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Streszczenie

Wstep. W ostatniej dekadzie powstato wiele mobilnych aplikacji na smartfon, ktorych celem jest promocja zdrowia. Nie-
wiele jednak jest badan, ktdre potwierdzatyby ich skutecznosé w grupie osob starszych. Cele. Ocena skutecznosci aplikacji
Walk4Change na smartfon przeznaczonej dla osob starszych. Material i metody. Dobor proby nastgpit w sposéb kwoto-
wo-losowy, tj. najpierw z posiadanego operatu (tzn. panelu badawczego) zostaly dobrane osoby spetniajgce wymagane
kryteria wigczenia (tzn. wiek 60-79 roku Zycia) oraz kryteria wylqczenia (tzn. ostre schorzenie, cigzkie zaostrzenie choroby
przewlekiej, znaczne zaawansowanie choroby; estymowany czas przezycia do 2 lat; otgpienie; niesamodzielnos¢ w zakre-
sie czynnosci Zycia codziennego tj. Activity of Daily Living, ADL <5 pkt). Badanie zostato przeprowadzone za pomocq
metody CAWI (ang. Computer Assisted Web Interview), czyli wspomaganego komputerowo wywiadu kwestionariuszowe-
go. Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcej pytania zamknigte. Wyniki. Do
analizy wigczono 400 o0sob, 159 kobiet (40%) i 241 mezczyzn (60%) w wieku 60 lat i powyzej. Srednia wieku badanych
kobiet i mezczyzn nie roznita sig i wynosita 67 lat, zakres wieku badanych: od 61 do 73 lat. Analiza danych uzyskanych
w ramach projektu pokazata, ze 44% sposrod badanych notuje poprawe wiedzy na temat zdrowia i aktywnosci fizycznej
pod postacig uzyskania maksymalnego wyniku kwestionariusza wiedzy, 33% odnotowuje poprawe jakosci zycia, u 11,5%
uzyskano zmniejszenie depresyjnosci pod postaciq zmniejszenia punktacji w zastosowanej czteropunktowej skali o jeden
punkt. Wnioski. Nalezy stwierdzié, ze aplikacja Walk4Change jest ciekawq opcjq dla aktywizacji osob starszych i ich edu-
kacji zdrowotnej. Dalsze badania nad jej implementacjq w warunkach post-COVID-19 mogq ujawnic jeszcze wigksze ko-
rzysci z jej zastosowania. (Gerontol Pol 2020; 28; 189-200)

Stowa kluczowe: Aplikacja na smartfon, starsze osoby, eHealth, aktywizacja, promocja zdrowia
Abstract

Background. In the last decade a number of eHealth smartphone applications were created to promote health. Few stud-
ies assessed the efficacy of such applications in older subjects. Aim. To assess efficacy of the Walk4Change smartphone
application in older persons. Material and methods. Study participants were randomly drawn to fulfill the predefined age-
quota. From a predefined target group, persons were drawn who met the entry criteria (i.e. age 60-79 years) and were free
from exclusion criteria (i.e. acute illnesses, severe exacerbation of chronic disease, estimated survival of less than 2 years,
dementia, ADL<5). The Computer Assisted Web Interview (CAWI) method was used with a custom-created questionnaire.
Results. The mean age of 159 women and 241 men was 67 (range 60-73) years. Forty-four per cent showed improvement
of knowledge of health issues, 33% noted improvement of their quality of life and 11.5% decrease of their depressiveness.
Conclusions. The Walk4Change application turned out to be a good stimulus to increase pro-health activity and knowled-
ge in older persons. More implementation studies are needed fully to assess its efficacy especially in the post-COVOID-19
era. (Gerontol Pol 2020; 28; 189-200)
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Wstep

W ciggu ostatnich dziesigciu lat oczekiwana dlugosé
zycia w Polsce wydluzyta si¢ o 6,5 roku dla kobiet
i0 7,8 roku dla me¢zczyzn (1). Oznacza to, Ze coraz wig-
cej 0sob ma szans¢ dozy¢ sedziwego wieku. Wiadomo
jednak, ze ostatnie ok. 10 lat zycia Polakow obcigzo-
ne jest wielochorobowoscig lub niepetnosprawnoscia.
Osoby, ktére ukoniczyty 60 lat w 2019 roku majg przed
sobg przecietnie 10,3 lat (me¢zczyZni) i 11,4 lat (kobiety)
w zdrowiu (2). Biorac pod uwage prognozowany znacz-
ny wzrost udzialu oséb starszych w populacji polskiej
1 wigZzace si¢ z tym rosngce zapotrzebowanie na Swiad-
czenia zdrowotne, nalezy dazy¢ do jak najwigkszego
wydluzenia okresu zycia w zdrowiu i skrécenia okresu
ich niepetnosprawnosci.

Wedlug Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia (ang. European Health Interview Survey-EHIS)
liczba os6b z niepelnosprawnoscig gwattownie rosnie
w populacji 0s6b powyzej 50 roku zycia (3). W badaniu
PolSenior 29% os6b w wieku 65 lat i wigcej posiadato
orzeczenie niepetnosprawnosci (w tym potowa z nich
ze znacznym inwalidztwem), przy czym w grupie nie-
pelnosprawnych zdecydowanie przewazaly osoby po
80 r.z. (4). Oznacza to, ze okoto 70% oséb starszych na-
dal moze odnies¢ istotne korzysci z dziatan podejmo-
wanych w ramach promocji zdrowia. Grupa ta wymaga
szczegblnego wsparcia aby jak najdtuzej utrzymywac ja
w dobrej kondycji pozwalajacej na samodzielnosc i ak-
tywnos¢ rodzinng, zawodowg i spoteczna.

W literaturze naukowej znajdujemy wiele dowodéw
na znaczenie aktywnosci ruchowej w przedtuzaniu zycia
oraz wydtuzaniu okresu zycia w sprawnosci. Co wig-
cej, szybkos¢ chodu mierzonego na dystansie 4-6 m jest
skuteczng miarg i wskaznikiem rokowniczym dalszego
przezycia (5), miarg ryzyka upadku oraz ogdlng, suma-
ryczng miarg sprawnosci danej osoby w starszym wie-
ku. Ocena aktywnosci rekreacyjnej Polakéw wykazata,
ze 40% os6b powyzej 65 r.z. regularnie przynajmniej raz
w tygodniu idzie na pieszg kilkugodzinng wycieczke lub
spacer lub wykonuje ¢wiczenia gimnastyczne, uczeszcza
na aerobik, taniec lub jakgkolwiek forme¢ sportu. Jednak
pozostale 60% jest bierne ruchowo (6).

