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Stowem wsiepu

Na poczatku roku 2020, w obliczu wielkiego epidemicznego zagrozZenia no-
wym patogenem SARS-CoV, roznoszacym sie z fatwos$cig pomiedzy ludzmi
droga kropelkowg i powodujacym chorobe okreslang jako COVID-19, ktéra
mogla przyjmowac¢ postaé ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej, przy
réwnoczesnym braku jakichkolwiek form obrony przed infekcja (brak
szczepionek i lekéw o potwierdzonej skutecznosci w leczeniu objawdédw
COVID-19), konieczne byto wprowadzenie surowych restrykcji, zmierzaja-
cych do drastycznego ograniczenia liczby kontaktéw spotecznych. Dziata-
nia te przybraty posta¢ og6lnokrajowych lockdownéw w wielu panstwach
na calym swiecie - takie rozwigzanie w 6wczesnej sytuacji epidemiczne;j
zastosowano takze w Polsce. Pierwszy przypadek zarazenia koronawiru-
sem w Polsce potwierdzono 4 marca 2020 roku, a stan zagrozenia epide-
micznego w naszym kraju po raz pierwszy zostal wprowadzony 16 marca
2020 roku. Od tego momentu mieli$my do czynienia z wielokrotnym otwie-
raniem i zamykaniem gospodarki oraz zycia spotecznego. W konsekwencji,
przez znaczng czes¢ lat 2020 i 2021 Polacy ze wszystkich kategorii wieko-
wych i grup spotecznych zostali odizolowani w domach przez dtuzszy czas.
Spowodowato to powazne zaktdcenia w schemacie codziennej aktywnosci
ludzi, poniewaz zamkniecie przez wiele miesiecy miato wymiar zupelnie
dostowny, jako Ze wprowadzone restrykcje obejmowaty m.in. zakaz
wstepu do lasow i parkéw oraz innych obszaréw przyrodniczych, a w dal-
szym zaostrzeniu nawet catkowity zakaz wychodzenia z domu dla os6b po-
nizej 16 r.z.

Niemalze od poczatku pandemii COVID-19 przewidywano, Ze ogo6lno-
narodowe kwarantanny, wigzace sie z dtugimi okresami izolacji spotecznej
oraz zamknieciem zakladéw pracy i placdwek edukacyjnych, bedg skutko-
wac znaczacym zmniejszeniem aktywnoSci fizycznej, zwiekszeniem dobo-
wej proporcji zachowan sedentarnych oraz obnizeniem jako$ci snu. Nie
wolno réwniez zapominaé, Ze cze$¢ os6b, pomimo stosowania zasad izola-
cji spotecznej, zostata zakazona wirusem SARS-CoV-2. Wiele z nich prze-
chodzito zakazenie bezobjawowo lub skapoobjawowo, ale niekt6rzy zacho-
rowali na pelnoobjawowy COVID-19, a niewielki odsetek (gtéwnie wsrod



mtodszych dzieci) zapadl na nowo opisana jednostke chorobowa: wielou-
ktadowy zesp6t zapalny powigzany z COVID-19 (ang. pediatric inflamma-
tory multisystem syndrome, PIMS albo multisystem inflammatory syndrome
in children, MIS-C). Sposréd osdb, ktére mialy kontakt z wirusem
SARS-CoV-2 (niezaleznie od tego, czy zachorowali oni na pelnoobjawowy
COVID-19, czy tez przechodzili zakazenie w sposéb skapoobjawowy lub na-
wet bezobjawowy) cze$¢ doswiadczata lub nadal doswiadcza odlegtych
symptomoéw zakazenia koronawirusem, co objawia sie niespecyficznie wyra-
zonym zestawem zaburzen okreslanych jako zesp6t postcovidowy (ang. long
COVID, post-COVID syndrome, post-acute COVID-19 syndrome).

Oceniajgc wptyw tej sytuacji na zdrowie i kondycje polskiego spote-
czenstwa, nalezy przede wszystkim wskaza¢, ze dla wszystkich ludzi za-
mknietych we wtasnych domach na calym $wiecie ogélnokrajowe lock-
downy wigzaly sie z catkowitg zmiang ich normalnych wzorcéw zachowan,
objawiajgcg sie m.in. dtugotrwatym (co najmniej kilkumiesiecznym) i zna-
czacym niedoborem lub catkowitym brakiem aktywnosci fizycznej, okre-
$lanym mianem hipokinezji. Wieloletnie badania prowadzone w licznych
oSrodkach naukowych wskazujg, Ze stan hipokinezji prowadzi do bardzo
powaznych zaburzen w funkcjonowaniu organizmu i obniza znacznie jako$¢
zycia, zaré6wno na gruncie zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Taki dlugotrwaty okres izolacji spotecznej, praktyczne uniemozliwie-
nie bezposrednich kontaktéw i wymuszone ograniczenia aktywnosci fi-
zycznej oraz ewentualne zakazenie wirusem SARS-CoV-2 to czynniki, ktére
mogly znaczgco wptyna¢ na stan zdrowia, wydolno$¢ fizyczng oraz og6lng
sprawno$¢ motoryczng os6b w réznym wieku. Dodatkowo nalezy wziac
pod uwage, ze (ze wzgledu na wystepujacy w wielu przypadkach bezobja-
wowy lub skapoobjawowy charakter zakazania wirusem SARS-CoV-2)
liczba oséb w populacji polskiej, ktére przeszty taka infekcje, jest znaczaco
niedoszacowana, dlatego tez ryzyko wystgpienia u nich odlegtych efektow
postcovidowych jest stosunkowo duze.

Niemal réwnolegle z oficjalnym ogtoszeniem pandemii na calym $wie-
cie rozpoczely sie intensywne badania nad wptywem opisanych powyzej
zjawisk na zmiany stylu zycia oraz ogolnie pojmowane zdrowie ludzi w réz-
nym wieku, pochodzacych z réznych krajow. Nie inaczej byto i w Polsce,
gdzie zrealizowano zaréwno szereg ogoélnokrajowych programoéw badan
populacyjnych, jak mniejszych projektow skupionych na bardziej szczegé-
towych analizach dotyczacych np. zmian samej aktywnosci fizycznej i ich
wptywu na zdrowie dzieci, mtodziezy, oséb dorostych oraz senioréw czy
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wptywu ukierunkowanej aktywnos$ci na poprawe stanu zdrowia pacjentow
z chorobami wspéttowarzyszacymi lub tzw. chorobami cywilizacyjnymi.
W niniejszej monografii zaprezentowano miedzy innymi wyniki wta$nie ta-
kich badan. W wielu z prezentowanych prac (ktére w formie streszczen za-
warte s3 w czesci | monografii oraz w formie petnotekstowej w czesci 11
monografii) podstawowym zaloZeniem jest zwrdcenie uwagi na koniecz-
nos$¢ wdrozenia w okresie po pandemii prawidtowych wzorcéw spotecz-
nych dziatan prozdrowotnych, obejmujacych: zachowanie rytmu dobo-
wego, zasady prawidlowego odzywiana oraz optymalny poziom aktywno-
Sci fizycznej, dopasowanej do mozliwosci os6b w réznym wieku i stanie
zdrowia. Gtdwnym celem tej monografii jest transfer wiedzy od naukow-
cow do praktykéw, obejmujacy prezentacje najnowszych wynikdw badan
naukowych z zakresu nauk o kulturze fizycznej i nauk o zdrowiu oraz wdro-
zenie wynikéw badan naukowych do praktyki nauczania wychowania fi-
zycznego w szkotach na réznych poziomach edukacji (nauczanie wcze-
snoszkolne, szkoty podstawowe i §rednie) poprzez zademonstrowanie go-
towych scenariuszy warsztatowych, ktére prezentowane sg w czesci 111
monografii.

W moim zatozeniu, jako redaktora tej pozycji wydawniczej, jej od-
biorca mogg by¢ zar6wno naukowcy, jak i nauczyciele edukacji wczesnosz-
kolnej i nauczyciele wychowania fizycznego oraz dietetycy, studenci czy po
prostu osoby aktywne fizycznie. W zwigzku z tak szerokim gronem odbior-
cow licze, ze wydawnictwo tego typu pozwoli nie tylko na popularyzacje
i upowszechnianie nauki, ale umozliwi takze integracje sSrodowiska akade-
mickiego, reprezentowanego zar6wno przez do§wiadczonych naukowcéow,
jak i mtodych doktorantéw, z szeroko pojetym otoczeniem edukacyjnym
i spotecznym. Chciatabym, by ta monografia przyczynita sie do propagowa-
nia aktywnosci fizycznej we wszystkich grupach wiekowych, a takze popu-
laryzacji wiedzy na temat prawidtowego odzywiania. Realizujgc mojg misje
akademicka na wielu polach dziatalno$ci badawczej, dydaktycznej i organi-
zacyjnej, wraz z moimi kolegami z innych osrodkéw zajmujacych sie kul-
turg fizyczng jako dyscypling naukowa, nie ustajemy w dazeniach, by wy-
pracowac nowe zalecenia zwigzane z nauczaniem wychowania fizycznego
oraz edukacjg prozdrowotng dla wszystkich szczebli edukacji szkolnej
w Polsce w oparciu o najnowsza wiedze naukowg i doSwiadczenie prak-
tyczne - mam nadzieje, Ze niniejsza monografia stanie sie rowniez elemen-
tem tej drogi.

dr hab. Agnieszka Maciejewska-Skrendo
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Wartos¢ predykcyjna

i zastosowanie kliniczne COV50 -
biomarkera proteomicznego moczu
we wczesnej infekcji COVID-19

Pandemia SARS-CoV-2 jest wyzwaniem o zasiegu og6lnoswiatowym. Pre-
dykcja przebiegu infekcji stata sie niezwykle wazna, umozliwiajac wszczecie
odpowiedniej terapii w celu unikniecia hospitalizacji badz rozwiniecia ciez-
kiej postaci choroby. Poszukiwania markera specyficznego dla infekcji
COVID-19, posiadajacego cechy predyktora przebiegu choroby oraz zgonéw
z jej powodu, stato sie wyzwaniem dla wielu osrodkéw. W ramach pilotazo-
wego badania CRIT-CoV-U wygenerowano biomarker proteomiczny moczu,
sktadajacy sie z 50 peptydow (COV50), ktory przewidywat postep choroby
wywotanej przez SARS-CoV-2 i Smier¢ w jej wyniku. Dalszym celem badania
byto przeanalizowanie pelnego zestawu danych w celu skonsolidowania wy-
nikéw i zaproponowania potencjalnych zastosowan klinicznych tego bio-
markera.

CRIT-CoV-U to prospektywne, wieloosrodkowe badanie kohortowe.
W badaniu wzieto udziat 1012 dorostych pacjentéw z COVID-19 potwierdzo-
nym metoda PCR, obserwowanych pod katem zgonu i progresji choroby we-
dtug 8-punktowej skali WHO. Do profilowania proteomiki moczu wykorzy-
stano elektroforeze kapilarng w potaczeniu ze spektrometrig mas. Metody
statystyczne obejmowaty regresje logistyczng i analize krzywej z poréwna-
niem pola pod krzywga (AUC) pomiedzy modelami zagniezdzonymi.

lloraz szans (OR) zwigzany z COV50 u wszystkich 1012 uczestnikow
w przypadku $mierci wyniost 2,44 (95% CI 2,05-2,92) bez korekty i 1,67
(1,34-2,07) po uwzglednieniu ptci, wieku, BMI, choréb wspotistniejacych;
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a dla progresji choroby OR wyniost 1,79 (1,60-2,01) w przypadku braku ko-
rekty i 1,63 (1,41-1,91) w przypadku skorygowania (p < 0,0001 dla wszyst-
kich). Doktadnos$¢ predykcyjna zoptymalizowanych progéw COV50 wynio-
sta 74,4% (71,6-77,1%) w przypadku $miertelnosci i 67,4% (64,4-70,3%)
w przypadku progresji choroby.

Marker proteomiczny COV50 moze przewidywac niekorzystne skutki
COVID-19, nawet u os6b z tagodna postacia choroby. Badanie markera
COV50 uzasadnia wczes$niejsze wdrozZenie leczenia farmakologicznego, po-
tencjalnie zmniejszajac w ten sposob liczbe dni pobytu w szpitalu i zwigzane
z tym Koszty.
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Rehabilitacja dzieci z zespotem
postcovidowym w swietle
wynikéw randomizowanych
kontrolowanych badan
klinicznych

W pierwszej czesci wystapienia zaprezentowano gléwne rezultaty i wnioski
wynikajace z realizacji programu ,WF z AWF” oraz zaje¢ z uczniami w ra-
mach klubéw sportowych w catej Polsce. Przeprowadzona wstepna dia-
gnoza sytuacji zdrowotnej uczniéw po pierwszym pandemicznym roku po-
zwolita na wytypowanie spo$réd nich tych, ktérzy mieli powrdci¢ do naucza-
nia stacjonarnego grupy wymagajace szczeg06lnej uwagi / interwenciji:

1. Uczniowie, u ktérych zdiagnozowano wielouktadowy zespét zapalny

powigzany z COVID-19 (PIMS).

2. Uczniowie doswiadczajacy efektéw zespotu postcovidowego (long

COVID).

3. Uczniowie do$wiadczajacy negatywnych skutkéw izolacji i hipoki-

nezji.

Dla kazdej z tych grup sformutowano odpowiednie wytyczne i rekomen-
dacje, ktére miaty by¢ realizowane przez nauczycieli edukacji wczesnoszkol-
nej oraz wychowania fizycznego podczas zaje¢ w klubach sportowych,
a w dalszym etapie takze podczas lekcji wychowania fizycznego w szkotach.
W tej czesSci wystapienia przedstawiono réwniez podsumowanie wynikow
badan dotyczacych diagnozy kondycji fizycznej uczniéw oraz ich kontaktu
z koronawirusem, przeprowadzonych podczas etapu zaje¢ kKlubéw sporto-
wych, a nastepnie wskazano ogoélne rekomendacje systemowe, wynikajgce
z realizacji catego programu ,WF z AWF”.
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W drugiej czesci wystgpienia omdwiono sposoby rehabilitacji dzieci
z zZespotem postcovidowym, ze szczegélnym uwzglednieniem poprawy ich
wydolnosci oddechowej z wykorzystaniem specjalistycznych programow
treningowych, realizowanych w réznych $rodowiskach (wodnym i lado-
wym).

Wskazano wyniki konkretnych projektéw przeprowadzonych w trybie
interwencyjnym w okresie bezposrednio po powrocie dzieci do szkét po za-
konczeniu lockdownoéw. Potwierdzono wyzsza skuteczno$¢ ¢wiczen realizo-
wanych w srodowisku wodnym w kontek$cie szybszego i bardziej efektyw-
nego powrotu do sprawnosci i zdrowia dzieci uczestniczacych w randomizo-
wanych badaniach kontrolnych.
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Metody wspomagania powrotu
do zdrowia i sprawnosci u osob
starszych po przebyciv COVID-19

Pandemia COVID-19 w grupie o0sdb starszych w istotny sposéb wzmocnita
poczucie samotnosci. U wielu os6b obowigzek samoizolacji skutkowat ob-
nizeniem nastroju, wystepowaniem objawow lekowych, stanéw depresyj-
nych i w powazny spos6b ograniczyt uczestnictwo senioréw w aktywnosci
ruchowej. Opublikowane wyniki badan wskazuja, Ze systematyczna aktyw-
nosc¢ fizyczna zwieksza sprawnos¢ funkcjonalng senioréw zwigzang z mobil-
noscig i niezalezno$cia dotyczaca czynnosci dnia codziennego. Wedtug WHO
osoby po 65. roku zycia powinny w tygodniu przeznaczy¢ na aktywnos¢ fi-
zyczng o umiarkowanej intensywnos$ci minimum 150 minut, w celu zmniej-
szenia ryzyka upadkéw i poprawy rownowagi funkcjonalnej rekomendo-
wane sg ¢wiczenia rownowazne i sitowe. Aby zapewni¢ wysoka skutecznos¢
i bezpieczenstwo ¢wiczen, osoby prowadzgce zajecia z seniorami zobowig-
zane sg uzyskac niezbedne informacje o aktualnym stanie zdrowia i kondycji
danej osoby.

Powrdét do aktywno$ci ruchowej oséb starszych po pandemii powinien
odbywac sie powoli, a dobér aktywnosci fizycznej powinien by¢ dostoso-
wany do poziomu sprawnosci fizycznej. W przypadku senioréw prowadza-
cych do tej pory siedzacy tryb Zycia rozpoczynamy od aktywno$ci o niskiej
intensywnosci, stopniowo zwiekszajac zaréwno intensywnos¢, jak i czas
trwania ¢wiczen. Koncentrujemy sie na ¢wiczeniach duzych grup miesnio-
wych, w mniejszym stopniu stosujemy ¢wiczenia izolowane i asyme-
tryczne. Osobom poczatkujacym, o niskiej sprawnosci fizycznej, rekomen-
dujemy ¢wiczenia kregostupa w jednej ptaszczyZnie ruchowe;j.

W celu usprawnienia krazenia krwi stosujemy rézne pozycje wyjsciowe
do ¢éwiczen, pamietajac, aby zmiany nie odbywaty sie zbyt gwattownie.
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W celu ustalenia odpowiedniego poziomu intensywnosci ¢wiczen nalezy wy-
znaczy¢ tetno treningowe, korzystajac z odpowiednich wzoréw lub gotowych
zakresow tetna uwzgledniajacych wiek ¢wiczacych. Dobra alternatywa w oce-
nie ciezko$ci wysitku moze by¢ skala Borga, na podstawie ktoérej mozna do-
kona¢ samooceny poziomu zmeczenia.

Podejmowanie przez senioréw aktywnosci fizycznej jest zasadniczym
celem nie tylko w walce ze skutkami COVID-19, ale réwniez w aspekcie za-
chowania przez nich jak najdtuzej samodzielnosci i niezaleznosci w codzien-
nym funkcjonowaniu.
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Molekularne podtoze dziatania
wirusa SARS-CoV2 na organizm
ludzki w kontekscie wplywu

na projektowanqg aktywnosc¢
fizyczng

Wirus SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
nalezacy do podgrupy A beta-koronawiruséw wywotuje ciezki ostry zesp6t
oddechowy zwany COVID-19. SARS-CoV-2 to wirus ostonkowy, posiada-
jacy genom w postaci jednoniciowego RNA o dodatniej polarnosci (+), wiel-
kosci blisko 30 tysiecy nukleotydéw. Genom wirusa koduje 4 biatka struk-
turalne, 16 biatek niestrukturalnych oraz 7 biatek pomocniczych. Biatka
strukturalne odpowiedzialne sg m.in. za interakcje z receptorem na po-
wierzchni komorek gospodarza (biatko kolca, ang. Spike, S), formowanie
wirionéw (biatko ostonki, ang. Envelope, E), upakowanie genomu i modyfi-
kacje proceséw komérkowych oraz replikacji (biatko nukleokapsydu, ang.
Nucleocapsid, N), tworzenie macierzy wirusa (biatko btonowe, ang. Mem-
brane, M).

Pierwsze przypadki zakazenia SARS-CoV-2 zaobserwowano w listopa-
dzie 2019 roku, w mie$cie Wuhan we wschodnich Chinach. Od tego czasu
zanotowano blisko 800 mln zakazen SARS-CoV-2 na catym $wiecie, w tym
ponad 7 min przypadkdéw $miertelnych. W Polsce na COVID-19 zachorowato
ponad 6,5 mln oséb, ponad 120 tysiecy oséb zmarto (stan na 1.04.2024 r.).
Sredni okres inkubacji SARS-CoV-2 waha sie od ok. 5 do 10 dni. Zakazenie
najczesciej objawia sie goraczka, bolami miesni, ostabieniem, kaszlem,
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dusznoscig, czasami zaburzeniami odczuwania smaku i zapachu. Wiek-
szo$¢ 0sob zakazonych SARS-CoV-2 (ok. 70%) przechodzi COVID-19 bezob-
jawowo lub skapoobjawowo, okoto 10 % osdb ma tagodne objawy, nato-
miast u pozostatych zakazonych wymagana jest hospitalizacja, a u niekté-
rych przebieg zakazenia jest szczego6lnie dramatyczny.

Najczesciej ciezki lub $Smiertelny przebieg COVID-19 wystepuje u 0oséb
starszych i pacjentéw z chorobami towarzyszacymi (m.in. nadci$nienie tet-
nicze, cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego). Okoto 33% przy-
padkéw $miertelnych spowodowana jest tzw. burza cytokinowa z obja-
wami posocznicy (wysoki poziom cytokin prozapalnych), co prowadzi do
niewydolnosci wielonarzadowej. Pomimo iz wiekszo$¢ os6b przechodzi CO-
VID-19 bezobjawowo lub skapoobjawowo, u sporego odsetka obserwuje
sie tzw. objawy post-COVID, tj. zaburzenia snu, zawroty glowy, utrate
smaku i wechu, obnizong wydolno$¢é podczas wysitku fizycznego, ktopoty
z pamiecia i koncentracjg uwagi (tzw. mgta mézgowa). U niektdérych dzieci
(1/1000 zakazonych) zesp6t post-COVID moze rozwingc sie w wieloukta-
dowy zesp6t zapalny powigzany z COVID-19 (ang. pediatric inflammatory
multisystem syndrome temporally associated with SARS-CoV-2, PIMS).

Niezwykle pomocne w odbudowaniu sprawnosci i odpornosci organi-
zmu po przebyciu COVID-19 s3g ¢wiczenia fizyczne, dostosowane do wieku
i mozliwosci fizycznych danej osoby, wspierane przez takie programy jak
+WF z AWF” (program Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyzZszego) czy tez
,»8 tygodni do zdrowia po COVID-19” (program Ministerstwa Zdrowia i Na-
rodowego Funduszu Zdrowia).
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Problem nadwagi i otytosci

w spoteczenstwie polskim

po pandemii oraz metody
przeciwdziatania tym problemom

Szacuje sie, ze Europejczycy w czasie pandemii COVID-19 przytyli Srednio
0 6 kg, co wigzato sie ze zmiang stylu zycia. W tym okresie czeSciej obser-
wowano zaniedbania dietetyczne i zmniejszenie aktywnosci fizycznej. To
przyczynito sie do tego, Ze otyto$¢ jest gtdwnym problemem wspédtczesnej
medycyny. Mimo postepu w leczeniu otytosci, jej czesto$¢ wzrasta, co
wskazuje na potrzebe dziatan w zakresie prewencji i opracowania jednoli-
tych strategii opartych na dowodach w skali indywidualnej i catych popu-
lacji. Z tego powodu gtéwnym celem byto scharakteryzowanie najwazniej-
szych zagadnien dotyczgcych nadwagi i otytoSci oraz metod przeciwdzia-
tania.

Analize przeprowadzono w oparciu o dane epidemiologiczne dostepne
w bazach internetowych PubMed, Scopus, Google Schoolar oraz opracowa-
niach statystycznych i raportach dotyczacych epidemii nadwagi i otytosci.
Szczegdlng uwage zwrocono na zmiany masy ciata Polakéw po pandemii.

Dokonany przeglad potwierdzil, Ze nadwaga i otyto$¢ sa globalnym
problemem zdrowotnym, ktéry dotyczy wielu krajéw, w tym réwniez Pol-
ski. Obecnie problem z otyto$cig moze mie¢ nawet 30% Polakéw. Nieliczne
badania dotyczace zmian w diecie, aktywnosci fizycznej i masy ciata Pola-
kow w okresie pandemii wykazaty, ze okoto 35% Polakéw obnizyto poziom
aktywnosci fizycznej, a 28% os6b odnotowato zwiekszenie masy ciata w tym
czasie.

Wykazano, Ze w Polsce nie zgromadzono wystarczajacych danych do-
tyczacych liczby oséb zagrozonych otytoscig i cierpigcych na te chorobe,
brakuje systematycznych badan pokazujacych trend i skale problemu.
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Roéwniez brakuje oficjalnych informacji umozliwiajacych ocene, jak pande-
mia wptyneta na zmiany masy ciata Polakéw. Taka sytuacja przektada sie
na kulejaca profilaktyke ileczenie pacjentéw z otytoscia. Nalezy podkresli¢,
ze otylosc¢ jest choroba przewlektg, ktéra nie ma tendencji do samoistnego
ustepowania, dlatego tym istotniejsze jest dazenie do obniZenia masy ciata,
a tym samym do poprawienia stanu zdrowia.
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Zalecenia racjonalnego
Zywienia mtodziezy
uprawiajgcej sport

Dzieci i mtodziez podejmujace regularng aktywnos¢ fizyczng w celu wspoét-
zawodnictwa w zawodach lub objete specjalistycznym programem treningo-
wym, ukierunkowanym na osiggniecie mistrzostwa sportowego, wymagaja
regularnej wspétpracy z dietetykiem, ktéry zapewni odpowiednie wsparcie
zZywieniowo-suplementacyjne.

Specyfika zywienia sportowcow w wieku rozwojowym polega na ko-
niecznosci zaspokojenia potrzeb zwigzanych nie tylko ze wzrastaniem i roz-
wojem, ale takze z regularng, sportowa aktywnos$cia fizyczng. W diecie
uwzgledni¢ nalezy wszystkie makrosktadniki pokarmowe, a szczegdlnie we-
glowodany, stanowigce gtéwne Zrddto energii podczas wysitku fizycznego.
Dieta powinna by¢ urozmaicona i zbilansowana, tzn. zawiera¢ produkty
o wysokiej wartosSci odzywczej, dostarczane w odpowiedniej ilosci i pocho-
dzace ze wszystkich grup zywnoSci. Positki powinny by¢ przygotowywane
z zachowaniem wtasciwych metod obrébki kulinarne;.

Rekomenduje sie odpowiednio wysokie spozycie ré6znokolorowych wa-
rzyw i owocéw jako Zrodta substancji biologicznie aktywnych, sktadnikéw
mineralnych, witamin i btonnika pokarmowego. Szczegdlnie istotnymi mi-
krosktadnikami, czesto wystepujacymi w niedoborze u mtodych, aktywnych
fizycznie 0sdb, sg zelazo, wapn i witamina D. Wazna jest obecno$¢ zywienio-
wych czynnikéw wspierajacych odpornosé, ktére nabraly szczegdlnego zna-
czenia ze wzgledu na pandemie, tj.: kwasy ttuszczowe omega 3, witaminy an-
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tyoksydacyjne, polifenole, cynk i witamina D. Wazna role przypisuje sie pra-
widtowemu zZywieniu okotowysitkowemu (w szczeg6lnosci uzupehieniu
energii i odpowiedniej strategii nawadniania organizmu oraz wspomaganiu
odnowy powysitkowej), a takze rozwaznemu stosowaniu suplementacji.
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Znaczenie zywosci i suplementéw
probiotycznych dla zachowania

i poprawy zdrowia mtodziezy

w okresie adolescenciji

W dojrzewaniu i prawidtowym funkcjonowaniu uktadu immunologicznego
(immunomodulacja) kluczowa role odgrywa zesp6t mikroorganizmoéw za-
mieszkujacych jelito, okreslany jako mikrobiota jelitowa. Bierze takze
udziat w procesach trawiennych i metabolicznych, syntezie witamin, ko-
munikacji z oSrodkowym uktadem nerwowym, utrzymaniu szczelnosci ba-
riery jelitowe;j.

Zaburzenia sktadu mikrobioty moga przyczyniac¢ sie do rozwoju roz-
nych choréb, zwtaszcza alergicznych i zakaZznych (w tym COVID-19), za$
wsrdd czynnikéw stabilizujacych wymienia sie m.in. odpowiedni spos6b
porodu i karmienia, wtasciwa diete, w szczeg6lnosci spozywanie zywnosci
funkcjonalnej oraz stosowanie probiotykdw, prebiotykéw i synbiotykdow.
Dieta mtodziezy powinna obejmowac Zywnos$¢ fermentowang pochodzenia
roslinnego i zwierzecego. Przyktadem probiotycznej Zywnosci funkcjonal-
nej, czyli przynoszgcej udowodnione korzysci zdrowotne i bedgcej zrodtem
bakterii probiotycznych s3: produkty i napoje fermentowane mleczne (jo-
gurty, kefiry, maslanki, kwa$ne mleko, sery, acidofilne mleko, lody probio-
tyczne kumys), fermentowane warzywa (ogorki, buraki, kimchi, kapusta,
rzodkiewka, kalafior, cukinia, marchew), fermentowane produkty z soi
(miso, natto tempeh) soki kwaszone fermentowane, kombucha, soki i na-
poje warzywne i owocowe zawierajgace zywe kultury bakterii fermentacji
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mlekowej. Probiotyki wystepuja w postaci lekdw, suplementéw diety (ta-
bletek, kapsutek, saszetek) oraz dodatkéw do zZywnosci. Za najlepiej po-
znane mikroorganizmy probiotyczne uznaje sie bakterie z rodzaju Lacto-
bacillus, Bifidobacterium oraz niepatogenne grzyby drozdzopodobne Sac-
charomyces. Kryterium, ktére musi spetnia¢ szczep probiotyczny to, udo-
kumentowane bezpieczenstwo stosowania u ludzi i wykazany klinicznie
korzystny wptyw na zdrowie cztowieka, zdolnos¢ do kolonizacji przewodu
pokarmowego i adherencji do komdérek nabtonka jelit, odporno$¢ na niskie
pH soku zotgdkowego, zachowanie zywotnos$ci w obecnosci zdici oraz an-
tagonizm wobec bakterii patogennych przewodu pokarmowego.

Efektywno$¢ stosowania probiotykéw zostala potwierdzona wyni-
kami badan klinicznych oraz metaanalizami. Wtasciwie dobrana terapia
probiotyczna, modyfikujgca mikrobiote jelitowg, zapobiega dysbiozie jeli-
towej, co z kolei moze ogranicza¢ rozwo6j niektérych schorzen u dzieci w
wieku adolescencji. Stwierdzono, ze szczepy Lactobacillus rhamnosus GG
(Lactobacillus GG - LGG, Lactobacillus rhamnosus ATCC 53103) oraz Sac-
charomyces boulardii wykazuja nie tylko dziatanie antybakteryjne, prze-
ciwzapalne, ale wptywajg na poprawe szczelnoSci bariery jelitowej i polep-
szajg tolerancje pokarmowa. Udowodniono réwniez ich skutecznos¢ w le-
czeniu ostrej biegunki infekcyjnej i profilaktyce biegunki poantybiotykowej
u dzieci. Badania przeprowadzone wsréd miodziezy potwierdzity skutecz-
no$¢ probiotykéw w leczeniu zespotu jelita drazliwego, martwiczego zapa-
lenia jelit i kolki jelitowej. Podobnie, metaanaliza wykonana w 2016 roku
wykazata skuteczno$¢ dziatania Lactobacillus reuteri DSM 17938 w lecze-
niu biegunek o réznej etiologii, wystepujacych wsréd dzieci.

Upowszechnianie probiotycznej zywnosci funkcjonalnej wsréd dzieci
i mtodziezy bedzie sprzyja¢ zachowaniu zdrowia w przysztosci. Produkty
fermentowane pochodzenia ros$linnego (kapusta kwaszona, ogoérki kwa-
szone, surowki i soki kwaszone itp.), jak i zwierzecego (jogurty, kefiry, ma-
$lanki, kwasnie mleko, sery itp.) regularne spozywane moga przynies¢ ko-
rzysci zdrowotne mlodziezy. Na catym Swiecie istnieje ogromny asorty-
ment produktéw fermentowanych, a dzieci mogg wybraé produkt, ktéry
najbardziej odpowiada ich preferencjom. Wazne jest, aby w codziennej die-
cie pojawiaty sie produkty fermentowane, ktére nie tylko wptyna pozytyw-
nie na zdrowie, ale rowniez urozmaica codzienng diete za sprawg unikato-
wych smakéw. Probiotyczne suplementy diety powinny by¢ stosowane
tylko w uzasadnionych przypadkach, po weryfikacji jako$ci produktu i naj-
lepiej wedtug zalecen lekarza badz dietetyka.
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Suplementacja diety dzieci
i mtodziezy o zwiekszonej
aktywnosci fizycznej

Suplementacja diety jest jednym z tematéw czesto podejmowanych w ga-
binecie dietetyka przez mtodych sportowcéw i ich opiekunéw. Suplement
jako produkt spozywany w celu uzupeinienia zwyczajowej diety ma stuzy¢
uzyskaniu korzysci dla zdrowia i zapewni¢ optymalne funkcjonowanie or-
ganizmu. Dla sportowcédw najbardziej interesujace wydaja sie srodki ergo-
geniczne, stuzace poprawie zdolnosci wysitkowych. Wcigz nie ma wiary-
godnych dowodéw na korzystny wptyw suplementéw diety przyjmowa-
nych w celu poprawy osiggnie¢ sportowych u dzieci i mtodziezy. Wedtug
opinii Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej zachecanie mtodych spor-
towcédw do spozywania suplementéw diety w celu poprawy wynikoéw jest
niewlasciwe. Dzieci i mtodziez nalezy uswiadamia¢, Ze suplementacja na
kazdym etapie moze by¢ skuteczna tylko wowczas, gdy zaréwno codzienna
dieta, jak i zywienie okotowysitkowe sg prawidlowo zaplanowane. Biorac
pod uwage stanowisko Australijskiego Instytutu Sportu (2021), suplemen-
tacji wymaga¢ moga pewne grupy miodych sportowcow, ktorzy z réznych
wzgledow, np. sylwetkowych, wymagaja ograniczenia energii lub przeciw-
nie, wymagajg wysokiej dostepnosci weglowodanéw. Suplementacja zale-
cana jest rowniez u oséb stosujacych alternatywne modele zywieniowe, np.
diete weganska oraz przy stwierdzonych niedoborach lub problemach
z wchlanianiem niektorych sktadnikéw pokarmowych, a takze z zaburze-
niami zotagdkowo-jelitowymi. Szczeg6lna uwage nalezy zwrdci¢ na monito-
rowanie spozycia wskaznikow metabolizmu, tj. Zelaza, wapnia i witaminy
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D. Zanim sportowiec siegnie po suplement, konieczne jest zweryfikowanie,
czy konkretny produkt jest wolny od substancji zabronionych, do czego
stuza certyfikowane, zagraniczne bazy danych. Decyzja o uzasadnionej su-
plementacji powinna by¢ podjeta wspoélnie z dietetykiem sportowym i le-
karzem.

30



dr Florentyna Tyratal 2

1 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego,
Zaktad Dietetyki Sportowej
2 TRIX - Dietetyka Sportowa

Znaczenie racjonalnego zywienia
w profilaktyce nadwagi i otytosci

dzieci i mtodziezy

W ciggu ostatnich trzech dekad zaobserwowano istotny wzrost czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy. W grupie oséb poni-
zej 18. roku zycia liczba cierpigcych na otytos¢ ulegta potrojeniu. Zgodnie
z szacunkowymi danymi opublikowanymi przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, do 2025 roku bedzie ponad 170 milionéw 5-17-latkéw z nadwaga
oraz 91 miliondw z otytos$cig. W Polsce problem nadwagi i otytosci dotyczy
okoto 10% dzieci do 3. roku zycia, 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym
i blisko 22% mtodziezy do 15. roku Zycia.

U podtoza rozwoju nadwagi i otytosci lezy niewtasciwy sposéb zywie-
nia. Najczesciej popetniane btedy zywieniowe dotycza zwiekszonego po-
boru energii w stosunku do zapotrzebowania, pomijania spozywania $nia-
dan i wybranych positkéw w ciggu dnia, zwtaszcza w szkole; czestego pod-
jadania miedzy positkami oraz spozywania positkéw ,w biegu”. Nieregu-
larne odzywianie zwieksza predyspozycje dzieci do odktadania sie nad-
miernej iloSci tkanki ttuszczowej, a pominiecie positku skutkuje obnize-
niem koncentracji uwagi, zmeczeniem oraz zmniejszeniem wydolnosci fi-
zycznej i umystowej. Wsréd réwnie czesto wymienianych btedow zywie-
niowych podkresla sie nieprawidtowy dobér produktéw w diecie, tj. spo-
zywanie wysokottuszczowych i bogatych w weglowodany proste produk-
tow spozywczych, czeste sieganie po produkty szybkiego przyrzadzania,
rzadkie spozycie warzyw, owocoéw, mleka i jego przetworow oraz produk-
tow zbozowych, a takze brak urozmaicenia spozywanych positkow oraz
czeste dosalanie potraw i dostadzanie goracych napojow.
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W prewencji nadwagi i otytosci istotng role powinna odgrywac racjo-
nalizacja sposobu odzywiania, tj. optymalna podaz energii i sktadnikéw po-
karmowych w stosunku do zapotrzebowania miodego organizmu oraz
ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych.
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Biegi wirtualne jako nowa

forma spedzania czasu wolnego
w okresie pandemii COVID-19

i obecnie

Wprowadzenie

Bieganie amatorskie, rekreacyjne w naszym kraju nalezy do popularnych
i tatwo dostepnych form aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Dr Jakub
Ryszard Stempien wspétautor ksigzki Moda na bieganie - zapiski socjolo-
giczne, opierajac sie na sondazach Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS), podkresla, ze sport ten jest trzecig formg aktywnosci fizycznej Po-
lakéw pod wzgledem popularnosci - zaraz po jezdzie na rowerze i ptywa-
niu. Statystycznie 18% spoteczenistwa amatorsko uprawia ten rodzaj ru-
chowej w czasie wolnym (Omyta-Rudzka, 2013, s. 3). Niemniej jednak osza-
cowanie doktadnej liczby oséb biegajacych w naszym kraju w czasie wol-
nym nie jest do konica mozliwe z uwagi na fakt masowosci tego zjawiska
oraz - w duzej mierze - z powodu rdznie przyjmowanej definicji biegacza.

