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WYKAZ SKROTOW

AR — rzeczywisto$¢ rozszerzona
BMI — wskaznik masy ciata

CAVE - automatyczne §rodowisko wirtualne jaskini (ang. Cave automatic virtual
environment)

CBT - terapia poznawczo-behawioralna
CCT - komputerowy trening poznawczy
DBP — rozkurczowe cisnienie krwi
GDS — Geriatryczna Skala Depresji
GDS To — pomiar przed interwencja
GDS T; — pomiar po interwencji
AGDS — $rednia poprawa zdrowia psychicznego
Grupa DS — Grupa z Symptomami Depresji
GUS — Glowny Urzad Statystyczny
HADS — Szpitalna Skala Leku i Depresji
HADS-A — Skala Leku
HADS-D — Skala Depresji
HDL-C — cholesterol lipoproteinowy o duzej gestosci
HMD — wys$wietlacz montowany na gltowie (ang. Head Mounted Display)
LDL-D — cholesterol lipoproteinowy o matej ggstosci
MMSE — Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego (ang. Mini-Mental State Examination)
MSWiA — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
ONZ — Organizacja Narodow Zjednoczonych (ang. United Nations, UN)

PNF — nerwowo-mig$niowe torowanie proprioceptywne (ang. proprioceptive
neuromuscular facilitation)

PSS-10 — Skala Odczuwanego Stresu



QD — odchylenie kwartylne

RCT — randomizowane badanie kontrolne

s — wspotczynnik korelacji Pearsona

SAT — Trening Autogenny Schultza

SBP — skurczowe ci$nienie krwi

SD — odchylenie standardowe

VR — wirtualna rzeczywistos¢

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

WHOQOL-BREF - skrocona wersja Skali Jakosci Zycia wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia

WHO Ph — domena fizyczna
WHO Ps — domena psychiczna
WHO So — domena spoteczna

WHO En — domena $srodowiskowa



Przedmowa

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi osiggnigcie naukowe bedace podstawa
ztozenia wniosku o przeprowadzenie postgpowania o nadanie tytutu doktora nauk o kulturze
fizycznej. Sklada si¢ na nig zbior trzech oryginalnych artykutdow opublikowanych
w czasopismach naukowych o zasiegu migdzynarodowym. Prace stanowig spdjny
tematycznie cykl o wspolnym tytule: ,, Zdalne wsparcie i wirtualna terapia jako metody
wspomagajgce proces rehabilitacji kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii
COVID-19”. Ponize] przedstawiono je chronologicznie wedlug daty publikacji
(autor/autorzy, tytut publikacji, nazwa wydawnictwa, rok wydania):

1. Juszko K, Serweta A, Cieslik B, Idzikowski W, Szczepanska-Gieracha J, Gajda R.
Remote Support of Elderly Women Participating in Mental Health Promotion
Programme during the COVID-19 Pandemic: A Single-Group Longitudinal
Intervention. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(7):4073. Published 2022 Mar
29. doi:10.3390/ijerph19074073

2. Juszko K, Szary P, Mazurek J, Rutkowski S, Cieslik B, Szczepanska-Gieracha J,
Gajda R. Long-Term Consequences of COVID-19 Disease Specific to Women:
Exploratory Research. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(1):150. Published
2022 Dec 22. doi:10.3390/ijerph20010150

3. Juszko K, Kiper P, Wrzeciono A, Cieslik B, Gajda R, Szczepanska-Gieracha J.
Factors associated with the effectiveness of immersive virtual therapy in alleviating
depressive symptoms during sub-acute post-stroke rehabilitation: a gender
comparison. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2023;15:137. Published 2023 Oct 20.
doi:10.1186/513102-023-00742-z
Wktad pracy autorki rozprawy byt wiodacy we wszystkich wymienionych powyzej

artykutach na kazdym etapie ich powstawania i redagowania (opracowanie koncepciji,
przeprowadzenie badan, analiza i interpretacja wynikow, pisanie manuskryptow). Pelne
teksty publikacji przedstawiono w rozdziale VII Opublikowane Prace. Do rozprawy
dotaczono takze oswiadczenia wszystkich wspétautorow z okresleniem ich indywidualnego

wktadu pracy (Zatgczniki).
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I WSTEP

Punktem wyj$cia rozwazan teoretycznych i dziatan badawczych byty doswiadczenia
autorki niniejszej rozprawy zwiazane z praca w Fundacji Aktywizacji Senioréw SIWY
DYM, gdzie prowadzony jest Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego dla
kobiet po 60 roku zycia. Obserwacje, rozmowy z seniorkami otworzyly autorke na $§wiat
kobiet w wieku pomenopauzalnym oraz nauczyty ja dostrzega¢ odmienne dla plci potrzeby
zwigzane z naturalnym uplywem czasu.

Wiekszos$¢ kobiet doswiadcza menopauzy w wieku od 45 do 55 lat, co stanowi
naturalng czgs¢ biologicznego starzenia si¢ (WHO, 2022a). Okresowi przekwitania
towarzysza liczne zmiany nie tylko wewngtrzne, ale 1 zewngetrzne, ktore moga utrzymywac
si¢ nawet kilka lat. Inna gospodarka hormonalna sprawia, ze kobiety w odmienny sposob
zaczynaja postrzegac siebie w sensie biologicznym, fizycznym, a takze spolecznym, zmienia
si¢ bowiem wachlarz rol, ktore moga od tej pory spetnia¢ (Namazi et al., 2019).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podkresla, ze wsparcie w zakresie zdrowia
spotecznego, psychicznego i fizycznego w okresie przejsciowym i po menopauzie powinno
stanowi¢ integralng cze¢$¢ opieki zdrowotnej (WHO, 2022a). Dlatego nadrzednym
problemem badawczym rozprawy byto poszukiwanie metod zapobiegajacych
nierdéwno$ciom w zdrowiu i poprawiajacych zycie kobiet w wieku pomenopauzalnym.

Dziatalno$¢ Fundacji SIWY DYM, prowadzona nieprzerwalnie od 2016 r., opiera si¢
na modelu biopsychospotecznym i1 obejmuje nie tylko wsparcie w zakresie podejmowania
aktywnosci fizycznej, ale takze psychoedukacje oraz budowanie nowych, stabilnych relacji
spotecznych. W 2020 roku standardowe zajecia prowadzone w siedzibie fundacji zostaty
wstrzymane na skutek wybuchu pandemii COVID-19, dlatego cykl publikacji otwiera
badanie oceniajace skuteczno$¢ Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego
prowadzonego w sposob zdalny.

Pojawiajace si¢ doniesienia o odleglych efektach COVID-19 staty si¢ podstawa do
rozpoczecia badan zwigzanych z dlugoterminowymi konsekwencjami nowej, powaznej
choroby. Najwigce] obaw budzita sytuacja osOb starszych, poniewaz w tej grupie
wystepowat najwyzszy odsetek powiktanych przebiegow, w tym takze zakonczonych

smiercig (Figliozzi et al., 2020).



Przedluzajacy si¢ lockdown, trwajacy niemal caty rok 2020, wywotal przewlekty
stres, ktory bezposrednio wptynat na samopoczucie 1 poziom odczuwanego leku w catej
populacji (Gonzalez-Sanguino et al., 2020). Ze wzgledu na charakter dziatan prowadzonych
w Fundacji SIWY DYM i §cisle okreslong grupe odbiorcéw (kobiety 60+) wazne dla zespotu
badawczego stalo si¢ sprawdzenie czy istnieja rdznice w dlugoterminowych
konsekwencjach i powiktaniach zdrowotnych COVID-19 w zaleznosci od pici chorujacych
0sob.

Pandemia COVID-19 obnazyla niedoskonato$ci wigkszosci systemé6w ochrony
zdrowia i1 opieki medycznej na calym $wiecie (Filip et al., 2022). Powszechna izolacja
poskutkowata spadkiem samopoczucia i wzrostem samotnosci, zwlaszcza w grupie osob
starszych (Ruiz-Callado et al., 2023). W odpowiedzi na nowe potrzeby zaczgto szukac
nowych metod wspomagajacych tradycyjne terapie.

Dlatego kolejnym zadaniem naukowym zespotu badawczego byto zidentyfikowanie
czynnikdéw zwigzanych ze skuteczno$ciag immersyjnej terapii wirtualnej (VR) w tagodzeniu
symptomow depresji podczas rehabilitacji po udarze mozgu, w zaleznosci od plci osob
poddanych terapii. Trzecie badanie, jako badanie wtérne, w mysl zalozen medycyny
spersonalizowanej, miato pomodc odpowiedzie¢ na pytanie czy terapi¢ VR mozna skutecznie

stosowa¢ zar6wno w grupie kobiet, jak 1 m¢zczyzn.

W 2020 r. WHO 1 panstwa czlonkowskie Organizacji Narodow Zjednoczonych
(ONZ) zainicjowaly Dekade¢ zdrowego starzenia si¢ ONZ (2021-2030), czyli 10-letni
globalny plan dzialania majacy zapewni¢ wszystkim osobom starszym mozliwos¢ dtugiego
1 zdrowego zycia (Amuthavalli Thiyagarajan et al., 2022). Dekada ma na celu poprawe zycia
0s0b starszych, ich rodzin i spotecznosci, w ktorych zyja, poprzez uwzglednienie czterech
wzajemnie powigzanych obszaréw dziatania: (I) tworzenie srodowisk przyjaznych osobom
starszym; (II) zwalczanie dyskryminacji ze wzgledu na wiek; (III) swiadczenie ustug opieki
zintegrowanej; (IV) zapewnienie dostgpu do opieki dlugoterminowej (WHO, 2020a).

Badania przeprowadzone przez autorke rozprawy wpisuja si¢ w te zaloZenia.



1.1.Starzejace si¢ spoleczenstwo jako wyzwanie dla wspolczesnego Swiata

Odwieczne marzenie o nie$miertelnosci ugruntowato w zbiorowej $wiadomosci
paralele zachodzaca pomigdzy staroscig i choroba oraz mozliwos¢ wyleczenia tej pierwszej
na mocy podobienstwa do tej drugiej. Niepodwazalnym prawem natury jest jednak
podleganie zmianom w czasie przez wszystkie organizmy wielokomdrkowe (Balcombe and
Sinclair, 2001). Efektem poszukiwan metod spowolniajagcych ten proces jest
dlugowieczno$¢, a konsekwencja coraz szybsze starzenie si¢ spoleczenstw. Obecnie kazdy
kraj na $wiecie odnotowuje wzrost zarowno liczby, jak 1 odsetka osob starszych w populacji
(WHO, 2022b). Zjawisko to jest sumg dziatania dwéch dominujgcych trendow, z jednej
strony wydluza si¢ $redni czas trwania zycia ludzkiego, z drugiej spada liczba urodzen
(Maier, 2015).

Swiatowa populacja 0sob w wieku powyzej 64 lat osiagneta 761 milionow w 2021
roku, w Unii Europejskiej ponad 94 min osob jest obecnie w starszym wieku, w Stanach
Zjednoczonych liczba ta w przyblizeniu przekracza 55 min (Yoshida et al., 2023).
Przewiduje si¢, ze w 2050 roku liczba os6b starszych podwoi si¢ i przekroczy 1,6 miliarda
(Affairs et al., 2023), przy czym najszybciej bedzie rosnagé w Afryce Potnocnej, Azji
Zachodniej 1 Afryce Subsaharyjskiej (Affairs et al., 2023). W Polsce na koniec 2021 roku
liczba 0s6b w wieku powyzej 59 lat wyniosta 9,7 mln, oznacza to, ze odsetek osob starszych
w populacji kraju osiagnal poziom 25,7%. Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) prognozuje,
ze w 2050 roku liczba os6b w wieku 60 lat 1 wigcej moze wzrosng¢ do 13,7 min i stanowic¢
okoto 40% ogotu ludnosci Polski (GUS, 2022).

Organizacja Narodow Zjednoczonych (ONZ), w raporcie dotyczacym populacji
swiata, podzielita spoteczenstwa ze wzgledu na procentowy udzial os6b w wieku 65 lat
I wigcej W strukturze demograficznej danego kraju. ,,Starzejace si¢ spoteczenstwa” (ageing
society) zdefiniowano jako te, w ktorych odsetek osob starszych miesci si¢ w przedziale od
7% do 14%, ,,spoteczenstwa stare” (aged society) — od 15% do 20%, a ,,spoleczenstwa
bardzo stare” (super-aged society) — 21% Ilub wiecej (United Nations, 2019). Obecnie
wszystkie kraje stoja przed powaznym wyzwaniem, jakim jest zapewnienie gotowosci
systemOw opieki zdrowotnej 1 spotecznej do racjonalnego wykorzystania zmian

demograficznych. Z jednej strony wazne jest, aby personel medyczny 1 inni specjalisci



zajmujacy si¢ zdrowiem publicznym nie bagatelizowali, lecz byli uwrazliwieni na potrzeby
rosnacej populacji 0sob starszych i jej podgrup (Jaul and Barron, 2017).

Z drugiej strony powaznym problemem w spoleczenstwach staje si¢ dyskryminacja
ludzi ze wzglgdu na wiek (ageism) (Burnes et al., 2019). Rosngca liczba 0os6b w wieku
emerytalnym moze spowodowac zaostrzenie konfliktéw miedzypokoleniowych. W opinii
0s6b w wieku produkcyjnym osoby w wieku 65 lat i powyzej moga stanowi¢ obcigzenie dla
budzetu panstwa. Wzrost liczby 0sob starszych to wzrost wydatkow na emerytury, ochrong
zdrowia i opiekg dlugoterminowa (Maier, 2015; Pakulski, 2014). Typowe schorzenia
wystepujace w starszym wieku obejmujg ubytki stuchu, zaéme, bole kregostupa oraz
chorobg zwyrodnieniowg stawow, przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, cukrzyce, depresje
i demencje (WHO, 2022Db). Dodatkowo wraz z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko wystepowania
kilku schorzen jednoczesnie.

Wspotwystepowanie chordb obserwuje si¢ u ok. 60% o0s6b w podesztym wieku,
wigze si¢ to z gorszymi rokowaniami oraz obnizong jakoscig zycia (Yoshida et al., 2023).
Najczesciej obserwuje si¢ wspotistnienie takich chordb niezakaznych, jak: cukrzyca (ADA,
2019; Sun et al., 2022), niewydolno$¢ serca (Emmons-Bell et al., 2022; van Riet et al., 2016)
oraz przewlekta choroba nerek (Betzler et al., 2022; Murphy et al., 2016; Ohno et al., 2012).
Choroby te sg $cisle powigzane z wystgpieniem udaru mézgu (Zemedikun et al., 2018), ktory
jest jedng z glownych przyczyn niepelnosprawnosci dorostych (Feigin et al., 2014; Go et al.,
2014). Kazdego roku okoto pie¢ milionow ludzi na catym $wiecie doznaje trwatej
niepelnosprawnosci w wyniku udaru, a az 75% wymaga pomocy innych o0sob
W czynnos$ciach dnia codziennego (Drieu et al., 2018; Jorgensen et al., 1999).

Starszy wiek charakteryzuje si¢ takze pojawieniem si¢ kilku zlozonych stanow
zdrowotnych, powszechnie nazywanych zespotami geriatrycznymi. Czesto sg one
konsekwencja wielu czynnikéw, takich jak ostabienie, nietrzymanie moczu, upadki,
delirium i odlezyny (WHO, 2022b). Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
srodki finansowe przeznaczone W Polsce na refundacje swiadczen geriatrycznych w 2021 r.
wyniosty 107,1 mln zt (GUS, 2022). Dodatkowym wyzwaniem staje si¢ przedwczesne
starzenie si¢, w wyniku ktérego coraz wieksza liczba mtodych osob cierpi na objawy

zwigzane ze starzeniem.
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Stopien zaawansowania starzenia jest zalezny od splotu czynnikéw takich, jak: styl
zycia, dieta, czynniki zewngtrznych i wewngtrzne, a takze stres oksydacyjny (Abdelhamid
and Nagano, 2023). Rozwigzaniem problemu wydaje si¢ by¢ propagowanie stylu zdrowego
starzenia si¢ (healthy ageing) (Kozela et al., 2023; Wong et al., 2021). Wedtug definicji
WHO zdrowe starzenie si¢ jest procesem rozwijania 1 utrzymywania zdolno$ci
funkcjonalnych, ktory umozliwia dobre samopoczucie w starszym wieku (WHO, 2020D).

Zdolnosci funkcjonalne to posiadanie przez cztowieka potencjatu pozwalajacego mu
na bycie i robienie tego, co jest dla niego wazne i wartosciowe. Zdolno$ci funkcjonalne
powstaja w wyniki interakcji pomiedzy wewnetrznymi mozliwosciami jednostki, czyli
zdolno$ciami umystowymi i fizycznymi danej osoby oraz odpowiednimi cechami
srodowiska (Rudnicka et al., 2020). Srodowisko fizyczne i spoteczne moze wptywaé na
zdrowie bezposrednio lub posrednio poprzez tworzenie barier, ale takze warunkoéw
sprzyjajacych do podejmowania zachowan prozdrowotnych. Stosowanie przez dtuzsza
czg¢$¢ zycia zbilansowanej diety, regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej oraz
rezygnacja z palenia tytoniu, przyczyniaja si¢ do zmniejszenia ryzyka chordb niezakaznych,
poprawy sprawnosci fizycznej i psychicznej oraz opdznienia uzaleznienia od opieki (Abud
et al., 2022; Assmann et al., 2019; Feng et al., 2019).

Wspierajace srodowisko fizyczne i spoleczne umozliwia takze ludziom robienie
tego, co jest dla nich wazne, pomimo utraty sprawnosci. Przyktadami $rodowisk
wspierajacych sa dostgpne 1 funkcjonalne budynki uzyteczno$ci publicznej oraz
odpowiednio dostosowana infrastruktura transportu miejskiego, ale takze miejsca, po
ktorych tatwo jest spacerowac (Barbaccia et al., 2022; Beard et al., 2017; Golinowska, 2016).
Przy opracowywaniu strategii zdrowia publicznego w odpowiedzi na proces starzenia si¢
ludno$ci, wazne jest nie tylko rozwazenie indywidualnych i srodowiskowych podejs¢, ktore
tagodza ograniczenia zwigzane ze starszym wiekiem, ale takze tych, ktore moga utatwic

powrot do zdrowia, adaptacje do nowych mozliwosci 1 rozwdj psychospoteczny.
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1.2. Réznice w starzeniu si¢ ze wzgledu na ple¢

Obecnie nie funkcjonuje jednorodna definicja pojecia starzenia si¢, poniewaz mozna
je rozpatrywac¢ na wiele réznych sposobdéw, w zaleznosci od rodzaju zachodzacych zmian
spotecznych, behawioralnych, fizjologicznych, czy morfologicznych (Balcombe and
Sinclair, 2001). Na poziomie biologicznym starzenie si¢ wynika z kumulacji w czasie
réznorodnych uszkodzen molekularnych i komorkowych, ktére prowadza do stopniowego
spadku wydolnosci fizycznej i psychicznej oraz do rosnacego ryzyka chorob i ostatecznie
do $mierci (da Silva and Schumacher, 2021; Guo et al., 2022; Johnson et al., 1999; Khan et
al., 2017; Li et al., 2021; Mc Auley et al., 2017; Ruan et al., 2018).

Zachodzace zmiany nie s3 ani liniowe, ani spdjne, a jedynie luzno powigzane
z wiekiem danej osoby w latach. R6znorodno$¢ widoczna w starszym wieku nie jest zatem
przypadkowa (WHO, 2022b). Chociaz niektore roznice w zdrowiu osob starszych maja
podloze genetyczne, wigkszos¢ z nich wynika ze srodowiska fizycznego i spotecznego,
w ktorym przebywat dany cztowiek juz jako dziecko, a nawet rozwijajacy si¢ ptéod (Duan et
al.,, 2022; Li et al., 2022; Morris et al., 2019). Dodatkowo w potaczeniu z cechami
osobniczymi, takimi jak pte¢, pochodzenie etniczne lub status spoteczno-ekonomiczny maja
one dtugoterminowy wptyw na indywidualny sposob starzenia si¢ (WHO, 2020a).

Zasadniczo zmienno$¢ osobnicza w procesie starzenia si¢ miedzy kobietami
1 mezczyznami opiera si¢ na dtugosci zycia (Hagg and Jylhava, 2021). W populacji seniorow
dominuja kobiety, w 2021 r. ich udziat w zbiorowosci osob starszych w Polsce wynidst
58,2% (GUS, 2022). Polka w wieku 60 lat w 2021 r. miata przed sobg srednio 22,4 roku
zycia, a Polak — 17,3 roku (GUS, 2022). Dtuzsze zycie kobiet niz mezczyzn jest zgodne z ich
nizszym wiekiem biologicznym ocenianym za pomoca biomarkeréw molekularnych
(Jylhdva et al., 2017). Paradoksalnie, chociaz kobiety zyja dluzej, szczegolnie
w pOzniejszym okresie Zycia, sa bardziej podatne na choroby, podczas gdy mezczyzni
osiggaja lepsze wyniki w badaniach funkcji fizycznych (Austad, 2019).

Przewaga dtugowiecznosci kobiet moze wynika¢ z wptywu hormondéw na reakcje
zapalne 1 immunologiczne lub wigkszej odpornosci na uszkodzenia oksydacyjne (Austad
and Fischer, 2016; Gordon and Hubbard, 2019). Dodatkowo wiele chorob zwiazanych

z wiekiem wykazuje wzorce specyficzne dla ptci. Powszechnie przyjmuje si¢, ze kobiety
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przed menopauza, w przeciwienstwie do tych, ktore przeszty klimakterium, sg relatywnie
chronione przed najczgstszymi objawami kardiometabolicznymi (Aggarwal et al., 2018).
Relacje te przypisuje si¢ protekcyjnemu dziataniu estrogendéw przeciw chorobom uktadu
krazenia, zespolowi metabolicznemu i cukrzycy (Mauvais-Jarvis et al., 2020; Regitz-
Zagrosek, 2012).

Starzenie si¢ jest jednym z gtownych czynnikéw ryzyka osteoporozy i osteopenii.
Uwaza sig¢, ze spadek gestosci kosci 1 jego konsekwencje dotycza wytacznie kobiet po
menopauzie, jednakze osteoporoza i jej powiklania dotycza obu pici, ale wystepuja
w roznym wieku i o roznym stopniu nasilenia (NIH, 2001). Kobiety w wieku > 50 lat
czterokrotnie cze$ciej zapadaja na osteoporoze i dwukrotnie czeséciej na osteopenie, a takze
majg tendencje do ztaman 5-10 lat wczesdniej niz me¢zczyzni (Alswat, 2017). W przypadku
nowotworow, wigkszos¢ z nich wykazuje wyrazne zrdéznicowanie wystgpowania pod
wzgledem pflci, nawet po uwzglednieniu czynnikow ryzyka i1 r6znic w stylu zycia miedzy
kobietami i m¢zczyznami. Zasadniczo w przewazajacej czgsci nowotworow niezwigzanych
z rozrodczos$cia wskazniki zachorowalno$ci 1 zgonow sa wyzsze u m¢zezyzn (Hégg and
Jylhdvi, 2021; Mauvais-Jarvis et al., 2020).

Przez dhugi czas istnialo jednak stosunkowo niewiele informacji na temat roéznic
w starzeniu si¢ biologicznym me¢zczyzn i kobiet. Przyczyna tego braku wiedzy moze by¢
zakorzeniona w dtugiej tradycji doboru préby w badaniach przedklinicznych i klinicznych
z naciskiem na mezczyzn (Holdcroft, 2007). Ze wzgledow bezpieczenstwa nie byto norma
wlaczanie do badan kobiet, zwlaszcza w wieku rozrodczym, bedacych w cigzy lub
karmigcych piersig. Kolejnym powodem traktowania plci zenskiej jako kryterium
wykluczajace byly wahania hormonalne spowodowane menstruacja, dodatkowo uwazano,
ze kobiety stosujace antykoncepcje nalezy przydzieli¢ do innych grup interwencyjnych, co
znaczaco wptyngtoby na liczbe koniecznych do zebrania probek oraz na wzrost kosztow
(Héagg and Jylhdva, 2021).

Przez wiele dziesigcioleci badania nad chorobami uktadu krazenia byly w duzej
mierze ukierunkowane na me¢zczyzn, co skutkowato obliczeniami ryzyka i wytycznymi
klinicznymi, ktére czesto nie odpowiadaly potrzebom kobiet (Schenck-Gustafsson, 2009).
W badaniach na modelach zwierzecych wykazano jednak, ze zaréwno grupy meskie, jak

i zenskie s3 wewngetrznie podobnie zréznicowane (Zajitschek et al., 2020). Z tego wzgledu,
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aby odzwierciedli¢ wzorzec specyficzny dla ptci, konieczne jest uwzglednienie obu ptci we
wszystkich typach badan biomedycznych (Héigg and Jylhdva, 2021; Zucker and Beery,
2010). Ponadto lepsze zrozumienie podstaw roznic migdzy ptciami w procesie starzenia si¢
wazne jest nie tylko z punktu widzenia rownosci, ale takze w celu obrania prawidlowego

kierunku dziatan w mysl zalozen medycyny spersonalizowanej (Ostan et al., 2016).

1.3. Zdrowie psychiczne kobiet w wieku pomenopauzalnym

Wedlug WHO okoto 14% dorostych w wieku 60 lat i wigcej cierpi na zaburzenia
zwigzane ze zdrowiem psychicznym, a schorzenia te odpowiadaja za 10,6%
niepetnosprawnosci znacznego stopnia wsrod osob starszych (WHO, 2023). Najczestszymi
problemami wsrod tej grupy sa depresja i stany Iekowe, a okoto jedna czwarta zgonow na
calym S$wiecie spowodowanych samobojstwem (27,2%) dotyczy osob w wieku 60 lat
I wigcej (WHO, 2023). Zaburzenia psychiczne dotykajace osoby starsze sg stosunkowo
rzadko rozpoznawane i leczone, spoteczno-kulturowa stygmatyzacja sprawia, ze ludzie
Z objawami zaburzen sa czgsto niechgtni do szukania pomocy (Petrova and Khvostikova,
2021).

W starszym wieku zdrowie psychiczne ksztalttuje nie tylko $rodowisko fizyczne
I spoteczne, ale takze suma wczesniejszych doswiadczen zyciowych i specyficznych
czynnikdw stresogennych zwigzanych ze starzeniem si¢. Narazenie na przeciwnosci losu,
znaczna utrata zdolno$ci umystowych oraz spadek zdolnosci funkcjonalnych moga
skutkowaé objawami stresu psychologicznego (Majnari¢ et al., 2021). Osoby starsze sg
rébwniez bardziej narazone na zdarzenia obnizajace nastrdj, takie jak zatoba, spadek
dochodow lub utrata celu zycia po przejsciu na emerytur¢ (Nilaweera et al., 2023).
Dodatkowo, pomimo ciaglego petnienia réznych rdl spotecznych, wiele starszych osob
cierpi na dyskryminacje ze wzgledu na wiek (ageism), ktora moze powaznie wptywaé na ich
zdrowie psychiczne (Kang and Kim, 2022).

Kolejnymi czynnikami ryzyka wystgpienia zaburzen s3 izolacja spoteczna
i samotno$¢, ktore dotykaja okoto jednej czwartej osob starszych (Donovan and Blazer,

2020; Teo et al., 2023). Podobnie jest z molestowaniem osob starszych, ktore obejmuje
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wszelkiego rodzaju zngcanie si¢ fizyczne, werbalne, psychiczne, seksualne lub finansowe,
a takze zaniedbywanie. Jedna na sze$¢ osob starszych doswiadcza przemocy, czgsto ze
strony opiekunow (Yon et al., 2017). Przemoc wobec 0sob starszych niesie ze sobg powazne
konsekwencje zdrowotne w postaci depres;ji i stanéw lekowych.

Rowniez sprawowanie opieki nad wspdtmalzonkiem chorujacym na przewlekte
schorzenia, takie jak np. demencja, stanowi duze obcigzenie i moze mie¢ wpltyw na zdrowie
psychiczne opiekuna (Schulz and Sherwood, 2008). Niektore osoby starsze sa bardziej
narazone na depresje 1 stany lekowe ze wzgledu na zte warunki Zycia, zty stan zdrowia
fizycznego lub brak dostgpu do wysokiej jakosci ustlug medycznych i wsparcia
psychicznego. Do grupy tej zalicza si¢ zwlaszcza osoby starsze zyjace w zaktadach
opiekunczo-leczniczych oraz osoby cierpigce na choroby przewlekle (takie jak choroby
serca, rak lub udar), schorzenia neurologiczne (takie jak demencja) lub zmagajace si¢
z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych (Petrova and Khvostikova, 2021;
Reynolds et al., 2022; Tseng et al., 2019).

Kobiety sg bardziej narazone na zaburzenia zwigzane ze zdrowiem psychicznym ze
wzgledu na wysokie oczekiwania 1 presje spoteczng, ktore skutkuja wyzszym niz
u me¢zczyzn nasileniem odczuwanego stresu psychospotecznego (Srivastava, 2012). Kazdy
cztowiek posiada ograniczony czas 1 energi¢, dlatego kobiety wykonujace wiele
obowigzkow jednoczes$nie do§wiadczaja ,.konfliktu rol”, majacego szkodliwy wptyw na ich
zdrowie fizyczne i1 psychiczne (Gove, 1984; Maclean et al., 2004). Czgsto$¢ wystepowania
depresji jest §cisle zwigzana z plcig, a obciazenie nig jest o 50% wyzsze u kobiet niz
u mezczyzn (WHO, 2009).

Zaburzenia nastroju dotycza kobiet glownie w okresach wahan hormonalnych
(Kundakovic and Rocks, 2022). Klimakterium wigze si¢ z ryzykiem wystgpienia objawow
depresji 1 Igku, przy czym wigksze prawdopodobienstwo nasilenia objawow depresji
wystepuje w okresie okolomenopauzalnym a objawow lgku w okresie pomenopauzalnym
(Mulhall et al., 2018). Depresja pomenopauzalna ma jednak ci¢zszy przebieg niz depresja
przedmenopauzalna 1 jest bardziej oporna na konwencjonalne leki przeciwdepresyjne
(Graziottin and Serafini, 2009). Okres okolomenopauzalny moze odgrywac takze istotng
role w zaburzeniach adaptacyjnych organizmu prowadzacych do wysokiego poziomu

odczuwanego stresu (Falconi et al.,, 2016). Dodatkowo stres psychologiczny zwigksza
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podatno$¢ na choroby zapalne (m. in. udar mozgu, zawal mig$nia sercowego) oraz zakazne,
w tym COVID-19 (Dragos and Tandsescu, 2010).

Stan fizyczny 1 psychiczny sa ze sobg nierozerwalnie potaczone, a ich rozdzielenie
moze prowadzi¢ do nierownosci w zdrowiu 1 braku odpowiedniej, holistycznej opieki,
szczegdlnie w przypadku osob z grupy ryzyka. Z jednej strony zty stan zdrowia
psychicznego skutkuje czestsza hospitalizacja z powodu choroéb somatycznych (Launders et
al., 2022; Sprah et al., 2017). Z drugiej, kondycja fizyczna odgrywa wazng role
w postrzeganym dobrostanie (Debnar et al., 2020; Livneh, 2001), depresja wystepuje dwa
do trzech razy czesciej u osob cierpigcych na przewlekte choroby somatyczne niz u oséb
cieszacych si¢ dobrym zdrowiem fizycznym (National Collaborating Centre for Mental

Health (UK), 2010).

1.4. Skutki pandemii COVID-19 w populacji osob starszych

Pandemia COVID-19 wptyneta na wszystkie dziedziny zycia ludzi na catym §wiecie.
Skutki koronawirusa oraz zwigzanych z nim srodkow zapobiegawczych wsérdd dorostych
w wieku 60 lat i wiecej nalezy rozpatrywaé z co najmniej dwoch perspektyw: osob, ktore
zostaly zarazone oraz osob, ktore unikngly zakazenia. Ludzie starsi byli i sg szczegdlnie
narazeni na zachorowanie na COVID-19 w jego r6znych podtypach, a ryzyko wzrasta wraz
z wiekiem i liczbg choréb przewlektych (Cocuzzo et al., 2022). W grupie tej wystepuje
najwyzszy odsetek powiktanych przebiegow choroby oraz przypadkow $miertelnych (CDC
COVID-19 Response Team, 2020; Figliozzi et al., 2020; Verity et al., 2020). W 2021 roku
epidemia COVID-19 byta przyczyna 18,6% zgondw osob starszych w Polsce (GUS, 2022).

Przebieg choroby jest zwigzany z poziomem odpornosci, a obnizone dziatanie
naturalnych mechanizméw obronnych wptywa na stopien nasilenia objawow, powiklan
i dlugotrwatych konsekwencji zdrowotnych (Cocuzzo et al., 2022; Mueller et al., 2020).
Osoby starsze, ktore zostaly zarazone koronawirusem czes$ciej niz W innych grupach
wiekowych dotykat ci¢zki przebieg choroby, wystepowaty u nich powazne powiklania,
ktore skutkowaty konicznoscig hospitalizacji, podjecia intensywnej terapii, zastosowania

mechanicznej wentylacji (Mueller et al., 2020; Petrilli et al., 2020; Richardson et al., 2020;
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Zhou et al., 2020). Powiktania te obejmujg: zapalenie pluc, zespot ostrej niewydolno$ci
oddechowej, niewydolno$¢ serca, ostre uszkodzenie serca, watroby, nerek, wstrzas
septyczny, zespot niewydolnosci wielonarzgdowej (Cohen et al., 2022; Groff et al., 2021;
Grolli et al., 2021).

Utrzymywanie si¢ objawow lub pojawienie si¢ nowych zwigzanych z zakazeniem
SARS-CoV-2 w poznej fazie choroby COVID-19 (> 28 dni od diagnozy) to coraz
powazniejszy problem (Mendelson et al., 2020). Szczegdlnie osoby starsze moga przez
dhuzszy czas po zachorowaniu i teoretycznym wyzdrowieniu doswiadcza¢ dtugotrwatych
konsekwencji choroby istotnie wplywajacych na jako$¢ ich zycia. Przewlekte problemy
z koncentracjg, uczucie zmeczenia, zagubienia, ocigzato$¢ mysli, czeste zapominanie tO
objawy mgly mozgowej, jednego z odroczonych w czasie skutkow COVID-19 (Orfei et al.,
2022). Dodatkowo dlugoterminowe konsekwencje moga obejmowac problemy ptucne,
sercowo-naczyniowe, neurologiczne, hematologiczne, endokrynne, zotadkowo-jelitowe,
stany zapalne nerek, a takze powiktania zwigzane ze zdrowiem psychicznym (Joshee et al.,
2022; Proal and VVanElzakker, 2021; Webb and Chen, 2022; Yelin et al., 2020).

Na samopoczucie chorujgcych na COVID-19, niezaleznie od wieku, miat wptyw nie
tylko ich stan fizyczny, ale takze narastajgca stygmatyzacja oraz dyskryminacja osob
zakazonych i cztonkow ich rodzin (Balingue, 2021; Bhanot et al., 2020; Fan et al., 2021;
Osei et al., 2022; Zheng, 2023). Zjawisku temu sprzyjata ,,infodemia”, czyli masowe,
niekontrolowane rozpowszechnianie niesprawdzonych wiadomosci, ktore pojawialy sie
szybciej niz sam wirus (Islam et al., 2020) i wzbudzaty poczucie zagrozenia u wszystkich.
Na poczatku pandemii podjeto juz szczegolne wysitki, aby chroni¢ jak najszersza grupg osob
najbardziej narazonych na zakazenie.

