sig, zakresy czynnej ruchomosci zwigkszyly sig

a jako$¢ zycia badanych ulegla poprawie poza ogdélnym wymiarem zdrowia. Wyniki
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wskazuja jednak na wigksza poprawe zdrowia psychicznego niz fizycznego [4]. Bardzo
zblizone konkluzje zaprezentowane sa w naszych badaniach. Kuracjusze deklaruja
wyrazng poprawe swojego stanu zdrowia w prawie kazdej sferze funkcjonowania.

Wsrod badah na temat jakosci zycia znalazta si¢ takze ,,Analiza jakosci zycia
pacjentow z zespolem bolowym dolnego odcinka krggostupa po zastosowaniu
przezskornej elektrycznej stymulacji nerwow-tens”. W badaniu wziglo udziat 30 osob,
bedacych pracownikami biurowymi w wieku 30-60 lat. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety do oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF. W wersji polskiej
znalez¢ mozna pytania dotyczace sfery fizycznej, psychologiczno- spotecznej
1 srodowiskowej. Codzienne wykonywanie zabiegéw przez okres 10 dni pozwolil na
zmniejszenie dolegliwosci bolowych u 100% badanych. Po leczeniu jako$¢ zycia tych
0sob ulegta poprawie [22].

Wsréd prac naukowych dotyczacych probleméw medycznych mozna znalezé
wiele badan dotyczacych jakosci zycia w kontekscie zdrowia 1 choroby. Wskazuje to na
ogromne zainteresowanie tym tematem i sugeruje, ze nie zostat on do konca zglebiony.
Analizujac aktualne badania mozna stwierdzi¢, ze dostgpne leczenie uzdrowiskowe,

jego kompleksowos$¢ 1 holistyczno$¢ podnosi jakos$¢ zycia oséb starszych.

Whioski

1. Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do poprawy jako$ci zycia osob po 60.
roku oraz umozliwia sprawniejsze codzienne funkcjonowanie oraz korzystanie

z zycia publicznego.

2. Leczenie uzdrowiskowe przyczynia si¢ do poprawy jakosci zycia zaréwno

w strefie fizycznej, spotecznej oraz psychologiczne;.
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Aneks

Ankieta na temat:
»Wplyw leczenia uzdrowiskowego na jakos¢

zycia kuracjuszy po 60 roku zycia”.

Ankieta zostata opracowana dla oceny wptywu
leczenia uzdrowiskowego na jako$¢ zycia osob
z niego korzystajacych po 60 roku zycia. Prosze
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania, zaznaczajac
w kazdym pytaniu tylko jedna odpowiedz
(stawiajac ,, X po lewej stronie odpowiedzi w
miejscu ), ktora Pani/a

jest najblizsza

odczuciom.

A. Metryczka:

1. Pleé
e Kobieta
* Megzczyzna

3. Miejsce zamieszkania

e Wies
e  Miasto

4. Wyksztalcenie
e  Podstawowe
e Srednie
e Zawodowe
o  Wyzsze

5. Zawod

B. Stan zdrowia i jako$¢ Zycia :

7. Rodzaj wykonywanej pracy (obecnie lub w

przeszlo$ci)
e Siedzaca
e Stojaca

e  Mieszana

e Wymagajaca ciaglej
zmian pozycji

aktywnosci i
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8. Jaki

wcze$niej?
e Aktywny tryb zycia
e  Siedzacy tryb zycia

tryb zycia prowadzil/a Pan/i

9. Jak ogolnie ocenia Pan/i swéj stan zdrowia
w chwili obecnej?
e Bardzo dobrze

e Dobrze
e Srednio
o Zle

e  Bardzo zle

10. Jak ocenia Pan/i swoj stan zdrowia w
poréwnaniu do ostatniego roku?

Duzo lepiej niz rok temu

Trochg lepiej teraz niz rok temu

Podobnie jak rok temu

Trochg gorzej niz rok temu

Duzo gorzej niz rok temu

11. Czy ma Pan/i problemy w wykonywaniu
codziennych czynnoS$ci, takich jak np.
zakupy, ubieranie, sprzatanie?

e Tak

e Nie

e Tylko czasami

12. Czy odczuwa Pan/i dolegliwosci bélowe,
ktére w jakikolwiek sposob przeszkadzaja
Pani w funkcjonowaniu?

o Tak.(Jakie?........cooovvevrereevrreriereeneene )

® Nie

13. Czy jest Pan/i usatysfakcjonowany/a ze
swojego zycia?
e  Tak, uwazam ze moje zycie stoi na
wysokim poziomie.
® Nie, nie jestem zadowolony,
zmienitbym/zmienitabym wiele rzeczy.
®  Nie zastanawiatem/am si¢ nad tym.

14. Czy odczuwa Pan/i rado$¢ i zadowolenie
ze swojego zycia?

e Bardzo

e Srednio

e Tylko trochg
e  Wecale

15. W uwaza Pan/, ze Pana/i zycie ma sens?

e Bardzo

e Srednio

e Tylko trochg
e Wecale



16. Czy czuje si¢ Pan/i bezpiecznie w Zyciu

codziennym?
e Bardzo
e Srednio
e  Tylko troche
e Wecale

17. Jak ocenia Pan/i swoje kontakty z

rodzing?
e  Bardzo dobrze
e Dobrze
e Srednio
o Zle

18. Jak chetnie nawiazuje Pan/i
kontakty?
e  Bardzo chetnie

nowe

e Chetnie
e  Srednio
e  Wecale

19. Czy prowadzi Pan/i zycie towarzyskie?
e Tak
e Tylko trochg
® Nie

20. Jak bardzo jest Pan/i zadowolony/a ze
swojego zycia towarzyskiego?

e Bardzo

e Srednio

e Tylko trochg
e  Wecale

21. Jak bardzo angazuje si¢ Pan/i w Zycie
publiczne (rozrywka/sztuka)?

e Bardzo

e Srednio

e Tylko troche
e  Wecale

22. W jakim stopniu Pana/i zdrowie
przeszkadza w realizacji zainteresowan?

e  Bardzo

e Srednio

e Tylko trochg
e  Wecale

23. W jakim stopniu realizuje Pan/i swoje
zainteresowania, pasje?

e  Bardzo

e Srednio

e Tylko trochg
e  Wecale

24, Czy uwaza si¢ Pan/i za osobg, ktora ma
duzo energii do zycia?
e Bardzo
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e  Srednio
e  Tylko trochg
e Weale