Moda na bieganie rekreacyjne dotarta do nas na poczatku XXI w., na-
tomiast na Zachodzie byta znana juz wczes$niej — w latach 70. XX w. (Was-
kowski, 2014, s. 7). Wzrost zainteresowania bieganiem ws$rdd oséb nie-
zwigzanych ze sportem wyczynowym nastgpit wraz z upowszechnieniem
metody treningowej opracowanej przez Arthura L. Lydiarda, ktérej pod-
stawg sg dlugie wolne biegi (ang. jogging - Galloway, 2011, s. 13-14). Naj-
starsza impreza biegowa w Polsce jest Bieg Westerplatte, odbywajacy sie
w Gdansku od 1962 roku na dystansie 10 km i upamietniajgcy wydarzenia
historyczne z wrzesnia 1939 roku [URL1]. Obecnie wiele miast polskich,
wzorujac sie na zagranicznych metropoliach, organizuje masowe biegi
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uliczne na dystansach 5 km, 10 km, pétmaratonu oraz na dystansie krélew-
skim (maraton).

Pojawienie sie wirusa SARS CoV-19 (ang. severe acute respiratory syn-
drome coronavirus) w Polsce spowodowato przejscie na tzw. prace zdalng/
e-prace/teleprace (ang. home office), w ktdrej czas pracy i czas wolny wza-
jemnie sie przeniknety, a granice miedzy nimi staty sie trudne do zidenty-
fikowania (Birski, 2005, s. 26). MozliwoSci oddzielenia zycia zawodowego
zmniejszyty sie, skutkujac zachwianiem réwnowagi pomiedzy Zyciem pry-
watnym i zawodowym (ang. work-life balance - Delecta, 2011, s. 186).
W zwigzku z rosnaca swiadomoscig naszego spoteczenstwa dotyczacg za-
chowania rownowagi w zyciu, bieganie amatorskie w okresie pandemii zy-
skato na znaczeniu, dajac mozliwo$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej
na zewnatrz (Switata, 2022, s. 27). Dla wielu mitoénikéw sportu byta to je-
dyna mozliwo$¢ aktywnosci fizycznej na powietrzu w zwigzku z wprowa-
dzonymi licznymi zakazami i/lub ograniczeniami dotyczacymi m.in. orga-
nizacji imprez masowych [URL2].

Sytuacja pandemiczna wptyneta na upowszechnianie oferty interneto-
wej skierowanej do osb amatorsko uprawiajgcych bieganie w formie wir-
tualnej (ang. virtual running). W tym specyficznym okresie zyskato ono po-
pularno$¢/rozpoznawalnos¢, bowiem stato sie jedyng mozliwoscia podej-
mowania rywalizacji sportowej (Switata, 2022, s. 27).

Forma biegéw wirtualnych byta co prawda znana juz wcze$niej, jednak
nowa sytuacja na $wiecie umozliwita jej rozkwit, a zarazem nowy trend
w wirtualnej rywalizacji i aktywnosci fizycznej w Swiecie sportu amator-
skiego.

Celem pracy jest analiza nowej oferty internetowej, z okresu pandemii
COVID-19 oraz obecnie, dotyczgcej biegoéw wirtualnych w Polsce, kiero-
wane do sportowcoéw-amatoréw biegéw dlugodystansowych. Praca ma
charakter empiryczny - analizy przeprowadzono w oparciu o zrédia
wtérne dostepne w Internecie oraz obserwacje uczestniczace autora artykutu
(biegacza amatora).

Biegi wirtualne

Wirtualna aktywno$¢ fizyczna dotyczy konkretnych wydarzen biegowych
podejmowanych w dowolnym miejscu i czasie. Zapisy na wirtualny bieg
przypominajg tradycyjna forme: zazwyczaj nalezy dokonac rejestracji po-
przez strone internetowa organizatora, wybra¢ impreze i dystans, ktory
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chce sie pokonaé. W przypadku wielu wyscigéw wirtualnych trzeba uisci¢
optate rejestracyjna. Nastepnie wybrany przez siebie dystans nalezy prze-
biec w wyznaczonym czasie. Podczas biegu trzeba by¢ wyposazonym w ze-
garek sportowy lub telefon z uruchomiong aplikacja dokumentujaca jej prze-
bieg. W przeciwienstwie do tradycyjnych biegdw, wirtualne wydarzenie bie-
gowe moze sie odby¢ w kazdej lokalizacji o dowolnej porze. Nie ma znacze-
nia, czy zawodnik biegnie sam, czy w towarzystwie innych oséb. Czesto zda-
rza sie, ze dystans nie musi by¢ pokonany w czasie jednego treningu, dlatego
w wirtualnych wyzwaniach kazdy uczestnik moze wybrac¢ oferte dopaso-
wang do swojej kondyciji fizycznej i/lub zdrowotnej. Finalnie zrzut z ekranu
telefonu i/lub aplikacji wraz z zapisanymi wynikami nalezy przesta¢ na ad-
res e-mail podany przez organizatora. Moderatorzy weryfikuja dokonania,
a nastepnie wysytaja medal jako nagrode za ukoniczony bieg [URL3].

Biegi hybrydowe

Idea biegu hybrydowego to z kolei polaczenie biegu wirtualnego z biegiem
klasycznym/stacjonarnym. W tym przypadku regulaminowo wskazane jest
miejsce, gdzie bedg odbywac sie zawody. Dodatkowo wytyczona jest trasa.
Nie ma jednak wspdlnego startu o wyznaczonej godzinie ani wspdlnej cele-
bracji ukoniczenia zawodéw wraz z kibicami. Bieg hybrydowy umozliwia
réwniez wykorzystanie klasycznej technologii pomiaru czasu, gdzie maty
pomiarowe moga wyznaczac¢ linie startu oraz mety [URL4].

Jednoznaczne wskazanie pomystodawcy tej idei biegu nie jest do
konca mozliwe, poniewaz trudno okresli¢, kto jako pierwszy wprowadzit
ten rodzaj oferty na nasz rynek ustug.

Metody

W pracy analizie poddano oferty wybranych i jednoczesnie popularnych im-
prez/wydarzen biegowych znanych organizacji, instytucji, stowarzyszen
oraz serwisOw internetowych tj. Wings For Life, Fundacja ,Co$ Dobrego”,
Elektronicznezapisy.pl, Stowarzyszenia K2 Partners, Stowarzyszenie ,Run
To Torun” zgromadzonych przez autorke, ktére umozliwity realizacje ak-
tywno$ci biegowej za pomocg wirtualnych aplikacji i urzadzenn mobilnych
w latach 2020-2024 roku w Polsce.
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Wyniki

W maju 2020 roku ponad 9 tysiecy biegaczy w Polsce po raz pierwszy wy-
startowato w miedzynarodowym biegu z aplikacjg Wings For Life. Jest to
bieg charytatywny, z ktorego cato$¢ zyskow z optaty startowej jest prze-
znaczona na badania nad leczeniem urazéw rdzenia kregowego. Obecnie
bieg ten mozna realizowac¢ w formie wirtualnej, jak i stacjonarnej, jednak go-
dzina i dzien s3 takie same dla wszystkich zawodnikéw/biegaczy na catym
Swiecie [URL5].

Nastepnym fenomenem biegu wirtualnego powstatym z inicjatywy
Miedzynarodowego Stowarzyszenia Federacji Lekkoatletycznej (ang. In-
ternational Association of Athletic Federation, IAAF) oraz Lokalnego Komi-
tetu Organizacyjnego stat sie wirtualny bieg masowy w ramach Mistrzostw
Swiata w Pétmaratonie w Gdyni (ang. World Athletics Half Marathon
Champion-ships), ktéry odbyt sie 17 pazdziernika 2020 roku i wzieto w
nim udziat ponad 4 tysiace biegaczy. Bieg przeprowadzono w formie hy-
brydowej. Stacjonarnie pobiegta tylko elita biegaczy tj. 218 os6b [URL6, 7].
Kolejne wieksze wydarzenia biegowe z roku 2020 to Wirtualny Biatystok
Potmaraton (2603 uczestnikéw) oraz Pétmaraton Radomskiego Czerwca
76 (brak Klasyfikacji konncowej), ktére mozna byto pokonac¢ w okreslonym
czasie. Impreza biegowa dotyczaca Czerwca 1976 roku ma charakter upa-
mietniajgcy tamto wydarzenia historyczne [URL8-9; 22].

Stowarzyszenie K2 Partners w 2020 roku w zwigzku z ograniczeniami
pandemicznymi zrealizowato bieg wirtualny w ramach 41. PKO Pétmara-
ton Szczecin (3705 uczestnikow) [URLS, 10]. Oferta biegu wirtualnego do-
stepna jest do dzi$§ w ramach zgloszen na platformie internetowej b4spor-
tonline.pl/ [URL11].

W kolejnych latach, tj. 2021-2024, oferta znanych serwis6w interne-
towych/fundacji/stowarzyszen tj. Wings For Life, Fundacja ,Co$ Dobrego”,
Elektronicznezapisy.pl, b4sportonline.pl, Stowarzyszenie ,Run To Run” To-
run dotyczaca wirtualnych biegéw w Polsce zwiekszyla sie, co ukazano na
ryc. 1 [URL5; 11-14].

W tym roku Stowarzyszenie ,Run To Run” Torun organizuje tzw. Wirtu-
alng Triade 100-lecia Biegdw Maratonskich w Polsce (w 2023 byta to Wirtu-
alna Triada Kopernikanska), faczac popularne dystanse w ramach wspol-
nego/sktadanego medalu, tj. 5 km, 10 km, pétmaraton lub maraton [URL14].

Fundacja , Co$ Dobrego” posiada obecnie najwieksza oferte dotyczaca
wytacznie biegéw wirtualnych [URL12]. Co wiecej, wspomniana fundacja
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pomaga poprzez zabawe, nieszablonowe akcje i dziatania, a jednocze$nie
umozliwia spetnia¢ marzenia o pomaganiu innym poprzez sport i aktywny
styl zycia. Cato$¢ dochodu ze wszystkich biegéw jest przeznaczona na fi-
nansowanie dziatan charytatywnych. Dla przyktadu organizowane biegi to:
Bieg Obroncoéw Westerplatte, Bieg i Marsz Nordic Walking Krwiodawcdw,
Bieg Wojska Polskiego, Bieg Strazaka, Bieg Powstania Warszawskiego '44,
Bieg z psem, Bieg Konstytucji 3 Maja, Bieg Kupaty, Koci bieg, Bieg Powsta-
nia Styczniowego. Mozna jednak odnie$¢ wrazenie, Ze taka oferta przypo-
mina sklep z medalami, poniewaz nie ma Klasyfikacji uczestnikéw ani na-
wet zawoddow.

Serwis Elektronicznezapisy.pl w tym roku umozliwit zapisy na wirtu-
alng impreze biegowa pt.: ,Biegasz, chodzisz, ile chcesz” w Gliwicach, ktorej
celem jest wsparcie pacjenta onkologicznego (Fundacja ,,Oko w Oko z Ra-
kiem”). W ramach tego wydarzenia mozna nie tylko biec, ale réwniez pod-
ja¢ inng aktywno$¢ sportows, np. nordic walking. Aktualnie zapisato sie
i optacito swoj udziat juz niemal 800 uczestnikow, a zapisy wciaz trwaja.

Podsumowujac, w okresie pandemii COVID-19, tj. w latach 2020-2022
biegi wirtualne stanowity znacznie mniejszy procent liczby zrealizowanych
wydarzen biegowych niz obecnie (ryc. 1).

Rycina 1

Liczba zrealizowanych biegéw wirtualnych w latach 2020-2024 na podstawie
oferty wybranych serwisow/fundacji/stowarzyszen internetowych

LICZBA BIEGOW WIRTUALNYCH

2020 w2021 2022 2023 m2024

Zrodto: opracowanie wtasne.
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Dyskusja

Biegi wirtualne umozliwiaja organizatorom dotarcie do uczestnikow/bie-
gaczy z catego $wiata, bez wzgledu na ich miejsce pobytu. Wystarczy mie¢
dostep do Internetu i odpowiednich aplikacji sportowych, np. aplikacji Sle-
dzacych bieg - Sunto, Garmin, Strava, Polar. Do jednej z popularniejszych
bezptatnych aplikacji sportowych w Polsce i na $wiecie nalezy Strava, ktéra
jest obstugiwana w 14 jezykach, a zostala zatozona w roku 2009 przez
Marka Gaineya i Michaela Horvatha w San Francisco w stanie Kalifornia.
W 2020 roku aplikacja Strava osiggneta ponad 70 mln uzytkownikéw, dzieki
niej mozna obecnie monitorowac¢ 37 dyscyplin sportowych [URL15-16].

Biegi wirtualne byty juz znane w Polsce i na $wiecie, jednak prawdziwy
rozkwit tego zjawiska w Swiecie sportu amatorskiego lub - co wiecej -
formy spedzania czasu wolnego nastgpit w okresie pandemii COVID-19.
W naszym kraju wirtualne bieganie zaczeto sie rozwija¢ okoto 2014 roku
dzieki spotecznosci internetowej zrzeszonej w ramach Virtual Runner Club.
Pierwszy trening, ktéry musiat by¢ udokumentowany zdjeciem lub filmem,
odbyt sie pod hastem ,Nakrecamy sie na bieganie” [URL17].

W 2016 roku brytyjski ,Guardian” zamiescit artykut zatytutowany The
rise of virtual races (Wzrost popularnosci wirtualnych wyscigéw), w kt6-
rym zdaniem autorki Jen A. Miller takie biegi wydawatly sie ciekawa alter-
natywa dla oséb, ktore mieszkajg daleko, maja rodziny czy pracuja niere-
gularnie, ale pragng wzig¢ udziat w danym wydarzeniu biegowym i otrzy-
ma¢ pamigtkowy medal [URL18;22]. Co ciekawe, w roku 2018 biegacze
otrzymali szanse startu w Wirtualnym Maratonie Nowojorskim (Virtual
TCS New York City Marathon), natomiast formuta wirtualnego startu utrzy-
muje sie po dzisiaj. Jest to jeden z najbardziej prestizowych biegow, ktory
mozna odby¢ w dowolnym miejscu na $wiecie, w okreslonym czasie, a do-
bry wynik pozwala na start w kolejnej, juz stacjonarnej, odstonie tego ma-
ratonu. Najlepsi wirtualni biegacze moga przyjecha¢ do Nowego Jorku i fi-
niszowac¢ w Central Parku, omijajgc w ten sposéb loterie i wysrubowane
wymagania czasowe [URL19].

Mimo wirtualnego charakteru biegu Virtual TCS New York City Mara-
thon, kilka jego elementéw ma realny wymiar. Przed biegiem obowigzuje
rejestracja, w ramach ktérej trzeba wykreowa¢ konto na stronie maratonu
i na Stravie. Obydwa konta muszg zosta¢ potaczone. Realna jest rowniez
optata startowa. Uczestnicy, ktorych liczba jest ograniczona, musza miec
ukonczone 18 lat. Trasa jest dowolna, jednak nalezy jg dobra¢ tak, aby nie
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straci¢ sygnatu GPS. Nawierzchnia wybranej trasy nie jest istotna, ale start
na biezni mechanicznej nie jest akceptowany [URL19].

W okresie pandemii koronawirusa wiele maratonéw na caltym swiecie
odwotano, np. w Bostonie wydarzyto sie to po raz pierwszy w 123-letniej
historii tego najstarszego biegu maratonskiego na Swiecie. Pierwotnie bieg
miat sie odby¢ 20 kwietnia 2020 roku, jednak ze wzgledu na wybuch pan-
demii zostat przetozony. W zwigzku ze z13 sytuacja epidemiologiczng w Bo-
stonie maraton odbyt sie, ale wytacznie w formie wirtualnej (14 wrzes$nia
2020 roku) [URL20].

Na podstawie ogélnopolskiego badania internetowego ,Sport Masowy
po COVID-19”, przeprowadzonego przez Zwigzek Organizatoréw Sportu
Masowego w dniach 27 stycznia - 5 lutego 2021 roku, stwierdzono, Ze
udziat w biegach wirtualnych w okresie pandemii COVID-19 nie spetnit
oczekiwan zaréwno biegaczy, jak i organizatoréw imprez sportowych. Ta
forma aktywnoSci byta tylko alternatywg spedzania czasu wolnego w tym
trudnym okresie [URL21]. Mimo braku satysfakcji z tej oferty, biegacze
w dalszym ciagu z niej korzystali i podejmowali regularng aktywnos$¢ bie-
gowa w celu zachowania dobrej kondycji psychofizycznej. Z drugiej strony,
w kontekscie poczucia przynalezno$ci do grupy, w mediach spotecznoscio-
wych powstaty w tym czasie liczne grupy wsparcia, gdzie biegacze mogli
dzieli¢ sie swoimi doSwiadczeniami biegowymi. Co wiecej, startujgc w bie-
gach wirtualnych, mozna byto biega¢ samemu, ale i bra¢ udziat w dysku-
sjach w sieci, dzieli¢ sie swoimi wynikami, wrazeniami/przezyciami i nadal
czu¢ sie czes$cig wiekszej grupy, jaka jest spoteczno$¢ biegaczy amatorow
(Switata, 2022, s. 27).

W niniejszej pracy zaprezentowano tylko wybrane instytucje, stowa-
rzyszenia, serwisy internetowe organizujace biegi wirtualne. Znacznie do-
ktadniejsza i, by¢ moze, ciekawsza z punktu widzenia nauki bytaby analiza
obejmujaca oferte wszystkich dostepnych serwiséw internetowych i jed-
nostek organizujacych tego typu biegi w naszym kraju. Z drugiej strony zré-
dta internetowe nie zawsze precyzyjnie obrazuja zjawisko biegéw wirtual-
nych, w szczegélnosci realne liczby uczestnikow tych wydarzen. By¢ moze
wynika to z faktu utrudnionej prawidtowej weryfikacji poprzez organiza-
torow, czy dany zawodnik ukonczyt dany bieg samodzielnie i zarazem ucz-
ciwie. Co wiecej, aplikacje internetowe nie zawsze dziatajg poprawnie
i w trakcie biegu nie zapisuja danej aktywnos$ci w cato$ci z r6znych przyczyn,
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m.in. w wyniku zagubienia sygnatu GPS. Z pewnos$cig stanowi to wyzwanie
dla tego typu wydarzen, w zwiazku z czym jednoznaczne podsumowanie
i klasyfikacja uczestnikow stanowi problem nie tylko naukowy.

Whioski

Obecne trendy dotyczace oferty internetowej biegéw wirtualnych w Polsce
utrzymuija sie i daja mozliwo$¢ podejmowania tej formy aktywnoSci fizycz-
nej rOwniez w nieco innym wymiarze. UScislajac te kwestie, wirtualna ak-
tywno$¢ biegowa to nie tylko aspekt rywalizacji sportowej biegaczy ama-
toréw, ale takze spetnienie i osigganie celé6w na innych ptaszczyznach spo-
tecznych - charytatywnych, kulturalnych, historycznych, zdrowotnych.

Przed pandemig COVID-19 pojawiato sie wielu mniejszych i wiekszych
organizatoréw biegdw wydarzen wirtualnych. Jednak dopiero nowa sytua-
cja w Polsce i na $wiecie zwigzana z wprowadzonymi zakazami, i jednocze-
$nie ograniczeniami, spowodowata, ze staly sie one znaczniej bardziej do-
stepne, jak tez popularne.

Okres pandemii COVID-19 diametralnie zmienit sposéb Zycia czto-
wieka. Formy spedzania czasu wolnego w tym czasie ulegly zmianie gtow-
nie za posrednictwem ogolnodostepnego Internetu, ktéry umozliwit i zara-
zem przeniést relacje miedzyludzkie na wirtualny poziom, co dato sie zau-
wazy¢ w Swiecie sportu amatorskiego. Co wiecej, tego typu forma aktyw-
nosci fizycznej realizowana w formie on-line za pomoca réznych aplikacji
i urzadzen sportowych jest realizowana po dzien dzisiejszy, mimo poczat-
kowo negatywnego nastawienia spoteczenstwa.
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Zaburzenia depresyjne

a zasoby pracy w Polsce -
problem utraconej produktywnosci
w warunkach kryzysu COVID-19

Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 i zwigzane z nig, niespotykane w skali ostatnich dzie-
siecioleci w gospodarkach rozwinietych, zaburzenia Zycia osobistego i za-
wodowego zaostrzyty wiele czynnikéw ryzyka zwigzanych ze ztym stanem
zdrowia psychicznego, prowadzac do bezprecedensowego pogorszenia
jego stanu obserwowanego w skali catych populacji (Nikunlaakso i in.,
2022). Przewlekte stany depresyjne coraz czesciej obserwuje sie rowniez
w grupie os6b w wieku produkcyjnym i staja sie one powaznym i kosztow-
nym problemem gospodarek krajowych.

Celem prezentowanego badania jest ocena wptywu zaburzen depre-
syjnych na potencjat rynku pracy w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem nieréwnos$ci obserwowanych miedzy poszczeg6lnymi obszarami (po-
ziom NUTS-2) w warunkach kryzysu wywotanego pandemig COVID-19. Na
potrzeby badania przyjeto wstepna hipoteze zaktadajaca, ze pandemia COVID-
19 wywotata dtugotrwaty wzrost sredniego poziomu obcigzenia zaburze-
niami depresyjnymi, obserwowany zar6wno w ujeciu warto$ci ogdétem
w Polsce, jak rowniez w ujeciu poszczegdélnych wojewddztw, przy jedno-
czesnym spadku poziomu dyspersji w poziomie tego obcigzenia miedzy ba-
danymi jednostkami (wojewddztwami). Analize poziomu obcigzenia zabu-
rzeniami depresyjnymi zasobow pracy w Polsce oparto na mierniku rocz-
nej liczby dni absencji wywotanej jednostkami chorobowymi zakwalifikowa-
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nymi zgodnie z ICD-10 (WHO) jako: F32 - epizod depresyjny oraz F33 - za-
burzenia depresyjne nawracajgce w przeliczeniu na 1 tys. oséb w wieku
produkcyjnym, zamieszkujacych dany obszar. Proces wyréwnywania dys-
proporcji w obszarze obciazenia zasobéw pracy utracong produktywnos$cia
w nastepstwie zaburzen depresyjnych oparto na analizie beta i sigma kon-
wergencji, zaktadajac proces wyréwnywania sie ewentualnych poczatko-
wych réznic w poziomie tego zjawiska w nastepstwie pandemii COVID-19,
przy jednoczesnym wzroscie Sredniego poziomu obcigzenia w badanym
uktadzie (konwergencja negatywna). W badaniu wykorzystano dane Mini-
sterstwa Zdrowia na temat poziomu absencji wywotanej zaburzeniami de-
presyjnymi, pozwalajgce na okreslenie natezenia badanego zjawiska w uje-
ciu wojewddztw (NUTS-2).

Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki wykraczaja poza ramy prezen-
towane dotychczas w literaturze nt. konsekwencji choréb psychicznych,
w tym w szczegdlnos$ci zaburzen depresyjnych, pod katem utraconej pro-
duktywnosci zasobdw pracy. Wprowadzaja one perspektywe istniejgcych
nieréwnosci w tym zakresie, obserwowanych pomiedzy poszczegdlnymi
obszarami w Polsce.

Zaburzenia depresyjne jako problem gospodarek
wysoko rozwinietych

Zaburzenia depresyjne sa obecnie powszechne zaréwno w Kkrajach rozwi-
nietych, jak i rozwijajacych sie. W literaturze przedmiotu wskazuje sie na
mnogos$¢ przyczyn pojawienia sie tej choroby, a wsréd kluczowych wymie-
nia sie m.in. zmiane trybu zycia czy tez narazenie na dlugotrwate wystepo-
wanie stresu. Nie mozna wyodrebni¢ jednego typu osobowosci nazwanego
»depresyjnym”, lecz mozna méwi¢ o cechach osobowos$ci mogacych zwiek-
szal ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych. Do takich cech mozna za-
liczy¢: perfekcjonizm, skrytosé, sktonnos¢ do lekliwosci i wahan nastroju,
wysoka potrzebe sukcesu oraz trudnosci w odprezaniu sie, sktonnos$¢ do
pesymistycznego nastroju, samokrytycyzm oraz poczucie braku kontroli
nad zyciem (McKenzie, 2001). Wszystkie te cechy moga zwieksza¢ ryzyko
wystapienia symptoméw depresyjnych. Gtownymi objawami sa obniZenie
nastroju oraz utrata zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemno-
$ci (anhedonia). Ponadto mozna zaobserwowac zaburzenia apetytu i po-
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pedu, przewlekte uczucie zmeczenia, utrate energii, poczucie niskiej war-
tosci, zmniejszong zdolno$¢ koncentracji oraz tendencje i mysli samobdjcze
(Harnois i in., 2000).

Zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, sa czestym problemem dotyka-
jacym réwniez ludzi w wieku produkcyjnym (Hasin i in., 2018). W wielu
wysoko rozwinietych krajach stanowig one najczestszg przyczyne diugo-
trwatych absencji chorobowych i utraty zdolnosci do pracy (Liuiin., 2020).
Zaburzenia te powoduja jednocze$nie spadek produktywnosci pracowni-
kow, ktérzy mimo choroby nadal pracuja (tzw. zjawisko prezenteizmu).

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze zaburzen depresyjnych do-
$wiadcza obecnie 5% dorostej populacji, w tym 4% mezczyzn i 6% kobiet
(WHO, 2023). Wedtug danych Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME, 2020), pochodzacych badan Global Burden of Disease Study (GBD),
w 2019 roku depresja okazata sie czwarta najczestszg przyczyna niepetno-
sprawnos$ci na Swiecie. Udziat zaburzen depresyjnych w catkowitej liczbie
lat zycia z niepetnosprawnoscia (YLDs - years of healthy life lost due to di-
sability) w nastepstwie chorob przewlektych ogétem wynidst 6,1% w przy-
padku mezczyzn oraz 7,3% w przypadku kobiet. Zaburzeniom depresyj-
nym przypisano 32% obcigzen chorobami psychicznymi ogétem w grupie
mezczyzn oraz 42% w grupie kobiet. Charakterystyczna cecha przyjetego
w ramach badania GBD podejscia do szacowania obcigZenia zaburzeniami
depresyjnymi jest identyfikacja wytacznie konsekwencji widocznej w ogra-
niczeniu pelnosprawnosci oséb dotknietych choroba mierzong liczbg lat
przezytych w niepelnosprawnosci (YLDs). Brak jest natomiast (jak ma to
miejsce w przypadku wiekszosci chordb przewlektych) obcigzenia mierzo-
nego liczbg przedwczes$nie utraconych lat zycia (YLLs - years of life lost).
Zgodnie z prezentowanymi danymi kluczowym problemem wysokiego ob-
ciagzenia konsekwencjami zaburzen depresyjnych jest wiec wysoki poziom
niepelnosprawnosci os6b dotknietych choroba, przy czym efekt ten jest
szczegdblnie dotkliwy w grupie kobiet.

Zgodnie z przytoczonymi badaniami Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME, 2020) szacuje sie, ze w 2019 roku zaburzenia depre-
syjne globalnie odpowiedzialne byly za ponad 46,9 min lat zycia z niepeino-
sprawnoscia, przy czym najwyzsze poziomy obcigzenia w przeliczeniu
na liczbe mieszkancéw odnotowano w krajach o najwyzszym poziomie roz-
woju. Wysoki poziom obcigzenia zaburzeniami depresyjnymi w gospodar-
kach rozwinietych widoczny jest szczeg6lnie w populacji os6b bardzo
mtodych, co w znaczacy sposéb determinuje potencjat zasoboéw pracy.
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W 2019 roku w Stanach Zjednoczonych grupa o najwyzszym poziomie ob-
ciagzenia byly osoby w wieku 20-24 lat. W tej grupie wiekowej depresja od-
powiadata za 9,7% wszystkich przyczyn tacznej liczby lat zycia z niepeino-
sprawnoscig u kobieti 7,6% u mezczyzn. W przypadku krajow Unii Europej-
skiej najwyzszy poziom obcigzenia mierzony liczbg lat niepelnosprawnosci
w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw obserwowany jest nieco w starszych
populacjach zasilajacych rynki pracy, tj. w grupie wiekowej 45-54 lata.

Badania prowadzone po 2020 roku podejmujg prébe oszacowania
istotnos$ci pandemii COVID-19 jako czynnika ryzyka zaburzen depresyj-
nych. Zgodnie z danymi OECD w roku 2020 w niektorych krajach europej-
skich czesto$¢ wystepowania leku i depresji podwoita sie (OECD, 2021).
Dostepne dane (OECD/European Union, 2022) sugeruja, Ze w pierwszej po-
towie 2022 roku nasilenie objawéw depresji byto mniejsze niz w szczyto-
wych okresach lat 20201 2021, ale i tak uksztattowato sie na poziomie zna-
czaco wyzszym niz przed pandemia. We Francji w czasie izolacji objawy
depresji odnotowano u ponad 20% dorostej populacji, a nastepnie wskaz-
nik ten spadt do 15% w maju 2022 roku, co stanowilo poziom widocznie
wyzszy niz przed pandemia. Podobnie w Belgii, gdzie w 2018 roku objawy
depresji wystepowaty u mniej niz 10% dorostych, natomiast w szczyto-
wym okresie pandemii w latach 2020 i 2021 odsetek ten osiagnat co naj-
mniej 20%. Znaczny wzrost czestoSci wystepowania i obcigzenia powaz-
nymi zaburzeniami depresyjnymi i lekowymi w wyniku pandemii COVID-
19 potwierdzili w swoich badaniach m.in. Santomauro i in. (2021) oraz
Twenge iJoiner (2020). Wyniki Ettman i in. (2020) sugerujg, Ze czesto$¢ wy-
stepowania objawo6w depresji w USA byta ponad trzykrotnie wieksza podczas
COVID-19 w poréwnaniu z sytuacjg sprzed pandemii. Wyniki Zotierczyk-
Zredy (2023) wskazujg na istotny wzrost poziomu depresji wirdd pracuja-
cych Polakéw w latach 2019-2022, a takze na zaostrzenie jej objawow, wy-
nikajgce prawdopodobnie z wybuchu pandemii.

Wptyw zaburzen depresyjnych
na wyniki rynku pracy — przeglgd dowoddw

Wplyw na wyniki rynku pracy choréb psychicznych, w tym w szczegdlnosci
zaburzen depresyjnych, stanowi przedmiot wielu dobrze udokumentowa-
nych badan. Istniejg wyraZzne dowody na to, Ze zty stan zdrowia psychicz-
nego, mierzony gtownie jako depresja i/lub stany lekowe, jest powigzany
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z utratg produktywnosci, wynikajaca z absencji lub prezenteizmu osoby cho-
rej (de Oliveiraiin.,, 2023). Badania te prezentujg jednoczes$nie dowody em-
piryczne wskazujace, Ze zaburzenia psychiczne wigza sie z wyzszym ryzy-
kiem bezrobocia i nizszym poziomem zarobkéw (Hakulinen i in., 2019),
zwiekszong absencja oraz zmniejszong podaza pracy osob dotknietych
tymi chorobami (Banerjee i in., 2014; Harveyiin., 2009; Maske i in., 2016).
Réwniez na gruncie polskim wykazano, Ze osoby dotkniete chorobami psy-
chicznymi sg jedna z najbardziej narazonych na wykluczenie z rynku pracy
grup (Budziszewska, 2016). Badania te wskazujg jednoczesnie na silny
wptyw choroby psychicznej na zatrudnienie i wyrazne dowody na obni-
zony poziom umiejetno$ci zawodowych. Wedtug Cornwell i in. (2009)
kazde zaburzenie psychiczne zmniejsza szanse na uczestnictwo w rynku
pracy o 1,3 punktu procentowego, co jest wartoscig znaczng, bioragc pod
uwage, ze u wiekszosci osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne wyste-
puje jednoczes$nie kilka ich kategorii. Wedtug Frijtersa i in. (2014) pogor-
szenie zdrowia psychicznego prowadzi do znacznego zmniejszenia zatrud-
nienia, przy czym pogorszenie stanu zdrowia psychicznego o jedno odchy-
lenie standardowe prowadzi do zmniejszenia prawdopodobienstwa za-
trudnienia o 30 punktéw procentowych. Banerjee i in. (2017) oszacowali
wzrost prawdopodobienstwa zatrudnienia odpowiednio o 181 11 punktow
procentowych w przypadku mezczyzn i kobiet, w sytuacji, gdy ich stan
zdrowia psychicznego poprawia sie do poziomu oséb, ktére nie spetniajg
kryteriow zadnej choroby psychicznej.

W badaniach nad oddziatywaniem zaburzen psychicznych na wyniki
rynku pracy coraz wiekszg uwage zwraca sie réwniez na problem prezen-
teizmu skutkujacego zmniejszong produktywnos$cia oséb chorych obec-
nych w pracy. Badania Marlowe’a (2002) jako gtéwne przyczyny ostrego
prezenteizmu wskazuja wiasnie na problemy psychologiczne, takie jak de-
presja i stres, a dopiero w nastepnej kolejno$ci na schorzenia uktadu mie-
$niowo-szkieletowego oraz choroby uktadu oddechowego. Wyniki John-
ston i in. (2019) potwierdzily wystepowanie istotnych zwigzkéw miedzy
nasileniem depresji a absencjg i prezenteizmem, wskazujac na wzrost nie-
obecnos$ci w pracy, jak rowniez spadek jej wydajno$ci wraz ze wzrostem
nasilenia choroby. Wyniki badan Stewarta i in. (2003) ujawnity, Ze pracow-
nicy cierpigcy na depresje zgtaszali znacznie wiecej catkowitego LPT (lost
productive time) zwigzanego ze stanem zdrowia niz pracownicy bez depre-
sji. Wedtug tych badaczy az 81% kosztéw LPT mozna byto wyttumaczy¢
zmniejszong wydajnoscia w pracy, zdeterminowang chorobg depresyjna.
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W przypadku zaburzen psychicznych wskaza¢ nalezy rowniez dodat-
kowe mechanizmy determinujace wyniki oséb chorych na rynku pracy.
Z powodu stygmatyzacji, stereotypizacji i uprzedzenia osoby te sg niechet-
nie wybierane przez pracodawcéw, przez co tracg mozliwo$¢ podjecia
pracy (Cybula-Fujiwara, 2015; Giermanowska, 2016). Brouwers (2020)
w swoich badaniach wskazuje, ze do wysokiego bezrobocia os6b cierpia-
cych na choroby psychiczne i problemy ze zdrowiem psychicznym w duzej
mierze przyczynia sie napietnowanie, ktérego osoby te doswiadczaja
w pracy. Wskazany wymiar obcigzenia zaburzeniami depresyjnymi osob
w wieku produkcyjnym przektada sie na wymierne ekonomiczne i spo-
teczne koszty szacowane w konteks$cie utraconej produktywnos$ci pracow-
nikéw dotknietych choroba. Wedtug OECD (2021) ponad 30% tych kosz-
tow wynika z nizszej stopy zatrudnienia i nizszej wydajnos$ci w pracy oséb
z problemami zdrowia psychicznego. Dostepne dowody jednoznacznie
wskazuja, ze ekonomiczne, instytucjonalne i kulturowe uwarunkowania
wptywajg na postawy pracodawcéw w kwestii zatrudniania i podejmowa-
nia pracy przez osoby z ograniczeniami w zdrowiu, w tym w szczegdlnosci
jezeli ograniczenia te wynikajg z zaburzen psychicznych, co wymaga wyjat-
kowej wrazliwosci w decydentow w obszarze polityki zdrowia publicz-
nego.

Badacze zagadnienia pomiaru ciezaru choréb przewlektych z punktu
widzenia wynikdw rynku pracy wskazujg na nadal istniejgcg potrzebe badan
nad mozliwo$ciami pomiaru warto$ci utraconej wydajnosci pracy spowodo-
wanej dlugotrwatymi ograniczeniami w zdrowiu pracownikéw (Jakubowska
iin., 2021). W tym obszarze nie opracowano bowiem dotychczas standardo-
wych metod pomiaru tego zjawiska (Koopmanschap i in., 2013; Luppa i in.,,
2007). Najpowszechniej stosowane podejscie do oceny utraty produktywno-
$ci z perspektywy pracodawcy wywodzi sie z teorii kapitatu ludzkiego, zgod-
nie z ktérg utrata czasu zdrowego Zycia oznacza utrate produktywnosci, kto-
rej warto$¢ na konkurencyjnych rynkach wyceni¢ mozna na podstawie po-
ziomu utraconego wynagrodzenia lub wartosci potencjalnie mozliwego do
wytworzenia w tym czasie produktu (Rost i in., 2014; Van den Hout, 2010;
Zhangiin, 2011).
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Materiat i metoda

W celu realizacji zatozonej w niniejszym badaniu oceny poziomu obcigze-
nia wynikéw rynku pracy zaburzeniami depresyjnymi zasobdéw pracy
w Polsce przyjeto miernik rocznej liczby dni absencji wywotanej jednost-
kami chorobowymi zakwalifikowanymi zgodnie z ICD-10 (WHO) jako: F32
- epizod depresyjny oraz F33 - zaburzenia depresyjne nawracajqce, obser-
wowane w populacji w wieku 19-65 lat. Poréwnywalnos$¢ danych miedzy
jednostkami NTUS-2 zapewniono poprzez wykorzystanie indeksu utraco-
nych dni pracy w nastepstwie zaburzen depresyjnych (lost work days due
to depressive disorders) - LWI(DD) w przeliczeniu na 1 tys. os6b w wieku
produkcyjnym, zamieszkujacych dany obszar. W badaniu wykorzystano
dane Ministerstwa Zdrowia na temat poziomu absencji wywotanej zabu-
rzeniami depresyjnymi pozwalajgce na okreslenie natezenia badanego zja-
wiska w ujeciu wojewddztw (NUTS-2).

