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Na jakos¢é naszego ycia wplywajq nasze doznania i doswiadczenia [...].
Nie mniej istotna od samych doswiadczen jest ich interpretacja.
Albert Einstein






Slowo wstepne

Masaz leczniczy, taczacy wiedzg medyczng z tradycyjnymi metodami terapii, uwazany
jest za jeden z fundamentdéw holistycznego podejscia do zdrowia. Przez wieki, r6zne kultury
wykorzystywaty masaz nie tylko jako forme relaksu, ale takze jako metode leczenia.

Poprzez glebokie uciskanie, rozcieranie 1 glaskanie, masaz moze skutecznie
redukowa¢ bol 1 dyskomfort, a dzigki zwigkszeniu przeptywu krwi do tkanki mig$niowe;,
przyczynia si¢ do szybszej regeneracji, zmniejszenia stanu zapalnego oraz ulgi w bolu.
Poprawia takze krazenie limfy, a to ma kluczowe znaczenie dla zdrowia oraz samopoczucia.
Lepsze krazenie wigze si¢ bowiem z wicksza efektywnos$cia w dostarczaniu tlenu
1 sktadnikow odzywczych do komorek oraz z szybszym usuwaniem metabolitoéw 1 toksyn.
Dzigki temu, masaz wspiera procesy detoksykacyjne organizmu, przyczyniajac si¢ do jego
lepszego oczyszczenia i zwigkszenia witalno$ci.

Masaz, dzigki stymulacji produkcji biatych krwinek, jest wsparciem ukladu
odpornosciowego.

Regularne sesje masazu pomagaja takze w walce z bezsennoscig i dzigki temu
organizm jest w stanie zrelaksowac si¢ do tego stopnia, ze nocny odpoczynek staje si¢ glebszy
1 bardziej regenerujacy.

Wspotczesny styl zycia, peten pospiechu, stresu 1 napigcia, sprawia, ze coraz wiecej
0soOb szuka skutecznych metod, by odzyska¢ réwnowage emocjonalna.

Masaz leczniczy ma roéwniez nieocenione korzysci dla zdrowia psychicznego,
poniewaz towarzyszy mu ,(fizyczne wyciszenie ciala”, a to przyczynia si¢ do redukcji
poziomu stresu, napi¢cia i leku. Stymulacja uktadu nerwowego podczas masazu prowadzi do
wydzielania endorfin, hormonéw ktére sa odpowiedzialne za uczucie szczgscia i relaksu.
Zmniejsza si¢ napigcie mig$niowe, poprawia krazenie, co pomaga osiggna¢ wewnetrzng
harmonig¢ 1 zmniejszy¢ objawy depresji, leku czy wypalenia zawodowego.

Masaz, zwlaszcza jezeli jest wykonywany regularnie, moze przynosi¢ dlugofalowe
efekty zdrowotne, bowiem redukcja napigcia mig$niowego, poprawa krazenia czy wsparcie
uktadu limfatycznego to procesy majace dhugoterminowy wplyw na kondycje organizmu.
Jednak aby przynosit trwate efekty, musi by¢ czescig szerszego podejscia do zdrowia i nie
powinien zastepowac regularnej aktywnosci fizycznej ani zdrowej diety.

Cho¢ masaz ma wiele zalet, istniejg sytuacje, w ktoérych moze by¢ szkodliwy, np.
w przypadku schorzen uktadu krazenia, ostrych infekcji czy probleméw z krzepliwos$cia krwi.

Obecnie istnieje wiele odmian masazu, w ktérych uzywa si¢ dodatkowych elementoéw

relaksacyjnych w postaci kosmetykow, swiecy, goragcych kamieni, olejkéw eterycznych czy



peelingéw. Jedng z metod masowania, ktéra pojawita si¢ stosunkowo niedawno, jest tzw.
masaz psychosomatyczny. Filozofia psychosomatyczna zaktada, ze cialo oraz psychika sg ze
soba bardzo powigzane i to, co wptywa na ludzka psychike (np. stres), daje objawy cielesne,
np. bole glowy. W zwiagzku z takim postrzeganiem czlowieka zaklada si¢, ze zabiegi
stosowane na cialo beda przekladaty si¢ takze na psychike. Masaz psychosomatyczny
wykonuje si¢ w obszarze obejmujacym glowe, szyje, dekolt oraz ramiona. Technika ta polega
na tym samym, na czym inne masaze - na wykonywaniu sekwencji ruchow w okreslonym
rytmie, wywierajac ucisk na tkanki, na r6znych poziomach glebokosci.

W przypadku techniki psychosomatycznej, ruchy wykonywane w trakcie sesji majg na
celu stymulacje bodzcow, w zwiagzku z tym oprocz dotyku stosuje si¢ takze czynniki, ktore
oddziatuja na zmyst sthuchu, wzroku czy powonienia — np. muzyke, olejki aromatyczne, czy
Swiatto. W trakcie sesji masazu psychosomatycznego stosowana jest technika glaszczaca,
czyli tzw. ruchy glaszczace (asynchroniczne oraz asymetryczne). Obowigzuja jednak
ograniczenia do stosowania. Sesjom tym nie powinny poddawac si¢ osoby, ktore maja
sktonnos$ci do krwawien 1 tetniaki, a takze zapalenie zyt czy tez rdzne choroby skory. Zabieg
nalezy tez odtozy¢ w czasie w przypadku przerwania cigglosci skory, czyli pojawienia si¢ na
twarzy, szyi 1 ramionach wszelkich skaleczen

Generalnie trzeba pami¢tac, ze aby terapia masazem leczniczym byla jak najbardziej
efektywna, powinna by¢ dostosowana do indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia pacjenta.

Monografia zawiera wyniki badan dotyczace sprawdzenia znaczacego wptywu masazu

na psychofizyczny aspekt jakosci zycia pacjenta.

Mateusz Antosiewicz
Elzbieta Krajewska-Kutak

Bozena Okurowska-Zawada
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WYKAZ SKTOROW

BP bodily pain
dolegliwosci bolowe
CM classical massage
masaz klasyczny
DOMS delayed onset muscle soreness
op6zniona bolesnos$¢ migsniowa
DTM Deep Tissue Massage
masaz tkanek glebokich
EBM Evidence Based Medicine
medycyna oparta na dowodach naukowych
EBP Evidence Based Practice
praktyka oparta na dowodach
GH general health
ogolne poczucie zdrowia
GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
Klasyfikacja Ocen Zalecen, Rozwoju oraz Ewaluacji
HRQoL Health-Related Quality of Life
jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
MH mental health
poczucie zdrowia psychicznego
MHS Mental Health Summary
zdrowie psychiczne podsumowanie
MLD manual lymphatic drainage
manualny drenaz limfatyczny
MTrP Myofascial Trigger Point
mig$niowo-powieziowy punkt spustowy
NICE National Institute for Health and Care Excellence
Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej Wielkiej Brytanii
PF physical functioning
funkcjonowanie fizyczne
PHS Physical Health Summary
zdrowie fizyczne podsumowanie
PKB Produkt Krajowy Brutto
RE role emotional,

ograniczenia w petieniu rol wynikajace z problemoéw emocjonalnych

ROM Range of Motion
Zakres ruchu

RP role physical
ograniczenia w petnieniu rol z powodu zdrowia fizycznego

SF social functioning,
funkcjonowanie spoteczne
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SMT Sport Massage Therapy
terapia masazem sportowym
VAS Visual Analogue Scale
Wizualna Skala Analogowa
VT vitality
witalno$¢
WHO World Health Organization

Swiatowa Organizacja Zdrowia

WHOQOL-100 | World Health Organization Quality of Life — 100
kwestionariusz stuzacy do subiektywnej oceny jakosci zycia, opracowany
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

WHOQOL- Word Health Organization Quality of Life Test-Bref
BREF Kwestionariusz Swiatowej Organizacji Zdrowia — wersja skrocona
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MASAZ
JAKO FORMA ODDZIALYWANIA TERAPEUTYCZNEGO

Rys historyczny masazu

Dzieje masazu si¢gaja od czaséw starozytnych Chin, gdzie juz okoto w 1200 r. p.n.e.
powstawato zainteresowanie zdrowiem oraz sportem i taczono to z réznymi elementami
¢wiczen, akupunktury, autohipnozy 1 kontemplacja, czy masazem. W wielu dzietach jak np.
»Nej Tsing”, ,, Tay-Tsy”, czy w chinskim ,,Kung-Fu”, wspomniano o leczeniu technikami
masazu [1,2].

W Indiach w celu leczenia urazéw i wszelakich choréb korzystano z systemu
tradycyjnej ,,Ajurweda”, w ktorg wchodzity masaze z uzyciem zidt, olejkow, do tej pory
stosowane w tradycyjnej medycynie indyjskiej. W niektorych przekazach pojawiaja si¢
informacje, ze hinduscy kaptani uwazali, Ze masaz pomaga zmniejsza¢ ilo$¢ tkanki
thuszczowej, poprawia jedrnos$¢ skory i wzmacnia migsnie [3]. Stworzyli dodatkowo podziat
masazu na higieniczny, atletyczny i leczniczy [2].

Z kolei w Egipcie kaptani zajmujacy si¢ opieka nad faraonami wykorzystywali masaze
z namaszczeniem np. oliwka, kapiele zimne 1 cieple oraz ¢wiczenia gimnastyczne [1,4].

W starozytnej Grecji masazysci byli nazywani ,alejptaj” [5]. Pierwszym lekarzem
w tamtym regionie, byl Herodikos, ktéry jako prekursor wprowadzat do swoich metod
leczniczych nie tylko marsze, ¢wiczenia fizyczne, diete, ale roOwniez zabiegi fizykalne tj.
kapiele, nacierania zimng i cieplg woda, oraz masaze catego ciata [4].

Do rozwoju masazu w dziedzinie medycyny, przyczynit si¢ Hipokrates (460-377
p-n.e.), uczen Herodikosa, piszac w swoich dzielach o leczeniu urazoéw, jak wazna jest
pielegnacja ciata, srodowisko naturalne, odpoczynek oraz jak istotny wplyw maja ¢wiczenia,
masaz i odpowiednia dieta. Wedlug jego zatozen masaz miatl by¢ wystarczajaco mocny, by
wzmocni¢ cialo 1 lekki, aby przynidst rozluznienie [2.,4].

Starozytny Rzym slyngt rozwojem leczenia poprzez zastosowanie balneoterapii
1 krenoterapii, a takze ¢wiczenia i masaz zajmowat si¢ w Il w. p.n.e. Asklepiades.[5,6] Jego
zatlozeniem bylo stworzenie prostego systemu, w ktorym chory mial odpoczywaé, dbac
o siebie, trzymac¢ diet¢, uwzgledniajaca upodobania smakowe danej osoby. Zalecana tez byla
gimnastyka, spacery, picie wod mineralnych oraz masaz [1].

Kolejng istotng osobg dla popularyzacji dziatu masazu w epoce odrodzenia byt lekarz

15



Masaz jako forma oddzialywania terapeutycznego _

Ambroise Paré, uznawany za pioniera rehabilitacji, ktory poprzez wszelakie badania nad
pozytywnymi dziataniami masazu zaczal nauczaé i bada¢ jego fizjologi¢ i wptyw na dane
jednostki chorobowe. Po nim pojawil si¢ Fridrich Hoffman, ktory uwazal, ze fizjologia
posiada natur¢ mechaniczng 1 opracowal program stosowania masazu w licznych
schorzeniach [5].

Znaczacy wpltyw na rozpowszechnienie masazu w terenach Zachodnich miat szwedzki
lekarz Per Henrik Ling, ktory na poczatku XIX wieku, w epoce o$wiecenia, stworzyt program
treningu fizycznego, wliczajac w to rowniez masaz leczniczy, od ktérego dokonan na ten
temat wziela si¢ nazwa ,,masaz szwedzki” [6].

Wielkie zashugi naleza si¢ rowniez holenderskiemu lekarzowi Johanowi Mezgerowi
(1838-1909), ktory jest przez wielu uwazany byl za tworce ,,masazu naukowego” -
uwzgledniajagc w nim caty dziat metodologii masazu, wskazan i1 przeciwwskazan do jego
wykonania, opierajac si¢ na wlasnej wiedzy i dos§wiadczeniu [5].

W Polsce rozpropagowaniem masazu zajmowat si¢ profesor Izydor Zabludowski
(1851-1906), uczen Johana Mezgera, kierujacy pozniej zakladem Masazu Leczniczego
w Berlinie. Dzi¢ki jego badaniom masaz osiggnat poziom na tyle wysoki, by go traktowac na
réwni z innymi dziedzinami nauk medycznych [5].

W roku 1882, Helena Kuczalska (1854-1927), jedna z pionierek wychowania
fizycznego 1 fizjoterapii w Polsce, zatozyta w Warszawie Zaklad Gimnastyki Szwedzkiej
1 Masazu, a w 1906r. utworzyta pierwsza szkote ksztatcaca kolejne pokolenia fizjoterapeutow
oraz specjalistow w zakresie gimnastyki leczniczej [1].

W 1919 roku utworzono Studium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu
Poznanskiego, gdzie prowadzono przedmioty z zakresu masazu przez profesora Ireneusza

Wierzejewskiego(1881-1930) [1].

Definicja i techniki masazu

Stowo ‘masaz’ pochodzi od dwodch roznych zrodet - arabskiego stowa ,,mass”
oznaczajacego "dotykacé”, natomiast z greckiego ,,massein” - ,,ugniata¢” [3].

Istnieje definicja mowigca, ze ,,masaz to forma mechanicznego oddzialywania na
tkanki ciata za pomocg uciskania 1 glaskania, majgca na celu poprawe zdrowia i ogolnego
samopoczucia”. Inna definicja okresla to ,,jako manipulacj¢ tkankami migkkimi i stawami za
pomoca rak lub urzadzen recznych” [7].

Przyjmuje si¢, ze masaz wplywa pozytywnie na parametry zaré6wno fizjologiczne, jak
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i kliniczne. Wynika to z uzyskania rozluznienia ciala, jak i odprezenia psychicznego,
zmniejszenia dolegliwosci oraz zwigkszenie progu bolu na skutek wydzielania endorfin.
Z kolei dziatanie przeciwbolowe mozna ttumaczy¢ teorig kontroli bramki, zgodnie z ktora
stymulacja wtokien nerwowych ogranicza odczuwanie bdl [8]. Dzigki skutecznosci
w redukcji bolu 1 przywracaniu sprawnosci stat si¢ popularnym sposobem na dolegliwo$ci
uktadu ruchu [7].

Wigkszos¢ technik masazu bazuje na glaskaniu (effleurage), rozcieraniu (friction),
ugniataniu (petrissage), oklepywaniu (tapotement) oraz wibracji [7,9].

Glaskanie to jedna z podstawowych technik, ktére stosuje si¢ na poczatku i na
zakonczenie zabiegu [9,11]. Ruchy prowadzi si¢ zgodnie z uloZeniem mig¢éni, a wokot
stawow, topatek oraz gruczolow piersiowych wykonuje si¢ je w formie kolistych ruchéw. Ta
metoda pozwala na usunigcie martwego naskorka i1 wydzielin. Glaskanie delikatne
(powierzchowne) dziata uspokajajaco, obniza napigcie mig§niowe oraz wplywa relaksujaco
na uktad nerwowy [10]. Mocniejszy nacisk (glgbokie glaskanie) poprawia obieg krwi oraz
limfy, redukujac obrzeki i lepiej dotleniajac tkanki. Na zakonczenie technika powinna by¢
powolna, rytmiczna i o sredniej czestotliwosci.

Kolejng technika jest rozcieranie, polegajace na okr¢znych lub poétokreznych ruchach
dlonig lub palcami wzdtuz tego jak biegng wldkna migsnia [9]. Ruch ten sprzyja usuwaniu
metabolitow oraz rozluznieniu zrostow i ztogdw. Dzieki intensywnosci tej techniki nagrzewa
miejscowo tkanki, zwiekszajac ukrwienie 1 wspomagajac regeneracje. W zaleznos$ci od sity
nacisku wyrdznia si¢ rozcieranie powierzchowne oraz glebokie, przy czym ta technika jest
bardziej dynamiczna niz glaskanie [9,11].

Ugniatanie to ruch oddzialujacy gtownie na mie$nie 1 uktad krazenia. Przemieszcza
krew oraz limf¢ do wigkszych naczyn, poprawiajac ich ponowny naptyw do tkanek [9,11].
Technika ta wptywa na zwigkszenie sity i wytrzymato$ci migséni, reguluje ich napigcie oraz
wspomaga w redukcji obrzekéw. Wazne jest, aby ugniatanie bylo wykonywane w sposéb
kontrolowany 1 nie powodowato dyskomfortu ani boélu u osoby masowanej [9].

Oklepywanie to szybkie, rytmiczne uderzanie dionig, bokiem reki lub palcami
w masowany obszar. Delikatne oklepywanie rozluznia, a mocne intensywnie pobudza uktad
nerwowy, zwicksza ukrwienie tkanek oraz wywotuje skurcze mig$niowe [9,11]. Trzeba ta
technike wykonywac ostroznie, aby nie powodowac bolu lub uszkodzen skory [7,9,11].

Ostatnig z opisywanych technik sa wibracje, ktére wprowadzaja tkanki w drzenie —

statyczne w jednym miejscu lub labilnie wzdhuz nerwéw, naczyn i migsni. Efekt jaki zostanie
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uzyskany zalezy od sity — delikatne drgania zmniejszaja napigcie migsniowe i dziataja

wyciszajaco, silne wywotuje skutek stymulujacy i zwigkszajacy napigcie [9].

Wplyw masazu na organizm czlowieka

Masaz dziata przede wszystkim na uklad ruchu, krwionos$ny, limfatyczny, skore,
tkanke¢ taczng, ttuszczowa oraz nerwowe zakonczenia w skorze. Posrednio rowniez wplywa
na narzady wewnetrzne. Najczesciej stosuje si¢ go w schorzeniach uktadu ruchu [12].

Dotyk jest skladowym elementem Zycia ludzkiego od narodzin az po kraniec Zycia.
Daje mozliwo$¢ oceny palpacyjnej pacjenta, w ktdrej mozna oceni¢ wystepowanie napigcia
migsniowego czy nadwrazliwosci na bol. Sprzyja bliskiemu kontaktowi z pacjentem,
przekazywaniu bodzcoéw masazu i rozprowadzeniu srodka poslizgowego [12].

Poprzez tarcie usuwa martwy naskorek, udraznia gruczoty lojowe i potowe, co
poprawia ich wydzielanie. Podnosi elastyczno$¢, sprezystos¢ oraz wytrzymatos¢ mechaniczng
skory. Aktywuje fibroblasty do produkcji wigkszej ilosci kolagenu. Przyspiesza krazenie krwi
1 limfy w skorze, wywolujac zaczerwienie, przyspieszajac metabolizm komorek, poprawiajac
odzywienie skory i jej gruczoléw oraz powodujac szybsze usuwanie produktéw przemiany
materii. Rozbija, rozluznia i usuwa komorki thuszczowe (andipocyty) z warstwy podskorne;.
Pomaga substancjom aktywnym gtebiej wnika¢ w skore [9].

