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Evaluation of the quality of life of elderly patients of
balneology and physical medicine center (health resort),
depending on the physical activity, body mass index
(BMI) and socio-demographic variables

Halina Zielinska-Wieczkowska!, Kacper Polasik?

1 Katedra Nauk Spotecznych i Medycznych, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

2 Absolwent kierunku Fizjoterapii Il stopnia, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Streszczenie

Wistep. Jakos¢ zycia osob starszych jest ztozonym pojeciem uwarunkowanym pogarszajgcq sie¢ sytuacjq zdrowotng, w tym
kondycjq fizyczng, zakresem autonomii, czynnikami natury psychospolecznej oraz zmiennymi socjo-demograficznymi. Cel.
Ocena zwiqzku jakosci zycia zwiqzanej ze zdrowiem z aktywnosciq ruchowq, wskaznikiem masy ciata i czynnikami socjo-
-demograficznymi osob starszych — kuracjuszy terapii uzdrowiskowej. Material i metoda. Badaniami objeto 103 kuracju-
szy Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Przy Teini” w Inowroctawiu ze Sredniq wieku 68,9 lat. Zastosowano metodg sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza do badania jakosci zycia WHOQOL-Bref, wskaZnika masy ciata BMI
oraz krotkiej ankiety wlasnej dotyczqcej aktywnosci fizycznej. Wyniki. Srednie wyniki jakosci zycia dla poszczegdlnych
dziedzin wyniosty: dziedzina fizyczna 65,65; psychologiczna 62,58; relacje spoteczne 62,65 i srodowiskowa 64,10. Sredni
wskaznik BMI w badanej grupie wyniost 27,25. Przejawianie aktywnosci ruchowej dodatnio korelowato z dziedzing fi-
zyczng, psychologiczng i zakresem relacji spotecznych, brak zwiqzku z dziedzing Srodowiskowq. Wykazano ujemny zwiqzek
pomiedzy wskaznikiem BMI a srednimi wynikami wszystkich dziedzin jakosci zycia. Wiek badanych wykazywat ujemng ko-
relacje z jakosciq zycia w dziedzinie fizycznej i psychologicznej. Wyksztatcenie respondentow wykazywato dodatni wptyw
na dziedzing fizyczng, psychologiczng i srodowiskowq. Wnioski. Badania dowiodly, zZe jakos¢ zycia i wiasne zdrowie wyzej
ocenili respondenci aktywni ruchowo, z nizszym wskaznikiem BMI, z wyzszym wyksztatceniem. Wraz z wiekiem istotnie ob-
niza sig jakos¢ Zycia w dziedzinie fizycznej i psychologicznej. (Gerontol Pol 2019; 27; 280-285)

Stowa kluczowe: jakosc zycia, aktywnos¢ fizyczna, osoby starsze
Abstract

Introduction. Quality of life in the elderly is a complex phenomenon, which depends on the deteriorating general health,
including physical condition, independence, psycho-social factors and socio-demographic variables. Aim. The aim of the
study was to assess the relationship between health-dependent quality of life and physical activity, BMI and socio-demo-
graphic factors in elderly patients treated in a balneology and physical medicine center (health resort). Material and me-
thods. The study included 103 patients of the “Przy Tezni” health resort in Inowroctaw. The mean age of the patients was
68.9. The diagnostic survey method was used along with the WHOQOL-Bref questionnaire, BMI and a short questionnaire
about physical activity designed by the authors of the study. Results. The following mean quality of life scores were obta-
ined: physical domain — 65.65, psychological domain — 62.58, social relations domain — 62.65, and community domain
— 64.10. The mean BMI was 27. 25. A positive correlation between physical activity and the physical, psychological and
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social relations domains was observed. A negative relationship was found between BMI and mean scores in all quality of
life domains. A significant relationship was observed between the age and quality of life in physical and psychological do-
mains: the older the patient, the worse the quality. A positive correlation was found between patients’ education and their
scores in physical, psychological and community domains. Conclusions. Quality of life and health were more appreciated
by younger, better-educated and physically active patients with lower BMI. (Gerontol Pol 2019; 27; 280-285)
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Wstep

Oczekiwana jakos¢ zycia i pomysSlne starzenie powin-
no oznacza¢ jak najdtuzej utrzymujace si¢ dobre funk-
cjonowanie, autonomi¢ i poczucie satysfakcji w ostatniej
fazie zycia. Jakos¢ zycia w ujeciu Schippera i wsp. ozna-
cza ,funkcjonalny efekt choroby i leczenia, spostrzega-
ny przez pacjenta [1].