Ocene nier6wno$ci w poziomie obcigZzenia zaburzeniami depresyj-
nymi potencjatu rynku pracy, obserwowanych miedzy poszczegdélnymi ob-
szarami w Polsce (poziom NUTS-2) w warunkach kryzysu wywotanego
pandemig COVID-19, oparto na miarach statystycznych. Proces wyréwny-
wania dysproporcji w obszarze obcigzenia zasobéw pracy utracong pro-
duktywnoscig w nastepstwie zaburzen depresyjnych oparto na analizie
beta i sigma konwergencji, zakladajac proces wyréwnywania sie ewentual-
nych poczatkowych réznic w poziomie tego zjawiska w nastepstwie pande-
mii COVID-19, przy jednoczesnym wzroscie Sredniego poziomu obcigzenia
w badanym uktadzie (konwergencja negatywna).

Zgodnie z przyjeta hipoteza wystapienia w badanym uktadzie konwe-
rgencji negatywnej, oczekiwanym efektem wptywu pandemii COVID-19 na
poziom obcigzenia konsekwencjami zaburzen depresyjnych bedzie widoczny
w czasie wzrost $redniego poziomu wskaznika LWI(DD) przy jednocze-
snym spadku poziomu jego dyspersji (konwergencja sigma), wskazujacym
na zmniejszanie sie dysproporcji miedzy badanymi jednostkami (woje-
wodztwami). Jako miare rozproszenia danej cechy przyjeto warto$¢ wspoét-
czynnika zmienno$ci w okresie t (Vi) zgodnie z formuta:
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V=24%100% (1),

il «»

gdzie:
S - odchylenie standardowe;
X- $rednia arytmetyczna cechy.

Do weryfikacji hipotezy zaktadajacej wystepowanie beta-konwergen-
cji w obszarze wyréwnywania dysproporcji w obcigzeniu zaburzeniami de-
presyjnymi zasobéw pracy na obszarze Polski wykorzystano model obja-
$niajacy przyrost badanej cechy na wyodrebnionych obszarach (NUTS-2),
zgodnie z formuta:

Vi
In (24°7) = @ + BIn(yie,) + g ey 7 @)

yito

gdzie:

yit — warto$¢ cechy y na obszarze i w oKkresie ¢;

u;; - zaktécenia losowe.

Wystapienie beta-konwergencji potwierdza ujemna i istotna statystycznie
warto$¢ estymatora b:

b= —(1-eFfT (3).

Ujemny znak parametru b informuje o wystepowaniu beta konwergenc;ji
(zbieznos$ci) miedzy badanymi obszarami.

Wyniki badan

Wstepna analiza poziomu obcigzenia zaburzeniami depresyjnymi zasobow
pracy w Polsce oparta o zaproponowany miernik liczby dni absencji wywo-
tanej jednostkami chorobowymi zakwalifikowanymi zgodnie z ICD-10
(WHO) jako: F32 - epizod depresyjny oraz F33 - zaburzenia depresyjne na-
wracajqce obserwowane w populacji w wieku 19-65 lat wykazata znaczacy
jego wzrost w okresie pandemii COVID-19, jak rowniez utrzymywanie sie
podwyzszonego poziomu badanego wskaznika w latach 2021-2022 (ryc. 1).
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Rycina 1
Wskaznik utraconych dni pracy w wyniku zaburzen depresyjnych w przeliczeniu
na 1 tys. os6b w wieku produkcyjnym - LWI(DD) w latach 2016-2022, Polska

LWI(DD), Polska, 2016-2022

o, 0,

800 142,5% 135,0% 129 5% 160%

700 ’ 140%
0,

600 100,0%  1016%  994% |l 1314%~_ sazn  960%  120%

500 O=——0— 108,5% 100%

200 97,8% 348,79 330,33 316,96 80%

300 244,70 248,61 243,24 265,54 60%

200 40%

100 20%
0 0%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

== LWI(DD), Polska rok poprzedni=100%  ==O==rok 2016=100%

Zrédto: opracowanie wtasne danych Ministerstwa Zdrowia, https://basiw.mz.gov.pl/
(2024.03.12) oraz BDL GUS https://bdl.stat.gov.pl/ (2024.03.12).

Sredni dla obszaru Polski poziom wskaznika LWI(DD) w 2020 roku
wynidst 348,8 dni absencji wywotanej zaburzeniami depresyjnymina 1 tys.
0os6b w wieku produkcyjnym, co oznacza ponad 30-procentowy wzrost
w stosunku do roku poprzedniego (LWI(DD),2019 =265,5). Poziom
wskaznika LWI(DD) w roku 2021 obnizyt sie nieznacznie w stosunku do
roku poprzedniego (spadek o 5,3%), zachowujac jednak poziom o ponad
24% wyzszy niz w okresie bezposrednio przed pandemia. Analiza rozktadu
przestrzennego poziomu wskaznika LWI(DD) wskazuje jednocze$nie na
wysoki poziom zréznicowania badanego zjawiska w ujeciu wojewddztw
(ryc. 2).

Znacznie wyzsze natezenie zaburzen depresyjnych skutkujacych ab-
sencjg w pracy obserwuje sie w grupie wojewddztw Polski sSrodkowej oraz
poinocnej, zaréwno w okresie przed (2019 rok), jak i po pandemii COVID-
19 (2022 rok). Widoczny jest jednoczesnie odmienny schemat reakcji po-
szczegblnych wojewddztw na czynnik ryzyka zdrowia psychicznego, kt6-
rym byta pandemia COVID-19 - w przypadku wojewddztw o niskich pozio-
mach wskaznika LWI(DD) tempo jego przyrostu w okresie 2019-2022 byto
bowiem znaczgco wyzsze niz na obszarach o poczatkowo wyzszym obcig-
Zeniu zaburzeniami depresyjnymi (ryc. 3).
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Najwiekszy przyrost wskaznika LWI(DD) w okresie 2019-2022
(0 38,7%) wystapit w wojewddztwie o poczatkowo najnizszym poziomie
obciazenia (Podlaskie, LWI(DD),2019 = 132,4), najmniejszy za$ (9,9%) za-
obserwowano w wojewddztwie o poczatkowo ,najgorszej” pozycji (Wiel-
kopolskie, LWI(DD),2019 = 386,9). Wyzsza dynamika obcigzenia zaburze-
niami depresyjnymi w okresie pandemii COVID-19 zauwazalna jest wiec
w wojewodztwach o poczatkowo lepszej sytuacji zdrowotnej, co Swiadczy
o ,doganianiu” przez te obszary wojewddztw o wysokim obcigzeniu
depresja.

Poziom zrdéznicowania wskaznika LWI(DD) w okresie 2019-2022
w ujeciu wojewddztw w Polsce, oszacowany zgodnie z formutg (1), przed-
stawiono na rycinie 4. W badanym okresie poziom wspo6tczynnika zmien-
nosci wskaznika LWI(DD) w ujeciu wojewo6dztw obnizyt sie z 39,1% (rok
2016) do 30,6% (rok 2022). Potwierdza to przyjete poczatkowo zatozenie
o wystepowaniu konwergencji sigma polegajgcej na spadku poziomu roz-
proszenia badanej cech w czasie.

Rycina 2
Poziom LWI(DD), wedtug wojewddztw (NUTS-2), rok 2019 (a) i 2022 (b)
a) LWI(DD), 2019 rok
LWI{DD)
I 386,8
1324

. 2313

2183 1998

Ohshugiwane preez (Elugs Bing
D Micrascft, TomTom
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b) LWI{DD), 2022 rok

LWI(DD)
4517

183,7

Obshgiwane preer (Rlugg Bing
i Micrascft, ToenTom

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rycina 3
Zmiana w poziomie LWI(DD), wedtug wojewddztw (NUTS-2), w okresie 2019-2022
Zmiana LWI{DD), 2019-2022 (%)

39%

o 14.2% 10%
1'm ‘

14,3%

15,5%

Ohshughwane priez ushugyg Bing
@ Microsoft, TomTom

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rycina 4
Rozktad wskaznika LWI(DD) w ujeciu wojewodztw (NUTS-2), 2016-2022

LWI(DD), 2016-2022

500 N Srednia  Min.  Mak, 'SP
450 zmn. (%)
- 2016 16 12269 | 1079 18751 39,1
550 2017 16 [2297 [ 1046 B87471 381
300 2018 16 [F2251 [11133 8625 37,5
250 2019 16 2454 [ 1324 [F3869 353
200 2020 16 [3186 [ 1748 F5180 | 359
0 & tdars 2021 16 [B041 Firse W47a2| 336
‘ZZ Tawesmeosameen || 2029 16 12961 1837 B451,7] 30,6

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zrédto: opracowanie wtasne.

Do weryfikacji hipotezy, zaktadajacej wystepowanie beta-konwergen-
cji w obszarze wyréwnywania dysproporcji w obcigzeniu zaburzeniami de-
presyjnymi zasobow pracy na obszarze Polski w wyniku pandemii COVID-
19, wykorzystano model obja$niajacy przyrost badanej cechy na wyodreb-
nionych obszarach (NUTS-2) zgodnie z formutg (2). Oszacowany model re-
gresji objasniajgcy przyrost obcigzenia zaburzeniami depresyjnymi
LWI(DD) w okresie 2016-2022 przyjat postac (rycina 5):

1 (LWI (DD); 2022

W (DD)L,'M) =1,3932 — 0,0629In(LWI(DD) ; 2016),

R2=0,59;
gdzie: i=1,..16.

Otrzymane wyniki konwergencji beta wskazuja ujemng wartos¢ esty-
matora b, (b=-0,0629), przy zachowaniu istotno$ci statystycznej dla
a = 0,05, co sugeruje powolne procesy konwergencji w grupie.
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Rycina 5
Schemat konwergencji beta obszaréw NTUS-2 w okresie 2016-2022

Wykres rozrzutu InLWI(DD), 2022/2016 wzgledem InLWI(DD), 2016

1,14
InLWI(DD), 2016:InLWI(DD), 2022/2016: y = 1,3932 - 0,0629*x;
r =-0,7718; p = 0,0005; r? = 0,5957
1121
o Sl o
© 1,10 t <
o AN
Q o~
N 1,08 | O
O \;V;\\ \\\
N Tl o) Sao
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Q 1,06} e o
= o S~ Teel
3 .
[= A -
= 1,04} o
- O
N S [¢]
1,02 5
L N
1,00 .
46 48 5,0 52 54 5,6 5,8 6,0

InLWI(DD), 2016

Zrodto: opracowanie wtasne

Dyskusja

Pandemia COVID-19 zaktdcita wiele aspektow zycia, zwiekszajac czestos¢
wystepowania zaburzen depresyjnych i lekowych, co oprécz kosztéw spo-
tecznych, znaczaco wptyneto na potencjat zasobéw pracy w Polsce. Zabu-
rzenia depresyjne sg dla chorych powaznym problemem zdrowotnym,
ktéry dezorganizuje zycie zawodowe i rodzinne, moze réwniez prowadzic¢
do stanu zagrozenia zycia w zwigzku z ryzykiem samobodjstwa. Ekono-
miczny wptyw ograniczen zdrowotnych na spoteczenstwo jest kluczowym
obszarem badan w dziedzinie zdrowia i farmakoekonomiki. Badania nad
kosztami choréb przewlektych pokazujg, Ze zaburzenia psychiczne u os6b
w wieku produkcyjnym powodujg znaczne koszty z powodu niepeino-
sprawnosci, absencji chorobowej i utraty wydajnosci w pracy. Uzyskane
wyniki potwierdzity, ze w warunkach kryzysu wywotanego pandemig
COVID-19 poziom obcigzenia zaburzeniami depresyjnymi w Polsce ulegt
gwattownemu wzrostowi. W 2020 roku wskaznik LWI(DD) byt o ponad

57



30% wyzszy niz w roku poprzednim i poziom ten jedynie nieznacznie ob-
nizat sie rok do roku w kolejnych okresach. Otrzymane wyniki sugeruja jed-
nocze$nie powolne procesy wyréwnywania réznic miedzy wojewddz-
twami w okresie 2016-2022, przy jednoczesnym wzroscie Sredniego ob-
cigzenia w badanym uktadzie, co potwierdzito przyjeta hipoteze o wysta-
pieniu w grupie wojewddztw konwergencji negatywnej (parametry istotne
statystycznie przy zatoZzeniu a = 0,05).

Przedstawione wyniki wykraczajg poza ramy prezentowane dotych-
czas w literaturze dotyczacej konsekwencji choréb psychicznych, w tym
w szczeg6lno$ci zaburzen depresyjnych, z perspektywy utraconej produk-
tywnosci zasobéw pracy. Wprowadzaja one perspektywe istniejgcych nie-
réwnosci w badanym obszarze, obserwowanych pomiedzy poszczegdl-
nymi obszarami w Polsce. Uzyskane wyniki badania w odniesieniu do re-
gionalnego zr6znicowania w poziomie obcigzenia zaburzeniami depresyj-
nymi w populacji w wieku produkcyjnym w Polsce wpisuje sie jednocze-
$nie w nurt badan nad specyfika uwarunkowan socjodemograficznych tego
procesu obserwowanych w odniesieniu do krajéw rozwinietych. Badania
m.in. Huijtsa i in. (2017) wskazuja na istotno$¢ tych uwarunkowan
w ksztattowaniu sie réznic miedzy obszarami, a wyniki uzyskane przez Lim
iin. (2018) oraz Arias-de la Torre i in. (2021) potwierdzajg wzrost nasile-
nia czynnikéw ryzyka wraz z poziomem rozwoju gospodarczego obszaru.
Uwypukla to potrzebe rozpoznania specyfiki tego zjawiska w odniesieniu
do warunkéw zaréwno krajowych, jak i regionalnych. Niniejsze badanie
zwraca uwage na nierdwnosci, ktére obecnie obserwowa¢ mozna w odnie-
sieniu do poszczegblnych regionéw w Polsce, podejmujac jednocze$nie
jeszcze mato rozpoznany problem diugookresowych skutkéw pandemii
COVID-19 w aspekcie czynnikéw ryzyka zdrowia psychicznego. Uzyskane
wyniki potwierdzajg, iZ w odniesieniu do obszaru Polski obserwowa¢ mo-
zemy, podobnie jak w innych krajach rozwinietych, zjawisko znacznego
wzrostu obcigzenia zaburzeniami depresyjnymi, zar6wno w okresie pan-
demii COVID-19, jak i utrzymania sie wysokich pozioméw tego obcigZzenia
po ustaniu stanu zagrozenia epidemiologicznego spowodowanego zakaze-
niami wirusem SARS-CoV-2. Uzyskane wyniki wskazuja jednocze$nie na
niekorzystne zjawisko doganiania przez regiony uwazane za stosunkowo
mato narazone na obcigzenia zaburzeniami depresyjnymi obszaréw o wy-
sokim natezeniu tego obcigzenia. Przedstawione podejscie oceny wptywu
depresji na populacje os6b w wieku produkcyjnym, oparte na ocenie utra-
conych potencjalnie produktywnych lat zycia, moze stuzy¢ jednoczesnie
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jako podstawa do oszacowania mierzalnych skutkéw spotecznych i ekono-
micznych wystapienia pandemii COVID-19.

Bibliografia

Arias-de la Torre, ]., Vilagut, G., Ronaldson, A., Serrano-Blanco, A., Martin, V., Peters,
M., ... Alonso, ]. (2021). Prevalence and variability of current depressive disor-
der in 27 European countries: a population-based study. The Lancet Public
Health, 6(10), e729-e738.

Banerjee, S., Chatterji, P., Lahiri, K. (2014). Identifying the mechanisms for work-
place burden of psychiatric illness. Medical Care, 52(2), 112-120.
https://doi.org/10.1097 /MLR.0000000000000040

Banerjee, S., Chatterji, P., Lahiri, K. (2017). Effects of psychiatric disorders on labor
market outcomes: a latent variable approach using multiple clinical indica-
tors. Health Economics, 26(2), 184-205. https://doi.org/10.1002 /hec.3286

Brouwers, E.P. (2020). Social stigma is an underestimated contributing factor
to unemployment in people with mental illness or mental health issues: position
paper and future directions. BMC Psychology, 8, 1-7.
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00399-0

Budziszewska, B. (2016). Stres a depresja. Wszechswiat, 117(1-3), 5-11.

Cornwell, K., Forbes, C., Inder, B.,, Meadows, G. (2009). Mental illness and its effects
on labour market outcomes. The Journal of Mental Health Policy and Econom-
ics, 12(3),107-118.

Cybula-Fujiwara, A., Merecz-Kot, D., Walusiak-Skorupa, J., Marcinkiewicz, A., Wisz-
niewska, M. (2015). Pracownik z chorobg psychiczng-mozliwosci i bariery w
pracy zawodowej. Medycyna Pracy, 66(1), 57-69.
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00173

de Oliveira, C., Saka, M., Bone, L., Jacobs, R. (2023). The role of mental health on
workplace productivity: a critical review of the literature. Applied Health Eco-
nomics and Health Policy, 21(2), 167-193. https://doi.org/10.1007 /s40258-
022-00761-w.

Ettman, C.K, Abdalla, S.M., Cohen, G.H., Sampson, L., Vivier, P.M., Galea, S. (2020).
Prevalence of depression symptoms in US adults before and during the
COVID-19 pandemic. JAMA Network Open, 3(9), €2019686-e2019686.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.19686

Frijters, P., Johnston, D.W., Shields, M.A. (2014) The effect of mental health on
employment: evidence from Australian panel data. Health Economics, 23(9),
1058-1071. https://doi.org/10.1002/hec.3083.

Giermanowska, E. (2016), Niepelnosprawni. Ukryty segment polskiego rynku
pracy. Prakseologia, 158(1), 275-298.

59


https://doi.org/10.1186/s40359-020-00399-0
https://doi.org/10.1007/s40258-022-00761-w
https://doi.org/10.1007/s40258-022-00761-w

Hakulinen, C., Elovainio, M., Arffman, M., Lumme, S., Pirkola, S., Keskimaiki, I, ...
Bockerman, P. (2019). Mental disorders and long-term labour market out-
comes: nationwide cohort study of 2 055 720 individuals. Acta Psychiatrica
Scandinavica, 140(4), 371-381.

Harnois, G., Gabriel, P. (2000). Mental health and work: Impact, issues and good
practices. World Health Organization and International Labour Organisation,
Geneva.

Harvey, S.B., Henderson, M., Lelliott, P., Hotopf, M. (2009). Mental health and em-
ployment: much work still to be done. The British Journal of Psychiatry, 194(3),
201-203.

Hasin, D.S., Sarvet, A.L., Meyers, ].L., Saha, T.D., Ruan, W.J., Stohl, M., Grant, B.F.
(2018). Epidemiology of adult DSM-5 major depressive disorder and its spec-
ifiers in the United States. JAMA Psychiatry, 75(4), 336-346.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2017.4602

Huijts, T., Stornes, P., Eikemo, T.A., Bambra, C., HiNews Consortium. (2017). Preva-
lence of physical and mental non-communicable diseases in Europe: findings
from the European Social Survey (2014) special module on the social deter-
minants of health. The European Journal of Public Health, 27(suppl_1), 8-13.
https://doi.org/10.1093 /eurpub/ckw232

IHME, (2020). Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Dis-
ease Study 2019 (GBD 2019) Results. Institute for Health Metrics and Evalua-
tion. Available from https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/ (dostep:
12.03.2024).

Jakubowska, A., Bilan, S. Werbinski, ]. (2021). Chronic diseases and labour
resources: "Old and new" European Union member states. Journal of Interna-
tional Studies, 14(1). https://doi.org/10.14254/2071-8330.2021/14-1/9

Johnston, D.A., Harvey, S.B., Glozier, N., Calvo, R.A., Christensen, H., Deady, M.
(2019). The relationship between depression symptoms, absenteeism and
presenteeism. Journal of Affective Disorders, 256, 536-540.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.06.041

Koopmanschap, M., Burdorf, A, Létters, F. (2013). Work absenteeism and produc-
tivity loss at work. W: Loisel, P., Anema, ]. (eds) Handbook of Work Disability.
Springer. https://doi.org/10.1007/978-1-4614-6214-9_3

Lim, G.Y., Tam, W.W,, Ly, Y., Ho, C.S., Zhang, M.W.,, Ho, R.C. (2018). Prevalence of
depression in the community from 30 countries between 1994 and 2014. Sci-
entific Reports, 8(1), 2861. https://doi.org/10.1038/s41598-018-21243-x

Liu, Q. He, H,, Yang, ], Feng, X, Zhao, F., Lyu, ]. (2020). Changes in the global burden
of depression from 1990 to 2017: Findings from the Global Burden of Disease
study. Journal of Psychiatric Research, 126, 134-140.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2019.08.002.

60


https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.06.041
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2019.08.002

Luppa, M., Heinrich, S., Angermeyer, M.C., Koénig, H.H., Riedel-Heller, S.G. (2007).
Cost-of-illness studies of depression: a systematic review. Journal of Affective
Disorders, 98(1-2), 29-43. https://doi.org/10.1016/j.jad.2006.07.017

Marlowe, ].F. (2002). Depression's surprising toll on worker productivity.
Employee Benefits Journal, 27(1), 16-21.

Maske, U.E., Buttery, A.K,, Beesdo-Baum, K., Riedel-Heller, S., Hapke, U., Busch, M.A.
(2016). Prevalence and correlates of DSM-IV-TR major depressive disorder,
self-reported diagnosed depression and current depressive symptoms among
adults in Germany. Journal of Affective Disorders, 190, 167-177.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.10.006

McKenzie, K. (2001). Poradnik medyczny. Depresja. Wydawnictwo Wiedza i Zycie.

Nikunlaakso, R., Reuna, K,, Selander, K., Oksanen, T., Laitinen, ]. (2022). Synergistic
Interaction between Job Stressors and Psychological Distress during the
COVID-19 Pandemic: A Cross-Sectional Study. International Journal of Envi-
ronmental Research and Public Health, 19(21), 13991.
https://doi.org/10.3390/ijerph192113991

OECD. (2021). A New Benchmark for Mental Health Systems: Tackling the Social and
Economic Costs of Mental Ill-Health. OECD Health Policy Studies, OECD Pub-
lishing. https://doi.org/10.1787 /4ed890f6-en

OECD/European Union. (2022). Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in
the EU Cycle. OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/507433b0-en

Rost, KM.,, Meng, H., Xu, S. (2014). Work productivity loss from depression:
Evidence from an employer survey. BMC health services research, 14, 1-9.

Santomauro, D.F., Herrera, A.M.M,, Shadid, ]., Zheng, P., Ashbaugh, C., Pigott, D.M,, ...
Ferrari, A.J. (2021). Global prevalence and burden of depressive and anxiety
disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the COVID-19 pan-
demic. The Lancet, 398(10312),1700-1712. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(21)02143-7.

Stewart, W.F,, Ricci, J.A,, Chee, E., Hahn, S. R, Morganstein, D. (2003). Cost of lost
productive work time among US workers with depression. JAMA, 289(23),
3135-3144. https://doi.org/10.1001/jama.289.23.3135.

Twenge, ].M., Joiner, T.E. (2020). US Census Bureau-assessed prevalence of anxiety
and depressive symptoms in 2019 and during the 2020 COVID-19 pandemic.
Depression and Anxiety, 37(10), 954-956. https://doi.org/10.1002/da.23077

Van den Hout, W.B. (2010). The value of productivity: human-capital versus fric-
tion-cost method. Annals of the Rheumatic Diseases, 69(Suppl 1), i89-i91.
http://dx.doi.org/10.1136/ard.2009.117150

WHO. (2023). Depressive disorder (depression), Fact sheets. WHO.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /depression (dostep: 12.03.2024).

Zhang, W., Bansback, N., Anis, A.H. (2011). Measuring and valuing productivity loss
due to poor health: A critical review. Social Science & Medicine, 72(2), 185-
192. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.10.026

61


https://doi.org/10.1016/j.jad.2006.07.017
https://doi.org/10.1787/4ed890f6-en
https://doi.org/10.1002/da.23077
http://dx.doi.org/10.1136/ard.2009.117150
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2010.10.026

Zotierczyk-Zreda, D. (2023). Zaburzenia depresyjne pracujagcych Polakéw
w okresie pandemii COVID-19 (lata 2019-2022). Medycyna Pracy, 74(1), 41-
51. https://doi.org/10.13075/mp.5893.01317.

62



mgr Marzena Wieczorek-Przybyto
dr hab. Aleksandra Jazdzewska

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego

Aktywnos¢ fizyczna i styl zycia -
potrzeby i oczekiwania pacjentow
hematologicznych chorujgcych
na nowotwory krwi

Wprowadzenie

Zachorowania na nowotwory ztosliwe na calym $wiecie stanowig narasta-
jacy problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny, a z roku na rok ich
liczba wzrasta. Jedynie w 2022 roku zdiagnozowano 20 milionéw przypad-
kéw zachorowan na nowotwory oraz odnotowano 9,7 milionéw zgonow
powiagzanych bezposrednio z chorobami nowotworowymi (Cancer Site
Ranking, 2022, s. 1).

Polskie raporty z 2021 roku wykazuja, Ze w tym roku zdiagnozowano
171,6 tys. nowych chorych i 93,6 tys. zgondw zwigzanych z chorobami on-
kologicznymi. W poréwnaniu z rokiem 2019 przed pandemia COVID-19, za-
obserwowano nieznaczny wzrost liczby nowych zachorowan. Obecnie z cho-
roba nowotworowa zyje ponad 1,31 mln Polakéw (Didkowska 2021, s. 3).

Wedtug Cancer Site Ranking (2022) najczeSciej wystepujacymi nowo-
tworami na $wiecie jest rak ptuca, piersi wsrod kobiet, jelita grubego, pro-
staty u mezczyzn oraz zotadka. Natomiast w Polsce obserwujemy nieco
inny rozktad zachorowan w odniesieniu do ptci, gdzie najczesciej wystepu-
jacym wsréd mezczyzn jest rak gruczotu krokowego, nastepnie ptucai je-
lita grubego, za$ u kobiet piersi, ptuca, jelita grubego oraz trzonu macicy
(Didkowska 2021, s. 7-9).

Jak pokazuja statystyki, niebezpieczny wzrost zachorowan, zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie, poniekad wymusza nowe sposoby radzenia sobie
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z zaistnialg sytuacja. Jedng z niefarmakologicznych form wsparcia w lecze-
niu przeciwnowotworowym jest Swiadoma i systematycznie realizowana
aktywnos$¢ ruchowa. Jej pozytywne oddziatywanie odnotowali badacze
gtownie w odniesieniu do okresu po zakonczeniu leczenia, zaznaczajac, ze
w znaczny sposéb wplywa ona na zmniejszenie ryzyka nawrotow. Autorki
W ponizszym opracowaniu skupiajg sie gtéwnie na aktywnosci fizycznej
w trakcie leczenia nowotworéw krwi.

Nowotwory krwi stanowia 7% wszystkich ztosliwych choréb onkolo-
gicznych na $wiecie, a 6% w Polsce (Fundacja DKMS, 2024). Na $wiecie
w 2022 roku na nowotwory krwi zachorowato 1,32 mln oséb, z czego 636
tys. na chtoniaki, 497 tys. na biataczki i 188 tys. na szpiczaki (Cancer Site
Ranking, 2022, s. 1) W 2021 roku w Polsce odnotowano 10 166 zachoro-
wan na nowotwory krwi. Chtoniaki stanowity 43%, biataczki 38%, za$ szpi-
czaki 17% (Didkowska, 2021, s. 29).

Nowotwory krwi rozwijaja sie w ukltadzie krwiotwoérczym, a wiec
w szpiku, lub uktadzie limfatycznym. Do najcze$ciej wystepujacych naleza
biataczki, chtoniaki i szpiczaki. Biataczki s3 nowotworami uktadu krwio-
twoérczego, ktére uwalniajg swoje komérki do krwi obwodowej. Chtoniaki
to nowotwory uktadu chtonnego. Niektore z nich sg jednocze$nie biatacz-
kami i odwrotnie. Natomiast szpiczaki to nowotwory komoérek plazmatycz-
nych znajdujacych sie w szpiku kostnym, ktére w prawidtowych warun-
kach wytwarzajg przeciwciata (plazmocyty - Jurczyszyn i Majcher, 2021,
s. 27-28).

Leczenie przeciwnowotworowe, dtuga hospitalizacja i zwigzana z tym
niska aktywno$¢ moga powodowaé negatywne skutki: brak energii, osta-
bienie mie$ni catego ciata, spadek kondycji fizycznej, zmeczenie, zwiek-
szony stres psychologiczny i inne skutki uboczne (Mishraiin., 2012, s. 1).

Pacjentom w procesie leczenia nadal gtbwnie proponuje sie odpoczy-
nek i unikanie intensywnych ¢wiczen. Zalecenia te wynikaja z intensyw-
nego charakteru leczenia, ktdre moze prowadzi¢ do anemii i matoptytko-
woSci oraz obnizonej odpornosci, jak rowniez z braku szczegétowych wy-
tycznych odno$nie do aktywnosci fizycznej pacjentéw bedacych w leczeniu
onkologicznymi. Przypomina to mechanizm btednego kota, w ktérym brak
ruchu, wynikajacy z niskiej tolerancji na wysitek fizyczny i zmeczenie, pa-
radoksalnie poteguje wlasnie te objawy i tym samym przyczynia sie do po-
gorszenia stanu psychofizycznego chorego (Knips 2019, s. 1).
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w wielu publikacjach podkresla sie fakt, iz
aktywnos$¢ fizyczna o co najmniej umiarkowanej intensywnosci jest jed-
nym z czynnikéw determinujacych styl Zycia niskiego ryzyka, ktéry wiaze
sie z dtuzszym Zyciem, réwniez w subpopulacji chorych na nowotwory (Li,
2016, s. 1). Systematyczne przeglady i metaanalizy badan sugeruja korzysci
z uprawiania aktywnosci fizycznej dla ostatecznych wynikéw leczenia on-
kologicznego i jakosci zycia (QoL) pacjentow (Mishrai in., 2012, s. 2).

Cwiczenia fizyczne sa krytyczna, niefarmakologiczng terapia, majaca
na celu poprawe powiktan i rokowanie u 0séb, ktére chorujg lub chorowaty
na nowotwor. Wyniki badan wyraznie wskazujg na zmniejszenie ryzyka
nawrotu choroby u pacjentéw, ktérzy regularnie podejmujg ¢wiczenia fi-
zyczne (Gunnell, 2017, s. 5).

W latach 2010-2022 American Cancer Society (ACS) i American College
of Sports Medicine (ACSM) opublikowaty rekomendacje dotyczace ¢wiczen
fizycznych dla os6b z doswiadczeniem choroby onkologicznej (Campbell,
2019,s.2375-2387; Rock, 2012, s. 242-267; Schmitz, 2010, s. 1409-1422).
S3 one opisane w sposéb dos¢ ogdlny, z naciskiem na potrzebe stosowania
¢wiczen po zakonczeniu leczenia, a efekty odnosza sie do treningéw o cha-
rakterze aerobowym lub tgczonym z oporowym.

Podobne wytyczne w 2021 roku opublikowata Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), stwierdzajac, ze aktywnos$¢ fizyczna moze przynosic¢ ko-
rzysci u 0séb po leczeniu onkologicznym, zmniejszajac $miertelno$¢ z po-
wodu nowotworu oraz ryzyko nawrotu choroby onkologicznej lub pojawie-
nia sie drugiego pierwotnego nowotworu (WHO, 2021, s. 10). To wielki krok
w kierunku zachecania do aktywnosci ruchowej pacjentéw z do$swiadcze-
niem choroby nowotworowej, a kazde zbadane i uznane zalecenie stanowi
przetom w sposobie postrzegania aktywnoSci fizycznej przez pacjentéw on-
kologicznych.

Pomimo Ze udowodniono, iz ¢wiczenia fizyczne poprawiaja rokowanie
u 0s6b, ktére choruja lub chorowaty na nowotwdr, wiekszos¢ pacjentéw
nie przestrzega powyzszych rekomendacji (Ottenbacher, 2015, s. 1). Nie-
ktére z przyczyn to brak dostepnych programéw aktywnosci fizycznej dla
pacjentow onkologicznych oraz wykwalifikowanych specjalistow, ktorzy
mogliby nadzorowac takie treningi (Blaney, 2013, s. 186).

Dostepna literatura badawcza dotyczaca znaczenia i efektywnosci ak-
tywnosci fizycznej pacjentéw onkologicznych w wiekszosci analizuje no-
wotwory piersi czy ptuca. Badania nad aktywnosciag fizyczna pacjentow
z nowotworami krwi sg rzadziej opisywane w literaturze naukowe;j.
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W niniejszej publikacji przedstawiono wyniki sondazu diagnostycz-
nego, przeprowadzonego z udzialem pacjentéw hematoonkologicznych.
Badaniai ich analiza pozwolity okres$li¢ subiektywna ocene potrzeb pacjen-
tow dotyczacych rekreacji ruchowej, motywacji do jej podejmowania oraz
ograniczen zwigzanych z choroba.

Bardzo istotnym zagadnieniem w procesie leczenia onkologicznego
jest jakos$¢ zycia pacjentéw, ktéra ma bezposrednie przetozenie na docho-
dzenie do zdrowia lub wysokojakoSciowe funkcjonowanie. Przez wiele lat
jakos¢ zycia badana byta w odniesieniu do zdrowia jako najistotniejszego
punktu, wokot ktorego realizowane byly pozostate aspekty zycia. Zdrowie
w rozumieniu medycznym definiuje sie jako brak choroby lub kalectwa. Ak-
tualnie wyraZnie obserwuje sie przekierowanie i rozszerzenie tej definicji
do bio-psycho-socjalnego modelu, gdzie zdrowie definiuje sie zacznie
szczerzej jako ,stan pelnego fizycznego i spotecznego dobrostanu” (WHO).
Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia (ang. health related quality of
life, HRQoL) zostata zdefiniowana m.in. przez Schippera i wspo6tpracowni-
kow (1996, s. 11-23) i okres$la samoocene pacjenta odnos$nie do wpltywu
choroby i stosowanego leczenia na jego funkcjonowanie w sferze fizycznej,
psychicznej i spotecznej. W te nowa definicje wpisuje sie HRQoL bedac waz-
nym wyznacznikiem, ktéry powinien by¢ brany pod uwage na ré6wni z me-
dycznymi wskaZnikami zdrowia (Hojan, 2011, s. 25). Wysoki indeks HRQoL
wskazuje na to, ze pacjent mimo choroby i konsekwencji z nig zwigzanych
czuje, ze funkcjonuje dobrze, natomiast niski indeks HRQoL $wiadczy
o0 tym, Ze pacjent uznaje, ze choroba ogranicza mu sprawne funkcjonowanie.

Zastosowane w pracy badania daly mozliwos¢ analizy wybranych
aspektdw jakosci zycia 0s6b chorujacych na nowotwory krwi.

Materiat i metody

We wrzes$niu 2023 roku jedenastu pacjentéw hematoonkologicznych, po-
dopiecznych Fundacji Urszuli Smok ,Podaruj Zycie”, wzieto udziat w czte-
rodniowych warsztatach ,Wypad po zdrowie ONKO-FITNESS” w Akademii
Wychowywania Fizycznego i Sportu w Gdansku (AWFiS). Pacjenci uczest-
niczyli w zajeciach ruchowych, wyktadach oraz wzieli udziat w badaniach
pilotazowych. W lutym 2024 roku rozpoczat sie projekt naszego zespotu,
ktéry jest rowniez realizowany w AWFiS: ,ONKO-FITNESS grupowy tre-
ning fitness dla os6b z doswiadczeniem choroby onkologicznej jako forma
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zdrowotnego odziatywania w procesie leczenia”. Celem projektu jest wyka-
zanie psychofizycznego oddzialywania systematycznie realizowanego re-
kreacyjnego grupowego treningu ONKO-FITNESS, wspomagajacego proces
leczenia i dochodzenia do zdrowia. Z trzydziestu dwdch uczestnikéw tego
projektu sze$¢ oso6b choruje na nowotwory krwi. Wyniki badan pacjentéw
hematologicznych z obu projektdw zostaty przeanalizowane w niniejszej
publikaciji.

Badaniem objeto 17 0s6b z obu grup, w tym 11 kobiet (64,7%) i 6 mez-
czyzn (35,3%) w wieku od 22 do 71 lat (M = 57, SD = 14,2). Czworo bada-
nych chorowato na biataczki, 5 na chtoniaki, a 8 na szpiczaki.

