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Assesment of the quality of the cardiac rehabilitation carried on in
“Nateczow Resort” according to patients opinion

Ocena jakosci rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej
w ,,Uzdrowisku Naleczow” w opinii pacjentow

Celem badania bylo przedstawienie oceny jakosci procesu rehabilitacji w opinii pacjentéw rehabi-
litowanych w ”Uzdrowisku Nateczéw”.

Koncepcja pojecia rehabilitacji kardiologicznej ulegta w ostatnim dziesigcioleciu istotnej przemia-
nie, polegajacej na rozszerzeniu definicji rehabilitacji o aspekty psychologiczne i spoteczne, a w nie-
ktérych krajach takze o zawodowe. Obecnie rehabilitacja jest traktowana nie tylko jako préba przy-
wrdcenia sprawnosci fizycznej pacjentowi po przebytej chorobie lub urazie, ale réwniez jako proces
majacy na celu przystosowanie cztowieka niepetnosprawnego do catoksztattu otaczajacego go $rodo-
wiska. Wedtug definicji United States Public Helath Service rehabilitacja kardiologiczna jest to wiele
dlugoterminowych programéw obejmujacych opiekg medyczna, zalecany wysitek fizyczny, modyfi-
kacje czynnikdw ryzyka oraz edukacj¢ prozdrowotna i doradztwo. Zadaniem tych programéw jest
ograniczenie fizycznych i psychicznych skutkéw choréb serca oraz zmniejszenie ryzyka naglego
zgonu lub ponownego zawatu serca, kontrolowanie objawéw choréb serca, stabilizacj¢ lub odwrdcenie
procesu miazdzycowego oraz umocnienie psychologicznego i zawodowego statusu poszczegdlnych
chorych [1]. Na wzrost znaczenia rehabilitacji kardiologicznej najwigkszy wptyw miato skrécenie
czasu hospitalizacji chorego po ostrym incydencie wiencowym, coraz powszechniejsze stosowanie
procedur kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii, wzrost zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia
oraz wydluzajacy sig¢ czas $redniego zycia populacji panstw rozwinigtych [2,3]. W zwiazku z narasta-
jacym znaczeniem rehabilitacji jako jednego z elementéw holistycznej opieki nad pacjentem z choro-
bami uktadu sercowo-naczyniowego, istotnego znaczenia nabrato podjgcie proby oceny jakosci reha-
bilitacji w opinii pacjentéw, aby dostosowaé proces rehabilitacji do oczekiwan oséb rehabilitowanych.

MATERIAL I METODYKA

Badaniem objgto 400 wybranych chorych z chorobami uktadu krazenia, poddanych 21 lub 24
dniowemu cyklowi rehabilitacji kardiologicznej w trybie stacjonarnym w warunkach ,,Uzdrowiska
Natgczé6w”. Dokonano podziatu badanej populacji wedlug nastgpujacych kryteriéw: pte¢, wiek, masa
ciata, rodzaj wykonywanej pracy zawodowej, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny,
posiadanie orzeczenia o niezdolno$ci do pracy lub jego brak, warto$¢ wspétczynnika BMI, deklaro-
wany sposéb spedzania wolnego czasu, korzystanie z opieki poradni kardiologicznej, przebyty zawat
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serca w wywiadzie, przebyte procedury koronaroplastyki (PTCA) lub pomostowania aortalno-
wiencowego (CABG).

W grupie chorych po przebytym zawale serca wyodrgbniono podgrupy chorych wedtug czasu, jaki
wystapil od zawalu do rozpoczgcia rehabilitacji sanatoryjnej i podgrupg chorych, ktérzy przebyli
wigcej niz jeden zawat serca.

Badanie przeprowadzone byto pomigdzy wrzesniem 2002 a majem 2003 roku w dwéch etapach:
pierwszym bezposrednio po rozpoczgciu rehabilitacji i drugim bezposrednio po jej zakonczeniu.

Podczas rehabilitacji chorzy byli poddawani treningowi interwalowemu z obcigzeniem maksymal-
nym 50W i réwnolegle treningowi wytrzymato§ciowemu oraz oporowemu na cykloergometrze rowe-
rowym, dwa razy dziennie przez 6 dni w tygodniu po 15 minut w kazdej sesji. Ponadto uczestniczyli w
zajgciach z psychologiem (trening relaksacyjny, psychoterapia indywidualna i grupowa, muzykotera-
pia, arteterapia) oraz korzystali z edukacji prozdrowotnej. Otrzymywali réwniez odpowiednie leczenie
dietetyczne- najczgséciej diet¢ niskocholesterolowa i niskosodowa, w uzasadnionych przypadkach
cukrzycowa i o zmniejszonej kalorycznosci.

W celu oceny jakosci procesu rehabilitacji pacjenci bioracy w niej udzial ocenili profesjonalistéw
zaangazowanych w rehabilitacjg, a takze sprzet i warunki jej stuzace. Oceny dokonali przy pomocy
trzech wariantéw odpowiedzi: bardzo dobrze lub dobrze, zadowalajaco i niewystarczajaco.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej, stosujac test chi’ i przyjmujac poziom istotnosci
p=0,05.