We wczesnym okresie seniorzy w Polsce podlegali najwigkszym obostrzeniom,
w tym zakazowi wychodzenia z domu (Sobol et al., 2020), jednakze izolacja, ktora miata
stanowi¢ gtowny mechanizm protekcyjny, wywotata szereg niezamierzonych konsekwencji.
Wprowadzone $rodki ochronne nasility w populacji 0sob starszych wystepujace juz
problemy, takie jak samotno$¢, dyskryminacja ze wzgledu na wiek oraz nadmierne
zamartwianie si¢ (Golden et al., 2011; Ruiz-Callado et al., 2023; Singh and Misra, 2009).
Bezustanne utrzymywanie dystansu fizycznego nieuchronnie prowadzi do pewnego stopnia

izolacji spotecznej, powodujacej pogorszenie Stanu zdrowia psychicznego, jakosci zycia
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(Dziedzic et al., 2021; Liu et al., 2020; Sayin Kasar and Karaman, 2021) i funkcji
poznawczych u 0sob starszych (Griffin et al., 2020).

Nieprzyjemne uczucie zwigzane z niewystarczajgcym poziomem relacji spotecznych
nazywane jest samotno$cig (Burholt and Scharf, 2014; Dziedzic et al., 2021; Singh and
Misra, 2009). Dos$wiadczenie samotnosci sprzyja wystgpowaniu depresji (Erzen and
Cikrikei, 2018; Osborn et al., 2003), a czynnikiem predysponujagcym do rozwoju objawow
depresyjnych i lgkowych w trakcie pandemii byta pte¢ zenska (Solomou and Constantinidou,
2020). Konsekwencje izolacji wiazaty si¢ nie tylko z ograniczeniem kontaktow
towarzyskich, ale z ograniczonym dostepem do opieki medycznej i socjalnej oraz do
programow wsparcia i promocji zdrowia fizycznego, czy psychicznego (Lebrasseur et al.,
2021).

Utrudniony dostep do specjalistow wynikal z faktu, ze pandemia COVID-19
znaczgco zmienila priorytety zdrowia publicznego, a zwlaszcza w poczatkowym okresie
spowodowata konieczno$¢ zmobilizowania wszystkich dostepnych jednostek do opieki nad
zarazonymi (DeSalvo et al., 2021; Haldane et al., 2021). Ruch ten doprowadzit do
nierowno$ci w zdrowiu I poskutkowal brakiem zapewnienia odpowiedniej opieki m.in.
starszym osobom chorujgcym na choroby przewlekte (Damian et al., 2021; Ping et al., 2020).
Ograniczenia w przemieszczaniu si¢ i korzystaniu z obiektow sportowych oraz terenow
zielonych sprawily, ze osoby starsze mialy mniejszg mozliwo$¢ uprawiania sportu,
co istotnie wplyngto zarowno na ich zdrowie fizyczne, jak i psychiczne (Boukrim et al.,

2021; Kosendiak et al., 2022; Lebrasseur et al., 2021).

1.5. Technologie wspierajace proces rehabilitacji w gerontologii

Intensywne zmiany w systemie spoteczno-kulturowym, a takze powszechna
globalizacja i cyfryzacja, sprawily, ze przyzwyczajenia i preferencje ludzi ulegly zmianie.
Metody, ktore byly skuteczne jeszcze pod koniec XX wieku, sg coraz mniej stymulujace dla
dzisiejszych pacjentéw (Stasienko and Sarzynska-Dhlugosz, 2020), dlatego swiat medyczny
zaczat szuka¢ nowych rozwigzan i nowych obszarow dziatania. Dodatkowo starzejace si¢

spoteczenstwa stwarzaja podatny grunt do wprowadzenia innowacji bardziej przyjaznych
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dla 0os6b w wieku 60 lat i wigcej (Ng and Indran, 2023). Kluczowym wyzwaniem stato si¢
znalezienie takich rozwigzan, ktore zwigksza niezalezno$¢ 1 poprawig jako$¢ zycia osob
starszych oraz zmniejsza indywidualne i1 spoleczne koszty opieki poprzez zapobieganie
przedwczesnym niepetnosprawnosciom 1 ograniczeniom funkcjonalnym (Pilotto et al.,
2018; Vancea and Solé-Casals, 2015).

W odpowiedzi zrodzita si¢ koncepcja gerontechnologii, czyli dziedziny szukajacej
kreatywnych, interdyscyplinarnych rozwigzan, faczacych istniejace 1 rozwijajace sie
technologie z dazeniami 1 potrzebami oséb starszych (Bouma, 1998; Chen, 2020; Huang and
Oteng, 2023; Micera et al., 2008). Obecnie do najpopularniejszych innowacji technicznych
wspierajacych styl zdrowego starzenia si¢ oraz szeroko rozumiang rehabilitacj¢ geriatryczna
naleza: robotyka i urzadzenia wspomagajace codzienne funkcjonowanie; systemy
telemedyczne 1 telerehabilitacyjne, w tym urzadzenia mobilne; technologie informatyczne
wykorzystujgce wirtualng rzeczywistos¢ lub rzeczywistos¢ rozszerzong (Schulz et al., 2015).

Gléwnym zadaniem robotyki, czyli technologii interakcji cztowiek — komputer, jest
tworzenie robotow pomagajacych ludziom, w tym robotow wspierajacych osoby starsze
z ograniczeniami ruchowymi lub poznawczymi, robotow ustugowych, a takze robotow,
ktore wykonuja czynnos$ci dnia codziennego w zastepstwie za cztowieka (Fiorini et al., 2021;
Leonardsen et al., 2023; Penteridis et al., 2017; Pérez et al., 2015). Robotyka w rehabilitacji
jest skutecznie wykorzystywana do przywracania utraconych funkcji po udarze zaréwno
w konczynach dolnych (Calabro et al., 2021; Zhang et al., 2017), jak i1 géornych (Gnasso et
al., 2023; Jakob et al., 2018; Masiero et al., 2014).

Technologie wspomagajace codzienne funkcjonowanie obejmujg narzedzia
komputerowe zaprojektowane z mys$la o utrzymaniu niezaleznosci o0sob starszych
1 zwiekszeniu ich bezpieczenstwa. Sg to przede wszystkim narzedzia do monitorowania
zachowan, tj. czujniki i systemy ostrzegawcze, ktore zawiadamiajg opiekundéw za kazdym
razem, gdy podopieczny zmienia lokalizacje lub zachowanie; narzgdzia inteligentnych
domow, ktore przewidujg nieprawidtowe i potencjalnie niebezpieczne zachowania 0séb
starszych; ale takze 16zka z funkcja regulacji wysokosci, elektryczne wozki inwalidzkie czy

systemy wspomagajace chodzenie (Khosravi and Ghapanchi, 2016).
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Telemedycyna to technologie informacyjno-komunikacyjne obejmujace narzedzia
stuzagce porozumiewaniu si¢ 1 przekazywaniu wiadomosci, tj. systemy internetowe,
telefoniczne grupy wsparcia, kamery internetowe, wideokonferencje, ustugi komputerowe
online 1 elektroniczna dokumentacja medyczno-zdrowotna (Brands et al., 2022; Martinez-
Alcala et al., 2016; Pilotto et al., 2018; Vancea and Solé-Casals, 2015). Telerchabilitacja
odnosi si¢ w szczegdlnosci do ustug rehabilitacji klinicznej skupiajacych si¢ na ocenie,
diagnozie i leczeniu. Moze by¢ zapewniona na rézne sposoby, w tym w postaci wideo lub
telewizyt w czasie rzeczywistym, filmow instruktarzowych, zdalnej oceny nagranych
filmow lub zdje¢ oraz telefonicznych konsultacji (Prvu Bettger and Resnik, 2020).

Pandemia COVID-19 skutecznie przyczynita si¢ do rozpowszechnienia wsrod
seniorow urzadzen mobilnych. W 2021 r. z Internetu co najmniej raz w tygodniu korzystato
w Polsce 54,0% osob w wieku 60-74 lata (odsetek nie byt zréznicowany ze wzgledu na
pte¢), w tym celu 44,6% uzywato smartfonow, a 32,1% — laptopow (GUS, 2022).
Technologie informacyjno-komunikacyjne pozwalaja osobom starszym zachowaé
niezalezno$¢ poprzez ograniczenie izolacji, lepsze zarzadzanie swoim zdrowiem, a tym
samym znaczgco przyczyniaja si¢ do poprawy jakosci zycia i zapobiegaja wykluczeniu
spotecznemu (Kruse et al., 2023; Simblett et al., 2018).

Rzeczywistos¢ wirtualna (VR) i rzeczywisto$¢ rozszerzona (AR) moga potencjalnie
pomoc seniorom W pokonywaniu wyzwan i ograniczenh zwigzanych ze starzeniem si¢
1 staroscia (Corregidor-Sanchez et al., 2020; Lee et al., 2019; Zheng et al., 2020). Chociaz
zarowno VR, jak 1 AR opracowuja systemy interfejsow do wyswietlania informacji
cyfrowych, s3a to zasadniczo rozne technologie, ktéore wymagaja réznych systemow
komputerowych do interakcji z nimi (Baragash et al., 2022; Fellner et al., 2009; Lee et al.,
2019; Vyas and Bhatt, 2017).

Technologia AR laczy w czasie rzeczywistym $rodowisko realne z komponentami
wirtualnymi. Dazy do integracji informacji cyfrowych ze srodowiskiem fizycznym, aby
poprawi¢ percepcje i interakcje ze Swiatem rzeczywistym (Baragash et al., 2022; Tarnanas
et al., 2014). Korzystanie z urzadzen przeno$nych, takich jak okulary mobilne lub okulary
AR, pozwala uzytkownikowi widzie¢ zaréwno otaczajace Srodowisko fizyczne, jak
1 artefakty cyfrowe. AR, w potaczeniu z terapig konwencjonalng, znalazta zastosowanie

w leczeniu zaburzen rownowagi (Kim and Lee, 2012; Ku et al., 2019) i zapobieganiu
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upadkom w geriatrii (Lee et al., 2017; Yoo et al., 2013), a takze w przywracaniu utraconych
funkcji koficzyn dolnych 1 gérnych w nastgpstwie udaru (Bennour et al., 2018; Colomer et
al., 2016; Heeren et al., 2013), w fagodzeniu objawow zespotu bolu fantomowego (Ortiz-
Catalan et al., 2016; Rothgangel et al., 2018) oraz w utrzymaniu mobilno$ci u pacjentow
z chorobg Parkinsona (Janssen et al., 2020; Vinolo Gil et al., 2021).

Korzystajac z technologii VR, czyli dynamicznego srodowiska dziatajacego w czasie
rzeczywistym, ktore stymuluje i wzbogaca zmysty za posrednictwem réznych kanatow
sensorycznych, takich jak wzrok, stuch 1 dotyk, uczestnik zanurza si¢ w $rodowisku
cyfrowym (Carroll et al., 2021; de Bruin et al., 2010; Mazurek et al., 2019; Rutkowski et al.,
2020). Istnieje kilka sposobow dostepu do srodowiska VR, w tym komputer stacjonarny,
technologia wykrywania ruchu, taka jak Kinect, gogle VR, czyli wyswietlacz montowany
na gtowie (HMD) lub VR oparta na projekcji, okreslana jako automatyczne $rodowisko
wirtualne wyswietlane na co najmniej trzech ptaszczyznach (CAVE).

Poziom immersji, czyli zmystowego zanurzenia, zapewniany przez VR dostarczany
za posrednictwem HMD i1 CAVE jest znacznie wyzszy niz ten zapewniany przez VR
dostarczany za posrednictwem komputera stacjonarnego (Demeco et al., 2023, 2023; Kiper
et al., 2022). Immersyjna VR jest skutecznie stosowana we wspieraniu rehabilitacji chodu
(De Keersmaecker et al., 2023; Morizio et al., 2022; Winter et al., 2021) i terapii reki (da
Silva Jaques et al., 2023; Lee et al., 2020; Weber et al., 2019) u 0s6b po udarze, w treningu
poznawczym oséOb starszych (Arlati et al., 2021; Bauer and Andringa, 2020), ale takze
w poprawie stanu zdrowia psychicznego (Kiper et al., 2022; Ma et al., 2023).

Osoby starsze czesto doswiadczaja ograniczen uczestnictwa, a przebywajac
w szpitalu lub zakladzie opiekunczo-leczniczym dodatkowo staja si¢ odizolowane
w codziennym zyciu od rodziny i spoteczenstwa. Nagte pojawienie si¢ COVID-19 zwroécito
uwage na problem samotnosci i podkreslito konieczno$¢ opracowywania 1 wdrazania
technologii cyfrowych w opiece nad osobami starszymi (lodice et al., 2021). W tym
kontekscie kluczowe znaczenie ma rozwazenie ukierunkowanego zastosowania innowacji
technicznych, poniewaz czynniki takie, jak wiek, pte¢, masa ciala i stan poznawczy moga
wpltywaé¢ na ich skuteczno$¢. Tendencja ta jest zgodna z rosngcym naciskiem na

spersonalizowane podej$cie w medycynie.
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CEL PRACY

2.1. Cel glowny
Nadrzednym celem badan byto poszukiwanie 1 ocena skuteczno$ci metod
wspierajacych zdrowie psychiczne kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii

COVID-19.

2.2. Cele szczegolowe

Celem pierwszego badania byta ocena podtuznych zmian stanu psychicznego kobiet
w wieku pomenopauzalnym uczestniczacych w Programie Profilaktyki i Promocji Zdrowia
Psychicznego w trakcie pandemii COVID-19.

Badanie drugie mialo na celu ocen¢ dlugoterminowych skutkow COVID-19
w modelu, ktory analizuje przede wszystkim psychiczne konsekwencje tej choroby.
Waznym stato si¢ ustalenie czy istniejg roznice w stanie psychicznym osob, ktore przezytly
COVID-19 w zaleznosci od pici.

W badaniu trzecim celem byta identyfikacja czynnikéw zwigzanych z poprawa
zdrowia psychicznego po udarze mézgu, dzigki zastosowaniu terapii VR, z uwzglednieniem

poréwnania mi¢dzy kobietami a me¢zczyznami.
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III HIPOTEZA 1 PYTANIA BADAWCZE

3.1. Hipoteza

W medycynie, takze i w fizjoterapii, coraz wicksza wage przyktada si¢ nie tylko do
ogoblnej skuteczno$ci stosowanych metod, terapii, ale rowniez do ich ukierunkowanego
zastosowania, tzw. medycyna spersonalizowana. Z tego wzgledu hipoteza obejmujaca caly

cykl badawczy brzmi nast¢pujaco:

Potrzeby kobiet w wieku pomenopauzalnym sq inne niz potrzeby mezczyzn
w podobnym wieku, dlatego powinno si¢ szuka¢ i badaé skutecznos¢ roznych
metod wspierajqcych zachowanie zdrowia psychicznego z uwzglednieniem

roznic miedzyplciowych.

3.2.Pytania badawcze

1. Czy Program Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzony zdalnie
moze zapobiec pogarszaniu si¢ stanu psychicznego uczestniczek projektu w zwigzku
z wybuchem pandemii COVID-19?

2. Jakie czynniki chronig przed wystgpieniem i nasilaniem si¢ objawow depresyjnych
u kobiet po 60 roku zycia w trakcie pandemii COVID-19?

3. Czy kobiety inaczej choruja na COVID-19: czy wystepuja u nich roézne niz
u me¢zezyzn dlugoterminowe konsekwencje 1 powiklania zdrowotne?

4. Jakie czynniki socjodemograficzne maja zwigzek z gorsza kondycja psychiczng po
przechorowaniu COVID-19?

5. Czy immersyjna wirtualna terapia jako metoda wspomagajgca standardowg

rehabilitacje poudarows jest tak samo skuteczna u kobiet jak i u me¢zczyzn?
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IV  MATERIAL I METODY

4.1.Osoby badane

W cyklu badawczym wzigto udziat tacznie 298 osob (191 kobiet i 107 mgzczyzn).
Pierwsze badanie obejmowato wylacznie kobiety (68), dwa kolejne badania byty badaniami
poroéwnawczymi miedzy kobietami a mezczyznami (83 vs. 64 oraz 40 vs. 43). Cecha laczaca
wszystkie grupy byl wiek powyzej 54 lat, czyli wiek pomenopauzalny u kobiet (WHO,
2022a). Pierwsza grupa badana charakteryzowatla si¢ ponadto wysokim ryzkiem wystapienia
depresji, druga uwzgledniata osoby, ktore przezyty COVID-19 i w zwiagzku z powiktaniami
zostaly skierowane na stacjonarng rehabilitacj¢ pulmonologiczna, trzecia grupa obejmowata
osoby po przebytym udarze niedokrwiennym moézgu, bedace w trakcie standardowej
rehabilitacji. Tabele 1, 2, 3 odpowiednio przedstawiajag charakterystyki grup

w poszczeg6lnych badaniach.



Tabela 1. Charakterystyka uczestniczek badania pierwszego (n=68)
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Zmienna Srednia (SDY) Rozktad catkowity

Wiek (lata) 72.28 (5.22) 62-86

Masa ciata (kg) 74.66 (14.00) 43.00-110.00

Wysokos$¢ ciata (m) 1.60 (0.06) 1.47-1.73

BMI 2 (kg/cm?) 28.17 (6.20) 18.01-39.67

Cholesterol catkowity (mg/dL) 214.21 (41.44) 143.90-342.00

HDL-C 2 (mg/dL) 73.04 (30.18) 36.00-183.00

LDL-C # (mg/dL) 119.58 (40.03) 51.00-238.00

Trojglicerydy (mg/dL) 128.78 (51.40) 52.00-293.00

Stezenie glukozy na czczo (mg/dL) 97.92 (20.01) 60.00-147.30

Spoczynkowe SBP ° (mm Hg) 131.33 (18.11) 90.00-184.00

Spoczynkowe DBP ¢ (mm Hg) 73.78 (8.32) 56.00-88.00

Zmienna n % Zmienna n %

Wyksztalcenie Aktywnos¢ fizyczna
Zawodowe 7 9.8 Forma
Srednie 31 437 Spacerowanie 23 324
Wyzsze 21 29.6 Ogrod/dziatka 9 12.7
brak danych 12 169 Cwiczenia w domu 34 479

Stan cywilny Nic 1 14
Mezatka 28 394 brak danych 4 5.6
Singielka 10 141 Regularnos¢
Rozwddka 8 11.3 Tak 33 46.5
Wdowa 22 31.0 Nie 34 479
brak danych 3 4.2 brak danych 4 5.6

Wspolmieszkancy Czestos¢
Brak 33 465 Prawie codziennie 36 507
Maz 20 28.2 Przynajmniej 2x w tygodniu 19  26.8
Dziecko/dzieci 6 8.4 Prawie wcale 12 16.9
Maz i dziecko/dzieci 8 11.3 brak danych 4 5.6
brak danych 4 5.6

! SD: Odchylenie standardowe, > BMI: Wskaznik masy ciata;  HDL-C: Cholesterol lipoproteinowy o duzej gestosci; * LDL-
C: Cholesterol lipoproteinowy o matej gestosci; ® SBP: Skurczowe ci$nienie krwi; 8 DBP: Rozkurczowe ci$nienie krwi



Tabela 2. Dane socjodemograficzne z uwzglednieniem pordéwnania ptci — badanie drugie
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Zmienna

Cata grupa (n = 147) Kobiety (n=83) Mezczyzni (n = 64) p

Wiek, lata, §rednia (SD) 56.0 (10.45) 56.1(9.84) 55.8 (11.28) 0.89?
Masa ciata, kg, $rednia (SD) 83.7 (17.07) 77.2 (14.09) 92.3 (16.96) <0.001°
Wysokos$¢ ciata, cm, $rednia (SD) 168.8 (8.96) 163.5 (5.37) 175.9 (7.78) <0.001°
BMI, kg/cm?, $rednia (SD) 29.3 (5.12) 28.9 (5.20) 29.8 (5.01) 0.28°
Staz pracy, lata, $rednia (SD) 31.1 (9.08) 30.69 (8.71) 31.6 (9.59) 0.31°
Wyksztatcenie, n (%)

Zawodowe 17 (11.6) 6(7.2) 11(17.2) 0.18¢

Srednie 59 (40.1) 33 (39.8) 26 (40.6)

Wyzsze 68 (46.3) 41 (49.4) 27 (42.2)

brak danych 3 (2.0 3(3.6) 0 (0.0)
Rodzaj pracy, n (%)

Fizyczna i umystowa 39 (26.5) 22 (26.5) 17 (26.6) <0.001°¢

Fizyczna 36 (24.5) 9 (10.8) 27 (42.2)

Umystowa 51(34.7) 37 (44.6) 14 (21.9)

brak danych 21 (14.3) 15 (18.1) 6(9.4)
Stan cywilny, n (%)

Zameznaly 104 (70.7) 50 (60.2) 54 (84.4) <0.001°¢

Singiel/ka 12 (8.2) 9 (10.8) 3(4.7)

Rozwiedziona/y 15 (10.2) 12 (14.5) 3(4.7)

Wdowa/iec 11(7.5) 10 (12.0) 1(1.5)

brak danych 5.4 2(2.4) 34.7)
Dzieci, n (%)

Tak 127 (86.4) 72 (86.7) 55 (85.9) 0.84¢

Nie 13 (8.8) 7 (8.4) 6(9.4)

brak danych 7 (4.8) 4 (4.8) 34.7)
Sytuacja zawodowa, n (%)

Pracujacy 96 (65.3) 50 (60.2) 46 (71.9) 0.31¢

Emerytura 42 (28.5) 27 (32.5) 15 (23.4)

Renta 6 (4.1 5(6.0) 1(1.6)

Bezrobotny 2(1.4) 1(1.2) 1(1.6)

brak danych 1(0.7) 0(0.0) 1(1.6)

SD: Odchylenie standardowe; BMI: Wskaznik masy ciata; ® zgodnie z testem ¢; ® zgodnie z testem U Mann-Whitney; °

zgodnie z testem chi-kwadrat
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i kontrolnej z uwzglednieniem

Cata grupa (n = 83)

Zmienna

Grupa DS (n = 60)

Eksperyman-  Kontrolna Eksperymen-  Kontrolna
talna (n = 40) (n=43) P talna (n=30) (n=30) P
Kobiety, n (%) 20 (50.0) 20 (46.5) 0.75¢ 17 (56.7) 13(43.3)  0.30°
Wiek [lata], srednia (SD) 65.6 (6.6) 65.8 (4.5) 0.822 65.2 (7.3) 65.6 (5.0) 0.822
BMI [kg/m?], $rednia (SD)  27.3 (4.9) 27.8(4.9) 0.48° 27.4 (4.6) 28.0(4.9) 0.61°
Wyksztalcenie, n (%)
Podstawowe/zawodowe 23 (57.5) 28 (65.1) 17 (56.7) 20 (66.7)
Srednie 13 (32.5) 14 (32.6) 0.33¢ 9 (30.0) 9 (30.0) 0.36°
Wyzsze 4(10.0) 1(2.3) 4(13.3) 1(3.3)
Sytuacja zawodowa, n (%)
Renta 9 (22.5) 4(9.3) 6 (20.0) 2(6.7)
Emerytura 24 (60.0) 30 (69.8) 0.25¢ 19 (63.3) 21(70.0)  0.30°
Pracujacaly 7 (17.5) 9 (20.9) 5 (16.7) 7 (23.3)
Stan cywilny, n (%)
Singiel/ka 2 (5.0 3(7.0) 1(3.3) 2(6.7)
Zameznaly 19 (47.5) 27 (62.8) 0.13¢ 15 (50.0) 20 (66.7) 0.26°
Wdowa/-iec 19 (47.5) 11 (25.6) ' 14 (46.7) 8 (26.7) '
Rozwiedzonaly 0 (0.0 2(4.7) 0(0.0) 0(0.0)
Czas od wystgpienia udaru b b
[tygodnie], érednia (SD) 3.8(1.6) 4.3 (1.8) 0.20 3.9(1.6) 4.0 (1.5) 0.94
Strona zajeta, n (%)
Prawa 17 (42.5) 15 (34.9) 12 (40.0) 12 (40.0)
Lewa 23 (57.5) 26 (60.5) 0.59¢ 18 (60.0) 16 (53.3)  0.79°
brak danych 0 (0.0 2(4.7) 0(0.0) 2 (6.7)
Przyjecie na oddziat z..., n (%)
Domu 36 (90.0) 37 (86.0) 28 (93.3) 27 (90.0)
Szpitalu 2 (5.0) 2(4.7) 0.99° 2 (6.7) 1(3.3) 0.88°
Innego miejsca 2 (5.0) 2(4.7) ' 0(0.0) 1(3.3) '
brak danych 0 (0.0 2(4.7) 0(0.0) 1(3.3)
Wydolno$¢ opiekuncza rodziny, n (%)
Pelna 22 (55.0) 29 (67.4) 18 (60.0) 22 (73.3)
Niepelna 16 (40.0) 12 (27.9) 11 (36.7) 7 (23.3)
Brak opieki ze strony 0.43¢ 0.52°¢
rodziny 1(2.5) 2(4.7) 0(0.0) 1(3.3)
brak danych 1(2.5) 0 (0.0 1(3.3) 0(0.0)
MMSE, mean (SD) 26.2 (2.5) 27.3(L.7) 0.07° 26.4 (2.3) 27.2(15) 0.22°
GDS To, mean (SD) 12.1 (4.61) 11.0(4.6) 0.31° 13.8 (4.0 13.4(3.1) 0.69*

Grupa DS: grupa z Symptomami Depresji; SD: Odchylenie standardowe, MMSE: Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego,
ang. Mini-Mental State Examination, BMI: Wskaznik masy ciata; GDS To: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar przed
interwencja; ® zgodnie z testem ¢; ® zgodnie z testem U Mann—Whitney; © zgodnie z testem chi-kwadrat
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4.2. Metody badan

W  badaniach postuzono si¢ nastgpujacymi skalami psychometrycznymi:
30- punktowq Geriatryczng Skalg Depresji (GDS), Szpitalng Skalg Leku i Depresji (HADS),
Skalg Odczuwanego Stresu (PSS-10) oraz skrocong wersja Skali Jakosci Zycia
wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF). Podstawowa miara wynikow
w badaniu pierwszym 1 trzecim byta 30-punktowa skala GDS, ktora jest przesiewowym
narzedziem do samooceny stanu psychicznego u 0sob starszych (Smarr and Keefer, 2011).
Skala zawiera 30 pozycji "tak" lub "nie". Wyniki powyzej 10 wskazuja na zaburzenia
nastroju, wraz z rosngca liczba uzyskanych punktow ros$nie nasilenie depresji. GDS
charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig (o Cronbacha = 0,69 - 0,99) i tratnoscig (Lopez et
al., 2010). W badaniu trzecim wyniki oceniano w dwoch punktach czasowych: w drugim
dniu pobytu pacjenta na oddziale (To, przed interwencja) i po trzech tygodniach rehabilitacji
(T1, po interwencji). Do okreslenia efektu interwencji wykorzystano rdznice pomiedzy
pierwszym i drugim pomiarem (A), wynik pozytywny oznaczat poprawe, wynik negatywny
oznaczal pogorszenie.

W badaniu drugim uzyto: HADS, PSS-10 i WHOQOL-BREEF. Szpitalna Skala Leku
1 Depresji jest narzgdziem przesiewowym sluzacym do wykrywania zaburzen lekowych
(HADS-A) i depresyjnych (HADS-D). Sktada si¢ z 14 pytan (po 7 stwierdzen do pomiaru
leku i1 depresji) a kazde z nich oceniane jest w czterostopniowej skali (0-3 pkt). Za prog
odciecia przyjmuje si¢ 7 punktow w przypadku Igku i 7 punktow w przypadku depresji
(Zigmond and Snaith, 1983). Natezenie stresu zmierzono Skalg Odczuwanego Stresu
(PSS- 10). Subiektywne odczucia zwigzane z wlasng sytuacja zyciowa w ciggu ostatniego
miesigca oceniane s3 za pomocg 10 pytan podzielonych na dwie kategorie. Pierwsza
kategoria dotyczy postrzegania bezradnosci; druga kategoria dotyczy postrzegania
skutecznos$ci swoich dziatan. Ocena odczu¢ zostala ujgta w pigciostopniowe] skali
(0 —nigdy, 4 — zawsze), im wyzszy uzyskany wynik catkowity, tym wigksze nasilenie
odczuwanego stresu (Cohen et al., 1994; Juczynski and Oginska-Bulik, 2012). Podstawe
metodologiczng oceny jako$ci zycia stanowita skrocona wersja skali jakosci zycia WHO.
Kwestionariusz ocenia postrzegang jako$¢ zycia i ogoélny stan zdrowia respondentow.

Pytania pogrupowane sa w cztery domeny: fizyczng (WHO Ph), psychologiczng (WHO Ps),
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spoteczng (WHO So) isrodowiskowa (WHO En). Zakres odpowiedzi zostal ujety
w pigciostopniowej skali (od 1 do 5 punktow,: im wyzsza liczba punktow, tym lepsza jakos¢
zycia). Oceng jakosci zycia w poszczegolnych domenach wyrazono jako wartosci $rednie,
obliczone zgodnie z kluczem 1 wytycznymi przedstawionymi przez autoréw (Wotowicka
and Jaracz, 2001).

Dodatkowo w pierwszym badaniu zastosowano samodzielnie opracowany
kwestionariusz, ktéry postuzyt do stworzenia trzech modeli: ,.Srodowiskowego”,
,Spotecznego”i,,Covidego”. Model ,,Srodowiskowy” uwzgledniat fakt posiadania ogrodka,
czestos¢ korzystania z terendw zielonych oraz aktywnos$¢ fizyczng (forme, regularnose,
czgsto$¢). Model ,,spoleczny” obejmowat stan cywilny, warunki mieszkaniowe (obecno$¢
1 liczbe wspotmieszkancow) oraz utrzymywanie kontaktow z rodzing i1 przyjaciétmi. Model
,Covidy” byt $cisle powigzany z sytuacja pandemiczng i uwzgledniat wystgpienie choroby
COVID-19 u cztonka rodziny lub znajomego.

W drugim badaniu poza wyzej wymienionymi skalami zastosowano kwestionariusz
socjodemograficzny, zawierajacy dane antropometryczne (wiek, masa ciata i wzrost),
socjoekonomiczne (wyksztalcenie, praca, zatrudnienie, stan cywilny, posiadanie dzieci) oraz
dane dotyczace stylu zycia (aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu), stan zdrowia przed
zarazeniem koronawirusem (samoocena stanu zdrowia oraz obecno$¢ nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy, innych chordb wspotistniejacych), przebieg choroby COVID-19
(diagnoza gtéwna, typ COVID-19, miejsce leczenia, potrzeba tlenoterapii i subiektywna
ocena stanu zdrowia przy przyjeciu na oddziat rehabilitacji) oraz objawow i1 powiktan po

COVID-19.
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4.3.Metody statystyczne

Wszystkie analizy zostaty przeprowadzone przy uzyciu jednego z dwoch programow
statystycznych: IBM Statistical Package for the Social Sciences 26.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) — badanie pierwsze; Statistica v.13.3 PL (TIBCO Software Inc., USA) — badanie
drugie 1 trzecie. Material badan opisano za pomocg statystyki opisowej, uwzgledniajac
odpowiednio dla zmiennych: cigglych — $rednig, mediang, odchylenie standardowe,
odchylenie kwartylne, rozstep oraz dla zmiennych skategoryzowanych — czgstosé
wystepowania i warto$ci procentowe. Przed analiza rozktad danych kazdego badania zostat
przetestowany pod katem normalnosci za pomocg testu Shapiro-Wilka. Poziom istotnosci
we wszystkich badaniach ustalono a < 0,05.

W pierwszym badaniu zastosowano dwuczynnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA)
w celu zbadania réznic pomiedzy poziomami GDS w poszczegdlnych punktach czasowych
oraz zwigzku miedzy posiadaniem ogrodu a poziomami GDS (z uwzglgdnieniem wszystkich
punktow pomiarowych). Wielokrotna regresja liniowa (krokowa) zostata wykorzystana do
zidentyfikowania zwigzku migedzy zmiennymi wyodrebnionymi we wspomnianych
modelach a samopoczuciem i nastrojem uczestniczek wyrazonym w skali GDS (w okresie
pandemii, tj. w kwietniu, wrze$niu i1 grudniu). Przed analiza wielokrotnej regresji liniowej
przetestowano zalozenie o liniowej zalezno$ci (za pomocg wspdiczynnika korelacji
Pearsona) miedzy zmienng wynikowg a zmiennymi niezaleznymi.

W drugim badaniu wykorzystano korelacje Pearsona do zbadania zalezno$ci migdzy
cechami ciggtymi, takimi jak: wiek, BMI, liczba przepracowanych lat, okres palenia tytoniu,
czas trwania choroby, stan zdrowia psychicznego 1jakos¢ zycia. Zwigzek migdzy zmiennymi
cigglymi (zdrowie psychiczne 1 jakos¢ zycia) a skategoryzowanymi takimi jak samoocena
stanu zdrowia przed COVID-19, typ COVID-19 i samoocena stanu zdrowia po COVID-19,
zostat zbadany przy uzyciu wspodtczynnika korelacji rang Spearmana (rs). ANOVA Kruskala-
Wallisa zostata wykorzystana do okreslenia zwigzku miedzy zmiennymi cigglymi (zdrowie
psychiczne 1 jako$¢ zycia) a skategoryzowanymi (wyksztatcenie, praca, zatrudnienie, stan
cywilny, czgstotliwos¢ aktywnosci fizycznej i gldowna diagnoza). Test ¢ lub test U Manna—
Whitneya odpowiednio wykorzystano do zbadania zwigzku miedzy zmiennymi cigglymi

(zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia) a dychotomicznymi, takimi jak: posiadanie dzieci,
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podejmowanie aktywnosci fizycznej, palenie obecnie i w przesztosci, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca, miejsce leczenia, stosowanie tlenoterapii oraz wystgpowanie poszczegdlnych
objawow i powiklan. Test chi-kwadrat (¥?) zastosowano do okre$lenia istnienia réznic
miedzy piciami w zmiennych skategoryzowanych.

W trzecim badaniu do okreslenia roznic migdzy zmiennymi cigglymi (wiek,
wskaznik masy ciata, czas od wudaru, stan poznawczy, zdrowie psychiczne)
1 dychotomicznymi, takimi jak grupa i ple¢, zastosowano odpowiednio test ¢ lub test
U Manna — Whitneya. W celu skorygowania poréwnan wielokrotnych zastosowano
oddzielnie metode Holma dla porownan ,,grupa catkowita” i ,,grupa DS”. Test chi-kwadrat
(x> zostat uzyty do poréwnania grup eksperymentalnych i kontrolnych pod wzgledem
zmiennych skategoryzowanych. Zwigzek migdzy zmiennymi ciggtymi (wiek, BMI, czas od
udaru, zdrowie psychiczne, poziom poznawczy) a poprawg zdrowia psychicznego zbadano
za pomocg wspotczynnika korelacji rang Spearmana. Jednoczynnikowa analiza wariancji
(ANOVA) zostata wykorzystana do zbadania zwigzku migdzy poprawag stanu psychicznego
a zmiennymi skategoryzowanymi (wyksztalcenie, zatrudnienie, stan cywilny, opieka

rodzinna, lokalizacja pacjenta przed przyjeciem do szpitala).
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V  OMOWIENIE CYKLU PUBLIKACJI

5.1.Zdalne wsparcie

Badanie pierwsze prowadzone bylo od stycznia do grudnia 2020 roku,
w poczatkowej fazie w oparciu o schemat autorskiego Programu Profilaktyki i Promocji
Zdrowia Psychicznego, ktory jest realizowany w Fundacji Siwy Dym od 2016 roku dzigki
dotacji Wydzialu Zdrowia Gminy Wroctaw. W projekcie uczestniczg kobiety po 60 roku
zycia ($rednia wieku 72 lata + 5 lat) zagrozone wykluczeniem spotecznym ze wzgledu na
sytuacje zyciowa lub stan zdrowia. Najwazniejszg role w programie odgrywaja regularne
spotkania grupowe (12-15 osob), w trakcie ktorych przeprowadzane sg ¢wiczenia
ogolnousprawniajace, edukacja prozdrowotna i psychoedukacja. Skuteczno$¢ programu
byta oceniana metodami naukowymi, a wyniki publikowano w czasopismach o zasiggu
miedzynarodowym (Cieslik et al., 2023; Morga et al., 2021; Rusowicz et al., 2021).