Z aktywnoscig fizyczng Scisle wigze si¢ stan psy-
chiczny. Zwigkszenie aktywnosci fizycznej poprawia
nastr6j oraz ma korzystny wptyw na funkcje poznaw-
cze (7). Aktywnosé ruchowa poprawia funkcjonowanie
uktadu krgzenia, wzmaga wydzielanie endorfin, sprzyja
zwigkszeniu kontaktow i nawigzywaniu relacji z innymi
lud7mi i w efekcie poprawia samopoczucie. Sposéb od-
zywiania sig, jako kolejna sktadowa stylu zycia, ma zna-
czenie zarOwno w rozwoju otyltosci jak i niedozywienia
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u os6b starszych. Jednakze czynnikiem, ktéry decyduje
0 znacznym zmniejszeniu zapotrzebowania kaloryczne-
go 1 nasilenia tendencji do otylosci u oséb w starszym
wieku jest przede wszystkim redukcja ich codziennej ak-
tywnosci. Z kolei mata aktywnos¢ ruchowa prowadzi do
ubytku masy migsni i moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju
niedozywienia, sarkopenii i zespotu stabosci (ang. frail-
ty syndrom) wplywajac na ogdlne pogorszenie wskazni-
kéw funkcjonowania i samodzielnosci w zakresie czyn-
nosci zycia codziennego. Te trzy elementy stylu zycia:
aktywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie si¢ i dbatos¢
o funkcjonowanie psychiczne (dobre samopoczucie) wy-
dajg si¢ kluczowe dla zachowania zdrowia. Podstawo-
wym problemem jest jednak trudno$¢ w motywowaniu
do regularnych ¢wiczen fizycznych i nastepnie w utrzy-
maniu prozdrowotnej zmiany stylu zycia zwlaszcza
w grupie os6b starszych.

Tradycyjne metody promocji zdrowia pod postacig
indywidualnej lub grupowej edukacji zdrowotnej pro-
wadzone przez pracownikéw opieki zdrowotnej, oparte
na motywowaniu do zmiany zachowan zdrowotnych sg
kosztochtonne, mato skuteczne i obarczone tendencja
do nawrotu do dawnych niezdrowych nawykow. Trwa-
ja zatem poszukiwania bardziej skutecznych i atrakcyj-
nych form edukacji zdrowotnej, ktére poprzez zastoso-
wanie nowych technologii mogltyby zwiekszy¢ dbatos¢
o zdrowie. W ostatniej dekadzie powstato wiele mobil-
nych aplikacji na smartfon tzw. eHealth app (ang. eHe-
alth application), lub mHealth app (ang. mobile Health
application), ktérych celem jest zwigkszanie aktywnosci
fizycznej. Technologie te sprawdzajg si¢ w mlodszych
grupach wiekowych. Niewiele jednak jest badan, kto-
re potwierdzatyby ich skutecznos¢ w grupie oséb star-
szych. Systematyczny przeglad badan skutecznosci tej
formy promocji zdrowia wskazal zaledwie 6 sposrod
198 publikacji opisujacych wplyw mobilnych aplikacji
na smartfon na zmian¢ siedzgcego trybu zycia, aktyw-
nos¢ fizyczng i sprawnosé oséb w wieku 55 lat i wigcej
przebywajacych w swoim w srodowisku zamieszkania
(8).

Podkresla sie, ze zar6wno korzystanie ze smartfo-
nu, jak i uzywanie aplikacji zdrowotnych jest rzadsze
w starszych kohortach wiekowych (9). Z tej formy edu-
kacji zdrowotnej czgsciej sa sklonne korzystaé osoby
miodsze, o wyzszym poziomie wyksztalcenia, korzysta-
jace z Internetu, zainteresowane zwigkszeniem aktyw-
nosci fizycznej i stosowaniem diety niskotluszczowe;j
i chorujgce na co najmniej jedng przewlekla chorobe
(9). W przypadku oséb starszych barierg dla ich stoso-
wania moze by¢ niski stopieri wiaczenia cyfrowego tej
grupy wiekowej. Badania niemieckie wskazuja, ze jedy-
nie 16% oséb w starszym wieku postuguje si¢ aplikacja-
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mi na urzadzeniach mobilnych poswigconych zdrowiu
(10). Najczesciej wskazywano korzystanie z aplikacji
poswieconych aktywnosci fizycznej (29%), ocenie zdro-
wia (26%), pierwszej pomocy (13%), aplikacji przydat-
nych w terapii choréb przewlektych np. cukrzycy (12%),
z dzienniczkéw (8%), planeréw dotyczacych dawkowa-
nia lekéw (7%) oraz urzadzen umozliwiajacych kontakt
z lekarzem (1%). Ple¢, wyksztalcenie, stopienn posiada-
nych umiejetnosci w zakresie obstugi komputera, po-
ziom kompetencji zdrowotnych, liczba choréb (wielo-
chorobowos¢) nie byly powigzane z faktem korzystania
z aplikacji mobilnych dotyczacych zdrowia. Istotny
wplyw na korzystanie z tych aplikacji miaty wiek (tzn.
mlodsze osoby korzystaly z nich czgsciej) i stopien ko-
rzystania z nowoczesnych rozwigzan informacyjnych
i komunikacyjnych (ang. technical readiness). Sposrod
przyczyn, ktére decydowaly o unikaniu korzystania
z podobnych aplikacji badani seniorzy wskazywali: brak
zaufania — w odniesieniu do zachowania prywatnosci
i obawy przed biedng diagnoza/zaleceniem. W dalszej
kolejnosci wymieniali niskg uzytecznos¢ i w bardzo nie-
wielkim stopniu ograniczenia techniczne w korzystaniu
z aplikaciji.