Masaz poprawia odzywienie chrzastek stawowych, hamujac lub zapobiegajac
powstawanie zwyrodnien. Wptywa tez na ko$ci, utrzymanie réwnowagi migdzy zwigzkami
organicznymi 1 nieorganicznymi, przyspiesza kostnienie po zlamaniach czy peknigciach.
Zmniejsza rowniez odkladanie osteofitow na kosciach [9,13].

Przy pracy z mig¢sniami dazy si¢ do ich pelnego usprawnienia [13]. W trakcie masazu
poprzez rozgrzanie tkanki migsniowej 1 skoéry dochodzi do rozszerzenia naczyn
krwionos$nych, a co za tym idzie lepszego ukrwienia dotleniajagc mig¢$nie, poprawienia trofiki,
jedrnosci, elastyczno$ci, a takze pobudzania ich metabolizmu [9,13]. Pozwala na szybsza
regeneracje 1 gotowos¢ do kolejnego wysitku, wytrzymato$ci 1 wzrostu masy migsni, a takze
zdolno$¢ do skurczu i rozkurczu. Zapobiega tez zanikom mig¢éni oraz zmniejsza nadmierne
napigcie. W trakcie masazy pobudzajacych podnosi napigcie, a podczas masazy
rozluzniajacych obniza napigcie migsni [9,13].

W wyniku masazu dochodzi do zmian w ukladzie krazenia, a doktadnie aktywacji
uktadu krwiono$nego i limfatycznego, przyspieszenia transportu, detoksykacji i odnowy.

Poprzez rozszerzenie naczyn krwionosnych i chtonnych, przyspiesza przeptyw krwi 1 limfy,
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co powoduje szybsze dostarczenie tlenu i sktadnikéw odzywczych 1 usuwanie metabolitow.
Stymuluje tworzenie nowych komodrek krwi, ulepsza odptyw zylny i limfatyczny,
zmniejszajac obrzeki poprzez poszerzenie naczyn — ulatwia pracg serca dzigki lepszemu
krazeniu zylnemu i mniejszemu oporowi w tetnicach [9].

Masaz wplywa réwniez na zmniejszenie bolu poprzez tzw. mechanizm bramkowania
(bodzce dotykowe z szybkich wtdkien nerwowych blokuja sygnaly bolowe z wolniejszych).
W masowanym obszarze temperatura ro$nie, usprawniajac przewodnictwo impulsow
nerwowych. Stymulacja zakonczen nerwowych 1 rozgrzanie tkanki glejowej ulatwiajg
rozcigganie przykurczonych nerwdéw po stanach zapalnych. Poprawione krazenie lepiej
odzywia i1 natlenia tkanki nerwowe lokalne. Efekty masazu obejmuja caty uktad nerwowy
[9,12].

W synapsach wzrasta poziom acetylocholiny 1 noradrenaliny. Wzmacnia si¢
aktywno$¢ parasympatyczna, co obniza tetno, ci$nienie krwi i zwigksza uwalnianie endorfin.
Redukuje hormon stresu, fagodzi Igk, napigcie i zmgczenie [12].

W trakcie masazy energicznych stymuluje prace uktadu nerwowego, a w wyniku
delikatnych masazy go wycisza [9]. Lokalnie zmniejsza napigcie mig¢sni spoczynkowych
i pobudliwo$¢ nerwowo-mig$niowa. Poprzez stymulacj¢ receptoréw zewnetrznych i
glebokich normalizuje odruchowo prace organéw wewnetrznych i ukltadow wewnetrznych
[12].

Uwaza si¢ takze, ze masaz ma tak skuteczne dzialanie dzigki pobudzaniu
mechanoreceptoréw. Powstajace w nich impulsy sa przekazywane przez szybko przesytajace
wtokna nerwowe, ktore moga ogranicza¢ lub blokowa¢ przekaz informacji bolowych do

swiadomosci cztowieka [14].

Klasyfikacje i rodzaje masazu

Wyréznia si¢ wiele rodzajéw masazu w tym m.in.: klasyczny, klasyczny leczniczy,
sportowy, drenaz limfatyczny, w wodzie (np. wirowy), izometryczny, Shantala, kosmetyczny,
orientalny (np. tajski, hawajski czy polinezyjski) oraz relaksacyjny [15].

W tej pracy uwaga zostanie skupiona na kilku najwazniejszych odmianach masazu,
czyli klasycznym, klasycznym leczniczym, sportowym, drenazu limfatycznym i relaksa-
cyjnym.

Masaz klasyczny (CM - classic massage), inaczej masaz szwedzki, pomaga

zmniejszy¢ odczuwanie bolu, szczegdlnie przy problemach z ukladem migsniowo-szkie-
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letowym. Jego dziatanie polega na poprawie parametrow fizjologicznych i klinicznych, m.in.
poprzez zwigkszenie progu bolu oraz stymulacj¢ wydzielania endorfin [8,16].

Masaz klasyczny leczniczy (terapeutyczny) to metoda oparta na naukowych
podstawach, polegajagca na planowym wykorzystaniu technik takich jak glaskanie,
rozcieranie, wibracja, oklepywanie, ugniatania, rozcigganie, ucisk oraz bierne lub aktywne
ruchy w stawach w maksymalnych granicach naturalnego zakresu ruchu organizmu [8,17].
Ma szerokie zastosowanie w zapobieganiu, leczeniu i rehabilitacji schorzen z dziedzin
ortopedii, chirurgii, pediatrii, ginekologii 1 neurologii [13].

Badania i pi$miennictwo medyczne pokazuja dzialanie masazu wielokierunkowo —
poprzez mechanizmy biochemiczne, neurologiczne, psychofizjologiczne i fizjologiczne —
przynoszac korzysci takie jak poprawa krazenia, zwigkszony doplyw krwi, odzywienie
komorek, redukcje napigcia migsniowego oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych
[8,14,17].

Terapia masazem sportowym (SMT - Sports Massage Therapy) rozwijal sig
rownolegle z aktywno$cig fizyczng juz w starozytnych cywilizacjach - w Chinach
wykorzystywali go taoistyczni kaptani w pracy z praktykujagcymi Kung Fu, natomiast
w Grecji stanowil cze$¢ opieki nad uczestnikami igrzysk olimpijskich [1,18,19]. W obecnych
czasach jest on szeroko rozpowszechniony i nauczany w chinskich osrodkach medycznych,
a w XIX wieku zyskat popularno$¢ w Stanach Zjednoczonych dzigki pomocy dwoch
nowojorskich lekarzy. Wiaczenie masazu sportowego do podstawowej opieki medycznej nad
reprezentacja USA mialo miejsce po raz pierwszy podczas Letnich Igrzysk Olimpijskich
w Atlancie w 1996 roku. Dzi$ ta metoda jest powszechnie stosowana przez sportowcow
zawodowych, olimpijskich oraz akademickich w celu radzenia sobie ze skutkami
intensywnego wysitku i rywalizacji [18].

W sporcie masaz jest skutecznym narzedziem wspomagajacym sprawnos¢ fizyczna,
poniewaz moze skutecznie wplywa¢ na zmienne funkcjonalne, takie jak zakres ruchu,
elastycznos¢ tkanek, zwigkszony transport krwi czy zdolno$¢ migsni do skurczu [19,20].
Powoduje tez redukcje bolu oraz uczucia zmeczenia po treningu, ostabia stany zapalne w
miegs$niach po wysitku, wzmacniaja mig$nie i poprawiaja ocen¢ wlasnych urazow. Przywracaja
tez prawidlowag zmienno$¢ rytmu serca i ci$nienie rozkurczowe, zmniejszaja napigcie
mig$niowe, kinaz¢ kreatynowa, opuchlizng oraz problemy oddechowe [21]. Wplyw na te
elementy, a w szczego6lnos$ci na elastyczno$¢, ma istotne znaczenie w profilaktyce urazow

sportowych. Dodatkowo istniejg liczne publikacje naukowe potwierdzajace, ze stan nastoju
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sportowca wptywa na jego kondycje psychiczng i fizyczng oraz osiggane wyniki [19,20].

Badania wskazuja, Ze masaz sprzyja zwigkszonemu wydzielaniu substancji
odpowiadajacych za dobre samopoczucie, takich jak endorfiny, serotonina i dopamina,
a jednoczesnie obniza poziom hormonow stresu, w tym kortyzolu i epinefryny. Zmiany te
moga prowadzi¢ do zmniejszenia napiecia, lgku 1 zmeczenia oraz poprawy nastroju, co
wykazuje znaczacy wpltyw na pozytywne wyniki sportowe i proces regeneracji po urazach
[19].

Masaz tkanek glebokich (DTM - Deep Tissue Massage) nalezy do zaawansowanych
form terapii manualnej, celujacych w glebokie warstwy miesni, powiezi i tkanki laczne;.
Skupia si¢ na specyficznych strefach dysfunkcji — takich jak szyja, barki, odcinek lgdzwiowy
kregostupa czy konczyny, gdzie znajduja si¢ zgromadzone przewlekte napigcia, ograniczenie
ruchowe spowodowane przecigzeniami czy bol [22].

DTM wykorzystuje zmodyfikowane metody masazu klasycznego, wykonujac je z
wolniejszym tempem i wigkszg precyzja [23]. Ruchy obejmuja glebokie uciski, wydtuzanie
tkanek, rozdzielanie przedzialbw migsniowych oraz uwalnianie struktur stawowych
1 przyczepow. Terapeuta stosuje stawy palcow, tokcie, pigsci wraz z ciezarem wlasnego ciata,
pracujac bez olejkéw poslizgowych dla lepszej kontroli gltgbokosci 1 palpacji [22,24]. Nacisk
kierowany jest pod katem nieprzekraczajagcym 45°, co minimalizuje dyskomfort i ryzyko
urazoéw. Sukces zalezy od doswiadczenia terapeuty w ocenie tkanek 1 doborze technik [24,25].
Mechanicznie DTM rozluznia zrosty 1 blizny poprzez stymulacje mechanoreceptorow,
sygnalizujac do  os$rodkowego uktadu nerwowego. To wyzwala uwalnianie
neuroprzekaznikow jak serotonina i dopamina, obnizajac napigcie migsniowe i1 indukujac
relaks. Dodatkowo poprawia krazenie krwi 1 limfy, co usprawnia transport tlenu, sktadnikow
odzywczych i usuwanie metabolitow, przyspieszajagc regeneracje 1 redukujac zapalenia
[22,23].

Masaz tkanek glebokich zyskat uznanie wérod sportowcow, gdzie tagodzi op6zniong
bolesno$¢ migsniowg (DOMS - delayed onset muscle soreness), mikrourazy i zmegczenie po
intensywnych treningach. Waznym elementem jest dziatanie masazu z uktadem powigziowym
— trdjwymiarowg siecig faczacg migsnie w funkcjonalne tanicuchy — eliminujgc ograniczenia z
urazow czy zlej postawy, przywracajac ruchomos¢ i wydajnos¢ [23,24]. Metoda wymaga
doktadnej kwalifikacji pacjenta ze wzgledu na ograniczenia takie jak np. przy ostrych

zapaleniach, infekcjach, tetniakach, goraczce, zakrzepicy, kruchos$ci kosci czy nowotworach

[24].
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Manualny drenaz limfatyczny (MLD - manual lymph drainage) stanowi subtelna,
bezinwazyjng form¢ masazu, w ktorej dochodzi do delikatnej manipulacji na powierzchni
skory i1 tkankami migkkimi w celu usprawnienia odplywu limfy i zregenerowania uktadu
limfatycznego [26]. W poréwnaniu do innych rodzajow masazy nie dochodzi w nim do
zaczerwienia ani bolu [27]. Technika ta wzmacnia skurcze naczyn chtonnych, dynamizuje
ruch limfy i wspomaga rozdzielanie biatek, przeciwdziatajac ich zaleganiu [26]. Jest
niezastgpiona zwlaszcza po mastektomii w raku piersi, gdzie redukuje dolegliwo$ci i wspiera
sprawno$¢ konczyny gornej. Okazuje si¢ przy tym niezwykle efektywna  w tagodzeniu
symptomow u  pacjentow onkologicznych, zmniejszajac bol, zapalenie, mdtosci, wyczer-
panie czy stany legkowe i depresyjne [28,29].

W kosmetyce MLD doskonale aktywuje obieg limfatyczny, poprawiajac kondycje
skory 1 przeciwdziatajac cellulitowi — zarowno prewencyjnie, jak i terapeutycznie. Procedura
zabiegu zaczyna si¢ od wezlow chtonnych 1 naczyn blisko uj$¢ zylnych, przechodzac potem
do peryferyjnych obszarow, by stopniowo przepychaé¢ chtonke z obwodu ku centrum. Wazng
kwestig jest, aby ruchy byly powolne, leniwe, w rytmie przeptywu chtonki — 10-15 na minute,
z umiarkowanym naciskiem. Wszystkie manipulacje powinny by¢ subtelne i ptynne, stosujac
techniki wyciskania, tloczenia, przepychania lub przesuwania, co dodatkowo pobudza
krazenie krwi. Gtowne korzysci to lepsze ukrwienie i natlenienie tkanek, przyspieszone
usuwanie metabolitow 1 toksyn, hamowanie wczesnych obrzgkdw 1 eliminacja tych
chronicznych oraz regeneracja wiokien elastyny i kolagenu [9,15].

Wariant relaksacyjny masazu koncentruje si¢ gtéwnie na wywolaniu intensywnego
stanu wyciszenia psychosomatycznego [30,31]. Bazuje na delikatnych, harmonijnych
1 ciaglych ruchach z niewielkim naciskiem. Charakterystyczne sg przedluzone, plynne
chwytania, stuzace zmniejszeniu napig¢cia i zanurzeniu w relaksie. W odrdéznieniu od masazu
sportowego czy klasycznego, nie powoduje glebokiej manipulacji mig$ni ani mocnej
aktywacji krazenia [30]. Lagodny profil tej techniki stymuluje uklad przywspoétczulny,
nadzoruje regeneracj¢ 1 relaksacje. Efektem jest spowolnienie rytmu serca, redukcja
nerwowego pobudzenia oraz poczucie spokoju. Takie mechanizmy maja szczegolne znaczenie
dla kondycji psychicznej u osob doswiadczajacych przewleklego napigcia, emocjonalnego
wyczerpania czy zaburzen snu [31,32,33]. Stosowanie masazu relaksacyjnego wzbogaca
strategie prewencyjne 1 lecznicze w dziedzinie zdrowia psychofizycznego. Systematyczne
zabiegi podnosza samopoczucie, ulatwiaja odnowe¢ organizmu i stabilizuja wewnetrzng

harmoni¢. Odpowiednie dopasowanie techniki 1 intensywno$ci masazu pozwala na
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bezpieczne osiggnigcie oczekiwanych efektow terapeutycznych. W rezultacie metoda ta
zyskuje na znaczeniu w opiece klinicznej, odnowie biologicznej oraz terapiach

uzupetniajacych [31].

Wskazania i przeciwwskazania do masazu

Zalecenia do masazu opierajg ja si¢ na korzystnych zmianach w tkankach wywotlanych
mechanicznym oddzialywaniem - lokalnym lub obejmujacym cate ciatlo w zaleznosci od
potrzeb chorego [15].

Masaz jest kluczowy w zwyrodnieniach stawow i kregostupa, zapaleniach migsni,
stawoOw oraz Sciegien [15,34].

Pomaga w przecigzeniach, przy wadach postawy, po skreceniach, zwichnieciach czy
ztamaniach [15,35,36].

W chorobach atakujacych uklad ruchu, gléwnie stawy, poprawia ruchomos$¢ i
zmniejsza bol [15,37].

Szeroko stosowany jest przy wurazach mig$ni — stluczeniach, zmeczeniu po
treningowym czy zanikach z bezczynnosci czy naderwaniach [15,38].

Przy skoérnych dolegliwos$ciach — poprawia jej elastyczno$¢ i1 jedrno$¢, wspiera przy
leczeniu blizn po operacjach czy urazach [15]. Stosuje si¢ go tez przy rozstgpach, w
kosmetyce, a takze przy sladach po odmrozeniach i oparzeniach [39,15].

Poprawia wentylacje 1 prace mig$ni oddechowych po zapaleniu pluc, w astmie,
niedodmie i rozedmie czy przewlektym zapaleniu oskrzeli [15,40].

Wspiera terapi¢ tagodnych i $rednio nasilonych choréb naczyn. Polecany przy
chorobie Raynauda, przewleklej niewydolno$ci zylnej oraz wczesnym stadium choroby
Buergera [15]. Przydatny jest takze przy zylakach, ktore nie maja owrzodzen, zakrzepicy
zylnej oraz w celu zapobiegania odlezynom u lezacych pacjentow [15,41].

Moze by¢ stosowany w terapii neuralgii, zapaleniu nerwdw, porazeniach, nerwobodlach
[15,42].

Uzyteczny jest tez przy chorobie Parkinsona, bezsennos$ci czy stanach pourazowych
mozgu [15,43].

Polecany jest réwniez przy zaparciach, celiakii, nerwicach, w rekonwalescencji,
przemeczeniu czy w treningu sportowcow [15,19,44].

Mimo wielu zalet, masaz ma $ciste ograniczenia — czasem catkowicie zakazany. Jest

bez wyjatku zabroniony przy nowotworach z przerzutami, zakazeniach, ostrych zapaleniach,

23



Masaz jako forma oddzialywania terapeutycznego _

nieuregulowanych wadach serca i §wieze zakrzepy [15].

Nie mozna korzysta¢ takze majac krwotoki, wysoka goraczke, tetniaki, przerwang
skore, rope czy hemofilie [15,45].

Niewskazane sg tez masaze przy brzuchu przy miesigczce, w zapaleniu drog
zotciowych, chorych jelitach z owrzodzeniami, wrzodach dwunastnicy i zotadka oraz w cigzy

w I trymestrze [15].
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PSYCHOFIZYCZNE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA

Pojecie jakosci zycia

Pojecie jakosci zycia jest czgsto wystepujace zarowno w dzietach naukowych, jak
1 w potocznych dyskusjach [46].

Pomimo powszechnosci, sformutowanie jednoznacznej definicji pozostaje trudnoscia
ze wzgledu na zlozony i wielowymiarowy charakter, obejmujacy zarowno mierzalne warunki
zewnetrzne funkcjonowania cztowieka, jak i do subiektywnych ocen i przezy¢ [46,47].