Najwiecej badanych stanowity osoby mieszkajgce w duzych miastach,
powyzej 500 tysiecy mieszkancéw (88,2%) oraz posiadajgce wyzsze wy-
ksztalcenie (70,1%). Az 76,5% badanych byta w zwigzku matzenskim, a po-
zostate 23,5% nie tworzyto formalnych zwigzkéw. Charakterystyke socjo-
demograficzng badanej grupy przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy (N = 17)
Zmienna Podgrupa n %
i Kobieta 11 64,7
Pte¢ .
MezZczyzna 6 35,3
Bialaczka 4 23,5
Nowotwor Chtoniak 5 29,4
Szpiczak 8 47,1
] Srednie 5 29
Wyksztatcenie .
Wyzsze 12 70,1
Miasto od 50 tys. do 150 tys. 1 5,9
mieszkancow
Miasto od 150 tys. do 500 tys. 1 59
Miejsce zamieszkania %as ° O, ; ys. do tys
mieszkancow
Miasto powyzej 500 tys. 15 88,2
mieszkancow
. W zwiazku 13 76,5
Stan cywilny o
Poza zwigzkiem 4 23,5
Student 1 5,9
Pracujacy 11 64,7
Status zawodowy Bezrobotny 1 59
Rencista 2 11,8
Emeryt 2 11,8
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Wszyscy badani zostali poddani chemioterapii, a 70% réwniez prze-
szczepowi szpiku. Leczenie hematoonkologiczne, ktére w przypadku chto-
niakéw i biataczek jest zazwyczaj bardzo intensywne i wymaga dtugich ho-
spitalizacji przy agresywnych odmianach choroby, daje jednak szanse na
catkowite wyleczenie (tabela 2). Szpiczaki sg chorobami przewlektymi,
w ktérych nawet wdrozenie najnowszego leczenia nie daje mozliwoSci cat-
kowitego wyleczenia. Moze jednak znaczaco wydtuzy¢ okres przezycia cho-
rego. W badanej grupie cztery osoby zakonczyty leczenie (tabela 3). Pacjent

z najdtuzszym stazem leczenia kontynuuje je od 1998 roku (tabela 2).

Tabela 2
Badani w trakcie leczenia przeciwnowotworowego (n = 13)
Leczenie
(9]
f§ 5 88 % &g B otg ]
Lp c =% E£% 5 Ef £ Ef 3
2 s 2 2 =g 5 S N
z S = © © s - &
1 biataczka 06.2023 V4 v
2 chtoniak 08.2023 V4 v
3 szpiczak 12.2022 v v v v v
4 chtoniak 03.2023 V4 N
5 chtoniak 10.2022 v v v v
6 chtoniak 01.2020 v v N
7 szpiczak 09.1998 v v v v
8 szpiczak 12.2018 v N4 v
9 szpiczak 07.2018 v v v v
10 szpiczak 03.2019 v v v v
11 szpiczak 06.2021 v N4 v
12 szpiczak 01.2015 v N4 v
13 szpiczak 02.2022 v v v v
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Tabela 3
Badani po zakoriczeniu leczenia przeciwnowotworowego (n = 4)

Leczenie

oot = [

— = Q < < =
g 3 5 E'E § 3 & .é g &
Lp. ° & £ £ 8 n ) o) o g S
2 a g o9 & 8 3 o B
2 s g~&8 & § £ £ g
&) 2 = g 5 g &

S = E
1 biataczka 09.2020 24 V4 V4
2 biataczka 11.1997 29 V4 V4 V4
3 chtoniak 02.2021 22 V4 V4
4 biataczka 11.2014 11 V4 V4

Metodologia

EORTC QLQ-C30

W badaniu zastosowano dwa narzedzia: kwestionariusz EORTC QLQ-C30
oraz metode sondazu diagnostycznego w formie ankiety autorskie;j.

Do oceny jakosci zycia badanych zastosowano kwestionariusz Euro-
pean Organization for the Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire — Core 30 (EORTC QLQ-C30). Kwestionariusz ten zostat
skonstruowany przez Grupe Badawcza Jakosci Zycia powotang przy Euro-
pejskiej Organizacji Badan i Leczenia Nowotwor6éw do ogélnej oceny jako-
$ci zycia chorych onkologicznie. Kwestionariusz zawiera pie¢ skal ocenia-
jacych stan funkcjonalny, odnoszacych sie do: funkcjonowania fizycznego,
pelnienia rél spotecznych, funkcjonowania emocjonalnego, pamieci i kon-
centracji, funkcjonowania spotecznego; trzy skale oceniajace objawy cho-
robowe: zmeczenie, nudno$ci i wymioty oraz bdl, a takze skale ogdlnej
oceny stanu zdrowia/jakosci zycia. Dodatkowo obejmuje on sze$¢ pojedyn-
czych pytan oceniajacych takie objawy chorobowe, jak: utrata apetytu,
dusznosci, bezsennos¢, zaparcia, biegunka oraz trudnosci finansowe be-
dace konsekwencja choroby (Zawisza 2010, s. 264).

W niniejszej publikacji autorki zastosowaty analize global health status
(og6lnego stanu zdrowia) badanych, z ktérej wybraty dwa istotne dla siebie
pytania kwestionariusza (29 i 30). Respondenci w skali od 1 do 7 (gdzie 1
to ,bardzo zty”, a 7 ,doskonaly”) oceniali swéj ogélny stan zdrowia oraz ja-
ko$¢ zycia w tygodniu poprzedzajagcym badanie.
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Ankieta autorska

Zastosowang metoda byt autorski kwestionariusz ankiety, ktérym zbadano
preferencje chorych na nowotwory krwi zwigzane z aktywnoscig fizyczna.
Ankieta sktadata sie z 31 pytan, podzielonych na trzy sekcje tematyczne:
a) informacje odnos$nie do choroby, leczenia i dolegliwo$ci bdélowych;
b) motywacje i bariery odno$nie do aktywnoSci fizycznej; c) oraz preferen-
cje odno$nie do treningow.

Zastosowany kwestionariusz ankiety byl narzedziem majgcym na celu
okreslenie wiedzy pacjentoéw na temat mozliwosci realizowania aktywno-
$ci fizycznej w trakcie i po leczeniu przeciwnowotworowym; czy sg ak-
tywni fizycznie; co motywuje ich do podjecia aktywnosci fizycznej, a co
ogranicza i jakie sg ich preferencje odnosnie do aktywno$ci fizyczne;.

Wyniki

Skutki uboczne leczenia i dolegliwosci

W konsekwencji choroby lub leczenia przeciwnowotworowego wiekszos¢
badanych okreslita, Ze w znaczacym stopniu lub na stale odczuwa zmecze-
nie (9 osdb), cierpi na neuropatie (8 oséb), bdl (7 oséb), oraz ma problemy

ze snem (6 0s6b). Szczegdtowe zestawienie wszystkich skutkéw ubocznych
leczenia przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4

Subiektywna ocena negatywnych skutkéw leczenia ankietowanych pacjentéw (N = 17)
Dolegliwosci W ogole Nieznacznie = Znaczaco (przi;[:}zkle)
Zmeczenie 1 7 7 2
Bol 3 7 5 2
Problemy ze snem 7 4 6 0
Problemy z pamigcia 5 8 4 0
Problemy z komunikacja
(problemy ze stuchem lub 12 3 2 0
mowa)
Obrzek limfatyczny 13 2 2 0
Neuropatia 8 1 5 3
Osteoporoza 11 4 1 1
Problemy z oddychaniem 12 3 1 1
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. . . . Stal
Dolegliwosci W ogole Nieznacznie = Znaczaco ae

(przewlekle)
Problemy z sercem 13 4 0 0
Spadek masy ciata 12 1 3 1
Wzrost masy ciata 11 2 4 0
Pogorszenie widzenia 0 1 1 0
Bole wedrujace 0 0 0 1

Aktywnosc fizyczna

59% badanych zadeklarowato, ze ich aktywno$¢ fizyczna zmniejszyta sie
od czasu diagnozy, a dla 30% nie zmienita sie ona. Tylko dwo6ch badanych
zaznaczyto, ze od czasu diagnozy sg bardziej aktywni fizycznie (tabela 5).

Wiekszo$¢ respondentéw ocenia, ze posiada wiedze na temat realizacji
aktywnosci fizycznej. Gtdwnym Zrédtem wiedzy na ten temat sg lekarze, fi-
zjoterapeuci, fundacje i stowarzyszenia onkologiczne, Internet oraz inni pa-
cjenci.

Tabela 5
Deklarowana wiedza na temat realizacji aktywnosci fizycznej wedtug podziatu na
etapy leczenia przeciwnowotworowego (N = 17)

Wiedza na temat aktywnosci fizycznej Tak Nie

0d momentu otrzymania diagnozy

. . . 11 6
do rozpoczecia leczenia przeciwnowotworowego
W trakcie leczenia przeciwnowotworowego 13 4
Po leczeniu przeciwnowotworowym 15 2

Preferencje odnosnie do aktywnosci fizycznej

Badani zapytani o wiasne preferencje dotyczace rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej okreslili, iz najchetniej wybierajg spacery (wszyscy), samodzielne
¢wiczenia w domu (13 osé6b), nordic walking (10 os6b) czy aktywnosci na
Swiezym powietrzu (9 osob; tabela 6).
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Tabela 6
Rodzaj i czestotliwos¢ podejmowanej aktywnosci fizycznej w badanej grupie (N =
17)

Czestotliwos¢ W ogdle 2-3 x 8-12 x >12 x
w m-cu w m-cu w m-cu

Aktywno$¢
fizyczna
Jazda na rowerze 8 7 2 0
Spacer 0 3 5 9
Nordic walking 7 6 3 1
Aqua aerobik 17 0 0 0
Plywanie 16 0 0 1
Zajecia online w czasie
rz (Jef:zywistym 17 0 0 0
W domu sam/a 4 7 3 3
W domu z instruktazem 15
Na sali gimnastycznej 15 1 1 0
Na $wiezym powietrzu
(ogrod/dziatka) 8 3 3 3
W klubie fitness 16 1 0 0

W obszarze preferencji odnosnie do formy ¢wiczen badani pacjenci
onkologiczni gtéwnie wybierali treningi stacjonarne (88%).

Motywacja do aktywnosci fizycznej

Bardzo znaczacym determinantem motywujacym badanych do ¢wiczen
w trakcie leczenia byta mozliwo$¢ poprawy kondycji (12 osdb), poprawa
ogolnego samopoczucia (12 os6b), poprawa stanu zdrowia i odpornosci
(12 os6b) oraz perspektywa zabezpieczenie sie przed nawrotem choroby
(11 os6b). Istotna okazata sie réwniez perspektywa powro6t do sprawnoSci
fizycznej sprzed leczenia (10 oséb), pozostanie aktywnym fizycznie pod-
czas leczenia (9 osdb) oraz perspektywa zmniejszenia dolegliwos$ci bélo-
wych (9 os6b). Wszystkie czynniki motywujace do podjecia aktywnosci ru-
chowej w grupie badanych pacjentéw bedacych w trakcie leczenia przed-
stawiono w tabeli 7.
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Tabela 7

Zestawienie najistotniejszych motywatorow do aktywnosci fizycznej w grupie bada-
nych w trakcie leczenia onkologicznego (n = 13)

Czynnik motywujacy W ogdle Nieznacz-  Znaczaco Bardzo
nie ZNaczaco

R iel ia w jak

o.zpocze;.c1e ec_zer.naWJa_ 1 3 8 1
najlepszej formie fizycznej
P tanie akt, fi i

ozostanie a ywnym izycznie 1 3 8 1
podczas leczenia
P ot d Sci

_owro _osprawnosc1_ 1 2 8 2
fizycznej sprzed leczenia
P k bezpi ie si

erspektywa zabezpieczenie sie 0 2 9 2
przed nawrotem
Mozliwo$¢ poprawy kondycji 0 1 10 2
Mobilizacja i zacheta rodziny d
’ o. 112:51qalzac eta rodziny do 4 3 6 0
¢wiczen
P k lejszej

erspe .tywa szczuplejszej 5 3 7 1
sylwetki
Wytad i ii
. yta owame.energu 5 4 6 1
i odreagowanie stresu
Che¢ poznania nowych ludzi 3 5 4 1
Poprawa ogélnego samopoczucia 1 0 10 2
P t drowi
. oprawa s a!nu zdrowia 1 0 9 3
i odpornosci
Zalecenie lekarza 3 5 4 1
Zte wyniki badan 3 5 0
P kt iej i

ersp§ y}/vfal zrnme]szenla 1 3 7 2
dolegliwosci bélowych
Mozliwosé pol i iakodci

ozliwo$¢ polepszenia jakosci 2 2 6 3
snu
Mozliwo$¢ zwiek ia sit

f)z’w.vosc .ZWIQ szenia sity 2 4 6 1
mie$niowe;j
Wieksza gibkos¢ 4
Whasne zainteresowania 7 3
P tanie ak fi i

ozostanie aktywnym fizycznie 5 1 9 1

podczas leczenia

Natomiast dla wszystkich badanych po zakonczonym leczeniu zna-
czaca motywacja do aktywnosci ruchowej byt powrét do sprawnosci fizycz-
nej sprzed leczenia, perspektywa zabezpieczenie sie przed nawrotem oraz
poprawa kondycji i ogélnego samopoczucia. Dla trzech badanych réwniez
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istotna byta poprawa stanu zdrowia i odpornosci, wieksza gibko$¢ oraz
wlasne zainteresowania. Petne zestawienie czynnikéw motywujacych ak-
tywnosci fizycznej w grupie badanych po zakoniczeniu leczenia przedsta-

wiono w tabeli 8.

Tabela 8

Zestawienie najistotniejszych motywatorow do aktywnosci fizycznej w grupie bada-
nych po zakoriczeniu leczenia przeciwnowotworowego (n = 4)

Czynnik motywujacy W ogdle Nieznacz- Znaczaco Bardzo
nie ZNnaczaco

R iel ia w jak

o.zpoczq.ae ec_zer.naWJa_ 1 2 1 0
najlepszej formie fizycznej
P tanie akt fi i

ozostanie a 3-/wnym izycznie 1 2 1 0
podczas leczenia
Powrét d Sci

-owro .osprawnosa. 0 0 2 2
fizycznej sprzed leczenia
P ki bezpi i

.erspe tywa zabezpieczenie 0 0 5 2
sie przed nawrotem
Mozliwo$¢ poprawy kondycji 0 0 3 1
Mobilizacja i zacheta rodzi

0,1 1.zac1‘:;112ac eta rodziny 2 1 1 0
do ¢wiczen
P kt lejszej

erspe .ywa szczuplejszej 2 1 0 1
sylwetki
Wytad i ii
. yia owame.energu 5 1 1 0
i odreagowanie stresu
Che¢ poznania nowych ludzi 1 2 1
Poprawa ogélnego samopoczucia 0 0 3 1
P t drowi
. oprawa s a!nu zdrowia 0 1 5 1
i odpornosci
Zalecenie lekarza 1 2 0 1
Zte wyniki badan 2 0 0 2
P ki iej i

ersp(? tywa zEnme]szema 5 5 0 0
dolegliwosci bélowych
Mozliwoéé pol i iakodci

ozliwo$¢ polepszenia jakosci 1 5 0 1
snu
Mozliwosé zwiek i sit

f)z,lv.vosc _zwu; szenia sily 0 2 2 0
mie$niowej
Wieksza gibko$¢ 0 2
Wiasne zainteresowania 0 2
P tanie akt fi i

ozostanie aktywnym fizycznie 4 0 0 0

podczas leczenia
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Ograniczenia aktywnosci fizycznej

Badanych pacjentéw zapytano o czynniki, ktére ograniczaja ich aktywnos$¢
fizyczng. Gtlownymi barierami okazato sie lenistwo (8 osdb), subiektywna
niska ocena witasnej sprawnosci fizycznej (7 osob), zle samopoczucie
(7 0s6b) oraz zmeczenie i niechec (7 os6b). Wszystkie wymieniane ograni-
czenia w realizacji ¢wiczen ruchowych w badanej grupie przedstawiono
w tabeli 9.

Tabela 9

Ograniczenia aktywnosci fizycznej w badanej grupie (N = 17)
Ograniczenia W ogole Nieznacz-  Znaczaco Bardzo

nie ZNaczaco

Protokét leczenia
przeciwnowotworowego 4 9 2 1
Brak czasu 4 7 4 1
Lenistwo 3 5 5 3
Praca 5 6 4 1
Staba sprawnos¢ fizyczna 2 7 7 0
Zte samopoczucie 3 6 6 1
Strach przed wykonywa-
niem ¢wiczen podczas lecze- 10 5 0 1

nia przeciwnowotworowego

Strach przed brakiem umie-
jetnosci i wiedzy przy wyko- 5 8 3 0
nywaniu ¢wiczen

Zmeczenie, nieched 2 7 5 2

Brak wiedzy dotyczacej
najodpowiedniejszej formy
ruchu przy moim nowotwo-
rze/ sposobie leczenia

Jakosc zycia

Badana grupa ma Sredni wynik ogélnej jakoSci Zycia wynoszacy 63,3
z umiarkowanym rozproszeniem wynikow (SD 16,52). Mediana wynoszaca
66,7 wskazuje na lekkg asymetrie rozktadu wynikéw, a IQR 50-75 poka-
zuje, ze Srodkowe 50% wynikow jest stosunkowo skoncentrowane (tabela
10). Wyniki te sugerujg, ze badana grupa ma umiarkowanie zréznicowang
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jakos¢ zycia, ale jest bardziej jednorodna niz ogdélna populacja pacjentéw
Z nowotworami.

Tabela 10
Ogdlny stan zdrowia/jakos¢ zycia badanej grupy (N = 17)

Srednia (SD) Mediana [IQR]

Global health

status/QoL

Og6lny stan QL 63,3 (16,52) 66,7 [50-75]
zdrowia/ jako$¢

zycia

Dyskusja

Celem badania byto przyjrzenie sie subiektywnej ocenie potrzeb pacjentéw
hematologicznych, dotyczacej rekreacji ruchowej, motywacji do jej podej-
mowania, ograniczen zwigzanych z procesem leczenia oraz ich jakosci zy-
cia.

Nalezy podkresli¢, ze wiele badan potwierdza (Jurczyszyn i Majcher
2021, s. 63), ze leki stosowane w chemioterapii przyjmowane przez osoby
z nowotworami krwi wywotujg szeroka game skutkéw ubocznych. Do naj-
czestszych naleza nudno$ci, wymioty, uszkodzenie komérek szpiku kost-
nego, anemia, ktéra prowadzi do objawdw zmeczenia, ztego samopoczucia
oraz matoptytkowos¢, ktéra skutkuje wynaczynieniem, powstaniem krwia-
kow lub trudnych do zatamowania krwotokéw. Natomiast chorzy podda-
wani przeszczepowi szpiku kostnego (70% badanych w niniejszym pilo-
tazu) w nastepstwie wysokodawkowej chemioterapii kondycjonujace;j,
ktéra stosuje sie przed przeszczepem, sg narazeni na gteboka neutropenie
(zmniejszenie liczby neutrofiléw), czego objawem sg bardzo czeste infek-
cje, zaréwno bakteryjne, grzybicze, jak i wirusowe. Do innych skutkdéw le-
czenia hematoonkologicznego zalicza sie zaburzenia endokrynologiczne,
neurologiczne, skérne, nerkowe, ptucne, watrobowe, sercowe i nabtonka
jamy ustnej (Jurczyszyn iin., 2021, s. 63-64). Skutki uboczne leczenia rzu-
tuja na jakos¢ zycia pacjentéw oraz ich funkcjonowanie psychofizyczne.

Srednia ocena jako$ci Zycia w badanej grupie byta wyzsza niz w ogél-
nej populacji pacjentéw onkologicznych. Wedlug raportu EORTC QLQ-C30
Reference Values (Scott i in., 2008, s. 15) $rednia jako$¢ zycia dla oséb do-
$wiadczajacych choroby nowotworowej wynosi 61,3 w skali od 0 do 100.
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W badanej grupie $rednia byta wyzsza o 2 punkty (63,3). Ocena jakosci zy-
cia chorujacych na chtoniaki ($rednia 58,0) i szpiczaki (55,7) (Scott i in.,
2008, s. 202 i 235) jest rowniez znaczaco nizsza od wynikéw dla badanej
grupy (5,31 7,6 punkty).

Mozna wiec wnioskowa¢, ze badani pacjenci hematoonkologiczni, po-
mimo ze dotykajg ich takie skutki uboczne leczenia jak bol, zmeczenie, pro-
blemy ze snem czy neuropatia, maja jednak wyzsza jakos¢ zycia niz ogélna
populacja os6b z doswiadczeniem choroby nowotworowej, a takze w su-
bpopulacjach chorujacych na chtoniaki i szpiczaki.

Pomimo rekomendacji WHO i ACSM, aktywno$¢ fizyczna pacjentow
z chorobami hematologicznymi jest niska. Gléwnymi barierami jest brak
zainteresowania ¢wiczeniami i brak samodyscypliny oraz objawy bolu
i zmeczenia (Ngiin., 2024, s. 972). W niniejszej publikacji mozna szuka¢ po-
dobnych demotywatoréw. Badanych ograniczata przede wszystkim staba
sprawno$¢ fizyczna, lenistwo, zmeczenie, nieche¢ oraz zte samopoczucie.

Publikacje naukowe wskazujg na zalezno$¢ motywacji pacjentéw do
¢wiczen od ich subiektywnych doswiadczen z treningiem fizycznym przed
i w trakcie leczenia przeciwnowotworowego (Felser i in., 2020, s. 1). Inni
badacze sugerujg, Ze interwencje majgce na celu zwiekszenie motywacji
i leczenie objawdw mogtyby zacheci¢ pacjentdéw hematoonkologicznych do
wiekszej aktywnoSci fizycznej (Ng i in., 2024, s. 972). Z przeprowadzonych
badan w niniejszym projekcie pilotazowym mozna wyciagna¢ wnioski, ze
najbardziej motywuje badanych do aktywnosci fizycznej mozliwos$¢ po-
prawy wilasnej kondycji, perspektywa zabezpieczenie sie przed nawrotem
nowotworu, powrédt do sprawnosci fizycznej sprzed leczenia, poprawa
ogblnego samopoczucia oraz poprawa stanu zdrowia i odpornosci. Naj-
mniej motywujacym byty zalecenia lekarzy oraz uzyskanie szczuptej syl-
wetki, co zgota r6zni sie od motywacji oséb zdrowych, zwtaszcza kobiet.
Badani nie ¢wicza w klubach fitness, ani nie uczestnicza w zajeciach fizycz-
nych online. Preferuja za to spacery, nordic walking, jezdza na rowerze i s3
aktywni uprawiajgc ogrodki i dziatki.

Mimo ze ponad 80% badanych mieszka w duzych osrodkach miej-
skich, powyzej 500 tysiecy mieszkancow, a wszyscy deklaruja, Ze maja nie-
ograniczony dostep do internetu, to preferuja oni treningi stacjonarne. Wy-
razili natomiast che¢ udziatu w treningach online, je$li bytyby one organi-
zowane przez AWFiS w Gdansku. Jest to istotna informacja dla instrukto-
row fitness oraz fundacji i stowarzyszen onkologicznych. Otwiera ona
nowe mozliwosci kontaktu pacjent-fizjoterapeuta-instruktor fitness,
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wspierajgc proces dochodzenia do zdrowia, kontynuowania aktywnosci po
fizjoterapii lub utrzymywania wysokiej jakosci zycia w chorobie przewle-
ktej.

Niniejsze badanie réwniez pozwolito okresli¢ istotno$¢ zastosowa-
nego narzedzia jakim byta autorska ankieta odno$nie do preferencji i ogra-
niczen aktywnosci fizycznej pacjentow onkologicznych. Okazata sie ona
skutecznym narzedziem badawczym, a wyniki badania byty pomocne przy
tworzeniu projektu ONKO-FITNESS, ktéry jest realizowanego przez grupe
badawcza w AWFiS w Gdansku.

Ograniczenia

Ograniczeniem niniejszego badania jest wielko$¢ préby, ktéra wynosita je-
dynie 17 osdb. Znalezienie znaczacych statystycznie powigzan w danych
dotyczacych preferowanej aktywno$ci fizycznej i jej ograniczen oraz jako-
$ci zycia moze stanowi¢ na obecnym etapie pomocng wskazéwke do dal-
szych badan i kolejnych wnioskowan. Przedstawione badania byty realizo-
wane na potrzeby pilotazowe, w zadowalajacym stopniu dostarczajac
wstepnych wynikéw oraz pozwalajac na walidacje narzedzi badawczych.
Badanie spetito w tych zatozeniach swoja role.
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Inaczenie szkolnej edukacii
zdrowotnej dla ksztattowania
prozdrowotnego stylu zycia

dzieci i mtodziezy

Wprowadzenie do holistycznej koncepciji
zdrowia i teorii salutogenezy

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia wpisuja sie w nurt holistycznej
koncepcji zdrowia i salutogenicznej orientacji nauk medycznych. Zdrowie
w modelu holistycznym definiuje sie jako zréwnowazenie i zintegrowanie
wszystkich wymiaréow konstytuujacych cztowieka, w tym biologicznego,
psychologicznego i spotecznego. Jest zatem rozumiane jako dynamiczny
proces dazenia do réwnowagi biologicznej i psychospotecznej, z podkresle-
niem podmiotowos$ci oznaczajacej Swiadomy i aktywny udziat jednostki
w osiaganiu zdrowia oraz wysoka range indywidualnej odpowiedzialnosci
za zdrowie (Heszen i Sek, 2013).

Z holistycznym paradygmatem zdrowia zwigzana jest salutogeniczna
orientacja nauk medycznych, zorientowana na doskonalenie i umacnianie
potencjatu zdrowotnego cztowieka. W model salutogenezy wpisuje sie po-
czucie koherencji jako wtasciwosci pozwalajacej cztowiekowi funkcjono-
wacé nawet w bardzo stresujacych sytuacjach (Antonovsky, 1995). Poczucie
koherencji obejmuje trzy wymiary: zrozumiato$¢, zaradnos$¢ i sensownos¢,
stanowigce komponenty: poznawczy, poznawczo-emocjonalny i motywa-
cyjno-emocjonalny. Poczucie zrozumiatosci jest zwigzane z postrzeganiem
naptywajacych bodzcéw, informacji jako spdjnych, zrozumiatych, przewi-
dywalnych i uporzadkowanych. Poczucie zaradnosci oznacza przekonanie
jednostki, ze posiada zasoby wystarczajgce do sprostania wymogom danej
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sytuacji. Z kolei poczucie sensownosci okresla, w jakim stopniu cztowiek
jest przekonany, Ze Zycie ma sens, a stawiane wymagania sg warte wysitku
i zaangazowania. Rozwéj poczucia koherencji nastepuje pod wptywem do-
Swiadczen zyciowych, szczegdlnie w warunkach: sp6jnosci doswiadczen
(konsekwencji), rownowagi pomiedzy wymaganiami i mozliwos$ciami jed-
nostki oraz udziatu w podejmowaniu decyzji (Antonovsky, 1995; Heszen
i Sek, 2013).

Podstawowe uwarunkowania zdrowia
jednostki i populacii

Omawiajac uwarunkowania zdrowia jednostki nalezy odnie$¢ sie do kon-
cepcji tzw. pol zdrowia Lalonde’a, w mysl ktérej istnieja cztery zasadnicze
obszary warunkujace potencjat zdrowotny: styl zycia (ok. 50%), srodowi-
sko fizyczne i psychospoteczne (zycia, nauki, pracy) (ok. 20%), czynniki
biologiczne, genetyczne (ok. 20%) oraz jakos¢ i dostepnos¢ opieki medycz-
nej (ok. 10%). Z kolei wsréd uwarunkowan zdrowia populacji wskazuje sie
m.in. na: status spoteczno-ekonomiczny, wsparcie spoteczne, edukacje, wa-
runki pracy, Srodowisko fizyczne (naturalne i wytworzone), wyposazenie
genetyczne, zachowania zdrowotne, prawidtowy rozwéj w dziecinstwie, ja-
kos¢ stuzby zdrowia oraz styl zycia (Grey, 2017).

Czynnikiem wskazywanym w obu tych klasyfikacjach jest styl zycia,
ktoéry wynika z wzajemnego oddzialywania cztowieka i Srodowiska oraz jest
uzalezniony od indywidualnych wzorcéw zachowan, zaleznych od czynni-
kéw spoteczno-kulturowych i cech indywidualnych (Heszen i Sek, 2013).

Pojecie edukaciji zdrowotnej i promocji zdrowia

W kontekscie kluczowej roli stylu zycia, w tym zachowan zdrowotnych,
jako behawioralnych, modyfikowalnych uwarunkowan zdrowia, wazna
jest rola promocji zdrowia oraz profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Zasad-
niczym celem promocji zdrowia jest zwiekszenie kontroli nad zdrowiem
i jego poprawa (w odniesieniu do jednostek, grup spotecznych i populacji).
Racjonalizacja stylu zycia odbywa sie poprzez zwiekszanie §wiadomosci
zdrowotnej, zmiane zachowan zdrowotnych i ksztattowanie przyjaznego
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srodowiska. Profilaktyka i promocja zdrowia maja na celu utrzymanie i po-
prawe zdrowia, natomiast edukacja zdrowotna jest komplementarnym ele-
mentem profilaktyki i promocji zdrowia.

Edukacja zdrowotna (wg profesora M. Demela) jest procesem wielo-
etapowym, obejmujacym stadia: heteroedukacji, edukacji po$redniej, auto-
edukacji i heteroedukacji odwréconej. Heteroedukacja obejmuje okres
wczesnego dziecinstwa, w ktérym dzieci sg ,przedmiotem” zabiegdéw opie-
kuniczo-pielegnacyjnych, edukacja odbywa sie poprzez wykonywanie pole-
cen i nasladownictwo, a jej celem jest w szczegdlnosci uksztattowanie pod-
stawowych nawykow higienicznych. Etap posredni (okres przedszkolny
i wczesnoszkolny) jest zwigzany z sukcesywnym ,upodmiotowieniem”
dzieci, w zwigzku z wieksza ich swiadomoscia i odpowiedzialnos$cig. Wazne
jest emocjonalne zaangazowanie uczniéw, odwotywanie sie do adekwat-
nych wartosci i stosowanie metod aktywizujacych. Autoedukacja dotyczy
okresu dojrzewania, a heteroedukacja odwrécona dotyczy oséb dorostych,
kiedy wychowanek moze pemi¢ role edukatora innych, w tym rodzicéw,
rodzenstwa, réwiesnikdw. Nalezy zaznaczyé, Ze wymienione etapy nie
majg ostrych granic i nie zawsze przebiegaja w tej kolejnosci. Na kazdym
jednak etapie edukacji zdrowotnej cztowiek powinien: wiedzie¢, rozumiec,
umiec oraz chcie¢ kontrolowac i poprawia¢ zdrowie (Woynarowska, 2024).

Ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych
w edukaciji zdrowotnej i promocji zdrowia -
znaczenie zasoboéw osobistych

Ksztattowanie zachowan zdrowotnych w edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia jest procesem wieloetapowym, w ktéorym wyréznia sie trzy fazy: mo-
tywacyjna, wprowadzania zmian (urzeczywistniania intencji) oraz utrwalania
zachowan prozdrowotnych. W kazdym z tych etapéw wazna jest $wiadoma
decyzja, spéjnos¢ przekazu z systemem wartosci jednostki oraz stawianie so-
bie realistycznych celéw. Generalnie edukacja zdrowotna powinna by¢ ade-
kwatna do potrzeb i zainteresowan odbioréw (Heszen i Sek, 2013).

Dla skutecznosci ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia wazne s3
zasoby osobiste, w tym m.in. poczucie koherencji oraz poczucie wtasnej
skutecznosci. Wskazywany przez autora koncepcji salutogenezy (A. Anto-
nowsky’ego), pozytywny zwigzek poczucia koherencji z zachowaniami
prozdrowotnymi zostal potwierdzony w licznych badaniach z obszaru psy-
chologii zdrowia. Dla przyktadu, w$réd nauczycieli wychowania fizycznego
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wykazano, ze wraz z nasilaniem sie poczucia koherencji zwieksza sie po-
ziom zachowan prozdrowotnych, w tym pozytywnego nastawienia psy-
chicznego (Szczepanska-Klunder i Lipowski, 2014). Drugi ze wskazanych
powyzej zasobow osobistych - poczucie wtasnej uogélnionej skutecznosci
- opracowany w ramach teorii spotecznego uczenia sie, wyraza przekona-
nie o mozliwo$ci osiggniecia zamierzonych celéw, w tym zdrowotnych
(Bandura, 1997; Schwarzer i Jerusalem, 2010). W tym kontek$cie mozna
wskazac¢ na kilka badan naukowych, w tym wsrod polskich i hiszpanskich
studentow wychowania fizycznego, ktére wykazaty dodatnie korelacje po-
miedzy nasileniem poczucia samokutecznosci a poziomem pozytywnego
nastawienia psychicznego i zachowan profilaktycznych oraz poziomem ak-
tywnosci fizycznej (Gacek i in., 2020). Inne badania potwierdzity znaczenie
perfekcjonizmu i poczucia wlasnej skutecznosci jako znaczacych predykto-
réw zachowan prozdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia psychicznego
(Koztowska i Kuty-Pachecka, 2022).

Szkolna edukacja zdrowotna -
wybrane uwarunkowania

Szkolna edukacja zdrowotna jest istotng dtugoterminowa inwestycja w zdro-
wie publiczne i jako taka stanowi wazny element polityki zdrowotnej. Rola
nauczyciela w edukacji zdrowotnej zostata potwierdzona w podstawie pro-
gramowej ksztalcenia ogoélnego (MNiSW, 2017) oraz standardach ksztatce-
nia przygotowujacego do zawodu nauczyciela (MNiSW, 2019), jako zadanie
dla nauczycieli wszystkich specjalnosci, ze szczegdlng rolg nauczycieli wy-
chowania fizycznego. Nauczyciel powinien by¢ zatem edukatorem zdrowia.
Zgodnie z teorig spotecznego uczenia sie nauczyciele modelujg zachowania
zdrowotne ucznioéw, a ich stosunek do wtasnego zdrowia moze wptywac na
model realizowanej edukacji zdrowotne;j. Istotnym warunkiem petnienia roli
rzetelnego edukatora zdrowotnego jest prezentowanie postaw prozdrowot-
nych (stanowigcych wzdér do nasladowania dla uczniow).

Realizacja edukacji zdrowotnej wymaga od nauczycieli szerokich kom-
petencji przedmiotowych i pedagogicznych. Tymczasem badania wskazujg
na niedostateczne przygotowanie nauczycieli r6Zznych specjalnosci do reali-
zacji edukacji zdrowotnej i brak zainteresowania doskonaleniem kompeten-
cji w tym zakresie. Brakuje rowniez efektywnego systemu wsparcia metodo-
logicznego (Kosibai in., 2020).
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Wsréd czynnikéw warunkujacych efektywnosé¢ szkolnej edukacji zdro-
wotnej (po stronie edukatora) nalezy wymieni¢: poziom wiedzy o zdrowiu
i jego uwarunkowaniach, kompetencje metodyczne, postawy i zachowania
prozdrowotne, pozycje zdrowia w systemie wartosci oraz poziom gotowo-
$ci do zmiany. Badania wsréd nauczycieli wskazujg niestety na niski po-
ziom wiedzy nt. czynnikéw ryzyka i profilaktyki choréb przewlektych, $ro-
dowiskowych zagrozen zdrowia, pierwszej pomocy przedmedycznej, ra-
cjonalnego zZywienia i alergii pokarmowych. Dowiedziono zarazem, Ze wraz
ze wzrostem poziomu wiedzy nt. zdrowia i edukacji zdrowotnej zwieksza
sie poziom zachowan prozdrowotnych, w tym prawidtowych nawykéw zy-
wieniowych u nauczycieli (Kosiba i in., 2019). Odnoszac sie do znaczenia
pozycji zdrowia w systemie wartosci, badania wskazujg na niska pozycje
wartosci witalnych (zdrowie, kondycja fizyczna i dobrostan) w hierarchii
warto$ci nauczycieli i studentow kierunkéw nauczycielskich. Badania
wsrod krakowskich studentéow kierunkéw pedagogicznych wykazaty, ze
warto$ci witalne zajmuja 8. miejsce w hierarchii wartosci (w 10-punktowej
skali Schelera). Odmienne tendencje opisano jedynie u studentéw wycho-
wania fizycznego, u ktérych wartosci zwigzane ze zdrowiem uplasowaty
sie wyzej lub na réwni z mitoscig i szczeSciem rodzinnym (Kosiba i in,,
2017, 2019). Z kolei w obszarze osobistego przyktadu nauczyciela (jako
wzoru do nasladowania) badania wskazuja na powszechno$¢ zachowan
antyzdrowotnych w stylu Zycia nauczycieli, w tym na btedy Zywieniowe,
preferowanie biernego odpoczynku i nieefektywne radzenie sobie ze stre-
sem psychologicznym. Wsréd studentéw wychowania fizycznego opisano
przecietny poziom zachowan prozdrowotnych, obejmujacych domeny po-
zytywnego nastawienia psychicznego, zachowan profilaktycznych, praktyk
zdrowotnych i prawidtowych nawykéw zywieniowych (Kosiba i in., 2020).
Francuskie badania w$réd pracownikéw branzy edukacyjnej wykazaty, ze
nauczyciele rzadziej pijg alkohol, palg papierosy i zazywajg marihuane oraz
rzadziej wykazuja nadwage/otyto$¢ niz inne grupy zawodowe. Istnieje za-
tem szansa na promowanie zdrowia pracownikéw szkoty, a takze posred-
nio zdrowia mtodziezy, z ktdrag majg codzienny kontakt (Temam i in.,
2022). Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym efektywnej szkolnej edukacji
zdrowotnej jest optymalny poziom gotowosci do zmiany, ktéry sprzyja
wzbogacaniu kompetencji nauczycieli w zakresie edukacji zdrowotnej. Mo-
del gotowosci do zmiany obejmuje siedem cech, w tym pomystowos¢, pasje,
pewnos¢ siebie, optymizm, podejmowanie ryzyka, zdolno$¢ adaptacji oraz
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tolerancje niepewnosci. Tymczasem badania wykazaty ograniczong goto-
wo$¢ nauczycieli do zmiany, szczegdlnie tych z dtuzszym stazem zawodo-
wym. Waznym predyktorem gotowosci nauczycieli do zmiany jest zaufanie
do szkoty jako instytucji. Badania wsréd studentéw kierunkéw nauczyciel-
skich wykazaty, ze wraz ze wzrostem niektérych cech gotowos$ci do zmiany
(pewnosci siebie, pasji i optymizmu) zwieksza sie poziom zachowan proz-
drowotnych, w tym aktywnosci fizycznej (niezaleznie od kierunku stu-
di6éw) (Kosiba i in., 2019).