Na poczatku kazdego roku kalendarzowego prowadzony jest nabdr uczestniczek do
udzialu w programie. W badaniu kryterium wlaczenia stanowita zgoda lekarza oraz
dostarczenie aktualnych wynikéw badan laboratoryjnych krwi obejmujacych: poziom
glukozy na czczo, cholesterol catkowity, LDL, HDL, poziom trojglicerydow oraz
subiektywna potrzeba poprawy kondycji psychicznej wyrazona przez uczestniczke projektu.

Pierwszy pomiar samopoczucia za pomoca Geriatrycznej Skali Depresji (GDS)
przeprowadzono w styczniu 2020 roku i miat on stanowi¢ punkt wyj$cia do pdzniejszej
oceny skuteczno$ci prowadzonych dzialan. Regularne zajecia rozpoczeto 15.01.2020 r.
1 prowadzono zgodnie z harmonogramem projektu do 15.03.2020 r. W tym dniu, zgodnie
z zaleceniami Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego wstrzymano zajecia stacjonarne ze
wzgledu na ich grupowy charakter i ryzyko rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa.

Od pierwszego kwietnia 2020 r. projekt zaczeto realizowaé w nowej formie.
Zdalny Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego skfadal si¢ z trzech
elementow: (1) kontakt telefoniczny; (2) konspekt ¢wiczen ogdlnousprawniajgcych oraz
sesja relaksacyjna; (3) profesjonalna opieka psychoterapeutyczna. Relacje nawigzane
z uczestniczkami we wcze$niejszych miesigcach projektu byly podtrzymywane poprzez

kontakt telefoniczny.
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Rozmowa z kazda uczestniczkg trwala od 10 do 20 minut, w zalezno$ci od
indywidualnych potrzeb i odbywala si¢ zwykle raz w tygodniu. Wszystkim badanym
rozestano sesje¢ relaksacyjng nagrang w trakcie trwania lockdownu i opracowang specjalnie
na potrzeby okreslonej grupy wiekowej. Zostala ona opublikowana takze w serwisach
spotecznos$ciowych na profilu fundacji prowadzacej projekt.

Osoba utrzymujaca staly kontakt z uczestniczkami projektu przypominata
o regularnym odsluchiwaniu nagrania. Dodatkowo kazdej z uczestniczek dostarczono
konspekt ¢wiczen ogolnousprawniajacych, ktére wykonywaty na zajeciach grupowych
jeszcze przed wybuchem pandemii i mobilizowano do podejmowania aktywnosci fizyczne;.
Dostarczane wsparcie, zgodnie z indywidualnymi potrzebami uczestniczek, dotyczyto
przede wszystkim podtrzymania wigzi, zmniejszania poczucia osamotnienia w sytuacji
lockdownu, zmniejszania poziomu leku separacyjnego.

W trakcie trwania badania (styczen—grudzien 2020 r.) czterokrotnie mierzono
samopoczucie uczestniczek Geriatryczng Skalg Depresji (GDS) w styczniu, kwietniu,
wrzesniu i grudniu. Uczestniczki, ktore wykazywaty wysoki poziom objawow depresyjnych,
otrzymywaty indywidualne wsparcie psychoterapeuty; rozmowa trwala wowczas okoto
50 minut 1 miata raczej charakter interwencji kryzysowej niz sesji psychoterapeutyczne;.

Zmiana interwencji na zdalng zostala przedstawiona na Rysunku 1.

Standardowy Program Profilaktyki . Zdalny Program Profilaktyki :
i Promocji Zdrowia Psychicznego ' i Promocji Zdrowia Psychicznego .

(grupy wsparcia w kontakcie bezposrednim) ! (kontakt indywidualny przez telefon lub Internet)

wsparcie
terapeutyczne

St B

Indywidualne éwiczenia
fizyczne i sesje relaksacyjne

¢wiczenia fizyczne i sesje psycho-
relaksacyjne w grupie edukacja

Rysunek 1. Poréwnanie form realizacji Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego

Sredni wynik GDS uzyskany przez kobiety biorace udziat w projekcie (od stycznia
do grudnia 2020 r.) wyniost 7,7 (+4,63) punktu. Chociaz depresja jest czestym zjawiskiem
wérod osob starszych, a jej nasilenie wigze si¢ z wiekiem, efekt interwencji nie r6znit si¢
istotnie pomigdzy mtodszymi seniorkami (< 75. roku zycia) i starszymi seniorkami (75+),
dlatego tez grupy badawczej nie podzielono ze wzgledu na wiek. Dwuczynnikowa analiza

ANOVA wykazata brak istotnych réznic pomiedzy $rednimi wynikami GDS w czterech
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momentach zbierania danych (p =0,21). Rozktad $rednich wynikoéw GDS w poszczegolnych

punktach pomiarowych przedstawiono na Rysunku 2.

11
10.3 (5.80)

9.2 (4.94)

8.3 (5.22) T84 (553)
8.0 (5.29) .

7.0 (5.63)

7 - - 7.2 (457}\ -~ ~= 1.3(5.19)
- =~ -~ - -
-~ -
8 6.4 (5.79) S~
5.9 (4.12)

5

Styczen Kwiecien Wrzesien Grudzien

------- Brak ogrodu (n=24) Cata grupa (n=68) — — = Z dostepem do ogrodu (n=44)

Rysunek 2. Nasilenie objawow depresji w kolejnych punktach pomiarowych w catej grupie badanej oraz
w grupach z dostgpem do ogrodu i bez niego

Zalezno$¢ pomiedzy posiadaniem ogrodu lub dostgpem do terenow zielonych
a poziomem GDS (uwzgledniajacym wszystkie punkty pomiarowe) zbadano za pomoca
wieloczynnikowej analizy ANOVA, ktora wykazata, ze dostep do przestrzeni zielonej
istotnie korelowat z lepszym samopoczuciem seniorek w okresie badania (p = 0,001).
Uczestniczki majace mozliwos¢ korzystania z wlasnego ogrodow lub terendéw zielonych
charakteryzowalo lepsze samopoczuciem, zaréwno przed pandemia, jak i przez caly okres
badania, niz $rednia calej grupy 1 osob nieposiadajacych ogrodu (p = 0.83).

Nasilenie objawdw depresyjnych nie miato zwigzku z wiekiem, wyksztatceniem ani
mierzonymi parametrami zdrowotnymi (BMI, cholesterol catkowity, LDL, HDL, poziom
trojglicerydow, glukozy na czczo i ci$nienia krwi). W przypadku modeli opracowanych dla
czynnikdw sprzyjajacych lepszemu samopoczuciu nie stwierdzono istotnych zaleznosci
pomig¢dzy modelem ,,Spotecznym” (do ktérego zaliczaty si¢ takie czynniki, jak samotne
mieszkanie lub mieszkanie z cztonkiem rodziny, stan cywilny oraz utrzymywanie kontaktu
z rodzing i znajomych) a poziomem samopoczucia uczestniczek. Cho¢ 21% kobiet

utrzymywalo kontakt osobisty z rodzing, a 76% — tylko telefoniczny, nie miato to istotnego
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zwigzku z uzyskanymi wynikami w GDS. Podobnie telefoniczny kontakt z przyjaciétmi, czy
to codzienny (jak mialo to miejsce w przypadku 75% grupy), czy przynajmniej raz
w tygodniu (u 21% grupy) nie okazat si¢ istotnym predyktorem dobrego samopoczucia.

Natomiast analiza modelu ,,Covid” wykazala, ze wystepowanie tej choroby wsrod
znajomych nie miato istotnego zwiazku z samopoczuciem uczestniczek, w przeciwienstwie
do choroby cztonka rodziny. Choroba czlonka rodziny zwigkszata wynik w GDS $rednio
o 1,7 punktu (p = 0,02).

W modelu ,,Srodowiskowym”, biorac pod uwage czestotliwo$é odwiedzania terenéw
zielonych lub posiadanie wilasnego ogrodu przez uczestniczke oraz podejmowang
aktywnos$¢ fizyczng, na etapie analizy wykluczono t¢ ostatnig zmienng. Pozostate zmienne
zwigzane z kontaktem z przyroda mogg by¢ istotnym predyktorem dobrego samopoczucia.
Czeste korzystanie z terenéw zielonych obnizyto wynik GDS $rednio o 1,52 pkt (p =0,01),
natomiast posiadanie ogrodu o 1,51 pkt (p = 0,04).

Analiza wynikow badania pierwszego wykazata, ze Sredni wynik GDS nie r6znit si¢
istotnie pomigdzy mierzonymi punktami czasowymi (styczen, kwiecien, wrzesien i grudzien
2020 r.). Oznacza to, ze w ciggu catego roku w badanej grupie nie zaobserwowano
pogorszenia nastroju. Sredni wynik GDS w styczniu 2020 r. roznit sie tylko o jeden punkt
od wyniku w grudniu 2020 r. (7,0 vs. 8,0), kiedy sytuacja epidemiczna w Polsce byla
najtrudniejsza.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze byla to grupa obarczona wysokim ryzykiem
rozwoju depresji na skutek wczesniejszych probleméw w obszarze zdrowia psychicznego.
W badaniu nie wyodrgbniono grupy kontrolnej, zdalne wsparcie otrzymaty wszystkie
kobiety, ktore w tym czasie znajdowaly si¢ pod opieka Fundacji Aktywizacji Seniordw.
Pominigcie kogokolwiek bytoby nieetyczne, dlatego powyzsze wyniki nalezy rozpatrywac
w konteks$cie sytuacji uczestniczek.

Wsrod osob starszych izolacja spoteczna wigze si¢ ze zwigkszong reaktywnoscig na
stresory 1 stany lekowe (Armitage and Nellums, 2020; Gorenko et al., 2021), a poczucie
osamotnienia zwigksza ryzyko depresji w tej grupie wiekowej (Santini et al., 2020). Ryzyko
to wydaje si¢ by¢ wigksze u osob, u ktorych zdiagnozowano depresje we wcezesniejszych

latach (Domenech-Abella et al., 2017).
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Okres lockdownu i zwigzana z nim izolacja spoteczna mialy istotny wptyw na
poziom depresji 1 lgku we wczesnym etapie pandemii COVID-19 w populacji osob
starszych, zwlaszcza wsrod kobiet (Robb et al., 2020). W $wietle tych wynikow mozna
przyjac, ze udzielone w ramach badania pierwszego zdalne wsparcie zapobiegto pogorszeniu
si¢ samopoczucia i nastroju w badanej grupie kobiet po 60 roku zycia (Srednia wieku 72 lata
+ 5 lat).

Warto podkresli¢, ze wsparcia udzielaty osoby, ktore wczesniej prowadzity zajecia
terapeutyczne w tej grupie, tym samym stabilne relacje terapeutyczne zostaly nawigzane juz
przed wybuchem pandemii i byly skutecznie utrzymywane w jej trakcie. Niemniej jednak,
ze wzgledu na brak grupy kontrolnej, wyniki nalezy interpretowac ostroznie.

Dostepne badania potwierdzaja potrzebe zapewnienia na szerokg skale opieki nad
zdrowiem psychicznym okreslonych grup spotecznych zwtlaszcza w okresach dziatania
stresorOw o charakterze katastroficznym (Makara-Studzinska et al., 2021; Webb, 2021;
Webb and Chen, 2022). Ravindran et al. (2020) opisali swoje doswiadczenia w zakresie
udzielania wsparcia psychologicznego za posrednictwem krajowej telefonicznej linii
zaufania. Zaobserwowali przy tym, ze infolinia stanowi wstgpny etap i konieczne jest
przedsiewziecie innych dziatan w zakresie zdalnego wsparcia na szerszg skale (Ravindran
et al., 2020).

Do podobnych wnioskow doszli w swoich badaniach Reilly et al. (2020), dodatkowo
zauwazajac lepsze efekty u pacjentoéw korzystajacych z wirtualnych wizyt niz z porad
telefonicznych (Reilly et al., 2020). Wedtug Solomou 1 Constantinidou (2020) w czasie
pandemii pte¢ zenska byta czynnikiem predysponujacym do rozwoju objawow depresyjnych
1 lgkowych, dlatego kobiety powinny w pierwszej kolejnosci uzyska¢ pomoc (Solomou and
Constantinidou, 2020).

Z obserwacji autorki wynika, ze podtrzymywanie wigzi, nawet przez telefon, jest
niezwykle wazne. Wyniki badan wskazuja na istotne powigzania pomie¢dzy sukcesywnym
tworzeniem 1 utrzymywaniem relacji, a wzglednie statym poziomem samopoczucia
uczestniczek, pomimo do$wiadczania trudnej, niespotykanej dotad sytuacji pandemicznej
1 zwigzanego z nim lockdownu oraz wcze$niejszych problemow ze zdrowiem psychicznym
(Hossain et al., 2020; van Dyck et al., 2020). Jednocze$nie pokazuja jak niewielki wplyw na

nastrdj seniorek miata sytuacja zyciowa, tj. stan cywilny, wspotdzielenie gospodarstwa
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domowego z innymi czlonkami rodziny. Dobre zdrowie psychiczne i fizyczne ksztattuje
przede wszystkim nie ilo$¢ relacji spolecznych a ich jakos$¢ (Haber, 2002; Holt-Lunstad et
al., 2010).

Na szczego6lng uwage zastluguja wyniki dotyczace roli ogrodow 1 terendw zielonych
w zachowaniu dobrego samopoczucia. Wszystkie uczestniczki mieszkaty w duzym, ponad
600-tysigcznym miesécie, w ktorym gesta zabudowa, zwlaszcza w centrum, uniemozliwia
wielu mieszkancom kontakt z naturg. By¢ moze dlatego brak ogrodu lub brak mozliwosci
korzystania z terenow zielonych byt dla uczestniczek tak stresujacy i znaczaco wptywat na
ich nastrdj. Jak pokazujg badania Nishigaki et al. (2020) na obszarach miejskich istnieje
korelacja pomig¢dzy terenami bardziej zadrzewionymi i mniejszym prawdopodobienstwem

wystapienia depresji (Nishigaki et al., 2020).

5.2. Dlugoterminowe Konsekwencje COVID-19

W  badaniu drugim, w my$l modelu biopsychospotecznego, starano si¢
scharakteryzowac konsekwencje choroby COVID-19 w sferze fizycznej, psychicznej oraz
ze wzgledu na wprowadzone ograniczenia spoteczne. Badaniami objeto osoby, ktore zostaly
skierowane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na rehabilitacje pulmonologiczng
realizowang w trybie stacjonarnym w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Ghuchotazach.

Wsréd badanych blisko 80% przeszio chorobe COVID-19, u 7% dodatkowo
rozwingto si¢ zapalenie ptuc, a u ok. 8% takze inne choroby uktadu oddechowego. Byly to
osoby, ktore w wiekszosci chorowaly ciezko (62,6%) lub umiarkowanie (29,9%), u 55,8%
konieczna byta hospitalizacja, a u ponad polowy musiano zastosowac tlenoterapie.

Subiektywna ocena stanu zdrowia wigkszosci pacjentow w chwili przyjecia na odziat
byta na poziomie $rednim (67,3%) lub ztym (25,2%). Do leczenia rehabilitacyjnego zostaty
takze zakwalifikowane osoby, ktore przeszty COVID-19 bezobjawowo (1,4%) lub tagodnie
(6,1%). Wsrdd osob poddanych rehabilitacji byly rowniez i takie, ktore w chwili przyjecia
na oddziat swoj stan zdrowia okreslity jako dobry (7,5%).

Sredni okres trwania choroby COVID-19 wynosit 4,7 + 3,06 tygodnia, najkrotszy

czas chorowania to 1 tydzien, a najdluzszy 20 tygodni. Do najczestszych objawow
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COVID- 19, ktére wystapily u badanych, nalezaty goraczka (87,8%), kaszel (74,1%), bol
migs$ni (73,5%) oraz utrata wechu lub smaku (61,2%), a u 25,2% badanych pojawit sie¢ takze
bol brzucha. Ponadto u 50,3% o0so6b wystapity dodatkowo inne objawy (Rys. 3A).

Wedlug badanych powiktaniami najczesciej pojawiajacymi si¢ po zakonczeniu
leczenia byty: pulmonologiczne (85,7%), psychologiczne (43,5%), neurologiczne (36,7%),
kardiologiczne (25,9%). Wséroéd badanych 46,3% dodatkowo chorowato przewlekle na
nadci$nienie, a na cukrzyce 19,7%, inne choroby wspotistniejace wystepowaly u47,6% osob
(Rys. 3B). Subiektywna ocena stanu zdrowia przed choroba COVID -19 byta na poziomie
dobrym u 68,0% badanych, u 27,9% na poziomie §rednim, a ztym u 3,4% (brak danych —
1 osoba).

Styl zycia badanych przedstawiat si¢ nastepujaco: przed chorobg 70,7% chorych byto
aktywnych fizycznie, przy czym 34% osob ¢wiczyto codziennie, 31,3% — raz lub dwa razy
w tygodniu, a 21,8% — sporadycznie (brak danych — 19 0sdb); obecne palenie papierosow
zdeklarowalo 4,1% badanych, w przesztosci palito 37,4%, a S$rednia liczba lat palenia

wyniosta 19,1 £+ 10,98 roku.

A B

Kardiologiczne
Dusznosci 8%
Bol w ciele 22%
29%

Gastroenterologiczne
19%

Rysunek 3. Rodzaje innych objawow COVID-19 (A) oraz choréb wspotistniejacych wystepujacych w grupie
badanej (B)

Nie stwierdzono istotnej roznicy ze wzgledu na ple¢ w przebiegu choroby

COVID- 19, tj. w rozpoznaniu gtéwnym (x> = 0,79; p = 0,67), w typie COVID-19 (x> = 3,62;



38

p = 0,30), w miejscu leczenia (x>=3,15; p = 0,08), w koniecznosci zastosowania tlenoterapii
(x*=0,59; p=0,44) czy w subiektywnej ocenie stanu zdrowia w chwili przyjecia na oddziat
rehabilitacyjny (x~ = 4,87; p = 0,09).

W zakresie objawow 1 powiktan stwierdzono istotnie czgstsze wystepowanie u kobiet
niz u me¢zezyzn dodatkowych innych objawéw (p < 0,05) oraz powiktan neurologicznych
(p < 0,01). Stan zdrowia przed COVID-19 nie roznit si¢ istotnie ze wzgledu na pte¢. Nie
stwierdzono istotnego zrdznicowania pomi¢dzy kobietami 1 mezczyznami wsrdd osob
cierpigcych na nadci$nienie tetnicze (> = 1,34; p = 0,24), cukrzyce (x> = 0,39; p = 0,53), jak
rowniez w rodzaju choréb wspétistniejacych (x* = 9,52; p = 0,09) oraz w subiektywnej
ocenie stanu zdrowia przed zachorowaniem na COVID-19 (¥~ = 0,03; p = 0,98).

Nie wykazano istotnej réznicy ze wzgledu na ple¢ w stylu zZycia, tj. w rodzaju
aktywnosci fizycznej (x*=0,01; p=0,92), w czestoéci jej podejmowania (¥*=0,85; p=0,65),
obecnego palenia papierosow (x’=1,84; p=0,17), czy palenia w przeszlosci (x*=2,16;
p=0,14). Nie stwierdzono rdéwniez istotnego zrdéznicowania pomigdzy kobietami
1 mezczyznami w $redniej liczbie lat palenia (p = 0,39).

Kobiety 1 mezczyzni rozpoczynajacy rehabilitacje pocovidowg roznili si¢ istotnie
pod wzgledem stanu zdrowia psychicznego i satysfakcji z zycia. W grupie badanej
nieprawidtowe wyniki w skali HADS-D uzyskato 39,76% kobiet i 15,63% mezczyzn,
natomiast w tescie HADS-A 31,33% kobiet i 21,88% mezczyzn. Kobiety doswiadczaly
istotnie wyzszego nasilenia objawow depresyjnych 1 poziomu odczuwanego stresu niz
mezezyzni oraz nizszego poziomu jakosci zycia w zakresie funkcjonowania fizycznego

i psychicznego. Szczegdtowe dane i wyniki analiz przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Zréznicowanie ze wzgledu na pte¢ w postrzeganym poziomie depresji, leku, stresu i jakosci zycia

KOBIETY (1 = 83) MEZCZYZNI(n = 64)

Zmienna Srednia (SD)  Zasieg  Me (OD) Srednia (SD)  Zasieg  Me (OD) p

HADS D 9.0 (4.48) 0-18 9@3.5) 6.8 (3.66) 0-17 6.5(2.5) 0.001
HADS A 8.1 (4.55) 1-18 8 (4.0) 6.9 (4.26) 0-17 7 (3.5) 0.12
PSS-10 21.1(7.35) 2-34 22 (5.5) 17.0 (6.36) 2-29 16 (4.3) <0.001
WHO Ph 20.6 (3.90) 14-39 21 (3.0) 21.8 (2.77) 16-28 21.5(2) 0.02
WHO Ps 19.8(3.13) 1226 20(2.0) 20.8(2.88) 1026 21 (2.0) 0.04
WHO So 11.2 (2.18) 4-15 12 (1.5) 11.2 (2.07) 4-15 12.(1.0) 0.87
WHO En 28.3 (4.56) 20-37 28 (3.5) 29.0 (4.45) 11-38 29 (2.3) 0.25

Me: Mediana; SD: Odchylenie standardowe; OD: Odchylenie kwartylne; HADS: Szpitalna Skala Leku (A) i Depresji (D);
PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jakosci Zycia wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (Ph: domena fizyczna;
Ps: domena psychologiczna; So: domena spoteczna; En: domena srodowiskowa); p — zgodnie z testem U Mann—Whitney
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Zarobwno W grupie kobiet, jak i mezczyzn, stwierdzono korelacj¢ pomiedzy
subiektywng oceng stanu zdrowia po COVID-19 a zdrowiem psychicznym; pocovidowy zty
stan zdrowia predysponowat do odczuwania zwigkszonego poziomu depresji, leku i stresu
w okresie rekonwalescencji. W grupie kobiet zty stan zdrowia po COVID-19 zwigzany byt
z niskim poziomem wszystkich domen jakosci zycia, a u m¢zczyzn z niskim poziome jakosci
zycia w domenie fizycznej i psychiczne;j.

Dodatkowo w grupie mezczyzn wystepowaty istotne korelacje pomiedzy typem
COVID-19 a nasileniem objawow depresji i odczuwanym natezeniem stresu, przy czym im
cigzsza posta¢ choroby, tym wyzszy odczuwany przez me¢zczyzn poziom depresji oraz stresu

w okresie rekonwalescencji. Wyniki analiz przedstawiono na Rysunku 4.

Zmienna Ple¢ HADS-D HADS-A PSS-10 WHO Ph WHO Ps WHO So WHO En
Sublektywna ocean Kobiety 0,37* 0,56* 0,46* -0,.29° 042* -0,46* 0,33
stanu zdrowia w chwili

przyjecia naoddziat  \jo; sy 0,31* 0,43* 047" 0,29* 027 023 0,19

. 0,14 0,09 013 0,01 0,13 0,06 0,03

Kobiety
Typ COVID-19

Mezczyzni 0,26* 013 0,26* 0,15 0,06 0,04 0,06

Rysunek 4. Mapa cieplna korelacji Spearmana. Istotnos¢ korelacji zostata oznaczona gwiazdka. HADS: Szpitalna
Skala Leku (A) i Depresji (D); PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jakosci Zycia wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia (Ph: domena fizyczna; Ps: domena psychologiczna; So: domena spoteczna; En: domena srodowiskowa); Uwaga:
Subiektywna ocena stanu zdrowia w chwili przyjecia na oddziat zostata zakodowana hierarchicznie (dobry/przecigtny/zty)
oraz Typ COVID-19 zostat zakodowany hierarchicznie (bezobjawowy/tagodny/umiarkowany/ciezki)

Ponadto w grupie kobiet stwierdzono istotng staba korelacje Pearsona (rs = 0,25,
p = 0,02) pomiedzy czasem trwania COVID-19 a poziomem odczuwanego lgku; im dtuzej
trwala choroba, tym wigksze byto natezenie leku w okresie rekonwalescencji. W grupie
mezczyzn nie wykazano takiej zaleznosci (rs = 0,02, p = 0,89). Inne zmienne z obszaru
przebieg choroby COVID-19, tj. gtdwna diagnoza, miejsce leczenia i potrzeba tlenoterapii,

nie byly istotnie zwigzane ze zdrowiem psychicznym 1 jakos$cig zycia.

Ponizej przedstawiono analiz¢ zaleznosci migdzy zdrowiem psychicznym i jakos$cia
zycia a poszczegolnymi zmiennymi sklasyfikowanymi w kategorie; uwzglgdniono wyniki

istotne statystycznie (p < 0,05) oraz wyniki drugiej grupy dla danej zmiennej (Tabela 5).
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Tabela 5. Czynniki wplywajace na zdrowie psychiczne i jako$¢ zycia z uwzglednieniem plci

Kategoria Zmienna Kobiety p T Mezczyzni p

Objawy utrata wechu/smaku WHO So ! 0,005 0,84
Powiktania Powiktania kardiologiczne 0,21 HADS-AT 0,01
0,85 WHO Ps | 0,04

Powiktania neurologiczne HADS-A T 0,01 0,53

WHO So | 0,04 0,83

WHO En | 0,003 0,35

Stan zdrowia Subiektywna ocean zdrowia WHO Ps | 0,02 —0,26F 0,87
przed chorobg  przed COVID-19 WHO So | 0,001  —0,35% 0,99
WHO En ! 0,04  —0,23k 0,15

Cukrzyca WHO Ph | 0,004 0,64

Wystepowanie dodatkowych HADS-A T 0,001 0,75

choréb przewlektych PSS-10 1T 0,04 0,89

Styl zycia Czgstos$¢ podejmowania 0,30 HADS-DT 0,02
aktywnosci fizycznej 0,31 WHO So! 0,003

Obecne palenie papieroséw HADS-D 1 0,007 0,54

HADS-A T 0,004 0,97

PSS-10 1 0,02 0,43

WHO Ps | 0,01 0,99

Spoteczno- Lata pracy 0,12 -0,29™ PSS-107 0,03
ekonomiczne Brak dzieci HADS-D T 0,03 0,33
PSS-10 1T 0,03 0,37

WHO Ps | 0,04 0,42

WHO So ! 0,04 0,70

HADS: Szpitalna Skala Leku (A) i Depresji (D); PSS-10: Skala Odczuwanego Stresu; WHO: Skala Jakosci Zycia wg
Swiatowej Organizacji Zdrowia (Ph: domena fizyczna; Ps: domena psychologiczna; So: domena spoteczna; En: domena
srodowiskowa); T wzrost, czyli nasilenie objawdw depresji, leku, poziomu stresu; | spadek, czyli obnizenie jakosci zycia;
rs: wspotczynnik korelacji Pearsona  dla grupy kobiet i ™ dla grupy mezczyzn

Badanie to mialo na celu pokazanie choroby COVID-19 w modelu
biopsychospetecznym, uwzgledniajacym konsekwencje choroby w sferze psychicznej
1 spotecznej odmiennie dla kobiet i mezczyzn. U kobiet zdecydowanie czesciej
diagnozowane sg zaburzenia zwigzane ze zdrowiem psychicznym (Kiely et al., 2019;
Moreno et al., 2022). Wptyw na to ma wiele czynnikéw, w tym socjologiczno-kulturowych
(Seedat et al., 2009), dlatego gldéwnym celem badania drugiego byto sprawdzenie czy istnieja
roznice pomig¢dzy stanem psychicznym ozdrowiencow po COVID-19 w zaleznosci od pici.

Wyniki pokazaty, ze kobiety w trakcie rekonwalescencji w porownaniu do me¢zczyzn
odczuwaly istotnie wyzszy poziom depresji i stresu oraz nizszy poziom jako$ci zycia
w obszarze funkcjonowania fizycznego i psychicznego. W badanej grupie nieprawidlowe
wyniki w HADS-D uzyskato 39,76% kobiet i 15,63% mezczyzn, a 31,33% kobieti21,88%
mezezyzn w HADS-A. Wyniki kobiet uzyskane w tym badaniu byty zdecydowanie wyzsze

niz u innych autoréw. Huang et al. (2021) zbadali powiktania u pacjentow wypisywanych ze
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szpitala po szesciu miesigcach od zdiagnozowania u nich COVID-19, w grupie tej 28%
kobiet zglosito doswiadczanie Igku lub depresji (Huang et al., 2021).

Wyniki mezczyzn wpisywaly si¢ w model rezultatow uzyskanych przez innych
autorow. W badaniach Huang et al. (2021) 18% mezczyzn zglosito lek lub depresje.
W badaniach Rass et al. (2021) 11% pacjentow zglosito objawy depresyjne trzy miesigce po
COVID-19, a 25% objawy lekowe, jednakze autorzy nie podali wynikéw wedtug ptci (Rass
et al., 2021). Metaanaliza przeprowadzona przez Rogers et al. (2020) wykazata, ze w czasie
rekonwalescencji wystepowanie depresji wynosito 14,9% [12,1-18,2], a zaburzen Igkowych
14,8% [11,1-19,4], przy czym i te wyniki podane byty bez uwzglgdnienia podziatu na pteé¢
(Rogers et al., 2020).

Dodatkowo przedluzajacy sie czas trwania choroby COVID-19 miat zwigzek
z podwyzszonym natezeniem Igku u kobiet w trakcie rekonwalescencji. Ponadto
subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet przed COVID-19 byla istotnie zwigzana z obnizong
jako$cig zycia, zwlaszcza w domenie psychologicznej, spotecznej i sSrodowiskowej. Im lepiej
kobiety ocenity swoje zdrowie przed chorobg tym nizsza byta ich pochorobowa jakos$¢ zycia.
Dtugi okres niemoznosci wykonywania codziennych obowigzkéw powodowal u nich
podwyzszone napigcie emocjonalne, a poczucie braku pelnego powrotu do zdrowia
wptywalo na jakosci ich zycia (Seedat et al., 2009). Mogto to mie¢ zwigzek z rolami
spotecznymi petnionymi przez kobiety.

Problemy wynikajace z przedluzajacej si¢ rekonwalescencji i1 jej konsekwencje,
roOwniez w obszarze zdrowia psychicznego, zauwazaja takze inni badacze (Godeau et al.,
2021; Tenforde et al., 2020). Dodatkowo zaobserwowano, ze dtugi okres chorowania na
COVID-19 wystepuje czesciej u kobiet niz u mezezyzn (Bai et al., 2022; Fernandez-de-Las-
Pefias et al., 2022; Pela et al., 2022), a Davido et al. (2020) ustalili, ze kobiety sg cztery razy
bardziej podatne na dlugoterminowe konsekwencje niz m¢zczyzni (Davido et al., 2020).

Druga czeg$¢ tego badania zaktadata sprawdzenie wplywu wystepujacych objawow
i powiktan na stan psychiczny oraz stwierdzenie czy istniejg réznice ze wzgledu na pteé.
Okazato sig, ze struktura wystepujacych objawow i powiktan réznita si¢ u kobiet i m¢zczyzn.
U kobiet wystepowato zdecydowanie wigcej objawow choroby COVID-19 w tym samym
czasie niz u mezczyzn oraz zdecydowanie czgSciej doswiadczaly one powiktan

neurologicznych. Co ciekawe, utrata wechu/smaku znaczaco wptyngta na jakos¢ zycia
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w grupie kobiet, a zwlaszcza na obnizenie wynikéw w domenie spotecznej. Obecnosé
powiklan neurologicznych okazata si¢ by¢ istotnie zwigzana u kobiet ze zwigkszonym
poziomem odczuwanego lgku oraz obnizong jakoscig zycia w domenie $rodowiskowej
1 spoteczne;.

W momencie pisania artykulu wiekszos¢ dostgpnych badan skupiato si¢ na
okresleniu rodzaju objawow i1 powiklan choroby COVID-19 bez powigzania czestosci ich
wystepowania z ptcig (Harapan and Yoo, 2021; Heneka et al., 2020; Huang et al., 2021; Proal
and VanElzakker, 2021; Shaw et al., 2021; Yelin et al., 2020) lub koncentrowato si¢
wylacznie na réznicach miedzy ptciami, bez szukania powigzan ze zdrowiem psychicznym
(Sylvester et al., 2022).

Przewazajaca liczba badan uwzgledniajacych depresje i stany lekowe, nie badala
zwigzku migdzy zdrowiem psychicznym 1 jakos$cig zycia a innymi objawami
1 dlugoterminowymi konsekwencjami, ani zwigzku =z plcig. Natomiast badania
epidemiologiczne konsekwentnie wykazuja roznice w zdrowiu psychicznym mi¢dzy plciami
(Matud et al., 2020). Podsumowujac, w badanej grupie kobiety inaczej chorowaty na
COVID-19 niz mezczyzni, tzn. inne byty u nich konsekwencje dtugoterminowe 1 powiktania
zdrowotne. Czynniki wplywajace na samopoczucie 1 jako$¢ zycia kobiet i mgzczyzn rowniez

byly inne, przy czym kazda pte¢ zorientowana byta na inne wartosci.

5.3. Wirtualna terapia

Trzecie badanie z cyklu prac jest wtorng analiza danych zwigzanych
z randomizowanym badaniem kontrolnym (randomized control trial, RCT), oceniajacym
efekty immersyjnej terapii wirtualnej jako metody wspomagajacej zmniejszanie objawow
depresji w rehabilitacji poudarowej (Kiper et al., 2022).

Oryginalne badanie oceniatlo skuteczno$¢ immersyjnej terapii wirtualnej, natomiast
wtorna analiza miala na celu poszukiwanie czynnikéw zwigzanych ze skutecznos$cig terapii
VR, ktére nie byly wczesniej analizowane. W badaniu tym skupiono si¢ na pierwszej czgsci
opublikowanego projektu badan, w ktorym pacjenci poddani zostali 3-tygodniowej

indywidualnej rehabilitacji funkcjonalnej (terapia neurorozwojowa wg koncepcji Bobath
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1 nerwowo-mig¢sniowe torowanie proprioceptywne, PNF) polaczonej z interwencja VR
w grupie eksperymentalnej lub treningiem autogennym Schultza (SAT) w grupie kontrolne;.
W badaniu wtérnym wykorzystano caly zbidér danych z osrodka rekrutujgcego do
pierwotnego badania.

Osiemdziesigciu trzech pacjentow po udarze niedokrwiennym mozgu zostato
poczatkowo wlaczonych do badania, a pierwsze analizy przeprowadzono w oparciu o wyniki
catej grupy. Kryteria wykluczenia obejmowaly: epilepsj¢, zawroty glowy, wynik Kroétkiej
Skali Oceny Stanu Umystowego (Mini-Mental State Examination; MMSE) ponizej 24,
afazje, niepelnosprawnos$¢ intelektualng, zaburzenia §wiadomosci, kliniczne rozpoznanie
depresji, aktualne stosowanie lekow antydepresyjnych oraz poddawanie si¢ indywidualnej
psychoterapii.

Ponadto zdecydowano si¢ przyja¢ jako kryterium wiaczenia wiek powyzej 54 lat.
Przedzial wiekowy zostal ograniczony ze wzgledu na wyniki innych badan
potwierdzajacych, ze stan zdrowia psychicznego osob, ktore przezyly udar, r6zni si¢ migdzy
mtodszymi dorostymi a osobami starszymi. Mtodsi dorosli (25-54 lata) mogg mie¢ $rednio
znacznie wyzsze wyniki w zakresie symptomow depresji (Lyu et al., 2022; McCarthy et al.,
2016). Srednia wieku w catej grupie wynosita 65,7 lat (SD 5,6).

Po wstepnych analizach pierwotna baza danych zostala zweryfikowana
i zdecydowano si¢ zastosowa¢ wynik GDS przed interwencja (To) > 10 jako kryterium
wiaczenia do dalszych analiz. Byto to podyktowane faktem, ze wynik ponizej 11 pkt. w skali
GDS sugeruje brak objawdéw depresji, dlatego w celu zbadania skuteczno$ci terapii
zdecydowano si¢ nie uwzglednia¢ pacjentdéw, ktorzy nie mieli problemow ze zdrowiem
psychicznym. Ostatecznym rezultatem byta grupa nazwana Grupa z Symptomami Depresji
(Depressive Symptoms, grupa DS) skladajaca si¢ z 60 os6éb, z ktérych 30 nalezato do grupy
eksperymentalnej a 30 do grupy kontrolne;.