W kontekscie tych trudnosci przygotowanie nowator-
skiej aplikacji, ktéra ma motywowac osoby starsze do
prozdrowotnego trybu zycia nalezy uznaé¢ za ambitne
przedsigwzigcie. Zespot ekspertéw na zlecenie Fundacji
Marka Kaminskiego (FMK) opracowal aplikacj¢ Walk-
4Change na smartfon dla mlodziezy i os6b starszych
w ramach projektu realizowanego jako zadanie Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 finansowane
ze Srodkéw Departamentu Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia. Celem aplikacji jest motywowanie do

Tabela I. Dziesie¢ krokow w Metodzie Biegun
Table I. Ten steps in the ‘Conquer your North Pole’ method

zwigkszenia aktywnosci fizycznej, zdrowego odzywia-
nia si¢ i dbalosci o zdrowie psychiczne. Niniejsza praca
przedstawia ewaluacje modulu tej aplikacji przeznaczo-
nego dla oséb starszych.

Metodyka badania

Opis interwencji (aplikacji)

Konstrukcja aplikacji Walk4Change (https://walk-
4change.pl/) nawigzuje do koncepcji zakladajacej, ze
zmiana stylu zycia dokonuje si¢ stopniowo i przypomi-
na marsz na biegun (Metoda Biegun). Wedlug Marka
Kaminskiego ,,Kazdy ma swdj biegun — to forma me-
dytacji, dzigki ktérej mozna wejS¢ w stan transu i prze-
kracza¢ swoje granice” (https://walk4change.pl/metoda-
-biegun/). W aplikacji biegunem (tzn. celem) jest zmiana
zachowania, ktérg uzytkownik ma osiggngé realizujgc
10 kolejnych krokéw (tabela I) w ramach trzech dowol-
nie wybranych sciezek: ,Dbam o swojg sprawnosc¢”,
»Jem zdrowo”, ,.Spokojna gtowa”. Kazdy krok sktada
si¢ z kilku — kilkunastu zadari do wykonania. Pomagajg
w tym krétkie teksty i motywujace filmy, ktére dajg po-
czucie interaktywnosci.

Aplikacja pomaga zdefiniowac cele, przygotowac si¢
do zmiany, motywuje do dziatania oraz samoobserwa-
cji i uczy czerpa¢ zadowolenie z osiggnietych wynikéw.
Zawartos¢ merytoryczna wariantu aplikacji dla os6b
starszych zostala przygotowana przez ekspertow geria-
tréw, psychologdéw i fizjoterapeutow. Dotyczy ona zdro-
wego odzywiania si¢, aktywnosci fizycznej oraz dbalo-
Sci o zdrowie psychiczne i sprawnos$¢ poznawczg. Ce-
lem aplikacji jest: zwigkszenie wiedzy na temat zdrowia,

KROK NAZWA KROKU KONTENT
1 krok Odkryj swoj biegun Zdefiniuj swoj cel.
2 krok Mapa drogi Nakres| wstepny plan.
3 krok Najlepszg praktyka jest dobra | Zbierz informacje. Dowiedz sie.
teoria
4 krok Wyjscie poza schemat Przygotuj sie jak pokonaé¢ mozliwe trudnosci i szukaj rozwigzan. Odwaga
polega na mysleniu wbrew schematom.
5 krok Wizualizacja jako metoda Wyobraz sobie Twoja droge do zmiany.
przygotowan
6 krok Przejécie do dziatania Idziesz!
7 krok Droga jest wazniejsza niz cel | Nie staraj sie zdoby¢ biegun za wszelkg cene. Najwazniejsza jest droga do
niego i to czego sie na tej drodze nauczymy o sobie i $wiecie.
8 krok Dwa bieguny Nie zrazaj si¢ niepowodzeniem. Naucz sig czerpa¢ radosé z kazdej
najmniejszej zmiany.
9 krok Nie osiedlaj sie na biegunie | Ciesz sie sukcesem, ale nie poprzestawaj na tym. Wyznacz nowe cele.
10 krok Poznaj samego siebie Zastanow sie co Ci data droga na Twoj biegun.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2020, 4
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aktywnosci fizycznej, poprawa odzywiania si¢, poprawa
samopoczucia i jakosci zycia.

Opis techniczny aplikacji

Aplikacja mobilna zostala zrealizowana w techno-
logiach pozwalajacych na jej instalacj¢ na systemach
operacyjnych Android oraz iOS i jest dostosowana do
potrzeb senioréw. Wykorzystuje podzespoty telefonu
komérkowego w celu zapewnienia lepszego wsparcia
uzytkownikéw w zakresie kreowania ich automotywacji
1 samozangazowania, a takze umozliwienia im monito-
rowania realizacji wybranych przez nich celéw. Dane
zbierane w ramach aplikacji mobilnej sa wysylane auto-
matycznie do systemu centralnego i poddawane analizie
stuzgcej do ustalenia optymalnych materiatéw edukacyj-
nych i tresci wspierajacych osiggniecie zalozonych przez
uzytkownikéw rezultatéw. W ramach funkcjonalnosci
aplikacja udostepnia uzytkownikom miedzy innymi:

— mozliwos¢ wykonywania testow pozwalajacych na

ocene¢ parametrow uczestnika,

— mozliwos¢ odtwarzania materiatéw wideo oraz
materialéw dZwigkowych,

— mozliwos¢ przegladania tresci obrazkowych i tek-
stowych,

— mozliwos¢ przegladania bazy linkéw stron promu-
jacych zdrowe nawyki zywieniowe,

— mozliwos¢ przegladania bazy placéwek swiadczg-
cych pomoc w obszarze interwencji, m.in. psycho-
logicznej;

— przeszukiwanie bazy lokalizacji przydatnych w re-
alizacji zalecen na podstawie aktualnej lokaliza-
cji uzytkownika (min. wskazywanie lokalizacji,
w ktérych mozna uprawiaé sport i rekreacje).

