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Streszczenie

Cel pracy: Ocena rzetelnosci polskiej wersji kwestionariusza PAQ-A w populacji 14 — 18 i 20 — 26 lat oraz
podsumowanie wynikoéw pilotazu projektu Walk4Change w zakresie aktywnosci fizycznej mlodziezy.
Material i metody: Badania przeprowadzono w ramach zadan Narodowego Programu Zdrowia 2016 — 2020
na reprezentatywnej probie losowej 1384 uczniow w wieku 14 — 18 lat oraz 355 studentow w wieku 20 — 26
lat. Dwukrotne badania ankietowe metoda CAWI przeprowadzit Instytut IPC w okresie wrzesien — listopad
2020 r. Do diagnozy aktywnosci fizycznej mlodziezy zastosowano test przesiewowy Prochaski i wsp. oraz
kwestionariusz aktywnosci fizycznej dla mtodziezy (PAQ-A) w wersji polskiej. Oszacowano rzetelno$é
test-retest i spojnos¢ wewnetrzng kwestionariusza PAQ-A. W analizie wynikéw wykorzystano test t-Studenta
oraz test znakowanych rang Wilcoxona dla prob zaleznych. Poziom p<0,05 przyjeto za znamienny.

Wyniki: Stwierdzono wysoka rzetelno$¢ i spojno$é wewnetrzng kwestionariusza PAQ-A, a takze znamienne
zmiany wielu aspektdéw poziomu aktywnosci fizycznej podczas trwania pilotazowego projektu
Walk4Change.

Whioski: Kwestionariusz PAQ-A jest wygodnym narzedziem, o dobrych wtasnosciach, psychometrycznych,
do oceny aktywnosci fizycznej mtodszej i starszej mtodziezy. Zastosowanej w projekcie Walk4Change apli-
kacja mobilna jest obiecujacym narzedziem ksztattowania pozytywnych zmian stylu zycia oraz wspierajagcym
aktywnos¢ fizyczng mtodziezy, jednakze zalecane sa dalsze badania z udziatem grup kontrolnych.

Stowa kluczowe: PQA-A, MVPA, zachowania zdrowotne, aplikacja mobilna, mtodziez, Walk4Change

Summary

Study aim: To assess the reliability of the Polish version of PAQ-A questionnaire applied to subjects aged 14 — 18
and 20 — 26 years and to evaluate the results of the Walk4Change pilot study of the physical activity of youths.
Material and methods: The study, a part of the National Health Programme 2016 — 2020, was conducted on a
representative random sample of 1384 schoolchildren aged 14 — 18 years, and of 355 university students aged
20 — 26 years. The survey, by CAWI method, was conducted twice by the IPC Institute, in September-
November 2020. The screening test of Prochaska et al., and the PAQ-A questionnaire (Polish version), were
used to assess the physical activity of young subjects. The test-retest reliability and internal consistency of the
PAQ-A questionnaire were estimated. Student’s t-test and Wilcoxon's signed-rank test for repetitive meas-
urements were used in data analysis, the level of p<0.05 being considered significant.

Results: A high reliability and internal consistency of the PAQ-A questionnaire were noted, as well as sig-
nificant changes in many elements of physical activity during the Walk4Change pilot project.

Conclusions: The PAQ-A questionnaire proved a convenient tool of reliable psychometric properties to
evaluate the physical activity of younger and older adolescents. The mobile application used in the
Walk4Change project proved a promising tool for shaping positive lifestyle changes and supporting physical
activity of young people, but further research including control groups is recommended.
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Wprowadzenie

Niedobor aktywnosci fizycznej w populacji dzieci i mlodziezy jest narastajacym problemem zdro-
wia publicznego w calej Europie [14,25]. Szacuje si¢, ze ponad 80% S$wiatowe]j populacji dzieci i mto-
dziezy nie realizuje rekomendowanego przez WHO minimum MVPA (Moderate-to-Vigorous Physical
Activity). Wage tego problemu w Polsce potwierdzajg wyniki licznych badan populacyjnych, np. badania
zachowan zdrowotnych dzieci w wieku szkolnym (HBSC — Health Behaviour of School-aged Children),
ktore wskazuja, ze niedobor aktywnosci fizycznej dotyczy okoto % populacji dzieci i mtodziezy w wieku
11 - 15 lat[23].