W najszerszym ujeciu jakos¢ zycia okreSla zdolno$¢ cztowieka do sprawnego
funkcjonowania oraz satysfakcji z codziennosci, stanowigc wypadkowa posiadanych zasobow
1 to jak dana jednostka ja interpretuje. Podkresla si¢ jednak, ze jako$¢ zycia nie ma charakteru
statego, ulegajac zmianom na przestrzeni czasu i pozostaje w $cistej zaleznosci od wielu
czynnikéw, takich jak stan zdrowia, poziom samodzielnos$ci, relacje spoteczne czy system
wartosci jednostki [48]. Z tego wzgledu nie istnieje jedna uniwersalna definicja jakosci zycia,
a jej interpretacja ro6zni si¢ w zalezno$ci od dziedziny nauki [47].

Rozwo6j zainteresowania problematyka jakosci zycia przypada na okres powojenny,
kiedy to zagadnienie to bylo analizowane gléwnie w kontek$cie ekonomicznym [49,50].
Poczatkowo zajmowali si¢ tym glownie ekonomisci, ktoérzy utozsamiali ja z bogactwem.
Uwazano wowczas, ze im wyzszy jest dochdd narodowy - PKB (Produkt Krajowy Brutto)
11m szybciej rozwija si¢ gospodarka, tym lepsza jest jako$¢ zycia ludzi [50].

Wraz z uplywem czasu zauwazono, ze samo posiadanie pieniedzy nie zawsze idzie
W parze z poczuciem szcze$cia. Doprowadzito to do wiaczenia do analiz nowych aspektow:
psychologicznych, zdrowotnych 1 spotecznych. Dostrzezono, ze obiektywne warunki,
w jakich zyje cztowiek, moga znaczaco rozni¢ si¢ od tego, jak on sam ocenia swojg sytuacje
[49].

We wspolczesnych naukach spotecznych 1 medycznych przyjmuje si¢ dwa gtowne
sposoby analizowania jakosci zycia, czyli podejscie obiektywne oraz subiektywne [47,48,49].
Podejscie obiektywne opiera si¢ na faktach 1 mierzalnych wskaznikach, takich jak migdzy
innymi standard mieszkania, poziom zarobkow, jako$¢ opieki medycznej czy dostep do
edukacji. [47,50] Taka metoda pozwala na dokonywania konkretnych poréwnan mig¢dzy
réznymi grupami ludzi oraz oceng jakos$ci zycia w skali populacyjnej [47].

Z kolei podejscie subiektywne koncentruje si¢ na tym, co czlowiek czuje i jak inter-
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pretuje swoja rzeczywisto$¢. Obejmuje ono osobiste poczucie szczgscia, jakos¢ budowania
relacji z innymi ludZzmi, stan emocjonalny oraz satysfakcje z zycia [47,50,51].

Wspotczesne podejscie badawcze pokazuja, ze dopiero potaczenie obu tych
perspektyw pozwala na pelniejsze zrozumienie jako$ci zycia. Skupienie si¢ wylacznie na
danych liczbowych mogloby bowiem doprowadzi¢ do pominigcia najwazniejszych,
wewnetrznych odczué cztowieka [50].

Definicja jakos$ci zycia czesto bywa mylona z terminami o zblizonym znaczeniu.
Poziom zycia odnosi si¢ przede wszystkim do aspektéw ekonomicznych oraz materialnych,
natomiast dobrostan koncentruje si¢ na sferze emocjonalnej i psychicznej [49,50,51].

Satysfakcja z zycia z kolei dotyczy ogdlnej, subiektywnej oceny wlasnej egzystencji.
Na tle tych poje¢ jakos¢ zycia wyrdznia si¢ nadrzgdnym i szerszym zakresem znaczeniowym,
faczac obiektywna rzeczywisto$¢ z subiektywnym odczuwaniem $wiata, co umozliwia
kompleksowe spojrzenie na cztowieka w r6znych obszarach jego zycia [50,51].

Jedna z najczesciej cytowanych definicji jako$ci zycia jest ta zaproponowana przez
WHO (World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia). Wedlug niej jako$é
zycia oznacza sposob, w jaki jednostka subiektywnie postrzega swojg pozycje zZyciowa w
kontek$cie kulturowym i systemie wartosci, w ktorym funkcjonuje. Ocena ta zawsze jest
dokonywana w odniesieniu do indywidualnych celow, oczekiwan, wzorcow oraz przyjetych
standardow danej osoby [48,50]. Definicja ta kladzie ogromny nacisk na to, ze jako$¢ zycia
ma indywidualny wymiar, uksztattowany w kontekscie otoczenia spotecznego [49,50].

Organizacja wyrdznia kilka kluczowych obszaréw wplywajacych na jakos$¢ zycia,
takich jak zdrowie fizyczne i psychiczne, poziom niezalezno$ci, relacje spoteczne,
srodowisko zycia oraz przekonania osobiste [48,50].

W naukach medycznych kluczowg role odgrywa pojecie jakosci zycia zwigzane ze
zdrowiem — HR-QoL (Health Related Quality of Life). Termin ten stluzy do opisania tego, w
jaki sposo6b choroba oraz podejmowane proby leczenia wplywaja na codzienne
funkcjonowanie pacjenta. Bierze si¢ pod uwage w tej koncepcji nie tylko objawy fizyczne, ale
takze to, jak stan zdrowia zmienia samopoczucie psychiczne i mozliwo$¢ utrzymywania
kontaktow spotecznych. Ocena HR-QoL stala si¢ obecnie nieodtagcznym elementem
nowoczesnej opieki medycznej [46,48,52]. Pozwala lekarzom uwzgledni¢ perspektywe
pacjenta w planowaniu rehabilitacji 1 leczenia. Pacjent przestaje by¢ tylko przedmiotem
dzialan medycznych, a staje si¢ najwazniejszym zrddlem informacji o swoich potrzebach

i komforcie zycia [46,52].
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Do oceny jakosci zycia korzysta si¢ ze specjalnie opracowanych kwestionariuszy
1 ankiet, ktoére umozliwiaja ujecie subiektywnych do§wiadczen w formie mierzalnych danych.
Najczesciej stosowanymi narzedziami sg WHOQOL-100 (World Health Organization Quality
of Life), krotsza wersje WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Lifelest-
Bref) oraz kwestionariusz SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-Items Short — Form Health
Survey). W sytuacjach, gdy badanie dotyczy konkretnej choroby, specjalisci siegaja po skale
stworzone specjalnie dla danej grupy pacjentoéw. Wybor odpowiedniego narzedzia jest
kluczowy dla powodzenia badan. Kazdy kwestionariusz musi spetnia¢ okreslone wymagania,
takie jak trafno$¢ i rzetelno$¢, co oznacza, ze musi on doktadnie mierzy¢ to, co badacz zatozyt
w planie pracy. Bardzo wazna jest rowniez czulo$¢ narzgdzia, czyli jego zdolno$¢ do
wylapywania nawet niewielkich zmian w stanie pacjenta, jakie moga nastapi¢ pod wptywem

zastosowanej terapii [48,52].

Aspekt fizyczny jakosci zycia

Na funkcjonowanie i ogo6lng sprawnos¢ organizmu oddzialuje wiele czynnikow.
Aktywno$¢ fizyczna bowiem stanowi fundament biologicznego dobrostanu i wynika
z ewolucyjnie uksztaltowanej potrzeby organizmu [53,54]. Jej niedobdr, okreslany jako
“kultura siedzenia”, uznawany jest za czwartg najczgstszg przyczyne zgonOw na §wiecie, co
podkresla kluczowa rolg ruchu dla zdrowia. Wplyw aktywnosci na fizyczny aspekt jakosci
zycia zalezy od jej rodzaju - najwigksze korzysci przynosi aktywno$¢ zwigzana z Zyciem
codziennym, obowigzkami i przemieszczaniem si¢, ktora najlepiej odpowiada potrzebom
organizmu. Z kolei aktywno$¢ zawodowa moze prowadzi¢ do jednostronnych przecigzen
[53].

Regularne ¢wiczenia sa jedng z najwazniejszych metod niefarmakologicznych,
zalecanych przez organizacj¢ taka jak np. NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) jako podstawowy sposob poprawy jakosci zycia. SzczegoOlnie skuteczne sg
¢wiczenia aerobowe trwajace okolo 30 min, wykonywane 3-5 razy w tygodniu, ktére
poprawiajg utrzymac¢ rownowage hormonalng i parametry hematologiczne [54].

Istotnym czynnikiem jest rowniez czas spedzany w pozycji siedzacej. W dni robocze
moze on sprzyja¢ regeneracji, natomiast w weekendy wyraznie pogarsza zardwno
obiektywne, jak i1 subiektywne wskazniki jakosci zycia [53]. Potaczenie wysokiego poziomu
stresu z brakiem aktywno$ci nasila dolegliwosci fizjologiczne 1 utrudnia codzienne

funkcjonowanie [53,54].
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Kolejnym elementem fizycznej jakos$ci zycia jest bol - definiowany jako zlozone,
nieprzyjemne doznanie o podlozu sensoryczno-emocjonalnym, powstajace w odpowiedzi na
rzeczywiste lub potencjalne uszkodzenie tkanek [55,56]. Ze wzgledu na swoj uciazliwy
charakter oraz ryzyko utrwalenia si¢ w postaci przewleklej, bol jest jedng z gloéwnych
przyczyn, dla ktérych pacjenci zgtaszaja si¢ po pomoc medyczng.

W aspekcie somatycznym jako$¢ zycia pacjentdow z bolem chronicznym ulega
znaczacemu pogorszeniu [55,57]. Objawia si¢ to przede wszystkim ograniczeniem
ruchomosci, spadkiem ogodlnej kondycji fizycznej oraz trudno$ciami w podejmowaniu
codziennych aktywnos$ci. Ograniczenia te moga dotyczy¢ tak podstawowych czynnosci, jak
zmiana pozycji ciata, wstawanie czy chodzenie [58].

Do jednostek chorobowych, ktore w najwigkszym stopniu obcigzajg ten obszar, nalezg
zmiany zwyrodnieniowe stawow, przewlekte zespoly bolowe krggostupa oraz bole glowy -
np. migreny. Ich nawrotno$¢ wymusza na pacjentach konieczno$¢ statego leczenia
farmakologicznego 1 prowadzi do sukcesywnego obnizania wydolno$ci organizmu.
U niektorych chorych normalne zycie zalezy od regularnego zazywania lekow
przeciwbolowych, ksztattujac przez to harmonogram dnia, hamuje aktywnos$¢ fizyczng
1 oslabia poczucie panowania nad wlasnym ciatem [55,59].

Jednym z gtownych elementow fizycznego wymiaru jakosci Zycia pozostaje poziom
energii oraz zmeczenie. Bol powoduje zwiekszone wydatkowanie zasobow energetycznych
ciata, co skutkuje szybszym meczeniem si¢ 1 spadkiem witalnosci do normalnego
funkcjonowania. Nawet lagodne dolegliwo$ci bolowe moga zmniejsza¢ wytrzymalo$¢ na
wysitek 1 ogranicza¢ aktywnos¢ ruchowa [60].

Nasilenie dolegliwosci czesto skutkuje zmiang stylu zycia, polegajaca na unikaniu
ruchu z obawy przed bélem. Cho¢ te nawykowe ustawienia ciata majg za zadanie dorazne
ztagodzenie dyskomfortu poprzez odciazenie bolesnych struktur, w diuzszej perspektywie
stajg si¢ one przyczyng powstawania asymetrii i wtoérnych zaburzen w obrebie uktadu
mig$niowo-szkieletowego. Mechanizmy kompensacyjne moga prowadzi¢ do przecigzen
w pierwotnie zdrowych obszarach ciata, co dodatkowo utrudnia leczenie 1 pogorsza jakos¢
zycia chorego [61].

Nasilenie dolegliwos$ci moze skutkowaé zmiang stylu zycia poprzez unikanie ruchu z
leku przed bélem. Prowadzi to do zaburzen w poruszaniu si¢ i klopotéw z realizacjg prostych
obowigzkow domowych. W konsekwencji moze dojs¢ do rozwoju niepetnosprawnosci

bolowej, ktéra nie tylko eliminuje samodzielno$¢ chorego, ale takze wymusza na nim
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poleganie na wsparciu 0sob trzecich. Ta zalezno$¢ od otoczenia wzmaga u pacjenta poczucie
bezradnosci [61,62].

Kluczowym elementem jakosci zycia jest oddzialywanie bdlu na rytm dobowy.
Chroniczne dolegliwo$ci zaburzaja higien¢ snu, utrudniajac zasypianie i powodujac czgste
przebudzenia, co zmniejsza efekt wypoczynku. Brak energii spowodowany zaburzonym snem
komplikuje codzienne funkcjonowanie, nasilajagc ograniczenia ruchowe 1 utwierdzajac

pacjenta w przekonaniu o ztym stanie jego zdrowia fizycznego [63].

Aspekt psychiczny jakosci zycia

Jednym z podstawowych elementéw psychicznego wymiaru jako$ci zycia jest
aktualny stan emocjonalny osoby oraz réwnowagi migdzy emocjami pozytywnymi
1 negatywnymi, ktorych do$wiadcza ona w codziennym funkcjonowaniu. Subiektywne
poczucie dobrostanu wynika nie tylko z przezywania rado$ci, entuzjazmu czy zwickszonej
energil, ale takze z nasilenia stanéw lekowych, napiecia czy smutku [64].

Wyzsza jako$¢ zycia psychicznego wiaze si¢ z przewaga emocji pozytywnych, co
umozliwia utrzymanie satysfakcji z zycia nawet w sytuacjach obiektywnie trudnych [65].

Literatura wskazuje, ze brak negatywnych przezy¢é emocjonalnych nie oznacza
automatycznie wysokiego poziomu dobrostanu. Mozliwe jest bowiem trwanie w stanie
emocjonalnej neutralno$ci, ktéra pozbawiona jest poczucia szczes$cia [66]. Z tego powodu
coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ pojeciu balansu afektywnego, rozumianego jako
ogolna przewaga emocji pozytywnych nad negatywnymi, uznawanego za istotny wskaznik
kondycji psychicznej [64,66].

Na jako$¢ zycia w sferze psychicznej istotnie wplywa funkcjonowanie procesow
poznawczych. Sklada si¢ na nig zdolno$¢ do koncentracji, sprawno$¢ pamigci, jasnosé¢
mys$lenia oraz umiejetno$¢ sprawnego rozwigzywania problemoéw i podejmowania decyzji.
Dobra sprawno$¢ poznawcza pozwala na aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym,
realizacj¢ pasji 1 staly rozwdj, co buduje poczucie rozwoju osobistego i kompetencji.
Natomiast pogorszenie tych funkcji moze skutkowaé ograniczeniem samodzielno$ci oraz
narastajgcym poczuciem dezorientacji, co znaczaco obniza subiektywng oceng jakosci zycia
[67].

Poczucie wlasnej wartosci oraz sposob postrzegania siebie tworza kolejny istotny
element psychicznej jakosci zycia. Akceptacja wlasnej osoby sprzyja budowaniu dobrostanu,

podczas gdy negatywna samoocena czegsto staje si¢ zrodlem wycofania spolecznego
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1 obnizonego nastroju [67,68]. Waznym elementem tej sfery jest postrzeganie wlasnego
ciata. Wszelkie zmiany w wygladzie lub ograniczenia w sprawnosci fizycznej moga wplywac
na postrzeganie wlasnej atrakcyjnosci 1 warto$ci, co bezposredni przektada si¢ na pogorszenie
funkcjonowania psychicznego [68].

Wspotczesne  modele  jakosci  zycia  podkreslaja  znaczenie  dobrostanu
eudaimonicznego, czyli przekonania o posiadaniu celu i sensu zycia. Przekonanie, ze Zycie
ma znaczenie, sprzyja lepszemu przystosowaniu do trudnych do$§wiadczen oraz wzmacnia
odpornos$¢ psychiczng. Kluczowa role odgrywa tu nadzieja - wiara w pomys$lng przyszios¢
motywuje do dzialania i1 pozwala utrzyma¢ wzglednie wysoki poziom satysfakcji z zycia
mimo pojawiajacych si¢ przeciwnos$ci [66,69].

Poczucie kontroli stanowi jeden z najistotniejszych determinantow dobrostanu
psychicznego, ktory odnosi si¢ do przekonania o mozliwosci realnego wptywania na wlasne
zycie 1 podejmowane decyzje [67,70,71].

Osoby, ktore postrzegaja siebie jako podmioty aktywnie ksztaltujace swoja
rzeczywisto$¢, oceniajg swoja jako$¢ zycia wyzej niz te, ktére czujg si¢ bezradne wobec
okolicznosci [67].

Wysokie poczucie kontroli sprzyja podejmowaniu dziatan w sytuacjach kryzysowych i
pozwala na zachowanie autonomii, co jest kluczowe dla zachowania réwnowagi psychicznej
[65,69].

Wspodlczesne realia zycia sprzyjaja nasileniu zjawiska stresu psychicznego, ktory
interpretuje si¢ jako reakcja organizmu na rzeczywiste badZz subiektywne poczucie
zagrozenia, oddzialujace na dobrostan osoby [72,73]. Cho¢ reakcja ,,walcz lub uciekaj”
stanowi naturalny 1 adaptacyjny mechanizm w obliczu krétkotrwatych wyzwan, jej
dhugotrwate uruchamianie moze prowadzi¢ do istotnych zaburzen funkcjonowania zdrowia
psychicznego [65,72].

Przewlekte napigcie sprzyja nasileniu objawow lgkowych oraz obnizeniu nastroju,
charakterystycznemu dla stanow depresyjnych [72,74]. W zwigzku z tym kluczowe stajg si¢
strategie radzenia sobie ze stresem, ktére lacza elementy behawioralne i psychologiczne
[70,72].

Jedna z powszechnie stosowanych metod obnizania napigcia emocjonalnego jest joga,
ktorej praktyka opiera si¢ na integracji ¢wiczen fizycznych, technik oddechowych oraz
elementow medytacyjnych. Wyniki badan wskazuja, Ze regularna praktyka jogi pomaga

zmniejsza¢ objawy leku i depresji, stanowiac efektywny sposob na kontrolg stresu [72].
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Inne czynniki wplywajace na jako$¢ zycia

Wiek uznawany jest za jeden z glownych, niemodyfikowalnych czynnikéw
ksztattujacych jakos¢ zycia, ktorego poziom wyraznie spada z uptywem czasu [75].

Starzenie si¢ organizmu wywoluje nieodwracalne zmiany w ludzkich uktadach,
sprzyjajac  rozwojowi schorzen przewleklych oraz degeneracyjnych, ktére gwaltownie
obnizaja dobrostan w zaawansowanym wieku [75,76].

Statystyki populacyjne wskazuja, ze po 60 roku zycia nastgpuje ostry wzrost
przypadkdéw niepelnosprawnosci, obejmujacy az 40% osob powyzej 90. roku zycia [76].