Material

Badanie zostalo przeprowadzone wsréd oséb star-
szych, ktdre uczestniczyty w testowaniu aplikacji Walk-
4Change. Dobér préby nastapit w sposéb kwotowo-lo-
sowy, tj. najpierw z posiadanego operatu, tj. panelu ba-
dawczego, zostaly dobrane osoby spetniajagce wymagane
kryteria wlgczenia (tzn. wiek 60-79 roku zycia) oraz kry-
teria wylaczenia (tzn. ostre schorzenie, cigzkie zaostrze-
nie choroby przewleklej, znaczne zaawansowanie choro-
by; estymowany czas przezycia do 2 lat; otgpienie; nie-
samodzielnos¢ w zakresie czynnosci zycia codziennego
(Activities of Daily Living, ADL <5 pkt.). Nastgpnie
wsrdd tych oséb wylosowano osoby do badania ankieto-
wego. W zwigzku z faktem, ze badanie miato charakter
panelowy, w pierwszej fali badania przebadano wigkszg
o co najmniej 15% niz minimalna wymagana liczba re-
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spondentéw, by w drugiej fali badania méc osiggnac za-
ktadang pierwotnie prébe. Ostatecznie w badaniach an-
kietowych wzieto udziat 400 oséb w wieku od 60-73 lat.

Metoda

Celem badania byla ocena skutecznosci aplikacji
Walk4Change w grupie os6b starszych w zakresie na-
stepujacych wskaznikéw: poprawa jakosci zycia, zwigk-
szenie wiedzy na temat znaczenia aktywnosci fizycznej
i odzywiania dla zdrowia, poprawa nastroju, poprawa
Sprawnosci.

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg metody
CAWI (ang. Computer Assisted Web Interview), czyli
wspomaganego komputerowo wywiadu kwestionariu-
szowego wypelnianego przez Internet. Jest to technika
zbierania informacji w ilosciowych badaniach rynku
i opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony
o wypelnienie (opracowanej przez ekspertdw) ankie-
ty w formie elektronicznej. System nie pozwala przejs¢
dalej, jesli respondent nie odpowie na wszystkie pytania
ankiety.

Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety zawierajgcej pytania zamknigte
z predefiniowanymi odpowiedziami oceniajace: jakos¢
zycia (2 pytania z kwestionariusza WHOQoL-BREF),
wiedze na temat zalecen aktywnosci fizycznej (4 pyta-
nia) i zdrowego odzywania si¢ (5 pytan); zaburzenia
nastroju (4 pytania skréconej wersji Geriatrycznej Ska-
li Oceny Depresji — ang. Geriatric Depression Scale);
sprawnos¢ (2 pytania o podnoszenie si¢ z krzesta i co-
dzienne przejscie dystansu co najmniej 500m); obecnos¢
choréb przewlektych (11 pytan); liczbe przyjmowanych
lekéw (1 pytanie) oraz wiek i ptec.

Badanie panelowe, tj. polegajace na dwukrotnym po-
miarze okreslonych zmiennych u tych samych oséb
w celu okreslenia dynamiki zmian badanych cech, zosta-
to przeprowadzone wsrod uczestnikow panelu interne-
towego w dwdch falach badania: I fala — 24 sierpnia-11
wrzesnia, Il fala — 5-23 paZdziernika, pomigdzy ktory-
mi mieli oni za zadanie korzysta¢ z aplikacji na telefon
Walk4Change.

Projekt zostal przedstawiony do oceny Komisji Bio-
etycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie,
gdzie uznano, ze ze wzgledu na jego natur¢ nie wymaga
on specyficznej zgody.

Analizy statystyczne

Analiza statystyczna dostarczonych przez firme¢ ba-
dawczg danych, zostala przeprowadzona przy pomocy
pakietu SAS 9.4 (SAS Institute Inc. Cary, NC, USA).
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Zmienne ciggle o rozktadzie normalnym przedstawiono
w postaci srednich i odchyleni standardowych. Poréwna-
nia migdzy grupami dokonano przy pomocy testu t-Stu-
denta dla zmiennych niepowigzanych, zmiany w czasie
poréwnywano przy pomocy testu t-Studenta dla zmien-
nych powigzanych. Proporcje pordwnano przy pomocy
testu chi-kwadrat. Dla oszacowania zgodnosci uzyska-
nych wynikéw przed i po interwencji zastosowano test
McNemarra (tabele 2x2) lub test symetrii (tabele >2x2)
oraz wspoélczynnik kappa.

Wyniki badan

Do analizy wiaczono 400 oséb, 159 kobiet (40%)
i 241 mezczyzn (60%) w wieku 60 lat i powyzej.
Srednia wieku badanych kobiet i mezczyzn nie réznita
si¢ 1 wynosita 67 lat, zakres wieku badanych: od 61 do
73 lat.

Charakterystyka stanu zdrowia badanych

Blisko 60% badanych przyznato, ze choruje przewle-
kle — najczesciej wskazujac na nadcisnienie tetnicze,
choroby lub dolegliwosci ze strony stawOw i inne niz
zdefiniowane (tabela II). Nie odnotowano istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami
w zakresie czgstosci wybranych probleméw zdrowot-
nych.

Jakos¢ zycia, energia do Zycia

Wyjsciowo, 15% respondentéw negatywnie ocenito
swojg jakos¢ zycia, natomiast 44% ocenilo jg pozytyw-
nie (dobra lub bardzo dobra) (rycina 1). Po zakoriczeniu
interwencji odnotowano istotny wzrost deklarowanej ja-
kosci zycia: zmalal odsetek ocen negatywnych (o 6%)
oraz odpowiedzi neutralnych (o 15%), wzrosta nato-
miast czesto$¢ wystepowania ocen pozytywnych (o bli-
sko 21%).