Gltowng konsekwencja niedoboru ruchu w tej populacji sa wzrastajace odsetki dzieci z nadmiarem
masy ciata oraz dzieci otytych [24]. Wedtug wynikéw badan COSI (Childhood Obesity Surveillance Ini-
tiative 2018), nadwaga lub otyto$¢ wystepuje u 31,8% ucznidéw klas I, a od roku 2016 odsetek dzieci
otytych zwigksza sie, nastepuje tez przesunigcie dystrybucji tkanki ttuszczowej w kierunku otylosci
brzusznej, a jednoczesnie u 13% drugoklasistow notuje si¢ nieprawidtowo wysokie cisnienie tgtnicze
krwi, ktore odpowiada warto§ciom pierwszego lub drugiego stopnia nadcisnienia tetniczego [13].

Pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie i rozwdj dzieci i mtodziezy zostatl dobrze udo-
kumentowany w literaturze [15,22], podobnie jak fakt, ze prawidlowy poziom aktywnosci fizycznej w
okresie dziecinstwa i dojrzewania jest zwigzany z mniejszym ryzykiem wystgpienia niektorych chorob i
zaburzen w dorostoséci [17,29]. Trzeba podkresli¢, ze populacja ogdlna polskich mtodych dorostych w
wieku miedzy 20. a 26. rokiem zycia stanowi luke badawcza pod wzgledem czynnikow ryzyka zwigza-
nych ze stylem zycia.

W badaniach nad mtodzieza stosuje si¢ zarowno obiektywne, jak i subiektywne metody oceny po-
ziomu aktywnosci fizycznej [10]. Jednak specjalistyczny sprzet oraz kosztowne i ztozone procedury, np.
w metodach podwdjnego znakowania wody (Double-Labelled Water; DLW), z wykorzystaniem czujni-
kéw ruchu, np., akcelerometrow lub monitorowaniu tetna, ograniczajg mozliwos¢ ich populacyjnego wy-
korzystania. Dlatego w projektach epidemiologicznych przewidujacych badanie wigkszych préb, pomimo
ograniczen takich, jak subiektywnos¢, efekt obciazenia oczekiwaniami spotecznymi, lub réznorodna zdol-
nos¢ respondentéw do raportowania zdarzen z przesztosci, stosuje si¢ techniki badania ankietowego [27].
Jednym z kwestionariuszy skonstruowanych do pomiaru ogélnego poziomu aktywnosci fizycznej mto-
dziezy jest kanadyjski PAQ-A. Jest to pochodzaca z konca lat 90. modyfikacja narzedzia dla dzieci PAQ-
C, opracowana przez Kowalskiego i wsp. [20] o sprawdzonej i potwierdzonej jako$ci metodologicznej
[21]. Wyniki badan potwierdzaja istotng korelacje PAQ-A z innymi, dobrze poznanymi narzgdziami kwe-
stionariuszowymi, np. Leisure Time Exercise Questionnaire (LTEQ; r = 0,57) i Physical Activity Recall
(PAR; r = 0,59) oraz z pomiarem obiektywnym z wykorzystaniem urzadzen Caltrac (r = 0,33) [20].

Polskiej adaptacji i walidacji kwestionariusza PAQ-A dokonata w 2019 r. Wyszynska i wsp. [33],
w badaniach na mtodziezy w wieku 14 — 19 lat i wykazujac jego dobre wlasno$ci psychometryczne. Za-
rowno w badaniach zagranicznych, jak i w polskich, rzetelnosc¢ i trafno$¢ tego narzedzia zostata uznana
za zadowalajacg [18,2]. Narzedzie to sprawdza si¢ rowniez w badaniach populacji specjalnych, np. z
wrodzonymi wadami serca lub niepetnosprawnoscia intelektualng [31,34]. Jest ono rowniez rekomendo-
wane do monitorowania trendéw [3]. Rzetelno$¢ i trafnos¢ kwestionariusza PAQ-A nie bylta jednak dotad
oceniana w populacji mtodziezy powyzej 19 roku zycia (tzw. mtodzi dorosli).