Wazng determinantg jakosci zycia i pomyslnego sta-
rzenia si¢ jest przejawiana aktywnos¢ fizyczna i dieta
[2,3]. Cwiczenia ruchowe przeciwdziataja nadmiernej
masie ciala i co wazne, spowalniajg inwolucje starcza,
zmniejszajac ryzyko ujawnienia si¢ wielu schorzen z za-
kresu polipatologii geriatrycznej [4,5].

Problem otyltosci przybiera posta¢ epidemii wspotcze-
snych czaséw, zwlaszcza wysoko cywilizowanych kra-
jow zachodu [6]. Terapia uzdrowiskowa jest wazng for-
mg profilaktyki senioréw i doskonale wpisuje si¢ w pro-
gram Polityki Senioralnej na lata 2014-2020 [7]. Poza
aktywizacjg fizyczng bardzo wazny jest trening funkcji
intelektualnych i podtrzymywanie relacji spotecznych,
ktére nadajg jednostce cele i poczucie sensu zycia. Jak
wynika z doniesien, osoby starsze z uwagi na pogarsza-
jace si¢ zdrowie, wykazuja tendencje¢ do biernego stylu
zycia [8,9]. Siedzacy tryb zycia sprzyja ujawnianiu si¢
depresji [9]. Podejmowana aktywno$¢ ruchowa spowal-
nia proces inwolucji starczej, zapobiega upadkom i ich
niekorzystnym dla jakosci zycia skutkom — sprzyjajac
pomyslnemu starzeniu. Wedlug wytycznych unijnych
zaleca si¢, aby osoby starsze przejawialy aktywnos¢
ruchowg w wymiarze tygodniowym co najmniej 2” go-
dziny umiarkowanego wysitku lub intensywnego — trzy
razy w tygodniu jednorazowo przez 20 minut [4].

Celem pracy byta ocena wspéizaleznosci pomigdzy
jakoscig zycia a podejmowang aktywnoscig ruchowa,
wskaznikiem masy ciatla i zmiennymi socjo-demogra-
ficznymi os6b starszych korzystajacych z terapii uzdro-
wiskowej.

Material i metody

Badana grupa

Badaniami objeto 103 kuracjuszy Sanatorium Uzdro-
wiskowego ,,Przy Tezni” w Inowroctawiu ze Srednig

wieku 68,9 lat. Najwiecej respondentow byto w gru-
pie wiekowej 65-74 r.z. (50,5%), w wieku do 64 r.z. —
29,1% i 20,4% stanowit przedzial wiekowy 75-89 r.z.
Badana grupa oséb obejmowata 65 kobiet i 38 mez-
czyzn. Przewazaly osoby zamieszkujace w miescie
(72,8%), pozostajace w zwigzku malzeniskim (63,1%).
Wyksztatcenie uczestnikow badania w poszczegdlnych
podgrupach byto bardzo zblizone: Srednie (26,2%), pod-
stawowe (26,2%), zawodowe (24,3%), wyzsze (24,2%).
Wiekszos¢ badanych (78,6%) zglaszata problemy zdro-
wotne typowe dla wieku podeszlego, w tym nadcisnie-
nie te¢tnicze, cukrzyce, chorob¢ zwyrodnieniowg sta-
wow i kregostupa, choroby tarczycy, miazdzyce, niewy-
dolnos¢ krazeniowo-oddechowa.

Metoda i narzedzia badawcze

Badania prowadzono anonimowo, metodg sondazu
diagnostycznego. Podstawowym kryterium doboru oséb
do badan bylo uczestnictwo w terapii uzdrowiskowej
oraz ukoriczony 60. rok zycia. Dob6r préby badawczej
byt celowy, na podstawie wiedzy o wybranej subpo-
pulacji os6b starszych — kuracjuszy uzdrowiskowych,
aktywizowanych ruchowo.
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej UMK CM
w Bydgoszczy.