Tabela Il. Charakterystyka senioréw uczestniczagcych w badaniu (n=400)
Table 1l. The characteristics of older persons participating in the study (n=400)

Kobiety Mezczyzni Poziom
n=159 N=241 istotnosci
Pte¢, % 100 39,8 60,2 <0,001
Wiek, srednia +SD 67,1 +3,8 67,3+4,0 67,0+ 3,7 0,401
minimum — maximum 61-73 61-73 61-73
Zdarzenia sercowo-naczyniowe, n (%)
przebyty zawat m. sercowego 44 (11,0) 18 (11,3) 26 (10,8) 0,868
przebyty udar mézgu lub TIA 40 (10,0) 18 (11,3) 22 (9,1) 0,475
Obecnosé chordb przewlektych, n (%)
tak 234 (58,5) 94 (59,1) 140 (58,1) 0.838
nie 166 (41,5) 65 (40,9) 101 (41,9) ’
Rodzaje chordéb przewlektych, n (%)
nadci$nienie tetnicze 140 (59,8) 50 (53,2) 90 (64,3) 0,090
cukrzyca 43 (18,4) 13 (13,8) 30 (21,4) 0,141
astma lub obturacyjna choroba ptuc (POCHP) 48 (20,5) 18 (19,2) 30 (21,4) 0,672
choroba stawéw lub
o ’ 114 (48,7) 49 (52,1) 65 (46,4) 0,393
dolegliwosci ze strony stawow
choroba nowotworowa 34 (14,5) 13 (13,8) 21 (15,0) 0,803
inna choroba 104 (44,4) 41 (43,6) 63 (45,0) 0,835
lle rodzajow lekéw przyjmowanych, n (%)
nie przyjmuje zadnych 106 (26,5) 44 (27,7) 62 (25,7)
1do4 lekéw 221 (55,3) 94 (59,1) 127 (52,7) 0,051
5 do 9 lekéw 59 (14,7) 14 (8,8) 45 (18,7) ’
10 lekéw i wiecej 14 (3,5) 7 (4,4) 7 (2,9
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O bardzo zta
zta
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dobra

m dobra

m bardzo dobra

test symetrii: P <0,001; xappa [95% CI]: 0,65 [0,60 — 0,71]

Rycina 1. Samoocena jakosci zycia przed i po interwencji

Jak ocenisz swojg jakos¢ zycia w ostatnich 2 tygodniach na skali: 1 (bardzo zta) do 5 (bardzo dobra) — ogotem?
Figure 1. The self-assessed quality of life at baseline and after intervention
How would you rate your quality of life in the past 2 weeks, from very bad (very dark) to very good (very light)

Poprawe w zakresie jakosci zycia tj. zmian¢ o mini-
mum jeden poziom wyzej, czesciej wskazywali mez-
czyzni (36%) niz kobiety (28%), chociaz nie odnotowa-
no réznicy istotnej statystycznie pomigdzy grupami pici
(P = 0,164). Zupelny brak energii do codziennego zycia
wskazywal wyjsciowo jeden na pieédziesieciu badanych
(2%); kolejne 12% odczuwato czgsty brak; co trzeci an-
kietowany (35%) mial wystarczajacqg ilos¢ energii do
codziennego funkcjonowania w wigkszosci sytuacji, zas

po interwenciji 0 6,5

wyjsciowo 12,0
Y) 23

48,3

15% respondentéw — zawsze (rycina 2). Po zakoricze-
niu interwencji odnotowano poprawe w zakresie oceny
energii do zycia, tj. dwukrotnie zmalatly odsetki bada-
nych odczuwajacych zupelny oraz czgsty brak energii do
codziennego zycia. Czestos¢ wskazan umiarkowanego
braku energii spadta o ponad 13%, natomiast zwigkszyt
si¢ odsetek 0sob, ktdre odczuwajg wystarczajacy poziom
energii w wigkszosci codziennych sytuacji (o 13%) oraz
w pelni satysfakcjonujgcy poziom energii (o blisko 7%)

(Jwcale nie
21,5
troche
B umiarkowanie

m w wiekszosci

m catkowicie

test symetrii: P <0,001; xappa [95% CI]: 0,60 [0,55 — 0,65]

Rycina 2. Samoocena energii zyciowej przed i po interwenciji.

Myslac o ostatnich 2 tygodniach, czy masz wystarczajgcg ilos¢ energii do codziennego zycia?
Figura 2. The self-assessed life energy at baseline and after intervention
Thinking of past two weeks would you say you had enough energy for daily life tasks?
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—rycina 2. Ple¢ badanych nie wptywata na ich deklara-
cje w tym zakresie.

Ocena wiedzy

Test oceniajgcy wiedz¢ na temat aspektow kluczowych
dla zachowania zdrowia i dobrej sprawnosci przeprowa-
dzono wyjsciowo i1 po zakoniczeniu korzystania z aplikacji
dla senioréw. Mimo, ze wyjsciowo odsetek dobrych od-
powiedzi byt wysoki (na poziomie 80%), po zakorncze-
niu interwencji odnotowano dalszy i istotny statystycznie
wzrost odsetka prawidlowych odpowiedzi. Odsetek pra-
widlowych odpowiedzi wzrést o 5% do 6% w zakresie
wiedzy na temat korzystnego wptywu aktywnosci fizycz-

nej na nastrdj oraz niekorzystnego efektu braku aktywno-
Sci na proces starzenia si¢ organizmu (tabela III).
Najwigkszy wzrost swiadomosci seniorow odnotowa-
no w zakresie oceny wptywu diety bogatej w thuszcze
i cukier na tempo starzenia si¢ organizmu (Wzrost o nie-
spetna 18%) oraz postrzegania roli btonnika w diecie
seniora (wzrost sSwiadomosci o 16%). Znaczna poprawa
Swiadomosci nastgpita réwniez w zakresie postrzega-
nia korzystnego wptywu regularnej aktywnosci fizycz-
nej w aspekcie zapobiegania zaparciom (wzrost wiedzy
0 15%) a takze jako czynnika korzystnie wpltywajacego
na funkcje poznawcze (pami¢c) — wzrost 0 9%.
Analizujac wyniki testu wiedzy wyjsciowo i po zakoni-
czeniu korzystania z aplikacji, na skali porzagdkowej (od-

Tabela Ill. Odsetek odpowiedzi prawidtowych wyjéciowo i na zakonczenie pracy z aplikacjg — ogotem
Table Ill. The percentage of correct answers at baseline and after intervention