Aby wspiera¢ i zwigksza¢ aktywno$¢ fizyczng mlodziezy, coraz czesciej sigga si¢ po narzedzia
eZdrowia (eHealth) lub mZdrowia (mHealth), ktére sa popularne i modne w tej grupie oraz postrzegane
jako skuteczne we wspieraniu zmiany zachowan zdrowotnych [8,9,30]. Wzrasta tez liczba badan nad
skutecznoscig aplikacji mobilnych wspierajacych aktywno$¢ fizyczng, jednak ich wyniki sg niejedno-
znaczne. Cze$¢ doniesien méwi o pozytywnych efektach [7,12], a inne o ich braku [11]. Z nielicznych
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jeszcze przegladoéw systematycznych wynika, ze dla skuteczno$ci interwencji nakierowanych na zwigk-
szenie aktywnosci fizycznej, kluczowymi elementami sa: otrzymywane przez uzytkownikéw informacje
zwrotne (feedback), wyznaczanie bliskich i dalszych celow, dzielenie sie wynikami ze znajomymi i in-
nymi uzytkownikami (social sharing) oraz obecno$¢ elementéw rywalizacji [16]. Elementy te wraz z
autorska metoda Biegun Kaminskiego [19] wykorzystano w aplikacji Walk4Change, ktora pilotazowo
zastosowano w projekcie realizowanym w ramach NPZ 2016-2020.

Celem pracy byta ocena rzetelnosci polskiej wersji kwestionariusza PAQ-A w populacji mtodziezy
starszej (14 — 18 lat) i mlodych dorostych (20 — 26 lat) oraz podsumowanie wynikow pilotazu projektu
Walk4Change w zakresie aktywnosci fizycznej mtodziezy.

Materiat i metody

Badane osoby

Badanie zostato przeprowadzone przez Instytut Badawczy IPC w ramach projektu ,,Opracowanie i
promocja projektu systemowego wsparcia u mfodziezy szkolnej i studenckiej oraz u oséb starszych me-
chanizmow automotywacji do zmiany stylu Zycia oraz promocji zachowan prozdrowotnych w obszarze
profilaktyki otyfosci, aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego i przeciwdziataniu uzaleznieniom m.in.
w srodowisku szkolnym i akademickim oraz zamieszkania”, prowadzonego przez Fundacj¢ Marka Kamin-
skiego i realizowanego w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016 — 2020.

Z posiadanego operatu, ktorym byt panel badawczy DRB Polonia, wylosowano osoby w wieku 14
— 25 lat, a sposrod tych osdb wylosowano ostatecznie 657 dziewczat i 727 chtopcow w wieku 14 — 18 lat
oraz 184 studentki i 171 studentow w wieku 20 — 26 lat (zob. tab. 1), z wykluczeniem os6b majacych
ostre schorzenia uniemozliwiajace udziat w badaniu. Na udziat oséb niepeinoletnich uzyskano zgody
rodzicow lub prawnych opiekunow.

Badanie ankietowe za pomoca techniki CAWI (wywiad wspomagany komputerowo) przeprowa-
dzono dwukrotnie na tych samych osobach; pomiar | przeprowadzano od 14 do 30.09.2020., a pomiar Il
w okresie od 26 do 16.11.2020. Wszyscy uczestnicy badan otrzymali broszure dotyczaca projektu oraz
instrukcje obstugi aplikacji. W okresie 6 tygodni migdzy pomiarami mtodziez korzystata z aplikacji
Walk4Change.

Metody badarn

Kwestionariusz dotyczacy aktywnosci fizycznej zawieral 10 pytan. Pytanie pierwsze pochodzito z
pediatrycznego testu przesiewowego Prochaski i wsp. [26] i pozwalato oszacowaé poziom umiarkowanej
aktywnosci fizycznej (MVPA; Moderate-to-Vigorous Physical Activity) oraz spetnianie rekomendacji WHO
w obszarze aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy [32]. Na poziomej skali wizualnej o skali 0 — 7, mto-
dziez zaznaczata liczb¢ dni w ciggu ostatniego tygodnia, w ktorych aktywna byta przez co najmniej 60
minut dziennie; deklarowana liczba dni mniejsza niz 7 oznaczata niespetnianie zalecen WHO. Pozosta-
tych 9 pytan stanowil Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej dla mtodziezy (PAQ-A) w wersji polskiej
[33], stuzacy do oceny udziatu mtodziezy w réznego typu aktywnosci fizycznej o roéznej intensywnosci,
np. podczas wychowania fizycznego, duzej przerwy, po szkole, wieczorami i w weekendy, podczas trwa-
nia roku szkolnego.