WYNIKI

Najlepiej wypadta ocena pracy $redniego personelu medycznego-93,00% respondentéw ocenito
pracg personelu pielggniarskiego jako dobra lub bardzo dobra. Praca rehabilitantéw oceniona zostata
podobnie-92,75% uznato ja za dobra lub bardzo dobra. Nieco gorsza oceng uzyskali lekarze, w ktdrej
to grupie odsetek ocen dobrych i bardzo dobrych wynidst 84,00%. Najgorzej ocenione zostaly warunki
lokalowe i sprzgt stuzacy rehabilitacji-75,25% respondentéw uznato, ze warunki lokalowe i wyposa-
zenie w sprzgt rehabilitacyjny sa dobre lub bardzo dobre.

Na pozytywna oceng warunkéw do prowadzenia rehabilitacji istotny statystycznie wpltyw miato
wyksztalcenie, a takze samoocena stanu zdrowia oséb badanych. Najnizszy odsetek ocen dobrych i
bardzo dobrych wystapit w grupie oséb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (70,23%) i wyz-
szym (73,44%). W grupie oséb z wyksztatceniem $rednim odsetek ten siggnat 75,74%, a najwyzszy
byl w grupie oséb z wyksztalceniem podstawowym gdzie wynidst 85,51%. Najlepiej warunki do
prowadzenie rehabilitacji ocenily osoby okreslajace swéj stan zdrowia jako podobny do réwiesnikéw
(77,23% ocen pozytywnych). W grupie oceniajacej swdj stan zdrowia jako gorszy lub znacznie gorszy
od rowiesnikéw odsetek ten wynidst 76,30%, a najnizszy byl w grupie oséb oceniajacych swdj stan
zdrowia jako lepszy lub znacznie lepszy i wynidst 64,44%. W ocenie pracy rehabilitantéw nie stwier-
dzono istotnych statystycznie cech majacych na nig wptyw. Cecha majaca istotny statystycznie wplyw
na pozytywna oceng pracy personelu pielggniarskiego byt stan po przebytym zawale serca w wywia-
dzie w okresie dtuzszym niz dwanascie miesi¢gcy od momentu prowadzenia badania. Réwniez czgsciej
praca personelu pielggniarskiego byla oceniana lepiej przez mgzczyzn niz kobiety, cho¢ pte¢ nie byta
cecha majaca istotne statystycznie znaczenie. Na dobra lub bardzo dobra oceng pracy lekarzy istotny
statystycznie wpltyw miaty nastgpujace cechy: sposéb spedzania wolnego czasu, obecno$¢ w wywia-
dzie choroby wiencowej, przebyty zawat serca oraz przebyte PTCA lub CABG w wywiadzie.

Wigkszo$¢ ankietowanych oséb zadeklarowata, ze polecitaby rodzinie oraz znajomym pobyt w
,,Uzdrowisku Nalecz6w” na turnusie rehabilitacyjnym. Istotnie statystycznie czgéciej odpowiedz taka
deklarowali pracownicy umystowi (97,17%) niz fizyczni (88,10%) oraz osoby nie posiadajace orze-
czenia o niezdolnosci do pracy (98,21%) niz z orzeczona niezdolnoscia do pracy (87,50%)-tabela nr 1.
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PODSUMOWANIE

W dokonanej przez osoby ankietowane ocenie procesu rehabilitacji oraz profesjonalistow zaanga-
zowanych w $§wiadczenie ustug z zakresu rehabilitacji kardiologicznej dominuja oceny dobre lub
bardzo dobre. Najwigkszy odsetek ocen dobrych i bardzo dobrych uzyskal personel pielggniarski
(93,00%) oraz magistrowie rehabilitacji (92,75%). Zjawisko powyzsze nalezy ttumaczyé wigksza
codzienng dostgpnoscia oséb rehabilitowanych do personelu pielggniarskiego i do rehabilitantéw, niz
do lekarzy. Gorzej tym samym zostala oceniona praca personelu lekarskiego (84% ocen dobrych lub
bardzo dobrych). Natomiast najgorzej w ocenie respondentdw ocenione zostaly warunki lokalowe i
sprzet stuzacy prowadzeniu rehabilitacji (75,25% ocen dobrych i bardzo dobrych). Fakty powyzsze
$wiadcza o niewystarczajacych warunkach (w ocenie pacjentéw) do prowadzenia rehabilitacji i nie-
watpliwie wskazuja obszar wymagajacy inwestycji finansowych, aby sprosta¢ wzrastajacym oczeki-
waniom chorych. Z drugiej strony wskazuja na dobre przygotowanie personelu medycznego (szcze-
gélnie w grupie pielggniarek i rehabilitantéw) do $wiadczenia ustug medycznych z zakresu rehabilita-
cji kardiologiczne;j.