Najwiekszy regres HR-QoL, zwlaszcza w sferze fizycznej, przypada na okres po 55-
60. roku zycia, co jest szczegdlnie widoczne u pacjentow onkologicznych, kardiologicznych
oraz chorych na cukrzyce typu 2 [75,77].

Ciekawym zjawiskiem jest nizsza subiektywna ocena jakos$ci zycia u chorych w
wieku 30-39 lat w porownaniu do grupy 40-49 lat, wynikajaca z wysokich aspiracji 1 frustracji
spowodowanej ograniczeniami zdrowotnymi [75].

Wraz ze starzeniem zmieniajg si¢ priorytety — dla seniord6w najwazniejsza staje si¢
mobilnos¢ 1 samoobstuga [78]. Cho¢ wiek kalendarzowy nie wyklucza sukcesu operacyjnego,
np. w ortopedii, to wiek biologiczny i krucho$¢ sa lepszymi predyktorami wynikéw leczenia
[79].

Badania EQ-5D dowodza rowniez, ze starsi pacjenci surowiej oceniajg deficyty
zdrowotne, bedac sklonnymi do poswiecenia lat zycia w zamian za unikni¢cie inwalidztwa
[78].

Ple¢ stanowi istotny czynnik roznicujacy, przy czym badania wskazuja, ze kobiety
czesciej deklarujg nizszy dobrostan zarowno fizyczny, jak i psychiczny. Bywa ona uznawana
za kluczowy czynnik predysponujacy do obnizonej jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem
(HR-QoL) [77,80]. Te dysproporcje moga mie¢ zrodlo w czynnikach zewnetrznych, takich jak
gorszy dostep do wczesnej diagnostyki 1 specjalistycznej terapii. W perspektywie
dlugoterminowe] po zakonczeniu leczenia, kobiety zmagaja si¢ czesciej z nasilonymi
symptomami depresyjnymi i legkowymi. Zaleznos¢ HR-QoL w procesie terapeutycznym jest
wielowymiarowa — kobiety z jednej strony uzyskuja znaczaca poprawe parametrow
zdrowotnych po leczeniu, z drugiej jednak czgéciej zgtaszaja powiklania typu uporczywy bol i
sztywnos¢ [80].

Poziom wyksztatcenia jest waznym czynnikiem wptywajacym na dlugoterminowe

efekty zdrowotne oraz jako$¢ zycia [81].
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Wyzsze wyksztalcenie zwykle wiaze si¢ z lepsza sytuacja materialng oraz czgstszym
podejmowaniem zachowan prozdrowotnych. Z kolei niski poziom edukacji moze wyraznie
obniza¢ jako$¢ zycia, co obserwuje si¢ m.in. w populacji dzieci i mlodziezy [81,82].

Wplyw edukacji ma czgsto charakter posredni - jej znaczenie dla oceny wilasnego
zdrowia moze by¢ wzmacniane przez dostgp do zasobow spotecznych [83].

Sytuacja finansowa ma udokumentowany, korzystny wptyw na zdrowie psychiczne i
ogolny dobrostan. Wzrost dochodéw wyraznie poprawia funkcjonowanie os6b znajdujacych
si¢ juz wczesnie] w trudnej sytuacji ekonomicznej. Z kolei nizszy status materialny wigze si¢
z ograniczonym dostgpem do zasobow sprzyjajacych zdrowiu oraz z mniejszym poczuciem
kontroli nad wiasnym zyciem [84]. Cho¢ niektore badania z okresu pandemii nie wykazaty
bezposredniego wplywu dochodéw na HR-QoL wsrdod uczniow, wiekszos¢ danych wskazuje,
7e wyzszy status spoleczno-ekonomiczny sprzyja lepszemu dostgpowi do opieki zdrowotnej
1 stabilniejszym warunkom zycia [82,83]. Warto tez zaznaczy¢, ze spadek dochodow jest
bardziej obcigzajacy psychicznie niz ich wzrost [84].

Otoczenie, w ktorym funkcjonuje cztowiek, znaczaco wpltywa na jego subiektywne
samopoczucie [85]. Pelni funkcj¢ czynnika ochronnego, ktory ostabia niekorzystny wplyw
niskiego statusu materialnego oraz chorob przewleklych na samopoczucie i jako$¢ zycia
jednostki [83,85].

Wysoki poziom integracji spotecznej, relacji w rodzinie i sgsiedztwie oraz poczucie
bezpieczenstwa sprzyjaja wigkszej satysfakcji z zycia, co jest szczegolnie widoczne u oséb
starszych [85]. Z drugiej strony izolacja, np. wynikajaca z ograniczen zdrowotnych, moze
prowadzi¢ do wyraznego pogorszenia dobrostanu i sprawnos$ci, zwigkszajac ryzyko lgku
1 depresji [85].

Istotng role¢ odgrywa takze kapitat spoteczny - relacje 1 wsparcie w $rodowisku
lokalnym moga tagodzi¢ negatywne skutki nieréwnosci ekonomicznych dla jakosci zycia

[83].
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WPLYW MASAZU
NA FUNKCJONOWANIE PSYCHOFIZYCZNE CZLOWIEKA

Oddzialywanie masazu na zdrowie fizyczne

Masaz wpltywa na sprawnos$¢ ruchowa gléwnie dzigki mechanotransdukcji, czyli
przeksztatcanie bodzcéw mechanicznych w reakcje biologiczne w tkankach migkkich. [86]
Najbardziej wyraznym efektem jest poprawa elastycznos$ci mig$ni oraz zwigkszenie zakresu
ruchu w stawach (ROM — Range of Motion), co bezposrednio przektada si¢ na wigksza
swobode 1 plynnos¢ poruszania si¢ [86,87]. Dzieje si¢ tak migdzy innymi dzigki podniesieniu
temperatury miesni oraz usprawnieniu krgzenia krwi, co redukuje napigcie i poprawia
wlasciwosci sprezyste tkanek [86].

W odniesieniu do motoryki ogdlnej masaz wspiera funkcjonowanie konczyn dolnych,
co objawia si¢ lepszg stabilno$cig oraz efektywniejszym chodem. Istotne jest réwniez
dzialanie masazu na uklad nerwowy 1 sensoryczny. Poprawia on kontrol¢ ruchu oraz
propriocepcje, czyli czucie gigbokie [43].

Dzigki regulacji pobudliwo$ci nerwowo-migsniowej i zmniejszeniu nadmiernego
napi¢cia migsniowego ruchy stajg si¢ bardziej precyzyjne i skoordynowane [86]. Dodatkowo,
redukcja bolu i zmeczenia psychofizycznego sprzyja podejmowaniu diluzszego i bardziej
komfortowego wysitku fizycznego [87].

Masaz powszechnie stosowany jest jako metoda wspierajaca lagodzenie bolu,
oddzialujagc manualnie na tkanki, takie jak skoéra, powiez, migsnie czy Sciggna [88]. Choc
jako$¢ dowodow naukowych bywa zrdéznicowana, metaanalizy pokazuja, ze moze on
skutecznie redukowaé ostry bol po wysitku oraz dolegliwosci towarzyszace réznym
schorzeniom, stanowiac sensowne uzupetnienie standardowego leczenia [88,89]. Jego
dziatanie przeciwbolowe tlumaczy si¢ glownie mechanizmami neurofizjologicznymi —
stymulacja mechanoreceptorow przez dotyk wplywa na przewodzenie bodzcow bolowych
zgodnie z teorig bramki kontrolnej [89,90].

Dodatkowo masaz sprzyja wydzielaniu oksytocyny oraz naturalnych substancji o
dziataniu przeciwbdlowym [89].

W sporcie masaz oraz techniki terapii automasazu zwigkszaja tolerancj¢ na bol 1 ucisk,
co ufatwia kontynuowanie aktywnos$ci mimo obecnosci punktéw spustowych — MTrP
(Myofascial Trigger Point), czy opdznionej bolesnosci migsniowej - DOMS (Delayed Onset
Muscle Soreness) [89,90].
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Z fizjologicznego punktu widzenia mechaniczne oddziatywanie na tkanki usprawnia
krazenie, co przyspiesza usuwanie produktow przemiany materii oraz mediatorow stanu
zapalnego 1 bolu, takich jak IL-6 (interleukina 6) czy bradykinina [90,91].

Jednoczesnie te zabiegi ograniczajg reakcje zapalne i stres komorkowy, co przektada
si¢ na zmniejszenie dyskomfortu po intensywnym wysitku. [90]

Masaz wplywa na poziom energii i pomaga ograniczy¢ zmg¢czenie dzigki temu, jak
oddziatuje na organizm fizjologicznie, jak i funkcjonalnie. W efekcie poprawia ogo6lna
witalno$¢. Kluczowe ma tu usprawnienie krazenia krwi i limfy, co sprzyja usuwaniu
produktéw przemiany materii powstajacych podczas wysitku oraz przyspiesza regeneracje
tkanek [92,93].

Rozluznienie napigtych migéni przywraca wigksza swobod¢ ruchu, zmniejsza
odczuwanie bolu 1 ulatwia szybszy powr6t do pelnej sprawnosci [92,94].

Oddzialywanie masazu obejmuje roéwniez poziom biochemiczny. Poprawia si¢
przeplyw plynow w obregbie migéni, co pomaga redukowac obrzgki i korzystnie wptywa na
ich wlasciwosci biomechaniczne [92].

Regularne zabiegi moga dodatkowo wspiera¢ prace narzagdow wewnetrznych i1 uktadu
odpornos$ciowego, co przektada si¢ na wigksza wydolno$¢ organizmu [94]. W praktyce
oznacza to, ze masaz nie tylko tagodzi objawy zmeczenia, ale tez wspiera funkcjonowanie
uktadu nerwowo-migsniowego, tworzgc warunki do trwatej poprawy witalnosci [92,93,94].

Masaz to prosta i bezpieczna metoda wspierajaca zdrowy sen, ktora pozytywnie
wplywa zar6wno na regeneracje psychiczna, jak i1 fizyczng organizmu [30,32]. Jego dziatanie
opiera si¢ przede wszystkim na wprowadzeniu organizmu w stan glebokiego odprezenia, co
przektada si¢ na lepsza jako$¢ snu, jego wydtuzenie oraz bardziej efektywny wypoczynek
nocny [10,32].

Kluczowym mechanizmem jest tu wyciszenie uktadu nerwowego oraz redukcja
objawow somatycznych stresu, takich jak napigcie mig$ni czy przyspieszona akcja serca
[10,30].

Dzigki stymulowaniu poprzez dotyk masaz wptywa takze na gospodarke hormonalng -
obniza poziom kortyzolu, a jednocze$nie sprzyja wytwarzaniu neuroprzekaznikow
wspierajacych produkcje melatoniny, ktora zajmuje si¢ regulacja rytmu dobowego [10,30,32].

Regularne korzystanie z masazu moze skraca¢ czas zasypiania, ogranicza¢ liczbe
nocnych wybudzen 1 poprawia¢ samopoczucie po przebudzeniu [10,32]. Jest to szczeg6lnie

pomocne w tagodzeniu objawOw bezsenno$ci zwigzanej ze stresem, napieciem czy
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chorobami, stanowigc wazne wsparcie dla ogdlnego dobrostanu psychofizycznego [30,32].
Lepsza jako$¢ snu przektada si¢ rowniez na wzmocnienie odpornosci oraz sprawniejsze

funkcjonowanie w ciggu dnia [10,32].

Masaz a stan psychiczny

Masaz oraz techniki relaksacji mig¢$ni moga realnie wzmocni¢ poczucie wilasnej
wartosci, szczegdlnie u 0s6b z chorobami przewlektymi, takimi jak stwardnienie rozsiane czy
choroby nowotworowe [95,96]. Dzieje si¢ tak m.in. dzigki zwigkszeniu poczucia kontroli nad
wlasnym ciatem, poprawie ogdlnego samopoczucia oraz ograniczeniu negatywnych mysli.
W efekcie tatwiej budowac¢ bardziej pozytywny obraz siebie 1 wigkszg akceptacje swojego
ciata. Zwigkszona motywacja po masazu wynika gtéwnie z poprawy poczucia sprawnosci
1 wiary we wlasne mozliwosci [95].

Mniejsze zmgczenie oraz redukcja napigcia mig$niowego ulatwiaja codzienne
funkcjonowanie, co naturalnie sprzyja wigkszej aktywnosci [97,98].

Stabilizacja pracy autoimmunologicznego ukladu nerwowego wspiera tez
samodzielno$¢ 1 zaangazowanie w dziatania prozdrowotne oraz proces leczenia [95].

Masaz moze wspiera¢ funkcje poznawcze, takie jak koncentracja, pami¢é czy
szybkos$¢ przetwarzania informacji [99].

Wptlywa na aktywno$¢ obszaréw moézgu odpowiedzialnych za czujno$¢ i1 skupienie, co
moze przektadac sie na lepsze wykonywanie zadan wymagajacych uwagi [98].

W kwestii redukcji stresu masaz jest skutecznym narz¢dziem, takze tego zwigzanego
z pracg. Obniza on poziom kortyzolu i1 jednoczes$nie pobudza uktad przywspoiczulny,
odpowiedzialny za regeneracj¢ organizmu [96,97,98,99]. Mechanizm ten wigze si¢ ze
stymulacjag mechanoreceptorow, ktore przekazuja sygnaty do struktur mézgu regulujacych
reakcje stresowa, co prowadzi do wyciszenia i odpr¢zenia [95,96]. Dzigki temu mozliwa jest
lepsza regeneracja psychiczna, co przektada si¢ na wigkszg efektywnos$¢ i mniejsze ryzyko
btedow wynikajacych z przemegczenia [32, 96,97].

Wplyw na nastrdj w wyniku masazu wywotany jest poprzez zmiany neurochemiczne,
zwiekszajac poziom serotoniny i1 dopaminy, co pomaga tagodzi¢ objawy lgku 1 depresji
[97,98,99].

Jednocze$nie zmniejsza poziom substancji P odpowiedzialnej za przewodzenie bolu, w
efekcie powodujac rosnaca przewage emocji pozytywnych i ogdlne poczucie dobrostanu

[100].
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Regularne sesje sprzyjaja rowniez zastgpowaniu negatywnych mys$li stanem

glebokiego rozluznienia [95, 99].

Wplyw masazu na niezaleznosé, relacje spoleczne i kontakt ze Srodowiskiem naturalnym

Masaz w wyrazny sposob zwicksza samodzielno$¢ cztowieka, poprawiajac ogolne
funkcjonowanie organizmu oraz zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci [86,101].

Wspiera proces rehabilitacji 1 poprawia zakres ruchu, dzieki czemu pomaga utrzymacé
niezalezno$¢ w samoobstudze i1 organizowaniu wilasnego otoczenia, co ma szczegdlne
znaczenie u 0sob starszych i1 pacjentéw po operacjach [86,101].

Oddzialywanie mechaniczne na tkanki zwigksza ich elastyczno$¢, zmniejsza
sztywnos$¢ 1 ogranicza spastyczno$¢, co bezposrednio utatwia odzyskiwanie sprawnosci
konczyn [101,102].

Dodatkowo poprzez stymulacje receptoréow ucisku i wplyw na os$rodkowy uktad
nerwowy, masaz poprawia stabilno$¢ postawy i1 poczucie rOwnowagi, co przektada si¢ na
wieksza pewno$¢ siebie zardwno fizyczng, jak 1 psychiczng [101].

Zmniejszenie objawow kinezjofobii, czyli leku przed ruchem, w potaczeniu
z obnizeniem napi¢cia migsniowego i zmgczenia, wzmacnia poczucie kontroli nad wlasnym
ciatem 1 zwigksza motywacj¢ do aktywnosci [86,101,102].

Co wigcej, masaz wykonywany samodzielnie lub w formie wzajemnej opieki stanowi
skuteczne narze¢dzie regulacji napigcia fizycznego i emocjonalnego, wspierajac utrzymanie
dobrego samopoczucia i niezalezno$ci w codziennym zyciu [102].

W kwestii kontaktow migdzyludzkich masaz wspiera wzmacnianie wi¢zi poprzez
budowanie zaufania i poczucia blisko$ci, szczegdlnie w relacjach partnerskich [103,104].
Jego dzialanie wynika m.in. z aktywacji uktadu przywspotczulnego oraz mechanoreceptorow,
co nie tylko niweluje napigcie, co prowadzi do obnizenia napigcia, a jednocze$nie sprzyja
lepszej komunikacji - zarowno werbalnej, jak 1 niewerbalnej. Dzigki temu tatwiej rozpoznad
1 odpowiednio reagowa¢ na potrzeby drugiej osoby. Dotyk i masaz dzialajg jak potezny
regulator uktadu nerwowego, ktéry obniza poziom stresu i stymuluje wydzielanie oksytocyny,
tzw. hormonu mitosci. To buduje zaufanie, poglebia blisko$¢ oraz znaczaco poprawia
komunikacje i empati¢ w relacjach miedzyludzkich [103,105].

W kontekscie relacji masaz moze petni¢ rolg formy wspolnej troski o dobrostan, co
przektada si¢ na wigksze poczucie bezpieczenstwa, wdzigczno$ci oraz ograniczenie tendencji

do emocjonalnego dystansowania si¢ [103].
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Dodatkowo masaz wzmacnia poczucie wsparcia spotecznego poprzez okazywanie
zyczliwos$ci - otrzymywana troska naturalnie sktania do jej odwzajemniania, utrwalajac
pozytywne wzorce relacji [103].

W srodowisku pracy, szczegolnie tam, gdzie poziom stresu jest wysoki, wptywa to
korzystnie na relacje zawodowe 1 wspotprace zespotowa, co przektada sie na sprawniejsze
funkcjonowanie organizacji [102,106,107].

Na przyktad wérod personelu medycznego stosowanie masazu moze obnizaé stres
zwigzany z nadmiarem obowigzkéw czy napig¢ciami interpersonalnymi, poprawiajac
jednoczesnie jako$¢ komunikacji i opieki nad pacjentem [107].

Jego regularne stosowanie sprzyja budowaniu trwalego wsparcia - zaréwno
emocjonalnego, jak i zawodowego — co zmniejsza ryzyko wypalenia zawodowego [106].

Poprzez wykonywanie zabiegdbw masazu realnie mozna wzmocni¢ poczucie
bezpieczenstwa u pacjentow, ktorzy doswiadczyli traumy, szczegdlnie gdy opiera si¢ na
poszanowaniu ich granic i autonomii cielesnej [108].

Podejscie zaktadajace swiadomg zgode pacjenta ogranicza Igk zwigzany z leczeniem, a
jednoczesnie wspiera stabilnos$¢ psychiczng 1 poczucie wlasnej wartosci [108,109].

Wilaczenie masazu do kompleksowej opieki zdrowotnej moze dodatkowo poprawiaé
tolerancj¢ na inne, bardziej bolesne procedury terapeutyczne [108].

Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ coraz wigksze znaczenie majg urzadzenia do
masazu, ktore stanowia prostszg 1 tanszg alternatywe dla klasycznej fizjoterapii, mozliwa do
wykorzystania na co dzien. Istotnym ograniczeniem pozostaja jednak kwestie finansowe,
szczegblnie u 0s6b z chorobami przewlektymi, takimi jak np. stwardnienie rozsiane, gdzie
koszty terapii pokrywane z wlasnych §rodkdéw czgsto przekraczaja mozliwosci pacjentow
[109,110,111].

Efekty terapeutyczne moga by¢ wzmacniane przez kontakt z naturalnym
srodowiskiem. Masaz w naturalnym $rodowisku to holistyczny zabieg taczacy fizyczny dotyk
z terapeutyczng mocg natury. Odbywa si¢ w plenerze (np. na lonie natury, plazy) lub w
specjalnych eko-strefach. Wykorzystuje wylacznie naturalne kosmetyki — organiczne oleje
bazowe i czyste olejki eteryczne. Redukuje stres i glgboko relaksuje. Obecne w nim jony
ujemne wykazuja dzialanie wspierajace odporno$¢ 1 sprzyjajace obnizeniu ci$nienia
tetniczego. Zwigkszone dotlenienie, aromaterapia olejkami eterycznymi oraz redukcja
stresorOw w otoczeniu natury poprawiaja krazenie, przyspieszaja regeneracj¢ tkanek i

poteguja produkcje endorfin [109,112].
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Przestrzenie taczace nature i dobrze zaprojektowang architekture sprzyjaja regeneracji,

a wykorzystanie wirtualnej rzeczywistos$ci moze umozliwia¢ dostgp do tych korzysci osobom

z ograniczong mobilnosciag [111,112].
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ZALOZENIE I CELE PRACY

Masaz jest jednym z wielu sposobow, aby wznowi¢ lub przywréci¢ prozdrowotny styl
zycia, ktory w znacznym stopniu przywraca cztowiekowi jego zdrowie, regeneruje sily
psychofizyczne.

W literaturze fachowej podkresla si¢ szerokie spektrum oddzialywania masazu
klasycznego na organizm — relaksacj¢ 1 regeneracj¢ w obrgbie tkanek migkkich, skutkujaca
poprawg stanu narzadu ruchu, pobudzenie krazenia krwi i limfy, dziatajace dobroczynnie na
uktad krazeniowo-oddechowy, a takze poprawe stanu psychicznego oraz obnizenie poziomu
stresu.

Pomimo dlugiej historii wykorzystania dobroczynnych efektéw masazu, si¢gajace]
tysigcy lat przed nasza era, wcigz brakuje rzetelnych badan naukowych opartych na
obiektywnych metodach pomiarowych (EBM ang. Evidence Based Medicine — medycyna
oparta na dowodach naukowych), bezsprzecznie potwierdzajacych pozytywny wplyw masazu
klasycznego na poszczegdlne uktady i narzady oraz funkcje organizmu czlowieka.

Istniejg natomiast liczne doniesienia z ,,praktyki gabinetu”, stanowiace efekt pracy
terapeutow na calym $wiecie wedtug zasad EBP (ang. Evi- dence Based Practice — praktyka

oparta na dowodach naukowych).

Cel pracy

Potwierdzenie znaczacego wplywu masazu na psychofizyczny aspekt jakosci zycia pacjenta.

Zasadnicze problemy badawcze
1. Czy ankietowani korzystali wczesniej z ustug masazu, jezeli tak to jak czesto i gdzie?

2. Jaki byl najczestszy powod korzystania badanych z masazu?

(8]

Jak oceniali respondenci swoj stan zdrowia, samopoczucie, sen, wydolnos¢ fizyczna
po masazach?

Czy ankietowani poleciliby regularne korzystanie z ustug masazu?

Jaki poziom jakos$ci zycia prezentowali badani?

W jakim wskazniku jakosci zycia respondenci uzyskali najwyzsze wartosci?

Jaki poziom zadowolenia z zycia prezentujg ankietowani?

© N s

Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stwierdzeniem przez badanych pozytywnego wplywu

masazu na organizm a ich jakos$cig z zycia?
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9. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy stwierdzeniem przez ankietowanych pozytywnego

wplywu masazu na organizm a ich satysfakcjg z zycia?

Hipotezy badawcze

1. Ankietowani korzystali juz sporadycznie wczeéniej z ustug masazu, gtdéwnie w przy-
chodni rehabilitacyjne;j.

2. Najczestszy powdd korzystania badanych z masazu byt bol kregostupa.

3. Respondenci swoj stan zdrowia, samopoczucie, sen, wydolno$¢ fizyczng po masazach
oceniali jako bardzo dobra.

4. Ankietowani poleciliby regularne korzystanie z ustug masazu.

5. Badani prezentowali przecigtny poziom jakoS$ci zycia.

6. Respondenci najwyzsze wartosci jakosci zycia uzyskali w zakresie funkcjonowania fi-
zycznego 1 spolecznego, a najnizsze w zakresie dolegliwos$ci bolowych i ogdlnego po-
czucia zdrowia.

7. Ankietowani to osoby raczej zadowolone ze swojego zycia.

8. Badani ktorzy stwierdzili pozytywny wptywu masazu na organizm prezentowali takze
wyzszy poziom jakosci zycia w zakresie zdrowia fizycznego i1 psychicznego.

9. Ankietowani ktorzy stwierdzili pozytywny wplyw masazu na organizm odczuwali

takze wyzszg satysfakcje z zycia.
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Badanie = przeprowadzono po  uzyskaniu zgody Komisji  Bioetycznej
APK.002.434.2025. Badaniem obj¢to 200. osob bedacych w trakcie korzystania z masazu
leczniczego.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem ankiety
online za posrednictwem formularza Google (Google Forms).

Kwestionariusz byt udostepniony uczestnikom poprzez media spoteczno$ciowe, grupy
tematyczne oraz kontakt mailowy.

Zebrane informacje zostaly uogdlnione i wykorzystane wylacznie w celach
badawczych z zachowaniem poufno$ci, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000).

Wziecie udziatu w badaniu ankietowym byto réwnoznaczne z wypetnieniem ankiety.
Respondenci mieli prawo zrezygnowa¢ z udzialu w badaniu, bez podawania przyczyny, na

kazdym jego etapie.

Opis narzedzi badawczych

Autorski kwestionariusz ankiety
Autorski kwestionariusz ankiety, ktory zostat uzyty w przeprowadzonych badaniach,

skladal si¢ z 26 pytan.

Kwestionariusz SF-36
(Short Form Health Survey)
Nalezy do metod samooceny i stuzy do subiektywnej oceny stanu zdrowia. Sktada si¢
z 36 pytan w 11 kategoriach pozwalajacych wyr6zni¢ 8 aspektow jakosci zycia, takich jak:
e funkcjonowanie fizyczne (ang. physical functioning, PF) — zawierajace 10 pozycji,
e ograniczenia w petnieniu rél z powodu zdrowia fizycznego (ang. role physical,
RP) — 4 pozycje,
e dolegliwo$ci bolowe (ang. bodily pain, BP) — 2 pozycje,
e o0golne poczucie zdrowia (ang. general health, GH) — 5 pozycji,
e witalno$¢ (ang. Vitality, VT) — 4 pozycje,

e funkcjonowanie spoteczne (ang. social functioning, SF) — 2 pozycje,
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e ograniczenia w pelnieniu r6l wynikajace z probleméw emocjonalnych (ang. role
emotional, RE) — 3 pozycje,
® poczucie zdrowia psychicznego (ang. mental health, MH) — 5 pozycji.

Sposéb odpowiedzi na poszczegdlne grupy pytan jest zréznicowany, poczawszy od
dychotomicznego (tak/nie), az skale Likerta po 3., 5. i 6. stopniowa. Kategorie potaczone
sa w dwie
dwie zbiorcze domeny:

e zdrowia fizycznego PHS (ang. Physical Health Summary) - $rednia PF, RP, BP 1
GH - maksymalna liczba punktow: 103;
e zdrowia psychicznego MHS (ang. Mental Health Summary) — $rednia z skal VT,
SF, RE i MH - maksymalna liczba punktow: 68.
Po przeliczeniu, wedlug okreslonych zasad, punktow ze wszystkich 8 kategorii
uzyskuje si¢ wynik w postaci 100-punktowej skali od 0 do 100, gdzie wyzsza

punktacja oznacza lepsza jakos$¢ zycia [48,113].

Skala Satysfakeji z Zycia
(SWLS -The Satisfaction with Life Scale)

Skala zawiera pig¢ stwierdzen. Badany oceniat w jakim stopniu kazde z nich
odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia, gdzie: 1 - oznaczalo - zupelnie nie
zgadzam sig¢, 2 - nie zgadzam si¢, 3 - raczej nie zgadzam si¢, 4 - ani si¢ zgadzam, ani
nie zgadzam, 5 - raczej zgadzam si¢, 6 - zgadzam si¢ oraz 7 - catkowicie zgadzam sig¢.

Uzyskane oceny podlegaja sumowaniu, za§ ogdlny wynik oznacza stopien
satysfakcji z wlasnego zycia. Zakres wynikéw moze miescic¢ si¢ w granicach od 5 do
35 punktéw, przy czym im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia:

e 5 -9 pkt. — osoba zdecydowanie niezadowolona ze swojego zycia,

e 10— 14 pkt. — osoba bardzo niezadowolona ze swojego zycia,

e 15— 19 pkt. — osoba raczej niezadowolona ze swojego zycia,

e 20 pkt. — osoba ani zadowolona, ani niezadowolona ze swojego zycia,
e 2] — 25 pkt. — osoba raczej zadowolona ze swojego zZycia,

e 26— 30 pkt. — osoba bardzo zadowolona ze swojego zycia,

e 31 — 35 pkt. — osoba zdecydowanie zadowolona ze swojego zycia.

W interpretacji wyniku stosuje si¢ takze do wilasciwosci charakteryzujacych
skale stenowa. Wyniki w granicach:

e 1 -4 stena przyjeto traktowac, jako wyniki niskie,
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e 7-10 stena jako wysokie,

e 51 6 stena jako przecigtne [114]

Badanie ankietowe bylo prowadzone przez okres 5. miesigcy - od 12.12.2025 roku do
12.04.2026 roku. Grupe badanych oséb stanowity osoby, ktéore miaty wykonywany masaz
leczniczy 1 otrzymaty formularz ankiety poprzez media spolecznosciowe, grupy tematyczne
itp.

Do wykonania analizy wykorzystano program Statistica. W celu zobrazowania
wynikoéw uzyto statystyki opisowej oraz tabele licznosci. Postuzyly one do wykonania tabel
przyrownujacych do siebie np. wiek i1 miejsce zamieszkania czy ple¢, uzupehiajac to
informacjami o $redniej arytmetycznej, minimum i maksimum, a takze odchyleniu
standardowym.

W wyniku analizy wykorzystano dane do powstania histogramu, tabel ze
zgromadzonymi wynikami oraz wykresow kotowych pokazujacy procentowy rozktad

poszczegolnych odpowiedzi na dane pytania z ankiety.

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu ankietowym wzi¢to udziat 200 os6b, w tym 139 kobiet (69,5%).
Mezczyzn byto o polowe mniej niz kobiet, bo 61 (30,5%). Najmtodsza osoba pici zenskiej
miata lat 16 i najstarsza 83 lata. Sredni wiek kobiet wyniost 36,5. Rozktad lat u mezczyzn jest
w przedziale 16-74 lata ze $rednig wieku 37,3. Dla obu pitci $redni wiek wyniost 36,9 lat.
Wyniki obrazuje Tabela 1.

Tabela 1. Przedstawienie procentowego rozktadu pici

Rozklad plci w grupie Kobieta Mezczyzna
ankietowanych

Liczba 139 61
Procent (%) 69,5 30,5
Min 16 16
Max 83 74
Srednia 36,5 37,3
Ogolny Sredni wiek 36,9
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Rycina 1 przedstawia warto$ci wieku ankietowanych. Najwigksza czg$¢ (82%)
stanowila grupa w przedziale wickowym 20-60 lat. Kolejne wartosci byly bardziej
rozproszone, bez dominacji innych przedzialdéw wiekowych, co oznacza to, ze rozkitad

badanych jest zr6znicowany demograficznie.

Rozklad wieku ankietowanyvch
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60 |
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40 |

30 |
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Rycina 1. Charakterystyka badanej grupy

Z wynikow zawartych w Tabeli 2. wynika, ze podzial wedtug stanu cywilnego mozna
podzieli¢ na trzy grupy, z czego najwicksza tworzyly pary matzenskie - 81 oséb (40,5%).
Najmtodsza osoba z ankiet miata 21 lat, a najstarsza 75 lat. Srednia wieku badanych wynosita
49,5+12,2 lat, co pokazuje na mate zroznicowanie ankietowanych. Kolejna duza grupa byli
single — 60 0s6b (30%) 1 osoby w zwiazku - 48 0séb (24%). Wyniki obrazuje Tabela 2.

Jesli chodzi o posiadanie potomstwa wedlug ankietowanych 112 (56%) nie ma dzieci.
Sredni wick 0séb bezdzietnych to 27 £ 11 lat. Osoby majace dzieci, stanowily mniejszo$é i
byto ich 88 (44%), przy $redniej rownej 52 + 13,4 lata. Odchylenie standardowe jest niskie,
bo u niemajacych dzieci — 11 i w grupie majacych potomstwo - przektada si¢ to na male

zréznicowanie badanych. Wyniki obrazuje Tabela 3.
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Tabela 2. Przedstawienie wieku ankietowanych i ich stanu cywilnego

Zmienna | Stan cywilny N Srednia | Minimum | Maksimum | Odch.
waznych std.
Zwiazek 48 28 16 83 13,9
Wiek Singiel 60 26,5 16 62 11,7
Zamezna/zonaty 81 49,5 21 75 12,1
Rozwodka/rozwodni 4 43,5 34 54 10
k
Wdowa/wdowiec 7 63,1 32 83 17,2

Tabela 3. Przedstawienie wieku ankietowanych i posiadania przez nich potomstwa

Zmienna | Potomstwo N Srednia Minimum Maksimum Odch.
waznych std.
Nie 112 27 16 63 11
Wiek
Tak 88 51,6 19 83 13,4

Najwigce] osob mieszkalo w bloku - 107 o0sob (53,5%), srednia wieku tak

mieszkajacych wynosita 36 + 16,5 lat (Tabela 4)

Tabela 4. Przedstawienie wieku ankietowanych 1 ich warunkéw mieszkalnych

Zmienna Warunki N Srednia | Minimum | Maksimum | Odch.
mieszkalne waznych std.
Blok 107 35,7 16 75 16,5
Wiek Dom 86 41,4 16 83 17.9
jednorodzinny
Akademik 1 22 22 22
Kawalerka 6 27,2 21 40 7,5
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Najmtodsza osoba miata 16 lat i najstarsza 75 lat. Nastepna wigksza grupa stanowity
osoby z domem jednorodzinnym - 86 (43%), przy $redniej osob 41 + 17,9 lat. Przedziat
wiekowy jest bardzo szeroki — od 16 do 83 roku zycia. Odchylenia tych grup nie r6znig si¢ od
siebie mocno, bo jedynie o 1, w poréwnaniu do 0s6b mieszkajacych w kawalerce — 6 osob -

gdzie odchylenie standardowe spadto o 9-10. Wyniki obrazuje Tabela 4.
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WYNIKI BADAN

W tym rozdziale przedstawiono skumulowane odpowiedzi ankietowanych, opisy
zmiennych 1 wynik analiz statystycznych miaty na celu obserwacje 1 ocen¢ zmian po
masazach.

Na kluczowe pytanie czy “Czy korzystate$/-a§ wczesniej z ushug masazu?
(wykonywane przez np. fizjoterapeute, technika masazysty, partnera/partnerke, druga
osobe itp.)” 89%, czyli 178 ankietowanych odpowiedziato, ze korzystato, a 11% (22

osoby) nie mialo wykonywanego zabiegu masazu.

Nie; 11%

Tak; 89%

Rycina 2. Korzystanie z ustug masazu u ankietowanych

Rycina 3 obrazuje wyniki odno$nie czgstosci korzystania z masazu. Okazato si¢, ze
respondenci rzadko korzystaja z uslug masazu - 45% (80 os6éb) lub sporadyczne — 42%
(75 osob). Regularnie uzytkujacych byto tylko 13% (23 osoby).

W kolejnym pytaniu ankietowani mieli mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru
odpowiedzi. Najczesciej podawano trzy odpowiedzi, przy czym najwigcej wypowiedzi
dotyczylo korzystania z masazu w prywatnym gabinecie fizjoterapeutycznym, czyli
dokladnie 80 oséb (24,19%). Kolejne odpowiedzi nadal zblizone to byly ushlugi
wykonywane w domu - 75 oséb (22,6%) oraz w przychodni rehabilitacyjnej — 71 0sob

(21,4%). Wyniki obrazuje Tabela 5.
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bporadycznie; 42%

Regularnie; 13%

Rzadko; 45%

Rycina 3. Rozklad korzystania z masazu

Tabela 5. Miejsce korzystania z masazu

Miejsca masazu Liczba odpowiedzi %

Gabinet odnowy biologicznej 34 10,2
Spa 61 18,4
Przychodnia rehabilitacyjna 71 21,4
Prywatny gabinet fizjoterapeutyczny 80 24,1
We wlasnym domu 75 22,6
Sanatorium 5 1,5
Gabinet/salon masazu 3 0,9
Kurs masazu/technik masazysta/studia 3 0,9

W przypadku oceny czasu spedzania ankietowanych na masazu, okazalo sie, ze

najwiecej 0sob (44% - 79 ankietowanych) wybrato jako przecigtng dtugos¢ ustugi masazu

z jakiej skorzystali — 30 min do 1 godziny, a takze odpowiedz od 15 do 30 minut — (25% -

44 ankietowanych). Wyniki obrazuje Rycina 4.
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1,5h-wiecej; 1%

15-30min; 25%

30min-1h; 44%

0-15min; 14%

1h-1,5h; 16%

Rycina 4. Przeglad czasu ankietowanego na przeci¢tng dtugo$¢ masazu

W kwestii wskazania osoby, ktéra wykonywata u nich masaz, respondenci mieli
opcje wielokrotnego wyboru i najczesciej zaznaczali dwie grupy — fizjoterapeute ze 110
(61,8%) 0s0b 1 masazyste z dyplomem — 95 (53,4%) os6b. Duzo badanych wskazywato
takze partner/partnerka - 51 (28,7%) osob lub znajomych/osobe z rodziny — 36 (20,2%)
osob. Wyniki obrazuje Tabela 6.