Tres$¢ pytan 1 — 8 kwestionariusza zawarta jest w tabeli 3, kazda pozycja punktowana jest od 1do 5,
gdzie ,,1” oznacza niski, a ,,5” wysoki poziom aktywnosci fizycznej. Pytanie 9, kontrolne, (recall check)
stuzy do identyfikowania osob, dla ktorych ostatni tydzien nie byt tygodniem typowym. Zastosowano
analizg rzetelno$ci test-retest; jako miar¢ zgodnosci przyjgto wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowe;j
(ICC). Zgodnie z zaleceniami Blandta i Altmana [6] przyjeto 95% przedziat ufnosci i wartosci ICC ozna-
czajace staba (<0,5), umiarkowana (0,5 - 0,75), dobra (0,75 - 0,9) i doskonala (powyzej 0,9) rzetelnos¢.
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Do oceny spojnosci wewnetrznej kwestionariusza zastosowano wspotczynnik Alfa Cronbacha,
przyjmujac warto$¢ >0,70 $wiadczaca o dobrej spdjnosci narzedzia. Do pilotazowej oceny efektu korzy-
stania z aplikacji Walk4Change wykorzystano test znakowanych rang Wilcoxona. Do analiz wzi¢to dane
tych osob, ktére w ciggu ostatnich 7 dni nie byly chore i nic nie przeszkadzalo im w normalnej, zwykle
wykonywanej aktywnosci fizycznej. Strukture badanej grupy z uwzglednieniem wieku/ oraz pici przed-
stawiono w tabeli 1.

Wyniki

Tab. 1. Odsetkowe (%) udzialy badanych 0sob z poszczegdlnych kategorii wiekowych

Uczennice Uczniowie

Wiek (lata) o= 657 =797
14 10,5 8,5
15 14,3 11,4
16 55 6,9
17 34,7 24,1
18 35,0 49,1

Studentki Studenci

n=184 n=171
20 14,7 13,5
21 13,0 9,9
22 16,8 28,7
23 22,3 7,0
24 12,5 12,9
25 16,8 24,0
26 3,8 4,1

Srednie warto$ci (£SD) badanych zmiennych z obu pomiaréw (test-retest), dotyczacych aktywno-
$ci fizycznej uczniow (14 — 18 lat) i studentow (20 — 26 lat), przedstawiono w tabeli 2.

Rzetelno$¢ narzedzi wykorzystanych do pomiaru aktywnosci fizycznej: MVPA i kwestionariusza
PAQ-A metoda test-retest okreslono za pomoca wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej (ICC). Wy-
niki analizy przedstawiono w tabeli 3. Wobec braku znamiennych r6znic mi¢dzy chtopcami i dziewcze-
tami w poszczeg6lnych pytaniach, jak rowniez migdzy obydwiema fazami testu, pokazano zakresy $red-
nich ocen rzetelnoSci. Wskazujg one na doskonalg rzetelno$¢ dla testu przesiewowego MVPA (ICC
>0,99) oraz dla og6lnego wyniku kwestionariusza PAQ-A (ICC >0,98). Rowniez w poszczegodlnych gru-
pach w zalezno$ci od plci, odpowiednio dla dziewczat i chtopcow (ICC=0,98 i 0,99) i wieku, uczniowie i
studenci (ICC= 0,99 i 0,98) osiagni¢to doskonata rzetelno$¢ skali PAQ-A. Umiarkowane warto$ci ICC
(0,612 — 0,681) zaobserwowano jedynie dla pierwszej pozycji kwestionariusza odnoszacej si¢ do upra-
wiania sportu w czasie wolnym.
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Tab. 2. Srednie (+SD) wartosci punktowych odpowiedzi (w skali 1 —5) na pytania kwestionariusza PAQ-A

. test
Oceniany element

retest
Uczennice (n = 657)

test retest
Uczniowie (n = 727)

Wiek (lata)