Obie grupy poddano podobnym c¢wiczeniom konczyn gornych i dolnych, aby
zapewni¢ porownywalng tre$¢ C¢wiczen, ale programy treningowe byly stopniowo
dostosowywane do mozliwosci motorycznych kazdego pacjenta. Zabiegi, skupiajace si¢ na
przywrdceniu utraconych funkcji konczyn gornych i dolnych, obejmowaty 30 minut
treningu aerobowego, 30 minut ¢wiczen rownowaznych i1 60 minut indywidualnej

rehabilitacji wedlug koncepcji Bobath i PNF.
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Grupa eksperymentalna przeszta 10 dodatkowych sesji (trzy razy w tygodniu po 20
minut kazda) immersyjnej terapii VR z wykorzystaniem urzadzenia VRTierOne (Stolgraf®,
Stanowice, Polska). Sprzet uzyty do tej terapii obejmowat gogle VR HTC VIVE (2017) oraz
dwa kontrolery HTC VIVE. Gtéwnym celem VRTierOne bylo stworzenie wciggajacego
doswiadczenia VR, ktore przekieruje uwage na spokojne srodowisko wirtualne, wywota stan
relaksu 1 pomoze pacjentom rozpozna¢ ich zasoby psychiczne. Efekt terapeutyczny
interwencji opieral si¢ na czterech kluczowych filarach, a mianowicie: elementach
psychoterapii Ericksona, muzyce relaksacyjnej, stymulacji poznawczej i zielonym ogrodzie
(Rys. 5). Doktadny opis idei terapeutycznej VRTierOne zamieszczono w rozdziale

Zatqczniki.

Rysunek 5. Zrzuty ekranu z VRTierOne: (A) brama prowadzaca do ogrodu; (B) zadanie polegajace na
kolorowaniu mandali; (C) elementy wystroju ogrodu

Uczestnikow przydzielonych do grupy kontrolnej poddano 10 sesjom (trzy razy
w tygodniu) SAT (Schultz, 1950), stanowi ona element standardowej terapii poudarowe;j
w osrodku, w ktorym przeprowadzane byty badania. Jest to 20-minutowa technika relaksacji
neuromig$niowej, podczas ktérej uczestnicy instruowani przez glos lektora ucza si¢ jak za
pomocg autosugestii wprowadzaé swoje ciatlo w stan rozluznienia. Trening ten opiera si¢ na
uniwersalnych zasadach 1 jest pomocny w sytuacji, w ktérej pacjent wymaga wyciszenia
1 odprezenia (Schultz, 1950).

Badanie to, jako badanie eksploracyjne, miato na celu zidentyfikowanie czynnikow
zwigzanych ze skuteczno$cig interwencji, w tym potencjalnej relacji $redniej poprawy
zdrowia psychicznego z plcig. Wyniki zawarte w Tabeli 6. potwierdzaja istotno$¢ roznicy
pomig¢dzy kobietami i m¢zczyznami w $Sredniej poprawie zdrowia psychicznego zaréwno

w grupie eksperymentalnej, jak 1 kontrolne;.
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W grupie DS $rednia poprawa w grupie eksperymentalnej wyniosta 7,2 (£2,5) dla
kobieti 5,2 (+2,4) dla m¢zczyzn. W grupie kontrolnej $rednia poprawa wyniosta 1,2 (+ 3,8)
dla kobiet i 5,1 (+4,1) dla mezczyzn. Srednia poprawa zdrowia psychicznego byta wieksza
ume¢zezyzn w grupie kontrolnej (p < 0,01). O ile réznica w $redniej poprawie pomig¢dzy
grupa eksperymentalng i kontrolng wyniosta nieistotne 0,1 punktu dla me¢zczyzn (p = 0,89),
to 6-cio punktowa roznica pomig¢dzy grupami kobiet byta istotna (p < 0,001).

Tabela 6. Srednia poprawa zdrowia psychicznego w catej grupie badanej oraz w grupie DS z podzialem na
pteé

Kobiety Mezczyzni
n Srednia (SD) n Srednia (SD) p-value
Cata grupa 40 39@4.1) 43 4.13.4) 0.75%
Eksperymentalna 20 6.4 (3.3) 20 43(2.4) 0.03%"
Kontrolna 20 1.4 (3.2) 23 4.0 (4.0) 0.02*
Grupa DS 30 4.6 (4.3) 30 5.13.4) 0.60*
Eksperymentalna 17 7.2 (2.5) 13 5.2(2.4) 0.04*"
Kontrolna 13 1.2 (3.8) 17 5.1(4.1) 0.01°

Grupam DS: grupa z Symptomami Depresji, SD: Odchylenie standardowe; ? zgodnie z testem ¢, *nieistotne wedlug
poprawki Holma dot. poréwnan wielokrotnych

Analiza korelacji przeprowadzona w celu okreslenia potencjalnych powigzan miedzy
efektami interwencji (AGDS) a zmiennymi ciaglymi wykazata istotny zwigzek pomig¢dzy
AGDS a pomiarem poczatkowym GDS Ty (» = 0,57, p < 0,05). Nie stwierdzono istotnych
relacji pomigdzy AGDS a innymi badanymi parametrami, takimi jak wiek, wskaznik masy
ciata, czas od udaru, wynik w skali MMSE, wyksztatcenie, zatrudnienie, stan cywilny,
wydolno$¢ opiekuncza rodziny czy lokalizacja pacjenta przed przyjeciem.

Po interwencji wyniki GDS obnizyly si¢ $rednio o 4 punkty w calej grupie, srednio
0 5,3 punktu w grupie eksperymentalnej i srednio o 2,8 punktu w grupie kontrolnej. R6znica
pomigdzy srednimi wynikami GDS po interwencji w grupie eksperymentalnej i kontrolnej
nie byta istotna (p = 0,22). Analizujac wyniki dla grupy DS po interwencji (GDS T1), stan
zdrowia psychicznego poprawil si¢ Ssrednio w obu grupach, przy czym w grupie
eksperymentalnej zaobserwowano istotnie wyzszg poprawe (p = 0,03). Co wiecej, w T
sredni wynik GDS dla grupy kontrolnej wyniost 10, co wskazuje, ze w tej grupie symptomy
depresji nadal przewazaty.

Poprawa zdrowia psychicznego, charakteryzujgca si¢ réznicg (AGDS) pomiedzy
pomiarem poczatkowym (GDS To) 1 nastepnym (GDS Ti) byta wyzsza w grupie
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eksperymentalnej $rednio o 2,5 punktu (p = 0,002) i 2,9 punktu (p = 0,003) odpowiednio
dla catej grupy i grupy DS. Tabela 7. przedstawia szczegdtowe dane zarowno dla grupy

eksperymentalnej, jak i kontrolnej, z rozr6znieniem na catg grupe i grupe DS.

Tabela 7. Efekty interwencji w calej grupie badanej i grupie DS, z uwzglednieniem poréwnania grupy
eksperymentalnej i kontrolnej

Grupa: Cata Eksperymentalna  Kontrolna  wielkos$¢ efektow [95% CI]  p-value
Cata grupa n=2_83 n=40 n=43
GDS Ty 11.5 (4.6) 12.1 (4.6) 11.0 (4.6)  0.22[-0.21; 0.65] 0.31*
GDS T 7.5 (4.6) 6.8 (3.9) 82 (5.1) -0.16 [-0.39; 0.09] 0.22°
AGDS 4.0 (3.7) 53(@3.1) 2.8(3.9) 0.71[0.26; 1.15] 0.002*
Grupa DS n =060 n=30 n=30
GDS Ty 13.6 (3.5) 13.8 (3.9) 13.4(3.1)  -0.01[-0.29; 0.28] 0.98°
GDS T 8.7 (4.8) 7.4 (4.2) 10.0 (5.0)  -0.56 [-1.07;-0.04] 0.032
AGDS 4.9 (3.9 6.3 (2.6) 34 4.4 0.81[0.28; 1.34] 0.003*

Warto$ci przedstawiono jako $rednie (SD). Grupa DS: Grupa z Symptomami depresji, SD: Odchylenie standardowe, GDS
To: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar przed interwencja, GDS Ti: Geriatryczna Skala Depresji, pomiar po interwencji,
AGDS: Srednia poprawa zdrowia psychicznego; 2 zgodnie z testem ¢; ® zgodnie z testem U Mann—Whitney

Wyniki tego badania pokazuja, ze kobiety odniosty najwigksze korzysci, a jedynym
czynnikiem wptywajacym na poprawe zdrowia psychicznego z uzyciem terapii VR byla
pte¢. W grupie kobiet uzyskano istotnie wyzszg srednig poprawe po immersyjnej terapii VR
niz po terapii standardowej w grupie kontrolnej. W grupie z objawami depresyjnymi
najwieksza poprawe w poréwnaniu z grupg kontrolng uzyskaty kobiety.

Kontrastuje to z wynikami uzyskanymi w grupie me¢zczyzn, gdzie $rednia poprawa
po interwencji byta podobna w grupie eksperymentalnej (terapia VR) i kontrolnej (terapia
standardowa). Wyniki te sg zgodne z badaniami dotyczgcymi roli ptci w depresji, w ktorych
stwierdzono, ze czgstos¢ wystepowania depresji jest $cisle powigzana z plcig, a obcigzenie
depresja jest o 50% wigksze u kobiet niz u mezczyzn (WHO, 2009), przy czym kobiety
czes$ciej doswiadczajg zaburzen nastroju W trakcie okresow wahan hormonalnych
(Kundakovic and Rocks, 2022). Ponadto wszystkie kobiety biorace udziat w analizowanym
badaniu, oprocz przebytego udaru mozgu, bylty w wieku pomenopauzalnym. Wedtug
Graziottina i Serafiniego (2009) depresja pomenopauzalna ma ci¢zszy przebieg niz depresja
przedmenopauzalna, jest bardziej nieprzewidywalna i oporna na konwencjonalne leki
przeciwdepresyjne (Graziottin and Serafini, 2009).

Przyczyny wystapienia depresji sg bardzo ztozone, a na jej przebieg wptywa wiele

czynnikow, w tym biologicznych, spotecznych i psychologicznych. W przypadku depresji



47

poudarowej przyczyny sg znane i wedlug Erikcensa et al. (2016) moga by¢ zwigzane
z poziomem funkcjonowania fizycznego w ostrej fazie oraz sytuacja zawodowsg
i mieszkaniowg. Przyjmuje si¢, ze poziom depresji jest stabilny przez pierwsze 18 miesiecy
po udarze, a jego wahania sg nieistotne w ciggu pierwszych dwoch lat (Eriksen et al., 2016;
van Mierlo et al., 2016).

Jednoczes$nie wsparcie psychologiczne udzielone w ostrej fazie i kontynuowane
przez caly proces rehabilitacji moze korzystnie wptyna¢ na wyniki leczenia zardwno
w obszarze fizycznym, jak i psychicznym (Eriksen et al., 2016). W badaniu tym w grupie
eksperymentalnej z poczatkowymi symptomami depresji uzyskano srednig poprawe w skali
GDS o okoto 6 punktéw, a samo wsparcie udzielone byto stosunkowo szybko, bo $rednio
po 4 tygodniach od wystapienia incydentu udarowego.

Oznacza to, ze immersyjna terapia VR jako metoda wspomagajaca zmniejszenie
symptomow depresji w rehabilitacji poudarowej jest skuteczna i powinna by¢ kierowana
zwlaszcza do Kkobiet. Konieczne sa jednak dalsze badania w celu ustalenia poziomu
skuteczno$ci terapii VR w grupie me¢zczyzn, gdyz w badaniu dotyczacym rehabilitacji
kardiologicznej pacjentow pici meskiej stwierdzono, ze wirtualna terapia jest znacznie
skuteczniejsza niz metody tradycyjne (Jozwik et al., 2022).

Istotna poprawa stanu psychicznego pacjentéw po udarze moézgu, szczegdlnie
w grupie kobiet, zwigzana byla z oryginalng forma terapii z wykorzystaniem
oprogramowania VRTierOne. Specjalnie stworzona gra terapeutyczna opierata si¢ na idei
pielegnowania wirtualnego ogrodu 1 nawigzywata do zasad psychoterapii Miltona Erikssona
(Kiper et al., 2022). Pozytywna rola ogrodow i terenow zielonych w profilaktyce depresji
zostata juz udowodniona (Min et al., 2017; Rautio et al., 2018; Soga et al., 2017), takze we
wczesniejszych badaniach autorki rozprawy (Juszko et al., 2022).

Warto zauwazy¢, ze zatozenia psychoterapii Erikssonowskiej przettumaczone na
jezyk cyfrowy zostaly po raz pierwszy w immersyjnej terapii VR. Dzigki nowoczesnej
technologii osiagnigto zjawisko zanurzenia zmystow, angazujac nie tylko wzrok, ale takze
stuch, dotyk i narzad przedsionkowy, a wszystko po to, aby wzmocni¢ efekt psychoterapii
opartej na metaforach i symbolach.

Podstawowg ideg terapii Erikssonowskiej nie jest mowienie o problemie wprost, ale

za pomocg obrazow i stow oddajacych jego istote oraz umozliwiajgcych nabranie dystansu.
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Jednym z narzg¢dzi stosowanych w terapii VR sg sugestie hipnotyczne oparte na zalozeniach
psychologii pozytywnej, ktore pomagaja utwierdzi¢ pacjenta w przekonaniu, Ze proces
zdrowienia juz si¢ w jego zyciu rozpoczat i bedzie trwal dzien po dniu (Cieslik et al., 2023;
Szczepanska-Gieracha et al., 2021).

Podejscie psychoterapeutyczne Miltona Ericksona r6zni si¢ od terapii poznawczo-
behawioralnej (cognitive-behavioral therapy ,CBT), ktéra dla wielu osob jest uwazana za
,»ztoty standard” leczenia. Wedlug Kootkera et al. (2017) CBT i komputerowy trening
poznawczy mogg pozytywnie wpltywac na zmniejszenie objawdw depresyjnych u pacjentow
po udarze mézgu (Kootker et al., 2017). Jednakze wtérna analiza powyzszych badan
wykazata, ze jedng ze zmiennych wptywajacych na nizszy wynik depresji (mierzony za
pomoca Szpitalnej Skali Leku i Depresji, HADS) po leczeniu (grupa CBT) byta pte¢ meska
(Rauwenhoff et al., 2020).

Biorac pod uwagg wyniki badan wlasnych z uzyciem VR mozna stwierdzi¢, ze rodzaj
stosowanej psychoterapii ma wptyw na skutecznos$¢ leczenia w zaleznosci od pici. By¢ moze
powodem jest fakt, Ze kobiety zapamigtuja wigcej informacji emocjonalnych niz mezczyzni
(Bloise and Johnson, 2007), dlatego tez hipnoza zorientowana na samopomoc okazala si¢
skuteczniejsza w grupie kobiet. Mozliwe, ze $rodowisko Wirtualnego Ogrodu

Terapeutycznego jest blizsze potrzebom kobiet niz m¢zczyzn.

5.4. Wartos¢ poznawcza i praktyczne zastosowanie przeprowadzonych badan

Badanie pierwsze dostarcza cennych spostrzezen na kilku poziomach. Jednym z nich
jest ocena podtuznych zmian nastroju kobiet w wieku pomenopauzalnym w ciggu jednego
roku. Pierwszej oceny stanu psychicznego dokonano tuz przed pojawieniem si¢ w Polsce
pierwszego przypadku SARS-CoV-2, a kolejnych pomiaréw dokonano w kwietniu,
wrzesniu 1 grudniu 2020 r., kiedy sytuacja epidemiczna w Polsce zmieniata si¢ bardzo
dynamicznie.

Do badania wlaczono grupe starszych kobiet (Srednia wieku 72 lata + 5 lat), ktore
w przesztosci doswiadczyty epizodu depresji, co czynito je grupg o podwyzszonym ryzyku

zachorowania na depresj¢ w czasie pandemii. Dodatkowo wykazana w badaniu relacja
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migdzy dostgpem do terendow zielonych a dobrym samopoczuciem stanowi cenng
wskazowke dla urbanistow 1 architektow, ktorzy zajmujg sie ksztattowaniem krajobrazu
miejskiego. Mocng strong projektu zdalnego wsparcia jest jego unikalna, multimodalna
forma oraz stworzenie 1 podtrzymywanie stabilnych wigzi spolecznych. Wreszcie, ocena
czynnikow predykcyjnych w ramach trzech modeli zapewnia cenny wglad w czynniki
ryzyka depresji w odniesieniu do wystgpowania choréb w rodzinie i braku dostgpu do
terendw zielonych.

Niemniej jednak badanie pierwsze posiada takze swoje ograniczenia. Po pierwsze,
brak grupy kontrolnej znacznie zaweza interpretacje wynikow. Po drugie, w zwigzku
z nieoczekiwanym wybuchem pandemii, gwattownie zmieniono charakter badan i nie byto
mozliwos$ci uwzglednienia np. pomiaréw liczby wykonywanych krokéw w ciagu dnia.
Informacje takie moglyby stanowi¢ ciekawe uzupelnienie badania, wzbogacajac je
o bardziej obiektywne pomiary aktywnosci fizycznej. Dlatego tez wyniki badania nalezy
interpretowac ostroznie. Plany na przyszio$¢ obejmuja rozszerzenie metodologii o bardziej
szczegdtowe badanie wpltywu powyzszych modeli na samopoczucie kobiet w wieku
pomenopauzalnym, takze w konteks$cie porownania wynikow badania pierwszego z okresem
postcovidowym.

Mocng strong badania drugiego jest nowe spojrzenie na objawy i dtugoterminowe
konsekwencje COVID-19 z perspektywy ich wplywu na zdrowie psychiczne
z uwzglednieniem plci. Niemniej jednak nalezy uzna¢ pewne ograniczenia tego badania.
Po pierwsze, grupa badana ze wzgledu na jednorodnos$¢ etniczng (w badaniu uczestniczyli
wylacznie Polacy) oraz malg liczebno$¢ proby, cho¢ stosunkowo duza jak na dostgpne
mozliwosci, nie jest reprezentatywna dla populacji ogdlnej, Swiatowe;.

Po drugie, badaniem objeto wytacznie osoby, ktore zostaty skierowane przez lekarza
pierwszego kontaktu na rehabilitacje pulmonologiczng w trybie stacjonarnym, dlatego tez
wnioskow tych nie nalezy ekstrapolowaé na pacjentow nie wymagajacych rehabilitacji
pulmonologiczne;j. Po trzecie, nie §ledzono ewolucji i czasu trwania wszystkich objawdéw po
wypisaniu pacjentow ze szpitala. Po czwarte, istnieje kilka stresorow psychologicznych
(np. stres pourazowy), spotecznych (np. izolacja, stygmatyzacja) czy rodzinnych
(np. zakazenie lub §mier¢ cztonka rodziny w wyniku COVID-19), ktére mogg wptywacé na

wystepowanie zalezno$ci pomiedzy niektorymi objawami oraz dlugoterminowymi
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konsekwencjami COVID-19 dla zdrowia psychicznego i ktorych nie uwzgledniono
w badaniu. Wreszcie, zebrane zostaly gléwnie wyniki zglaszane przez pacjentow, a nie
obiektywne pomiary, ktére mogloby pomoc w dalszej identyfikacji réznic miedzy ptciami
w przysztych badaniach.

Badanie drugie wykazato, ze rehabilitacja po przejsciu choroby COVID-19 powinna
uwzglednia¢ wsparcie psychologiczne, szczegdlnie w przypadku kobiet. W praktyce,
nalezatoby podda¢ badaniom przesiewowym pod katem zaburzen nastroju wszystkich
pacjentow zglaszajacy si¢ do lekarza pierwszego kontaktu z dlugoterminowymi
konsekwencjami COVID-19. Leczenie oparte na niepelnej diagnozie jest mato skuteczne.
Zwigzek pomigdzy zdrowiem fizycznym i psychicznym jest dwukierunkowy, dlatego tak
wazna jest wspOlpraca pomigdzy specjalistami, m.in. psychologiem, pulmonologiem,
neurologiem 1 fizjoterapeuty.

Wyniki zachecaja do stosowania programow profilaktyki 1 promocji zdrowia
psychicznego u ozdrowiencoéw. Programy takie powinny uwzglednia¢ edukacje
prozdrowotna, relaksacje, nauke umiejetnosci aktywnego radzenia sobie ze stresem.
Dzialania wspierajagce mozna prowadzi¢ zarowno w kontakcie bezposrednim, jak i na
odleglos¢, co pokazuje pierwsze badanie.

Dodatkowo wyniki badania drugiego sugeruja, ze interwencje w zakresie zdrowia
psychicznego moga by¢ skuteczniejsze, jesli sa dostosowane do konkretnych grup
socjodemograficznych. Programy wsparcia psychologicznego zaprojektowane specjalnie
dla kobiet moga obnizy¢ ich poziom stresu i leku. Poniewaz badanie drugie miato charakter
eksploracyjny, jego wyniki moga mie¢ wplyw na przyszte badania innych autoroéw, ktore
obejma wigksze i bardziej zréznicowane probki, a takze okreslone wyzej hipotezy i analizy.

Chociaz wyniki uzyskane w ramach badania trzeciego sg interesujace, to badanie ma
rOwniez swoje ograniczenia, dlatego tez nalezy je interpretowac z ostroznoscig. Po pierwsze,
analize wtorng przeprowadzono na matej probie grupy eksperymentalnej (17 kobiet vs.
13 mezczyzn). Po drugie, analiza badania opierata si¢ wylacznie na jednym narzedziu
badawczym (GDS) stuzacym do oceny cech psychologicznych. Cenne poznawczo mogtoby
si¢ okaza¢ zbadanie wplywu immersyjnej terapii VR na inne czynniki, np. poziom
odczuwanego Igku lub stresu, przy jednoczesnym uwzglednieniu dodatkowych zmiennych

towarzyszacych, takich jak zmeczenie, motywacja lub ograniczenia w uczestnictwie.
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Ponadto grupa kontrolna w tym badaniu otrzymata interwencje SAT, technike
relaksacyjng bez glebokich zatozen psychoterapeutycznych, dlatego tez przyszte badania
powinny mie¢ na celu poréwnanie skutecznos$ci immersyjnej terapii VR z tradycyjnag np.
psychoterapig poznawczo-behawioralng (CBT) lub oparta na podejsciu Erikssonowskim.
Niemniej jednak badanie trzecie dostarcza cennych informacji na temat réznic w zakresie
potrzeb 1 ich realizacji w grupie kobiet i m¢zczyzn. Podkresla przy tym potrzebe szukania
ibadania nowych, nietradycyjnych metod wspierajacych standardowg rehabilitacje
z uwzglednieniem roznic miedzyptciowych. Tworzenie nowatorskich terapii, rowniez
opartych na zaawansowanej technologii, przy jednoczesnym poszanowaniu tych roznic,
moze pomoc w prawidtowym doborze form leczenia.

Wyniki badania pierwszego, drugiego i trzeciego wplynely na podjecie dzialan
edukacyjnych 1 prozdrowotnych u kobiet zglaszajacych si¢ do Fundacji Aktywizacji
Senioréw SIWY DYM, ktore przechorowaty COVID-19. Obnizanie symptomow depresji
odbywa si¢, zgodnie z potrzebami uczestniczek, w formie stacjonarnej, jak rowniez przy
uzyciu immersyjnej terapii VR lub w formie zdalnej w my$l zalozen multimodalnego

Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego.
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VI  WNIOSKI

1. Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzony zdalnie okazat
si¢ skuteczny nawet w tak trudnej 1 niespotykanej wczesniej sytuacji pandemiczne;.
Nie stwierdzono istotnego pogorszenia stanu psychicznego uczestniczek projektu,
pomiedzy kolejnymi pomiarami samopoczucia od stycznia 2020 r. do grudnia 2020 r.
pomimo dramatycznie pogarszajacej si¢ sytuacji epidemicznej pod koniec 2020
roku.

2. Posiadanie wlasnego ogrodu lub korzystanie z terenéw zielonych byly istotnymi
czynnikami chronigcymi przed wystgpieniem 1 nasileniem si¢ objawow
depresyjnych w czasie pandemii, bioragc pod uwage pomiary ze wszystkich punktow
czasowych. Oznacza to, ze kontakt z przyroda jest niezwykle wazny 1 wprowadzajac
ograniczenia, nigdy nie nalezy zabrania¢ korzystania z publicznie dostgpnych
terendw zielonych, a jedynie zadba¢ o bezpieczenstwo korzystania z nich. Z kolei
choroba cztonka rodziny na COVID-19 byla czynnikiem wplywajacym na
pogorszenie nastroju u osob starszych. W takiej sytuacji nalezy jak najszybciej
udzieli¢ pomocy psychologicznej potrzebujacym.

3. W badanej grupie pacjentow korzystajacych z rehabilitacji pocovidowej struktura
wystepujacych objawdéw 1 powiktan réznita sie ze wzgledu na pte¢. Kobiety
doswiadczaty istotnie wyzszego nasilenia objawow depresyjnych i1 poziomu
odczuwanego stresu niz me¢zczyzni oraz nizszego poziomu jakosci zycia w zakresie
funkcjonowania  fizycznego. Kobiety czesciej doswiadczaly  powiktan
neurologicznych, a ich obecno$¢ po przechorowaniu COVID-19 byla istotnie
zwigzana ze zwigkszonym poziomem odczuwanego leku i obnizong jako$cia zycia
w sferze srodowiskowej 1 spoteczne;j.

4. Palenie papierosOw oraz brak dzieci maity istotny zwiazek z gorsza kondycja
psychiczng kobiet po przechorowaniu COVID-19. Dodatkowo przedluzajacy si¢
czas trwania choroby COVID-19 mial zwigzek z podwyzZzszonym natezeniem leku
u kobiet w trakcie rekonwalescencji, a gorsza (subiektywna) ocena stanu zdrowia
kobiet przed COVID-19 byla istotnie zwigzana z obnizong jakoscig zycia po

chorobie.
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Immersyjna terapia VR oparta na idei Wirtualnego Ogrodu Terapeutycznego,
stosowana jako uzupelnienie rehabilitacji po udarze moézgu, przynosi wymierne
korzysci, szczegolnie w przypadku kobiet wykazujacych nasilone objawy
depresyjne. Standardowa rehabilitacja poudarowa przynosi wigksze korzysSci
W grupie mezczyzn niz w grupie kobiet pod wzgledem poprawy stanu psychicznego.

Wydaje sie, ze terapia VR lepiej wpisuje si¢ w psychologiczne potrzeby kobiet.
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VI PODSUMOWANIE

Ze wzgledu na rosngcg liczbe osob starszych w populacjach, miedzynarodowi
eksperci (WHO, 2022b, 2022a, 2020b, 2020a) spodziewaja si¢ wzrostu czestosci
wystepowania wsrdd seniordw chordb psychicznych, dlatego tez poprawa diagnostyki
probleméw zdrowia psychicznego i1 systemu opieki medycznej zyskuje na znaczeniu
zwlaszcza w omawiane] grupie wiekowej. We wspotczesnym spoteczenstwie wzrasta
znaczenie czynnikOw spoteczno-ekonomicznych w rozwoju chorob psychicznych u o0sob
starszych. Niepsychotyczne choroby psychiczne z grupy zaburzen nastroju staja si¢ coraz
wiekszym wyzwaniem, bioragc pod uwage fakt wspotwystgpowania zaburzen psychicznych
z fizycznymi 1 poznawczymi. Istniejg istotne problemy ze standaryzacja podejs¢ do
diagnostyki 1 leczenia chorob psychicznych u o0s6b starszych. Organizacja pomocy
gerontopsychiatrycznej staje si¢ zadaniem pierwszoplanowym w szeroko rozumianej
rehabilitacji geriatrycznej ze wzgledu na czesto$¢ wystgpowania zaburzen zdrowia
psychicznego, chordb wspolistniejacych oraz trudno$ci w leczeniu najstarszej grupy
wiekowej. Z tej perspektywy wyniki badan przeprowadzonych przez autorke stajg sie¢
realizacja nie tylko zalozonych celow oraz odpowiedzig na postawione pytania badawcze,

ale takze wpisuja si¢ w ogdlnoswiatowe potrzeby w obszarze zdrowia publicznego.

Wszystkie badania zostaty przeprowadzone w sposob etyczny zgodnie z Deklaracja
Helsifiska Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy; protokoly zostaly zatwierdzone przez
Komisj¢ ds. Etyki Badan Naukowych AWF we Wroclawiu i umieszczone w rozdziale
Zatgczniki. Wszyscy uczestnicy zostali poinformowani o przebiegu badan i wyrazili

swiadoma pisemng zgodg¢ na udziat w nich.
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Abstract: The aim of the study was to eval the longitudinal changes in mental well-being
during the switch of the intervention from a personal contact to a remotely delivered Mental Health
Prevention and Promotion Programme in elderly women at high risk of developing depression.
The study included 70 women aged over 60 with a mean age of 72.28 years. In order to determine
mental well-being, the Geriatric Depression Scale (GDS) was used at four time points: January, April,
September and Dy ber 2020. A self-developed questionnaire was used to determine predictors
of mental well-being. Two-way ANOVA demonstrated a lack of significant differences between the
means in the GDS scores at the four data collection time points (p = 0.21). Frequent use of green areas
reduced the GDS score on average by 1.52 points (p = 0.01), while owning a garden by 1.51 points
(p = 0.04). The illness of a family member increased the GDS score by an average of 1.7 points
(p = 0.02). No significant mood deterioration was found between January 2020 and December 2020 in
the studied group of elderly women at a high risk of developing depression, which suggests that the

remote support provided in the mental health promotion programme was effective.

Keywords: social isolation; mental health; remote support; depression; women; elderly

1. Introduction

In December 2019, a case of a new disease caused by the SARS-CoV-2 virus was
detected for the first time in Wuhan, China [1]. The world has been overrun by the rapidly
spreading COVID-19, which has significantly changed the priorities of public health. The
pandemic has made it necessary to mobilise all the available health units to care for those
infected and to prevent the spread of the disease. The first confirmed case of the infection
in Poland was reported on 4 March 2020 [2]. Since 13 March 2020, restrictions have been
maintained continuously to prevent the transmission of the virus.

Most concerns have been raised by the situation of the elderly, as this group has the
highest rate of COVID-19-related complications, and also of those resulting in death [3].
Therefore, during the early period of the pandemic, in Poland senior citizens were subject
to the greatest restrictions, including a ban on leaving their homes [4]. All health promotion
programmes for the elderly realised in personal contact were stopped overnight. These
programmes guaranteed seniors at risk of social exclusion not only regular contact with
other people in similar life circumstances but also support from therapists.

A prolonged lockdown, which lasted almost the entire year of 2020, caused chronic
stress that directly affected the mood and levels of perceived anxiety in the population
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at large [5]. We assume that the severity of mood disorders during the pandemic may
have been particularly pronounced in individuals who had already been at high risk prior
to the pandemic and had been receiving therapeutic support aimed at preventing social
exclusion [6]. The continuation of this support appears to be extremely important, as
psychological distress related to social isolation could significantly affect the mental state
of this group of people [7,5]. Unfortunately, so far, there are no studies evaluating the
effectiveness of remotely-delivered interventions concerning loneliness and psychological
distress in older adults during the current COVID-19 pandemic [9].

Therefore, the main aim of the study was to evaluate the longitudinal changes in
mental well-being during the switch of the intervention to a remotely delivered Mental
Health Prevention and Promotion Programme in elderly women at high risk of developing
depression. The additional aim was to identify the factors associated with the well-being
of its participants (protective factors) and the factors associated with greater severity of
depressive symptoms in the specific situation of a pandemic (predictors of depression). We
developed three different models for factors promoting better well-being.

The “Environmental’ model took into account the fact of owning a garden, the fre-
quency of using green areas and of taking part in physical activity. The ‘Social” model took
into account marital status, housing circumstances (presence and number of co-habitants)
and maintenance of contact with one’s family and friends. The ‘Covid’” model was related
strictly to the pandemic situation and took into account the occurrence of the COVID-19
disease in a family member or a friend. Based on the above models, we assumed the follow-
ing hypotheses: (1) having one’s own garden or frequent use of green areas protects against
the development of depression during the COVID-19 pandemic, (2) living together with
a husband and /or children or frequent contact with family and friends protects against
the development of depression during the COVID-19 pandemic, and (3) Covid infection
detected in a family member or friend increases the risk of developing depression during
the COVID-19 pandemic.

2. Materials and Methods
2.1. Participants and Study Setting

The study design was set as a single-group longitudinal intervention. The study
included 70 women aged over 60 with a mean age of 7228 = 5.22 years. All women
were participants in the Mental Health Prevention and Promotion Programme run by
the Foundation for Senior Citizen Activation, ‘Siwy Dym’, in Wroclaw, Poland. The
project has been run continuously since 2016 and starts a new edition every year [10-12]
thanks to funding provided by the Health Department of the Municipality of Wroclaw,
Poland. The programme is aimed at women over 60 vears of age who, due to their life or
health circumstances, are at risk of social exclusion and were diagnosed with depression
before. Regular meetings of a support group (10-12 people), incorporating general physical
exercises and relaxation sessions, health education and psycho-education play a key role in
the project.

The assumptions of the described model are in accordance with the neweslt recom-
mendations [13], and its effectiveness has been empirically supported [10-12]. New female
participants are admitted to the programme at the beginning of each calendar year, but the
majority of the group are those who continue their participation from year to year. Inclusion
criteria consist of a physician’s consent and an up-to-date health examination, together with
the results of laboratory blood tests, including fasting glucose, total cholesterol, LDL, HDL
and triglyceride levels. In 2020, regular classes started on 15 January and ran according to
the project schedule until 15 March 2020, when, pursuant to the recommendations of the
Polish Chief Sanitary Inspector, the activities were suspended due to their group character
and the risk of spreading the coronavirus.

Finally, 68 of the included women completed the study. Most of the project participants
had secondary education (43.7%), the second-highest percentage had higher education
(29.6%), about 10% had vocational education, while 16.9% did not provide an answer to
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the quﬁtinn r&gan:ling their education level. Neari}r 40% of lhe-smdy ErOup were married,
slightly more than 30% were widowed, about 14% were single and 4% of the women
provided no answer regarding their marital status. Those living alone accounted for 46.5%
of the group, those living with a husband nearly 3%, with children B.4% and 11% declared
that they lived together with a husband and a child /children, while 6% of wormen did not
provide an answer to the marital status question.

The type of phivsical activity most often undertaken by the respondents was exercising
at home (approx. 45%), oubdoor activities accounted for nearly 45% (walking 32% and
E,ardem'ng 13%) of the repmled ph!.rsical activities, one parl:iu:ipant declared that she did
not engage in any physical activities and 6% of women did not provide an answer to
the physical activity question. Almost half of the women (45%) declared that they did
not undertake regular physical exercise, and a similar number (47%) declared that they
undertook regular physical activity. Four respondents did not provide an answer to this
question. Of the respondents, 36 exercised nearly every day (over 50%), 19 respondents
{approx. 27%) exercised twice a week, 12 respondents (177%) performed hardly any exercise
and 4 respondents provided no answer to this question. Selected clinical parameters in the
study group are presented in Table 1.

Table 1. Participants’ baseline characteristics.