Badania przeprowadzono

Do pomiaru jakosci zycia zastosowano standaryzo-
wany kwestionariusz Swiatowej Organizacji Zdrowia
WHOQOL-Bref (ang. The World Health Organization
Quality of Life-Bref), zaadaptowany na polskie warun-
ki przez L. Wolowickg i K. Jaracz. Umozliwia pomiar
jakosci zycia w dziedzinie fizycznej, psychologicznej,
w zakresie relacji spotecznych i srodowiskowej oraz
dwoch pytan analizowanych oddzielnie, pyt. 1. dotycza-
ce ogdlnej percepcji jakosci zycia i pyt. 2. odnoszace si¢
do percepcji wlasnego zdrowia. Kazde pytanie zawiera
punktacje w zakresie od 1 do 5, gdzie cyfra 1. oznacza
najnizsza jakos¢ zycia w danym zakresie a cyfra 5. —
najwyzszg. Obliczenia przeprowadzono wg klucza, sto-
sujac transformacje wynikéw w zakresie 0-100 [1].

Do oceny masy ciala zastosowano wskaznik BMI, na
podstawie dokonanych pomiaréw wzrostu i masy ciata.
Przyjeto kryteria zgodne z WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia): niedowaga (ponizej 18,5 BMI), prawidlowa
masa ciata (18,5-24,9 BMI), nadwaga (25-29,9 BMI),
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I stopienn otytosci (30-34,9 BMI), II stopieri otylosci
(35-39,9 BMI), III stopieni otylosci (powyzej 40 BMI).
Wskaznik BMI obliczano wg wzoru: BMI = masa ciata
(kg): wzrost (m?) [6].

Ponadto zastosowano krétki autorski kwestionariusz
ankiety dotyczacy aktywnosci fizycznej. Zawarto w nim
pytania o przejawiane formy aktywnosci fizycznej, cza-
sokresu i czestotliwosci jej podejmowania, subiektyw-
nych korzysci na organizm w aspekcie psycho-fizycz-
nym oraz samooceny kondycji fizyczne;j.

Analize statystyczng wykonano w programie Statisti-
ca 10.0. (StatSoft, Krakéw). W badaniach zastosowano
wspoétczynnik korelacji R Spearmana, nieparametryczny
Test U Manna-Whitneya oraz Test rang Kruskala-Walli-
sa. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Najczesciej
w grupie objetych badaniem respondentéw byty space-
ry (34,7%), Nordic Walking (16,1%), jazda na rowerze
(14,0%), ptywanie (12,4%). Rzadziej wymienianymi

przejawianymi formami aktywnosci

byty: taniec (7,8%), zajecia gimnastyczne w wodzie
(6,2%) 1 gimnastyka na sali (4,7%), bieganie i zajg¢cia
w sitowni (po 2,1%). Nieco ponad potowa responden-
tow (52,6%) deklarowata podejmowanie aktywnosci od
ponad roku a 15,8% — tylko podczas pobytu w sanato-
rium. Blisko 3/4 badanych (71,1%) zglaszata uprawianie
aktywnosci ruchowej kilka razy w tygodniu, nieomal co
piata osoba (19,7%) — jeden raz w tygodniu. Pozostali
respondenci czynili to niezwykle rzadko. Nieomal wszy-
scy uczestnicy badania uprawiajacy aktywnos¢ fizyczng

HALINA ZIELINSKA-WIECZKOWSKA, KACPER POLASIK

dostrzegali korzystny wplyw uczestniczenia w zajeciach
ruchowych na swdj organizm w aspekcie psychicz-
nym (98,7%) i fizycznym (92,1%), a takze spotecznym
(81,6%). Blisko potowa respondentéw (48,6%) subiek-
tywnie dobrze ocenita swojgq kondycje fizyczna, Srednio
(28,2%) a pozostali uczestnicy badania - nisko. Wyka-
zano istotng statystycznie réznicg pomiedzy aktywny-
mi i nieaktywnymi ruchowo dotyczgcg samooceny kon-
dycji fizycznej (tabela I).

Sredni
niést 27,25. Najwigcej oséb wykazywato nadwage
(46,6%) 1 prawidtowa masg ciata (33,0%). Pierwszy sto-
pieni otytosci stwierdzono u 15,5% respondentéw, drugi