Stwierdzenia z autorskiego kwestionariusza Wyjsciowo | Po interwencji P Kappa (95% Cl)
Aktywnos¢ fizyczna poprawia nastroj. 354 (88,5%) | 373(93,3%) | <0,001* | 0,71 (0,58 —0,83)
Brak regularnej aktywnosci fizycznej przyspiesza o o * _
starzenie sie organizmu cztowieka. 366 (91,5%) | 390 (97,5%) | <0,001 0:42(0,23-0,61)
Dieta bogata w ttuszcze i cukier przyspiesza starzenie sie o o " _
organizmu. 312 (78,0%) | 383 (95,8%) | < 0,001 0,22 (0,13 -0,32)
Zaznacz te elementy w diecie, ktére uwazasz za wazne
dla seniora:
produkty zbozowe 333 (83,3%) | 397 (99,3%) | <0,001 | 0,07 (-0,01 —0,15)
biatko 372 (93,0%) | 399 (99,8%) | <0,001 | 0,06 (-0,06 —0,18)
witamina D 396 (99,0%) | 400 (100%)
minimum 2 litry ptynéw dziennie 384 (96,%) | 400 (100%)

Regularna aktywno$¢ fizyczna zapobiega zaparciom. 331 (82,8%) | 391 (97,8%) | <0,001* | 0,21 (0,09 —0,34)
Regularna aktywnos$¢ fizyczna korzystnie wptywa o o - _
na pamiec. 348 (87,0%) | 386 (96,5%) | <0,001 0,37 (0,22 — 0,52)

test McNemarra (tabele 2x2)
*test symetrii (ocena zgodnosci dla por6wnywanych kategorii > 2x2)

Paired Profiles for (W1_SCORE, W2_SCORE)

W1_SCORE

T
W2_SCORE

Rycina 3. Zmiany w zakresie punktacji kwestionariusza wiedzy — wyniki przed interwencjg (W1_SCORE) i po interwencji

(W2_SCORE)

Figure 3. The knowledge questionnaire at baseline (W1_SCORE) and after intervention (W2_SCORE)
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powiadajacej uzyskanej punktacji od 1 do 9 punktéw) Ocena zaburzen nastroju
widoczna jest poprawa punktacji uzyskiwanej w tescie
oceniajgcym wiedze dotyczaca wybranych aspektéw
zdrowia senioréw (rycina 3).

W 4-punktowej skali przesiewowej oceny objawdw
depresji (GDS) respondenci pytani byli o poczucie za-

) . . dowolenia i szczgscia myslac o swoim catym zyciu oraz
Odsetek o0s6b uzyskujacych maksymalng punktacje

w tescie (9/9 pkt.) wzrést po zakonczonej interwencji
0 44%, w nieco wigkszym stopniu u kobiet (48%) niz
u mezezyzn (42%) — szczeg6ty w tabeli IV.

doswiadczaniu pustki lub niepokoju i Igku. Odczuwany
przez nich poziom zadowolenia z zycia oraz odczuwania
szczescia zwigkszyt sie 0 4% (rycina 4a i 4b); o ponad
7% spadt odsetek oséb deklarujgcych odczuwanie pustki
w zyciu (rycina 4c), o 4% zmniejszyt si¢ odsetek os6b
obawiajacych si¢, ze moze im zdarzy¢ si¢ coS zlego (ry-
cina 4d).

Tabela IV. Zmiany w zakresie punktaciji testu wiedzy przed i po interwencji w grupie 400 seniorow

Table IV. The low, medium, and high knowledge questionnaire scores, at baseline and after intervention, in the group of
400 older persons

Punktacja testu, n (%) Wyjsciowo Po interwencji Kappa (95% Cl)
Ogoétem (n = 400)
< 6 pkt., niski poziom wiedzy 38 (9,5%) 5 (1,3%)
7-8 pkt., dobry poziom wiedzy 201 (50,3%) 56 (14,0%) <0,001* 0,22 (0,16 — 0,27)
9 pkt., b,dobry poziom wiedzy 161 (40,3%) 339 (84,7%)
Ple¢
Kobiety (n = 159)
< 6 pkt. 16 (10,1%) 1 (0,6%)
7-8 pkt. 81 (50,9%) 19 (11,9%) <0,001* 0,16 (0,09 — 0,23)
9 pkt. 62 (39,0%) 139 (87,4%)
Mezczyzni (n = 241)
< 6 pkt. 22 (9,1%) 4 (1,7%)
7-8 pki. 120 (49,8%) 37 (15,4%) <0,001* 0,26 (0,18 — 0,33)
9 pkt. 99 (41,1%) 200 (83,0%)

*test symetrii (ocena zgodnosci dla porownywanych kategorii > 2x2)

mTak mNie

Falal

Falall

Rycina 4a. Myslgc o catym swoim zyciu, odczuwasz zadowolenie? Tak/Nie
Figure 4a. Thinking of your entire life, are you satisfied with it? Yes/No

mTak mNie

Falal

Falall

Rycina 4b. Czy przez wiekszo$¢ czasu czujesz sie szczesliwy(-a)? Tak/Nie
Fiure 4b. Do you feel happy most of the time? Yes/No
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mTak m Nie

Falal

Falall

Rycina 4c. Czy masz uczucie, ze Twoje zycie jest puste? Tak/Nie

Figure 4c. Do you feel that your life is empty? Yes/No

mTak mNie

Falal

Falall

Rycina 4d. Czy obawiasz sie, ze moze przydarzy¢ sie Tobie co$ ztego? Tak/Nie
Figigure 4d. Do you fear that something bad may happen to you? Yes/No

Tabela V. Wyniki oceny objawow depresji — wg 4 punktowej skali GDS
Table V. The depressive symptoms according to the 4-item Geriatric Depression Scale

Wyjsciowo Po interwencji P* Kappa (95% Cl)

Ogoétem
Bez objawéw depresji 85 (21,3%) 95 (23,8%)

- - - 0,002 0,93 (0,88 - 0,97)
Podejrzenie depresji, GDS =1 pkt. 315 (78,7%) 305 (76,2%)
Pte¢, GDS =1 pkt.
Kobiety 119 (74,8%) 116 (73,0%) 0,083 0,95 (0,90 — 1,00)
Mezczyzni 196 (81,3%) 189 (78,4%) 0,008 0,91 (0,84 — 0,98)

* test zgodnosci McNemarra

Interpretujac wyniki oceny skalg GDS, podejrzenie
wystepowania objawdw depresji rozpoznano wyjsciowo
u blisko 78% badanych, czg¢sciej u me¢zczyzn. Po zakoni-
czeniu interwencji odsetek mezczyzn, u ktérych wstep-
nie rozpoznano obecnos¢ objawow depresji zmniejszyt
si¢ 0 3%, w przypadku kobiet 0 2,5 % (tabela V).