MVPA 1,18+1,89 2,24+1,91% 2,25+1,96

PAQ-A wynik ogdlny 2,15+ 0,60

PAQ-Al 1,35+0,29 1,09+0,24* 138+0,36 1,11+0,30™

PAQ-A2 2,63+1,56 2,85+ 1,60*

PAQ-A3 1,80 +£1,03

PAQ-A4 2,34 +131 2,58 £1,34**

PAQ-A5 2,36 £1,10

PAQ-A6 2,20+1,01

PAQ-A7 2,19+1,03

PAQ-A8 2,33+0,70 2,05+0,62** 239+0,70 2,10+0,62*
Studentki (n = 184) Studenci (n = 171)

Wiek (lata)

MVPA 2,14+1,90 2,59 +1,84*

PAQ-A wynik ogdlny 2,02+0,58 2,23 +0,58**

PAQ-Al 1,31+0,27 1,04+0,21% 139+0,34 1,10+0,27**

PAQ-A2 2,53+1,56 2,89 +1,58*

PAQ-A3 1,69+ 1,00 1,91+1,07*

PAQ-A4 240+1,31

PAQ-A5 2,31+1,04

PAQ-A6 2,05+ 0,98 2,34 +1,03*

PAQ-A7 2,17 +0,99

PAQ-A8 2,33+0,72 1,98+0,62** 2,44+0,63 2,09+0,57%

Gdy nie bylo znamiennych réznic miedzy kategoriami (p>0,05), obliczono wspdlng $rednig i przedsta-
wiono ja w potaczonych komoérkach tabeli. Znamienne réznice miedzy $rednimi test-retest: ** p<0,001;

znamiennie rézne od uczennic/studentek: * p<0,05; ** p<0,

01.

Tab. 3. Rzetelno$¢ kwestionariusza PAQ-A (metoda test-retest)

Oceniany element

Zakresy korelacji

wewnatrzklasowe;j

Umiarkowana aktywno$¢ fizyczna (MVPA) 0,993 - 0,995
PAQ-A ogblem 0,986 — 0,990
Al — Sport w czasie wolnym 0,612 - 0,681
A2 — Aktywnos$¢ na zajeciach WF 0,996

A3 — Aktywnos¢ w porze lunchu 0,900 —- 0,988
A4 — Zajecia pozaszkolne 0,900 - 0,995
A5 — Zajecia wieczorne 0,991- 0,992
A6 — Aktywno$¢ weekendowa 0,982 - 0,990
A7 — Czestos$¢ aktywnosci 0,982 - 0,994
A8 — Czgstos¢ aktywnosci w ubiegtym tygodniu 0,842 - 0,875
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Spo6jnos¢ wewnetrzng kwestionariusza PAQ-A oceniono na podstawie wartosci wspotczynnika rze-
telnosci Alfa Cronbacha (Tabela 4). Zarowno wspotczynnik dla catej skali (a = 0,749), jak i wspotezyn-
niki oszacowane oddzielnie dla poszczegdlnych pozycji po usunigciu poszczegodlnych pytan, wskazuja na
wysoka spojnos¢ wewnetrzng.

Powtarzane pomiary MVPA poréwnano testem t Studenta oraz testem znakowanych rang Wilcoxona
dla prob zaleznych ogdlny wynik PAQ-A z podziatem na kategorie wieku. W grupach wiekowych ucz-
niow (14 — 18 lat) i studentow (20 — 26 lat) stwierdzono znamienne rdznice mi¢dzy pierwszym i drugim
pomiarem aktywnos$ci fizycznej, jednak z uwagi na charakter doboru proby (bez grupy kontrolnej) nie
analizowano glebiej tych zmian.

Dyskusja

Oryginalna wersja kwestionariusza PAQ-A zostata zaprojektowana jako narzedzie dla mtodziezy
w wieku od 14 do 19 lat [21]. Jednak nie ma przeciwwskazan do jej wykorzystania w grupach starszych,
a dla grup ponizej 14 roku zycia stosuje si¢ kwestionariusz w wersji PAQ-C [21]. W niniejszej pracy po
raz pierwszy przetestowano to narz¢dzie w populacji mtodych dorostych w wieku 20 — 26 lat. W pracy
Benitez-Porrez i wsp. analiza krzywych ROC pozwolita na okreslenie punktow odciecia wyniku PAQ-A
dla aktywnosci fizycznej MVPA zgodnej z rekomendacjami WHO na 2.75 (PAQ-A; AUC = 0.68, p< 0.001),
a wartos$¢ ta odpowiadata wykonywaniu przez mtodziez 9,701 krokéw/dzien [1].