wskaznik BMI w badanej grupie wy-

stopien otytosci u 3,9% badanych i jedna osoba kwali-
fikowata si¢ do trzeciego stopnia otylosci. Nie dowie-
dziono rdznic istotnych statystycznie pomiedzy kobie-
tami i mezczyznami dotyczacej wskaznika BMI, byt on
nieomal identyczny. Srednia wskaznika BMI dla mez-
czyzn i kobiet wyniosta odpowiednio: 27,26 v 27,25.
Tabela II przedstawia statystyki percepcji jakosci zy-
cia i zdrowia. Jakos¢ zycia analizowano w zaleznosci
od czynnikéw socjo-demograficznych (wiek, pteé, stan
cywilny, poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania).
Wiek badanych wykazywal ujemny zwigzek z dzie-
dzing¢ fizyczng (r = -0,294; p = 0,003) i psychologicz-
ng jakosci zycia (r = -0,195; p = 0,048). Wyksztalcenie
uczestnikéw badania korelowato z dziedzing fizycz-
ng (r = 0,296; p = 0,002), psychologiczng (r = 0,280;
p = 0,004) i srodowiskowg (r = 0,243; p = 0,013). Pozo-
stale analizowane czynniki socjo-demograficzne, w tym
pleé, stan cywilny i miejsce zamieszkania nie wplywaty
istotnie na jakos¢ zycia. Wyzsza percepcje jakosci zy-

Tabela I. Réznica w samoocenie kondycji fizycznej pomiedzy grupami aktywnosci ruchowej
Table . Difference in self-assessment of physical condition between physical activity groups

Sum.rang Sum.rang poziom

y4 N wazn.

N wazn.
tak nie

poziom p

tak nie P

Popraw.

0,000 76 27 0,000

Tabela Il. Zbiorcze zestawienie statystyk dziedzin jakos$ci zycia i oceny wlasnego zdrowia
Table Il. A summary of statistics: life quality domains and self health assessment

$rednia

Pozycja

S.D.

Ufnos¢  Ufnosé maksi-

mediana minimum

-95,0% +95,0% mum

Pyt.1. | Ogdlna percepcja jakosci zycia 68,45 18,839 | 64,76 72,13 75,0 25,0 100,0
Pyt2. | Q90ina percepcja wiasnego 61,41 20,042 | 57,49 | 65,32 75,0 0,0 100,0
D.1. |Dziedzina fizyczna 65,65 17,584 | 62,21 69,09 69,0 13,0 100,0
D.2. |Dziedzina psychologiczna 62,58 17,053 59,25 65,92 63,0 19,0 100,0
D.3. |Relacje spoteczne 62,65 19,517 | 58,84 66,46 69,0 19,0 100,0
D.4. |Dziedzina Srodowiskowa 64,10 15,511 61,07 67,13 69,0 31,0 94,0

Objasnienie: D.1, dziedzina 1. j.z.; D.2, dziedzina 2. j.z.; D.3, dziedzina 3. j.z.; D.4, dziedzina 4. j.z.

S.D., odchylenie standardowe
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cia i zadowolenia ze zdrowia wykazywali badani po- lacji spotecznych (r = -0,238; p = 0,015) i srodowisko-
dejmujacy aktywnos¢ ruchowa, co obrazuje rycina 1. wa (r = -0,263; p = 0,007). Srednie wyniki jakosci zy-
Wykazano ujemng korelacj¢ wskaznika BMI z jakoscig  cia i zadowolenia ze zdrowia w zaleznosci od wartosci
zycia w dziedzinie fizycznej (r = -0,229; p = 0,022), wskaZnika BMI prezentuje rycina 2.

psychologicznej (r = -0,225; p = 0,022), z zakresem re-
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Rycina 1. Rozklad wynikow Srednich jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia w zaleznosci od podejmowania
aktywnosci fizycznej
Figure 1. Mean scores of life quality and health satisfaction depending on physical activity
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Rycina 2. Rozktad wynikéw $rednich jakosci zycia i zadowolenia ze zdrowia w zaleznos$ci od wskaznika BMI
Figure 2. Mean scores of life quality and health satisfaction depending on body mass index (BMI)
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Omowienie

Przeprowadzone badania potwierdzity tezg, ze jakos¢
zycia 0séb starszych przebywajacych na terapii uzdro-
wiskowej determinuje zakres podejmowanej aktywnosci
fizycznej oraz masa ciata a z czynnikéw socjo-demogra-
ficznych — wyksztalcenie i wiek.