Ocena sprawnosci

Ocena sprawnosci odnosita si¢ do dwéch aspektdow:
codziennego przechodzenia pieszo dystansu co najmniej
500 metréw oraz umiejgtnosci wstania z krzesta bez
uzycia podparcia. Trzy czwarte ankietowanych (74,2%)
deklaruje, ze przed nadejSciem epidemii SARS-CoV-2
i zwigzanym z nig zaleceniem pozostania w domu, co-
dziennie wychodzili na zewngtrz i pokonywali odle-
gtos¢ co najmniej 500 metréw. Co czwarty respondent
(25,3%) wychodzit rzadziej niz codziennie, a tylko jeden
na dwustu (0,5%) nie wychodzit z domu niemal w ogdle
z przyczyn zdrowotnych. Deklaracje kobiet 1 m¢zczyzn
zwigzane z codziennym wychodzeniem z domu i prze-

mierzaniem odcinkéw dtugosci co najmniej p6t kilome-
tra pieszo réznily si¢. Kobiety czesciej deklarowaly wy-
chodzenie codzienne (3% réznicy czgstosci wskazai),
mezczyzni czgsciej wskazywali  nieregularne wyjscia
(ponad 4% r6znicy). Rozktad zebranych odpowiedzi byt
identyczny (czas przed epidemig).

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (91%) dekla-
rowata wyjsciowo, ze potrafi wsta¢ z krzesta, nie uzy-
wajgc podparcia. Z grupy 37 oséb, ktore nie potrafity
wstac z krzesta bez podparcia, po zakoriczeniu interwen-
cji 4 z nich (10% tej grupy) po zakoniczeniu projektu
wskazatly, ze moze to wykonac¢ (Tabela VI).

Podsumowanie wskaZnikéw oceny skutecznosci
interwencji

Ocena skutecznosci interwencji odnosita si¢ do czte-
rech obszaréw powiazanych ze zdrowiem, waznych dla
seniora: wiedzy, jakosci zycia, zaburzen nastroju, spraw-
nosci fizycznej (Tabela VII). Podsumowujac efekty pro-
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Tabela VI. Ocena sprawnosci — deklaratywna ocena mozliwosci wstania z krzesta bez pomocy (podparcia)
Table VI. The fithess assessment — self-reported ability to raise from a chair without support

Czy potrafisz wstac z krzesta

Kappa (95% Cl)

0,046 0,94 (0,88 — 1,00)

BEZ jakiegokolwiek podparcia sie? T OIS
TAK 363 (90,8%) 367 (91,8%)
NIE 37 (9,2%) 33 (8,2%)

Tabela VII. Ocena skutecznosci interwencji w odniesieniu do zmian w zakresie kluczowych wskaznikéw badania — jakosci
zycia, wiedzy (Swiadomosci), objawow depresji i sprawnosci w grupie oséb w wieku 60 lat i wiecej

Table VII. The efficacy of the intervention to change the key assessment domains: the quality of life, knowledge (aware-
ness), depressive symptoms, and fitness in the group of participants at or above the age of 60 years.

Wskazniki oceny interwencji Ogoétem
Jakos¢ zycia
Bez zmian 268 (67,0%)
Pogorszenie 2 (0,5%)
Poprawa jakoéci zycia* 132 (33,0%)
Wiedza ($wiadomos¢)
Bez zmian 190 (47,5%)
Poprawa wiedzy o co najmniej 1 pkt. (11%) 210 (52,5%)
Poprawa wiedzy o co najmniegj 2 pkt. (22%) 78 (19,5%)
Poprawa wiedzy o co najmniegj 3 pkt. (33%) 23 (5,8%)
Nastréj/ objawy depresji
Bez zmian 354 (88,5%)
Zmniejszenie objawéw depresji* 46 (11,5%)
Sprawno$¢ — wstawanie z krzesta
Bez zmian 396 (99,0%)
Poprawa sprawnosci 4 (1,0%)
Poprawa sprawnosci w grupie niesprawnych (n = 37) 4 (10,8%)

* poprawa o co najmniej | poziom w zastosowanej skali/ narzgdziu badawczym.

wadzonego badania, stwierdzono u senioréw bioracych
udziat w badaniu :

— poprawe jakosci zycia u 33% badanych;

— poprawe wiedzy o zdrowiu u niespelna 53% bada-
nych, a poprawe wiedzy o ponad 30% u blisko 6%
uczestnikow badania;

— poprawe w zakresie nastroju / zmniejszenie obja-
wow depresyjnych u 11,5% badanych;

— poprawe sprawnosci u niespelna 11% badanych
z grupy 0sOb niesprawnych (wyjsciowo nie potra-
figcych wstaé z krzesta bez podparcia).