Tabela 6. Osoba wykonujaca masaz

Liczba odpowiedzi %
Fizjoterapeuta 110 61,8
Masazysta z dyplomem 95 534
Kosmetyczka 9 5,1
Znajomy, osoba z rodziny 36 20,2
Partner/partnerka 51 28,7
Nie interesowalem/-am si¢ 16 9

W opcji wielokrotnego wyboru badani mogli takze wypowiedzie¢ odnos$nie
przyczyn korzystania z masazu. Okazalo si¢, ze najczestszym powodem wybrania masazu
byl relaks i1 odpr¢zenie (117 odpowiedzi - 51,5%) 1 problemy zdrowotne (106
odpowiedzi - 46,7 %). Wyniki obrazuje Tabela 7.
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Tabela 7. Przyczyna skorzystania z masazu
Liczba odpowiedzi %

Relaks, odprezenie 117 51,5
Problemy zdrowotne/bol 106 46,7
Kurs masazu / nauka 2 0,9
Prezent 1 0,4
Wiek 1 0,4

Istniata takze mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru w podaniu rodzaju masazu z

jakiego korzystali badani, w tym podawano najczgsciej

odpowiedzi - 29,1 %), leczniczy/ rehabilitacyjny (103 odpowiedzi -

klasyczny (96 odpowiedzi - 26,1 %). Wyniki obrazuje Tabela 8.

Tabela 8. Wykonane ustugi masazu

masaz relaksacyjny (107

28 %) oraz

Rodzaj masazu Liczba odpowiedzi %
Klasyczny 96 26,1
Leczniczy/rehabilitacyjny 103 28
Sportowy 14 3,8
Relaksacyjny 107 29,1
Tkanek glebokich 23 6,2
Limfatyczny 23 6,2
Ma-uri 1 0,3
Tajski 1 0,3

Ankietowanych zapytano o korzystanie z ustug fizjoterapeutycznych, takich jak

kinezyterapia, zabiegi fizykoterapeutyczne, akupunktura czy kinesiotaping w tym samym

okresie co zabiegi masazu, ankietowani odpowiedzieli, ze wigkszo$¢ z nich, czyli 57%

(102 osoby) nie korzystato, a 43% (76 oso6b) miato okazje skorzystaé. Wyniki obrazuje

Rycina 5.

W samoocenie swojego stanu zdrowia po zabiegu badani wskazali jako bardzo

dobry i dobry —po réwno 39% (po 69 osdb). Tylko 15% (26 osdb) czulo si¢ doskonale,
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a 8% (14 os6b) uznato, ze nie czujg zmian po masazu. Wyniki obrazuje Rycina 6.

Tak; 43%

- 57%

Rycina 5. Przedstawienie procentowego rozktadu korzystania przez ankietowanych z
ustug rehabilitacyjnych w tym samym czasie co wykonywane masaze

Doskonaty; 15%

Bez zmian; 8%
Daobry; 39%

Bardzo dobry; 39%

Rycina 6. Stan pacjenta po masazach

Z kolei samopoczucie po masazach 46% (81 osob) ankietowanych okreslita jako
bardzo dobre, 31% (56 oséb) jako doskonate i 20% (35 osdb) jako dobre. Zmian nie
zauwazyto 3% oséb i 1% uznato, ze byto zte. Wyniki obrazuje Rycina 7.

W kwestii relaksacyjnego dzialania masazu odpowiedzi byly mocno

zrdznicowane, przy czym 67% (117 osob) okreslita to na od 0 do 3 pkt. w skali dziesiecio-
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stopniowej. Najwigcej reakcji bylo przy odpowiedzi 0 — 25%

maksymalnie zrelaksowani, kolejne na 1 1 2 — po 16%

Wyniki badan

(44 osoby), czyli

(po 28 o0sdb), stanowiac tez

wskaznik sporego zrelaksowania, a 33% (61 oso6b) ocenito odczuwany relaks od 3 do 10

pkt. Wyniki obrazuje Rycina 8.

ty; 1%

Doskonale; 31%

Bardzo dobre; 46%

Dobre; 20%

Bez zmian; 3%

Rycina 7. Samopoczucie ankietowanych po masazach

- 20
9: 6% 10; 2%

8; 5%

T, 7%

6; 4%

5: 5%

4: 5%

3;10%
2: 16%

Rycina 8. Poziom relaksu po masazach

W ocenie osiggnigtego poziomu satysfakcji z masazu, w skali na 0 - calkowicie

usatysfakcjonowany do 10- wcale nie usatysfakcjonowany), 28% (49 osob) odpowiedziato

ze byli catkowicie usatysfakcjonowani. W skali od 3 do 10 pkt. satysfakcje ocenito 42%

(73 osoby). Wyniki obrazuje Rycina 9.
46



Wyniki badan [ NG

o 30 10;3%

8; 7%

6; 2%
5; 6%

4; 8%

2:16%

Rycina 9. Poziom satysfakcji po masazach

Ocena poziomu bolu w skali VAS (Visual Analogue Scale) u ponad polowy
ankietowanych (72%) uplasowata si¢ na poziomie od 0 do 4, przy najwigkszej liczbie
odpowiedzi na skali 1 —21% (38 os6b) 1012 - rowne po 17% (po 31 oséb). Wyniki

obrazuje Rycina 10.

6-50% 7;1% & 1% 9;1%

4:13%

1,21%

2:17%

Rycina 10. Poziom bolu po masazach
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Poziom stresu po masazach, oceniany w skali 0 - brak stresu do 10 - najgorszy
mozliwy stres) u wiekszosci, bo az u 83% (146 osob) byl na poziomie 0-2, przy
najliczniejsze grupie w skali 0 - 42% (74 osoby), 1 —21% (37 0sdb) oraz 2- 20% (35 osob).
Wyniki obrazuje Rycina 11.

_ 6.2% 8 1%
410 5:4% ©2% 8

0; 42%

2. 20%

1:21%

Rycina 11. Przedstawienie poziomu stresu po masazach

Ocena poziomu snu u badanych po masazu wykazata, ze jako bardzo dobry
oceniato go 33% (58 osob), dobry - 25% (45 oso6b) 1 doskonaty - 23% (41 osob). Sen nie
ulegl zmianie w opinii 19% (33 os6b), a 1% (1 osoba) stwierdzito ze byl zty. Wyniki

obrazuje Rycina 12.

Zty; 1%

Doskonaty; 23% Dobry; 25%

Bez zmian; 19%

Bardzo dobry; 33%

Rycina 12. Przedstawienie oceny snu po masazu
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W kwestii  oceny wydolnosci fizycznej po masazach, na poziomie 0 (brak
zmeczenia i dusznos$ci) odczuwato ja 34% osob (61 osdb), na poziomie 1 - 17% (31 osob)
oraz na poziomie 2 - 15% (27 osob). Wskazuje to na spory wskaznik wydolnosci u

ankietowanych po masazach Wyniki obrazuje Rycina 13.

6:3% 7.2%8 1% 10;1%

4: 8%

3;10%

2,15% 1;17%

Rycina 13. Przedstawienie oceny wydolnosci fizycznej po masazach

W przypadku 89% (158 oséb) ankietowanych nie pojawily si¢ zadne objawy
niepozadane po masazu. Jednakze 11% (20 oséb) zglosito ich pojawienie si¢. Wyniki

obrazuje Rycina 14.

Tak; 1%

Nie; 89%

Rycina 14. Przedstawienie obecnos$ci niepozadanych efektow masazu
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Tabela 9 zawiera zestawienie niepozadanych efektow po masazu. U 7,3% (13
0sOb) byly to zawroty glowy, u 2,8% (5 oséb) pojawil sie¢ wiekszy bol, a u pojedynczych

0s6b (po 0,6%) pojawity sie takze uraz zeber, bole migsniowe i stan podgoraczkowy.

Tabela 9. Niepozadane efekty masazu

Niepozadane objawy Liczba odpowiedzi %

Wiekszy bol 5 2,8
Zawroty glowy 13 7,3

Bole mie$niowe, stan podgoraczkowy 1 0,6
Uraz zeber 1 0,6
Brak omawianych 1 0,6
Nie wystgpily niepozadane efekty 157 88,2

W opinii 95% (169 os6b) masaz spehit ich oczekiwania, a jedynie 5% (9 osob)

twierdzito, ze nie okazat si¢ tym na co liczyli. Wyniki obrazuje Rycina 15.

Mie; 5%

Tak; 95%

Rycina 15. Przeglad oczekiwan ankietowanych w stosunku do ustug masazu
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Ponad % badanych (78% - 138 osdb) wykazato ch¢¢ do korzystania z ustug
masazu w sposob regularny. 20% (35 osdb) wyrazito niepewnos$¢ co do tej mozliwosci
podajac odpowiedz ,,nie wie” lub ,,moze”. W mniejszosci znalazta si¢ grupa 3% (5 osob),

ktora nie chciataby mie¢ regularnie zabiegow. Wyniki obrazuje Rycina 16.

Nie; 3%

Moze; 14%

Nie wiem; 6%

Tak; 768%

Rycina 16. Przedstawienie ch¢ci korzystania z masazy regularnie

W kwestii polecenia korzystania z zabiegdw masazu - 84% (150 osob) badanych
stwierdzilo, ze zabieg by polecilo innym, a 15% (27 osdb) nie byta do konca przekonana w
tej kwestii. Nie polecitoby innym skorzystania z masazu 1 osoba (1%). Wyniki obrazuje

Rycina 17.

Nie wiem: 7%  Nie; 1%

Tak; 84%

Rycina 17. Ocena polecenia przez ankietowanych ustug masazu regularnie

51



Wyniki badan

Kolejnym etapem ankiety byt sktadajacy si¢ z 36 pytan kwestionariusz SF-36.

W pytaniu o to jak wyglada obecny stan zdrowia ankietowanych:

39% (70 osdb). okreslito jako dobry,

31% (56 0sob). jako bardzo dobry,

15% (27 osob). odpowiedzialo, ze ich stan jest zadowalajacy,
10% (17 oséb) ze doskonaty,

4% (8 osob) ocenito jako niezadowalajacy.

Wyniki obrazuje Rycina 18.

Niezadowalajacy; 4%

Zadowalajacy; 15%

Doskonaty; 10%

Dobry; 39%

Bardzo dobry; 31%

Rycina 18. Przedstawienie stanu zdrowia ankietowanych

W wigkszosci, bo 55% (98 0s6b) ankietowani oceniali swdj stan zdrowia bardzo

podobnie jak w zesztym roku, 19% (33 osoby) troche lepiej i 11% (19 osob). duzo lepiej

niz w ubieglym roku. Gorzej niz rok temu czuto si¢ 15% (27 oséb) badanych 1 1% (1

osoba). duzo gorzej. Wyniki obrazuje Rycina 19.
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Duzo lepiej niz rok temu; 11%
Duzo gorzej niz rok temu; 1%

Gorzej niz rok temu; 15%

Bardzo podobnie jak rok temu; 55%

Troche lepiej niz rok temu; 19%

Rycina 19. Poré6wnanie stanu zdrowia z analogicznym okresem w ubieglym roku

Tabela 10. przedstawia odpowiedzi na pytanie z ankiety: “Czy aktualnie Twoje
zdrowie ogranicza Twoje mozliwosci ich wykonania? Jezeli tak, to jak bardzo?”.

W  kontekécie czynno$ci wymagajacych energii (bieganie, podnoszenie
cigzarOw, uczestniczenie w sportach wymagajacych duzego zaangazowania), odpowiedzi
badanych uklasyfikowaly si¢ nast¢pujaco:

e u43% (76 osob) - nie ograniczaly wcale funkcjonowania badanych

® 1 42% (75 osob) troche ograniczaty,

® u 15% (27 osdb) sprawialy duze trudnosci.

Z kolei czynnosci o umiarkowanej trudnosci (przesuwanie stotu, odkurzanie, gra

w kregle lub golfa)

® 1 76% (136 0sdb) nie ograniczato funkcjonowania,

e 1 20% (35 0so6b) troche sprawiato problem,

o u4% (7 oséb) bardzo ograniczyto.

Dzigki temu poréwnaniu juz mozna zauwazy¢ rdznice, ze zmiana czynnoS$ci
wymagajacych danej energii wplywa na procent u oséb ograniczen.
W przypadku podnoszenia lub dzwigania ci¢zarow:

e u 74% (131 oséb) ankietowanych nie bylo ograniczen,

® u 19% (34 0s6b) sprawiato to troche trudnosci,

® u 7% (13 osdb) bardzo ograniczato funkcjonowanie.
Pokonywanie kilku pigter schodow:

® u59% (105 osdb) nie sprawiato to problemu,

® 1 34% (61 os6b) utrudniato troche,

® u 7% (12 osob) sprawiato duze trudnosci.

Z kolei pokonywanie jednego pigtra schodow:
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e 1 90% (159 oséb) nie powodowato utrudnien,

e 1 8% (15 osob) sprawialo to troche probleméw,

e 1 2% (4 osoby) bardzo przeszkadzalo.

Uzyskane wyniki pokazujg istotng zmiang w obu przypadkéw i ich wptyw na

trudnos$ci u 0sob wypeltniajacych ankiete.
Schylanie si¢ lub przyklekanie:

® u66% (117 oséb) nie ograniczalo w ogole funkcjonowania,

® 1 26% (47 o0s6b) sprawiato troche utrudnien,

e u 8% (14 0sob) ograniczato bardzo.
Spacer dluzszy niz 1km

e 80% (143 osoby) ankietowanych nie miato trudnosci,

e 129% (21 osbéb) miato trochg utrudnione spacerowanie,

e 8% (14 0sob) nie byto w stanie spacerowa¢ w wyniku duzych ograniczen.
Spacer ok. 500m:

e 88% (156 0sob) nie miato problemow,

® 9% (17 0s6b) mialo tylko troche trudnos¢,

e 3% (5 osob) mialo spore utrudnienia.
Przy spacerze okoto 100m:

o 929% (164 0so6b)- nie miato problemow,

e 7% (12 os6b) miato drobne ograniczenia,

e 1% (2 osoby) miato duzy problem.

Wida¢, ze 4/5 badanych nie miato probleméw jesli chodzi o spacer z tendencja

spadkowg wraz z iloscig drogi do przejscia.
W kwestii podstawowych czynnosci takich jak kapiel czy ubieranie si¢:

o wickszo$¢ 0sob, czyli 87% (155 osdb) nie sprawiato to utrudnien,

® 1 12% (21 os6b) sprawiato troche trudnosci,

e 1% (2 osoby) mialo spore problemy z tym.
Wyniki obrazuje Tabela 10.

Tabela 10. Czynnosci powodujace ograniczenia

Czynnos$ci/ Jak bardzo ogranicza Bardzo Troche Nie
i ogranicza ogranicza ogrameza
ankietowanych g g weale
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Czynnosci wymagajace energii, takie jak: 15% 42% 43%
bieganie, podnoszenie ci¢zaréw, uczestni-
czenie w sportach wymagajacych duzego
zaangazowania
Czynnosci o umiarkowanej trudnosci, takie 4% 20% 76%
jak: przesuwanie stolu, odkurzanie, gra w
kregle lub golfa
7% 19% 74%
Podnoszenie lub dzwiganie zakupow
0 0 0
Pokonywanie kilku pieter schodow 7% 34% 59%
0 o (V)
Pokonywanie jednego pietra schodéw 2% 8% 0%
0 0 0
Schylanie si¢ lub przyklekanie 8% 26% 66%
0, 0,
Spacer dluzszy niz 1 km 8% 12% 80%
Spacer ok. 500m 3% 9% 88%
1% 7% 92%
Spacer ok. 100m
1% 12% 87%
Kapiel lub ubieranie si¢

Odnosnie kwestii, czy w ciggu ostatniego miesigca badani mieli problemy zwigzane

z wykonywang pracg lub codziennymi czynno$ciami wynikajace ze stanu zdrowia, ktore

powodowaty koniecznos$¢ skrocenia czasu pracy lub innych czynnosci 76% (136 osob)

odpowiedziato, Ze nie miato takich probleméw, a 24% (42 osoby) mialo istotny problem.

Gorsze samopoczucie niz oczekiwato mialo 38% (68 0sob) ankietowanych, a 62% (110

0sob) nie odczuwato tego problemu. Ograniczenie w rodzaju pracy lub innych czynno$ci

dotyczyto 24% (42 osoby), przy czym na 76%

(136 0s6b) nie wplyn¢to na to. Przy

wystapieniu utrudnien w wykonywanej pracy lub innych czynnos$ci doswiadczyto ich 29%

(52 osoby), a 71% (126 0s6b) badanych nie miato tych trudnosci. Wyniki obrazuje Tabela

11.

Tabela 11. Problemy ze stanem zdrowia wywotujace trudnos$ci

Czy w ostatnim miesiacu miales/-as problemy z praca lub codzienna

aktywnoscia, ktore wynikaly ze stanu zdrowia i powodowaly:

Tak

Nie

konieczno$¢ skrdcenia czasu pracy lub innych czynnos$ci

24%

76%
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38% | 62%
gorsze samopoczucie niz oczekiwate$(-as)

24% | 76%
ograniczenie w rodzaju pracy lub innych czynnosci

29% | T1%
wystapienie utrudnien w wykonywanej pracy lub innych czynnosci

W wyniku probleméw natury emocjonalnej 38% (67 oséb) musiato skrocié czas
wykonywanej pracy, przy czym 62% (111 oso6b) nie miato takiej potrzeby. 44% (78 osdb)
ankietowanych miato mniejsze rezultaty w pracy niz oczekiwaliby, a u 56% (100 0s6b) nie
byto takich problemoéw. Przez trudne sytuacje zwigzane z pracg lub codziennymi
czynno$ciami w wyniku np. zdenerwowania 38% (67 osob) nie mogla wykonywac pracy
tak starannie jak zwykle. Natomiast 62% (111 osdb) w ciagu ostatniego miesigca nie miala

takich sytuacji. Wyniki obrazuje Tabela 12.

Tabela 12. Problemy z codzienno$cia w wyniku czynnikdw emocjonalnych
Czy w ciagu ostatniego miesiaca miale$/-a$ problemy zwiazane z

wykonywang pracg lub codziennymi czynnosciami wynikajace z Tak | Nie
probleméw emocjonalnych (np. poczucie depresji, zdenerwowanie):

skrdocenie czasu wykonywanej pracy lub innej aktywnosci 38% | 62%

o o
osiagniecia (rezultaty) mniejsze, niz oczekiwalbys(-abys) 44% | 56%

niemoznos¢ wykonywania pracy lub innej czynnosci tak starannie jak | 38% | 62%
zwykle

Ankietowani na pytanie ,,jaki wptyw miaty problemy zdrowotne lub emocjonalne
na czynnos$ci codzienne i spoteczne w trakcie ostatniego miesigca?”’ w 34% (61 osob)
odpowiedziato, ze ma to miejsce czasami, 28% (49 osob), ze rzadko, u 26% (46 osodb), ze
nigdy. U 11% (19 osob) byl to duzy problem, a u 2% (3 osoby) bardzo duzy. Wyniki

obrazuje Rycina 20.
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Bardzo duzy; 2% Duzy: 1%

MNigdy; 26%

Czasami; 34%

Rzadko; 28%

Rycina 20. Wptywu problemoéw zdrowotnych i psychicznych na funkcjonowanie oraz
relacje spoteczne

W kwestii odczuwania przez ankietowanych bolu w ciggu ostatniego miesigca
najwiecej badanych stwierdzito, ze odczuwa go rzadko — 38% (68 osob), sporadycznie —
32% (57 osbb) oraz czgsto - 20% (36 0sob). Bardzo czesto odczuwato bol 6% (11 osob)
badanych, a nigdy 3% (6 oséb). Wyniki obrazuje Rycina 21.