W ramach szkolnej edukacji zdrowotnej realizowane s3 tresci progra-
mowe obejmujgce m.in. rozwoj psychofizyczny i spoteczno-emocjonalny,
determinanty zachowan zdrowotnych, zaburzenia funkcjonowania w okre-
sie dojrzewania, podmiotowo$¢, empatie, zachowania asertywne i agre-
sywne, obnizony nastréj i depresje, uzaleznienia i zaburzenia odzywiania,
radzenie sobie ze stresem psychologicznym i komunikacje spoteczng, co
wpisuje sie w szeroko rozumiane uwarunkowania zdrowia.

Wybrane aspekty stylu zycia dzieci i mtodziezy -
przyktadowe badania

Badania potwierdzajg ograniczong skale zachowan prozdrowotnych,
w tym w zakresie niskiej aktywnoSci fizycznej i prawidtowych zachowan
zywieniowych dzieci i mtodziezy szkolnej. Dla przyktadu, badania wsrod
dzieci i mtodziezy w wieku 6-17 lat w Wroctawia wykazaty, ze wraz z wie-
kiem zmniejsza sie czestotliwo$¢ aktywnosci fizycznej, a zwieksza sie obje-
to$¢ czasu spedzanego w sposob bierny. Okoto 20% grupy podejmowato
aktywno$¢ fizyczng rzadziej niz raz w tygodniu, a w weekendy spedzato
przynajmniej pie¢ godzin dziennie w pozycji siedzacej przed telewizorem
lub komputerem (Goérna i in., 2023). Pandemia COVID-19 dodatkowo spo-
wodowata zmiany w stylu zycia, zdrowiu i relacjach spotecznych. Tak wiec
w$rdd dzieci i mtodziezy w wieku 6-15 lat w warunkach pandemii COVID-
19 stwierdzono zmiany w sposobie zZywienia i codziennych wzorcach ak-
tywnosci (krétszy czas snu i zmniejszona aktywno$¢ fizyczna) (Luszczki
iin., 2021). Réwniez w innej grupie dzieci ze szk6t podstawowych stwier-
dzono, Ze w czasie pandemii zmniejszyt sie odsetek dzieci spozywajgcych
regularnie pieé positkéw dziennie, w tym zawierajacych owoce i warzywa
oraz podejmujacych codzienng aktywnos¢ fizyczna; zwiekszyt sie nato-
miast odsetek dzieci spedzajacych przed ekranem komputera lub telewi-
zora przynajmniej cztery godziny dziennie (Krupa-Kotara i in., 2023).

86



Na negatywne dodatkowe skutki pandemii COVID-19, w postaci niezbilan-
sowanej diety z podwyzszonym ryzykiem nadwagi lub niedoboréw zywie-
niowych, siedzacy tryb zycia, izolacji spotecznej i zaburzenia zdrowia psy-
chicznego, wskazano takze w innych krajach (Scapaticci i in., 2022).

Podsumowanie

W kontekscie licznych zagrozen zdrowia, szkolna edukacja zdrowotna
moze by¢ waznym elementem kreowania postaw i zachowan prozdrowot-
nych dzieci i mtodziezy, zatem perspektywicznie rowniez kultury zdrowot-
nej spoteczenstwa. Teoretyczng podstawg edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia jest holistyczny paradygmat zdrowia, z podmiotowoScig zdrowia,
zakladajaca swiadomy udziat jednostki w osigganiu zdrowia. Uzasadnie-
niem dla podejmowania oddziatywan edukacyjnych jest réwniez kluczowa
rola czynnikéw modyfikowalnych, zwigzanych ze stylem zycia dla podno-
szenia potencjatu zdrowotnego i profilaktyki zagrozen zdrowia. Waznym
elementem efektywnosci szkolnej edukacji zdrowotnej sg kompetencje na-
uczycieli - edukatoréw zdrowia, w tym wiedza i umiejetnosci w zakresie
opracowania i realizacji aktywizujacych zaje¢ z zakresu uwarunkowan ho-
listycznie rozumianego zdrowia, z uwzglednieniem wartos$ci adekwatnych
do okresu rozwojowego odbiorcéw.
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Aktywnos¢ fizyczna i jakos¢ zycia
kobiet powyzej 60 r.z.

Wprowadzenie

Starzenie sie spoteczenstw w krajach réznigcych sie poziomem rozwoju
ekonomicznego jest obecnie kluczowym problemem spotecznym. W obli-
czu systematycznie rosngcej liczby oséb starszych w nadchodzacych latach,
rola w spoteczenstwie tej grupy nabiera coraz wiekszego znaczenia (Kozak-
Szkopek i Galus, 2019, s. 74-89). Badania nad procesem starzenia sie oraz
jego wptywem na jako$¢ zycia os6b starszych stanowig jedno z najwazniej-
szych wyzwan polityki zdrowotnej wspétczesnego swiata (Eberthardt,
2011).

Proces starzenia sie jest naturalnym elementem ludzkiego Zycia. Po-
stepujace zmiany w zakresie funkcjonowania organizmu prowadza do
spadku sprawnosci fizycznej, wystepowania choréb przewlektych, dys-
funkcji i niepetnosprawnosci. Osoby starsze charakteryzuje tzw. zjawisko
wielochorobowosci, czyli wspotwystepowania kilku choréb, zazwyczaj
przewlektych, takich jak: choroba zwyrodnieniowa stawo6w, nadciSnienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca i inne (Gebka i Kedziora-Kornatow-
ska, 2012, s. 256-259). Nagte zmiany w Zyciu, np. utrata bliskiej osoby,
zmiana miejsca zamieszkania, prowadzg do ograniczenia zycia towarzy-
skiego, rozwoju depresji, w istotny sposdb ograniczaja sprawno$¢ ruchowa
i prowadza do nasilenia dolegliwosci bolowych (Postuszny i Lapina, 2011,
s. 9-16). Dynamika proceséw starzenia sie organizmu w najwiekszym stop-
niu dotyczy os6b nieaktywnych ruchowo. Kobiety charakteryzujg sie istotnie
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wiekszym ostabieniem funkcji Zyciowych organizmu w stosunku do mez-
czyzn. Istnieje jednak szereg czynnikéw, ktére moga modulowacé tempo pro-
cesu starzenia sie, nalezy do nich miedzy innymi aktywno$¢ fizyczna. (Pod-
stawski i Omelan, 2015, s. 572-580). Wyniki wielu badan wskazuja, zZe
zwiekszenie aktywnosci fizycznej moze przyczynic¢ sie do poprawy stanu
zdrowia, codziennego funkcjonowania, a takze op6znienia proceséw inwo-
lucyjnych (Elsawy i Higgins, 2010, s. 55-59). Systematyczna aktywnos¢ fi-
zyczna nie tylko opdzZnia proces starzenia sie zwigzany z wiekiem ale
przede wszystkim gwarantuje utrzymanie dobrego stanu zdrowia oraz
zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci. Regularna aktywnos¢
fizyczna moze korzystnie wptywac nie tylko na sprawnos¢ fizyczna, ale
takze na funkcje poznawcze oséb starszych, zapobiega upadkom oraz po-
gorszeniu zdolnos$ci funkcjonalnych (Burton i in., 2017, s. 311-324). Po-
nadto regularna aktywno$¢ ruchowa moze modulowa¢ poziom odczuwa-
nego bdlu, ktéry jest nieodtgcznym elementem procesu starzenia sie (Te-
sarziin., 2012,s.1253-1262).

Bdl jest specyficznym doznaniem sensorycznym, definiowanym jako
Jnieprzyjemne doznanie zmystowe i emocjonalne, ktére zwigzane jest z ak-
tualnie wystepujacym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek albo opisy-
wanym w kategoriach takiego uszkodzenia” (Bonica, 1979, s. 247-252). Na
percepcje bélu wptywa szereg czynnikéw takich jak: wiek, pte¢, historia do-
Swiadczen zwigzanych z bélem, poziom leku, kultura, pochodzenie et-
niczne, osobowos¢ oraz temperament (Defriniin., 2011, s. 172-183). Prze-
wlekty bél jest bardzo ucigzliwy, poniewaz ogranicza codzienne zycie oséb
starszych w spoteczenstwie (Briggsiin., 2016, s. 243-255). Badania wska-
ZUj3, Ze czesto$¢ wystepowania uporczywego bolu u oséb starszych wynosi
od 20% do 50% (Bernfortiin., 2015,s.521-527). Starsi doro$li, ktérzy do-
Swiadczaja uporczywego bdlu, czesciej wykorzystuja zasoby opieki zdro-
wotnej, wykazujg gorsza jako$¢ zycia i gorsza zdolno$¢ funkcjonalng w za-
kresie szeregu codziennych czynno$ci, w tym mobilno$ci i samoopieki (Zo-
1adziin. 2008, s. 119-132). Doswiadczenie bolu o réznym stopniu nasilenia,
zwlaszcza w przypadku wspotwystepowania innych objawéw przewleklej
choroby, znaczgco wptywa na subiektywna ocene jakosci zycia przez pa-
cjenta, akceptacje stanu zdrowia oraz stopien niepetnosprawnosci. Litera-
tura przedmiotu wskazuje, ze codzienna aktywnos$¢, wsparcie rodziny, do-
bra jako$¢ snu, abstynencja moga warunkowac jakos¢ zycia (Chen i in.,,
2020, s.330-338).
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Wobec powyzszego gtdbwnym celem badania byta ocena aktywnosci fi-
zycznej i jakosci zycia kobiet powyzej 60 r.Z., mierzona za pomoca kwestio-
nariusza SF-36.

Materiat i metody

Uczestnicy

Do badania wiaczono 84 kobiety w wieku powyzej 60 r.z. (M = 69,38). Ba-
dania ankietowe przeprowadzono w grudniu 2023 roku. Kazda z uczestni-
czek zostata poinformowana o celu i procedurze badawczej. Przed rozpo-
czeciem badania wszystkie uczestniczki wyrazity zgode na swdéj udziat.

Narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z zastoso-
waniem autorskiego kwestionariusza oraz kwestionariusza oceny jakosci
zycia SF-36. Autorski kwestionariusz ankiety pozwolil na zebranie podsta-
wowych danych socjodemograficznych. Kwestionariusz SF-36 jest jednym
z najczesciej stosowanych narzedzi do oceny jakoSci zycia zwigzanej ze
zdrowiem. Kwestionariusz sklada sie z 36 pytan, ktére dotycza 8 parame-
tréw odnoszacych sie do zdrowia fizycznego i psychicznego. W sktad tych
parametréw wchodza: funkcjonowanie fizyczne, ograniczenie w peinieniu
rél z powodu zdrowia fizycznego, dolegliwosci bélowe, ogdélne poczucie
zdrowia, witalno$¢, funkcjonowanie spoteczne, ograniczenie w petnieniu
rél wynikajace z probleméw emocjonalnych oraz poczucie zdrowia psy-
chicznego. Punkty ze wszystkich o$miu skal przeliczono zgodnie z ustalo-
nymi zasadami za pomocg 100-punktowej skali od 0 do 100, zgodnie
z ktoérg wyzsza punktacja wskazuje na lepsza jakos¢ zycia.

Analiza statystyczna

W analizie danych z autorskiego kwestionariusza zastosowano udziat pro-
centowy. Do pomiaru wskaznikéw jakosci zycia z kwestionariusza SF-36
wykorzystano $rednig arytmetyczng, mediane oraz odchylenie standar-
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dowe. W celu skorelowania zmiennych na skali porzadkowej wykorzy-
stano wspoétczynnik korelacji rang Spearmana. Przyjeto istotnos¢ staty-
styczng p < 0,005.

Wyniki

Na rycinie 1 przedstawiono szczeg6towe wyniki dotyczace najczesciej po-
dejmowanej formy aktywnosci fizycznej w badanej grupie. Najwiecej ko-
biet zadeklarowato spacer (51,19 %), najmniej nordic walking (3,57%).

Szczegbétowe wyniki dotyczace motywoéw podejmowania aktywnosci
fizycznej przedstawiono na rycinie 2. Najwazniejsza przestanka motywu-
jaca kobiety do podejmowania aktywnosci fizycznej byta poprawa spraw-
nosci i wydolnoSci fizycznej (46,43%) za najmniej istotng kobiety uznaty
forme relaksu i odpoczynku (9,52%).

Poziom jakosci zycia kobiet przedstawia tabela 1 i rycina 3. W celu zba-
dania zwigzku miedzy zdrowiem fizycznym a zdrowiem psychicznym prze-
prowadzono analize korelacji Spearmana. Stwierdzono, Ze poziom zdrowia
fizycznego istotnie wptywa na poziom zdrowia psychicznego (p = 0,001).

Rycina 1
Najczesciej podejmowana forma aktywnosci fizycznej badanej grupy kobiet powy-
zej 60 1.z

60%

0
50% 51,19

40%
40,48

30%
20%

10%

o naale- -

spacer gimnastyka jazda na rowerze nordic walking

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rycina 2

Najczestsze powody podejmowania aktywnosci fizycznej w badanej grupie kobiet

powyzej 60 r.z.

nawigzywanie
nowych
Znajomosci
9,52% 0%

Zrodto: opracowanie wtasne.

Tabela 1

= poprawa sprawnosci i wydolnosci

= 0ogodlna poprawa stanu zdrowia
fizycznego i psychicznego

46,43%

forma relaksu i odpoczynku

nawigzywanie nowych znajomosci

Wyniki poszczegdlnych wskaznikéw samooceny jakosci zycia kwestionariusza SF-

36 dla badanej grupy kobiet powyzej 60 r.z.

Kategoria kwestionariusza SF-36 M Me o)
Funkcje fizyczne 11,07 11 7,26
Ograniczenie w pelnieniu rél 5,57 0 6,34
z powodu zdrowia fizycznego

Dolegliwosci bolowe 3,38 3 2,03
Ogdlne poczucie zdrowia 11,49 12 3,03
Witalno$¢ 7,69 7 3,52
Funkcjonowanie spoteczne 1,62 1,83
Ograniczenie w petnieniu rél wynikajace 2,08 0 4,38
z probleméw emocjonalnych

Poczucie zdrowia psychicznego 7,55 7 3,52
Zdrowie fizyczne 29,39 26 14,18
Zdrowie psychiczne 19 17 9,24

M - $rednia
Me - mediana
o - odchylenie standardowe
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Rycina 3
Samoocena stanu zdrowia w badanej grupie kobiet powyzej 60 r.z. (M)

60
50
40
30
20
10

mzdrowie fizyczne m zdrowie psychiczne mpoziom jako$ci zycia
*p=0,001

W celu sprawdzenia, czy istnieje zwigzek miedzy dolegliwos$ciami bo-
lowymi a wskaznikami jako$ci Zycia, przeprowadzono analize korelacji
Spearmana (tabela 2). Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek pomie-
dzy funkcjonowaniem fizycznym, ograniczeniem w petnieniu rél z powodu
zdrowia fizycznego, funkcjonowaniem spotecznym, ograniczeniem w pet-
nieniu rél wynikajgcym z probleméw emocjonalnych oraz ogélnym poczu-
ciem zdrowia a dolegliwo$ciami bélowymi. Brak zwiazku dotyczyt witalno-
$ci oraz poczucia zdrowia psychicznego.

Tabela 2
Korelacje miedzy dolegliwosciami bélowymi a wskazZnikami kwestionariusza SF-36
dla badanej grupy kobiet powyzej 60 r.z.

=] 2 ©
S 8 s L o =
® L % L 29 2 I
2 £ 3 B Eer % g
- 5 S 5 9 = Q g IS o ¥
= 2 9 ISP -1 S &N & Q o Qo
— =] [5) 2 < P ) 0 s S
E © 8 2 5 < 3 N 2 g o 5 S ] N
8 £E2 288 £28 =2£7% s = @ =2
g S 3 R S = g g 8§ | T G
2 2 = g3 & 2 a Q= 5 S S 5 5
= g g = £ 2SE o g &
= S = T 5 29 < &
= O = E o
oo =~ oo O 50
o o = o
Dolegli- Rs=10,228 Rs =0,395 Rs =0,216 Rs=0,413 Rs=0,221 Rs=0,168 Rs=0,041
wosci p=0037  p=0001  p=0048  p=0001 p=0043 p=0127 p=0711
bélowe

Rs - wspotczynnik korelacji Spearmana
p - istotnos¢ statystyczna
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Dyskusja

Aktywno$¢ fizyczna i jakos$¢ Zycia sa waznymi czynnikami dla utrzymania
optymalnego stanu zdrowia oséb starszych. Regularna aktywno$¢ fizyczna
przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka zapadniecia na wiele chorob, m.in.
na choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego i nerwowego,
zwieksza wydolnos¢ fizyczna, sprzyja pomyslnemu starzeniu sie i popra-
wia jakos$¢ zycia (Rottermund i in., 2015, s. 79-98). Konsekwencje zaprze-
stania aktywnoSci fizycznej 0séb starszych mogg skutkowaé miedzy innymi
obnizeniem réwnowagi dynamicznej i jakosci zycia (Singh 2002, s. M262-
M282). Opublikowane wyniki badan potwierdzity wplyw aktywnoSci fi-
zycznej na utrzymanie dobrego stanu zdrowia i dobrego samopoczucia, co
przektada sie na poprawe jakos$ci zycia (Esainiin., 2019, s. 503-510).

Pandemia COVID-19 istotnie ograniczyta mozliwo$¢ uczestnictwa w ak-
tywnosci fizycznej, co bezposrednio wptyneto na jako$¢ zycia oséb starszych.
Wprowadzone ograniczenia zwigzane z zamknieciem, uczelni, klub6w spor-
towych, klubéw seniora, sitowni na powietrzu, a takze izolacja od najbliz-
szych i ograniczenie kontaktéw spotecznych u wielu oséb doprowadzity do
pojawienia sie stresu zwigzanego z dtugotrwalg izolacjg, a nawet depresji
(Rockwood i in., 2004, s. 1310-1317). W badaniach wtasnych w grupie ko-
biet powyzej 60 r.z. oceniono zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczna a jako-
$cig zycia. Wyniki badan potwierdzity teze, zZe systematyczna aktywnos$¢ ru-
chowa prowadzi do poprawy jakosci Zycia w badanej grupie kobiet po 60 r.z.
W literaturze przedmiotu mozna znaleZ¢ liczne dowody wyjasniajace wptyw
aktywnosci fizycznej na potencjat zdrowotny oséb starszych (Makuta, 2007,
s. 259-264). Badania naukowe wskazujg, Ze u 0s6b regularnie uczestnicza-
cych w aktywnosci fizycznej naturalny proces utraty sprawnosci fizycznej
i wydolnoSci zachodzi znacznie wolniej w poréwnaniu do os6b nie¢wicza-
cych (Roniker, 2004). Badania przeprowadzone przez E. Kozdron (2006)
wykazaly, Ze osoby po 65. roku zycia, uczestniczace w 6-miesiecznym pro-
gramie aktywnoSci rekreacyjnej uzyskaty istotng poprawe ogoélnej sity mie-
$niowej, elastycznosci kregostupa oraz sity miesni ramion.

Aktywno$¢ fizyczna uznawana jest za jeden z kluczowych aspektéw po-
myS$lnego starzenia sie oraz profilaktyki i terapii dolegliwosci bélowych (Pe-
rissinotto i in., 2012, s. 1078-1084). Zmniejszenie lub eliminacja dolegliwo-
Sci bolowych wptywa takze na funkcjonowanie spoteczne oséb po 60 r.z.
Osoby starsze chetniej udzielaja sie towarzysko, pozytywnie postrzegaja
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otaczajace je Srodowisko, co wplywa na poprawe samopoczucia i jakos¢ zy-
cia. (Rottermund i in., 2015, s. 78-98).

WHO definiuje jako$¢ zycia jako ,spostrzeganie przez jednostke jej po-
zycji w zyciu w kontekscie kultury i systeméw wartosci w jakich zyje oraz
w odniesieniu do jej celéw, oczekiwan, standardéw i zainteresowan” (So-
chaiin., 2011, s. 6-8). Wyniki badan wtasnych potwierdzity, ze systema-
tyczna aktywno$¢ fizyczna istotnie wptywa na jako$¢ zycia kobiet powyzej
60 r.z. Podobne wyniki uzyskali Lepsy i in. (2021), ktérzy wskazali pozy-
tywne znaczenie utrzymywania dobrej kondycji fizycznej i jej wptyw na ja-
ko$¢ zycia, szczegbdlnie w grupie os6b w wieku 80 lat i wiecej (s. 491).
Z kolei badania przeprowadzone przez Lampinena i in. (2006) wykazaty
wystepowanie zwigzku miedzy sprawnos$cia umystowa a aktywnoscia fi-
zyczng osob starszych. Uzyskane wyniki wzmacniajg teze, Ze regularny wy-
sitek fizyczny petni role czynnika zapobiegajacego starzeniu sie i korzyst-
nie wptywa na og6lne samopoczucie 0séb starszych (s. 454-466). W tym
kontekscie gtéwnym celem podejmowanej aktywnoSci przez osoby starsze,
zwlaszcza w zakresie ¢wiczen fizycznych, jest utrzymanie samodzielnosci
funkcjonowania, hamowanie postepujacych zmian inwolucyjnych, po-
prawa samopoczucia oraz zachowanie poprawnej sylwetki i rownowagi.
Wyniki opublikowane przez Gebska-Kuczerawska (2002) potwierdzity
wcze$niejsze doniesienia badawcze, ze regularna aktywnos¢ fizyczna po-
prawia kondycje psychofizyczng, obniza ryzyko choréb uktadu krazenia
i hospitalizacji (s. 471-477). W innych badaniach przeprowadzonych przez
Psaltopoulo i in. (2008) udowodniono, ze aktywno$¢ fizyczna potgczona
z prawidtowg dieta jest podstawg w utrzymaniu harmonii zdrowia fizycz-
nego i psychicznego w grupie senioréw (s. 1-9).

Podsumowujac, w Swietle wynikéw badan wtasnych oraz innych auto-
réw mozna stwierdzi¢, Ze aktywnos¢ fizyczna jest istotnym czynnikiem,
ktéry wptywa na jakos¢ zycia kobiet powyzej 60 r.z.

Whioski

1. Ocena jakosci zycia badanej grupy kobiet powyzej 60 r.z. jest zblizona
do normy w populagji.

2. Badane kobiety posiadaty istotnie wyzsza samoocene zdrowia fizycz-
nego w poréwnaniu ze zdrowiem psychicznym.

3. Dolegliwosci bélowe w istotny sposéb wptywaja na prawidtowe funk-
cjonowanie w zyciu codziennym badanych kobiet.
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Technika wykonywania
¢wiczen miesni dna miednicy
u kobiet i mezczyzn przed i po
6-tygodniowym programie
treningowym

Wprowadzenie

Mies$nie dna miednicy (MDM) stanowig grupe mie$niowg sktadajaca sie
z trzech warstw, rozciggajacych sie od spojenia tonowego z przodu do kosci
guzicznej z tytu. Prawidtowe funkcjonowanie MDM wptywa na funkcje
podparcia narzagdéw miednicy mniejszej, zapobiegajac ich wypadaniu, w
mechanizmie trzymania moczu, kontrolujac mikcje i defekacje oraz wpty-
wajac na funkcje seksualne (Bg, 2017). Do dysfunkcji seksualnych mezczyzn
zalicza sie: zaburzenia ejakulacji, zaburzenia erekcji, przedwczesny wytrysk
i zmniejszone libido (Anderson, 2022). U kobiet natomiast obejmuja one
zmniejszone nawilzenie pochwy, b6l i dyskomfort podczas stosunku,
zmniejszone poczucie podniecenia i trudno$ci w osiggnieciu orgazmu
(Allahdadi, 2009). Objawy te czesto wystepuja jako wtdérne do dysfunkcji
mies$ni dna miednicy (Kampen, 2015). Prawidtowe funkcjonowanie MDM
to zaréwno zdolno$¢ do generowania skurczu, ale réwniez do relaksacji,
ktéra odgrywa kluczowa role podczas oddawania moczu (LaGrange, 2024).
Dysfunkcje mie$ni dna miednicy czesto wystepuja z powodu braku aktywa-
cji, kontroli lub sity miesniowej (Dorey, 2000). U mezczyzn redukcja napie-
cia i zmiany we wzorcach skurczéw (zidentyfikowane za pomoca ultra-
dZwiekéw) zostaty powigzane z nietrzymaniem moczu (Yoshida, 2017) i
moga bezposrednio wplywac na site erekcji oraz proces ejakulacji. Czestos¢
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wystepowania dysfunkcji seksualnych moze dotyczy¢ nawet do 50% kobiet
i mezczyzn w ogdlnej populacji (Abdo i in., 2004; Myers i Smith, 2019).

Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn z biegiem lat wzrasta ryzyko pro-
bleméw zdrowotnych MDM, w tym dysfunkcji uroginekologicznych i uro-
logicznych (D’Ancona, 2019). W wyniku dysfunkcji mie$ni dna miednicy
moze réwniez wystepowac nietrzymanie stolca i gazéw. Polega ono na nie-
mozno$ci utrzymania kontrolowanej eliminacji stolca lub gazéw z jelit. Ob-
jawy nietrzymania stolca i gazéw obejmuja mimowolne wycieki stolca lub
gazdw, uczucie niekompletnego oproéznienia jelit, a takze problemy z za-
trzymywaniem stolca. Badania wskazuja, ze problem ten moze dotyczy¢
nawet 61% mezczyzn i 80% kobiet wsrod sportowcoéw podnoszacych cie-
zary (Skaug, 2022).

Nietrzymanie moczu jest najczesciej wystepujacym schorzeniem dna
miednicy wsérod kobiet. Raport UroConti wskazuje, Zze nawet co trzecia ko-
bieta w swoim zyciu doswiadcza nietrzymania moczu. Problem ten dotyka
réwniez mezczyzn, a czestos$¢ jego wystepowania wzrasta wraz z wiekiem.
Statystycznie nietrzymanie moczu u mezczyzn szacuje sie na przedziat mie-
dzy 1% a 39%, jednak dane te sg do$¢ ograniczone (Ciepiela i in., 2018).
Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (International Con-
tinent Society - ICS), niekontrolowane wycieki moczu przez cewke mo-
czowa klasyfikowane sg jako nietrzymanie moczu. Dysfunkcje uktadu mo-
czowego zwigzane z nietrzymaniem moczu sg uznawane za problemy zdro-
wotne, spoteczne i higieniczne, wptywajace na jakos¢ zycia (Bg, 2017).

Zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji
osobom z objawami nietrzymania moczu w pierwszej kolejnosci zaleca sie
trening mies$ni dna miednicy, ktory jest skuteczny zaréwno w profilaktyce,
jak i leczeniu nietrzymania moczu (Todhunter-Brown, 2022). Te same za-
sady treningu mie$ni dna miednicy (PFMT) dla nietrzymania moczu moga
mie¢ zastosowanie w przypadku dysfunkcji seksualnych (Myers i Smith,
2019). Wedtug metaanaliz, by trening przynosit najlepsze efekty, powinien
by¢ prowadzony co najmniej przez okres 6-12 tygodni (Garcia-Sanchez,
2019). Zaleca sie wykonywanie zarowno kroétkich, maksymalnych spie¢
MDM, jak i z wydtuZzonym czasem trwania skurczu. Zréznicowane zadania
ruchowe maja na celu poprawe wytrzymatosci i sity mie$ni, pozwalajgc na
ukierunkowang rekrutacje réznych witokien mies$ni szkieletowych dna
miednicy (Myers i Smith, 2019).

Waznym czynnikiem odpowiadajgcym za efektywno$¢ treningu jest
technika ¢wiczen. W treningu MDM waznym aspektem jest umiejetnos$é
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wyizolowania tej partii mie$niowej, czyli wykonanie skurczu niezaleznego
od innych grup miesniowych (Vodusek, 2015). Za nieprawidtowy element
tzw. izolowanych ¢wiczen MDM uznaje sie kompensacyjne napinanie in-
nych grup mies$niowych, najczesciej ud lub posladkéw. Bg i Mgrkved
(2014) podkreslaja, ze swiadomos¢ i umiejetnosc¢ izolacji MDM ma pozy-
tywny wptyw na ich zdolno$¢ do silnego skurczu.

Badania wykazujg, ze technika ¢wiczen MDM kobiet jest zréznico-
wana. Problemy zdrowotne zwigzane z dysfunkcja mie$sni dna miednicy
u mezczyzn s3g mniej zbadane i istnieje niewiele dostepnych danych doty-
czacych techniki wykonywania ¢wiczeri MDM w tej populacji. Niemniej jed-
nak nieumiejetno$¢ swiadomego napinania tej grupy mieSniowej moze
prowadzi¢ do problemoéw z nietrzymaniem moczu oraz zaburzen seksual-
nych, podobnie jak u kobiet.

Nasze wczes$niejsze badania przeprowadzone w grupie nierédek wy-
kazaly pozytywny wplyw treningu MDM z pojedyncza sesjg SEMG biofee-
dback na kolejnos¢ aktywacji miesni dna miednicy (Piernicka, 2022;
Szumilewicz, 2019). Celem niniejszego badania byta ocena techniki ¢wi-
czen przed i po programie treningowym MDM oraz ocena efektywnosci
w poprawie techniki wykonywania ¢wiczen w grupie kobiet i mezczyzn.

Metodologia

Badania przeprowadzono w Laboratorium Wysitku Fizycznego AWFiS
w Gdansku w okresie pazdziernik-grudzien 2022 roku, zgodnie z zasadami
deklaracji helsinskiej oraz za zgoda Komisji Bioetycznej (KB-5/22) przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku. Uczestnicy przed przystapieniem
do badan wyrazili pisemng zgode na udzial w badaniu. Przebadano 33
osoby w wieku 22 + 7 lat (17 kobiet i 16 mezczyzn). Na pierwszym etapie
badan przeprowadzono ankiety online do wstepnej oceny dysfunkcji mie-
$ni dna miednicy, przy wykorzystaniu standaryzowanych kwestionariuszy.
Badania kwestionariuszowe powtérzono po 6-tygodniowym programie tre-
ningowym. Ankiety zostaty rozdzielone na cze$¢ dla kobiet (57 pytan) oraz
mezczyzn (42 pytania). Do oceny dysfunkcji dna miednicy wykorzystano
Australian Pelvic Floor Questionaire (APFQ) (Baessler, 2009), zawierajacy
sekcje oceniajaca: funkcje pecherza, funkcje jelit, obnizenie narzadéw
i funkcje seksualne kobiet, oraz kwestionariusz Incontinence Impact Que-
stionnaire (IIQ - 7) (Uebersax, 1995), okres$lajacy stopien wptywu nietrzy-
mania moczu podczas codziennych aktywnos$ci na jako$¢ zycia. Do oceny
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funkcji seksualnych mezczyzn wykorzystano International Index of Erec-
tile Function (IIEF-5). Dodatkowo zadano pytania sprawdzajace wiedze
z zakresu ¢wiczen MDM i sposobu ich wykonywania.

Oceny techniki ¢wiczen mie$ni dna miednicy dokonano za pomoca elek-
tromiografii powierzchniowej (EMG) z uzyciem elektrody dopochwowej lub
analnej, aplikowanej samodzielnie przez uczestnikow w toalecie. Uzyto elek-
trod dopochwowych (Lifecare PR-02) dla kobiet oraz odpowiednich elek-
trod analnych (Lifecare PR-06) dla mezczyzn. W celu kontroli techniki wyko-
nywania ¢wiczen, do mie$ni synergistycznych (mies$ni prostych brzucha,
miesni skoSnych zewnetrznych brzucha oraz miesni posladkowych wiel-
kich) przyklejono powierzchniowe elektrody (SKINTACT Premier W-6).
Uzyto elektromiografu z systemem bezposredniej transmisji TeleMyoTM
2400T (DTS) firmy NORAXON (Scottsdale, AZ, USA). Zastosowany sprzet po-
siada zgodnos$¢ z Dyrektywa o Urzadzeniach Medycznych 93 /42 /EEC.

Technike wykonywania ¢wiczen miesni dna miednicy oceniano za po-
mocg programu MyoResearch (XP Master Edition 1.08.32), ktory okresla
aktywacje wybranych mie$ni i ich kolejnos¢ (tzw. firing order). Miesien
uznawano za ,aktywowany”, gdy warto$¢ EMG przekroczyta trzykrotnos¢
wartosci odchylenia standardowego warto$ci wyjSciowej uczestnika. Aby
uzyska¢ wiarygodne dane, minimalny czas trwania aktywno$ci mie$nia
w skurczu powyzej wartos$ci progowej EMG okreslono na 0,2 s, co pozwo-
lito unikna¢ rejestrowania pojedynczych, przypadkowych zaktécen w sy-
gnale EMG.

Za najlepsza technike wykonywania ¢wiczen przyjeto aktywacje MDM
jako pierwszej grupy miesniowej w kolejno$ci. Za najgorsza technike uzna-
wano brak jakiejkolwiek aktywno$ci MDM w czasie ¢wiczenia. Oceny ak-
tywnos$ci nerwowo-mie$niowej miesni dna miednicy dokonano na podsta-
wie protokotu Glazera (2002). Izolowane skurcze badani wykonywali na
komendy ,contract” (napnij) i ,relax” (rozluznij). Cwiczenia MDM odby-
waly sie w nastepujgcej kolejnosci: pie¢ szybkich skurczow, pie¢ 10-sekun-
dowych skurczoéw i jeden 60-sekundowy skurcz. Pomiedzy skurczami
uczestnicy wykonywali Swiadome rozluZznienie MDM.

Uczestnicy wykonali dwie sekwencje skurczow mie$ni dna miednicy.
Pierwsza ,$lepa”, w ktorej uczestnicy nie widzieli, w jaki spos6b wykony-
wali ¢wiczenia. Podczas drugiej sekwencji ¢wiczen uczestnicy obserwowali
zmiany aktywnos$ci MDM na ekranie komputera (metoda biofeedback).
Miato to na celu zwiekszenie swiadomosci wykonywanych skurczéw po-
przez nauke ich lokalizacji i izolacji oraz zapamietywanie prawidtowych
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wzorcow ruchowych. Uczestnicy otrzymali zadanie wykonywania maksy-
malnych skurczéw mie$ni dna miednicy w kazdym ¢éwiczeniu.

Interwencja treningowa zostata opracowana na podstawie programu
treningowego ¢wiczen miesni dna miednicy Graduated Strength Training:
A Pelvic Floor Muscle Training (Miller, 2012), realizowanego na uniwersy-
tecie w Michigan, USA. Program treningowy byt samodzielnie wykonywany
przez uczestnikow w warunkach domowych bez dodatkowego sprzetu.
Uczestnicy zostali poproszeni o zapisywanie sesji treningowych w dzien-
niczkach treningowych. Zalecana liczba treningéw wynosita 5 tygodniowo
po okoto 5-10 minut.

Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania
Statistica 13.1. Zmienne charakteryzujace osoby badane przedstawiono za
pomoca wartosci Srednich i odchylen standardowych. Do analizy zmian
w technice, ze wzgledu na specyfike danych, wykorzystano testy Wilcoxona
oraz Chi2, przyjmujgc poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Dodatkowo,
w celu analizy proporcji badanych wykonujgcych ¢wiczenia prawidtowo
lub nieprawidtowo, wykorzystano wartos$ci procentowe w odniesieniu do
kolejnosci aktywacji MDM w poszczegdlnych ¢wiczeniach.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke uczestnikow badania, uwzgled-
niajac wiek i BMI oraz wyniki badan kwestionariuszowych. Wysoka masa
ciata mezczyzn jest zwigzania z dyscypling sportu uprawiang przez uczest-
nikow (tréjbdj sitowy). Na podstawie przeprowadzonych kwestionariuszy
nie odnotowano wyraznych objawéw dysfunkcji dna miednicy u obu ptci.