Variable Mean (S Total Range
n [ -
Agger (vears) TLIR (5.27) £2-R6
Body mass (kg 766 (14.00) 43.00-110.00
Height {m) L0 (006} 147-1.73
BMI Y kg fem®) 2E.17 (6.20) 1E.01-39.67
Total cholesteral (mg/dL) 21421 (A1.44) 143 90-H2.00
HOLAC 2 (mgg/dL) FA04 (30.18) 36.00-183.00
LOL-C? g/ dL) 119.58 (40.03) 51.00-23R.00
Triglyeerides (myg/dL) 12878 (51.40) S2.00-293.00
Fasting glucose (mg/dL) 97.97 (20,01} G0.00-147.30
Resting SBE * (mm Hg) 13133 (18.11) 0.00-154.00
Resting DEF 5 {mm Hg) T3.7R (K.32) S.00-55.00

! BME: Body Mass Index; * HDL-C: High-Diensity Lipopeotein Cholesterel; * LDLAC: Low-Density Lipoprotein
Cholesteral; * SBP: Systolic Blood Pressure; ® DEF: Dhastolic Blood Pressare

2.2 Remote Suppart Programeme

Since 1 April 2020, support within the project was delivered remotely. The Multi-
mesdal Mental Health Prevention and Promotion Programme comprised three elements:
(1) maintaining previously established relationship through telephone contact, (Z) provid-
ing general filness exercises guidelines for in-home execution and recording of a relaxation
session for daily listening and (3) providing professional psychotherapeutic care if the
participant’s mental state deteriorates.

The relationship established with female participants in previous months of the project
was now maintained through telephone contact. 1f such a need arose, food, medicine, books
and protective masks were delivered to the participants through personal contact, and other
urgent daily life matters were laken care of on their behalf. However, all the participants
were physically fit enough to attend to their own basic matters of daily life. It quickly
became apparent that the need for support was related primarily to maintaining personal
relationships, reducing loneliness in a lockdown situation and reducing separation anxiety.

Each participant was telephoned once a week and the conversation lasted between 10
and 20 min, depending on her needs. Moreover, all the participants were sent a relaxation
session during the lockdown designed particularly for this age group. The foundation
running the programme also made the recorded session available on its Facebook page,
YouTube channel or provided via the WhatsApp mobile application. The person in constant
contact with the project participants reminded them to listen regularly to the recording. In
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addition, each participant was provided with a handout of the general fitness exercises
they had been doing in group classes prior to the outbreak of the pandemic and they were
encouraged to train regularly at home.

During the course of the project (January-December 2020), the participants’ sense
of well-being and mood levels were measured four times using the Geriatric Depression
Scale (GDS), in January, April, September and December. Participants who showed high
levels of depressive symptoms received individual support from a psychotherapist; the
conversation then lasted about 50 min and had the character of a crisis intervention rather
than a psychotherapy session. The switch of the intervention to a remotely delivered one is
presented in Figure 1.

e e v e e 50 e o Vo e e - 4 '
standard Mental Health Programme E remotely delivered Mental Health Programme E
(face-to-face support groups) ] (individual contact by telephone or Internet) -

:;.‘_ TSATSATIAISLInAInaInaIsonfTnacas :':

group physical exercises psycho- ; individual physical exercises :E therapeutic
and relaxation sessions education : and relaxation sessions EE support  §

Figure 1. Standard support program and a remotely delivered support program.

2.3. Outcome Measures

The 30-item GDS was used to assess mental health. It is a self-rating screening tool
to measure depression symptoms in older adults. It contains 30 ‘ves’ or 'no’ items. A
result between 0 and 10 points indicates a lack of depression, while a score of 11 or above
indicates depression of increasing severity. The scale provides high reliability (Cronbach’s
a = 0.69-0.99) and validity [14]. The initial assessment of well-being and mood using the
GDS was carried out just before the outbreak of the pandemic (January 2020) and was
meant to constitute the baseline measurement for the later evaluation of the efficacy of
the programme. Therefore, the assessment was carried out four times: in January, April,
September and December.

Additionally, a self-developed questionnaire was administered and used to create
three models: ‘Environmental’, ‘Social’, and ‘Covid’. The ‘Environmental” model included
questions regarding access to one’s own garden (ves,/no), frequency of using green areas
(often/sometimes /rarely) and regular physical activity (yes/no). The “Social” model in-
cluded questions regarding marital status (alone /with spouse / with child / with husband
and child), type of contact with family (physical /telephone /internet), frequency of main-
taining contact with one’s family and friends (almost daily/at least once a week/once
every two weeks or less) and way of travelling (car/public transport/walking). The ‘Covid’
model included questions on diseases of relatives (ves/no) and diseases of friends (yes /no).
This questionnaire was administered in December 2020. Both of the outcome measures
were carried out by an independent outcome assessor.

2.4. Data Analysis

The obtained data were analysed with the IBM Statistical Package for the Social
Sciences 26.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The research material was analysed
using descriptive statistics, including mean, median, standard deviation and percentages.
Prior to analysis, the data distribution was tested for normality using the Shapiro-Wilk test.
A two-way repeated analysis of variance (ANOVA) was used to examine the difference
at each time point and the relationship between owning a garden and the GDS levels
{with all the measurement points included). Multiple linear regression (stepwise) was
used to identify the association between the variables extracted in the aforementioned
models and the participants’ well-being and mood as expressed by the GDS scale (during
the pandemic period, i.e., April, September and December). Prior to the multiple linear
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regression analysis, the assumption of a linear relationship (using Pearson correlation
coefficient) between the outcome variable and the independent variables was tested. A
significance level of a < 0.05 was established.

3. Results
3.1. Mental Well-Being

The mean GDS score obtained by the women enrolled in the project (from January to
December 2020) was 7.7 (£4.63) points. Although depression is highly prevalent in older
adults and associated with increasing age, the intervention effect did not significantly differ
between younger old (aged < 75) and older old (75+), therefore the research group was
not divided due to age. Two-way ANOVA demonstrated a lack of significant differences
between the means in the GDS scores at the four data collection time points (p = 0.21, Table 2).
The distribution of mean GDS scores at the individual measuring points is presented in
Figure 2. Intensification of depressive symptoms was not related to age, education or the
measured health parameters (BMI, total cholesterol, LDL, HDL, triglyceride levels, fasting
glucose and blood pressure).

Table 2. Two-way ANOVA results (GDS for each measuring point).

. Mean
Variable Square F np* r
Time 39.51 151 002 021
cos! Garden 32407 1238 0.04 0.001
Time * Garden 747 029 000 083
! GD&: Gerlatric Depression Scale. * the interaction between “Time™ and the “CGarden”.
10.3 (5.80)
Wi ¥
e he " 9.2 (4.94)
2 N o
-~ . At
A 8.3(5.22) % oo
AP et 8.0 5.15)

-
—"\

s 724570 ~~ . ~="73619)
£ S~ " =
64 1579) ~ -
591402
anuary Apnil September December
J 3 P

Without garden (n = 24)

Total {n = 68) = = = With garden (n = 44)

Figure 2. Intensification of depression symptoms at subsequent measurement points in the entine
study group and groups with or without access to a garden.

The relationship between owning a garden and GDS levels (with all measurement
points included) was examined using a multi-factor ANOVA, which showed that access to
one’s own green space was significantly associated with better well-being among the female
seniors throughout the period of the study. Participants owning a garden demonstrated,
both before the pandemic and throughout the study period, better well-being than the
mean for all the participants and participants without access to a garden. The two-way
ANOVA results are presented in Table 2 (were included only the significant results).
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3.2, Predictors of Better Well-Being

The multiple linear regression results for the "Covid® model with GDS are presented in
Table 3 {only the significant results were included). As regards the models developed for
factors promoting better well-being, no statistically significant relationships were found
between the Social’ model (which included factors such as living alone or with a member
of the family, marital status and maintaining contact with one’s family and friends) and the
level of well-being and mood of the participants. Although 21% of the women maintained
personal contact with their families and 76% maintained contact only by telephone, this had
no significant relationship with the obtained GDS scores. Likewise, contact with friends,
whether daily (as was the case in 753% of the group) or at least once a week (in 21% of the
group] was not found o be a significant predictor of good well-being.

Table 3. Multiple linear regression results for the ‘Covid’ and ‘Envirenmental” models with GDS
dur.i.nsﬂ'le Pand.em.i.c [A.PriJ, Sepbember and December).

Models B Standardized §  Adjusted B* i g% Lt P
‘Enwvimonmental’ model
Green areas —1.52 —0.18 os —254 =271 o —0.34 o
Garden —1.51 —0.15 0.0 —20z —290 b —(0L.04 L1
Cowid” miodel
Heease in H'IlE.FﬂD'IiJ}' 1.70 [N o2 i - | 027 b 313 oz
! CE Comfidence Interval.

Analysis of the "Covid” model demonstrated that an incidence of the coronavirus
disease among friends did not significantly affect the participants” levels of well-being
and mood, whereas the disease in a family member did. The illness of a family member
increased the GDS score by an average of 1.7 points (p = 0.02). In the ‘Environmental”
model taking into account l'.hE frequency of visiting green areas, ownership of a garden by
a participant or her immediate family and being physically active, the last variable was
excluded at the analysis stage. The remaining variables related to contact with nature could
be a significant predictor of good well-being. Frequent use of green areas reduced the GDS
score on average by 1.52 points (p = (L01), while owning a garden reduced it by 151 points
{p = 0.04).

4. Discussion
4.1. This Study

This study had two objectives; the main aim of the study was to evaluate the impact
of a remaotely delivered multimodal Mental Health Prevention and Promaotion Programme
in elderly women at high risk of developing depression. The secondary objective was to
identify the factors associated with the well-being of the female participants of the study.
Regarding the main aim of the study, the statistical analysis demonstrated that the mean
GIOS score did not differ significantly between the measured time points (January, April,
Seplember and December 2020). In other words, over the whole vear, there was no mood
deterioration in a studied group. The GDS mean score for January 2020 differed by only
one point from the score for Decemnber 2020 (7.0 vs. 8.0), when the epidemic situation in
Poland was terrible. Al this point, it is important to emphasise that this was a group at
high risk of developing depression due to previous psychiatric problems. In this study,
there was no control group without a support progranume. All the women who were under
the care of the Foundation for Senior Citizen Activation at that time received the remote
support. It would have been unethical te omit anyone in order to create a control group.
Therefore, the results should be interpreted with caultion.

However, despite the lack of a control group, the above results should be viewed in the
context of the participants® situation. Among older adults, social isolation is associated with
increased reactivity bo stressors, anxiety and depression [9,15]. A recent study demaonstrated
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that social disconnection puts the elderly at greater risk of depression [16]. This risk appears
to be higher in people who have been diagnosed with depression in earlier years [17].
The lockdown period and associated social isolation had a statistically significant effect
on depression and anxiety levels during the early COVID-19 pandemic in the elderly
population [7]. The same study demonstrated that women, compared to men, were more
likely to report worsened components of anxiety and depression [7,15]. In light of these
results, we can speculate that our remote support may have supported the lack of mood
deterioration observed in our study group. It is worth noting that the support was delivered
by people who had previously provided therapeutic activities in the same group. Thus,
stable therapeutic relationships had already been established prior to the outbreak of the
pandemic and were effectively maintained during its course. Nevertheless, given the lack
of a control group, further research is necessary.

Available research confirmed the need to provide large-scale care for the mental health
of specific groups within society while taking into account the constraints of the sanitary
and epidemiological regime [19]. Ravindran et al. (2020) described their experience of
providing psychological support through a national telephone helpline [20]. In doing so,
they observed that the helpline was only an initial step and that other remote support
actions were necessary on a larger scale. Similar conclusions were reached in the study by
Reilly et al. (2020), who additionally observed better outcomes for patients using virtual
rather than telephone-based consultations [21]. According to Solomou and Constantinidou
(2020), during a pandemic, female gender is a predisposing factor for the development
of depressive and anxiety symptoms, so women should be the first to receive help [22].
The authors” observations show that maintaining relationships between people, even
over the telephone, is extremely important. Research findings indicate the presence of
significant associations between the gradual formation and maintenance of relationships
and the participants’ relatively stable levels of well-being and mood, despite their previous
psychiatric problems and the fact that they were experiencing a difficult, unprecedented
situation of a pandemic and were subject to a lockdown [23,24].

A special mention must be made of the resulls related to the role of gardens and
green areas in preserving good mental health. All the participants lived in a large city
with a population of over 600,000, where dense development of the central districls makes
contact with nature impossible for many inhabitants, even if only in the form of a nice view
out of the window. Perhaps this is why not owning a garden or not being able to enjoy
green spaces was so distressing for the participants and had a significant impact on their
well-being. As shown in a study by Nishigaki et al. (2020), in urban environments, there is
a correlation between areas with more trees and a lower likelihood of depression |25]. This
should be a very important guideline for urban planners and those involved in shaping
the urban landscape. At the same time, we were surprised by the results showing how
little impact the living situation had on the mental state of the senior women. This refers to
marital status or the sharing of a household with other family members. Many years of
therapeutic practice confirm these results, clearly showing that it is actually the quality of a
relationship that is more important than the mere fact of having children or a spouse [26].

4.2. Strengths and Limitations

This study provides valuable insights on several levels. One of these was certainly
a longitudinal measurement of changes in mood over a one-year period. In addition, the
first mental state assessment was made just before the first case of SARS-CoV-2 appeared
in Poland, and subsequent measurements were made in April, September and December
2020 when the epidemic situation in Poland was changing very dynamically. Moreover, the
study included a group of elderly women who had an episode of depression in the past,
making them a group at high risk of developing depression during the pandemic.

Furthermore, the unique multimodal method in which remote support was conducted
during the pandemic can be considered a strength. Finally, the evaluation of the predictors



62

Int. |. Ewovron. Res. Public Heslth 2022, 19, 3073 Sof 10

within the three models provides valuable insight into the risk factors for depression in
regard to diseases in the family and the lack of green environment available.

Nevertheless, the limitations of the study should be outlined. Firstly, the lack of a
control group greatly limits the interpretation of the results. Secondly, due to the unexpected
outbreak of the pandemic, the nature of the research was abruptly changed and, for instance,
it was not possible to include measurements of the number of steps taken per day or the
average daily pulse. Such information could be an interesting addition to the study,
complementing it with more objective measurements of physical activity. Therefore, the
results of the study should be interpreted with caution.

4.3. Future Research Direction

In the future, the authors plan to extend the methodology to investigate in even greater
detail the impact of the above-mentioned models on the well-being and mood of women
aged 60 plus, in the post-COVID period, as well.

5. Conclusions

In conclusion, no significant mood deterioration was found between the subsequent
measurements of well-being between January 2020 and December 2020. This means that the
multimodal remote support was effective, even in such a difficult, unprecedented situation.
However, due to the lack of a control group, these results should be interpreted with caution.
Taking into account the measurements from all time points, having one’s own garden or
use of green areas were significant predictors of better well-being during the pandemic. It
follows that contact with nature is extremely important and, when introducing restrictions,
the use of publicly accessible green areas should never be prohibited, but it should only be
ensured that such areas may be used safely. On the other hand, the COVID-19 illness of a
family member is a predictor of a greater mood deterioration in an elderly person. In such
a situation, remote psychological support should be provided as soon as possible.
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Abstract: This study was designed to explore COVID-19 in a biopsychosocial model, taking into
account the different mental and social consequences of the disease in women and men. A sociode-
mographic questionnaire containing anthropometric data, socioeconomic data, lifestyle data, health
status before COVID-19, course of COVID-19, symptoms, and complications after COVID-19 was
administened to 83 women and 64 men to investigate their mental health (MH) and quality of life
(QoL.). The Hospital Anxiety (HADS-A) and Depression (HADS-D) Scale, the Perceived Stress Scale
(PSS-10) and the World Health Organization Quality of Life Scale Brief Version (WHOQOL-BREF)
were adopted. Abnormal results in HADS-D and HADS-A were obtained in 33 {39.8%) women and
10 {15.6%) men and in 26 (313%) women and 14 (21.9%) men, respectively. Women experienced
a lower level of QoL than men. The prolonged duration of COVID-19 symptoms was associated
with increased anxiety in women during recovery. Good self-reported health before COVID-19in
women was associated with reduced QoL Women had more symptoms of COVID-19 than men, and
they experienced neurological complications more often. The presence of neurological complications
in women appears to be associated with increased perceived anxiety and reduced Qol This is an
exploratory study whose results can influence future research with larger and more diverse samples.

Keywords: COVID-19; gender differences; long-term consequences of COVID-19 disease; mental
health; quality of life; challenges; healthcare professionals; management

1. Introduction

In its initial period, the COVID-19 disease surprised the entire medical world; however,
a great deal of research was quickly produced, including about its epidemiology [1,2],
spread 3], risk groups [4,5], and the most common symptoms [6] and complications [7,3].
Clinical studies have shown that the initial symptoms of COVID-19 are mainly related to
viral pneumonia and usually include fever, cough, sore throat, muscle pain, and fatigue [6,9].
The first scientific publications from China and Italy indicated higher mortality rates from
the pandemic among men than women [10,11]. Clinical studies have also shown that
elderly people and those with pre-existing comorbidities are at a higher risk of dying from
COVID-19 [5,12,13].

There are already publications that recognize the state of the COVID-19 pandemic as
a traumatic health event [ 14] that may lead to the deterioration of mental health [14-16].
Research conducted in Great Britain found lower levels of subjective well-being and higher
anxiety between the pre-pandemic and pandemic periods and that this was stronger among
women and younger people [17]. Women's health, including the mental health risks of
the pandemic, has also been studied [15,19]. This study aimed to show COVID-19 in a
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biopsychosocial model that considers the mental and social consequences of the disease
differently for women and men. Therefore, the main goal of this study was to determine
whether there are differences in the mental state of COVID-19 survivors depending on the
gender of the respondents. It was also important to determine the effect of the symptoms
and any complications of the mental state and whether there are gender differences. It was
hypothesized that women suffer from COVID-19 differently: their long-term consequences
and health complications are different.

2. Materials and Methods
2.1. Participants and Study Setting

The study included 147 people who were referred by their general practitioner (GF)
to pulmonary rehabilitation in stationary mode at the Specialist Hospital Ministry of
the Interior and Administration in Glucholazy, Poland. On the day of admission, after
completing all related formalities, patients filled in a sociodemographic questionnaire and
psychomelric scales in writing. In addition, all participants signed a written informed
consent to participate in the research study.

Nearly 80% of the respondents experienced COVID-19, 7% had COVID-19 combined
with pneumonia, and approximately 8% were diagnosed with COVID-19 and other respi-
ratory diseases. They were mostly severely (62.6%) or moderately (29.9%) ill, and 55.8%
required hospitalization due to COVID-19 and the need for oxygen therapy. The subjec-
tive self-reported health of most patients at the time of admission to the rehabilitation
department was either average (67.3%) or poor (25.2%). Among people who underwent
rehabilitation, there were also those who underwent COVID-19 asymptomatically (1.4%)
or mildly (6.1%). People who considered their health condition good (7.5%) on admission
also qualified for rehabilitation. The mean duration of COVID-19 disease was 4.7 (5D 3.06)
weeks, the shortest duration of illness was 1 week, and the longest was 20 weeks.

The most common symptoms of the COVID-19 respondents were: fever (87.8%), cough
(74.1%), muscle pain (73.5%), and loss of sense of smell or taste (61.2%). In addition, 50.3%
of patients developed other symptoms. The percentage distribution of other symptoms is
shown in Figure 1A. The most common complications after the end of COVID-19 treatment,
according to the respondents, were pulmonary (85.7%), psychological (43.5%), neurological
(36.7%), or cardiological (25.9%). Before catching COVID-19 disease, 46.3% of all respon-
dents additionally suffered from chronic hypertension, 19.7% from diabetes mellitus, and
other comorbidities occurred in 47.6% of people. The percentage distribution of comorbid
types is shown in Figure 1B.

e
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Figure 1. Symptoms assocated with COVID-19 (A) and comorbidities present in the study group (B).

Self-reported health before COVID-19 disease was good in 65.0% of respondents,
average in 27.9%, and bad in only 3.4% (no data—I| person). Before the disease, 70.7% of
patients were physically active, with 34% of people exercising daily, 31.3% once or twice
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a week, and 21.8% sporadically (no data—19 people); 4.1% of the respondents admitted
to currently smoking cigarettes, 37.4% had smoked in the past, and the average number
of years spent smoking was 19.1 (SD 10.98). The sociodemographic data is presented in
Table 1.

Table 1. Sociodemographic data.

Variable Total (n=147) Women (#=83)  Men (x=6d) r
Ase, ’T;L';)' s 56.0 (10.45) 56.1(9.84) 55.8(11.28) 089
Body mass, kg, '
mean (SD) 83.7 (17.07) 77.2(14.09) 923 (16.96) <0001 ®
“"’5"’(5‘3;' e 168.5 (8.96) 1635 (5.37) 175.9 (7.78) <0.001 8
BMI, mean (5D) 293 (5.12) 28.9 (5.20) 29.5 (5.01) 028%
Years “’:"S:‘)';" mean 331 (9.08) 30.69 (8.71) 31.6 (9.59) 031®
Education, i (%)
Vocational 17 (11.6) 6(7.2) 11(172)
Secondary 59 (40.1) 33 (398) 26 (40.6) G
Higher 68 (46.3) 41 (49.4) 27 (422) 0.18
No data 3(2.0) 3(3.6) 0{0.0)
Labor, 1 (%)
Physical and mental 39 (26.5) 22 (265) 17 (26.6)
Physical 36 (24.5) 9(10.8) 27 (422) .
Mental 51(34.7) 37 (44.6) 14(219) <0.001
No data 21(14.3) 15 (18.1) 6(9.4)
Marital status, n (%)
Married 104 (70.7) 50 (602) 54(84.4)
Single 12(82) 9(10.8) 347
Divarced 15(10.2) 12(145) 3{4.7) <0001 ¢
Widowed 11(75) 10 (12.0) 1(15)
No data 5(3.4) 2(2.4) 347
Children, n (%)
Yes 127 (86.4) 72 (86.7) 55 (85.9)
No 13(8.5) 7(8.4) 6(9.4) 0.84<
No data 7(4.8) 4(48) 3(4.7)
Employment, n (%)
Employed 9 (65.3) 50 (602) 16(71.9)
Retired 42 (285) 27(325) 15(234)
Pensioned 6(4.1) 5(6.0) 1(1.6) 031°¢
Unemployed 2(1.4) 1(1.2) 1(1.6)
No data 1(0.7) 0{0.0) 1(1.6)
SD: standard deviation; * according to unpaired f test; ® according to Mann-Whitney U test; © according to
chisquared test.

2.2. Outcome Measures

The following psychometric scales were used: Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), Perceived Stress Scale (PSS-10), and the World Health Organization Quality of Life
BREF (WHOQOL-BREF). The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) is a screening
tool for the detection of anxiety (HADS-A) and depression (HADS-D) symptoms, consisting
of 14 questions (7 statements for measuring anxiety and depression), each assessed ona
four-point scale (0-3 points). The cut-off point is above 7 points for anxiety and above
7 points for depression [20].

The intensity of stress was measured using the Perceived Stress Scale (PSS-10). Sub-
jective feelings related to one’s own life situation over the last month are assessed using
10 questions divided into two categories. The first category relates to the perception of
perceived helplessness; the second category relates to the perception of the effectiveness
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of one’s actions. The assessment of feelings was included in a five-point scale (0—never,
4—always). A higher total score indicated a higher intensity of perceived stress [21,22].

The methodological basis for assessing quality of life was the World Health Organi-
zation Quality of Life Scale Brief Version (WHOQOL-BREF). The questionnaire assesses
the perceived quality of life and general health of the respondents. Items are grouped into
four domains: physical (WHO physical), psychological (WHO psychological), social (WHO
social), and environmental (WHO environmental). The range of answers was included on
a five-point scale (from 1 to 5 points: the higher the number of points, the better the quality
of life). The assessment of quality of life in individual domains was expressed as mean
values calculated in accordance with the key and guidelines presented by the authors [23].

A socodemographic questionnaire was also used, containing anthropometric data
(age, weight, and body height on the basis of which BMI was calculated), socioeconomic
data (education, labor, employment, marital status, and having children) and lifestyle
data (physical activity, smoking), health status before COVID-19 (self-reported health and
the presence of hypertension, diabetes, other comorbidities), the course of the COVID-19
disease (main diagnosis, type of COVID-19, place of treatment, the need for oxygen therapy,
and subjective assessment of health at admission to rehabilitation ward), and symptoms
and complications after COVID-19. The data obtained was divided into categories, the
analysis of which made it possible to answer the research questions.

2.3. Data Analysis

The data obtained was analyzed using Statistica v. 13.3 PL (StatSoft, Krakdw, Poland).
The research material was analyzed using descriptive statistics, including mean, median,
standard deviation, quartile deviation, total range, and percentages. Pearson’s correlation
was used to examine the relationship between continuous features such as: age, BMI,
number of vears worked, smoking period, duration of the disease, mental health, and
quality of life. The relationship between continuous (mental health and quality of life)
and categorical variables such as self-reported health before COVID-19, type of COVID-19,
and self-reported health after COVID-19, was investigated using the Spearman’s rank
correlation (r;). The Kruskal-Wallis ANOVA was used to determine the relationship
between continuous (mental health and quality of life) and categorical variables (education,
labor, employment, marital status, frequency of physical activity, and main diagnosis).
The unpaired ! test or Mann-Whitney U test were used to investigate the relationship
between continuous (mental health and quality of life) and dichotomous variables such
as having children, undertaking physical activity, current and past smoking, suffering
from hypertension, diabetes, place of treatment, use of oxygen therapy, and occurrence of
individual symptoms and complications. A chi-squared (i°) test was used to determine
the existence of gender differences in the categorical variables.

3. Results
3.1. Gender Comparison
3.1.1. The Course of COVID-19 Disease

In total, 83 women and 64 men took part in the research; 81.9% of all women had
experienced COVID-19, 6.0% had COVID-19 associated with pneumonia, and 12.1% had
COVID-19 and other respiratory diseases. COVID-19 was severe in 62.7%, moderate in
313%, mild in 3.6%, and asymptomatic in 2.4% of the women. Less than half the women
(49.4%) required hospitalization, but oxygen therapy was required in 53.0% of cases. Only
3.6% self-reported health at the time of admission to the rehabilitation department asata
good level, 67.5% at a moderate level, and 28.9% at a bad level.

In total, 76.5% of all men had experienced COVID-19, 9.4% had COVID-19 associated
with pneumonia, and 14.1% had COVID-19 and other respiratory diseases. COVID-19 was
severe in 62.5%, moderate in 28.17%, and mild in 9.4%, and no men referred for rehabilitation
underwent COVID-19 asymptomatically. Most men (64.1%) required hospitalization, and
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oxygen therapy was required in 59.4% of cases. Self-reported health at the time of admission
to the rehabilitation department was good in 12.5%, moderate in 67.2%, and bad in 20.3%.

The mean duration of COVID-19 disease in women was 4.4 (SD 2.63) weeks, and in
men it was 5.0 (SD 353) weeks, with no significant difference between them (p = 0.30).
There was no significant difference in terms of gender in the main diagnosis (y* = 0.79;
p =0.67), the type of COVID-19 (x* = 3.62; p = 0.30), the place of treatment (3 = 3.15;
p = 0.08), the need to use oxygen therapy (1 = 0.59; p = 0.44), or self-reported health at the
time of admission to the rehabilitation department (3 = 4.87; p = 0.09).

3.1.2. Symptoms and Complications

There was no significant gender difference in terms of symptoms or complications.
The exception is the significantly more frequent appearance of additional other symptoms
(p < 0.05) and the occurrence of neurological complications in women (p < 0.01). Detailed
data and analysis results are presented in Table 2.

Table 2. Percentage of incdence of symptoms and complications by gendes, including statistical analyses.

Women (n=83)  Men (n=64) x r
Symptoms (%)

Fever 879 875 0.01 093
Cough 779 703 0.87 035
Muscle pain 747 719 015 0.70

Loss of 5
ooiell Jisgbi 66.3 547 204 0.15
Other symptoms 602 75 465 003

Complications (%)

Pulmonological 86.7 B4 017 0.68
Cardiological 53 266 0.03 0.86
Neurological 482 219 1077 0.001
Psychological 94 B9 266 0.10

pvalue as a result of chi-squared test.

3.1.3. Health Status before COVID-19

Among all respondents, 42.2% of women and 51.6% of men additionally suffered from
chronic hypertension, and 18.1% of women and 21.9% of men suffered from diabetes. There
was no significant difference in terms of gender with regard to suffering from hypertension
(x* = 1.34; p = 0.24) or diabetes (x* = 0.39; p = 0.53). Other comorbidities in the group
of women occurred in 55.4% of examined patients and in the group of men in 37.5% of
examined patients (x” = 4.65; p = 0.03). There were no significant differences in the types
of comorbidities (x* = 9.52; p = 0.09). Self-reported health before COVID-19 disease was
good in 67.5% of the surveyved women and 68.8% of the surveyed men, at an average level
in 27.7% of women and 28.1% of men, and bad in only 3.6% of women and 3.4% of men
{no data—1 woman). There were no statistically significant differences for either group
(2 = 0.03; p =0.98).

3.14. Lifestyle

Of the women, 71.1% declared that they had undertaken regular physical activity
before their illness, and in terms of frequency, 32.5% said that they exercised every day,
34.9% did so once or twice a week, and 21.7% exercised occasionally (no data—9 women).
Of the men, 70.3% undertook physical activity before their illness, of which 35.9% said that
they did so every day, 26.6% did so once or twice a week, and 21.9% exercised sporadically
(no data—10 men). Additionally, 6.0% of the surveyed women and 1.6% of the surveyed
men admitted smoking, and 32.5% of women and 43.8% of men had smoked in the past.
The mean number of smoking years for women (n = 27) was 18.1 (5D 12.14) and for men
(n = 29)—20.0 (5D 9.91); the shortest smoking time reported for both women and men was
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2 years, with the longest being 50 years in the group of women and 40 years in the group
of men. There was no statistically significant difference in terms of gender with regard to
self-reported health before COVID-19 (x° = 0.03; p = 0.98), frequency of physical activity
(x2 = 0.01; p = 0.92), undertaking physical activity (x* = 0.85; p = 0.65), current cigarette
smoking (x* = 1.84; p = 0.17), or past smoking (x* = 2.16; p = 0.14). There was no significant
difference between the mean number of vears of smoking for women or men (p = 0.39).

3.2. Mental Health and Quality of Life

Men and women starting post-COVID-19 rehabilitation differed significantly in terms
of mental health and life satisfaction. In the study group, abnormal results in HADS-D
were obtained by 39.76% of women and 15.63% of men and in the HADS-A test by 31.33%
of women and 21.88% of men. Women experienced significantly higher levels of depression
and stress than men and a lower level of quality of life as regards physical and mental
functioning. The detailed data and the results of the statistical analysis are presented in
Table 3.

Table 3. Gender differences in perceived levels of depression, anxiety, stress, and quality of life.

Women (1 = 83) Men (1= 64)
Variable Mean (SD) Range Me (QD) Mean (SD) Range Me (QD) r

HADS Depression 9.0(4.48) 0-18 9(3.5) 6.8 (3.66) 0-17 6.5(25) 0.001

HADS Anxiety 8.1(4.55) 1-18 8(4.0) 6.9 (4.26) 0-17 7{3.5) 012
PSS-10 21.1(7.35) 2-34 22(55) 17.0 (6.36) 2-29 16 (4.3) <0.001

WHO Physical 20.6 (3.90) 14-39 21(3.0) 218(2.77) 16-28 215(2) 0.02

WHO Psychological 198 (3.13) 12-26 20 (2.0) 20.8 (2.88) 10-26 21{2.0) 0.04

WHO Social 11.2(2.18) 415 12(15) 11.2(2.07) 4-15 1241.0) 087

WHO Environmental 28.3 (4.56) X037 28(35) 29.0(4.45) 11-38 29(28) 025

Me: median; SO standard deviation; QD: quartile deviation; HADS: Hospital Anaety and Depression Scale;
PSS10: Perceived Stress Scale; WHO: Workd Health Organization Quality of Life BREF, p-value as a result of
Mann-Whitney U test.

3.3. Factors Affecting Mental Health (MH) and Quality of Life (QoL)

The analysis of the relationship between mental health and quality of life, and individ-
ual variables classified into categories, is presented below; the results that were statistically
significant (p < 0.05) and the results of the second group for a given variable are included.

3.3.1. The Relationship between the Course of COVID-19 Disease and MH and QoL

There was a correlation in both women and men between self-reported health after
COVID-19 and mental health, and subjective poor self-reported health predisposed partici-
pants to an increased level of depression, anxiety, and stress during convalescence. Poor
self-reported health after COVID-19 was associated with the group of women with low
levels in all domains of quality of life. A low level of quality of life in the physical and
mental domains was associated with poor self-reported health after COVID-19 in the group
of men. There were also statistically significant correlations in the group of men between
type of COVID-19 and the severity of depression symptoms and perceived intensity of
stress, and the more severe the form of COVID-19, the higher the level of depression and
stress experienced by men during convalescence. The results of the analysis are presented
in Figure 2.

In the women's group, there was a significant weak Pearson correlation (r, = 0.25,
p =0.02) between the duration of COVID-19 and the level of anxiety experienced; the
longer the disease lasted, the higher the intensity of anxiety during the recovery period.
There was no such relationship in the group of men (r; = 0.02, p = 0.89). Variables such as
main diagnosis, place of treatment, and the need for oxygen therapy were not significantly
associated with mental health and quality of life.
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Figure 2. Spearman’s correlation heatmap. Significant correlation marked with asterisk. Note:
Self-reported health was coded hierarchically (good / fair/ poor), and type of COVID-19 was coded
hierarchically (asymptomatic/mild /moderate /severe).

3.3.2. The Relationship between Symptoms of COVID-19 Disease and MH and QoL

Loss of smell /taste as one of the symptoms of COVID-19 was significantly associated
in women with quality of life during the convalescent period and especially with decreased
social domain scores (p = 0.005; men: p = 0.84). The other symptoms studied—fever, cough,
and muscle pain—were not significantly related to mental health and quality of life in
either gender.

3.3.3. The Relationship between the Long-Term Consequences of COVID-19 Disease and
MH and QoL

Neurological complications in women were significantly associated with an increased
level of perceived anxiety (p = 0.01; men: p = 053) and reduced quality of life during
convalescence within the following domains: environmental (p = 0.003; men: p = 0.35)
and social (p = 0.04; men: p = 0.83). The occurrence of cardiac complications in men was
significantly related to the level of anxiety after illness (p = 0.01; women: p = 0.21) and the
results for psychological quality of life during convalescence (p = 0.04; women: p = 0.85).
The occurrence of pulmonary complications was not significantly associated with mental
health and quality of life in either gender.

3.3.4. The Relationship between Health Status before COVID-19 Disease and MH and QoL

Self-reported health before COVID-19 was significantly associated in women with
reduced quality of life during the recovery period, especially in the following domains:
psychological (r; = —0.26, p = 0.02; men: r, = 0.0215, p = 0.87), social (r, = —0.3494, p = 0.001;
men: rg = —0.001, p =0.99), and environmental (r; = —023, p = 0.04; men: r; =0.15, p = 0.15).
A weak negative correlation indicates that the better the women assessed their health before
the disease, the lower their quality of life after the disease. A decreased quality of life
for women in the physical domain was also associated with the coexistence of diabetes
(p = 0.004; men: p = 0.64). The presence of other comorbidities was associated with a
reduced quality of life during convalescence in the social domain, both in women (p = 0.03)
and in men (p = 0.04). The presence of additional chronic diseases was also associated with
an increased level of anxiety (p = 0.001; men: p = 0.75) and stress (p = 0.04; men: p = 0.89)
in women. The prevalence of hypertension in the study group was not related to mental
health or quality of life.

3.3.5. The Relationship between Lifestyle before COVID-19 Disease and MH and QoL

Current cigarette smoking was associated among women with depression symptoms
(p = 0.007; men: p = 0.54), increased anxiety (p = 0.004; men: p = 0.97), increased levels of
stress (p = 0.02; men: p = 0.43), and reduced quality of life in the psychological domain
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(p =0.01; men: p =0.99). Smoking in the past and the period of smoking did not significantly
correlate with mental health or quality of life in either women or men.