W badaniach wtasnych wykonywanie ¢wiczen rucho-
wych korzystnie rzutowalo na poczucie zdrowia i ja-
kosci zycia os6b starszych, co wyraznie korespondu-
je z doniesieniami innych badaczy [10-12]. Badania wia-
sne dowiodly, ze najczgsciej przejawiang formg aktyw-
nosci sg spacery, co deklarowata zaledwie 1/3 uczestni-
kéw badania. Inni badacze takze wskazujg na spacery
jako najczesciej (91%) podejmowana przez senioréw
forme aktywnosci [8]. Warto podkreslié, ze badana po-
pulacja w przypadku przytoczonych tu autoréw doty-
czyta stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku, jako
grupy raczej bardziej aktywnej, stad moze wynikac to
zréznicowanie. Sredni wynik wskaznika BMI w grupie
kuracjuszy terapii uzdrowiskowej wynidst 27,25, co wg
kryteriow WHO odpowiada nadwadze. Tendencje do
otytosci wykazuja kobiety w okresie zwigzanym z me-
nopauza [5]. Zwlaszcza ple¢ zeriska z problemem otyto-
Sci 1 niedowagi — jak dowodza niektére doniesienia, wy-
kazuje tendencje do niskiej jakosci zycia [13].

W badaniach wiasnych otylos¢ negatywnie wptywata
na wszystkie dziedziny jakosci zycia, przy czym najsil-
niejszy zwigzek zaobserwowano z dziedzing Srodowi-
skowa. Przewazajaca wiekszos¢ badaczy jest zgodna
w tym, Ze nadmierna masa ciala ma swoje negatywne
skutki w jakosci zycia [5,12-15]. Warto w tym miejscu
przytoczy¢ inne doniesienia w tym zakresie. W bada-
niach dotyczacych populacji koreanskiej na duzej grupie
badawczej nie stwierdzono istnienia zwigzku pomigdzy
wysokim wynikiem wskaZznika BMI a niskg jakoscig
zycia [16]. Osoby z otytoscia wykazuja gorsza spraw-
nos¢, o czym dowodza doniesienia innych autoréw
[8,17]. Szczegdlnie dotyczy to kobiet [8]. Nieliczne do-
niesienia wskazujg nawet na istnienie dodatniej korelacji
pomiedzy masg ciata a wynikami skali Barthel, co zda-
niem autoréw — moze wskazywac na uruchomienie me-
chanizméw ochronnych [18].

PiSmiennictwo/References

Wazng determinantg jakosci zycia jest poziom wy-
ksztalcenia, co zauwaza si¢ w wigkszosci donie-
siefi z zakresu problematyki jakosci zycia. W badaniach
wiasnych osoby lepiej wyksztalcone mialy poczucie
wyzszej jakosci zycia, zwlaszcza w zakresie fizyczne-
go 1 psychologicznego funkcjonowania. Te¢ zaleznos¢
potwierdzaja doniesienia badawcze innych autoréw
[12,19,20].

Prezentowane tu badania wlasne dowiodly, ze
wraz z postepujacym wiekiem i niestety nieuchronnym
procesem inwolucji starczej — istotnie obniza si¢ poczu-
cie jakosci zycia w sferze fizycznej i psychologicznej.
Warto jednak podkresli¢, ze jednostka poprzez podejmo-
wang aktywnos¢ fizyczng i trening funkcji umystowych
moze wptynaé na opdZnienie procesu inwolucji starczej.

Osoby starsze, zwlaszcza nieaktywne ruchowo sg na-
razone na ryzyko ujawnienia si¢ depresji [9]. Badania
wtasne dowiodly o tym, ze wraz z wiekiem pojawiajg
si¢ istotne deficyty w sferze psychologicznego funkcjo-
nowania. Dlatego osoby starsze nalezy motywowac do
podejmowania, zwlaszcza ulubionych przez nich, form
aktywnosci ruchowej, wskazujgc pozytywne tego skut-
ki. Kazdy rodzaj aktywnosci przejawiany przez seniora
jest bardziej pozadany dla zdrowia i jakosci zycia, niz jej
brak. Warto tez wskaza¢ na dodatkowe korzysci dla jed-
nostki zwigzane z podejmowaniem aktywnosci rucho-
wej, ktéra stwarza mozliwos¢ nawigzywania i podtrzy-
mywania relacji miedzyludzkich, jakze waznych w kon-
tekscie jakosci zycia.

Whioski

Jakos¢ zycia i wlasne zdrowie wyzej ocenili respon-
denci deklarujacy aktywno$¢ ruchowa, z nizszym
wskaznikiem BMI, z wyzszym poziomem wyksztal-
cenia. Wraz z wiekiem istotnie obniza si¢ jakos¢ zycia
w dziedzinie fizycznej i psychologiczne;.
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