Wykazano, ze zarysowuje si¢ niewielka tendencja wzrostowa $redniej aktywnosci fizycznej w po-
miarze testem Prochaski, natomiast aktywnos¢ fizyczna mierzona PAQ-A w grupie ogdtem nie zmienita
si¢ w okresie szeSciu tygodni migdzy pomiarami. W obu grupach wieku chlopcy osiggali wyzszy poziom
aktywnosci fizycznej, a zalezno$¢ aktywnosci fizycznej od pici potwierdzata sie bez wzgledu na zastoso-
wane narzedzie badawcze. Mtodziez studencka byta nieco bardziej aktywna niz mtodziez 14 — 18 letnia.

Jako$¢ kwestionariusza PAQ-A potwierdza jego odpowiednia spojnos¢ wewngtrzna. Wykazano tez
wysoka rzetelnos¢ narzedzi wykorzystanych do pomiaru aktywnosci fizycznej — testu Prochaski i kwe-
stionariusza PAQ-A w obu grupach wieku. Kwestionariusz PAQ-A charakteryzowat si¢ niemal idealng
zgodnoscig wynikow pierwszego i drugiego pomiaru, a oba narzedzia utrzymywaty wysokie wlasnosci
psychometryczne niezaleznie od wieku i ptci badanych os6b. Rownie rzetelnym i szeroko stosowanym
narzedziem jest kwestionariusz IPAQ, w polskiej wersji dhugiej i krotkiej [5]. Kwestionariusz ten byt z
powodzeniem stosowany w badaniach zarowno w grupach osob dorostych, jak i wsrod mtodziezy [4,28].

Podsumowujac wyniki pilotazu projektu Walk4Change w zakresie aktywnosci fizycznej mozna
stwierdzi¢, ze zastosowano wysokiej jako$ci narzedzia do diagnozy i monitorowania réoznych obszarow
aktywnosci fizycznej mtodziezy; wyniki dotyczace zmiany poziomu aktywnosci fizycznej nie byly jedno-
znaczne — w zaleznosci od zastosowanego narzedzia odnotowano jednoczesnie stabilno$¢ i brak istotnych
zmian, jak tez istotng poprawe poziomu aktywnosci fizycznej, jednak nie ma podstaw by o przyczynach
tej zmiany mozna bylo wnioskowac na podstawie przeprowadzonego badania.

Kwestionariusz do pomiaru aktywnosci fizycznej mtodziezy PAQ-A jest wygodnym, krétkim i re-
latywnie prostym narzedziem, majgcym dobre wlasnosci psychometryczne; nadaje si¢ do oceny aktywno-
sci fizycznej mlodszej 1 starszej mlodziezy, jak i mtodych dorostych. Jako narz¢dzie kwestionariuszowe,
ktére moze by¢ z powodzeniem stosowane w wersji online, dobrze wspoldziata z aplikacjami ukierunko-
wanymi na poprawe stylu zycia, jako sposéb monitorowania poziomu aktywnosci fizycznej.

Za pomoca dwoch narzedzi do monitorowania poziomu aktywnosci fizycznej stwierdzono zmiang
jej poziomu pomiedzy pierwszym a drugim pomiarem jedynie w niektorych zakresach testu PAQ-A. W
czasie szesciu tygodni miodziez korzystata z zastosowanej w projekcie aplikacji Walk4Change. Jest to
obiecujgce narze¢dzie ksztattowania pozytywnych zmian stylu Zycia oraz wspierajgce aktywno$¢ fizyczna
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miodziezy, jednak charakter zaprojektowanego badania — pilotaz w pojedynczej grupie bez grupy kontro-
Inej, uniemozliwit wnioskowanie dotyczace wptywu korzystania z aplikacji na zmiang aktywnosci fi-
zycznej. Wymagane sg do tego celu dalsze badania o charakterze eksperymentalnym prowadzone w pro-
bach randomizowanych z grupa kontrolna.
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