Tabela nr 1: Pacjenci, ktorzy poleciliby uczestnictwo w rehabilitacji uzdrowiskowej

Megzczyzni | Kobiety Ogétem p
Grupa N| % |[N|] % |[N]| %
Ogétem 2771 91,42 | 85| 87,63 [362| 90,50 |0,25412
. mniej niz 66 2441 90,37 | 73| 87,95 |317| 89,80
Wiek 66 1 wiecej 33 [100,00] 12] 85.71 | 45 | 95.74 | 46805
kawaler/panna 16 | 100,00 | 1 | 50,00 | 17 | 94,44
. Zonaty/zamQZna 2441 91,04 | 60| 89,55 | 304 | 90,75
Stan cywilny wdowiec/wdowa 10 | 90.91 | 17] 8500 | 27 | 87,00 ] %9231
rozwiedziony/rozwiedziona | 7 | 87,50 | 7 | 87,50 | 14 | 87,50
mniej niz 25 36 | 92,31 [ 11| 84,62 | 47 | 90,38
BMI 25-29 130| 90,91 | 31| 88,57 | 161 | 90,45 |0,83390
30 i wigcej 111 | 91,74 | 43| 87,76 | 154 | 90,59
fizyczna 202 | 88,99 57| 85,07 |259| 88,10
Praca umystowa 75 | 98.68 | 28] 93.33 | 103] 97.17 | 200
Miejsce zamieszka- Miasto 197 | 90,37 [ 69| 90,79 |266| 90,48 0.40476
nia Wies 80 | 94,12 | 16| 76,19 | 96 | 90,57 ’
podstawowe 49 | 9245 | 13| 81,25 | 62 | 89,86
. zasadnicze 89 | 87,25 |25]| 86,21 | 114| 87,02
Wyksztatcenie Srednie 87 [ 91,58 [37] 90.24 [ 124] o118 | 17657
wWyzsze 52 | 98,11 [ 10| 90,91 | 62 | 96,88
Spedzanie czas aktywnie 68 | 93,15 | 12| 85,71 | 80 | 91,95
W%‘fnz . zasu Biernie 74 | 91,36 |32 94,12 | 106 | 92,17 |0,72375
g obydwa sposoby 135] 90,60 | 41| 83,67 | 176 | 88,89
Opieka kardiolo- Tak 2511 91,61 |75]| 86,21 |326]| 90,30 0.67088
giczna Nie 26 | 89,66 | 10| 100,00 | 36 | 92,31 ’
Posiadane orzecze- Tak 195| 89,04 | 57| 82,61 [252| 87,50 0.01359
nie Nie 82 | 97,62 |28|100,00 | 110| 98,21 ’
Tak 176 | 94,12 |34]100,00 | 210 | 95,02
Zawal Nie 101] 87,07 [51] 80,95 | 152] 8492 | 11638
2 i wigcej zawalow 27 | 100,00 | 5 | 100,00 | 32 | 100,00 -
Tak 60 | 90,91 | 14 |100,00| 74 | 92,50
PTCA Nie 217 91,56 | 71| 85,54 | 288 | 90,00 0,76499
Tak 43 | 9348 | 4 | 80,00 | 47 | 92,16
CABG Nie 2341 91,05 [ 81| 88,04 |315| 90,26 0,73904
Ocena stanu zdrowia Lepsza 27 | 93,10 [ 15| 93,75 | 42 | 93,33
W poréwnaniu z podobna 72 |1 96,00 |23 | 88,46 | 95 | 94,06 |0,79100
réwiesnikami Gorsza 178 | 89,45 (47| 85,45 |225| 88,58
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WNIOSKI

Ankietowani pacjenci dobrze oceniaja pracg personelu zaangazowanego w prowadzenie rehabili-
tacji. Najlepsze oceny uzyskat $redni personel medyczny. Gorzej oceniane sa warunki lokalowe i
sprzgt stuzacy prowadzeniu rehabilitacji. Wynika z tego konieczno$¢ stalej modernizacji bazy lokalo-
wej i sprzgtu rehabilitacyjnego.
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STRESZCZENIE

Celem badania byta ocena jakosci procesu rehabilitacji kardiologicznej prowadzonej w warunkach
uzdrowiskowych w opinii 0séb jej poddanych. Generalna ocena wypada dobrze, najlepiej oceniony
zostat personel pielggniarski i magistrowie rehabilitacji. Najmniejszy odsetek ocen pozytywnych
uzyskal sprzet stuzacy rehabilitacji i warunki lokalowe, w ktdérych rehabilitacja si¢ odbywa. Wigk-
szo$¢ badanych polecitaby przyjaciotom lub rodzinie pobyt w ,,Uzdrowisku Nateczow”.

SUMMARY

The aim of our study was assesment of the quality of the the cardiac rehabilitation carried on in
“Natgczéw Resort” according to patients opinion. General evalution was satisfactory with the highest
opinion on nursing stuff. The worst opinion refered to local and equipement conditions. Most of the
examined patients would recommend Natgcz6w Resort to their friends and family.
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