Nigdy; 3%

Czesto; 20% .
Sporadycznie; 32%

Bardzo czesto; 6%

Rzadko; 38%

Rycina 21. Wystgpowanie bolu u ankietowanych

W ciggu ostatniego miesigca bol zaktécal normalng prace najczesciej u
ankietowanych troche - 37% (66 0sob) i weale — 35% (62 osoby). Srednio doskwierat u
16% (29 os6b), a bardzo 9% (16 o0s6b) oraz bardzo 3% (5 oséb). Wyniki

obrazuje Rycina 22.
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Bardzo: 3%

Nawet bardzo; 9% Srednio; 16%

Woeale: 35%
Troche:; 37%

Rycina 22. Cze¢stos¢ wystepowania bolu 1 wplywu na funkcjonowanie

Odnos$nie poziomu samopoczucia badanych w ciagu ostatniego miesigca:
e w petni zycia czuto sig —29% (51 osob),
e wickszos¢ czasu tak czuto sie —28% (50 0sob),
e przez dtugi czas — 19% (33 osoby),
e przez krotki okres czasu 13% (24 osob),
e przez caty czas 8% (15 osob),
e wecale tak si¢ nie czuto 3% (5 osob).
Zdenerwowanych:
e przez dlugi okres czasu, jaki§ czas lub krotki czas zdenerwowanych byto po 28%
(50 os6b) badanych,
e przez wigkszo$¢ czasu - 10% (16 osdb),
e wcale — 6% (10 osob),
e caly czas 1% (2 osoby).
Zapytani o to, kiedy czuli si¢ nic nie warci:
e najwiegcej 0sob przyznalo, ze wcale nie miato to miejsca — 33% (59 osob),
e przez maty okres czasu odczuwato tak 30% (53 oséb),
e za$ przez jaki$ czas —17% (30 osob),
e przez dtuzszy okres czasu czulo si¢ tak 15% (27 osob),
e przez wigkszo$¢ czasu 4% (7 osob),

e caly czas 1% (2 osoby).
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Uczucie wyciszenia i bycia spokojnym:
o 29% (51 oséb) czulo sie tak przez dtuzszy okres czasu,
o 28% (49 osdb) przez jakis czas,
o 27% (48 0sob) przez krotki okres czasu,
e 13% (24 osoby) wigkszo$¢ czasu czulo si¢ tak,
o 2% (4 osoby) wecale tak si¢ nie czulo,
e 1% (2 osoby) takie odczucia miato caty czas.
Poczucie pelni energii 1 witalnoS$ci:
e przez jaki$ czas odczuwato 28% (49 osob) badanych,
e przez dluzszy czas - 23% (41 osob),
e przez krotki okres - 21% (38 osdb),
e przez wigkszo$¢ czasu 19% (33 osob).
e przez caty czas 7% (12 osob),
e wecale tego nie czuto 3% (5 osob).
Zatamanym i smutnym:
o 349% (61 osbb) przez krotki okres czasu,
o 31% (56 0sdb) przez jakis czas,
® 15% (27 os6b) miato to odczucie przez dluzszy czas,
e 14% (25 osob) nie czulo si¢ tak wcale,
® 4% (8 o0sob) przez wigkszos¢ czasu,
e 1% (1 osoba) przez caly czas.
Czulo si¢ zmarnowanym:
o 39% (69 osob) przez krotki okres czasu,
o 20% (35 osdb) przez jakis czas,
o 19% (33 osob) przez dluzszy okres czasu,
e 15% (26 osbb) - wcale tego uczucia nie miato
® 7% (13 0s6b) za to czuta si¢ tak przez wigkszos$¢ czasu,
e 1% (2 osoby) przez caly czas.
Poczucie bycia szczgsliwym:
e przez dluzszy czasu mialo - 33% (58 oséb),
e przez wigkszo$¢ czasu - 22% (40 osob),
e przez jaki$ czas - 20% (35 osob),
e przez krotki czas - 16% (28 oséb),
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e caly czas- 8% (14 osbb),

e nie czulo si¢ tak wcale - 2% (3 osoby).
Zmeczonym:

e przez dluzszy czas byto 38% (67 osob)

e przez jakis czas - 28% (49 osdb)

e przez wigkszo$¢ czasu - 18% (32 osoby),

e przez krotki czas - 11% (19 oséb),

e caly czas - 6% (10 osob),

e nic czulo tego wcale - 1% (1 osoba).
Wyniki obrazuje Tabela 13.

W opinii badanych ich zdrowie fizyczne lub stan emocjonalny wpltywaly na
kontakty towarzyskie (spotkania z rodzing i przyjaciélmi) najczesciej (33% - 59 osdb)
przez cze$¢ czasu lub przez malg czgsé czasu (31% - 56 oséb). Wcale nie wptyneto u
21% (38 osob), wpltywato przez wigkszos¢ czasu u 12% (22 osoby), a caly czas u 2% (3
osoby). Wyniki obrazuje Rycina 23.

Tabela 13. Przedstawienie elementow samopoczucia i ich wpltywu

I!e razy v.vystapll dafly Caly | Wigkszos¢ | Duzo Jakis Malo
objaw w ciggu ostatniego Wecale
.o czas czasu czasu czas czasu
miesigca?
Byles(-as) pelny(-na) 8 28 19 29 13 3
zycia
Byles(-a$) bardzo 1 10 28 28 28 6
zdenerwowany
Czules(-as) si¢ nic nie 1 4 15 17 30 33
wart(-a) i nic nie bylo w
stanie cie pocieszy¢
Byles(-as) wyciszony(-a) i 1 13 29 28 27 2
spokojny(-a)
Byles(-as) pelen (-na) 7 19 23 28 21 3
energii
Byles(-as) zalamany(-a) i 1 4 15 31 34 14
smutny(-a)
Czule$(-as) sie 1 7 19 20 39 15
zmarnowany(-a)
Byles(-a$) szczesliwy(-a) 8 22 33 20 16 2
Byle$(-as) zmeczony(-a) 6 18 38 28 11

60



Wyniki badan [ NG

Caty czas; 2%

Wiekszos¢ czasu; 12%

Wecale; 21%

Mato czasu; 31%

Czesc¢ czasu; 33%

Rycina 23. Wykres zalezno$ci migdzy zdrowiem a relacjami spotecznymi

W kolejnym pytaniu badani mieli za zadanie stwierdzi¢ jak prawdziwe lub jak
falszywe sa stwierdzenia ,,uwazam, Ze stan mojego zdrowia jest lepszy niz innych oséb
ktére znam” ankietowani za najczgstsza odpowiedz uznali, ze nie maja na ten temat
pojecia - 33% (59 osob), nastepnie ze jest to czasami prawdziwe — 30% (54 osoby)
badanych, czasami falszywe- 16% (29 osob), szczegdlnie prawdziwe - 12% (21 osoéb), a
szczegoblnie fatszywe - 8% (15 osodb). Wyniki obrazuje Rycina 24.

Szczegolnie fatszywe; 8%

Szczegodlnie prawdziwe; 12% Czasami prawdziwe; 30%

Nie wiem; 33% Czasami fatszywe; 16%

Rycina 24. Przedstawienie prawdziwos$ci stwierdzenia o ankietowanych

Na stwierdzenie ,,jestem zdrowszy od innych osob, ktore znam” - 35% (63 0sob)

podato odpowiedz nie wiem, 29% (52 osoby) ze jest to stwierdzenie czasami prawdziwa
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17% (30 0sob), ze czasami falszywe. Za szczegdlnie prawdziwe uznato je 10% (18 osbb)

badanych, natomiast za w szczegdlnie falszywe 8% (15 osob). Wyniki obrazuje Rycina 25.

Szczegolnie prawdziwe; 10%

Szczegolnie fatszywe; 8% Czasami prawdziwe; 29%

Czasami fatszywe; 17%

Nie wiem; 35%

Rycina 25. Przedstawienie prawdziwosci stwierdzenia o ankietowanych

W kwestii ,,przypuszczam, ze stan mojego zdrowia ulegnie pogorszeniu”, 35%
(63 0sob) odpowiedziato, ze nie wiedza, a 30% (53 osoby). przyznalo, Ze jest to czasami
prawdziwe. Za czasami falszywe uznato to stwierdzenie 17% (30 osob), za szczegdlnie
prawdziwe 10% (17 osob), a za szczegolnie falszywe 8% (15 osob) badanych. Wyniki

obrazuje Rycina 26.

Szczegolnie fatszywe; 8%

Szczegolnie prawdziwe; 10%
Nie wiem; 35%

Czasami fatszywe; 17%

Czasami prawdziwe; 30%

Rycina 26. Przedstawienie prawdziwosci stwierdzenia o ankietowanych

Odnosnie kwestii, ze ich stan zdrowia jest doskonaly - najwiecej osob, bo 45 oséb
uznato, ze jest to stwierdzenie prawdziwe — 25%, a nastgpnie ze czasami falszywe i

szczegolnie fatszywe - po rowno 24% (po 42 osoby). Najmniej wskazalo odpowiedz nie
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wiem — 18% (32 0s6b) oraz ze jest to szczegoOlnie prawdziwe — 10% (17 oséb). Wyniki

obrazuje rycina 27.

Szczegodlnie prawdziwe; 10%

Szczegolnie fatszywe; 24%

Czasami fatszywe; 24%

Czasami prawdziwe; 25%
Nie wiem; 18%

Rycina 27. Przedstawienie prawdziwosci stwierdzenia o ankietowanych

Analiza danych zebranych od 179 o0s6b, opracowanych z wykorzystaniem
kwestionariusza SF-36 w polskiej adaptacji, wskazuje na wyrazng rozbiezno$§¢ pomigdzy
stanem fizycznym a kondycja psychiczng badanej grupy. Laczny $redni indeks jakos$ci
zycia wyniost 1154+30,4 przy maksymalnej 171 punktow, sugerujac umiarkowany poziom
satysfakcji z zycia, ograniczany jednak przez konkretne problemy zdrowotne.

Znacznie lepsze wyniki uzyskano w obszarze fizycznym ($rednio 74,9+21, pkt) jak
i funkcjonowaniu fizycznym ($rednio 42,2+10,5, pkt) swiadcza o zachowanej sprawnos$ci
ruchowej oraz zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania. Jednoczes$nie potencjat ten
jest ostabiony przez niska ocen¢ wiasnego zdrowia ($rednio 12,5+5,1, pkt) oraz obecnos¢
dolegliwos$ci bolowych ($rednio 6£2,1, pkt).

Najwicksze jednak trudnosci dotyczyly sfery psychicznej. Wynik $redni na
poziomie 40,1£13,3, punktow wskazuje na istotny deficyt energii zyciowej ($rednio
10,7+4,8 pkt) oraz zaburzenia rownowagi emocjonalnej (Srednio 14,8 +4,11 pkt). W
praktyce oznacza to, ze badani, mimo dobrej sprawnosci fizycznej, funkcjonujg w stanie
wyraznego zmeczenia i obcigzenia psychicznego, co przektada si¢ na
nizsza efektywnos$¢ zawodowg oraz ograniczenie aktywnos$ci spotecznej ($§rednio 5,2+1,9
pkt).

Biorgce pod uwagg takze wyniki z zakresu ograniczen fizycznych ($rednio 14,2 £7,6
pkt) i emocjonalnych ($rednio 9,4+6,5 pkt), mozna uzna¢, ze badana populacja cechowata

si¢ wzglednie dobra kondycja somatyczng, przy jednocze$nie potrzebie wsparcia w
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obszarze zdrowia psychicznego, szczeg6lnie w konteks$cie regeneracji i redukcji napigcia

(Tabela 14).

Tabela. 14. Zbiorcza ocena wynikow uzyskanych przez badanych w Kwestionariuszu

SF-36
Problem Srednia Maksymal Procent
Punktacja na liczba
punktow
Funkcjonowania fizyczne 42,2+10,5 50 84,4
Ograniczenia w petnieniu r6l z powodu 14,2+7,6 20 71
zdrowia fizycznego
Dolegliwosci bolowe 6+2,1 9 66,7
Ogolne poczucie zdrowia 12,5+5,1 24 52,1
Witalno$¢ 10,7+4,8 20 53,5
Funkcjonowanie spoteczne 5,2+1,9 8 65
Ograniczenia w petieniu r6l wynikajace z 9,4+6,5 15 62,7
problemoéw emocjonalnych
Poczucie zdrowia psychicznego 14,8+4,1 25 59,2
Wymiar fizyczny jakosci zycia 74,9 £21 103 72,7
Wymiar mentalny jakosci zycia 40,1£13,3 68 59
Indeks jakosci zycia 115+30,4 171 67,2

Kolejnym etapem 1 ostatnim ankiety byl kwestionariusz SWLS, czyli Skala

Satysfakcji z Zycia.

W pytaniu na ile ankietowani oceniajg, ze ich zycie jest bliskie ideatu odpowiedzi -

raczej si¢ zgadzam oraz ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam udzielito po 22% (39 os6b)

ankietowanych. Zgodzilo si¢ z tym 20% (36 oséb), a 8% (14 osob) zgodzito sie¢

catkowicie. 17% (30 osob) badanych raczej si¢ nie zgodzito z tym zdaniem, 7% (13 oséb)

nie zgodzito si¢ oraz 4% (7 osob) catkowicie tego nie potwierdzaja. Wyniki obrazuje

Rycina 28.
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Zgadzam sig catkowicie; 7% Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam; 22%

Raczej sie zgadzam; 22%

Raczej sie nie zgadzam; 17%

Zgadzam sie; 20% Nie zgadza sig; 8%

Catkowicie sie nie zgadzam; 4%

Rycina 28. Przedstawienie stanowiska na temat satysfakcji z zycia

Z opinig, ze maja doskonate warunki zycia raczej si¢ zgadzato si¢ 30% (54 osob)
badanych, zgadzalo si¢ - 23% (41 oso6b), zgadzato si¢ catkowicie - 22% (39 os6b) oraz ani
si¢ zgadzato, ani si¢ nie zgadzalo si¢ 17% (30 0sdb). Mniejszo$¢ odpowiedziata, Ze raczej
si¢ nie zgadza - 5% (9 osob), nie zgadza - 2% (4 osoby) oraz catkowicie si¢ nie zgadza -

1% (1 osoba). Wyniki obrazuje Rycina 29.

Nie zgadza sie; 2%  Catkowicie sig nie zgadzam; 1%

Zgadzam sie catkowicie; 22%
Raczej sie zgadzam; 30%

Raczej sie nie zgadzam; 5%
Zgadzam sig; 23%

Ani sie zgadzam, ani si¢ nie zgadzam; 17%

Rycina 29. Przedstawienie stanowiska na temat satysfakcji z Zycia

Jesli chodzi o zadowolenie z zycia 31% (55 os6b) badanych raczej si¢ zgadzalo z
tym stwierdzeniem, 28% (49 os6b) - zgadzalo si¢ oraz 18% (32 osoby) zgodzito si¢
catkowicie z tym. Ani si¢ zgadzato si¢, ani si¢ nie zgadzato si¢ - 12% (22 osob), 7% (12
0soOb) raczej si¢ nie zgadzato si¢, 3% (6 osob) zgadzato si¢ 1 1% (2 osoby) catkowicie si¢
nie zgadzal. Wyniki obrazuje Rycina 30.
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Catkowicie sie nie zgadzam; 1%

Zgadzam sie catkowicie; 18%

Raczej sig zgadzam; 31%

Nie zgadza sie; 3%

Zgadzam sig; 28%
Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam; 12%
Raczej sig nie zgadzam; 7%

Rycina 30. Przedstawienie stanowiska na temat satysfakcji z zycia

W kwestii zrealizowania dotychczas waznych rzeczy w zyciu 29% (51 osob) raczej
si¢ zgadzalo z ta opinig, 26% (47 oséb) zgadzalo si¢, 12% (22 osob) zgadzato si¢
catkowicie, 17% (30 os6b) ani si¢ zgadzalo, ani si¢ nie zgadzato, 10% (18 osdb) racze;j

si¢ nie zgadzato 1 6% (10 osob) nie zgadza si¢. Wyniki obrazuje Rycina 31.

Zgadzam sie catkowicie; 12%

Raczej sig zgadzam; 29%

Zgadzam sie; 26%

Nie zgadza sig; 6%

Raczej sie nie zgadzam; 10%

Ani sig zgadzam, ani si¢ nie zgadzam; 17%

Rycina 31. Przedstawienie stanowiska na temat satysfakcji z zycia

66



Wyniki badan [ NG

W odpowiedzi na to pytanie, czy jesli mieliby mozliwo$¢ przezycia na nowo to
samo zycie, czy nie zmieniliby prawie niczego:
o 23% (41 osob) raczej si¢ zgodzilo z tym stwierdzeniem,
e 17% (31 oso6b) zgadzato si¢ catkowicie,
e po 15% (po 26 oséb) zgadzato si¢ lub ani si¢ zgadzato, ani si¢ nie zgadzato,
e 21% (38 0sOb) raczej sie nie zgadzato,
e po 4% (po 8 osob) nie zgadzalo si¢ lub catkowicie si¢ nie zgadzato.

Wyniki obrazuje Rycina 32.

Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam; 15%
Zgadzam sie catkowicie; 17%

Catkowicie sie nie zgadzam; 4%
Nie zgadza sie; 4%

Zgadzam sig; 15%
Raczej sie nie zgadzam; 21%

Raczej sig zgadzam; 23%

Rycina 32. Przedstawienie stanowiska na temat satysfakcji z zycia

Sredni wynik w skali SWLS wynosit 22,34 = 591 punktu, w tym minimalna
liczba punktéw wynosita 5, maksymalna - 35.

Najwiecej badanych 25 (14 %) uzyskalo 21 punktow. Najwiecej osob (34,1%)
wykazywato, ze sg raczej zadowolone ze swojego zycia. Wyniki obrazuje Tabela 15.

Po przeliczeniu punktow na steny (zgodnie z zaleceniami autoréw skali) wykazano
ze $rednio badani uzyskali 5,59 + 1,84 stena.

Minimalna liczba sten6w wynosita 1, maksymalna - 10. Najwiecej badanych (34
osoby, 19 %) uzyskato 5 stenéw 1 najwigcej respondentow (84 osob, 46,9 %) wykazywato
wysoki poziom satysfakcji z zycia.