W tabelach 2 i 3 przedstawiono wyniki dla techniki ¢wiczen wykony-
wanych podczas oceny poczatkowej oraz po zastosowaniu interwencji tre-
ningowej, osobno dla kobiet i mezczyzn. Podczas pierwszego ¢wiczenia
40% kobiet (n = 6) nie potrafita poprawnie aktywowaé MDM (tabela 2). W
czasie drugiego pomiaru, po zastosowaniu 6-tygodniowej interwencji tre-
ningowej, liczba badanych kobiet niepotrafiagcych w prawidtowej kolejno-
$ci wlgczy¢ MDM spadta do 14% (n = 2) w ostatnim ¢wiczeniu (tabela 2).

Podczas pierwszego wykonania ¢wiczenia przed interwencjg 44%
mezczyzn (n = 7) nie potrafito aktywowaé MDM w pierwszej kolejnosci (ta-
bela 3). Po interwencji treningowej, podczas drugiego pomiaru popraw-
nos$¢ w ostatnim ¢wiczeniu wzrosta do 73% (n = 11) (tabela 3).
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Przeprowadzono analize wynikéw w celu oceny réznic w efektywno-
$ci wykonywania ¢wiczen MDM miedzy grupa kobiet i mezczyzn. Zaréwno
kobiety i mezczyZni przejawiali problemy z poprawng kolejnoscig wiacza-
nia MDM. Kobiety podczas pierwszego ¢wiczenia uzyskaty skutecznos$¢ na
poziomie 60% (n = 9), a mezczyzni 56% (n = 9) (tabela 4). W pierwszym
pomiarze nie zaobserwowano istotnych réznic w wykonywaniu ¢wiczen
pomiedzy ptciami.

Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy
Kobiety MezZczyzni
(n=17) (n=16)
Wiek 212 234
BMI 23+19 284
Incontinence Impact 33+6 44+ 2
Questionnaire- max. 100
Australian Pelvic Floor Questionaire 75 3+2
(funkcje pecherza) - max. 45
Australian Pelvic Floor Questionaire 9+3 9+3
(funkcje jelit) - max. 34
Australian Pelvic Floor Questionaire 7+8 nd.
(funkcje seksualne kobiet) - max. 21
International Index of Erectile nd. 18+8

Function (funkcje seksualne
mezczyzn) - max. 25

Wszystkie wartosci wyrazono jako Srednie # odchylenie standardowe;
nd. - nie dotyczy.
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Tabela 2
Kolejnosé¢ witqczania MDM u kobiet przed i po programie treningowym

Kobiety Kobiety
przed interwencja po interwencji
Kolejno$¢ aktywacji MDM p
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Cw. 1 6(?%; ) ) ) 48% 6Zi%) 112134) ) ) zi% 034
Cw.2 52% ) ) ) 42)/0 711(3;0 ) ] ) zgi%) 057
Cw.3 52% ’ 61% ) 4(6);/0 81020;0 ) ] ) zi% 026
Cw. 4 63i%) ’ ’ ’ 4(6);/0 719{);0 ’ ) ) zi% 022
Cw. 5 617(;) ’ ’ ’ 3?% 8152";0 ’ ) ) 15% 031
Cw. 6 617?;0 ’ ’ 71% zji%, 9133;, ’ ) ) 71% 017
Cw.7 6Zi)/O 12%) ’ ) i% 81620;) ’ ) ) 112;)/0 041
Cw.8 7191<;0 ’ 71% ) 1z21i%) 71810;) 71% ) ) 11212/0 091
Cw. 9 62’/0 12%) ’ ) zf% 711(;, 71% ) ) 23% 089
Cw.10 711(;) ’ 71% ) zi % 711(3;0 ) ] ) zgi%) 071
Cw.11 81020;0 71% 71% ) 71% 81620;0 71% ] ) 71% 070

Wartosci sq prezentowane jako liczba (n) i procent oséb wykonujqgcych poprawnie
lub niepoprawnie poszczegdlne ¢wiczenia; p - poziom istotnosci statystycznej: p <
0,05 uznawano za istotne statystycznie*; réznice oceniano za pomocq testu rang Wil-
coxona; skala 1-5 ¢wiczen uwzglednia kolejnos¢ aktywowania wybranych miesni:
(1) MDM aktywowane pierwsze - najlepsza technika; (2) MDM aktywowane drugie;
(3) MDM aktywowane w trzeciej kolejnosci; (4) MDM aktywowane czwarte w kolej-
nosci; (5) brak aktywnosci MDM - najgorsza technika.

107



Tabela 3

Kolejnosé¢ witqczania MDM u mezczyzn przed i po programie treningowym

Mezczyzni Mezczyzni
przed interwencja po interwencji
Kolejno$¢ aktywacji MDM p
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Cw. 1 525% 1?% 61% 61% 13% 63‘;% 4(6)3%, ; o
Cw. 2 5(8)3%) 1?% ; - 325% 6?)‘;% 233%, - é% 0.38
Cw.3 44715% 1§% 61% ; 3;;’/0 8102“2) 61“;0 ; 1?% 0.02
Cw. 4 525%) 1§% ; ” 3?% 617(3’2) 1§% 61% 61% 0,57
Cw. 5 525%) 61% 61% ; 3?% 7131% 61“2) 61% 15% 0,40
Cw. 6 612(3’;) 1;;%, ) ) 13% 4;;% 2‘7‘5%, 1?% é% 0.47
Cw.7 6(9)‘;%) 61% ) ) 33% 3?% 33% 2(3)34 1?% 0,84
Cw.8 713102) 71% - - 2(3)*;% 8173“2) 71% 71% - 04
Cw. 9 713102) 1?% - ; 1?% 8102"2) 1?% 71% - Lo
Cw. 10 6(9)‘;% 1?% 71% ; 2(3)1;%, 81()2“;) 2(3)<;%, - R
Cw.11 613(3’2) 225% ” 61% 61“;0 713102) 1§% 1?% - 00

Wartosci sq prezentowane jako liczba (n) i procent oséb wykonujqgcych poprawnie
lub niepoprawnie poszczegdlne ¢wiczenia; p - poziom istotnosci statystycznej: p <
0,05 uznawano za istotne statystycznie *; réznice oceniano za pomocq testu rang Wil-
coxona; skala 1-5 ¢wiczen uwzglednia kolejnos¢ aktywowania wybranych miesni:
(1) MDM aktywowane pierwsze - najlepsza technika; (2) MDM aktywowane drugie;
(3) MDM aktywowane w trzeciej kolejnosci; (4) MDM aktywowane czwarte w kolej-
nosci; (5) brak aktywnosci MDM - najgorsza technika
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Tabela 4

Kolejnosé¢ witqczania MDM u kobiet i mezczyzn przed programem treningowym

Kobiety Mezczyzni
przed interwencja przed interwencja
Kolejno$¢ aktywacji MDM p
1 2 3 4 s 1 2 3 4 5

Cw. 1 63‘;% ; - - 4(6)*;% 52*;% 1?% 61"2) 61% 13*;% 0.16
Cw. 2 52% ; ; - 4;;% 535% 1?% ; ; 3;;%, 0.24
Cw. 3 52% 71% ) 4(6)1;% 44711;’/0 1?% 61“2 - 3;;’/0 042
Cw. 4 6?)‘;% ” ; ” 431;% 523/0 1?% - ; 3?% 0,24
Cw. 5 617?’2] i ) ) 32% 523/0 61“;) 61“2 ) 3?% 0.42
Cw. 6 617(3’2) ) ) 61% 2‘7‘*;% 613?’2) 1;;% ) - 1;;% 0.12
Cw.7 6?1‘;% 1421% ) 2?% 6(9)‘;% 6102) ) ) 3?% 0.66
Cw.8 719102) 71% - 142v;% 713102) 6102 - ; 2(3)*;% 040
Cw. 9 6?1‘;% 1421<;%, - 2?% 713102) 1?% ; ; 1?% 0.83
Cw.10 711(1;) 71% - 2?% 62‘;% 1?% 61“;0 ) 2(3)5% 042
Cw.11 8102“2) 71% 71% 7102 613(3’;) 22% - 6102) 6102) 0,30

Wartosci sq prezentowane jako liczba (n) i procent oséb wykonujqgcych poprawnie
lub niepoprawnie poszczegdlne ¢wiczenia; p - poziom istotnosci statystycznej: p <
0,05 uznawano za istotne statystycznie *; réznice oceniano za pomocq testu rang Wil-
coxona; skala 1-5 ¢wiczen uwzglednia kolejnos¢ aktywowania wybranych miesni:
(1) MDM aktywowane pierwsze - najlepsza technika; (2) MDM aktywowane drugie;
(3) MDM aktywowane w trzeciej kolejnosci; (4) MDM aktywowane czwarte w kolej-
nosci; (5) brak aktywnosci MDM - najgorsza technika
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Tabela 5
Kolejnosé¢ wtqczania MDM u kobiet i meZczyzn po programie treningowym

Kobiety Mezczyzni
po interwencji po interwencji p
Kolejno$¢ aktywacji MDM
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Cw. 1 6491‘;%) 1421<;%, - - 2?% 63‘;% 4(6)3%, - - I R
Cw.2 71122) - - ) 231;% 6?)‘;% 233%, ) ) 1?% 0,04*
Cw. 3 810202) ” - - 2?% 8102“2) 71% ; ; é% 045
Cw. 4 719102 ” ; ) 2?% 617(3’2) 1?% 71% ) 71% 0.22
Cw. 5 816202) ” ; ; 1?% 7131% 71% 71% ) 15 % 0.42
Cw. 6 913302, ) ) ) 7102] 4;*;% 2‘7‘5% é% - 1?% 0.01*
Cw.7 8162";) ) ” ) 1421*;% 3?% 33% 2(3)34 ) 1?% 0,002
Cw.8 719102) 71% - - 1421';% 8173"2) 71% 71% ; e
Cw. 9 7112;) 71% - - 2?% 810202) 1?% 71% ” - ot
Cw.10 71122) - ) ) 231;% 8102“2] 2(3)3%, ) - R
Cw.11 816202) 71% ) 7102 7131% 1§% 1?% -0

Wartosci sq prezentowane jako liczba (n) i procent oséb wykonujqgcych poprawnie
lub niepoprawnie poszczegdlne ¢wiczenia; p - poziom istotnosci statystycznej: p <
0,05 uznawano za istotne statystycznie *; réznice oceniano za pomocq testu rang Wil-
coxona; skala 1-5 ¢wiczen uwzglednia kolejnos¢ aktywowania wybranych miesni:
(1) MDM aktywowane pierwsze - najlepsza technika; (2) MDM aktywowane drugie;
(3) MDM aktywowane w trzeciej kolejnosci; (4) MDM aktywowane czwarte w kolej-
nosci; (5) brak aktywnosci MDM - najgorsza technika
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Dalsza analiza wynikéw po interwencji treningowej wskazuje na roz-
nice w efektywnos$ci wykonywania ¢wiczen MDM miedzy ptciami. Na pod-
stawie jedenastu ¢wiczen, istotng poprawe w technice zaobserwowano
w czterech z nich. W pierwszym oraz drugim ¢wiczeniu mezczyZni prezen-
towali lepsza technike, szybciej wtaczajgc MDM do ¢wiczen. U kobiet brak
jakiejkolwiek aktywacji MDM widoczny jest wérdd 21% (n = 3) w pierwszym
¢wiczeniu i 29% (n = 4) w drugim ¢wiczeniu, natomiast u mezczyzn wcale
(n=0)iwsrdéd 13% (n=2) kolejno podczas pierwszego i drugiego ¢wiczenia
p = 0,04. Mezczyzni rzadziej przejawiali brak jakiejkolwiek aktywacji MDM
w ¢wiczeniach (tabela 5).

Po 6 tygodniach interwencji treningowej, kobiety zaprezentowaty lep-
szg technike, uzyskujac 93% (n = 13 ) w ¢wiczeniu szostym oraz 86%
(n =12) w ¢wiczeniu si6ddmym, a mezczyzni 47% (n = 7) w ¢wiczeniu széstym
(p=0,01)133% (n =5) w ¢wiczeniu siddmym p = 0,02 (tabela 5).

64% kobiet (n = 9) na poczatku pomiaru wykonato ¢wiczenie popraw-
nie technicznie, a pod koniec pomiaru, w ostatnim ¢wiczeniu byto to 86%
z nich (n = 12; p = 0,04; rycina 1). Wér6d mezczyzn réwniez obserwujemy
pozytywny trend w poprawie techniki, natomiast wyniki te nie s3 istotne
statystycznie p = 0,24 (rycina 2).

Rycina 1
Poréwnanie kolejnosci wiqczania MDM podczas pierwszego i ostatniego ¢wiczenia

przed interwencjq u kobiet (p = 0,04)
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liczba badanych kobiet

Legenda: MDM - miesnie dna miednicy; 1 - aktywacja MDM jako pierwszej grupy mm w kolej-
nosci; 2 - aktywacja MDM w drugiej kolejnosci; 3 - aktywacja MDM trzeciej w kolejnosci; 4 -
aktywacja MDM czwarta w kolejnosci; 5 - brak aktywnosci MDM.
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Rycina 2
Poréwnanie kolejnosci wiqczania MDM podczas pierwszego i ostatniego cwiczenia
przed interwencjq u mezczyzn (p = 0,24).
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liczba badanych mezczyzn

Legenda: MDM - miesnie dna miednicy; 1 - aktywacja MDM jako pierwszej grupy mm w kolej-
nosci; 2 - aktywacja MDM w drugiej kolejnosci; 3 - aktywacja MDM trzeciej w kolejnosci; 4 -
aktywacja MDM czwarta w kolejnosci; 5 - brak aktywnosci MDM.

Rycina 3
Kolejnos¢ witgczania MDM w pierwszym ¢wiczeniu po interwencji u kobiet
imezczyzn (p = 0,04)
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Legenda: MDM - miesnie dna miednicy; 1 - aktywacja MDM jako pierwszej grupy mm w kolej-
nosci; 2 - aktywacja MDM w drugiej kolejnosci; 3 - aktywacja MDM trzeciej w kolejnosci; 4 -
aktywacja MDM czwarta w kolejnosci; 5 - brak aktywnosci MDM.
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Rycina 4
Kolejnosé¢ witqczania MDM w szdstym ¢wiczeniu po interwencji u kobiet i mezczyzn
(p=0,01)
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Legenda: MDM - miesnie dna miednicy; 1 - aktywacja MDM jako pierwszej grupy mm w kolej-
nosci; 2 - aktywacja MDM w drugiej kolejnosci; 3 - aktywacja MDM trzeciej w kolejnosci; 4 -
aktywacja MDM czwarta w kolejnosci; 5 - brak aktywnosci MDM.

Dyskusja

Celem niniejszego badania byto okreslenie zmian w technice wykonywania
izolowanych ¢wiczen MDM przez kobiety oraz mezczyzn przed i po 6-tygo-
dniowej interwencji oraz ocena réznic w efektywnos$ci wykonywania ¢wi-
czenn MDM miedzy ptciami.

Wyniki u ponad 40% uczestnikéw wskazuja na trudnosci w popraw-
nym wykonaniu éwiczen MDM w obu grupach.

Inni badacze réwniez wykazali uzyskanie podobnych rezultatéw w do-
skonaleniu techniki ¢wiczen MDM w przeprowadzonych badaniach z wy-
korzystaniem EMG. Przyszte specjalistki fitness wykazaly si¢ stabg tech-
nikg wykonywania ¢wiczen mie$ni dna miednicy, co wskazuje na wysoka
potrzebe edukacji w zakresie ¢wiczenn MDM trener6éw tej grupie zawodo-
wej (Szumilewicz, 2019). Staba technike wykonywania ¢wiczenh MDM po-
twierdzono réwniez w badaniach przeprowadzonych na grupie nierédek,
w ktorych czes¢ kobiet kompensowata skurcz MDM poprzez aktywacje in-
nych grup miesniowych, takich jak miesnie ud czy posladkéw (Piernicka,
2022).
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Jedna z metod wizualizacji aktywnosci neuromiesniowej mie$ni dna
miednicy jest wykorzystanie biofeedbacku EMG, zapewniajacego informa-
cje o wykonywanej aktywnosci (Giggins, 2013). Rejestrowana aktywnos$¢
mies$ni jest wySwietlana na monitorze, co skutecznie utatwia nauke prawi-
dtowej techniki ¢wiczen i zapamietywanie wzorcéw ruchowych (Hagen,
2020).

Skuteczno$¢ wykorzystania pojedynczej sesji biofeedback w celu po-
prawy techniki wykonywania ¢wiczen MDM zostata do tej pory potwier-
dzona ws$rdd roznych grup kobiet, takich jak nierodki (Piernicka, 2022), ko-
biety w cigzy (Btudnicka, 2022) czy seniorki (Piernicka, 2024). Przeszuku-
jac dostepne bazy danych, nie znaleziono jednak zadnych badan dotycza-
cych skutecznosci tej metody wsrdd zdrowych mezczyzn.

PowyzZsze prace potwierdzajg istotng role techniki podczas wykony-
wania ¢wiczen mie$ni dna miednicy, gdzie réwniez oceniano poprawnos$¢
techniki na podstawie kolejnosci aktywacji wybranych grup mie$niowych.
Dzieki czutosci wykorzystanej aparatury EMG mozna wykry¢ napiecie in-
nych grup mie$niowych, co pozwala na precyzyjng ocene zaangazowania
mies$ni dna miednicy oraz potencjalnych wspoétskurczow (Leitner, 2019).

Czestym problemem, szczeg6lnie wéréd oséb rozpoczynajacych tre-
ning mie$ni dna miednicy, jest prawidtowe zlokalizowanie tych mie$ni
(Vermandel, 2015). Brak zdolno$ci do izolacji mie$sni dna miednicy podczas
¢wiczen moze zakldcaC proces treningowy oraz oczekiwane rezultaty
(ANM]J, 2017). Aktywacja pozostatych grup mie$niowych moze maskowac
poprawng technike ¢wiczen miesni dna miednicy lub prowadzi¢ do zasta-
pienia pracy inng grupg miesni (np. mie$niem prostym brzucha; Bg, 2017).
Warto byloby zbadac¢ te hipoteze, aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy wpty-
wajace na skutecznos$¢ treningu mies$ni dna miednicy.

W naszych badaniach w czterech ¢wiczeniach zaobserwowano istotng
poprawe w prezentowanej technice po interwencji treningowej. Kobiety pre-
zentowaly lepszg technike w ¢wiczeniu szostym oraz siodmym ( p= 0,01
i p=0,002), natomiast mezczyZzni w ¢wiczeniu pierwszym (p = 0,04) i dru-
gim (p = 0,04).

Obydwie grupy pomimo réznic zareagowaty pozytywnie na interwen-
cje treningowg. Kobiety natomiast wykazaty poprawe w efektywnosci wy-
konywania ¢wiczen w czasie jednego badania, poréwnujac pierwsze oraz
ostatnie ¢wiczenie (p = 0,04). Nie zaobserwowano takiej zmiany wsrod
mezczyzn, jednak wyniki te réwniez przejawiajg pozytywny trend poprawy
w czasie pojedynczego pomiaru EMG.
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Aktualna literatura wskazuje na liczne korzysci ptynace z treningu
MDM, zaréwno u kobiet, jak i meZzczyzn. Trening MDM jest skuteczny w le-
czeniu nietrzymania moczu u kobiet oraz mezczyzn po zabiegu radykalnej
prostatektomii (Kharaji i in., 2023; Leite, 2024). Trening MDM mozZe przy-
nies¢ rowniez pozytywne rezultaty w poprawie funkcji seksualnych u obu
ptci. Do zaobserwowanych korzysci nalezy m.in. mozliwo$é wydtuzenia
czasu stosunku czy lepsza zdolno$é do utrzymania wzwodu u mezczyzn,
a wsrod kobiet zwiekszenie satysfakcji ze stosunku czy zmniejszenie od-
czuc¢ bolowych (Ferreira, 2015; Sharif, 2017). Warto podkresli¢, ze chociaz
te korzysSci mogg by¢ osiggane, jednak warto jest zwrdci¢ uwage na tech-
nike, aby zapewni¢ maksymalng skutecznos¢ ¢wiczenn MDM. Doktadno$¢
w wykonywaniu ¢éwiczen oraz sposéb ich przeprowadzania odgrywaja
istotng role w osigganiu zamierzonych efektéw treningowych.

Pomimo dostepnych dowod6éw na korzysci treningu MDM, istnieje po-
trzeba dalszych badan w celu lepszego zrozumienia mechanizmoéw dziata-
nia i opracowania optymalnych programoéw treningowych. Nasze badanie
dostarcza nowych danych w zakresie treningu MDM, w szczegdlnosci
u mezczyzn. Natomiast konieczne jest prowadzenie dalszych badan na
wiekszej probie. Przyszte badania powinny koncentrowac sie na dtugoter-
minowej skuteczno$ci takich interwencji oraz na bardziej szczegdtowej
analizie r6znic w odpowiedzi na trening mie$ni dna miednicy u badanych
odmiennej ptci. Szczegolnie interesujaca bytaby ocena treningu mie$ni dna
miednicy w kierunku profilaktyki zdrowotnej zaré6wno dla kobiet, jak
i mezczyzn.

Whioski

U obydwu grup zaobserwowano pozytywny trend w poprawie techniki wy-
konywania ¢wiczen mie$ni dna miednicy zar6wno w czasie jednej sesji po-
miarowej, jak i po 6-tygodniowym programie treningowym mies$ni dna
miednicy. Po 6-tygodniowej interwencji proporcje kobiet poprawnie wy-
konujacych ¢wiczenia wzrosty z 60% do 86%, u mezczyzn z 56% do 74%.
W oparciu o uzyskane wyniki mozna przyjac¢, ze mezczyzni bedg wymagali
dtuzszych programéw w celu uzyskania okreslonej efektywno$ci treningo-
wej. W czasie jednej sesji pomiarowej u mezczyzn zaobserwowano spadek
techniki éwiczen przy zmianie dtugosci skurczéw MDM. Moze to sugerowac
konieczno$¢ dopracowania instruktazu stosowanego dla mezczyzn. Nie-
mniej jednak zaproponowany 6-tygodniowy program treningowy, wsparty
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edukacja oraz jednorazowg sesja EMG biofeedback, okazat sie skuteczny
w poprawie techniki wykonywania ¢wiczen MDM zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn. Na podstawie uzyskanych wynikéw zalecamy promowanie
tego typu treningu wsrdd obu ptci. Powinny by¢ prowadzone dalsze bada-
nia, szczegdlnie dtugofalowe, pozwalajgce na zrozumienie szczegbétowych
réznic miedzy ptciami w odniesieniu do treningu mie$ni dna miednicy.

Bibliografia

Abdo, C.H.N,, Oliveira, W.M., Moreira, E.D., Fittipaldi, ]. A. S. (2004). Prevalence of
sexual dysfunctions and correlated conditions in a sample of Brazilian women
- results of the Brazilian study on sexual behavior (BSSB). International Jour-
nal of Impotence Research, 16, 160-166.
https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3901198

Allahdadi, KJ., Tostes, R.C.A., Webb, R.C. (2009). Female sexual dysfunction: Ther-
apeutic options and experimental challenges. Cardiovascular & Hematological
Agents in Medicinal Chemistry, 7, 260-269.

Anderson, D., Laforge, ]., Ross, M.M., Vanlangendonck, R., Hasoon, J., Viswanath, O.,
Kaye, A.D., Urits, I. (b.r.w.). Male Sexual Dysfunction. Health Psychology
Research, 10, 37533. https://doi.org/10.52965/001c.37533

ANM] (July 2016). Australian Nursing & Midwifery Journal. Online. https://is-
suu.com/australiannursingfederation/docs/anmj_july16_issuu. (dostep: 28.06.24).

Baessler, K., O’Neill, S.M., Maher, C.F., Battistutta, D. (2009). Australian pelvic floor
questionnaire: a validated interviewer-administered pelvic floor question-
naire for routine clinic and research. International Urogynecology Journal and
Pelvic Floor Dysfunction, 20, 149-158. https://doi.org/10.1007/s00192-008-
0742-4

Btudnicka, M., Piernicka, M., Kortas, ]., Bojar, D., Duda-Biernacka, B., Szumilewicz,
A. (2022). The influence of one-time biofeedback electromyography session
on the firing order in the pelvic floor muscle contraction in pregnant woman
- Arandomized controlled trial. Frontiers in Human Neuroscience, 16,944792.
https://doi.org/10.3389/fnhum.2022.944792

Bo, K, Frawley, H.C., Haylen, B.T., Abramov, Y., Almeida, F.G., Berghmans, B., Borto-
lini, M., Dumoulin, C., Gomes, M., McClurg, D., Meijlink, ]., Shelly, E., Trabuco,
E., Walker, C., Wells, A. (2017). An International Urogynecological Association
(IUGA)/International Continence Society (ICS) joint report on the terminol-
ogy for the conservative and nonpharmacological management of female pel-
vic floor dysfunction. International Urogynecology Journal, 28, 191-213.
https://doi.org/10.1007/s00192-016-3123-4

Ciepiela, K., Michatek, T., Poryszewska, A. (2018). Pacjent z NTM w systemie opieki
zdrowotnej. Raport. Stowarzyszenie Os6b z NTM.

116



D’Ancona, C., Haylen, B., Oelke, M., Abranches-Monteiro, L., Arnold, E., Goldman, H.,
Hamid, R., Homma, Y., Marcelissen, T., Rademakers, K., Schizas, A., Singla, A.,
Soto, I, Tse, V., De Wachter, S., Herschorn, S. (2019). On behalf of the Stand-
ardisation Steering Committee ICS and the ICS Working Group on Terminol-
ogy for Male Lower Urinary Tract & Pelvic Floor Symptoms and Dysfunction,
2019. The International Continence Society (ICS) report on the terminology
for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction.
Neurourology and Urodynamics, 38, 433-477.
https://doi.org/10.1002/nau.23897

Dorey, G. (2000). Conservative treatment of erectile dysfunction 3: Literature
review. British Journal of Nursing, 9, 859-863.
https://doi.org/10.12968/bjon.2000.9.13.5514

Ferreira, C.H.]., Dwyer, P.L., Davidson, M., De Souza, A., Ugarte, ].A., Frawley, H.C.
(2015). Does pelvic floor muscle training improve female sexual function?
A systematic review. International Urogynecology Journal, 26, 1735-1750.
https://doi.org/10.1007 /s00192-015-2749-y

Garcia-Sanchez, E., Avila-Gandia, V., Lopez-Roman, J., Martinez-Rodriguez, A., Ru-
bio-Arias, J.A. (2019). What Pelvic Floor Muscle Training Load is Optimal in
Minimizing Urine Loss in Women with Stress Urinary Incontinence? A Sys-
tematic Review and Meta-Analysis. International Journal of Environmental Re-
search and Public Health, 16, 4358. https://doi.org/10.3390/ijerph16224358

Giggins, O.M., Persson, U.M., Caulfield, B. (2013). Biofeedback in rehabilitation.
Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 60.
https://doi.org/10.1186/1743-0003-10-60

Glazer, H.I,, Marinoff, S.C,, Sleight, L.]. (2002). Web-enabled Glazer surface electro-
myographic protocol for the remote, real-time assessment and rehabilitation
of pelvic floor dysfunction in vulvar vestibulitis syndrome. A case report. The
Journal of Reproductive Medicine, 47(9), 728-730. PMID: 12380455.

Hagen, S., Elders, A., Stratton, S., Sergenson, N., Bugge, C., Dean, S., Hay-Smith, J.,
Kilonzo, M., Dimitrova, M., Abdel-Fattah, M., Agur, W., Booth, ]., Glazener, C.,
Guerrero, K., McDonald, A, Norrie, J., Williams, L.R., McClurg, D. (2020). Effec-
tiveness of pelvic floor muscle training with and without electromyographic
biofeedback for urinary incontinence in women: multicentre randomised
controlled trial. BMJ, 371, m3719. https://doi.org/10.1136/bmj.m3719

Kharaji, G., ShahAli, S., Ebrahimi-Takamjani, I., Sarrafzadeh, J., Sanaei, F., Shan-
behzadeh, S., 2023. Supervised versus unsupervised pelvic floor muscle train-
ing in the treatment of women with urinary incontinence - A systematic re-
view and meta-analysis. International Urogynecology Journal, 34, 1-11.
https://doi.org/10.1007/s00192-023-05489-2

Leite, A.M.C,, de Aradjo, R.C., Santos, A.V.R.D., Barbosa, S.A.M., Amorim, D.A,, da Sena
Fraga, C.D., Pitangui, A.C.R., 2024. Efficacy of educational instructions on pel-
vic floor muscle training in the treatment of urinary incontinence: Systematic

117



review and meta-analysis. Neurourology and Urodynamics, 43, 219-235.
https://doi.org/10.1002/nau.25287

Leitner, M., Moser, H., Eichelberger, P., Kuhn, A., Radlinger, L. (2019). Pelvic floor
muscle activity during fast voluntary contractions in continent and inconti-
nent women. Neurourology and Urodynamics, 38, 625-631.
https://doi.org/10.1002/nau.23911

Mgrkved, S., Bg, K. (2014). Effect of pelvic floor muscle training during pregnancy
and after childbirth on prevention and treatment of urinary incontinence:
A systematic review. Br ] Sports Med 48, 299-310.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091758

Myers, C., Smith, M. (2019). Pelvic floor muscle training improves erectile dysfunc-
tion and premature ejaculation: A systematic review. Physiotherapy, 105,
235-243. https://doi.org/10.1016/j.physio.2019.01.002

Miller, ].M. (2012). Graduated strength training: A pelvic muscle exercise program:
The Regents of the University of Michigan (pobrane z:
http://www.med.umich.edu/1libr/HealthyHealing/GraduatedStrengthTraining. pdf)

Piernicka, M., Btudnicka, M., Bojar, D., Kortas, ]., Szumilewicz, A. (2022). Improving
the Technique of Pelvic Floor Muscle Contraction in Active Nulliparous
Women Attending a Structured High-Low Impact Aerobics Program—A Ran-
domized Control Trial. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 19, 5911. https://doi.org/10.3390/ijerph19105911

Piernicka, M., Ossowski, Z., Kortas, ]., Bojar, D., Labun, ]., Szumilewicz, A. (2024).
Can we improve the technique of pelvic floor muscle exercises in postmeno-
pausal women using a single electromyography biofeedback session? An ex-
perimental study. Journal of Clinical Medicine, 13, 3062.
https://doi.org/10.3390/jcm13113062

Sam, P., LaGrange, C.A. (2024). Anatomy, Abdomen and Pelvis, Penis. W: StatPearlIs.
StatPearls Publishing, Treasure Island (FL).

Sharif, H., Puppo, V., El Fekih, M., 2017. Importance of Kegel Exercises for Male and
Female Sexuality and Prevention of Vaginismus. The Journal of Sexual Medi-
cine, 14, e340. https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2017.04.604

Skaug, K.L., Engh, M.E., Frawley, H., Bg, K. (2022). Prevalence of Pelvic Floor Dys-
function, Bother, and Risk Factors and Knowledge of the Pelvic Floor Muscles
in Norwegian Male and Female Powerlifters and Olympic Weightlifters. The
Journal of Strength & Conditioning Research, 36, 2800-2807.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000003919

Szumilewicz, A., Hopkins, W.G., Dornowski, M., Piernicka, M. (2019). Exercise Pro-
fessionals Improve Their Poor Skills in Contracting Pelvic-Floor Muscles:
A Randomized Controlled Trial. Research Quarterly for Exercise and Sport, 90,
641-650. https://doi.org/10.1080/02701367.2019.1642993

Todhunter-Brown, A., Hazelton, C., Campbell, P, Elders, A., Hagen, S., McClurg, D.
(2022). Conservative interventions for treating urinary incontinence in

118


http://www.med.umich.edu/1libr/HealthyHealing/GraduatedStrengthTraining.pdf

women: An overview of Cochrane systematic reviews. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 9, CD012337.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012337.pub2

Uebersazx, ].S., Wyman, J.F., Shumaker, S.A., McClish, D.K,, Fantl, ]J.A. (1995). Short
forms to assess life quality and symptom distress for urinary incontinence in
women: the Incontinence Impact Questionnaire and the Urogenital Distress
Inventory. Continence Program for Women Research Group. Neurourology
and Urodynamics, 14, 131-139. https://doi.org/10.1002/nau.1930140206

Vermandel, A., De Wachter, S., Beyltjens, T., D’Hondt, D., Jacquemyn, Y., Wyndaele,
J.J. (2015). Pelvic floor awareness and the positive effect of verbal instructions
in 958 women early postdelivery. International Urogynecology Journal, 26,
223-228. https://doi.org/10.1007/s00192-014-2483-x

Yoshida, M., Murayama, R., Hotta, K., Higuchi, Y., Sanada, H. (2017). Differences
in motor learning of pelvic floor muscle contraction between women with
and without stress urinary incontinence: Evaluation by transabdominal ultra-
sonography. Neurourology and Urodynamics, 36, 98-103.
https://doi.org/10.1002 /nau.22867

119






Michat Fuksinski?, dr Ewelina Perzanowska?,
dr Katarzyna Krasowska2

1 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego,
student kierunku fizjoterapia

2 Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego
Pracownia Kinezyterapii

Poziom stresu a aktywnosc¢
fizyczna v studentow
fizjoterapii i psychologii

Wprowadzenie

Ponad sto lat temu Walter Cannon, amerykanski fizjolog z Harvard Medical
School, opisat reakcje fizjologiczng organizmu na sytuacje stresowa. Reak-
cje te okreslit hastem: ,walcz lub uciekaj”. Spopularyzowat on réwniez - tak
dobrze dzi$ znane - pojecie homeostazy (Fink, 2010).

Zainteresowanie stresem wzrosto, kiedy Hans Selye (1979) upo-
wszechnit to zjawisko, nadajac mu definicje jako ,niespecyficznej reakcji
organizmu na wszelkie pojawiajace sie przed nim wymagania”. Wyodrebnit
on trzy fazy reakcji na stres: faze alarmu, faze przystosowania oraz faze wy-
czerpania. Stadium alarmu obejmuje mobilizacje do konfrontacji i przeciw-
dziatania stresowi, w stadium odpornosci nastepuje ogdlne radzenie sobie
ze stresem lub jego zwalczanie, natomiast stadium wyczerpania wystepuje
wtedy, gdy mechanizmy radzenia sobie nie s3 w stanie usung¢ stresora. Re-
akcja organizmu na dziatanie stresoréow, czyli jakiekolwiek szkodliwe lub
nieprzyjemne czynniki, zostata okre$lona przez Selyego jako nieswoista re-
akcja na stres. Sktada sie ona z:

— powiekszenia gruczotéw nadnerczy, ktore produkuja katechola-

miny i Kortykosteroidy;

— zmniejszenia grasicy;

— powstawania wrzoddw w Zotgdku, szczego6lnie w jego wrazliwej na

kwas solny sluzéwce (Selye, 1956).
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W roku 2000 amerykanski neuroendokrynolog Bruce McEwen (2000)
sformutowat alternatywna definicje stresu, ktéra brzmi nastepujaco: ,zda-
rzenia, ktére s3g interpretowane jako zagrazajace jednostce i ktére wywo-
tuja reakcje fizjologiczne i behawioralne”. Definicje Selyego i McEwena sa
podobne i rézne zarazem. Czynnikiem niewatpliwe spéjnym w obu podej-
Sciach jest to, ze liczba sytuacji stresujacych moze by¢ mnoga, a ciato na
wszystkie stresory zareaguje w sposéb identyczny (Kalat, 2021). Jednakze,
stusznie zauwazyt Jeome Kagan (2016), psychologowie, bo na ich defini-
cjach gtéwnie bazujemy, majg sktonnos$¢ do definiowania stresu w sposéb
ogolny, szeroki, w nie zawsze jasnych dla wszystkich kategoriach, a w jego
sktad wchodza zar6wno zdarzenia zagrazajace zyciu, jak i te przelotne nie-
dogodnosci. Wobec czego wyniki badan naukowych dotyczacych stresu
czasami prowadza do sprzecznych rezultatow.

Psychologia stresu rozréznia eustres i dystres. Eustres to potocznie
nazywany ,dobry” stres, ktéry mobilizuje nas do dziatania. Pojawia sie, gdy
mamy poczucie, zZe jesteSmy w stanie sprosta¢ zadaniom i postrzegamy
trudnosci nie jako kryzys, ale jako wyzwanie do pokonania. Wazny jest
takze czas trwania stresu. Krotkotrwaly, nawet intensywny stres moze
dziata¢ mobilizujgco, ale stres dtugotrwaty, niezaleznie od jego intensyw-
nosci, dziata destrukcyjnie na organizm, prowadzac do jego wyczerpania.
Dystres z kolei to szkodliwy, demobilizujacy stres. Odczuwamy go, gdy po-
strzegamy zadanie jako zbyt trudne, przyttaczajace. Dugotrwaty dystres
wyczerpuje nasze zasoby energii, co prowadzi do chronicznego zmeczenia
i moze skutkowac na przyktad wypaleniem zawodowym. W efekcie dystres
dezorganizuje nasze zachowanie i zaburza funkcjonowanie poznawcze
(Heszen-Niejodek, 2002).