There was no significant relationship in either women or men in the study group
between mental health and quality of life and the declared physical activity; however, in the
group of men there was a significant correlation between the declared frequency of under-
taking physical activity and the level of depression symptoms (p = 0.02; women: p = 0.30)
and reduced quality of life in the social domain (p = 0.003; women: p = 0.31). Men who occa-
sionally took up physical activity experienced a higher level of depression than men exercising
once or twice a week (Figure 2A). Perceived quality of life in the social domain decreased in
men along with a decrease in the frequency of undertaking physical activity (Figure 3B).

A HADS Depression B Socul domain
18 n
16 7] :
14 :
2 1
: " " ’ - i
| 2 s .
Es | £
o - o ) -
" 4
2 - 2
0 <z 0
danly 1/2 3 week occasionally dadly 12aweek  occasionally
Frequency of physacal actreaties Frequency of physical activities
Figure 3. Relatonship between depression (A), social domain (B), and physical activity in the group
of men.

3.3.6. The Relationship between Anthropometric Category and MH and QoL

Neither age nor body mass index (BMI) was significantly related to mental health or
quality of life in the study group.

3.37. The Relationship between Socioeconomic Category and MH and QoL

There was a significant correlation in women between a lack of children and depression
symptoms (p = 0.03; men: p = 0.33) and an increased level of stress {p = 0.03; men: p = 0.37)
and decreased quality of life in the psychological domain (p = 0.04; men: p = 0.42) and
social domain (p = 0.04; men: p = 0.70). There was a significant weak relationship in men
(r=—029, p = 0.03) between the number of years worked and the intensity of stress: shorter
work experience was associated with a higher level of perceived stress. There was no such
relationship in the group of women (r; = —0.18, p = 0.12). Variables such as education,
labor, employment, and marital status had no significant association with mental health
and quality of life.

4. Discussion

The physical and the mental states are inextricably linked, and their separation can
lead to health inequalities and a lack of appropriate holistic care, especially for the most
vulnerable patients. Poor mental health results in more frequent hospitalization for somatic
diseases [24,25]. On the other hand, the physical condition plays an important role in
perceived well-being [26,27]; for example, depression is two to three times more common in
people with chronic physical illnesses than in people who have good physical health [25].

This study was designed to demonstrate COVID-19 disease in a biopsychosocial
model, taking the mental and social consequences of the disease differently into account
for women and men. Women are far more likely to be diagnosed with disorders related
to mental health [29-31]. This is affected by many factors, including sociological and
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cultural [31]. The main aim was therefore to investigate whether there were differences
between the mental state of COVID-19 survivors according to the gender of the subjects.

Our results indicate that women experienced significantly higher levels of depression
and anxiety and lower levels of quality of life in the physical and mental domains during
recuperation compared to men. In the study group, 39.76% of women and 15.63% of men
obtained abnormal scores on the HADS-D, and 31.33% of women and 21.88% of men on
the HADS-A. The women's scores obtained in this study were significantly higher than those
obtained in other studies. Huang et al. examined the 6-month consequences of COVID-19 in
patients discharged from hospital, and only 28% of women reported experiencing anxiety
or depression [32]. The men’s results in our study, however, fit the pattern of results
obtained in other research. In the study by Huang et al., 18% of men reported anxiety or
depression [32]. In the study by Rass et al., 11% of patients reported depressive symptoms
3 months after COVID-19, and 25% reported anxiety symptoms; however, the authors
did not report results by gender [33]. A meta-analysis by Rogers et al. showed that the
incidence of depression was 14.9% (12.1-18.2) in the post-COVID-19 period, and for anxiety
disorders it was 14.8% (11.1-19.4), although again the results were given without gender
division [34].

The prolonged duration of symptoms of COVID-19 disease was associated in this study
with increased anxiety in women during recovery. Self-reported health before COVID-19
in women was also significantly associated with reduced quality of life, especially in the
psvchological, social, and environmental domains. The better the women assessed their
health before the disease, the lower their post-disease quality of life. This may have been
related to the sodial roles performed by women. The long period of inability to perform
daily duties caused them to experience heightened emotional tension, and a sense of not
fully recovering from the illness was weighing on their quality of life [21]. Problems due
to prolonged recovery and its consequences, including for mental health, have also been
noted by other researchers [35,36]. Other studies have also observed that long COVID-19
syndrome occurs more often in women than in men [37-39), and Davido et. al. determined
that females are four times more susceptible to long-term consequences than males [40].

The second part of this study importantly identified the effect of symptoms and compli-
cations on people’s mental states and whether there were gender differences. It turned out
that the structure of presenting symptoms and long-term consequences differed between
men and women. Women had significantly more symptoms of COVID-19 disease than men,
and they experienced neurclogical complications significantly more often. Interestingly,
loss of smell /taste significantly affected quality of life in the women's group and especially
reduced social domain scores. The presence of neurological complications appeared to be
significantly associated in women with increased levels of perceived anxiety and reduced
quality of life in the environmental and social domains. Most studies to date have focused
on determining the type of symptoms and complications of COVID-19 disease without
correlating their prevalence with gender [32,41-45] or have concentrated only on gender
differences without looking for a link to mental health [46].

Depression and anxiety have been included in most studies, but the relationship
between mental health and quality of life and other symptoms and long-term consequences
has not been examined, nor has the relationship with gender. Epidemiological studies have
consistently reported gender differences in mental health [47]. In general, women show
higher prevalence rates of anxiety and stress disorders than men. Depressive and anxiety
symptoms are the most common indicators of psychological distress [47]. Anxiety disorder
has been reported to occur three times more frequently in women than men during the
COVID-19 pandemic [48]. Moreover, gender is shown to be the strongest predictor of
PTSS during an epidemic [49]. Thus, the higher levels of anxiety and depression and the
fear of COVID-19 in women in this study were in line with previous studies showing that
psychiatric effects during the pandemic have a greater impact on women [50}.

It was concluded that women suffer differently from COVID-19; that is, the long-
term consequences and health complications are different in women. Factors affecting
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the mental health and quality of life of men and women were also different, with each
gender oriented toward different values. The frequency of physical activity was found to
be a factor significantly affecting mental health in men. Men who sporadically engaged
in physical activity before COVID-19 were characterized during the recovery period by
higher levels of depression symptoms compared to the rest of the male group. Additionally,
as the frequency of exercise decreased, the men’s perceived quality of life in the sodal
domain decreased. Perhaps they realized that they would also not quickly retum to their
pre-disease state of health due to their previous poor motivation to undertake physical
activity. Other studies show that complications after COVID-19 significantly affect the
intensity of physical activity undertaken [51,52].

Strengths, Limitations, and Future Research Direction

The main strength of this study is a new look at the symptoms and long-term con-
sequences of COVID-19 from the perspective of their gendered effect on mental health.
Nevertheless, several limitations of this study need to be acknowledged. First, the study
group, due to its ethnic homogeneity (only Poles participated in the study) and small
sample size, although relatively large for our conditions, is not representative of the general
population. Secondly, the study only included people who were referred by their GP for
pulmonary rehabilitation in stationary mode, and therefore, these conclusions should not
be extrapolated to patients who do not require pulmonary rehabilitation. Thirdly, we are
unable to determine the evolution and duration of all symptoms from the time of hospital
discharge. Fourth, there are several psychological (e.g., post-traumalic stress), social (e.g.,
isolation, stigmatization), or familial (e.g., infection or death of a family member) stressors
that could affect the occurrence of relationships between some of the symptoms and the
long-term consequences of COVID-19 and mental health. Finally, we mostly collected
self-reported patient outcomes rather than objective measures, which could help to further
identify gender differences in future studies.

The results prompted us to undertake educational and mental health activities. The
study showed that post-COVID-19 rehabilitation should also include psychological support
therapy, especially for women. The resulls encourage prevention and mental health promo-
tion programs for people who have survived COVID-19. Such programs should include
pro-health education, relaxation, learing the ability to actively cope with stress. The
research results show that they can be conducted both in direct contact and remotely [53].

As our study is an exploratory one, the results can influence future studies that have
larger and more diverse samples as well as pre-defined hypotheses and analyses.

5. Conclusions

The findings of the study suggest that health-related and psychological support inter-
ventions may be more effective if they are tailored on specific sociodemographic groups.
Psychological support programs specifically designed for women during the COVID-19
pandemic may provide positive improvements in terms of their stress and anxiety. How-
ever, more research is needed to provide detailed recommendations to policymakers to
pursue these goals.

The results indicate that the treatment and recovery period for COVID-19 disease
should be different for women and men. Overall, we believe patients reporting to their
general practitioner with long-COVID-19 syndrome, especially women, should be screened
for mood disorders. Any treatment based on incomplete diagnosis is not very effective.
The relationship between physical and mental health is bidirectional, which is why it
is so important to work hand in hand with other specialists, including a psychologist,
pulmonologist, neurologist, and physical medicine and rehabilitation specialists.
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Factors associated with the effectiveness
of immersive virtual therapy in alleviating
depressive symptoms during sub-acute post-
stroke rehabilitation: a gender comparison

Karolina Juszko', Pawel Kiper’, Adam Wrzeciono', Blazej Cieslik”", Robert Gajda™ and Joanna Szczepariska-Gieracha'

Abstract

Background The large-scale digitalization of healthcare has induced shifts in patient preferences, prompting the
introduction of therapies utilizing rowvel technologies. In this contest, the targeted application of these interventions
is deemed as crucial as assessing their overall effectiveness. The aim of this study was to characterize the patient
prafile who berefited most from immersive virtual reality (VR) therapy.

Methods Based on the results from the previous randomized controlled trial study, we employed an exploratory
study design to determine the factors associated with the most significant mental boalth improvernent. & secondary
analysis was conducted on a sample of 83 participants, with further analysis of participants with elevated depression
symptams, as indicated by a score of > 10 an the 30-iterm Geriatric Depression Scale (GDS-30). Both groups
participated in a similar post-strake rehabilitation pragram; however, the experimental group alsa received additional
VR therapy through an immersive VR garden intervention. The GDS5-30 was used to assess mooad and depressive
sympiams, and sociodemaographic, cognitive status as well as stroke-related variables were considered as potential
factors.

Results In bath the experimental (mean change 5.3) and cantral groups (meaan charge 2.8), interventions
significantly reduced depressive symptoms, with a more pronounced difference in the experimental group (p<0.05).
When examining gender differences, wormen exhibited greater improvement in the GD5, with mean between-group
differences of 50 for the total sample and 6.0 for thase with elevated depressive symptoms. Sociodemographic
factors, cognitive status, and time from stroke were rat found to be factors that alter the effectiveness of VR thetapy.
Conclusions While VE therapy as an adjunctive treatrment for post-stroke rehabilitation seems especially effective
fiar wiormen with elevated depressive symptoms, the results should be interpreted with caution due to the study’s
srmall experimental group size. Traditional methods showed reduced effectiveness in woamen compared to men; thus,
developing technologically advanced and gender-specific approaches can lead ta mare tailored therapy.

Trial registration MCTO3E30372 (February 5, 2019).
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Introduction

Virtual reality (VE) is usually associated with entertain-
ment, but it is also increasingly used in rehabilitation [1].
The rapidly changing world has made life faster and our
habits and preferences have changed. Methods that were
effective at the end of the 20th century are increasingly
less stimulating for today's patients [2]. Therefore, the
medical world began to look for new solutions and new
areas of activity, also reaching for VR [3].

Post-stroke rehabilitation should be particularly open
to amy technical innovations supporting effective recov-
ery, as stroke is one of the main causes of disability [4,
5]. Approximately five million people worldwide suffer
permanent disability after stroke each vear, with up to
75% requiring assistance from others in their daily activi-
ties [6, 7]. The effects of stroke encompass sensory dis-
turbances, motor limitations, and cognitive impairment,
along with a diminished capacity for self-care and partici-
pation [8]. Additionally, stroke may curtail engagernent
in leisure activities, leading to decreased psychologi-
cal well-being, limited social interaction, and an overall
reduction in the individual's quality of life [9). Post-stroke
rehahilitation reaching for VR focuses mainly on thera-
pies that improve motor function. Using interactive video
games, the focus is on improving upper limb function,
gait speed, balance [10-12].

An important aspect that should not be ignored and
can improve the health of stroke patients is their level of
psychological well-being. Post-stroke depression (PSD) is
recognized as the most common neuropsychiatric com-
plication following stroke [13] and high levels of depres-
sion are a predictor of worse rehabilitation effects [14).
However, the use of comprehensive newrological reha-
bilitation that takes into account the psychological chal-
lenges and sociceconomic situation of people after stroke
can improve the effectiveness of rehabilitation [15]. VE
has already been successfully wsed in mental disorders
[168). A meta-analysis by Yen and Chiu (2021), also sug-
gests that VR exergames have the potential to positively
affect cognitive function, memory and reduce depres-
sion among older adults [17]. Other systematic review
conducted by Gao et al. (3021), confirms that VR-based
interventions used as adjunctive therapy have a positive
effect on the treatment of mood disorders and depression
in patients with chronic stroke [18]. Training with VR
games in stroke patients may also improve psychological
characteristics other than depression, such as interper-
sonal relationships [19).

The sudden emergence of COVID-19 has drawn atten-
tion to the problem of patient loneliness and underscored
the necessity to develop and implement new digital

technologies in the care of acute and chronic patients
[20]. It is crucial, in this context, to consider the targeted
application of these technologies, as factors such as age,
gender, body mass, and cognitive status can influence
their effectiveness. For example, among healthy older
adults, technological interventions might see a slightly
reduced acceptability, attributed to higher dropout rates
[21]. In a 2010 meta-analysis, Luppino et al. established
a connection between depression and obesity, empha-
sizing that obesity heightens the risk of depression [22].
Furthermore, approximately 25% of stroke survivors go
on to develop dementia, with an even larger percentage
experiencing cognitive impairment [23], which can, in
turn, influence the risk of post-stroke depressive symp-
toms [24]. However, within stroke research, gender
emerges as a potentially significant factor with a multi-
faceted impact on depressive symptoms. Eid et al. (2019)
concluded in their review that discernible sex differences
exist in depression-related gene expression, neuroplas-
ticity, and immune signatures, which may contribute to
variations in the prevalence and pathoetiology of the dis-
ease between men and women [25]. Additionally, recent
knowledge has highlighted the presence of sex-specific
variations in the pathephysiology of stroke, emphasizing
the importance of integrating gender as a crucial aspect
in designing new clinical trials for developing personal-
ized strategies in stroke prevention and treatment [26].
This trend aligns with the growing focus on personalized
and precise approaches in post-stroke therapy [27].

Therefore, the present study aimed to is to identify
the factors associated with significant mental health
improvements following the immersive VR therapy as a
method supporting recovery in post-stroke rehabilita-
tion. Accordingly, based on the methodology described
and previously wsed by other authors [28-34], we per-
formed exploratory research including a secondary data
analysis of all qualified participants who completed the
first phase of the study.

Materials and methods

Study design

This study is a secondary analysis of data related to a
randomized controlled trial (RCT) evaluating the effects
of immersive virtual therapy as a method supporting
recovery of depressive symptoms in post-stroke reha-
bilitation, described elsewhere [35]. While the original
RCT explored the effectiveness of VR, this secondary
analysis uniguely delves into the factors associated with
the effectiveness, which has not been previously ana-
Iyzed or reported. In the present study, we focus on the
first part of the published study design, in which patients
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underwent a 3-week individual functional rehabilitation
ineuro-developmental treatment Bobath concept and
proprioceptive newromuscular facilitation) combined
with a VI therapy intervention in the experimental group
or Schultzs Autogenic Training (SAT) in the comtrol
group. The entire dataset from the recruiting center for
the original research was used in the present study. That
study was conducted ethically in accordance with the
World Medical Association Declaration of Helsinki: the
protecol was approved by the Institutional Review Board
at the Wroclaw University of Health and Sport Sciences,
Foland (Ref. Mo. 30/2017) and registered in the Clinical-
Trials.gov repository (NCTO03830372). All participants
were adequately informed about the study and gave their
informed written consent to participate.

Participants

Eighty-three patients with a history of ischemic stroke
were initially enrolled in the study and the first analyses
were performed on the results of this group. The study
excluded individuals with the following conditions and
characteristics: epilepsy, vertign, a Mini-Mental State
Examination (MMSE) score less than 24, aphasia, intel-
lectual dizabilities, disturbances of consciousness, clini-
cal diagnosis of depression, current use of anti-depressive
medication, and undergoing individual psychotherapy. In
addition, it was decided to use age above 54 vears as an
inclusion criterion. The age range was restricted because
studies by other researchers confirm that the mental
health of stroke survivors differs between young adults
and elderly. Young adults (25-54), on average, may have
significantly higher depressive symptom scores [36, 37).
The total sample had a mean age of 65.7 years (5D 5.6),
an average time since stroke of 4.0 weeks (5D 1.7), and
included 48.2% (n=40) women. Table 1 presents the
comparative characteristics of both the experimental and
control groups, distinguishing between those with and
without depressive symptoms.

After initial analyses the original database was revised,
and it was decided to use a before the intervention (Tg)
GDS score of > 10 as an inclusion criterion for further
analyses. This was dictated by the fact that a score of less
than 11 on the GD5 suggests the absence of depressive
symptoms, o in order to study the effectiveness of ther-
apy, it was decided not to include patients who did not
have mental health problems. The final result was a group
called the Group with Depressive Symptoms (D5 group)
and consisted of 60 people, of whom 30 were from the
experimental group and 30 from the contral group.

Interventions

Both groups underwent similar upper and lower limb
exercises to ensure comparable exercise content, but the
training programs were tailored to each patient’s motor
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capacity with gradual complexity. The treatment focused
on restoring functionality of the upper and lower limbs
and consisted of 30 min of aerobic training, 30 min of
balance exercises, and 60 min of individual rehabilitation
following the Bobath concept and proprioceptive newro-
muscular facilitation.

The experimental group underwent 10 additional
sessions (three times a week, 20 min each) of immer-
sive VR therapy using the VRTierOne device (Stolgraf®,
Stanowice, Poland). The hardware used for this therapy
included VR HTC VIVE goggles (2017) and two HTC
VIVE controllers. The primary aim of VRTierOne was
to create an immersive VR experience that would redi-
rect attention to a serene virtual environment, induce a
state of relaxation, and aid patients in recognizing their
psychological resources. The therapeutic effect of the
intervention was based on four key elements, namely,
elemnents of Erickson's psychotherapy, relaxing music,
cognitive stimulation, and a green garden environment
(Fig. 1).

Farticipants assigned to the control group were admin-
istered 10 additional sessions (three times a week) of SAT
[38]. It is a 20-minute desensitization-relaxation tech-
nigque, during which participants are instructed to rep-
licate the hody relaxation exercises they hear through
headphones. This technique follows a universal approach
and is suitable for any situation where patient calmness
and tranguility are beneficial [38].

Measurements for the analysis

Outcomes were assessed at two time points: on the
patient’s second day on the ward (T, before the interven-
tion) and after three weeks of rehabilitation (T, after the
intervention). The difference between the first and sec-
ond measurement (A) was used to determine the effect
of the intervention, a positive result meant improvement,
a negative result meant deterioration. The primary out-
come measure was the 30-item GDS which is a self-rat-
ing screening tool to measure depressive symptoms in
older adults [39]. The scale contains 30 ‘yes’ or ‘no’ items,
and a score between 0 and 10 indicates the absence of
depression, while a higher score indicates depression of
increasing severity. The GDS provides high reliability
(Cronbach’s a=0069-0.99) and validity [40, 41].

Data analyses

All analyses were performed using Statistica v.13.3 TL
(TIBCO Software Inc., United States). Continuous vari-
ables are presented as means and standard deviations
(D), and the categorical responses are presented as
frequencies and percentages. Prior to analysis, the data
distribution was tested for normality using the Shap-
iro—Wilk test. The unpaired ¢ test or Mann—Whitney {f
test were respectively used to investigate the differences
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Table 1 Characteristics of the group, Including a comparison of the experimental and control groups

Variable Total group (n=83) DS group (n=60)
Experimen- Control pvalue Control pvalue
tal (n=40)  (n=43) (n=30)
wWaomen, n (%) 205000 20(465) 0.75¢ ' Q3
Age fyears) mean (50) 656 64) 658 {4.5) o8 O+
BMI Thg/m"], mean (D) 27349 0.48" aet”®
Education, n (%)
28(65.) 033 7 Q3
14(326) 9(300) o300
1(23) 4(133) 133)
Employment, n (%)
Desabifity pensiones 4{93) 0.25° 6 (2000 24 03
Aetired 30(698) 19633)
Employed 70175) S209 S(167)
Marital status, n (%)
Single 013 267 Q26
Mariad 0
Widow 46.7)
Divorced 0o ooo
Time since strokes fwesks], mean (SO) 020% sy 4001 5) 094"
Side of the body with paresis, n (%
Right 15(349) 0.5 07y
Left 26(605) 18 600
No data 247 oQom 2{67)
Adrmatted to the ward from. ., n (%
Home 36 (9000 37 (860) 09 BP33) 27 (3500) Q88
Haospital 2050 2{47 2067 133)
Other 250 2047 00 133)
No data 000 2147) 000 133)
Famnily care, i (%)
Lack of care capacity 1{25) 247 0.43° 000 133) Qsx
Partial fack of care 16 (40.00 1 367) 7Q33)
capacity
Full caring cap 28(674) 18 60.0) 22(733)
No data 0 (00 1(33) 00O
MMSE, rmesan (SD) {25) 27307 0.07* 264 (23) 2(1.5) an”®
GOS T, mean (30) 12.14461) 11048 03 138 (4.0) 134(3)) 065"

DS group: group with depressive symptoms; S0 Standard Deviation, MMSE: Mini-Mental State Examénation, BML. Body Mass Index; GDS T Gerlatric Depression
Scale before the intervention; * according to unpaired ! test; ® accoeding to Mana-Whitney L test; © according to chi-squared test

AP o

Fig. 1 VRTixOne scrsen captures: (A) gate leading to the garden; (B) mandsia colonng task; (Q) garden decor slements

between continuous (age, body mass index, time since comparisons. A chi-squared (y’) test was used to com-
stroke, cognitive status, mental health) and dichoto- pare the experimental and control groups in the categori-
mous variables such as group and gender. In order to  cal variables. The relationship between improvements
correct for multiple comparisons, the Holm method was  in mental health and continuous variables (including
applied separately for the “Total group’ and the ‘DS group’  age, body mass index, time since stroke, mental health
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Table 2 Mental Health Improsvernent in the total studied growp and the D group by gender
Women Men
n mean (500 m mEan (50 el
Total group & 194.0) 43 4.1 34 075
Experimental 20 G4{13) 20 4.3 4] 003"
Carteal r.i| 14033 3 410 [.0] P
DS group 30 45 {43) 30 51034 117
Experimental 17 12015 13 520R4 iiT o
Control 13 1.2 (31E) 17 5.1@.1] 201
D5 grouip: group with depressive sympboms, 50 standaed deviation; * according fo unpaieed r fest; *nan-significant according o the Holm mailtiple comparisan
CofTaCtion
Total men
- A Total women - B
14 14
iz 12 iz 122
12
1 o us n \
E L] Th
i 57 0 2
4 <
4 F
o ]
Haschne Pest-interventisn Baseline Posl-mrervention
——Esperimental  ——{batrl ===Experimenial Comtrad
D5 women D DS men
. C "
14 134 14 :-::
12 s 122 12
o L] 95
] : (¥
& % L]
4 4
1 1
<] ]
Flascling Peai-inicrvenian Bz line Peml-inlervenlion
e Exprimsgnial  =——{onirol — Eaperimental Toniral

Fig. 2 D% mean valuess jor bassline and past-imervertion assesoment for (A total wamen, (B) total men, §C) wamen with D, and (DY men with D5

baseline, and cognitive stabus) was examined using the
Spearman’s correlation coefficient. A one-way analysis
of variance [ANOVA) was used to examine the relation-
ship between mental health improvement and categorical
variables (education, employment, marital status, family
care, location of the patient before admission). The sig-
nificance level was set at a<0.05.

Results

The experimental and control groups were comparable in
terms of sex distribution, age, body mass index, level of
education, employment status, and marital status. There
were no significant differences between the groups in
the mean time since stroke, side of the body affected by
paresis, patient location prior to admission, and capacity
for family care. Both groups also showed similar global

cognitive status as gauged by the MMSE and baseline
mental health status as indicated by the GD'S (Table 1).

Possible factors Associated with Mental Health
Improvement

Using an explorative approach, we employed an unpaired
f-test to investigate whether gender could be a poten-
tial factor associated with improvement. The outcomes
in Table 2 confirm the significance of the difference
between men and women in control group regard-
ing the intervention’s effect, while Fig. 2 illustrates GDS
mean values categorized into four groups: total women,
total men, women with depressive symptoms, and men
with depressive symptoms. Analyzing the results for the
D% group, the mean change in the experimental group
was 7.2 (SD 2.5} for women and 5.2 (SD 2.4) for men. In
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the control group, the mean change was 1.2 (SD 3.8) for
women and 5.1 (SD 4.1) for men. The mean improvement
in mental health was higher in in men in the contral
group (p<0.01). While the mean improvement difference
between the experimental and control groups was a non-
significant 0.1 points for men (p=0£%), it was a highly
significant & points for women (p<0.001).

Furthermaore, a correlation analysis was conducted to
determine potential associations between intervention
effects (AGDS) and continuous variables. The analysis
revealed a significant link between AGDS and GDS T,
(=057, p=0.05). There were no significant correlations
between AGDS and other examined parameters, includ-
ing age, body mass index, time since stroke, MMSE score,
education, employment, marital status, family care, or
the patient’s location prior to admission.

Intervention effects

Table 3 presents detailed means and SD for both the
experimental and control groups, distinguishing between
the total group and the DS group. In total sample, after
the intervention, GDS scores decreased by an average
of 4 points in the total group, an average of 5.3 points in
the experimental group VR therapy and an average of 2.8
points in the control group (standard therapy). The dif-
ference between the mean GDS scores after the inter-
vention in the experimental and control groups was not
significant (p=0.22). When analyzing the results for the
D5 group post-intervention (GDS T,). mental health
status improved on average for both groups, with a sta-
tistically significant greater improvement in the experi-
mental group (p=0.03). Furthermore, at T, the average
GDS score for the control group was 10, indicating that
depressive symptoms remained prevalent on average
within this group. The mental health improvement, char-
acterized by the difference (AGDS) between the initial
(GDS T,) and subsequent (GDS T,) measurements, was
higher in the experimental group by an average of 2.5
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peints (p=0.002) and 2.9 points (p=0.003) for the total
and DS groups, respectively.

Discussion

The study aimed to identify factors linked to significant
mental health improvements following immersive VR
therapy in post-stroke rehabilitation. The results indicate
that women benefited the most and the only factor asso-
ciated with mental health improvement of the VR ther-
apy was gender. The female group achieved significantly
higher mean improvement after immersive VR therapy
tham after standard therapy in the control group. In the
group with depressive symptoms, women achieved the
greatest improvement compared to the control group.
This is in contrast to the results from the male group
where the mean improvement after rehabilitation was
similar in the experimental (VR therapy) and control
(standard therapy) groups. These findings are in line with
the research on gender role in depression stating that the
incidence of depression is closely related to gender, the
burden of depression being 50% higher for female than
for male [42] with women more likely to experience
mood disorders during periods of hormonal fluctuations
[43]. Furthermaore, all women participating in the ana-
lyzed study, in addition to having experienced a stroke,
were of postmenopausal age. According to Graziottin
and Serafini (2009), postmenopausal depression is more
severe than premenopausal depression, has a more insid-
ious course and is more resistant to conventional antide-
pressants [44).

The causes of the depression’s onset are very complex,
and the predicted course of depression is influenced by
many factors, including bislogical, social and psycho-
logical factors. In the case of post-stroke depression, the
causes are known and according to Erikcens et al. (2016)
may be related to the level of physical functioning in the
acute phase depending on whether stroke patients live
alone and employment status at the time of the stroke
[45]. Furthermore, it could be linked to trunk control

Table 3 Intervention effects in the total study group and the 0¥ group, including a comparison of the experimental and contral

groups
Tatal Experimental  Control Effect size [95%  p-wal-
L]} ue
Total group n=483 n=4{ n=43
GOET, 115046 121 @8 108 022H021;065] 0310
GDST, 75048) GBS BXEN 016 03000 02
AGEE 40037 5330 2E[3E) 0F1 (02115 0u002°
L group n=80 n=30 a=30
GDGET, 136035 138035 13.4{3.1) 001 [[029;028] Doe°
GDST, B7[48) T4[d.3) 10050 -0.56 [-1.07;-004] @03
AGDS 49035 A3 (1§ id44) OB 028 1.34] (003"

Values ane presented a maan (50, D5 growp: growp with depeessive symptoms, 50 standaed deviation, GD5 Ty Genabric Depression Scale before the intervendian,
GOS5T;: Geratric Depression Scale after the intervention, SG0% mental health improvement: * aocceding to unpaired @ best feffect size given by Cohenst;® acconding

‘tin Manin=Whitneey L' test feffect size given as rank biserial comelation)
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and the level of basic activities of daily living, particu-
larly in individuals with a higher educational level and
cardiac diseases [46). However, the level of depression is
assumed to be stable for the first 18 months after stroke,
and fluctuations in post-stroke depression are insignifi-
cant during the first two years [45, 47]. At the same time,
psychological support that starts in the acute phase and
continues throughout the rehabilitation process can be
helpful in improving both physical and psychological out-
comes after stroke [45]. In our analysis of the experimen-
tal group with initial depressian symptoms, we ohtained
an average improvement of approximately 6 points on
the GDS. The support provided in this study was refa-
tively quick, with an average of 4 weeks after the stroke
incident. This means that, in general, the procedure of
immersive VI therapy as a method supporting recovery
of depressive symptoms in post-stroke rehabilitation is
effective, especially targeted at women. However, more
research is necessary to establish the effectiveness level
of VR therapy in the men group as in a study of cardiac
rehabilitation of male patients, virtual therapy was found
to be significantly more effective than traditional meth-
ods [48].

The high improvement in mental health in post-stroke
patients especially in the female group was related to the
original form of therapy using VETierOne software. The
specially created therapeutic game was based on the idea
of nurturing a virtual garden and drew on Milton Eriks-
son's principles of psychotherapy [35). The positive role
of gardens and green spaces in the prevention of depres-
sion has already been demonstrated [49-51] also in ear-
lier studies by the authors [52]. It is noteworthy that the
assumptions of Erikssons psychotherapy implemented
into VE were used for the first time in immersive VR
therapy. Thanks to modern technology. the phenamenon
of immersion of the senses was achieved by involving
not only vision, but also hearing, touch and the vestibu-
lar system, all in order to enhance the effect of psycho-
therapy based on metaphors and symbols. The basic
idea of Erickson’s therapy is not to talk about the prob-
lem directly but to gain distance from it by using images
and words conveying the essence of the problem. One
of the tools used in VR therapy is hypnotic suggestions
based on the assumptions of positive psyvchology to help
to strengthen the patient’s belief that the healing process
has already begun in his or her life and will continue, day
by day [53, 54).

The Ericksons psychotherapy approach differs from
cognitive-behavioral therapy (CBT), which s consid-
ered a “gold standard” treatment for many individuals.
According to Kootker et al. (20017) CBT and computer-
ized cognitive training (CCT) can positively influence
the decrease of depressive symptoms in stroke patients
[55]. However, secondary analysis of the aforementioned
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studies showed that one of the variables influencing a
lower depression score (as measured by the Hospital
Anxiety and Depression Scale) after treatment (CET
group) was male gender [31]. Considering our results,
it can be concluded that the type of psychotherapy used
influences the effectiveness of treatment by gender. Per-
haps the reason for this is that women tend to remember
more emotional information than men [56], and there-
fore, self-help-oriented hypnosis proved to be more effec-
tive in the female group.

Study Limitations
While the results obtained are interesting, this study does
have its limitations, and, therefore, they should be inter-
preted with caution. First, the secondary analysis was
based on a small sample size of the experimental group
(17 women vs. 13 men). Secondly, only results from one
group of neurological diseases were used for the analysis;
besides stroke, the most common chronic neurological
conditions are Parkinson disease and multiple sclerosis.
W suppose it would be scientifically interesting to inves-
tigate who benefited most from immersive virtual therapy
among such a large group. Thirdly, the study’s analysis
relied solely on ane research tool (GDS) to assess psycho-
logical characteristics. As a result, there is potential value
in exploring the impact of immersive VR therapy on
other factors such as anxiety, stress, and loneliness, while
considering additional covariates like fatigue, motivation,
or participation limitations. Finally, the control group
in this research received SAT intervention, a relaxation
technique without deep therapeutic assumptions. There-
fore, future studies should aim to compare the efficacy
of immersive VR therapy and traditional psychotherapy
based on Erickson’s approach or CBT.

Conclusions

Immersive VI therapy, when used as an adjunct to post-
stroke rehahbilitation, appears to offer potential benefits,
particutarly for women exhibiting more pronounced
symptoms of depression. Traditional methods might not
vield the same efficacy among female patients as they do
with their male counterparts. These variations could be
rooted in the distinct ways depression manifests across
genders, potentially due to a combination of biological,
sociological, and psychological factors. Exploring inno-
vative approaches, while being mindful of these differ-
ences, could pave the way for more tailored therapeutic
strategies.
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STRESZCZENIE

Miedzynarodowi eksperci ze wzgledu na rosngcg liczbe oséb starszych
w populacjach spodziewaja si¢, ze czestos¢ wystepowania wsrdod senioréw chordb
psychicznych wzros$nie, dlatego tez poprawa diagnostyki probleméw zdrowia psychicznego
1 systemu opieki medycznej zyskuje na znaczeniu, zwlaszcza w tej grupie wiekowe;.
Czesto$¢ wystepowania depresji jest SciSle zwigzana z plcig, a obcigzenie nig jest o 50%
wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. Zaburzenia nastroju dotycza gtownie kobiet w okresach
wahan hormonalnych. Depresja pomenopauzalna ma ci¢zszy przebieg niz depresja
przedmenopauzalna i jest bardziej oporna na konwencjonalne leki przeciwdepresyjne.
Organizacja pomocy gerontopsychiatrycznej staje si¢ zadaniem pierwszoplanowym
w szeroko rozumianej rehabilitacji geriatrycznej ze wzgledu na czestos¢ wystgpowania
zaburzen zdrowia psychicznego, chordéb wspoétistniejacych oraz trudnosci w leczeniu tej
grupy wiekowej. Dodatkowo doswiadczenie pandemii COVID-19 obnazylo
niedoskonatosci wigkszosci systemow zdrowia 1 opieki medycznej na calym $wiecie. Skutki
koronawirusa oraz zwigzanych z nim §rodkow zapobiegawczych wsrdd dorostych w wieku
60 lat i wigcej widoczne sg zaréwno wsrod osob, ktore zostaty zarazone, jak 1 tych, ktére
uniknety zakazenia. Dlatego konieczne jest poszukiwanie i badanie nowych metod
wspierajacych standardowa rehabilitacj¢, bioracych pod uwage dzialanie stresorow
o charakterze katastroficznym oraz uwzgledniajacych réznice migdzypliciowe.

Celem pierwszego badania byta ocena podtuznych zmian stanu psychicznego kobiet
w wieku pomenopauzalnym z wysokim ryzykiem rozwoju depresji, uczestniczacych
w Programie Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego w trakcie pandemii COVID-19.
Do badania wiaczono 68 kobiet w wieku powyzej 60 lat, ktorych $rednia wieku wynosita
72,28 lat. Do okres$lenia stanu psychicznego uczestniczek wykorzystano Geriatryczng Skale
Depresji (GDS), a pomiaréw dokonano w czterech punktach czasowych: styczen, kwiecien,
wrzesien i grudzien 2020 r. Do okre$lenia predyktoréw stanu psychicznego wykorzystano
autorski kwestionariusz. Dwuczynnikowa analiza ANOVA wykazata brak istotnych réznic
pomigdzy srednimi wynikami GDS w czterech punktach pomiarowych (p = 0,21). Czeste
korzystanie z terenow zielonych obnizylo wynik GDS s$rednio o 1,52 pkt (p = 0,01),
a posiadanie ogrodu o 1,51 pkt (p = 0,04). Choroba cztonka rodziny zwigkszata wynik
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w skali GDS $rednio o 1,7 punktu (p = 0,02). W badanej grupie, starszych kobiet z wysokim
ryzykiem rozwoju depresji, w okresie od stycznia 2020 r. do grudnia 2020 r., nie stwierdzono
istotnego pogorszenia samopoczucie, co sugeruje, ze zdalne wsparcie udzielane w ramach
programu promocji zdrowia psychicznego byto skuteczne.