Wyniki obrazuje Tabela 16.
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Tabela 15. Szczegotowe wyniki satysfakciji z zycia (SWLS) w skali punktowe;j

Skala Satysfakcja z zycia Liczba os6b Procent (%)
punktowa (N=179)
5-9 pkt. osoba zdecydowanie 5 2,8%
niezadowolona ze swojego
zycia
10— 14 pkt. osoba bardzo 15 8,4%
niezadowolona ze swojego
zycia
15— 19 pkt. osoba raczej niezadowolona 33 18,4%
Ze SWojego zycia
20 pkt. osoba ani zadowolona, ani 17 9,5%
niezadowolona ze swojego
zycia
21 — 25 pkt. osoba raczej zadowolona ze 61 34,1%
SW0jego zycia
26 — 30 pkt. osoba bardzo zadowolona 36 20,1%
Ze SWojego zycia
31— 35 pkt. osoba zdecydowanie 12 6,7%
zadowolona ze swojego
zycia

Tabela 16. Szczegotowe wyniki satysfakeji z zycia (SWLS) w skali stenowe;j

Skala stenowa Liczba 0s6b (%) Satysfakcja z zycia
1 5(2,8%) Niska
2 10 (5,6%)
3 10 (5,6%)
4 28 (15,6%)
5 34 (19%) Przecigtna
6 8 (4,5%)
7 36 (20,1%) Wysoka
8 29 (16,2%)
9 7 (3,9%)
10 12 (6,7%)
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WERYFIKACJA HIPOTEZ

1. Ankietowani korzystali juz sporadycznie wczesniej z uslug masazu, glownie

w przychodni rehabilitacyjnej - Hipoteza odrzucona
Wykazano, ze 42% ankietowanych korzystato sporadycznie z masazu, przy czym
najwigcej, bo 45% rzadko ku temu miato okazj¢. Z ustug w przychodni rehabilitacyjnej
korzystato 35,5% badanych, ale wigcej w prywatnym gabinecie fizjoterapeutycznym 40%

badanych oraz we wlasnym domu - 37,5%.

2. Najczestszy powod korzystania badanych z masazu byl bol kregostupa -
Hipoteza odrzucona

Analiza wynikow pozwolita na stwierdzenie, ze  najczestszym powodem

korzystania badanych z masazu byt relaks i odprezenie - 58,5%, a problemy zdrowotne

1bol - 53%.

3. Respondenci swdj stan zdrowia, samopoczucie, sen, wydolnos¢ fizyczna po ma-
sazach oceniali jako bardzo dobra - Hipoteza potwierdzona

Ankietowani swoj stan zdrowia oceniali w wigkszosci jako bardzo dobry (39%)

1 dobry (39%). Samopoczucie oceniali w 46% jako bardzo dobre, sen w 33% jako bardzo

dobry, a wydolno$¢ fizyczng opisywana wg Zmodyfikowanej Skali Borga opisywali

najczesciej (34%) jako brak zmeczenia 1 dusznosci.

4. Ankietowani poleciliby regularne korzystanie z uslug masazu - Hipoteza
potwierdzona
Regularne korzystanie z wustug masazu polecitoby innym osobom — 84%

ankietowanych.

5. Badani prezentowali przecietny poziom jakoS$ci zycia - Hipoteza potwierdzona
Uzyskany przez respondentow s$redni wynik w skali SWLS (5,59 + 1,84 stena)
pozwala sklasyfikowaé ich og6lng satysfakcje z zycia jako przecigtng. Warto jednak
odnotowac istotng tendencj¢ wzrostowa w odpowiedziach - blisko polowa ankietowanych
(46,9%) prezentowata wysoki poziom zadowolenia, co sprawia, ze mimo S$redniej

mieszczacej si¢ w normie, subiektywna ocena zycia badanych jest relatywnie wysoka.
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6. Respondenci najwyzsze wartoSci jakoSci zycia uzyskali w zakresie funkcjono-
wania fizycznego i spolecznego, a najnizsze w zakresie dolegliwosci bolowych

i ogolnego poczucia zdrowia - Hipoteza czeSciowo potwierdzona
Analiza poszczegolnego elementow jakosci zycia pokazala istotne zroznicowanie
w ocenie rdéznych obszaréw dobrostanu. Generalnie wymiar fizyczny jakosci zycia byt
wyzszy niz wymiar mentalny. Analizujac poszczegolne najlepiej wypadt aspekt
funkcjonowania fizyczne (42,2 pkt.), co $wiadczy o dobrej sprawnosci ruchowej
ankietowanych. Najstabiej natomiast wypadto funkcjonowanie spoteczne (5,2 pkt.).
W zakresie dolegliwosci bolowych ankietowani uzyskali $rednio 6 pkt., a ogdlnego

poczucia zdrowia — §rednio 6 pkt.

7. Ankietowani to osoby raczej zadowolone ze swojego zycia — Hipoteza
potwierdzona
Srednia dla catej grupy wyniosta 22,34 pkt, co wedtug przyjetych norm skali SWLS
przedstawia respondentow w kategorii “osob raczej zadowolonych z zycia”. Potwierdza to
réwniez rozklad wynikow, poniewaz najliczniejsza grupa badanych (34,1%) uzyskata
wlasnie taki poziom, a niemal potowa (46,9%) osiggneta wysokie wartosci w skali

stenowe;j.

8. Badani ktorzy stwierdzili pozytywny wplywu masazu na organizm prezento-
wali takze wyzszy poziom jakosci zycia w zakresie zdrowia fizycznego i psy-
chicznego - Hipoteza potwierdzona
Masaz spehil oczekiwania 95% ankietowanych. Problemu z podnoszeniem 1

dzwiganiem zakupow nie miato 74% ankietowanych, 87% z myciem si¢ i ubieraniem.

Nie musiato skraca¢ czasu pracy 62% badanych.

9. Ankietowani ktorzy stwierdzili pozytywny wplyw masazu na organizm odczu-
wali takze wyzsza satysfakcje z zycia - Hipoteza potwierdzona
Przyjmujac, ze 0 oznaczato catkowite usatysfakcjonowanie, stwierdzono, ze ponad
polowa badanych w ocenie wybranie zakres 0 do 2 punktéw (0 punktow -28%, 1 punkt -
15%, 2 punkty -16%), co sugeruje wysoka satysfakcje. Poza tym 95% badanych

stwierdzilo pozytywny wptyw masazu.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Masaz jest uznawany za jedna z najstarszych udokumentowanych form terapii
praktykowanej od dawna na catym $wiecie [115]. Do jego zalet zalicza si¢ rozluznienie,
podnoszenie  ogo6lnej wydolnosci organizmu, zwigkszenie dobrego samopoczucia,
a w konsekwencji poprawe komfortu zycia [116].

Celem niniejszej pracy byto pokazanie, jak masaz oddziatuje na organizm, zaré6wno
z punktu widzenia fizycznego, jak 1 psychicznego. Wyniki wlasnych badan
przeprowadzonych na grupie 200 osdb za posrednictwem autorskiego kwestionariusza
ankiet, jak i standaryzowanych kwestionariuszy SF-36 i SWLS wykazaly, ze zabiegi
masazu skutecznie poprawiaja samopoczucie, lagodza bol i1 zmniejszaja napigcie
psychiczne. Najwiecej, bo az 78% uczestnikdw ocenito swdj stan zdrowia po terapii jako
dobry lub bardzo dobry, a 46% stwierdzito, ze ich samopoczucie po masazach bylo
bardzo dobre. Uzyskane wyniki wtasne sg spojne z obserwacjami Makowskiej-Warmijak 1
Charuty [117], ktére w grupie 120. pacjentdw z chorobami przewlektymi réwniez
potwierdzity pozytywny wplyw masazu na dobrostan oraz subiektywng ocen¢ jakosSci
zycia, szczegolnie u starszych osob [117].

Istotnym wnioskiem z pracy jest takze stwierdzenie zmniejszenie nat¢zenia bolu -
ponad potowa badanych (72%) wskazata po masazu poziom 0-4 w skali VAS. Podobne
rezultaty opisuje Furlan i wsp. [118], zwracajac uwage na krotkotrwala poprawe w
niespecyficznym bolu dolnego odcinka kregostupa [118].

Natomiast Srokowska 1 wsp. [119] wykazali, ze masaz tkanek glebokich zmniejsza
bol odcinka piersiowego krggostupa u o0sob prowadzacych siedzacy tryb zycia,
jednoczes$nie poprawiajac ruchomos$¢ klatki piersiowej i elastyczno$¢ migsni piersiowych
wiekszych.

Z kolei Liza 1wsp.[120] podkreslaja korzystne efekty taczenia masazu glebokiego
z rozcigganiem w procesie leczenia urazéw w odcinku ledzwiowym [120].

Takze Imtiyaz 1 wsp. [121] badajac wplyw masazu i terapii wibracyjnej na
wystepowanie oraz redukcje opdznionej bolesnosci mig$niowej stwierdzili po masazu
obnizenie powysitkowej bolesno$ci migSniowej oraz przyspieszenie powrotu tkanki
mieg$niowe] do parametrow przedwysitkowych. Poprawe elastyczno$ci tkanki migsniowej
oraz zwickszenie zakresu ruchomosci stawu skokowego po krotkotrwalym masazu

wykazali réwniez McKachine 1 wsp. [122].
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Korzystne wyniki po zastosowaniu masazu (istotna poprawa w elastycznosci tasmy
tylnej) uzyskali tez Steuer i wsp. [123], czy tez Zuk i wsp. [124] wykazujac istotny jego
wplyw na wzrost powierzchniowej temperatury konczyn dolnych 10. minutowego masazu
glebokiego na migsien czworogtowy ud.

Z kolei Bervoetsa i wsp. [7] w badaniu 2565 uczestnikow wykazali, ze
w poréwnaniu z grupg bez leczenia, zastosowanie masazu w krotkim okresie zmniejszato
bol u 0séb z bdélem barku i chorobg zwyrodnieniowa stawu kolanowego, ale nie u 0sob
z boélem krzyza lub szyi.

Respondenci wlasnego badania najczesciej korzystali z masazu rzadko (45%) lub
sporadycznie (42%), a czas jego trwania najczesciej (44%) klasowat si¢ w granicach 30
minut do jednej godziny.

W badaniu Arsovski’ego [23] na grupie 150 sportowcoé6w zabiegi masazu trwaly po
40 min dwa razy w tygodniu przez okres 8 tygodni, co udowodnito wplyw czgstszych i
dhuzszych terapii na poprawe i wigksza elastycznos$¢ tkanek [23].

Z kolei w piSmiennictwie podaje si¢, ze czas trwania masazu catkowitego to 50-60
minut, za§ masazu cze¢sciowego — to 15-20 minut [15].

W rezultacie wlasnego opracowania, gdzie u 95% uczestnikow masaz spetnit ich
oczekiwania, sugeruje tez, ze obok samej techniki kluczowa role odegralo nastawienie
pacjentow.

Jak wskazuja Wilson et al. [125], odpowiednie przygotowanie pacjenta przed
zabiegiem, zwlaszcza poprzez przekazanie rzetelnych informacji, pozwala ksztattowaé
jego oczekiwania, co moze skutkowac¢ obnizong wrazliwoscig uktadu nerwowego na bol.
Warto jednak podkresli¢, ze sam efekt nie jest uniwersalny - wsparcie psychologiczne
przynosi widoczne rezultaty gléwnie przy masazu o wigkszej intensywnosci. W
przypadku technik delikatnych i bezbolesnych nastawienie pacjenta nie wptywa istotnie na
prog bolu, co sugeruje, ze znaczenie czynnikéw psychicznych jest $cisle powigzane z sitg
bodzca fizycznego [125].

Oddzialywanie masazu obejmuje rowniez sfer¢ psychiczng. W badaniach wiasnych
az 83% respondentow odnotowato bardzo niski poziom stresu (0-2 punkty w skali 0-10), a
81% ocenito sen jako dobry, bardzo dobry lub doskonaty.

Podobne wnioski przedstawiajg Majewska- Pulsakowska 1 Maczka, ktoére w swoich
badaniach uzyskaty istotne obnizenie poziomu stresu mierzonego skalg PSS-10 po masazu

relaksacyjnym u kobiet [33].
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Z kolei Tien et al. odnotowali poprawe parametrow snu - krotszy czas zasypiania
1 dluzszy sen - u hospitalizowanych ci¢zarnych z grupy wysokiego ryzyka po zastosowaniu
technik effleurage [10]. W przypadku badan wiasnych 67% ankietowanych odpowiedziato
0-3 w dziesigciostopniowej skali, ze byli bardzo zrelaksowani, co koresponduje
z badaniami Zhang et al, przeprowadzonymi na grupie pracownikow ze stuzby zdrowia,
a w ktérych potwierdzono, Zze masaz jest jedng z najbardziej skutecznych metod do
redukcji stresu, obnizajac tetno, ciSnienie krwi, a takze poziom kortyzolu wprowadzajac
organizm w stan gtebokiej relaksacji [126].

W pismiennictwie zwraca si¢ uwage, ze masaz, jako jeden z elementéw fizjoterapii,
ewidentnie wptywa na poprawe jakosci Zycia, a jego regularne stosowanie pozytywnie
oddziatywuje na samopoczucie psychiczne pacjentéw (obnizenie stresu poziomu lgku i
poprawe snu). Znalazto to potwierdzenie w badaniach wtasnych, bowiem ocena poziomu
snu u badanych po masazu wykazata, ze sen jako bardzo dobry oceniato 33% badanych,
jako dobry - 25% i jako doskonaty - 23%. A poziom stresu po masazach, oceniany w skali
0 - brak stresu do 10 - najgorszy mozliwy stres) u 83% byt na poziomie 0-2, przy
najliczniejszej grupie (42%) oceniajacej go w skali 0.

Ma to takze potwierdzenie w badaniach Makowskiej-Warmijak i Charuta wsp.
[117], ktérzy oceniali wplywu masazu na poprawe jakosci zycia 120 oséb ze
stwierdzonymi chorobami przewlekltymi. Stwierdzono, ze masaz istotnie wplywa na
poprawe dobrostanu o0so6b przewlekle chorych. Masaz przynidost ogromne korzysci
psychologiczne, fizyczne 1 spoteczne, wspierajac holistycznie osoby geriatryczne [117].

Rowniez Dymacz i Materkowski [127] wskazuja na korzystne efekty wpltywu
masazu klasycznego na organizm 1 psychike czlowieka. Juz po jednym zabiegu
zaobserwowano subiektywnag poprawe stanu zdrowia, samopoczucia, spadek stresu,
poprawg stanu fizycznego i zadowolenia z Zycia.

W obecnym badaniu oceniano jako$¢ zycia za pomocg skali SF-36, a satysfakcje z
zycia za pomocg kwestionariusza SWLS. U respondentow stwierdzono umiarkowany
poziom satysfakcji z zycia, ograniczany jednak przez konkretne problemy zdrowotne oraz
ze badani to osoby raczej zadowolone ze swojego zycia.

Generalnie wyniki prowadzonych obserwacji pokazuja, ze masaz to dla pacjenta
zabieg przyjemny, relaksujacy, pozytywnie przektadajacy si¢ na proces zdrowienia,
jednoczesnie stanowiac bezpieczng i1 efektywna terapie [14]. Nie mozna jednak zapominaé

o przeciwwskazaniach do wykonywania masazu (choroby zakaZzne, stany zapalne,
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skrecenia, zwichnigcia, urazy lub operacje, cigza, choroby serca i naczyniowe, choroby
nowotworowe) i skutkach ubocznych, jakie moga wyniknaé z jego zastosowania. Sg one
zazwyczaj tagodne i1 przejsciowe. Moga obejmowaé¢ bol migsni (zakwasy), powodowac
tkliwo$¢, zaczerwienienia, powstanie siniakOw oraz wystgpienie uczucia sennosci,
zmegczenia, zawrotoOw gltowy 1 nudnosci. Uwazane sg za naturalng odpowiedZ organizmu na
intensywng stymulacje tkanek i z reguly ustepuja w ciagu 1-2 dni [15].

W obecnym badaniu po masazu u 7,3% pojawily si¢ zawroty glowy, u 2,8%
nasilenie bolu, a u pojedynczych oséb uraz zeber, bole migsniowe i stan podgoraczkowy.
Wigkszos¢ jednak ankietowanych nie odczuwato objawdw niepozadanych.

W tym miejscu trzeba jednak zaznaczy¢, ze sita dowodow naukowych w dostepne;j
literaturze nie jest jednolita.

Mak et al. [88] w analizie badan z lat 2018-2023, podkreslaja, ze mimo szerokiego
wykorzystania masazu, wnioski dotyczace jego wyzszo$ci nad innymi aktywnymi
metodami leczenia czgsto opieraja si¢ na dowodach o niskiej lub bardzo niskiej
wiarygodnos$ci (zgodnie ze skalg GRADE - Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). W zwigzku z tym istnieje potrzeba prowadzenia dalszych,
rzetelnych badan randomizowanych o wysokiej jakosci metodologicznej [88].

Podsumowujac, pomimo ograniczen metodologicznych w literaturze, zaréwno
wyniki badan wtasnych, jak i przeglad dost¢pnych opracowan potwierdzajg wszechstronne
zalety masazu. Oddzialuje nie tylko na sfer¢ fizyczna, tagodzac bol i poprawiajac zakres
ruchu, ale rowniez wspiera kondycje psychiczna, wplywajac na wyzszy poziom satysfakcji

z zycia oraz wigksze poczucie sprawnosci i kontroli nad wtasnym ciatem.
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WNIOSKI I POSTULATY

Whioski

1. Generalnie respondenci korzystali z reguly z ustugi masazu w prywatnym gabine-
cie fizjoterapeutycznym, gtownym powodem byla potrzeba relaksu, regeneracji
1 redukc;ji stresu.

2. U wigkszos$ci badanych po masazu nie wystepowaly objawy niepozadane, a masaz
spehiat ich oczekiwania i polecitoby korzystanie z niego innym osobom.

3. Masaz poprawit psychofizyczng jakos$¢ zycia ankietowanych, pozytywnie wplywa-
jac na subiektywng ocen¢ stanu zdrowia, ogoélne samopoczucie respondentdéw, od-
czuwanie bolu, poziom stresu i jako$¢ snu.

4. Respondenci prezentowali umiarkowany poziom satysfakcji z zycia, przy czym
sredni poziom fizycznego wymiaru jako$ci zycia byt wyzszy niz wymiaru mental-
nego.

5. Badani prezentowali $rednio przecietny poziom zadowolenia z zycia.

Postulat
Powszechna akceptacja i che¢ rekomendowania masazu przez badanych pokazuja
potrzebe szerszego wlaczenia tej formy terapii do standardow opieki medycznej

1 rehabilitacyjnej jako bezpiecznej metody wspierajacej dobrostan pacjenta.
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