Wymienione wyzej teorie wskazaly kierunek nowoczesnemu rozu-
mieniu zjawiska stresu, jako wyniku interakcji pomiedzy czynnikami we-
wnetrznymi i zewnetrznymi. W Polsce koncepcjami stresu zajmowato sie
wielu uczonych, w tym m.in. Tadeusz Tomaszewski, Janusz Reykowski czy
Jan Strelau. Reykowski, autor m.in. pierwszej krajowej monografii zajmuja-
cej sie tematyka stresu pt. Funkcjonowanie osobowosci w warunkach stresu
psychologicznego (1966), definiuje stres jako zalezno$¢ miedzy czynnikami
zewnetrznymi a cechami cztowieka oraz jego reakcjami na te czynniki.
W sposéb zblizony Tomaszewski (1966) opisuje to zjawisko, cho¢ zamiast
terminu ,stres” uzywa okreslenia ,sytuacja trudna”. Dodatkowo podkres$la
on, ze zaktocenie rownowagi miedzy wspomnianymi elementami jest nie-
zbednym warunkiem wystgpienia sytuacji trudnej. Z kolei Jan Strelau
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(1996), ktory jest znany ze swoich dokonan naukowych dotyczacych badan
nad temperamentem, opisuje stres jako stan cechujacy sie intensywnymi
negatywnymi emocjami, takimi jak strach, zto$¢, wrogos¢ oraz innymi sta-
nami powodujacymi dystres, a takze towarzyszacymi im zmianami fizjolo-
gicznymi i biochemicznymi, wyraznie przekraczajgcymi norme. Podkresla
przy tym wyraZznie, Ze stres jest powodem braku réwnowagi (rozbieznos¢)
miedzy wymaganiami a zdolno$ciami jednostki do radzenia sobie z nimi.

Doceniajac polskich badaczy, nie mozemy pomina¢ dokonan Richard
Lazarusa i Suzan Folkmana (1984), ktérzy zwr6cili uwage na to, w jaki spo-
sob sobie ze stresem mozna radzi¢, sporzadzajac rézne strategie radzenia
sobie ze stresem. To wtasnie im zawdzieczamy Kwestionariusz radzenia so-
bie (The Way of Coping Questionnaire), dzieki ktéremu wiemy, Ze istniejq
réwniez indywidualne réznice w stosowaniu strategii, niezalezenie od spe-
cyfiki doswiadczanego zagrozenia. ROwniez zawdzieczamy im jedng z bar-
dziej popularnych definicji stresu: ,,okreslona relacja (relationship) miedzy
osobg a otoczeniem, ktora oceniana jest przez osobe jako obcigzajgca lub
przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, 2020) definiuje aktywno$¢ fi-
zyczng jako: ,ruch ciata wywotany przez mies$nie szkieletowe, ktéry wy-
maga naktadu energii”. Definicja ta obejmuje réznorodne formy aktywno-
$ci fizycznej, w tym rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng (w sktad ktérej wcho-
dzi wiekszos$¢ sportow indywidulanych oraz zespotowych), zawodowe
uprawianie sportu, aktywno$¢ fizyczng powiazang z transportem, a takze
¢wiczenia wykonywane w domu i w jego otoczeniu. Okre$la tez szczegd-
towo, ile czasu powinni$my poswieca¢ na aktywnos¢ fizyczng, zwracajac
jednocze$nie uwage na istotny fakt, ze kazda aktywno$¢ fizyczna jest lepsza
niz zadna. Zalecenia WHO dotyczace aktywnoSci fizycznej dla dorostych
w wieku 18-64 lat obejmuja: 150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut tygodniowo intensywnej ak-
tywnosci fizycznej albo odpowiednig kombinacje obu rodzajéw aktywno$ci
(umiarkowanej i intensywnej).

Termin ,,aktywno$¢ fizyczna” jest czesto stosowany zamiennie z okre-
$leniem ,aktywnos$¢ ruchowa”. Aby rozwiaza¢ kontrowersje zwigzane z tymi
pojeciami, warto skupi¢ sie na celach, jakie stawia sie przed aktywnoscia.
Wedtug Henryka Grabowskiego, cytowanego przez Kumale i Krzaka (2013),
aktywnos¢ fizyczna odnosi sie do zwiekszania zdolno$ci organizmu w réz-
nych dziedzinach kultury fizycznej. Obejmuje to nie tylko poprawe spraw-
nosci fizycznej, ale takze ksztaltowanie nawykdw zwigzanych z regularnym
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podejmowaniem prozdrowotnych dziatan ruchowych. Waznym aspektem
tej definicji jest to, ze aktywno$¢ fizyczna nie ogranicza sie jedynie do fi-
Zycznego usprawnienia, ale r6wniez promuje istotng dla dobra spoteczen-
stwa edukacje zdrowotna, ktérej celem jest wypracowanie trwatych nawy-
kow korzystnych dla zdrowia. W ten spos6b aktywnos¢ fizyczna staje sie
integralng czes$cig szeroko pojetej kultury zdrowotnej, wptywajac na
ogoblne samopoczucie i jako$¢ zycia.

Wiedza o aktywnoSci fizycznej i jej korzySciach nieustanie staje sie co-
raz bardziej powszechna. ,New York Times” opublikowat artykut zatytuto-
wany The Right Dose of Exercise for a Longer Life, w ktérym omdwione zo-
staty wyniki dwoch badan majgcych na celu okreslenie rozmiaru uprawia-
nej aktywnosci, ktéra wedtug badaczy ma by¢ elementem niezbednym do
osiaggniecia dtugowiecznosci. Pierwsze badanie wykazato, Ze osoby, ktore
w ogole nie ¢wiczyly, byly narazone na najwieksze ryzyko przedwczesnej
$mierci. U os6b wykonujgcych 150 minut umiarkowanych éwiczen tygo-
dniowo ryzyko $mierci byto o 31% mniejsze niz u tych, ktérzy nie éwiczyli
w ogoble. Najwieksze korzysci osiagneli ¢wiczacy umiarkowanie - te osoby
byty nawet 0 39% mniej narazone na przedwczesng $mierc¢ niz te, ktore ni-
gdy nie ¢wiczyty. Drugie badanie skupito sie raczej na intensywnosci ¢wi-
czen, lecz jego wnioski byly bardzo zblizone. Bez niespodzianek - prze-
strzeganie wytycznych dotyczacych aktywnosci fizycznej zmniejszato ry-
zyko przedwczesnej Smierci, nawet jesli byty to ¢wiczenia tak lekkie jak
chodzenie (Greenfield, 2022).

Dotychczasowe nawyki dotyczace aktywnoSci fizycznej zostaly po-
waznie zaktdcone przez pandemie COVID-19, ktéra miata znaczacy wptyw
na codzienng aktywno$¢. Badania wskazuja, ze dla niektérych okres pan-
demii przynidst korzysci w utrzymaniu dobrej formy, podczas gdy inni
stracili motywacje do bycia aktywnymi, co pogorszyto ich kondycje i zdro-
wie. Budujacym aspektem jest to, ze wiekszo$¢ os6b wybiera aktywne spe-
dzanie wolnego czasu, co §wiadczy o rosngcej Swiadomosci spoteczenstwa
na temat znaczenia aktywnosci fizyczne;j. To z kolei wspiera rozwdj jedno-
stek oraz catego spoteczenistwa (Mucha, 2021).

Interakcja pomiedzy aktywnoScia fizyczng a stresem jest bardzo wi-
doczna. Potaczenie, ktére zachodzi miedzy nimi, budzito, budzi oraz budzi¢
bedzie ogromne zainteresowanie naukowcéw z catego $wiata. Badanie
z roku 1996 autorstwa Aldany i in. przeanalizowato zwigzek miedzy aktyw-
noscia fizyczng w czasie wolnym a postrzeganym stresem ws$réd pracuja-
cych dorostych (N = 32 229). Zebrano dane dotyczace aktywnosci fizycznej,
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postrzeganego stresu, obecnego stanu zdrowia, wieku, ptci, zmian Zycio-
wych, trwajacych probleméw, liczby technik stosowanych do redukcji
stresu oraz liczby cech osobowosci zwigzanych z zachowaniem typu A. Pra-
cujacy dorosli uczestniczacy w umiarkowanej ilosci tych aktywnos$ci maja
okoto potowe wskaznika postrzeganego stresu w poré6wnaniu do oséb nie-
uczestniczacych (Aldana, 1996).

Wsré6d badaczy mozna zauwazy¢ tendencje do badania wplyw réznych
form ¢wiczen oraz ich jakos$ci na korzysci zwigzane z redukcja stresu. Wy-
niki badania Bergera i in. (1988) sugeruja, ze tryb ¢wiczen i wymagania
praktyki w zaproponowanej przez badaczy taksonomii mogg wptywac na
korzysci zwiagzane z redukcjg stresu. Do podobnych wnioskéw doszli auto-
rzy publikacji, ktérej zadaniem bylto systematyczne zidentyfikowanie
i ocena psychospotecznych interwencji stosowanych do procesu zarzadza-
nia elementem stresu u sportowcéw rywalizujacych. Wyniki wskazujg, ze -
ogolnie rzecz biorgc -réznorodne interwencje w zarzadzaniu stresem sg
zwigzane z optymalizacja do$wiadczenia stresu u sportowcéw oraz po-
prawa ich wynikéw (Rumbold, 2012). Z kolei w badaniu Friedmanna i in.
(1991) badano, jak pte¢ i role ptciowe wptywaja na skutecznos¢ trzech
technik redukcji stresu: biegania, reakcji relaksacyjnej oraz interakcji gru-
powej. Po wstepnych testach analiza statystyczna wykazata, ze pte¢ oraz
psychologiczna mesko$¢ miaty wptyw na skutecznos$¢ tych technik. Biega-
cze o wysokim poziomie meskosci zauwazyli znaczgcg poprawe nastroju
w poréwnaniu z tymi o nizszym poziomie meskosci. Zaré6wno pte¢, jak i me-
sko$¢ miaty zréznicowany wptyw na skuteczno$¢ biegania, reakcji relaksa-
cyjnej oraz interakcji grupowe;.

Wyniki metaanalizy obejmujacej 168 badan, ktére analizowaty zwia-
zek miedzy aktywnoscia fizyczng a stresem, ujawnity istotng zalezno$¢:
stres czesto utrudnia podejmowanie aktywnosci fizycznej. Oznacza to, ze
osoby do$wiadczajace wyzszego poziomu stresu majg wieksze trudnosci
w angazowaniu sie w regularne ¢wiczenia fizyczne, ktére sg kluczowe dla
zdrowia fizycznego i psychicznego. Badacze, po przeanalizowaniu zgroma-
dzonych danych, doszli do wniosku, Ze istnieje potrzeba dalszych badan,
ktére skoncentruja sie na zrozumieniu mechanizméw wptywu stresu na za-
chowania zwigzane z aktywnos$cig fizyczng. Sugerujg, ze przyszie badania
powinny skupi¢ sie na opracowaniu i weryfikacji teorii, ktére mogltyby wy-
jasni¢, w jaki sposéb rozne formy stresu - czy to zwigzane z pracg, Zyciem
osobistym, czy innymi czynnikami - wptywajg na motywacje, che¢ i zdol-
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no$¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej. Zrozumienie tych mechani-
zmoéw jest kluczowe, poniewaz moze pomdc w opracowaniu bardziej efek-
tywnych strategii interwencji, ktére beda wspiera¢ ludzi w radzeniu sobie
ze stresem w sposéb niekolidujacy z ich zdolnosScig do utrzymania aktyw-
nosci fizycznej. W ten sposéb mozna by promowac zdrowie fizyczne i psy-
chiczne, minimalizujac negatywne skutki stresu poprzez zachecanie do regu-
larnej aktywnoSci fizycznej. (Stults-Kolehmainen, 2014). Ponadto, z uwagi na
zwigzek miedzy stresem a dobrostanem oraz stresem a wynikami sporto-
wymi, cytowane badanie miato na celu doktadniejsze i bezposrednie zba-
danie czesto$ci wystepowania stresu oraz konkretnych stresoréw do-
Swiadczanych przez studentéw-sportowcéw na uczelniach w Stanach Zjed-
noczonych. W badaniu uczestniczyli studenci-sportowcy z réznych dyscy-
plin sportowych, lat akademickich oraz poziomoéw rozgrywek sportowych.
Analiza jako$ciowa odpowiedzi tych studentow wykazata, ze najczesciej
wymienianymi zZrédtami stresu byty:

a) Kkontuzje,

b) kluczowe momenty/wielkie mecze,

c) kondycja/utrzymanie formy oraz

d) czas gry/miejsce w wyjSciowym zespole (Madrigal, 2020).

Podsumowujac, stres stat sie nieodtgcznym elementem wspdicze-

snego zycia, a sam termin na dobre wszedt do codziennego jezyka. Pomimo
powszechnosci tego zjawiska, sSrodowisko naukowe wcigz nie wypraco-
wato jednolitej definicji stresu (Grygorczuk, 2008). Aktywno$¢ fizyczna
z kolei, podobnie do stresu, jest naszg codziennos$cia. Miedzy innymi dzieki
mediom masowego przekazu wiedza o niej caty czas wzrasta. Spoteczen-
stwo coraz czesciej zdaje sobie sprawe z tego, jak istotna dla naszego Zycia
jest aktywno$¢ fizyczna, niewazne, w jakiej formie: czy jazdy na rowerze,
czy ptywania czy spaceru. Wobec czego stres i aktywno$¢ fizyczna bez cie-
nia watpliwosci s3 ze sobg powigzane. Celem tego badania byto poréwna-
nie studentéw fizjoterapii z Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku oraz psychologii z Uniwersytetu Gdanskiego w zakresie po-
ziomu stresu i aktywnoSci fizyczne;j.
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Metody

Grupa badana

W badaniu wzieto udziat 26 studentéw w wieku 20-43 lat, w tym 3 mez-
czyzn i 23 kobiety, Doktadny rozklad oraz dane statystyczne, jak: Srednia,
minimalna i maksymalna warto$¢, odchylenie standardowe oraz warto$ci
sko$nosci i kurtozy, zostaly w zawarte w tabeli 1.

Tabela 1
Dane uczestnikow

N Min. Maks. Sr. Odch. std. Skosnos¢ Kurtoza
Sta- Blad Sta- Biad
tystka  stan- | tystka  stan-
dard. dard

26 20 43 23,85 5,460 2,591 456 6,484 ,887

Do badania przystapito 13 studentéw z Akademii Wychowania Fizycz-
nego i Sportu w Gdansku oraz 13 studentéw z Uniwersytetu Gdanskiego.
Doktadny rozktad grup ze wzgledu na uczelnie, na ktérej studenci studiujg,
wraz ze $rednim wiekiem dla kazdej z grup zostat przedstawiony w tabeli 2.

Tabela 2
Podziat na grupy
. Liczba Liczba Sredni
Uczelnia . . .
mezczyzn kobiet wiek
Akademia Wychowania Fizycznego 2 11 22,15
i Sportu w Gdansku
Uniwersytet Gdanski 1 12 25,54

Przebieg badania

Badanie przeprowadzono w formie online poprzez kwestionariusz Microsoft
Forms. Kazda osoba, ktéra otrzymata link, mogta dobrowolnie zadecydowac¢
0 wzieciu udziatu w badaniu. Ankiete poprzedzata instrukcja przedstawia-
jaca cel badania i jego dtugos¢. Instrukcja informowata réwniez o pelnej
anonimowosci oraz dobrowolnos$ci badania.
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Metoda badawcza

Uczestnicy wypehnili ankiete sktadajacej sie z dwoch formularzy: Miedzyna-
rodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ) oraz Skali odczuwa-
nego stresu (PSS-10).

Kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ) jest podzielony na piec¢
odrebnych sekcji, ktére zawieraja szczegdétowe dane dotyczace aktywnosci
fizycznej zwiazanej z pracg zawodowa, transportem, obowigzkami domo-
wymi, czasem spedzanym na rekreacji i uprawianiem sportu oraz czasem
spedzonym w pozycji siedzacej (Biernatiin., 2007).

Natomiast Kwestionariusz skali odczuwanego stresu (PSS-10) umozli-
wia ocene roznych subiektywnych doznan i my$li zwigzanych z osobistymi
trudno$ciami, zachowaniami respondentéw oraz sposobem radzenia sobie
z nimi. Skala ta sktada sie z 10 pytan, na ktére udziela sie odpowiedzi w ra-
mach piecio-stopniowej skali (Cohen i in., 1994). Jako podsumowanie kwe-
stionariusza do celdw statystycznych zastosowano skale stenowa, ktora
umozliwia klarowniejszg oraz doktadniejsza interpretacje zebranych da-
nych. Jej zadaniem jest okreslenie, w jakim stopniu osoby ankietowane réz-
nig sie od siebie. Zastosowano réwniez test korelacji Pearsona, ktory po-
zwala na doktadng ocene zwigzku pomiedzy badanymi zmiennymi, ocene
kierunku zwiagzku oraz jego liniowos¢.

Wyniki

Wyniki badan wykazujg, ze w grupie studentdw fizjoterapii AWFiS zaob-
serwowano wieksza aktywnos$¢ fizyczng w aktywnos$ci wymagajacej wy-
sitku intensywnego (Sr UG = 1,31; AWFiS = 3), umiarkowanego (Sr UG =
2,54; AWFiS = 2,77) oraz w chodzeniu (Sr UG =5,54; AWFiS = 6,46). W ciagu
siedmiu 7 dni poprzedzajgcych odpowiedZ w ankiecie az 11 studentéw fi-
zjoterapii uprawiato aktywno$¢ wymagajacej intensywnego wysitku, 11 wy-
magajaca umiarkowanego wysitku oraz 13 w przypadku 10 minut chodzenia
bez przerwy. Analogicznie u studentéw psychologii przedstawiajg sie na-
stepujaco: intensywna - 7, umiarkowana — 11 oraz chodzenie — 13.

W przypadku usrednionych wynikéw dotyczacych minut danej aktyw-
nosci fizycznej w ciggu tygodnia studenci AWFiS dominowali w czasie
trwania intensywnego, umiarkowanego wysitku oraz chodzenia. Jednakze
$redni czas spedzony w trakcie dnia w pozycji siedzacej byt wyzszy u stu-
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dentéw psychologii (Sr UG = 332,31; AWFiS = 305,02). Wszelkie dane do-
tyczace czasu trwania danej aktywno$ci fizycznej podanej w minutach zo-
staty przedstawiono na rycinie 2.

Rycina 1
Liczba dni danej aktywnosci w perspektywie tygodnia
[liczba dni]
7 6,46
6 5,54
5
4
3
3 254 277
2 1,31
1 .
0
Intensywny wysitek Umiarkowany wysitek Chodzenie
BUG mAWFIS
Rycina 2
Minuty danej aktywnosci w tygodniu w minutach
[min]
350 332,31
305,02
300
250
200
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100
55 51,17 55
38,08
50 231 33,46 .
, L 1 [ ]
Intensywny wysitek Umiarkowany wysitek Chodzenie Siedzenie

EUG mAWFIS

Pomimo réznic w aktywnosci fizycznej, poziom stresu w obu grupach
nie réznit sie. W obu grupach rozktad stenowy wynikéw skali poziomu
stresu byt na tym samym poziomie: niski 15,4%, $redni 76,9% i wysoki
7,7%, co zilustrowano na rycinie 3.
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Warto$¢ korelacji Pearsona w przypadku grupy studentéw AWFiS stu-
diujacych fizjoterapie wynosi r = 0,63, co wskazuje na umiarkowang kore-
lacje ujemng pomiedzy zmiennymi. Oznacza to, Ze istnieje umiarkowanie
silny odwrotny zwigzek miedzy poziomem stresu i aktywno$cig fizyczna, co
przedstawiono na rycinie 4.

Rycina 3
Wynik poziomu stresu w obu grupach podany w stenach
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Rycina 4
Wynik korelacji pomiedzy poziomem stresu a aktywnosciq fizyczng
u studentéw AWFiS

Poziom stresu

Aktywnosc fizyczna

130



Warto$¢ korelacji Pearsona w przypadku grupy studentéw Uniwersy-
tetu Gdanskiego studiujacych psychologie wynosi r = -0,33, co wskazuje na
staba korelacje ujemna pomiedzy zmiennymi. Oznacza to, Ze istnieje staby
odwrotny zwigzek miedzy poziomem stresu i aktywnoscia fizyczna (rycina 5).

Rycina 5
Wynik korelacji pomiedzy poziomem stresu a aktywnosciq fizyczng u studentéw UG

-0,33

Poziom stresu

Aktywnosc fizyczna

Dyskusja

Pandemia COVID-19 sprawita, Ze wiele oséb zmienito swoje ulubione
sporty grupowe na indywidualne oraz takie, ktére mozna wykona¢ w prze-
strzeni domowej. Zalecenia WHO dotyczace aktywnosci fizycznej byty
trudne do spelnienia. Réwniez w ostatnich latach za popularnosci zyskaty
treningi relaksacyjne, mindfullness czy tez trening technik oddechowych
jako odpowiedZ na szeroko obserwowany wsrdd populacji na calym swie-
cie stres.

W badaniu podjeto prébe zbadania stresu i aktywno$¢ fizyczna w gru-
pie studentéw réznych kierunkéw. Réznice mogty by¢é powigzane z forma
nauczania akademickiego (stacjonarne - fizjoterapia, niestacjonarne - psy-
chologia), ktére wiaza sie z innymi wymaganiami dotyczacymi czasu ak-
tywnos$ci na uczelni, tym samym czasu na mozliwa aktywno$¢ poza uczel-
niang. Jednakze w grupie studentow z AWFiS, mimo trybu stacjonarnego,
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studenci wykazali sie duzo wiekszg aktywnos$cig zaréwno dotyczaca czasu
oraz intensywnos$ci wybieranej aktywnosci.

W badaniach Kleine (1994) i innych autoréw wykazano, ze dzieki ak-
tywnosci fizycznej nastapit spadek poziomu stresu wsréd ucznidéw. Zgta-
szali oni brak napiecia. Ponadto wykazali sie wyzszym poziomem aktywacji
i wiekszg efektywnosciag. W innych badaniach Badicuiin. (2018) wykazano
ze aktywnos¢ fizyczna jest skorelowana z lepszg jakoscia snu, o ile jest wy-
konywana regularnie i na odpowiednim poziomie. Jednakze gdy aktywno$¢
fizyczna nie jest regularna, wplywa negatywnie na jako$¢ snu, a ona bezpo-
$rednio na regeneracje organizmu oraz podwyzsza poziom stresu (Hera-
wati i Gayatri, 2019).

Pte¢ badanach réwniez jest czynnikiem réznicujacym zaréwno poziom
stresu, jak i aktywno$¢ fizycznej. W badaniu przeprowadzonym przez Ans-
hel i Saturaso (2007) pte¢ sportowca pehita role zmiennej posredniczacej
w wybraniu odpowiedniej strategii radzenia sobie ze stresem, co bez cienia
watpliwos$ci wptyneto na ostateczny poziom odczuwanego stresu. W przy-
padku aktywnosci fizycznej wyniki badania przeprowadzanego na 3270
islandzkich uczniach wykazaty nizszy wskaznik zapiséw dziewczat na zor-
ganizowane zajecia sportowe, co jednoczes$nie ttumaczy réznice ptciowe
w czestotliwo$ci aktywno$ci i tygodniowej liczbie godzin aktywnosci ogdlne;.
Dodatkowo nizszy wskaznik wycofania sie dziewczat ze zorganizowanych
zaje¢ grupowych odpowiadatl za niewielka, ale znaczaca cze$¢ dysbalansu
(Vilhjalmsson i Kristjansdottir, 2003).

Patrzac réwniez na szeroki przekrdj wieku badanych, mozemy wnio-
skowa(, ze doswiadczajg oni innych sytuacji, ktére moga by¢ potencjalnie
stresujgce. Wedlug teorii Erika Eriksona (1963) rozwdj psychospoteczny
trwa od urodzenia az do $mierci. Kazdy okres Zycia cztowieka stawia przed
nim inne wymagania, przeciwstawne mozliwosci czy rézne charaktery-
styczne zadania, ktore nazywane sg kryzysami. Zadaniem jednostki jest ich
rozwigzanie, aby rozwdj mogt nastapic. Cecha charakterystyczng kryzysow
jest ich normatywnos¢, czyli charakterystycznos$¢ i typowos$¢ dla danego
okresu rozwoju. Etap p6Znej adolescencji pojawia sie pomiedzy 18. a 22.
rokiem zycia. Wta$nie w trakcie jego trwania dochodzi do kryzysu objawia-
jacego sie roztamem pomiedzy tozsamoscig indywidualng a dyfuzjg rél.
W tym czasie cztowiek prébuje znaleZz¢ odpowiedzi na pytania typu ,Kim je-
stem?”i,Co chce robi¢ w zyciu?”. Dokonuje réznych wyboréw, by sprawdzi¢,
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co najbardziej mu odpowiada, tym samym buduje swoja tozsamos$¢. Nato-
miast w wieku od 23. do 34. roku Zycia cztowiek wchodzi w etap wczesnej
dorostosci, a co za tym idzie - nowego kryzysu - intymnos$¢ vs izolacja. Po
uksztaltowaniu poczucia tozsamosci w okresie dojrzewania cztowiek czuje
sie gotowy do dzielenia zycia z innymi. Erikson twierdzit, Ze silne poczucie
tozsamosci jest niezbedne do nawigzania intymnej relacji z innymi ludzmi.

Nawigzujac do wynikéw badania Friedmanna i in. (1991): analiza sta-
tystyczna m.in. wykazata, ze pte¢ oraz psychologiczna mesko$¢ miaty wptyw
na skuteczno$¢ technik relaksacyjnych. Zatem mozna przypuszczac, iz wyniki
przy wyrownanych liczbowo grupach badawczych mogtyby by¢ zgota od-
mienne.

Z kolei umiarkowana korelacja ujemna u studentéw fizjoterapii Swiad-
czy o tym, ze aktywno$¢ fizyczna, jak i poziom stresu s3 zjawiskami, miedzy
ktérymi zachodzi odwrotny zwigzek, gdzie wzrost jednej zmiennej jest
zwigzany ze spadkiem drugiej. Jednakze u studentéw psychologii staba ko-
relacja ujemna oznacza, ze interakcja pomiedzy nimi jest mniejsza ze
wzgledu na chociazby mniejszg aktywno$¢ wsrod studentéw UG. Hipoteza
ta zostata potwierdzona m.in. przez badanie autorstwa PlaninSek i in.
(2014), w ktérym wykazano, ze u Stowakdw czynnie i regularnie uprawia-
jacych sport zaobserwowano mniejszy poziom odczuwanego stresu w po-
réwnaniu z tymi, ktérzy tej aktywnosSci nie wykonywali.

Whnioski

Tematyka stresu jest bardzo aktualna w dzisiejszych czasach. Badania te
sugerujg, aby przyjrze¢ sie temu zagadnieniu w szerszej perspektywie. Na-
lezy je uznawac za badania pilotazowe. MozZe ono zapoczatkowac dalsza,
szerszg analize przekrojowa, obejmujaca wieksza liczbe studentéw z obu
omawianych uczelni oraz kierunkéw. Przyktadowym kierunkiem rozwoju
tego badania jest przeprowadzenie badan longitudinalnych, ktérych zada-
niem bytoby $ledzenie obu zmiennych na przestrzeni czasu, co mogtoby do-
starczy¢ nowych rezultatéw na temat interakcji pomiedzy poziomem
stresu a aktywnoscig fizyczna. Co wiecej, przeprowadzenie badania w for-
mie eksperymentalnej z interwencja badaczy modyfikujgca poziom aktyw-
nosci fizycznej mogtoby wykazac jeszcze bardziej klarowny efekt interak-
cji. W zwigzku z tym tematyka pracy wymaga eksploracji i doktadniejszej
analizy w przysztosci.
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Imiany w wybranych zakresach
ruchomosci stawdw konczyn
gornych i dolnych u senioréw
pod wptywem rézinych
programow treningowych

Wprowadzenie

Podczas ontogenezy w organizmie cztowieka zachodzg ciagte zmiany. Te de-
generacyjne zwigzane z procesem inwolucji mozna spowolni¢ lub ztagodzi¢
poprzez systematyczng aktywno$¢ fizyczna.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, Ze regularnie podejmowana
aktywno$¢ fizyczna przyczynia sie do zwiekszenia wytrzymatosci organi-
zmu, spowolnienia rozwoju osteoporozy, zmniejszenia nadci$nienia tetni-
czego, poprawy sity miesni i ruchomosci stawoéw (Kukuta i Minda, 2017).
Wymienia sie réwniez wiele innych korzysci zwigzanych z regularnymi ¢wi-
czeniami fizycznymi w sferze zdrowia psychicznego, takich jak redukcja
stresu i wzrost zadowolenia z zycia (Kazmierczakiin., 2015; Kukuta i Minda,
2017).

Biorac pod uwage szereg korzysci dla zdrowia i samopoczucia, a takze
mozliwosci, stan zdrowia lub osobiste preferencje, zaleca sie, aby osoby
starsze podejmowaty rézne rodzaje aktywnosci fizycznej, ze szczegélnym
naciskiem na ¢wiczenia aerobowe i trening sitowy miesni (WHO, 2020).
Zwraca sie uwage, aby trening dla oséb starszych nie byt ukierunkowany
na rozwoj pojedynczej zdolnosci motorycznej. Jego celem jest rozwijanie
i utrzymywanie wytrzymatosci, sity, gibkosci i koordynacji na dobrym pozio-
mie, a takze wiaczenie ¢wiczen rownowagi w celu zapobiegania upadkom
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(GozdowskKi i in., 2019; Horbacz i Bukova, 2019). W tym celu zaleca sie sto-
sowanie ¢wiczen oporowych, ktére wzmacniajag mie$nie posturalne (Sa-
kowska i in., 2020). Obecnie ktadzie sie nacisk na wiaczenie ¢wiczen sito-
wych do rezimu treningowego 0séb starszych minimum dwa razy w tygo-
dniu, co pozwala na spowolnienie proceséw degradacyjnych w uktadzie
mie$niowo-szkieletowym, zwiekszenie sity okre$lonych grup miesnio-
wych, a takze utrzymanie i rozwéj aktywnej masy ciata (Horbacz i Bukova,
2019). Istota treningu sitowego jest pokonywanie oporu zewnetrznego i me-
todyczne jego zwiekszanie, co wptywa na wzrost poziomu sity oraz progre-
sje przekrojow miesniowych i lokalnej wytrzymatosci sitowej (Trzaskoma
i in,, 2013). Istniejg dwa gtéwne cele rozwijania sity mieSniowej u oséb
starszych: prewencyjny, majacy na celu utrzymanie sprawnosci fizycznej
na mozliwie najwyzszym poziomie, poprzez zapobieganie dysfunkcjom
uktadu ruchu lub nauke radzenia sobie z istniejgcymi schorzeniami, oraz
terapeutyczny, zwigzany z szeregiem pozytywnych zmian wptywajacych
na rézne aspekty zycia jednostki (Trzaskoma i in., 2013). Uwaza sie, ze
wzrost sity mieSniowej u oséb starszych ma korzystny wptyw na ich struk-
ture kostng (Gémez-Cabello i in., 2012). Trening sitowy powoduje wzrost
sztywnosci Sciegien u osob starszych (zmniejszajac ryzyko urazéw) oraz
znaczaco korzystne zmiany w nastepujacych wskaznikach metabolicznych
i fizjologicznych: spadek odsetka beztluszczowej masy ciala, wzrost masy
i sity mie$ni, poprawe zdolnosci do utrzymania réwnowagi, wzrost podsta-
wowej przemiany materii, wzrost gestos$ci kosci i poprawa ogdélnej spraw-
nosci fizycznej (Trzaskoma i in., 2013). Trening sitowy moze znaczaco spo-
wolni¢ tempo utraty masy i sity miesniowej, zapobiegajac wystapieniu sar-
kopenii (Jajoriin., 2013). Pozwala op6Zni¢ spadek sprawnosci funkcjonalne;j,
wplywajgc na utrzymanie niezalezno$ci i umozliwiajgc tym samym utrzyma-
nie dobrego samopoczucia psychicznego oraz dobrej jakosci Zycia. Dodat-
kowo przyczynia sie do wydtuzenia oczekiwanej dtugos$ci zycia i zmniejsze-
nia prawdopodobienstwa wystapienia niepetnosprawnosci fizycznej (Fra-
galaiin, 2019, Leeiin, 2017). Z drugiej strony, ukierunkowany trening ae-
robowy odgrywa niezwykle wazng role w pierwotnej i wtornej profilaktyce
choréb sercowo-naczyniowych (Horbacz i Bukova, 2019).

Zaréwno trening aerobowy, jak i sitowy wymagaja od uczestnikow
pewnego stopnia mobilnosci. Czestg przeszkodg, zwtaszcza u os6b starszych,
jest choroba zwyrodnieniowa stawow. Najczesciej dotyka ona kregostupa,
stawow biodrowych i kolanowych. Choroba ta ogranicza mobilno$¢ i utrud-
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nia funkcjonowanie w Zyciu codziennym. Dlatego celem interwencji tera-
peutycznych jest zminimalizowanie bdlu, zwiekszenie zakresu ruchu w sta-
wach i zapobieganie deformacjom. Istotne jest r6wniez zmniejszenie masy
ciata w celu odcigzenia staw6w oraz wykonywanie ¢wiczen zwiekszajacych
ruchomos$¢ stawdw. Dodatkowo Kluczowa jest poprawa stabilnosci stawéw
poprzez ¢wiczenia sitowe i wytrzymatos$ciowe (Jajor i in., 2013). Zwigzane
z wiekiem zmiany zachodzace w stawach (zuzycie powierzchni stawowych,
zmiany zwyrodnieniowe, zmniejszenie ilo$ci ptynu maziowego) wptywaja
na ograniczenie sity, precyzji ruchow i koordynaciji, a takze na zakres ruchu
w wielu stawach. Niezbednych informacji dotyczacych zakresu ruchu do-
starczajag pomiary charakterystyk dynamicznych wykonywane w $cisle
okreslonych punktach na powierzchni ludzkiego ciata, tj. punktach antro-
pometrycznych. Staw barkowy jest uwazany za najbardziej wszechstronny
staw (Skrzekiin., 2011).

Rozpoczecie i utrzymanie aktywnosci fizycznej spowalnia szkodliwe
skutki i pomaga utrzymac lub zwiekszy¢ zakres ruchu w stawach, a takze
poprawi¢ elastyczno$¢ tkanek okotostawowych (Witkowska i Grabara,
2021). Optymalny zakres ruchu w uktadzie mieSniowo-szkieletowym nie
tylko umozliwia sprawne wykonywanie codziennych czynnosci, ale takze
pozwala osobom starszym na petniejsze uczestnictwo w zyciu rodzinnym,
spotecznym i zawodowym (Kaczorowska i in., 2014).

Wystepuje tu specyficzne sprzezenie zwrotne - aktywno$¢ fizyczna
zwieksza lub utrzymuje zakres ruchu w stawach na okreslonym poziomie,
ktéry z kolei umozliwia angazowanie sie w rézne rodzaje aktywnosci fi-
zycznej (Kaczorowska i in., 2014). W przypadku stawdw konczyn dolnych,
takich jak stawy biodrowe, kolanowe i skokowe, ma to kluczowe znaczenie
dla postawy ciata i sprawnego poruszania sie. Ograniczenia mobilno$ci moga
powodowaé problemy z chodem i zwiekszaé ryzyko upadkéw (Nyc i in,,
2019).

Nordic walking to aktywno$¢ fizyczna na $§wiezym powietrzu. Oparta
na naturalnym wzorcu chodu cztowieka, charakteryzuje sie wiekszg inten-
sywnoscig ze wzgledu na jednoczesny ruch w tanicuchu biokinematycznym
mies$ni zarowno w dolnej, jak i gérnej czesci ciata (Hagner-Derengowska
i in, 2015). Prawidtowo wykonana technika tego rodzaju chodu angazuje
do aktywnej pracy 90% mies$ni ciata (Stréj, 2013). Wyniki przeprowadzo-
nych badan wskazuja na nordic walking jako bezpieczne i skuteczne narze-
dzie do utrzymania sprawnosci fizycznej u os6b starszych, ktére korzystnie
wptywa na wydolno$¢ i kondycje ¢wiczacych (Stréj i Btazejewski, 2022).
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Choroby zwigzane z zaawansowanym wiekiem, np. choroby uktadu kraze-
nia spowodowane miazdzycg, choroba Parkinsona w poczatkowej fazie, ze-
sp6t metaboliczny bez cukrzycy, czy przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
nie stanowig jednoznacznego kryterium wykluczajacego udziat w treningu
nordic walking (Skérkowska-Telichowska i in., 2016). Opisany trening ma
zastosowanie zaré6wno w prewencji pierwotnej, jak i wtérnej choréb zwia-
zanych z uktadem krazenia i oddechowym, poniewaz powoduje pozytywne
zmiany w pomiarach ci$nienia krwi, tetna spoczynkowego, maksymalnego
zuzycia tlenu, ogélnej wydolnosci fizycznej, w tym sity, wytrzymatosci i ko-
ordynacji ruchowej (Stréj i Btazejewski, 2022). Udowodniono, ze w poréw-
naniu z tradycyjnymi metodami rehabilitacji oséb z chorobami uktadu kra-
Zenia, trening nordic walking przynosi znacznie lepsze efekty — poprawe to-
lerancji wysitku, réwnowagi dynamicznej, wytrzymatosci i postep w spraw-
nosci funkcjonalnej (Cugusi i in., 2017). Treningowi nordic walking przypi-
suje sie rowniez wywotywanie korzystnych zmian w ruchomosci stawéw
konczyn dolnych i gérnych oraz kregostupa (Ignasiaki in., 2013).