Celem badania drugiego bylo scharakteryzowanie choroby COVID-19 w mysl
modelu biopsychospotecznego, bioragcego pod uwage odmienne dla kobiet i mezczyzn
psychiczne 1 spoleczne konsekwencje choroby. Przebadano 83 kobiety i 64 mezczyzn, aby
okresli¢ zwigzek miedzy zdrowiem psychicznym 1 jakoscig zycia a potencjalnymi
czynnikami socjodemograficznymi, obejmujacymi dane antropometryczne, spoleczno-
ekonomiczne, dotyczace stylu zycia, stanu zdrowia przed COVID-19, przebiegu choroby
COVID-19 oraz objawow 1 powiktan po COVID-19. Do okreslenie stanu psychicznego
1jakosci zycia uzyto: Szpitalnej Skali Leku (HADS-A) i1 Depresji (HADS-D), Skali
Odczuwanego Stresu (PSS-10) oraz skroconej wersji Skali Jakosci Zycia wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF). Nieprawidlowe wyniki w skali HADS-D
1 HADS- A uzyskano odpowiednio u 39,8% kobiet i 15,6% mezczyzn oraz u 31,3% kobiet
121,9% mezczyzn. Kobiety podczas rekonwalescencji w poréwnaniu do mezczyzn
odczuwaly istotnie nizszy poziom jako$ci zycia. Przedluzajacy si¢ czas trwania choroby
COVID-19 miat zwigzek u nich z podwyzszonym natezeniem leku. Subiektywna dobra
ocena stanu zdrowia kobiet przed COVID-19 byla istotnie zwigzana z obnizong jakoscia
zycia w trakcie rekonwalescencji. U kobiet wystepowalo zdecydowanie wigcej objawow
choroby COVID-19 w tym samym czasie niz u m¢zczyzn oraz zdecydowanie czesciej
doswiadczaty one powiktan neurologicznych. Obecnos¢ powiklan neurologicznych
w grupie kobiet byla istotnie zwigzana ze zwigkszonym poziomem odczuwanego lgku
1 obnizong jakoscig zycia.

Celem badania trzeciego bylo zidentyfikowanie czynnikéw zwigzanych ze
skuteczno$cig immersyjnej wirtualnej terapii, zwtaszcza potencjalnego zwigzku Sredniej
poprawy zdrowia psychicznego z picig. Opierajac si¢ na wynikach randomizowanego
badania kontrolnego, zastosowano projekt badania eksploracyjnego, aby okresli¢ czynniki
zwigzane z najbardziej istotng poprawag zdrowia psychicznego. Po wstepnych analizach
pierwotna baza danych, obejmujgca 83 uczestnikow, zostata zwerytikowana i zdecydowano

si¢ zastosowac¢ wynik > 10 w Geriatrycznej Skali Depresji przed interwencja jako kryterium
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wlaczenia do dalszych analiz. Obie grupy uczestniczyly w podobnym programie rehabilitacji
poudarowej; jednakze grupa eksperymentalna otrzymata, zamiast standardowego Treningu
Autogennego Schultza, immersyjng terapic VR w Wirtualnym Ogrodzie Terapeutycznym.
Do oceny nasilenia symptomow depresji wykorzystano po raz kolejny Geriatryczng Skale
Depresji (GDS-30). Zarowno w grupie eksperymentalnej (Srednia zmiana 5,3), jak
I kontrolnej ($rednia zmiana 2,8) interwencje istotnie zmniejszyly symptomy depresji, przy
czym rdznica byta bardziej wyrazna w grupie eksperymentalnej (p < 0,05). Badajac réznice
miedzy ptciami, kobiety wykazaly wigekszg poprawe w skali GDS, przy srednich r6znicach
migdzygrupowych wynoszacych 5,0 dla catej grupy i 6,0 dla os6b z podwyzszonymi
symptomami depresyjnymi. Chociaz terapia VR jako metoda wspomagajaca rehabilitacje
poudarowa wydaje si¢ by¢ szczegélnie skuteczna w przypadku kobiet z nasilonymi
symptomami depresji, wyniki nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu na matg liczebnos¢
grupy eksperymentalnej objetej badaniem. Wyniki sugeruja, ze tradycyjne metody sa mniej
skuteczne w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn, w zwigzku ztym opracowanie
innowacyjnych rozwiazan technologicznych dostosowanych do plci moze pomoc

w ukierunkowanej terapii.

Stowa kluczowe: osoby starsze, roznice miegdzyplciowe w starzeniu sie, kobiety po
menopauzie, zdrowie psychiczne kobiet, choroba COVID-19 i jej konsekwencje, nowe formy

terapii
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ABSTRACT

Due to the increasing number of elderly people in populations, international experts
expect an increase in the prevalence of mental illness among seniors, therefore improving
the diagnosis of mental health problems and the medical care system is gaining importance
especially in this age group. The prevalence of depression is closely related to gender, with
the burden of depression being 50% higher in women than in men. Mood disorders mainly
affect women during periods of hormonal fluctuations. Postmenopausal depression has
a more severe course than premenopausal depression and it is more resistant to conventional
antidepressants. The organisation of gerontopsychiatric support is becoming a priority task
in geriatric rehabilitation in the broad sense, due to the prevalence of mental health disorders,
comorbidities and difficulties in treating this age group. In addition, the experience of the
COVID-19 pandemic has exposed the inadequacies of most of the health and medical care
systems worldwide. The effects of coronavirus and related preventive measures among
adults above 60 years of age are evident for both those who have been infected and those
who have avoided infection. Therefore, it is necessary to search for and explore new methods
to support standard rehabilitation that takes into account the catastrophic stressors with
consideration of gender differences.

The aim of the first study was to evaluate the longitudinal changes in mental well-
being during the switch of the intervention from a personal contact to a remotely delivered
Mental Health Prevention and Promotion Programme in elderly women at high risk of
developing depression. The study included 70 women aged over 60 with a mean age of 72.28
years. In order to determine mental well-being, the Geriatric Depression Scale (GDS) was
used four times in January, April, September and December 2020. A self-developed
questionnaire was used to determine predictors of mental well-being. Two-way ANOVA
demonstrated a lack of significant differences between the means in the GDS scores at the
four data collection time points (p = 0.21). Frequent use of green areas reduced the GDS
score on average by 1.52 points (p =0.01), while owning a garden by 1.51 points (p = 0.04).
The illness of a family member increased the GDS score by an average of 1.7 points
(p=0.02). No significant mood deterioration was found between January 2020 and

December 2020 in the studied group of elderly women at a high risk of developing



111

depression, which suggests that the remote support provided in the mental health promotion
programme was effective.

The second study was designed to explore COVID-19 in a biopsychosocial model,
taking into account the different mental and social consequences of the disease in women
and men. A sociodemographic questionnaire containing anthropometric data, socioeconomic
data, lifestyle data, health status before COVID-19, course of COVID-19, symptoms, and
complications after COVID-19 was administered to 83 women and 64 men to investigate
their mental health and quality of life (QoL). The Hospital Anxiety (HADS-A) and
Depression (HADS-D) Scale, the Perceived Stress Scale (PSS-10) and the World Health
Organization Quality of Life Scale Brief Version (WHOQOL-BREF) were adopted.
Abnormal results in HADS-D and HADS-A were obtained in 39.8% women and 15.6% men
and in 31.3% women and 21.9% men, respectively. Women experienced a lower level of
QoL than men. The prolonged duration of COVID-19 symptoms was associated with
increased anxiety in women during recovery. Good self-reported health before COVID-19
in women was associated with reduced QoL. Women had more symptoms of COVID-19
than men, and they experienced neurological complications more often. The presence of
neurological complications in women appears to be associated with increased perceived
anxiety and reduced QoL.

Third study aimed to is to identify the factors associated with significant mental
health improvements following the immersive VR therapy as a method supporting recovery
in post-stroke rehabilitation, in particular the potential relationship of mental health
improvement with gender. Based on the results from the randomized controlled trial study,
we employed an exploratory study design to determine the factors associated with the most
significant mental health improvement. A secondary analysis was conducted on a sample of
83 participants, with further analysis of participants with elevated depression symptoms, as
indicated by a score of > 10 on the 30-item Geriatric Depression Scale (GDS- 30). Both
groups participated in a similar post-stroke rehabilitation program; however, the
experimental group also received additional VR therapy through an immersive VR garden
intervention. The GDS-30 was used to assess mood and depressive symptoms. In both the
experimental (mean change 5.3) and control groups (mean change 2.8), interventions

significantly reduced depressive symptoms, with a more pronounced difference in the
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experimental group (p<0.05). When examining gender differences, women exhibited
greater improvement in the GDS, with mean between-group differences of 5.0 for the total
sample and 6.0 for those with elevated depressive symptoms. While VR therapy as an
adjunctive treatment for post-stroke rehabilitation seems especially effective for women with
elevated depressive symptoms, the results should be interpreted with caution due to the
study’s small experimental group size. Traditional methods showed reduced effectiveness in
women compared to men; thus, developing technologically advanced and gender-specific

approaches can lead to more tailored therapy.

Keywords: older people, gender differences in aging, postmenopausal women, women's
mental health, COVID-19 disease and its consequences, new forms of therapy
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depressive symptoms during sub-acute post-stroke rehabilitation: a gender

comparison
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Zalacznik 1A

16/2020
Senacka Komisja ds. Etyki Badan
Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizyveznego we Wroclawiu

Uchwala
w sprawie opinii o projekcie ekspervmentu poznawczego

Na podstawie uchwaly Senatu Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu z dnia
20.12.2002 r. w sprawie powolania Senackiej Komisji ds. Etvki Badan Naukowych 1 uchwaly
z dmia 4.11.2003 r. - regulamin dzialan oraz w oparciu o art.27 ustawy 2 dnia 6.06.1997 r.
kodeks kamy (Dzl. z 1997 r, poz553 z pdiniejszymi zmianami) | zasady zawarte
w Dobrych obyczajach w nauce. Zbibr zasad 1 wytycznych™ Komitetu Etvki w Nauce PAN
2 2001r.

Przewodniczacy Senackie] Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu
po zapoznaniu si¢ z opinig Czlonkdw Komisji Etyki wniosku zlozonego przez Panig:

dr hab. Joanne Szczepanska-Gierache, prof. AWF

pt. .Ocena kondycji psychicznej kobiet 60+ poddanych tzolacyi
spolecznej w trakcie pandemii COVID-19”

podjal decyzje o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku, nie wnoszac zadnych zastrzezed.

Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku z uwzglednieniem przedstawionego
projekiu. Karda zmiana | modyfikacja wymaga uzyskania odrebne) opinii. Wnioskodawca
obowigzany jest do informowania o ciezkich lub  niespodziewanych  zdarzeniach,
niepozadanych i nieprzewidzianych okolicznodciach, o zakonczeniu badania, o jego wynikach
i inmych istotnych decyzjach ewentualnych innych komisji etycenych (bioetycenych).

Od powyeszej uchwaly podmiot zamierzajacy preeprowadzié eksperyment, kierownik
jednostkl organizacyjnej, w ktorym eksperyment poznawczy ma byé przeprowadzony oraz
komisja etycena (bioetyczna) wlasciwa dla odrodka, ktdry ma ewentualnie uczestniczyc
w wieloofrodkowym eksperymencie, moga wniedé odwolanie do Zespolu  Opiniodawczo-
Doradezego do Spraw Etyki w MNauce Ministerstwa Nauki i Informatyzacji, za pofrednictwem
Senackie) Komisji ds. Etyki Badai Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroclawiu w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej uchwaly.

Przewodniczgey Senackiej Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych

LEH.[‘H]E Medras

JU

Prof. dr hab. n.

Wroclaw, dnia 26.05 2020 r.
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroclawiu

WYDZIAL FIZJOTERAPII
51-612 Wroclaw, al. LJ. Paderewskiego 35

prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha
Zaklad Terapii Zajeciowej
e-mail: joanna.szczepanska@awf.wroc.pl

Wmcla\;;ln. 18.12.2023
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uzycie przez mgr Karoling Juszko czgéci danych
z kierowanego przeze mnie, a wspotwykonywanego w 2020 roku przez mgr Karoling Juszko
projektu badawczego pt. ,Ocena kondycji psychicznej kobiet 60+ poddanych izolacji
spolecznej w trakcie pandemii COVID-19” do jej pracy doktorskiej pt. .Zdalne wsparcie
i wirtualna terapia jako metody wspomagajgce proces rehabilitacji kobiet w wieku
pomenopauzalnym w trakcie pandemii COVID-19".

Wskazany powyZzej projekt badawczy byl realizowany pod moim kierunkiem
w 2020 roku, a wspétwykonywany przez mgr Karoling Juszko w ramach Programu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzonego w formie zdalnej w Fundacji Aktywizacji
Senioréw Siwy Dym z zachowaniem tych samych narzgdzi badaf i schematu badaf, ktére
zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Senackg Komisje ds. Etyki Badan Naukowych przy
AWF Wroclaw (uchwala zalgczona do dokumentaciji). Powyzsza zgoda zostanie przedstawiona
przez mgr Karoling Juszko w postgpowaniu o nadanie tytulu naukowego doktora nauk
o kulturze fizycznej, na co wyrazam zgode jako osoba kierujgca tymi badaniami
i odpowiedzialna za ich przebieg zgodny z pozytywns opinig Senackiej Komisji ds. Etyki
Badan Naukowych przy AWF Wroclaw.

(, ’/‘v‘ 'L,»\ L o Q‘

prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha
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Zatacznik 1B

13/2021
Senacka Komisja ds. Etyki Badan
Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu

Uchwala
w sprawie opinii 0 projekcie eksperymentu poznawczego

Na podstawie uchwaty Senatu Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu z dnia
20.12.2002 r. w sprawie powolania Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych i uchwaty
7z dnia 4.11.2003 r. — regulamin dziatan oraz w oparciu o art.27 ustawy z dnia 6.06.1997 r.
kodeks kamy (DzU. z 1997 r., poz.553 z pdZniejszymi zmianami) i zasady zawarie
w Dobrych obyczajach w nauce. Zbior zasad i wytycznych™ Komitetu Etyki w Nauce PAN
z2001r.

Przewodniczacy Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
po zapoznaniu si¢ z opinig Czlonkéw Komisji Etyki wniosku ziozonego przez Panig:

Prof. dr hab. Joanne Szczepariska-Gierache

pt. ,Ocena poziomu odczuwanego stresu i jakosci zycia
u ozdrowiencéw po COVID-19"

podjal decyzjg o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku, nie wnoszac zadnych zastrzezen,

Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku z uwzglednieniem przedstawionego
projektu, Kazda zmiana i modyfikacja wymaga uzyskania odrgbnej opinii. Wnioskodawca
obowigzany jest do informowania o cigzkich lub niespodziewanych zdarzeniach,
niepozadanych i nieprzewidzianych okolicznodciach, o zakonczeniu badania, o jego wynikach
i innych istotnych decyzjach ewentualnych innych komisji etycznych (bioetycznych),

Od powyzszej uchwaly podmiot zamierzajacy przeprowadzié eksperyment, kierownik
jednostki organizacyjnej, w ktorym eksperyment poznawczy ma by¢ przeprowadzony oraz
komisja etyczna (bioctyczna) whasciwa dla osrodka, ktéry ma ewentualnie uczestniczy¢
w wicloodrodkowym cksperymencie, moga wnies¢ odwolanie do Zespolu Opiniodawczo-
Doradezego do Spraw Etyki w Nauce Ministerstwa Nauki i Informatyzacji, za podrednictwem
Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroclawiu w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej uchwaly,

Przewodniczacy Senackiej Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych

Prof. dr hab. n. med. Margk Medras

Wroctaw, dma/{l’/;Y'mC ‘70 Z T : QX; ﬁkﬁ
X/
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroclawiu

WYDZIAL FIZJOTERAPII
51-612 Wroclaw, al. L.J. Paderewskiego 35

prof. dr hab. Joanna Szczeparska-Gieracha
Zaklad Terapii Zajeciowej
e-mail: joanna.szczepanska@awf.wroc.pl

Wroclaw dn, 18. E.ZOZJ
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze wyrazam zgodg na uzycie przez mgr Karoling Juszko czgéci danych
z kierowanego przeze mnie, a wspotwykonywanego w 2021 roku przez mgr Karoling Juszko
projektu badawczego pt. ,Ocena poziomu odczuwanego stresu i jakosci Zycia u ozdrowieficow
po COVID-19" do jej pracy doktorskiej pt. ,.Zdalne wsparcie i wirtualna terapia jako metody
wspomagajqce proces rehabilitacji kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii
COVID-19".

Wskazany powyzej projekt badawczy byt realizowany pod moim kierunkiem w 2021
roku w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gluchotazach, a wspotwykonywany przez mgr
Karoling Juszko z zachowaniem tych samych narz¢dzi badan i schematu badas, ktére zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez Senacky Komisj¢ ds. Etyki Badan Naukowych przy AWF
Wroctaw (uchwata zatgczona do dokumentacji). Powyzsza zgoda zostanie przedstawiona przez
mgr Karoling Juszko w postgpowaniu o nadanie tytulu naukowego doktora nauk o kulturze
fizycznej, na co wyrazam zgode Jako osoba kierujaca tymi badaniami i odpowiedzialna za ich
przebieg zgodny z pozytywna opinig Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy AWF
Wroclaw.

Z powazaniem

Er'eractic
prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha



Zatacznik 1C

70/}

Senacka Komisja ds. Etyki Badan
Naukowych przy Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu

Uchwala
w sprawie opinii o projekeic eksperymentu poznawczego

Na podstawie uchwaly Senatu Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu z dnia
20.12.2002 r. w sprawie powolania Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych i uchwaly
2 dnia 4.11.2003 r. - regulamin dziala oraz w oparciu o art.27 ustawy z dnia 6.06.1997 r.
kodeks kamy (Dz.U. z 1997 r, poz.553 z pOZnicjszymi zmianami) i zasady zawarte
w ,.Dobrych obyczajach w nauce. Zbior zasad i wytycznych” Komitetu Etyki w Nauce PAN
z 2001,

Przewodniczacy Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy
Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu
po zapoznaniu si¢ z opinig Czlonkéw Komisji Etyki wniosku zlozonego przez Pania:

dr hab. Joanne Szczeparnskq-Gierache, prof. AWF

pt. ,VR TierOne” - gra VR wspierajqca terapig i rehabilitacje
0s6b po udarach mézgu i z innymi schorzeniami
wymagajqeymi diugotrwalego leczenia i rehabilitacji”

podjat decyzjg o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku, nie wnoszac zadnych zastrzezen.

Wydana opinia dotyczy tylko rozpatrywanego wniosku z uwzglednieniem przedstawionego
projektu. Kazda zmiana i modyfikacja wymaga uzyskania odrgbnej opinii. Wnioskodawca
obowiazany jest do informowania o cigzkich lub niespodziewanych zdarzeniach,
niepozadanych i nieprzewidzianych okolicznosciach, o zakoriczeniu badania, o jego wynikach
i innych istotnych decyzjach ewentualnych innych komisji etycznych (bioetycznych).

Od powyzszej uchwaly podmiot zamierzajacy przeprowadzi¢ eksperyment, kierownik
jednostki organizacyjnej, w ktorym eksperyment poznawczy ma by¢ przeprowadzony oraz
komisja etyczna (bioetyczna) wlasciwa dla osrodka, ktéry ma ewentualnie uczestniczy¢
w wieloosrodkowym eksperymencie, mogg wnies¢ odwolanie do Zespolu Opiniodawczo-
Doradczego do Spraw Etyki w Nauce Ministerstwa Nauki i Informatyzacji, za posrednictwem
Senackicj Komisji ds. Etyki Badan Naukowych przy Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroclawiu w terminie 14 dni od daty otrzymania ninicjszej uchwaly.

Przewodniczacy Senackiej Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych

Prof. dr hab. n. med. Marek\qumé

Wroctaw, dnia /(2( ‘ ’2'[? M
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroclawiu

WYDZIAL FIZJOTERAPII
51-612 Wroclaw, al. L.J. Paderewskiego 35

prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha
Zaklad Terapii Zajeciowej
e-mail: joanna.szczepanska@awf.wroc.pl

Wroclaw dn. 18.12.2023
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze wyrazam zgodg na uzycie przez mgr Karoling Juszko czgsci danych
z kierowanego przeze mnie projektu badawczego pt. ,,VR TierOne — gra VR wspierajgca terapie
i rehabilitacj¢ 0séb po udarach mézgu z innymi schorzeniami wymagajacymi diugotrwalego
leczenia i rehabilitacji” do jej pracy doktorskiej pt. ,.Zdalne wsparcie i wirtualna terapia jako
metody wspomagajqce proces rehabilitacji kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie
pandemii COVID-19",

Wskazany powyZzej projekt badawczy byl realizowany pod moim kierunkiem
i wspétwykonywany przez mgr Karoling Juszko z zachowaniem tych samych narzedzi badan
i schematu badan, ktére zostaly pozytywnie zaopiniowane przez Senacka Komisje ds. Etyki
Badaf Naukowych przy AWF Wroclaw (uchwala zalgczona do dokumentacji). Zebrany
material badawczy zostal udostgpniony mgr Karolinie Juszko, w celu dokonania wtérnej
analizy istotnych czynnikéw zwigzanych z najwyzszg skutecznoscig terapii VR. Powyzsza
zgoda zostanie przedstawiona przez mgr Karoling Juszko w postgpowaniu o nadanie tytulu
naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej, na co wyrazam zgodg jako osoba kierujgca tymi
badaniami i odpowiedzialna za ich przebieg zgodny z pozytywng opinig Senackiej Komisji
ds. Etyki Badan Naukowych przy AWF Wroclaw.

Z powazaniem

Greacclio
prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha



Zalacznik 2A

10. Czy czuje sie Pan/i petny/a energii? ...
11. Czy czesto czuje sie Pan/i bezradny/a? ... icsssssssssssssessssnacs
12. Czy obecnie czuje sie Pan/i gorszy/a od innych ludzi?.....encnene
13. Czy uwaza Pan/i, Ze sytuacja jest beznadziejna?......c ..
14. Czy mysli Pan/i, ze ludzie 53 lepsi iz Pan/i7 ... eernessnssens
15.
16. Czy mysli Pan/i z nadzieja o przysziosci? .. e
17.
18. Czy czesto jest Pan/i niespokojny/a? s
19. Czy czesto martwi sie Pan/i 0 praysztosc? ...
20. Czy czesto czuje sie Pan/i przygnebiony/a i smutny/a?.....ccevinnccenens
21. Czy martwi sig Pan/i tym co sie zdarzyto w przesztosci? ...
22. Czy uwaza Pan/i, ze zycie jest ciekawe? ...
23. Czy trudno jest Panu/i realizowac nowe pomysty? ...
24, Czy drobne rzeczy czesto wyprowadzaja Pana/ia z rOwnowagi? ...
25. Czy czesto chee sie Panu/i prakac? ...
26. Czy ma Pan/i kiopoty z koncentracjg uwagi? ...
27. Czy rano budzi sie Pan/i w dobrym nastroju? ... .. TAK
28. Czy ostatnio unika Pan/i spotkan towarzyskich? ...
29.

30. Czy zdolnosc Pana/i myslenia jest taka sama jak dawniej?.....cccveiineiecinnns

Geriatryczna Skala Depresji GDS

. Myslac o catym swoim zyciu, czy jest Pan/i z niego zadowolony/a?............
. Czy zmniejszyta sie liczba Pana/i aktywnosci i zainteresowan? ...
Czy ma Pan/i uczucie, ze zycie jest pUSte?.....c s s
. Czy czesto czuje sie Pan/i znudzony/a? ...t
. Czy jest Pan/i w dobrym nastroju przez wigkszosC czasu?.....nnicinen
. Czy obawia sie Pan/i, ze moze sie zdarzy¢ Panu/i cos ztego?....ovee
. Czy przez wiekszosc czasu czuje sig Pan/i szczesliwy/a?.. . cncsnericinens
. Czy zamiast wyjs¢ wieczorem z domu, woli Pan/i w nim pozostac?.............

. Czy mysli Pan/i, ze wspaniale Jest ZyC? ... s

Czy czuje Pan/i, Ze ma wiecej ktopotdw z pamiecia niz inni ludzie? ............

Czy miewa Pan/i natretne mysli, ktérych nie moze sie Pan/i pozbye? .......

Czy tatwo podejmuje Pan/i decyzZjeT .. ...t s

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK

TAK
TAK
TAK

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
MNIE
NIE
MNIE
NIE
MNIE
NIE
MNIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

121



Zatacznik 2B

HADS

Zaznacz krzyzykiem kwadrat obok odpowiedzi, ktéra jest najblizsza temu, jak sie czutaé/ czutes w ostatnim tygodniu.
Nie zastanawiaj si¢ zbyt dtugo nad odpowiedziami: pierwsze skojarzenie jest najbardziej odpowiednie.

DA D|A
Czuje sie poddenerwowana/ny: Czuje, e dziatam wolniej:
3 | Przez wigkszo$¢ czasu 3 Przez caty czas
2| Czesto 2 Bardzo czesto
1 | Od czasu do czasu 1 Czasami
0 | Nigdy 0 Nigdy
Nadal ciesza mnie rzeczy, ktére kiedy$ sprawiaty Odczuwam strach | ucisk w Zotadku:
mi przyjemno$é:
0 Zdecydowanie tak samo 0 | Nigdy
1 Nieco mniej 1| Czasem
2 Tylko troche 2 | Doéé czgsto
3 Prawie wcale 3 | Bardzo czesto
Mam takie niepokojace uczucie, jakby miato mi Przestatam zwraca¢ uwage na swéj wyglad:
sig przydarzy¢ cof ztego:
3 | Tak, jest to bardzo wyrazZnie i intensywne 3 Tak, catkowicie
2 | Tak, ale nie bardzo intensywne 2 Nie zwracam tyle uwagi na wyglad, co powinnam
i Troche, ale nie niepokoi mnie to 1 Zdarza sie, Ze nie zwracam uwagi na wyglad
0 | Nie mam takiego poczucia 0 Zwracam tyle samo uwagi na wyglad, co kiedy$
Potrafie sie $mia¢ | dostrzec zabawna strong Odczuwam niepokdj i potrzebe ciagtego
zdarzen: dzlatania/bycia w ruchu:
0| | Takjak kiedy$ 3 | Doktadnie tak sie czuje
1| | Teraz nieco mniej -2 | Dosé czesto tak sie czuje
2 Wyraznie mniej niz kiedys$ 1 | Niezbyt czesto tak sie czuje
3 W ogdle si¢ nie $mieje 0 | Wecale tak sie nie czuje
| Zamartwiam sie réznymi sprawami: Z radoscia wyczekuje nowych zdarzeri/wyzwar:
3 | Prawie caty czas 0 Tak jak kiedys$
2 | Wiekszoéé czasu 1| | Troche mniej niz kiedy$
1 | Od czasu do czasu, ale nie za czesto 2 Znacznie mniej niz kiedy$
0 | Tylko czasami 3 Prawie wcale
Jestem w dobrym humorze: Mam napady paniki:
3 Prawie nigdy 3 | Bardzo czesto
2 Nie za czesto 2 | Doé¢ czesto
1 Czasami 1 | Niezbyt czesto
0 Przez wigkszoé¢ czasu 0 | Nigdy
Potrafie siedzie¢ spokojnie nic nie robiac | czué Sprawia mi przyjemno$¢ doba ksiazka, ciekawa
sie odprezona/odprezony: audycja radiowa lub telewizyjna:
0 | Zdecydowanie tak 0| |Czesto
1 | Zazwyczaj 1 Czasem
2| Nie za czesto 2 Rzadko
'3 | Nigdy 3 Bardzo rzadko

taczny wynik: (D)
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Zalacznik 2C




Ponizej znajduje si¢ pig¢ stwierdzen, z ktorymi mozesz si¢ zgodzi¢ lub nie. UZywajgc ponizszej
skali od | do 7 wskaz, w jakim stopniu zgadzasz si¢ z kazdym stwierdzeniem, wstawiajgc
odpowiednig cyfre w polu przed danym stwierdzeniem. Prosz¢ o otwartos¢ i szezero$¢ podczas
odpowiadania.

7 — Zdecydowanie zgadzam si¢

6 — Zgadzam sig¢

5 — Raczej zgadzam si¢

4 — Ani zgadzam sig¢, ani nie zgadzam sig
3 — Raczej nie zgadzam si¢

2 — Nie zgadzam si¢

1 — Zdecydowanie nie zgadzam si¢

W wigkszosci aspektow moje Zycie jest bliskie mojego ideatu.
____ Warunki mojego Zycia s doskonate.

____Jestem zadowolony ze swojego zycia.

__Jak dotad osiaggam wazne cele, ktorych pragng w Zyciu.

Gdybym mégt jeszcze raz przezyé swoje zycie, prawie niczego bym nie zmienit.

Satisfaction with Life Scale (SWLS; Ed Diener i in., 1985);
Tiumaczenie: Konrad S. Jankowski (2015);

Korzystajac nalezy powota¢ si¢ na:

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. (1985). The Satisfaction with Life Scale.

Journal of Personality Assessment, 49, T1-75.
Jankowski, K.S. (2015). Is the shift in chronotype associated with an alteration in well-being?
Biological Rhythm Research, 46,237-248.
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Zatacznik 2D

WHOQOL-BREF

Kolejne pytania dotyeza jakodc Pana’i #veia, zdrowia 1 innych driedzin, Prosze wybrad najbardzie)
wlasciwa odpowiedz. Jesh me jest Pan/i pewien, ktora 2 edpowieda jest wlasciwa, to prosze podac
pierwszg o ktore) Pan'i pomyilal, z zasady jest ona najblizsza prawdy. Prosze mysled o swoim poziomie

#veia, nadziejach, previemnosciach i troskach.

125

Bardzo 7 Amidobra. | pobey | Bardao
#la
1. |laka jest Pana jakosc fycia? 1 2 3 4 5
Bardzo Ani zadowaolony, ) Bardzo
niczadowolony [Miczadowolony | ani pie- zadowolony Zadowolony | 2 dovalony
2. | Czy jest Pan zadowolony ze swojego N
. o b ] - 3 4 5
zdrowia?
- - T T . . ; . W duzym stopaiu )
Mastepne pytania dotycza nasilenia standw, Weale | Nieco | Srednio W bardso duzym stopaiu
ktorych Pan doznawal w ciagu 4 tveodni.
1. [Jak bardzo bl fizveany preeszkadzal Panu robic to,
co Pan powienien? 5 4 3 2 1
4. |W jakim stopniu potrzebuje Pan leczenia
medycznego do codziennego funkcjonowania? 5 4 3 2 1
5. |lle ma Pan radoscr w zyem? | 2 3 4 5
fi. [W jakim stopniu ocenia Pan, #e Pana #ycie ma sens? | ._r 3 4 5
Weale | Nieco | Srednio | Do dobeze Bardzn dobrze
. ] '
7. |Czy dobrze koncentruje Pan uwage? | 3 3 4 5
8. [Jak bezpiccanie cauje sic Pan w swolm codzennym " N 3 4 5
ycm? -
9. (W jakim stopniu Panskie otoczenie sprevja drowin? 1 2 3 4 5
Poniksze pytania dotyezs tego jak Pan czuje sig i jak sig Pano i anie
P yom gl yefied ke Weale Nieco Umiarkowanic Przewainic W pebni
twindbo w ciagu ostatnich 4 tygodni.
10. [Czy ma Pan wystarczajaco energil w codziennym I N 3 4 5
Zycm? -
11. [Czy jest Pan w stanie maakceptowad swoj wyelad
(fizyceny)? 1 2 3 4 5
12. | Czy ma Pan wystarczajgeo dudo pienigdzy na
swoje potrzeby? 1 2 3 4 5
13. |Ma ile dostepne sa informacje, ktorych moize Pan
potrzebowat w codzienmym Eyciu? 1 2 3 4 5
14. |W jakim zakresie ma Pan sposobnosc
realizowania swoich zainteresowan? 1 2 3 4 5
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e Sl o Ani dobrae . Bardzo
Bardzo e Lle ani e Dobree dobrae
15. [Jak odnajduje si¢ Pan w te] sytuacy? | - 3 4 s
Bardzo Niezadowaolomny Ani za- dowolony Zadowslom Bardzo
niczadowolony ani nic- zadowolony * | zadowolony
16. | Czy zadowolony jest Pan ze swojego 1 " 3 4 5
smu? - ’
17 |'W jakim stopmiu jest Pan
zadowolony ze swojc) wydolnosc N
- mret oo s 1 2 3 4 5
w Zveiu codziennym?
18, |'W jakim stopniu jest Pan
zadowolony ze swoje) zdolnosci N
T e 1 2 3 4 5
(gotowosc) do pracy?
19. | Czy jest Pan zadowolony z sichic? 1 3 3 4 5
20. | Czy jest Pan zadowolony ze swoich "
. . . 1 2 3 4 5
osobistych relacy z ludami?
21. | Czy jest Pan zadowolony ze swojego 1 N 3 4 5
#ycia intymnego? - ’
22 | Cazy jest Pan zadowolony = oparcia,
wsparcia, jakie dostaje Pan od swoich 1 2 3 4 5
preyjaciol?
23 {Jak bardzo jest Pan zadowolony ze
swolch wannkow mieszkaniowych? 1 2 3 4 5
24 | Jak bardzo jest Pan zadowolony z " . 3 4 5
placowek shizby zdrowia? - ’
25, | Czy jest Pan zadowolony z N
) f 1 2 3 4 5
komumbkacy (transportu)?
Pomi#sze pytame odnos: sig do ceegstothwosct doznan, jakich Pan doswiadezal w okresie
ostatmich 4 tygodn .
Nigdy Rradko | Cagsto IE::_I‘J‘:: Lawsre
26. | Jak czesto doswiadczal Pana negatvwnych uczuc, takich jak
preyenchienie, rozpace, ek, depresja? 5 4 1 4 i
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Zatacznik 2E

Uezestnbezy Pani w badaniach nankowyeh prowadzonyeh na Wydziale Fizjoterapil AWF Wrockaw.
Wypelniajpe ankiete rgadea sig Pani na preetwarzanie swobch danych osobowyeh w celach awigzanyeh & realizacjy

projekin naokewego.

e b mawmskion ... L U R
Wik e Warost: ... Masa ciala: .o Bl
Cridimienie kewa ..o Madcifniende: OTAK ONIE Leczane: OTAK OMIE
Poziom ek na eBeRod. .. ocovveieieececeaieeneeeneeee. Cukrzyea: OTAK OMIE Leczona: OTAK ONIE
Poiom cholesterolu: ... Podwyiszony: OTAK OMIE Leczony: OTAK. OMIE

HIIL: e LML e e e
Poziom irdgglicerydiw Podwyiszony: OTAK ONIE Leczony: OTAK ONIE
Wiyksmalcenie: Drawodowe brednie Dwyisee Fawdd:. .