Dyskusja

Analiza danych uzyskanych w ramach projektu po-
kazala, ze 44% sposréd badanych notuje poprawe wie-
dzy na temat zdrowia i znaczenia aktywnosci fizycznej
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pod postacig uzyskania maksymalnego wyniku kwe-
stionariusza wiedzy, 33% odnotowuje poprawe jakosci
zycia, u 11,5% uzyskano zmniejszenie depresyjnosci
pod postacig zmniejszenia punktacji w zastosowanej
czteropunktowej skali o jeden punkt. Idea zastosowania
telefonéw komorkowych z mozliwoscig obstugi Inter-
netu, jako narzedzi edukacyjnych oraz poprawiajgcych
wskazniki zdrowotne przewija si¢ w literaturze (8). Yer-
rakalva i wsp. dokonali przegladu 6 badani (8), z tagczng
liczba uczestnikow 486 w wieku przecigtnie 68 (6,0)
lat. Badania te byly nakierowane na poprawe réznych
miar aktywnosci fizycznej u oséb w starszym wieku pod
wplywem aplikacji prozdrowotnych. W czesci dotyczg-
cej badan krétkoterminowych (do 3 miesiecy) autorzy
wykazali, ze Srednie standaryzowane rdznice (SMD)
wskazywaly na skutecznos¢ interwencji w poréwnaniu
z brakiem interwencji lub interwencjami ‘standardo-
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wymi’. I tak SMD dla czasu bez aktywnosci wyniosta
-0,49, dla zwigkszenia wydolnosci wyniosta 0,31. Ilos¢
krokéw dziennie zwigkszyla si¢ o 506. Przeprowadzo-
ne przez FMK badanie nie byto w stanie odpowiedzie¢
na pytanie o zwigkszenie dystansu spacerowego. Bylo
to zwigzane z faktem przeprowadzania interwencji pod-
czas pandemii SARS-CoV-2. Wobec ogdlnych zalecen
unikania wychodzenia z domu, nie byto mozliwe zaleca-
nie ruchu poza domem oraz spotkan np. celem wspdlne-
go podejmowania aktywnosci fizycznej. Jako zastepczg
miar¢ aktywnosci fizycznej u oséb starszych w badaniu
przeprowadzonym przez FMK przyjeto zdolnos¢ do
wstania z krzesta bez podparcia lub pomocy. W bada-
niu zanotowano zmniejszenie odsetka oséb, ktére nie
byly w stanie wykona¢ tego zadania z 9,2% do 8,2%,
P =0,046. Uwaza sig, ze ocena emocji jest mozliwa przy
pomocy aplikacji na smartfonie (11). Podobnie, okazuje
sie, Ze interwencje nakierowane na poprawe stanu men-
talnego moga by¢ adaptowane na urzadzenia mobilne,
nawet u pacjentéw ci¢zko chorych psychicznie (12,13).
W ramach badania przeprowadzonego przez FMK doko-
nano oceny depresyjnosci chorych przed i po interwen-
cji przy pomocy cztero-punktowej skali oceny depresji.
W analizie wykazano poprawe¢ w odniesieniu do moz-
liwej depresyjnosci, co jest do tej pory nie notowanym
wynikiem, cho¢ planowane sg badania w tym kierunku
(14). Oceniajac wiedze uczestnikdw na podstawie bada-
nia FMK, wykazano, ze odsetek os6b z maksymalnym
wynikiem, czyli wynikiem najbardziej satysfakcjonuja-
cym, zwiekszyt si¢ 0 44,5%. Wreszcie jakos¢ zycia oce-
niana zmodyfikowanym narzgdziem WHQOL-BREF
w badaniu przeprowadzonym przez FMK réwniez ule-
gla zwigkszeniu. Badanie aplikacji W4C bylo zaprojek-
towane przed wybuchem pandemii SARS-CoV-2. Pomi-
mo trudnosci logistycznych i koniecznosci dostosowania
protokotu do zalecen dystansowania spotecznego i lock-
-down, udato si¢ przeprowadzi¢ interwencj¢ dajgca mie-
rzalne skutki zdrowotne. Literatura przedmiotu poka-
zuje, ze uzycie smartfonéw przez starsze osoby w 0g6-
le, a w szczegdlnosci dla celéw promocji zdrowia jest
wcigz niewystarczajagce (10,15). Pomimo licznych uzy¢
aplikacji w mtodszych grupach wiekowych oraz u cho-
rych na cukrzyce, nowotwory, oséb uzaleznionych czy
chorych psychicznie, zastosowania u pacjentéw w star-
szym wieku sg stosunkowo nieliczne 1 zwykle celuja
w zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Badanie W4C po-
kazuje, ze interwencja zawierajgca elementy edukacyj-
ne moze poprawi¢ swiadomos¢ prozdrowotng réwniez
u 0s6b w starszym wieku i to nawet przy dos¢ wysokim

wyjsciowym poziomie wiedzy. Jest to wazny aspekt, po-
kazujacy, jak wazne jest to, zeby tele-interwencja byta
wieloczynnikowa.

Badanie W4C jest obcigzone kilkoma stabymi stro-
nami. Po pierwsze badanie byto projektowane do wa-
runkéw sprzed pandemii i wymagato dostosowania do
obecnej sytuacji epidemiologicznej. Spowodowato to
ograniczenie czg¢sci oceny 1 interwencji zwigzanej z ak-
tywnoscig fizyczng poza domem. Jednakze, pomimo to
udato si¢ wykazac szeroki zakres korzysci wynikajacych
nawet z tak przeprogramowanej i ograniczonej interwen-
cji. Badanie to miato wlaczy¢ okreslong liczbe starszych
0s6b bez wstepnej oceny wielkosci proby. Jednakze oce-
na taka bytaby trudna ze wzgledu na wieloczynnikowy
charakter oddziatywania i rodzaj punktéw koricowych,
a takze trudnos¢ w oszacowaniu pretest probabilities.
Réwniez uogdlnialnos¢ wynikow jest trudna. Badanie
jest badaniem pilotowym i nie objeto uczestnikéw ze
wszystkich regionéw kraju ani ze wszystkich grup spo-
tecznych. Jednakze dos¢ duza grupa oséb wiaczonych
(jedna z wigkszych w literaturze przedmiotu) pozwala
na ostrozne uog6lnienie uzyskanych wynikéw.

Podsumowanie

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze aplikacja jest
ciekawg opcjg dla aktywizacji oséb starszych i ich edu-
kacji zdrowotnej. Dalsze badania nad jej implementacja
w warunkach post-COVID-19 moga ujawnic jeszcze
wieksze korzysci z jej zastosowania.

Finansowanie

Artykul powstal na podstawie danych uzyskanych
w ramach projektu finansowanego w ramach Narodo-
wego Programu Zdrowia na 2016 — 2020 realizowanego
przez Fundacj¢ Marka Kamiriskiego pt. ,,Opracowanie
i promocja projektu systemowego wsparcia u mtodzie-
zy szkolnej 1 studenckiej oraz oséb starszych mechani-
zmOw automotywacji do zmiany stylu zycia, oraz pro-
mocji zachowan prozdrowotnych w obszarze profilakty-
ki otytosci, aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego
i przeciwdzialania uzaleznieniom m.in. w Srodowisku
szkolnym i1 akademickim oraz zamieszkania.”
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