C. Leczenie uzdrowiskowe:

25. Od jakiego czasu korzysta Pan/i z
leczenia uzdrowiskowego?

26. Ile dni trwa Pana/i jednorazowy turnus
w uzdrowisku?

27. Z jakiego powodu trafil Pan/i na leczenie
uzdrowiskowe?

28. Z jakich zabiegéw Kkorzysta Pan/i podczas
pobytu w uzdrowisku?

e Laser

e  Magnetoterapia

e Terapuls

e  Ultradzwigki

e  Kioterapia

e  Solux

e Interdyn

e Diadynamik
e  Tens

e  Jonoforeza

e  (Galwanizacja

e  Okfady borowinowe

e  Okfady parafinowe FANGO
e  Kapiele

e Masaz

e  Terapia manualna

e Inhalacje
Inne (jakie?.......cocevevenenenieiciccececee )

29. Czy korzysta Pan/i z gimnastyki
grupowej lub indywidualnej?

e Tak

e Nie

30. Z jakiego rodzaju ¢wiczen fizycznych
Pan/i korzysta w sanatorium?
e Cwiczenia w basenie
e Nordic walking
®  Gimnastyka lecznicza indywidualna
e  Gimnastyka grupowa na sali
gimnastyczne;j
e  Gimnastyka grupowa w plenerze

31. Ktére z wyzej wymienionych
zabiegéw/¢wiczen lubi Pan/i najbardziej?



32. Czy poza turnusami rehabilitacyjnymi
prowadzi Pani aktywno$¢ ruchowa?

e Tak

e Nie

33. Jesli na pytanie 32. odpowiedzial/a Pan/i
twierdzaco, prosze¢ napisaé jaka jest to
aktywnos$¢ ruchowa i jak czesto jest
wykonywana.

34. Czy chetnie korzysta Pani z zabiegow i
¢wiczen oferowanych przez sanatorium?
e Tak, bardzo ch¢tnie korzystam z
leczenia
e Niechgtnie korzystam z leczenia
®  Przyjezdzam do sanatorium w celach
towarzyskich, leczenie traktuje
drugorzednie

35. Czy podczas turnusu rehabilitacyjnego
odczuwa Pan/i poprawe w wykonywaniu
codziennych czynnos$ci?

e Tak

e Nie

36. Czy po skonczonym leczeniu
uzdrowiskowym odczuwa Pan/i poprawe w
wykonywaniu codziennych czynnos$ci?
e Tak
e Nie
e Nie wiem- jest to moj pierwszy pobyt
W sanatorium

37. Czy ogdlny stan Pana/i zdrowia po
leczeniu uzdrowiskowym ulega poprawie?
e Tak
e Nie
e Nie wiem- jest to moj pierwszy pobyt
W sanatorium

38. Czy dolegliwosci bolowe podczas leczenia
uzdrowiskowego, lub po jego zakonczeniu
zmniejszajg si¢/ustepuja?

e  Tak. Bol zmniejsza si¢/ustgpuje krotko
po zabiegach.

e Tak. Bol zmniejsza sig/ustgpuje
dopiero po zakonczeniu leczenia.

e Tak. Bol zmniejsza sig/ustgpuje
zardwno w trakcie leczenia jak i po
zakonficzonym turnusie.

e  Tak. Bol zmniejsza si¢/ ustgpuje po
zabiegach. Jest to moj pierwszy pobyt
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w sanatorium, dlatego nie wiem jak si¢
bede czué po zakonczeniu turnusu.
e Nie odczuwam roznicy.
39. Jak ocenia Pan/i swoje samopoczucie
podczas pobytu w sanatorium?
e Ulega poprawie, czuje¢ si¢ duzo lepiej,
kiedy jestem w sanatorium.
e  Ulega lekkiej poprawie, jednak na ogo6t
moje samopoczucie jest dobre.
e Nie odczuwam roznicy.

40. Jak bardzo potrzebuje Pan/i leczenia
uzdrowiskowego, aby dobrze funkcjonowaé
w codziennym zyciu?

e W duzym stopniu

e Srednio

e Tylko trochg

e  Wecale

41. Jak czesto potrzebuje Pan/i leczenia
uzdrowiskowego, aby dobrze funkcjonowaé
w codziennym zyciu?

42. Czy podczas pobytu w sanatorium
korzysta Pan/i z atrakcjii turystycznych
miasta?

e Tak, korzystam

e Tylko trochg

e  Wecale

43. Czy podczas pobytu w sanatorium
nawiazuje Pan/i nowe znajomosci?
e Tak, z chegcia nawiazuje nowe

znajomosci
e Tylko czasami
o  Wecale

44. Czy po powrocie do domu zamierza Pan/i
utrzymywaé nawigzane znajomosci?

e Tak

* Nie

45. Czy podczas turnusu zostal/a Pan/i
zapoznana z profilaktyka zdrowotna?
e Tak
e Nie

46. Czy korzysta Pan/i z zalecen
profilaktycznych, jakie poznal/a Pan/i
w sanatorium?

e Tak

® Nie
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