Stan cywilny: DOmekatka Cwdowa DOrorwddka Dsingelka
Wapdlmisszkatey: Clbeak Omalionek Odmieckofzieced Omalionek i deiecko/dziect

1. Kio maopatroje Pandg w niezbedne produkiy? Dsama Omad O deieckoidzieci O sassad’sgsiedzi O znajomi

Jak preewainie kontakiuje sig Pani 2 deiedmi i rodeima? O bezpodrednio O welefoniceme O preez Intemet

Jak ezesto kontakneje sig Pani e majomymi? O prawie codziennie 0 2-3 razy w tygodnin O raz w tygodnin O prawie weale
Czy kontakmje sag Pani 2 uezesiniczkami naszego projekin? O ak O nee

MNa co podwigea Pani nagwiges) wolnego czasu (prosze wybral maksymalnie 3 odpowiedzi)

O prace domowe O deialka’ ogrdd

O spacery O radio/ elewizja’ Internet

O kesiatki mueyka' hobby O nic konkretrego™

Czy udaje sig Pani podejmowad akiywnodl fizyeeng? Ok O e

Jaka forme akiyemode podejmuje Pani najepgdcig? O spacery O ogrddek’ duatka O dwiczenia fizyerne w domu

ymnigj 2w tygodnin O prawie wcale

Ll

Jak cresto podwigea Pani czas na akppwnodd fizyerng? O prawie codziennie O prey
Czy ma Pani dostep do ogrodu’ deialli? O ek O ne

e owoa o

10. Jak ezesto korzysta Pani 2 terendw zielnych? O ezesto O crasami O prawie weale

11. Czy zadywa Pani leki praeciwdepresyjne, uspakajajgee, nasenne? O sk O nie

12, Czy zadywala Pani tego typu leki preed pandemig? Ok O nie

13. Czy obecnie prayjmuje je Pani w tych samych dawkach? Ok O nie

14, Cay ktod 2 Pand rodziny zachorowal ma COVID-197 Owak O me Ko ¥

15, Czy ktod 2 Pand najomych zachorowal na COVID-19? Ok O nie Ko ¥
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Zatacznik 2F
Giucholazy, data ...

Imicgaby: . oo Pled: K/ M Fok UrodZenia. .. ..o
Masaciata:. .................... WWsoROSE CRIRAL . e
Wiksztatcenie: zawodowe | Srednie | wyksze Wiykanywany zawdd. ...
Obecnie: czynny zawodowo | emerytura / renta / bezrobotny Liczba przepracowanych lat .........
Stan cywilny: matkenstwo | wolny / rozwiedziony | wdowiec Dzieci: TAK / NIE

e L T T

Czy choruje Pan/Pani na nadciénienie? TAK / NIE  Przyjmuje Pan/Pani leki na nadciénienie? TAK | NIE
Czy choruje Pan/Pani na cukrzyce? TAK | NIE Paziom cukru we krwi: W NORMIE | PODWYZSZONY

Czy przyjmuje Pan/Pani leki: uspokajajace TAK / NIE, nasenne TAK I MIE, przeciwdepresyjne TAK ! NIE
Jak ocenial Pan/Pani stan swojego zdrowia przed COVID-187 DOBRY / SREDNI / ZLY

Jak obecnie ocenla Pan/Pani stan swojego zdrowia? DOBRY | SREDNI / ZLY

Czy przed chorobg COVID-19 podejmowat Pan/Pani regulamg aktywnosd fizyezna? TAK | NIE

Jak czesto: PRAWIE CODZIENNIE [ 1-2 RAZY W TYGODNIU | SPORADYCZNIE /| BARDZO RZADKO

Czy obecnie pali Pan/Pani paplercsy?: TAK / NIE Aow przesziosci?: TAK TNIE, llelat? ...
Kiedy Pan/Pani zachorowatfa na COVID-197 (data) ..o e e
W jaki sposdb ja Pan/Pani przechodzitfa?: BEZOBJAWOWO | LAGODNIE | SREDNIO | CIEZKO
Leczenie odbywako sie w: DOMU /W SZPITALU

Czy konieczna byla tlenoterapia? MIE | TAK Jedli tak, 1o jaka? WASY Z TLEMEM | RESPIRATOR
Jak diugo Pan/Pani chorowatfa? (liezba tygodni) ... e s
Jakie objawy wystapily w trakcie choroby: GORACZKA | KASZEL /| BOL BRZUCHA | BOLE MIESNI /
UTRATA SMAKLU LUB WECHLU, INMEL. ..ottt e e e e mamena e
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Zatacznik 3

OPIS URZADZENIA MEDYCZNEGO VR TierOne

Terapia zawarta w urzadzeniu medycznym VR TierOne oparta jest na idei Wirtualnego
Ogrodu Terapeutycznego. W trakcie wirtualnej terapii wazne jest odseparowanie pacjenta od
stresujacych bodzcéw | przeniesienie do wirtualnego $wiata wypetnionego pieknymi roslinami
i diwiekami natury. Krajobraz taki nawigzuje do wczesniejszych pozytywnych doznan | utatwia
wprowadzenie pacjenta w stan relaksu psychofizycznego. Efekt ten pogtebia sie koncentrujac
uwage pacjenta na tym, co sie dzieje ,tu i teraz” w wirtualnym $wiecie. Jako$¢ obrazu jest tak
dobra, ze do ztudzenia odzwierciedia widok roztaczajacy sie w pieknym ogrodzie. Bez wzgledu
na kierunek, w ktéry w danym momencie popatrzy pacjent, piekno natury otacza go z kazdej
strony. Jesli spojrzy w gore, zobaczy spokojne, bezchmurne niebo | przelatujace nad nim ptaki.
Catos¢ dopetnia naturalny, przestrzenny diwiek: szum wiatru, $piew ptakéw oraz spokojna,
relaksujagca muzyka. Oprocz przyjaznego, kojacego zmysty srodowiska, bardzo waing role

petnig komunikaty lektora wprowadzajace pacjenta w stan relaksu | wyciszenia.

Rycina 1. Pacjentka korzystajaca z urzgdzenia VR TierOne



Proces terapeutyczny oparto na zatozeniach Psychoterapii Ericksonowskiej, bazujac
gléwnie na komunikacji metaforyczne| i uzywajac w tym celu okreslonej symboliki. Kazdy
element wirtualnego Swiata ma istotne znaczenie: dobdr roélin, nasycenie krajobrazu
Swiattem, intensywnos¢  koloréw, muzyka skomponowana przy  wspéipracy
z muzykoterapeuta, atakie barwa glosu lektora. W centralnej czescli wirtualnego ogrodu
znajduje sie miejsce, z ktdrego podczas kazdej sesji wylania sie mandala symbolizujgca rézne
cechy | emocje waine w procesie rehabilitacji (witalno$¢, rados¢, optymizm, pracowitosc,
kreatywnos€, zaufanie). Emocje powigzane z konkretnymi kolorami i odpowiednio dobrang
muzyka stajq sie ilustracja kolejnych sesji, w ktérych pacjent coraz giebiej ,zanurza sie”
w wirtualny Swiat. Powtarzanie podczas kazdej sesji tego samego motywu, jakim jest
kolorowanie mandali (zmienia sie stopier trudnosci, kolorystka, znaczenie metaforyczne, ale
sama czynno$¢ pozostaje ta sama) buduje poczucie bezpieczeristwa, poniewaz pacjent wie
czego moze sie spodziewac w kolejnym dniu terapii. Taki schemat nawigzuje takze do procesu
rehabilitacji, ktéry w swej naturze jest rOwniez powtarzalny | przewidywalny. W ten sposéb
terapla wirtualna wzmacnia wazne cechy niezbedne w procesie rehabilitacji - clerpliwosc

i wytrwatos¢ w dazeniu do celu.

Rycina 2. Kolorowanie mandali
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Dzieki zaangazowaniu pacjenta w pielegnacje ogrodu, wirtualny swiat z dnia na dzien
zaczyna tetni¢ zyciem i energig, co symbolizuje proces leczenia i rehabilitacji. Celowo uzyto
komunikacji metaforycznej, aby omingé opdr pacjenta, ktéry jest czestym objawem
w poczatkowym okresie psychoterapii i $wiadczy o uruchomieniu silnych mechanizméw
obronnych w celu unikniecia nieprzyjemnych emocji. Diatego opracowana terapia nie odnosi
sie wprost do stanu zdrowla i sytuacji Zyciowej pacjenta, tylko pokazuje proces powrotu do
zdrowia w symboliczny sposéb. Wykonywanie zadan zwigzanych z kolorowaniem kolejnych
mandali pogiebia zjawisko immersji czyll zanurzenia w wirtualnym S$wiecie. Dzieki
pofaczeniu doskonatej jakosci grafiki 3D z przestrzennym diwiekiem, moina méwic o immersji
totalnej (ang. total immersion) | catkowitym odcieciu od Swiata realnego. Jednak celem terapii
nie jest ucieczka od stresujacych bodicéw (powrdt do szpitalnej rzeczywistosci mégiby byé

zbyt bolesny), ale odzyskanie réwnowagi psychicznej | lepszy kontakt w wiasnymi zasobami.

Rycina 3. Pokolorowana mandala
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Rycina 4. Zmiana stopnia trudnosci | koloréw mandali w kolejnym dniu terapii

Dla wzmocnienia procesu terapeutycznego uiyto dodatkowych symboli takich jak
piekna, kietkujaca roslina, ktdra z sesji na sesje staje sie wieksza i silniejsza, co symbolizuje
wzrastajagca motywacje do procesu rehabilitacji. Zaangaiowanie pacjenta w proces
kolorowania mandali jest nagradzane poprzez pojawienie sie w wirtualnym ogrodzie kolejnych
pieknych roélin, ptakéw | zwierzat. W ten sposéb pacjent z dnia na dziern widzi zmiany
zachodzace w ogrodzie, staje sie ich aktywnym uczestnikiem, a wiasciwie ,sprawcy”.
Jesli zadania okazuj3 sie zbyt trudne, komputer natychmiast dostosowuje ich charakter do
mozliwosci poznawczych ikinestetycznych pacjenta tak, aby uzytkownik musiat wiozyé
okreslony wysitek w wykonanie zadania, ale zeby poziom trudnosci zadania nie przekraczat
jego aktualnych motzliwosci. W ten sposéb podczas kaidej sesji pacjent ma szanse na
osiggniecie sukcesu, ktéry motywuje go do dalszego udzialu w wirtualne| terapil. W realnym

Swiecie przektada sie to na wieksze zaangazowanie w proces fizjoterapii.
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Rycina 5. Podlewanie roslin w Wirtualnym Ogrodzie Terapeutycznym

Rycina 6. Wirtualny Ogréd Terapeutyczny - zaawansowany etap terapil.



Rycina 7. Wirtualny Ogréd Terapeutyczny - zaawansowany etap terapii

Wzbudzenie motywacji do dziatania | zwiekszenie poczucia wiasne] skutecznosci to
wainy cel opracowane] terapii. S3 to cechy niezbedne na drodze do odzyskiwania i sprawnosci
fizycznej. Im szybciej pacjent zrozumie, ze powodzenie procesu rehabilitacji w duzej mierze
zalezy od jego wysitku i zaangaZzowania, tym wieksza jest szansa na powrdt do petnej
sprawnosci | samodzielnosci. Most t3czacy obie czesci ogrodu symbolizuje proces przemiany
pacjenta z osoby, ktéra jest rehabilitowana w osobe, ktdra staje sie aktywnym uczestnikiem
procesu usprawniania (rycina 8). Kazdy element wirtualnego $wiata petni okreslong,
symboliczng funkcje. Jednak sita psychoterapii Ericksonowskiej polega na tym, Ze to pacjent
decyduje jakie znaczenie nada poszczegdlnym elementom tego Swiata. Otwierajaca sie brama,
prowadzaca do pieknego ogrodu, moze symbolizowac lepszy dostep zasobdw psychicznych

pacjenta, wainych w procesie rehabilitacji (rycina 9).
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Rycina 8. Most faczacy obie czesci ogrodu.

Rycina 5. Brama prowadzaca do Wirtualnego Ogrodu Terapeutycznego



Zatozenia opisanej terapil zostaty opracowane przez dr hab. Joanne Szcrepanska-
Gierache, certyfikowang psychoterapeutke Europejskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutdw
(European Association of Psychotherapy, EAP) oraz byly konsultowane merytorycznie
i zaakceptowane przez Krzysztofa Klajsa, psychoterapeute z wieloletnim stazem, superwizora,
dyrektora Polskiego Instytutu Ericksonowskiego w todzi, Przewodniczacego Sekcji Naukowe]
Psychoterapii  Polskiege  Towarzystwa  Psychiatrycznego.  Urzadzenie  medyczne
wyprodukowano w ramach grantu Narodowego Centrum Badad | Rozwoju [NCBIR),
ze srodkdw  Europejskiege  Funduszu Rozwoju  Regionalnege  wramach Programu
Operacyjnego Inteligentny Rozwd]. W ramach realizacji tego projektu zioiono wniosek

patentowy o numerze EP18461606.8.

Parametry techniczne restawu VR TierOne

Dzieki funduszom pozyskanym 2z Marodowego Centrum Badan | Rorwoju [NCBIR),
w urzgdzeniu medycznym VR TherOne zostala wykorzystana najnowoczesniejsza, dostepna
obecnie technologia VR. Zastosowanie gogli HTC VIVE PRO pozwala osiggnal najwyisza,
dostepna na rynku jakosE wyswietlanych obrazdw. Jest to mozliwe dzieki zwarte] konstrukc)i -
odpowiednio przylegajacej do oczu pacjenta, duiemu polu widzenia oraz wysokiej
rozdzielczosci renderowane] grafiki. Czas reakcji gogli jest bardzo niski, podczas badan
uzyskano latencje na poziomie ~20 ms, co porwala na bilyskawiczne dostosowanie

wyswietlanego obrazu do ruchdw glowy pacjenta.

Parametry techniczne gogli VR
= rozdzielczosé: 2880x1600 (1440x1600 pikseli na kaide oko), 615 PPI,
- przekatna ekranow wewnetrznych: 2x3,5%;
- czestotliwost odswiezania: 90Hz;
- pole widzenia: 1107,
- swoboda pacjenta w zakresie: 4xdx2.5 metra;
- zainstalowane czujniki: akcelerometr, Zyroskop, sledzenie laserowe;
- wyswietlacz klasy AMOLED:

- zintegrowane stuchawki sterecfoniczne;
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Ogromne znaczenie w percepcji wirtualne] rzeczywistosci ma takie jakosé diwieku.
Zadbano o to, aby w trakcie terapii pacjent byt odpowiednio odseparowany od diwiekdw
otoczenia. Zostaty do tego wykorzystane stuchawkl zainstalowane w goglach HTC WVIVE
o konstrukcji pétzamknietej o nastepujacych parametrach:

- rozdzielczost sampli 16 bitowa;
- czestotliwosé probkowania: 44100 Hz;
- diwiek stereofoniczny, zlokallzowany w przestrzeni 3D,

- format bezstratny: WAV,

Integralng czescia catego zestawu jest kontroler, ktary pacjent trzyma w dioni.
Kontrolery pozwalaja na precyzyjna rejestracje ruchu reki pacjenta oraz maja zdolnost do
symulacji dotyku za pomoca haptyki. Parametry techniczne | moZliwosci kontrolendw:

- ruch rejestrowany jest na obszarze: 4x4dx2,5 metra:

- precyzja rejestrowanego ruchu: 1mm;

- fadowanie poprzez port micro USB;

- system haptyki:

- bateria o pojemnosci: 960 mAh pozwalajaca na ~&h terapii.

Aby wszystkie sktadowe zestawu VR plynnie ze soba wspdlpracowaly zastosowano
jednostke obliczeniows o nastepujacych parametrach:
- procesor: Intel Core i7 8700 (6 rdzeni, 12 watkow, taktowanie ~ 3,2 GHz);
- karta graficzna: GeForce RTX 2080TI (11 GB, GDDRE&);
- pamied ram: 16GB (DDR4):
- dysk: NVMe Samsun EVO, 500 GB;
- rasilacz: BeQuiet 5T11 - 850W, modularny (certyfikat 80 GOLD PLUS);
= system operacyjny: Windows 10 oraz autorski graficzny interfejs uiytkownika;
- wydajny i cichy system chiodzenia: ponize] 40db;
- monitor dotykowy 24" o rozdzielczoscl Full HD.

Taki zestaw porwala osiggngl catkowite zanurzenie w wirtualnym Swiecie,
a Interaktywne srodowisko, obstugiwane w sposdb intuicyjny umoZliwia uczestniczenie

w terapii rdwniez osobom o obnizone] sprawnosci ruchowej.
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S VRTerlne ¢

Rycina 10. Urzadzenie medyczne VR TierOne w trakcie uzytkowania.

10
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Zalacznik 4A

Falacznik — Oéwiadezenie o wspilautorsiwie bhocour; 48/0% /200
Miejscowosd, Daia

mer Anna Serweta-Pawlik

Wydsial Fizjoterapii

Akademia Wychowania Fizyeznego im. Polskich Olimpijezykdw we Wroclawiu

al. IJ. Paderewskiego 33,

51-612 Wroctaw

Oéwiadezenie o wspilautorstwie publikacji

Ninisjszym oéwiadezam, ze w pracy Karolina Juszko, Anna Serweta, Blazej Cieslik, Wojeicch
Idzikowski, Joanna Szezepaiska-Gieracha and Robent Gajda. Remote Support of Elderly Women
Participating in Mental Health Promotion Programme during the COVID-19 Pandemic: A Single-
Group Longitudinal, Imervention Journal of Environmental Research and Public Health. 2022, 19(7):
4073, doi:10.3290/jerph 1 907407 moj udzial polegal na:

:I koncepeja pracy m redagowanie publikacji
E zaplanowanic badan, wybdr metodyki |_T_| ehieranie danych -
IE prowadienie badar D graficanc pracdstawienie wynikiw

Ej analiza statystyczne :I zbieranie pismiennictwa

!: interpretacia wynikdw i opracowanie wnioskiw I: korckta pracy preed zlozeniem do druku

:l konsuliacja D inne: pozyskanie fundusey

Oéwiadezam, e Pani mer Karoling Juszko miata wiodgey udzial w powstaniu tego artykulu.
Preyjmuje do wiadomoscei, ze powyzsza praca jako czese rozprawy dokiorskiej bedzic podstawa do
ubiegania sig o nadanie stopnia doktora praez mgr Karoling Juszko,

..................................

Podpis wspdilautora
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Zaljcznik - Oéwiadezenie o wspolautorstwie WEVECHR (AT Ob. 2023

Miejscowosd, data

dr Blazej Cieshik

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Diugosza w Czgstochowie
al. Armii Krajowej 13/135,

42-200 Cz¢stochowa

Oswiadczenie o wspolautorstwie publikacji

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy Karolina Juszko, Anna Serweta, Blaze) Cieslik,
Wojciech Idzikowski, Joanna Szczepanska-Gieracha and Robert Gajda. Remote Support of Elderly
Women Participating in Mental Health Promotion Programme during the COVID-19 Pandemic:
A Single-Group Longitudinal. Intervention Journal of Environmental Research and Public Health.
2022, 19 (7): 4073. doi:10.3390/ijerph 1907407 moj udzial polegal na:

D koncepcja pracy E redagowanie publikacyi

D zaplanowanie badan, wybdr metodyki D zbicranie danych

D prowadzenie badan D graficzne przedstawicnic wynikow
Ea analiza statystyczna D zbieranie piSmiennictwa

E interpretacja wynikow i opracowanic wnioskow D korekta pracy przed zlozeniem do druku

D konsultacja D inne: pozyskanie funduszy

Os$wiadczam, ze Pani mgr Karolina Juszko miala wiodgcy udzial w powstaniu tego artykulu,
Przyjmuj¢ do wiadomosci, Ze powyzsza praca jako czgs¢ rozprawy doktorskicj bedzic podstawy do
ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

Podpis wspolautora
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Zalgeznik — Odwiadezenie o wspélautorstwie &')Qc 0> '(,L oh.23
Miefscawosé, Data

dr Wojciech [dzikowski
Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu
Akademia Wychowania Fizveznego im. Polskich Olimpifezvkow we Wroclawiu
al. 1.J. Paderewskiego 33,
51-612 Wroctaw
Oswiadezenie o wspélautorstwie publikacji

Niniejszym oswiadczam, ze w pracy Karolina Juszko, Anna Serweta, Blazej Cieslik.
Wojciech Idzikowski, Joanna Szczepanska-Gieracha and Robert Gajda. Remole Support of Elderly
Women Participating in Mental Health Promotion Programme during the COVID-19 Pandemic:
A Single-Group Longitudinal. Intervention Journal of Environmental Research and Public Health.
2022, 19(7): 4073. doi:10.3390/ijerph1907407 méj udziat polegat na:

D koncepeja pracy :I redagowanie publikacji

D zaplanowanie badan, wybor metodyki zbieranie danych

prowadzenie badan D graficzne przedstawienie wynikow
[: analiza statystyczna D zbieranie pismiennictwa

D interpretacja wynikow i opracowanie wnioskdw korekta pracy przed zlozeniem do druku

l:] konsultacja B inne: pgzyskanie funduszy

Oswiadezam, ze Pani mgr Karolina Juszko miala wiodgey udzial w powstaniu tego artykulu,
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze powyzsza praca jako cze$¢ rozprawy doktorskiej bedzie podstawg do
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

and Mzilocw(q

...........................

Podpis wspotautora
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Zalgeznik - Odwiadezenic o wspdlautorstwie
Wroclaw, 08.04.2023

prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha

Wydrial Fizjoterapii

Akademia Wychowania Fizyeznego im. Polskich Olimpijezykdw we Wroclawiu
al. LJ. Paderewskiego 35,

51-612 Wroclaw

Oéwiadezenie o wipolautorstwie publikacji

Miniejszym oéwiadczam, ze w pracy Karolina Juszko, Anna Serweta, Blakej Ciedlik, Wojciech
Idzikowski, Joanna Szczepanska-Gieracha and Robert Gajda. Remote Support of Elderly Women
Participating in Mental Health Promotion Programme during the COVID-19 Pandemic: A Single-
Group Longitudinal. Intervention Journal of Environmental Research and Public Health. 2022, 19 (7):
4073, doi:10.3390/ijerph1 907407 mbj udzial polegal na:

E koncepeja pracy E redagowanie publikacii
["x_] zaplanowanie badas, wybsr metodyki [ abieranie danych
D prowadzenie badan I:I graficene preedstawienie wynikiw

[:I analiza statystyczna I___l zbieranie pismiennictwa
D interpretacja wynikidw i opracowanie wnioskdw |II korekta pracy preed slozeniem do druku

[:] konsultacja El inne: poryskanic funduszy

Oéwiadczam, ze Pani mgr Karolina Juszko miala wiodgey udzial w powstaniu tego artykubu.
Preyimuje do wiadomodci, 2e powyzsza praca jako czgs¢ rozprawy doktorskiej bedzie podstawg do
ubiegania sig 0 nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

7 fa Wff -Grenacha

Padp:.f w.rpafaumm
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Zalgeznik - O$wiadczenie o wspélautorstwie
Miejscowosé, Data

dr hab, Robert Gajda

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Diugosza w Czgstochowie
al. Armii Krajowej 13/15,

42-200 Czestochowa

Oéwiadczenie o wspélautorstwie publikacji

Niniejszym oéwiadczam, ze w pracy Karolina Juszko, Anna Serweta, Blazej Cieslik,
Wojciech Idzikowski, Joanna Szczepanska-Gieracha and Robert Gajda. Remote Support of Elderly
Women Participating in Mental Health Promotion Programme during the COVID-19 Pandemic:
A Single-Group Longitudinal, Intervention Journal of Environmental Research and Public Health.
2022, 19 (7): 4073, doi:10.3390/ijerph1907407 mdj udziat polegal na:

D koncepeja pracy D redagowanie publikacji

D zaplanowanie badan, wybér metodyki D zbieranie danych

D prowadzenic badan [: graficzne przedstawienie wynikow
D analiza statystyczna |:] zbieranic pismicnnictwa

:‘ interpretacja wynikow i opracowanie wnioskow E korekta pracy przed zlozeniem do druku

EI konsultacja E inne: pozyskanie funduszy

O$wiadczam, ze Pani mgr Karolina Juszko miala wiodgey udzial w powstaniu tego artykutu,
Przyjmuje do wiadomosci, 2ze powyzsza praca jako czgs$¢ rozprawy doktorskiej bedzie podstaws do
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

.......................................

Podpis wspétautora
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Zalgcznik — Oswiadczenie o wspolautorstwie O’;J( A0 3‘;‘:
Miejscowosc, data

dr Sebastian Rutkowski

Wyd=ial Wychowama Fizyeznego 1 Fizjoterapi
Poluechmka Opolska

ul. Proszkowska 76,

45-758 Opole

Oswiadczenie o wspolautorstwie publikacji

Niniejszym oéwiadczam, ze w pracy Karolina Juszko, Patryk Szary, Justyna Mazurek,
Sebastian Rutkowski, Blazej Cieslik, Joanna Szczepanska-Gieracha and Robert Gajda. Long-Term
Consequences of COVID-19 Disease Specific to Women: Exploratory Research. Intervention Journal
of Environmental Research and Public Health 2022, 20 (1): 150 doi:10.3390/ijerph20010150 méj

udzial polegal na:

D koncepcja pracy [:l redagowanie publikacjt

D zaplanowanie badan, wybor metodyki :l zbieranie danych

prowadzenie badan D graficzne przedstawienic wynikow
E analiza statystyczna D zbieranic pismiennictwa

D interpretacja wynikow i opracowanie wnioskow E korekta pracy przed zlozeniem do druku

D konsultacja D inne: pozyskanie funduszy

Oswiadczam, ze Pani mgr Karolina Juszko miala wiodacy udzial w powstaniu tego artykulu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze powyzsza praca jako czesé rozprawy doktorskiej bedzie podstawg do
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

Podpis wspdlautora
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Zalgcznik - O$wiadczenie o wspélautorstwie WENECB, 13 .06. 2023
Miejscowos¢, data

dr Blazej Cieslik

Laboratory of Healthcare Innovation Technology
IRCCS San Camillo Hospital

Via Alberoni 70,

30126 Venice, Italy

O$wiadczenie o wspélautorstwie publikacji

Niniejszym o$wiadczam, ze w pracy Karolina Juszko, Patryk Szary, Justyna Mazurek,
Sebastian Rutkowski, Blazej Cieslik, Joanna Szczepanska-Gieracha and Robert Gajda. Long-Term
Conscquences of COVID-19 Discase Specific to Women: Exploratory Research. Intervention
Journal of Environmental Research and Public Health. 2022, 20 (1): 150.
do1:10.3390/ijerph20010150 méj udzial polegat na:

(] koncepcja pracy [ redsgowanie publikaci

D zaplanowanie badan, wybér metodyki :l zbieranie danych
:l prowadzenic badan E graficzne przedstawienic wynikow
D analiza statystyczna D zbieranie pimiennictwa

D interpretacja wynikow 1 opracowanic wnioskow E korekta pracy przed zlozeniem do druku

I:I konsultacja E inne: pozyskanie funduszy

Oswiadczam, ze Pani mgr Karolina Juszko miata wiodacy udzial w powstaniu tego artykutu.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, zc powyzsza praca jako cz¢$¢ rozprawy doktorskicj bedzie podstawa do
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko,

Podpis wspolautora
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Zalgernik — Ofwiadczenic o wspdlautorstwie
Wroclaw, 08.04.2023

prof. dr hab. Joanna Szezepafiska-Gieracha

Wydzial Fizjoterapii

Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykiw we Wroclawiu
al. 1J. Paderewskiego 35,

51-612 Wroclaw

Oéwiadezenie o wspolautorstwie publikacji

Niniejszym oéwiadczam, ze w pracy Karolina Juszko, Patryk Szary, Justyna Mazurek,
Sehastian Rutkowski, Blazej Cieslik, Joanna Szczepaniska-Gieracha and Robert Gajda. Long-Term
Consequences of COVID-19 Disease Specific to Women: Exploratory Research. Intervention Journal
of Environmental Research and Public Health. 2022, 20 (1): 150. doi:10.3390/ijerph20010150 méj
udzial polegat na:

Eknmpcjn pracy |:! redagowanie publikacii
E! zaplanowanic badan, wybér metodyki |:| zbieranie danych
i:l prowadzenie badah l___—lgnﬁ.m:e przedstawienie wynikdw

D analiza statystyczna [j zbieranie pidmiennictwa
D interpretacja wynikdw i opracowanie wnioskGw E] korekta pracy preed zhozeniem do druku

m konsultacja E inne; poryskanie funduszy

Oéwiadczam, ze Pani mgr Karolina Juszko miata wiodgey udzial w powstaniu tego artykulbu.
Przyjmuje do wiadomodci, 2 powysza praca jako czgsé rozprawy doktorskiej bedzie podstaws do
ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Tuszko.

/ .Smcf:f:w/f YoGrenacko
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Zalgeznik — Oswiadczenie o wspélautorstwie
Miejscowosé, Data

dr hab. Robert Gajda

Wydzial Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy im. Jana Diugosza w Czgstochowie
al. Armii Krajowef 13/15,

42-200 Czgstochowa

Ofwiadczenie o wspélautorstwie publikacji

Niniejszym odwiadczam, ze w pracy Karolina Juszko, Patryk Szary, Justyna Mazurek,
Sebastian Rutkowski, Biazej Cieslik, Joanna Szczepanska-Gieracha and Robert Gajda. Long-Term
Consequences of COVID-19 DiscaseSpecific to Women: ExploratoryResearch. InterventionJoumnal
of EnvironmentalResearch and Public Health. 2022, 20 (1): 150. doi:10.3390/ijerph20010150 méj
udziat polegat na:

m koncepcja pracy l:l redagowanie publikacji

I___l zaplanowanic badan, wybér metodyki D zbieranie danych
D prowadzenic badan E graficzne przedstawienie wynikow
[ analiza statystyczna [ sbicranie pismiennictwa

D interpretacja wynikéw i opracowanie wnioskow E korekta pracy przed zlozeniem do druku

[ x_Ikonsultacja [ x_]inne: pozyskanie funduszy

O$wiadezam, ze Pani mgr Karolina Juszko miala wiodacy udziat w powstaniu tego artykufu.
Przyjmuj¢ do wiadomodci, ze powyzsza praca jako czgs¢ rozprawy doktorskiej bedzie podstaws do
ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

~

4 o =
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Zatacznik 4C

Lalgernik - (Mwiadczenie o wspalantorstwie
(migfscowaid, dalal

dr Pawel Kiper
Healthcare fnnovation Technology Laboratory
IRCCS San Camilio Hospiral
Fia Alberoni 7,
Fenezia, 30026, ftaly
Odwiadczenie o wsphlautorstwie publikacji

Niniejszym oswiadezam, #e w pracy Karolina Juszko, Pawel Kiper, Adam Wrzeciono, Blaze)
Cieélik, Robert Gajda and Joanna Szezepanska-Gieracha. Factors associated with the effectiveness of
immersive virtual therapy in alleviating depressive symptoms during sub-acute post-stroke
rehabilitation: a gender comparison. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation. 2023,
15(1): 137, https://dotorg/ 10,1 186/513102-023-00742-2; md) udzial polegal na:

I:I koncepcja pracy I:I redagowanie publikac

zaplanowanie badan, wybor metodyki I:l rhieranie danych

prowadzenie badan I:I graficene preedstawienie wynikow
I:l analiza statystyczna I:l rhieranie pismicnnictwa

I:I interpretacja wynikow 1 opracowanie wnioskow III korekta pracy preed ziodeniem do druku

konsultacja I:l inne: pozyskanie funduszy

Przyjmuje do wiadomodci, #e powyisza praca jako ceesé rozprawy doktorskie) bedzie
podstawa do ublegania sig o nadanie stopria doktora preez mgr Karoling Juszko.

Podpis wspddautora
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Lalageanik — (Mwiadcezenie o wspilautorstwie
{migjscowodd, data)

mgr Adam Wrzeciono
Wydziaf Fizfoterapii
Akademia Wychowania Fizveznege im. Polskich Qlimpijezykdw we Wroclawiu
al. LS. Paderewskiego 35,
51-612 Wroclaw
dwiadczenie o wspdlautorstwie publikacji

Niniejszym ofwiadezam, #e w pracy Karolina Juszko, Pawel Kiper, Adam Wrzeciono, Blaze)
Cietlik, Robert Gajda and Joanna Szczepanska-Gieracha. Factors associated with the effectiveness of
immersive viriual therapy in alleviating depressive symptoms during sub-acute post-siroke
rehabilitation: a gender comparison. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation. 2023,
15 {1): 137, hitps://dot.org/10.1186/513102-023-00742-2; mdj udzial polegal na:

I:I koncepcja pracy I:I redagowanie publikacji

I:I raplanowanic badan, wybor metodyla IZI zhieranie danych

|:| prowadzenie badan IZI graficene przedstawienie wynikow
I:I analiza statystyczna I:I rhieranic pismiennictwa

I:I interpretacia wynikow 1 opracowanic wnioskow IZI korekta pracy przed zlodeniem do druku

|:| konsultacja I:l inne: poryskanic funduszy

Przyjmuje do wiadomodcl, e powyisza praca jako cze$é rozprawy doktorskiej bedzie
podstaws do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

Alkcgtiﬁrdﬂ!ﬂ
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Lalgeenik — (Mwiadczenie o wspdlautorsiwie Wenecja, 27.11.2023
{migjscowadd, data)

dr Blaze) Ciedlik

Healtheare Innovation Technology Laboratory
IRCCS San Camillo Hospital

Fia Albevoni 7i0,

Femezia, 30126, faly

(Mwiadezenie o wspdlantorstwie publikacji

Miniejszym oswiadezam, 2e w pracy Karolina Juszko, Pawel Kiper, Adam Wizeciono, Blake)
Cieflik, Robert Gajda and Joanna Szezepanska-Gieracha. Factors associated with the effectiveness of
immersive virtual therapy in alleviating depressive symptoms during sub-acute post-siroke
rehabilitation: a gender comparison. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilmation. 2023,
15 (1) 137, hitps:/‘dot.org/10.1186/513102-023-00742-z; md) udziat polegal na:

[ Jxoncepja pracy [ x ] redagomanic publiacii

[ x| zaplanowanic badas, wybér metodyki [ | shicrsnic danych

I:I prowadzenie badan I:I graficene preedstawienie wynikow
I:l analiza statystyczna I:l zhieranie pismiennictwa

III interpretacja wynikow 1 opracowanie wnioskow III korekta pracy przed zlodeniem do druku

III konsultacja I:I inne: pozyskanie funduszy

Przyjmuje do wiadomosei, de powy2sza praca jako czedé rozprawy doktorskiej bedzie
podstawa do ublegania sie o nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

g .{':-_-.;'*_-r’": e ——
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Zalqalilk-btwiadmnieowspélau(or’;t_wi.e; e [Ferr
| (miejscowos¢, data)

dr hab. Robert Gajda

Wydzial Nauk o Zdrowiu =

Uniwersytet Humanlsoaczno-hzyrodniczy im. Jana Dlugosza w Czgstochowie
al. Armii Krajowej 13/15, s

- 42-200 ngslochowa
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Zalgeznik — Oéwiadczenie 0 wspilautorstwie
(micjscowosé, data)

prof. dr hab. Joanna Szczepanska-Gieracha

Wiydzial Fizjoterapii

Akademia Wychowania Fizycznegn im. Polskich Olimpijezykdw we Wroclawiu
al. 1J. Paderewskicgo 335,

51-612 Wroclaw

Osdwiadczenie o wspdlautorstwie publikacji

MNiniejszym odwiadezam, Ze w pracy Karolina Juszko, Pawel Kiper, Adam Wrzeciono, Blazej
Cietlik, Robert Gajda and Joanna Szczepanska-Gieracha. Factors associated with the effectiveness of
immersive virtual therapy in alleviating depressive symptoms during sub-acute post-stroke
rehabilitation: a gender comparison. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation. 2023,
15 (1) 137. https://doi.org/10.1186/513102-023-00742-z, mdj udzial polegal na:

koncepcja pracy E redagowanie publikacyi

zaplanowanie badaf, wybdr metodyki I:I shieranie danych
mmwadmiehmm I:Igraﬂme preedstawienie wynikdw
l:' analiza statystyczna E_—__'zhiemic pismiennictwa

l:l interpretacja wynikdw i opracowanie wnioskiw [__T_' korekta pracy przed Hozentemn do druku

E konsulacja m inne; pozyskanie fundusry

Preyjmuje do wiadomodei, ze powyisra praca jako czgsé rozprawy doktorskie) bedrie
podstawg do ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia doktora przez mgr Karoling Juszko.

7._%@,@?&?‘%@?@?’%&@
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