Materiat i metody

Charakterystyka grupy badanej

Kryterium wtaczenia do badania byto osiggniecie wieku pomenopauzal-
nego (brak miesigczki przez co najmniej 12 miesiecy) oraz uzyskana zgoda
od lekarza dotyczaca braku przeciwskazan do udziatu w aktywnosci fizycz-
nej. Kryterium wykluczenia byty przeciwwskazania do ¢wiczen fizycznych.

Kazda uczestniczka projektu wyrazita pisemna zgode na udziat w ba-
daniu. Protokét badania zostat zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng
Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku (decyzja nr KB-5/22).

Lacznie grupa badana sktadata sie z 64 kobiet w wieku 60-79 lat
(M = 68,74 lat; +4,3). Badane zostaly losowo podzielone na trzy grupy
(dwie grupy eksperymentalne (EG: NW, n = 21 i S, n = 24) i jedna grupe
kontrolng (CG, n = 19). Wskaznik BMI wskazuje, Ze Srednio respondentki
mialy nadwage. Charakterystyke wiekowg i wybrane parametry antropo-
metryczne przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1
Charakterystyka wieku i wybrane parametry antropometryczne badanych kobiet

Zmienna X Me SD
Wiek [r/r] 68,74 69 4,3
Waga [kg] 70,1 67,8 11,0
Wysokos$¢ [cm] 159,5 160 5,8
BMI [kg/m ]2 27,41 26,79 4,29
Procent tkanki ttuszczowej [%] 36,94 36,74 7,91
Masa mie$ni szkieletowych [kg] 23,62 23,41 2,87

Adnotacje: BMI, wskaznik masy ciata; %; Srednia, Me, mediana; SD, odchylenie standardowe.

Lacznie 90 % respondentéw ocenita swoj stan zdrowia jako dobry lub
zadowalajacy.

Tabela 2

Subiektywna ocena stanu zdrowia badanych kobiet
Zmienna - n o
Subiektywna ocena stanu zdrowia 0
Bardzo dobry 5 7,14
Dobry 42 60
Zadowalajacy 21 30
Niezadowalajacy 2 2,86

Metody

Do pomiaru zakresu ruchu w stawach ramiennym i biodrowym uzyto go-
niometru dtugoramiennego. W celu unikniecia btedéw pomiarowych,
kazdy test wykonano trzykrotnie. Do oceny gibkosSci wykorzystano row-
niez wybrane préby z Senior Fitness Test (Fullerton): Back Scratch i Chair
Sit-and-Reach. Sktad ciata analizowano za pomocg wagi Tanita InBody 720.
Do okre$lenia poziomu intensywnosci treningu wykorzystano monitory
tetna Polar V-800 (Polar Electro Oy, Finlandia).

Do analizy statystycznej danych wykorzystano program STATISTICA
13. Do sprawdzenia rozkladu wynikéw w analizowanych grupach wyko-
rzystano test Shapiro-Wilka. Do okreslenia wartosci p wykorzystano para-
metryczne testy t-Studenta oraz nieparametryczne testy kolejnosci par
Wilcoxona.
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Programy szkoleniowe

Badanie obejmowato eksperyment pedagogiczny oparty na zasadach procesu
szkolenia w zakresie zdrowia. Przeprowadzono dwa rézne programy tre-
ningowe. Grupa EG1 uczestniczyta w treningu interwatowym o wysokiej
intensywnos$ci (HIIT) w formie NW, podczas gdy grupa EG2 wykonywata
trening sitowy. Oba programy treningowe trwaty 12 tygodni, zajecia odby-
waly sie trzy razy w tygodniu po 60 minut. Intensywno$¢ zaje¢ podczas obu
programdw treningowych byta monitorowana za pomoca tester6w sporto-
wych Polar V-800.

Trening sitowy prowadzony byt na sitowni ze stopniowo zwiekszanym
oporem od 65% do 75% ciezaru maksymalnego (one-repetition maximum
1-RM). Uczestniczki wykonywaty 10-13 powtoérzen ¢wiczenia w jednej se-
rii. Trening odbywat w formie stacyjnej i sktadat sie z 10-13 ¢wiczen. Po-
miedzy ¢wiczeniami wystepowaty 60-90-sekundowe przerwy na odpoczy-
nek. Zgodnie z zatoZeniami, trening byt kompleksowy, tj. obejmowat mie-
$nie ramion, nég, tutowia, brzucha i klatki piersiowe;.

Trening interwalowy o wysokiej intensywnosci (HIIT) - podczas nor-
dic walking nacisk potozono na wykonywanie prawidtowej techniki fitness
(okreslanej réwniez w literaturze jako pole back condition technique), zale-
canej przez International Nordic Walking Association (INWA, 2005).

Podczas rozgrzewki wykonywano wszechstronne ¢wiczenia z kijkami.
Gloéwna czes¢ sesji opierata sie na 60-sekundowych interwatach prowadzo-
nych z wysokg intensywno$cig na poziomie 75-80% (tetno maksymalne
(HRmax). Uczestniczki wykonaty 8-13 interwatéw z 60-sekundowg prze-
rwa. Ostatnia cze$¢ sesji obejmowala statyczne i dynamiczne ¢wiczenia
rozciagajace z wykorzystaniem kijkow.

Wyniki

Poréwnano wyniki pomiaréw przed i po cyklu treningowym z podziatem
na grupe trenujaca nordic walking i grupe trenujaca sitowo (tabele 3-6).
Dodatkowo sprawdzono istotnos¢ statystyczng (p) réznic pomiedzy po-
miarami przed i po zaplanowanym cyklu treningowym z uwzglednieniem
grupy kontrolnej (tabele 5 i 8).
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Tabela 3
Gibkos¢ w grupie nordic walking.

Statystyki opisowe (NW seria I, II)

Zmienna réznica )
_ P Min Max
X Roznica procen- SD
[cm] [cm]
towa
Préba elastycznosci gor-
nej czesci ciata
(back scratch)
R, 1 -0,67 -14 14 6,79
R, II 0,5 1,17 174,63 -12,5 15 6,71
L1 -4,37 -25 19 9,47
L1 -3,37 1 22,88 -26 14 8,71
Préba elastycznosci dol-
nej czesci ciata
(chair sit-and-reach)
R, 1 1,37 -24 22,5 10
R, II 2,08 0,71 51,83 -20 19 9,04
L1 1,6 -18,5 24 8,72
L1 2,23 0,63 39,38 -18,5 17,5 8,45

Adnotacje: SD, odchylenie standardowe; %, Sredni; R, prawy; L, lewy; NW, grupa nordic wal-
king, I - pomiar na poczqtku eksperymentu, I - pomiar na koricu eksperymentu.

Tabela 4
Gibkos¢ w grupie treningu sitowego.

Statystyki opisowe (S seria I, II)

Zmienna ) o Roéznica Min Max
X roznica  procen- [cm] [cm] SD
towa
Préba elastycznosci gor-
nej czesci ciata
(back scratch)
R, 1 -0,36 -17 12 8,4
R, 11 0,16 0,52 144,44 -20,5 15 8,12
L1 -4,48 -22 8 7,86
L 1I -3,46 1,02 22,77 -19 10 7,63
Préba elastycznosci dol-
nej czesci ciata
(chair sit-and-reach)
R, 1 4,41 -20,5 18 7,89
R, 11 6,15 1,74 39,46 -11 21 6,7
L1 4,01 -18 17 7,64
L, 11 541 1,4 34,91 -10 22,5 6,65

Adnotacje: SD, odchylenie standardowe; %, Sredni; R, prawy; L, lewy; S, grupa treningu sito-
wego, I - pomiar na poczqtku eksperymentu, Il - pomiar na koricu eksperymentu.
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Tabela 5
Gibkos¢. Wskazanie istotnosci statystycznej réznic pomiedzy pomiarami w bada-
nych grupach

NW S Grupa kontrolna
) roznica roznica roznica
Zmienna miedzy miedzy miedzy
$red- b Sred- p $red- b
nimi nimi nimi

Préba elastycznosci

PR 1,17 0,0008 0,52 0,02723 -1,18 0,0001
gornej czesci ciala, R

Préba elastycznosci

TR 1,00 0,0024 1,02 0,0091 0,46 0,3176
gornej czesci ciala, L

Proéba elastycznosci

AR 0,71 0,2648 1,74 0,0020 0,95 0,0469
dolnej czesci ciata, R

Préba elastyczno$ci

A 0,63 0,3457 1,4 0,0149 0,07 0,8205
dolnej czesci ciata, L

Adnotacje: NW, grupa nordic walking; S, grupa treningu sitowego; p, wartosé¢ p; R, prawa; L,
lewa.

Badanie obejmowato réwniez sprawdzenie zakresu ruchu konczyn
goérnych i dolnych - odpowiednio wyprostu i zgiecia w stawie ramiennym
i biodrowym. Poprzez analize zebranych informacji liczbowych wykazano,
Ze nastgpito istotne statystycznie zmniejszenie zakresu ruchu lewego ra-
mienia w wyproscie. Istotna statystycznie okazata sie poprawa w zakresie
zgiecia prawego i lewego ramienia, wyprostu lewego ramienia oraz zgiecia
lewego biodra (tabela 8).

Tabela 6
Zakres ruchu w wybranych stawach w grupie nordic walking

Statystyki opisowe (NW seria [, II)

Zmienna
x RézZnica Réznica % Min [°] Max[°] SD

Staw barkowy

WyprostR, I 30,17 14 51 9,45
WyprostR, II 28,05 -2,12 -7,03 10 55 10,99
WyprostL, I 32,32 11 58 12,6
Wyprost L, 11 28,29 -4,03 -12,47 12 80 13,42
Zgiecie R, I 170,87 160 180 4,81
Zgiecie R, II 175,3 4,43 2,59 165 186 4,84
Zgiecie L, I 170,65 151 182 6,81
Zgiecie L, II 174,82 4,17 2,44 163 186 5,55
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Zmienna

Statystyki opisowe (NW seria [, II)

x Rdznica Réznica % Min [°] Max[°] SD
Staw biodrowy
WyprostR, I 16,05 10 29 4,37
Wyprost R, II 16,76 0,71 4,42 36 5,66
Wyprost L, [ 14,6 59 6,95
Wyprost L, 11 16,38 2 12,19 7 32 5,67
Zgiecie R, | 119,86 94 133 8,73
Zgiecie R, I 119,9 0,04 0,03 95 145 10,36
Zgiecie L, 120,16 90 137 9,98
Zgiecie L, 11 117,73 -2,43 -2,02 94 138 10,04

Adnotacje: SD, odchylenie standardowe; x, Sredni; R, prawy; L, lewy; NW, grupa nordic wal-
king, I - pomiar na poczqtku eksperymentu, I - pomiar na koricu eksperymentu.

Tabela 7

Zakres ruchu w wybranych stawach w grupie treningu sitowego

Statystyki opisowe (S seria I, II)

Zmienna
x RézZnica Réznica % Min [°] Max[°] SD

Staw barkowy
WyprostR, I 34,51 14 54 9,08
WyprostR, II 34,04 -0,47 -1,36 12 63 10
Wyprost L, I 35,09 17 60 9,92
Wyprost L, 11 35,93 0,84 2,39 14 63 10,48
Zgiecie R, 1 170,8 158 180 4,43
Zgiecie R, I 174,71 391 2,29 162 184 4,81
Zgiecie L, I 169,98 119 187 9,68
Zgiecie L, 11 174,33 4,35 2,56 155 185 6,5
Staw biodrowy
Wyprost R, I 18 11 67 7,3
Wyprost R, II 18,17 0,17 0,94 10 33 5,45
Wyprost L, 14,1 29 4
Wyprost L, 11 18,54 4,44 31,49 9 28 537
Zgiecie R, I 118,41 75 148 12,97
Zgiecie R, 11 121,25 2,84 2,4 79 143 13,45
Zgiecie L, | 115,39 59 143 16,76

117,71 2,32 2,01 69 147 15,65

Zgiecie L, 11

Adnotacje: SD, odchylenie standardowe; x, Srednia; R, prawa; L, lewa; S, grupa treningu sito-
wego, I - pomiar na poczqtku eksperymentu, Il - pomiar na koricu eksperymentu.
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Tabela 8
Zakres ruchu w wybranych stawach. Wskazanie istotnosci statystycznej réznic po-
miedzy pomiarami w badanych grupach

NW S Grupa kontrolna
) roznica roznica roznica
Zmienna miedzy miedzy miedzy
$red- Sred- p Sred- p
nimi nimi nimi
Wyprost st. barkowy R -2,12 0,1926 -0,47 0.7226 -7,36 0,0000
Wyprost st. barkowy L -4,03 0,0057 0,84 0.5386 -6,95 0,0000
Zgiecie st. barkowy R 4,43 0,0000 3,91 0.0000 4,3 0,0007
Zgiecie st. barkowy L 4,17 0,0000 4,35 0.0000 1,34 0,3263

Wyprost st. biodrowy R 0,71 0,4906 0,17 0.2002 -2,05 0,0042

Wyprost st. biodrowy L 2 0,0004 4,44 0.0000 1,07 0,0618
Zgiecie st. biodrowy R 0,04 0,7061 2,84 0.0051 0,63 0,7166
Zgiecie st. biodrowy L -2,43 0,0246 2,32 0.0061 -2,19 0,1164

Adnotacje: NW, grupa nordic walking; S, grupa treningu sitowego; p, wartos¢ p; R, prawa; L, lewa.

Dyskusja

Starzenie sie jest fizjologicznym procesem biologicznym, zwigzanym
ze zmianami w elastyczno$ci tkanki tacznej, co powoduje znaczne pogorsze-
nie sie zakresu ruchu - ROM (Campanelli, 1996; Zakas i in., 2005). Spadek
elastycznosci, spowodowane nieuzywaniem i starzeniem sie, skutkuje
zmniejszeniem zakresu ruchu stawoéw, wptywa na mobilno$¢ i rownowage,
a takze na zdolnos$¢ oso6b starszych do wykonywania codziennych czynnosci
(Klein i in., 2002). Badania wykazaty, w jaki sposdb starzenie sie wptywa na
tkanki tagczne, w tym Sciegna, wiezadta i powiez, ktore odgrywaja kluczowaq
role w ruchomosci stawow (Fede i in., 2022; Wallmann, 2009; Ziigel i in.,
2018). Podczas biernego rozciggania powiez jest pierwsza tkanka, ktora
ogranicza wydtuzenie, co sugeruje, ze tkanka powieziowa jest prawdopo-
dobnie gtéwnym celem statycznego rozciggania (Stecco i in., 2020). Zrozu-
mienie tych zmian moze pomdéc w ukierunkowanych interwencjach.
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Utrata mobilnosci jest wazna dla kazdego, szczegélnie dla oséb star-
szych. Wraz z wiekiem ludzie czesto doswiadczaja naturalnego spadku ela-
stycznosci i ruchomosci stawéw (Wallmann, 2006; Ziigel i in., 2018). Jed-
nak regularne ¢wiczenia ROM moga poméc przeciwdziata¢ temu spadkowi.
Cwiczenia zakresu ruchu dla senioréw s3 niezbedne do utrzymania gibko-
$ci, niezaleznosci i ogdlnej jakosci zycia (Campanelli, 1996). Regularne konse-
kwentne ¢wiczenia sg kluczem do utrzymania oraz poprawy zakresu ruchu.

Badania nad zakresem ruchu u senioréw to szeroka i rozwijajaca sie
dziedzina, z badaniami analizujacymi rézne aspekty mobilnosci, elastycz-
nosci i funkcji stawoéw u 0sdb starszych. Zakres ruchu i dlugo$¢ mie$ni kon-
czyny dolnej moga by¢ zwigzane z rownowaga u oséb starszych z deforma-
cjami stop (Justineiin., 2016). Nadzorowany program rozciggania skutecz-
nie wptywa na szereg zmiennych chodu. Co wiecej, po protokole rozcigga-
nia starsi uczestnicy wykazywali parametry chodu, ktére byty podobne do
tych zgtaszanych przez mtodych zdrowych dorostych. Dlatego rozcigganie
moze by¢ stosowane jako skuteczny srodek do poprawy zakresu ruchu
i odwrodcenia niektérych zmian zwigzanych z wiekiem wptywajacych na
wydajnos$¢ chodu (Cristopoliski i in., 2009).

W badaniach uwzgledniono wptyw zmian hormonalnych u kobiet po
menopauzie, na ROM i zdrowie stawéw, poniewaz wahania hormonalne
moga wplywac na tkanke tgczng i stan uktadu miesniowo-szkieletowego
(Hansen iin., 2009; Oliva i in., 2016). Naukowcy konsekwentnie pokazuja,
Ze istnieje naturalny spadek ROM zwigzany z wiekiem. Spadek ten jest czesto
najbardziej zauwazalny w barkach, kregostupie, biodrach, kolanach i kost-
kach (Boone iAzen, 1979; Macedo i Magee, 2009). Czynniki takie jak
zmniejszona produkcja kolagenu i zmiany w rozprowadzaniu ptynu mazio-
wego wewnatrz stawow przyczyniaja sie do tego spadku (Akeson, 1987).

Przewlekte schorzenia, takie jak choroba zwyrodnieniowa stawow
i reumatoidalne zapalenie stawéw, moga dodatkowo ogranicza¢ zakres ru-
chu u senior6w. Badania czesto koncentruja sie na strategiach radzenia so-
bie z tymi schorzeniami, w tym na ¢wiczeniach, fizykoterapii i lekach (Vin-
centi Vincent, 2012; White-Lewis i in., 2019).

Niektore badania koncentrowaty sie na interwencjach ukierunkowa-
nych na okreslone stawy, ktére s3g czesto dotkniete ograniczeniami mobil-
nosci zwigzanymi z wiekiem, takie jak ramie, kolano lub biodro (Soucie i in.,
2011). Badania wtasne wskazuja na znaczng poprawe elastycznosci bar-
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kéw i kregostupa po obu stronach ciata w wyniku treningu sitowego, nato-
miast trening wytrzymatosciowy (NW) znaczaco poprawit ruchomos¢ bar-
koéw, ale nie ruchomos¢ kregostupa.

Dalsza szczegdtowa analiza z wykorzystaniem goniometru wskazuje
na istotng statystycznie poprawe zgiecia stawu ramiennego w obu grupach
treningowych, jednak odnotowano nieistotny statystycznie spadek warto-
$ci wyprostu w stawie ramiennym. W grupie kontrolnej zaobserwowany
spadek analizowanej zmiennej wskazuje na istotne zmiany zwyrodnie-
niowe. Mozna zatem stwierdzi¢, Ze zar6wno trening sitowy, jak i wytrzymato-
Sciowy umozliwiajg spowolnienie zmian inwolucyjnych w zakresie ruchéw
konczyn gérnych u oséb starszych.

Zmniejszony zakres ruchu moze znaczaco wptyna¢ na zdolno$¢ seniora
do wykonywania codziennych czynnosci, takich jak ubieranie sie, kapiel
i sieganie po przedmioty. Badania wykazaty, Ze utrzymanie lub poprawa
ROM moze poprawi¢ ogdlng jakos¢ zycia i niezalezno$¢ (Gongalves, 2011;
Kelliin., 2021; Oosterwijk, 2018).

Liczne badania wykazaty skuteczno$¢ ¢wiczen fizycznych w poprawie
ruchomosci konczyn dolnych u senioréw. Interwencje te zazwyczaj obej-
mujg polaczenie rozciggania, treningu oporowego i ¢wiczen réwnowagi (Ali-
zadeh i in,, 2023; Swank, 2003). Wyniki sg rdzne, ale wiele badan wykazato
pozytywne rezultaty w zakresie zwiekszonej elastycznosci stawoéw (Afonso,
2021).

W badaniach przeanalizowano skuteczno$¢ programoéw rozciggania,
w tym rozciggania statycznego i dynamicznego, w poprawie ROM (Coons,
2017; Opplerti Babault, 2018; O’Sullivan, 2009). Rozcigganie statyczne jest
czesto zalecane w celu utrzymania i zwiekszenia elastycznosci, podczas gdy
rozcigganie dynamiczne jest cze$ciej stosowane w rozgrzewce.

Zdolnos$¢ aktywnych fizycznie os6b starszych do zwiekszenia zakresu
ruchu w odpowiedzi na techniki rozciggania jest podobna zaréwno dla
technik pasywnych, jak i PNF, podczas gdy w grupie kontrolnej nastgpit
znaczny spadek zakresu ruchu w biodrze w okresie 13 tygodni (Gonzalez-
-Ravé, 2012). Starzejace sie kobiety moga poprawi¢ i/lub utrzymacé zakres
ruchu ramion i bioder poprzez udzial w regularnych ¢wiczeniach wykony-
wanych trzy razy w tygodniu przez pie¢ lat (Misner, 1992).

Badania wykazaty skuteczno$¢ taczenia réznych interwencji, takich
jak potgczenie rozciagania, treningu sitowego i ¢wiczen réwnowagi, w celu
optymalizacji wynikéw ROM u senioréw (Wiemann i Hahn1997; Wolfson,
1996). Badania wskazujg réwniez na zwiazek miedzy zwigzang z wiekiem
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utratg mies$ni (sarkopenig) a ROM. Utrzymanie masy miesniowej i sity po-
przez trening oporowy ma kluczowe znaczenie dla zachowania ROM u se-
nioré6w (Seguin i Nelson, 2003). Ponadto wydaje sie, Ze trening oporowy
moze zwiekszy¢ sztywno$¢ Sciegien, dzieki czemu ¢wiczenia majg tenden-
cje do przeciwdziatania efektom starzenia (Svenssoniin., 2016).

Utrzymanie zdrowych kosci ma zasadnicze znaczenie dla ROM. Bada-
nia nad zapobieganiem i leczeniem osteoporozy s3 w centrum uwagi, po-
niewaz bezposrednio odnosza sie do zdrowia i mobilnosci stawéw (Hoke
i in.,, 2020; Tanski i in., 2021). Niniejsze badanie pokazuje, Zze ruchomo$¢
stawu biodrowego ulegta korzystniejszym zmianom pod wptywem tre-
ningu sitowego niz wytrzymato$ciowego, wskazujac na znaczng poprawe
wiekszoSci analizowanych zmiennych. W grupie kontrolnej nie odnoto-
wano znaczacych zmian w ruchomosci stawu biodrowego.

Budowanie i utrzymywanie sity mie$ni jest dla senioréw niezbedne.
Cwiczenia sitowe, takie jak podnoszenie ciezaréw lub korzystanie z tasm opo-
rowych, moga pomac ustabilizowaé stawy i poprawi¢ ogélng mobilnos¢ (Flan-
deziin., 2020; Imtiaz i in., 2023). Potwierdzaja to réwniez wyniki badan wta-
snych.

Ograniczona mobilno$¢ moze prowadzi¢ do uczucia frustracji, leku i de-
presji. Cwiczenia i interwencje fizjoterapeutyczne moga nie tylko poprawié
funkcjonowanie fizyczne, ale takze zapewni¢ korzysci psychologiczne (Mal-
mir i Nedaee, 2019; Tseng i in., 2007). Badania wykazaty zwigzek miedzy za-
kresem ruchu a jakos$cig snu u senioréw. Poprawa ROM moze prowadzi¢ do
lepszych wzorcéw snu i zmniejszenia zaburzen snu (Cho, 2019; Irwindi i in.,
2020).

Pracownicy stuzby zdrowia, badacze i opiekunowie 0sdb starszych
szczego6lnie powinni by¢ zaznajomieni z najnowszymi wynikami badan i in-
terwencjami wspierajgcymi senioré6w w utrzymaniu i poprawie zakresu
ruchu oraz ogoélnego samopoczucia. Badania konsekwentnie pokazuja, ze
utrzymanie i poprawa zakresu ruchu jest $cisle zwigzana z zapobieganiem
upadkom u senioréw. Cwiczenia poprawiajace réwnowage i elastyczno$é
s3 niezbednymi elementami programéw zapobiegania upadkom (Hari-
priyaiin, 2021; Rolleriin.,, 2018).

Badania podkreslity réwniez negatywny wplyw dtugotrwatego siedze-
nia i siedzacego trybu Zycia na zakres ruchu i zdrowie stawéw u senioréow
(Duarte i in., 2021; Garcia Meneguci i in., 2021). Zwraca sie w nich réwniez
uwage na znaczenie edukacji senioréw na temat korzysci ptynacych z ¢wi-
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czen zakresu ruchu i sposobu ich bezpiecznego wykonywania w domu. Edu-
kacja moze zacheci¢ senior6w do odgrywania aktywnej roli w ich mobilnosci.
Eksperymentalne programy treningowe prowadzone przez wykwalifiko-
wanego instruktora moga by¢ doskonata forma edukacji i poczatkiem dal-
szej samodzielnej aktywnosci uczestnikéw projektu.
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Imiany w zakresie

wydolnosci fizycznej u seniorek,
mierzone metodq posredniq

po 8-tygodniowym ireningu online

Wprowadzenie

Proces starzenia jest nieunikniony i dotyczy aspektéw fizjologicznych, in-
telektualnych i spotecznych. W krajach rozwinietych seniorzy stanowia
najszybciej rosnaca grupe ludnosci, co jest szczeg6lnie widoczne w Europie
i w Polsce. Przewiduje sie, Zze do 2050 roku osoby w wieku od 60 do 79 lat
beda stanowi¢ jedna czwartg populacji Unii Europejskiej. Cho¢ starzenia sie
organizmu nie mozna unikng¢, mozna je jednak spowolni¢. Zachowanie
zdrowia, samodzielno$ci i niezaleznos$ci senioréw jest zatem kluczowym
wyzwaniem. To nie tylko kwestia zdrowia publicznego, ale takze powazne
zagadnienie spoteczno-ekonomiczne (Czarneckiiin., 2022).

Dzieki znacznym postepom w medycynie, ktére miaty miejsce w ostat-
nich 10 latach, seniorzy zyja dtuzej niz kiedykolwiek wczes$niej. Niemniej
jednak stopniowa degeneracja wszystkich komérek organizmu wiaze sie ze
wspotwystepowaniem licznych przewlektych choréb, a to wptywa nega-
tywnie na zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci i ogélng ja-
kos¢ zycia (Witkowska i Grabara, 2021).

Aktywnos¢ ruchowa stanowi jeden z bardzo waznych czynnikéw wa-
runkujacych stan zdrowia, bedac fundamentem prozdrowotnego stylu zy-
cia senioro6w. Aktywnie spedzany czas ludzi w ré6znym wieku od wielu lat
byt i nadal jest przedmiotem licznych prac badawczych. W ostatnim dwu-
dziestoleciu powyzsza tematyke podejmowali m.in.: Bicka (2003), Cen-
drowski (2002), Chrominski (2002), Dgbrowski i Bergier (2008), Drabik
(1997), Jurczak (2004), Korpak i Bergier (2011), Krejci (2020), Kozdron
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(2003, 2004), Lobozewicz (1991), Osinski (2002), Pigtkowska (2007), Ro-
winski i Dgbrowski (2011), Woynarowska i Kototo (2004).

Zajecia ruchowe dla senior6w w Polsce nadal zyskujg na popularnosci,
jednak ich liczba wciaz jest niewystarczajaca. Wedtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego za 2024 rok (GUS, 2024) osoby w wieku 60 lati wie-
cej stosunkowo rzadko uczestnicza w zajeciach sportowych lub rekreacyj-
nych - tylko 27,9% senioréw angazuje sie w takie aktywnos$ci. Powodow
moze by¢ wiele, ale jednym z kluczowych wydaje sie dostosowanie formy
ruchu do fizycznych mozliwosci, stanu zdrowia oraz zainteresowan osob
starszych. Wydaje sie, ze szczegdlnie istotna jest forma i metoda prowadze-
nia zaje¢ dla senioréw, zwilaszcza tych, ktérzy wracaja do aktywnosci fi-
zycznej po dtugiej przerwie. Dodatkowym utrudnieniem w realizacji zaje¢
ruchowych jest wspdtistnienie wielu chordb, a degeneracyjne zmiany
w réznych uktadach organizmu utrudniajg seniorom codzienne funkcjono-
wanie i stanowig wyzwanie dla fizjoterapeutéw i instruktoréw rekreacji
ruchowej.

Biorac pod uwage powyzsze i traktujac bezpieczenstwo i zdrowie se-
nioréw jako nadrzedng warto$¢, widzimy, Ze istnieje pilna potrzeba ksztal-
cenia specjalistow do wsparcia senioro6w w aktywnosci rekreacyjnej oraz
zmiana postrzegania procesu starzenia sie przez spoteczenstwo.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2018)
najbardziej optymalne korzys$ci zdrowotne osiaga sie przy 150-minutowe;j
umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo lub 75 minutach inten-
sywnych ¢wiczen. Aby uzyska¢ dodatkowe korzys$ci zdrowotne, mozna ten
czas wydtuzy¢ do 300 minut tygodniowo dla aktywnos$ci umiarkowanej lub
do 150 minut dla ¢wiczen o wysokiej intensywnosci. Korzysci ptynace z éwi-
czen fizycznych w grupie oséb starszych sg krétkotrwate i wymagaja syste-
matycznoSci. Przerwa w treningach trwajaca kilka miesiecy moze prowa-
dzi¢ do utraty osiggnietych korzysci zdrowotnych.

Przyktadem tego jest czas pandemii COVID-19, ktéra dodatkowo
skomplikowata sytuacje zwigzang z aktywnoscia fizyczng u senioréw.
Ograniczenia w przemieszczaniu sie, konieczno$¢ zachowania dystansu
spotecznego oraz zamkniecie obiektow sportowych znaczgco ograniczyty
ich aktywno$¢ fizyczng. Dtugo trwajgca niepewnos¢ co do zakonczenia pan-
demii oraz zwigzane z nig leki psychiczne spowodowaty stworzenie no-
wych ,trendéw on-line” (Aung i in. 2021).
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Po zakonczeniu pandemii narzedzia wykorzystywane podczas kwaran-
tanny w dalszym ciagu, szczegdlnie w grupie senioréw, ciesza sie ogromng
popularnoscia, zwiekszajac mozliwosci ich aktywizowania.

Badania naukowe w grupach senioréw pozwolity stwierdzi¢, ze aktyw-
nos$¢ fizyczna realizowana w formie on-line miedzy innym pozwala zwiek-
sza¢ odporno$¢ przeciwwirusowa. Ta alternatywa dla ¢wiczen grupowych
w bezposrednim kontakcie ma kluczowe znaczenie dla utrzymania spraw-
nosci funkcjonalnej, niezbednej zwtaszcza dla senioréw, przy jednoczesnym
zachowaniu kontaktéw spotecznych (Martinez i in., 2018).

U os6b starszych istotnym elementem zdrowia jest wskaznik VO,max,
czyli maksymalny pobor tlenu, ktéry ma ogromne znaczenie dla ogolne;j
sprawnosci. Naturalne starzenie sie prowadzi do spadku, VO,max, gtéwnie
z powodu zmniejszenia masy mieSniowej i wydolnosci uktadu krazenia.
Réwniez choroby przewlekte, np. zaburzenia uktadu oddechowego, uktadu
krazenia i cukrzyca, negatywnie wptywaja na poziom VO,max.

Regularna aktywno$¢ fizyczna moze zlagodzi¢ spadek VO;max,
zwlaszcza ze wyzszy procent tkanki ttuszczowej i nizsza masa mie$niowa
s3 powiazane ze zmniejszonymi warto$ciami VO,max. Angazowanie senio-
réw w trening wytrzymatos$ciowy i sitowy moze poméc w utrzymaniu lub
nawet poprawie poziomu VO;max, spowalniajac procesy starzenia w tym
obszarze. Zajmujac sie kluczowymi czynnikami wplywajacymi na poziom,
VO:max, takimi jak masa ciata, systematyczny trening oporowy lub kardio,
mozna znacznie poprawié¢ funkcjonowanie uktadu krazenia, zmniejszy¢ ry-
zyko chordb przewlektych i poprawi¢ jakos$¢ zycia senioréw (Ekblom-Bak
iin, 2014).

Badania wykazaty, Ze trening wytrzymatos$ciowy, taki jak chodzenie,
jogging, ptywanie i jazda na rowerze, moze prowadzi¢ do znacznej poprawy
VO2max u os6b starszych. Metaanaliza przeprowadzona w badaniach Hu-
ang iin. w 2007 roku wykazata zmiany w VO;max u senioréw, ktorzy
uczestniczyli w treningu aerobowym. Wyniki te precyzyjnie okreslaty efek-
tywnos$¢ kontrolowanego treningu wytrzymato$ciowego w zakresie po-
prawy VO2max u starszych mezczyzn i kobiet, ktérzy wcze$niej prowadzili
siedzacy tryb zycia. Dla przykladu: zdrowy, lecz nieaktywny fizycznie
67-latek, ktory ¢wiczyt aerobowo przez 30-35 minut 3 razy w tygodniu od
16 do 20 tygodni z intensywnoscig na poziomie 55-60% VO;max, uzyskat
znaczng poprawe, a jego putap tlenowy wzrost o okoto 3,8 ml/kg/min.

Podsumowujac, utrzymanie lub poprawa VO;max poprzez regularne
treningi, np. aerobowe, moze przynies$¢ znaczace korzysci osobom starszym
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przyczyniajac sie do zdrowszego, bardziej aktywnego stylu zycia i tym sa-
mym tagodzac skutki starzenia sie

Gtownym zatoZeniem projektu byta obserwacja ¢wiczacych seniorek
w czasie rzeczywistym na platformie online Klubu Aktywnych. Intereso-
wato nas, ktére ¢wiczenia wybieraty z dostepnej oferty, w jaki sposdb je
realizowaty oraz jak czesto uczestniczyly w programie przez okres 8 tygo-
dni. Docelowo sprawdzono, na ile wybory i aktywno$¢ badanych seniorek
wptynetly na podniesienie wydolnosci tlenowej w okresie 8 tygodni.

Celem niniejszych badan byta ocena wptywu 8-tygodniowej, samo-
dzielnie dobieranej i realizowanej aktywno$ci fizycznej on-line, na poziom
wydolnosci tlenowej seniorek. Analizie poddano skutecznos$¢ treningow
oferowanych przez Klub Aktywnych, platforme przeznaczona wylacznie
dla senioréw (klubaktywnych.pl).

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej ds. Badani Naukowych
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, nr uchwaty KB-53/22. Ekspe-
ryment zostat wykonany w grupie 61 oséb w Laboratorium Wysitku Fi-
zycznego w gdanskiej AWFiS.

Charakterystyka badanych

W projekcie wziety udziat seniorki z Tréjmiasta. Uczestniczki badania zo-
staty dobrane losowo do grup badawczych sposréd kobiet po sze$édziesia-
tym roku Zycia.

Do przeprowadzonego badania przyjeto nastepujace kryterium wia-
czenia: kobiety w wieku senioralnym, znajomos$¢ obstugi sprzetu kompute-
rowego umozliwiajgcego przeprowadzenie treningu online, zgoda lekarza
na uczestnictwo w badaniu na podstawie konsultacji w oparciu o po-
prawne wyniki EKG oraz oceny stanu zdrowia. ZatoZono réwniez kryte-
rium wylgczenia: brak zgody lekarza, problemy kardiologiczne, brak
sprzetu komputerowego oraz zty stan zdrowia.

Badane seniorki przed rozpoczeciem projektu mogty by¢ aktywne fi-
zycznie, zapytano wiec, jakie formy rekreacji ruchowej i jak czesto reali-
zuja. Narycinie 1 przedstawiono rodzaj aktywnosci oraz jej czestotliwos$¢. 35
seniorek odpowiedziato, ze najczestsza aktywnoscig, ktéra podejmowaty
przed przystgpieniem do projektu, byt spacer. Kolejng, ale mniej systema-
tyczng aktywnoscia, byly ¢wiczenia samodzielnie wykonywane w domu
oraz na $wiezym powietrzu (np. w ogrodzie).
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Srednia wieku badanych kobiet wynosita 66,57 roku, wzrost 163,22
cm, masa ciata 74,98 kg. Pozostate parametry zwigzane z charakterystyka
wybranych wskaZnikéw przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1

Charakterystyka wybranych wskaZnikéw badanych seniorek (n = 61)
Parametr Srednia

i odchylenie standardowe

Wiek 66.57 £ 4.24
Wysokos¢ ciata [cm] 163.22£6.16
Masa ciata [kg] 74.98 £12.92
SMM 25.01+3.38
Body Fat 27.81+£9.63
BMI 27.66 £4.67
PBF 36.89 +7.23
WHR 0.96 £0.08

SMM - bezttuszczowa masa ciata, BMI- wskaznik masy ciata, PBF - zawartos¢ tkanki ttusz-
czowej, WHR - stosunek obwodu pasa do obwodu bioder, warto$¢ sredniej przedstawiono jako:
Srednia arytmetyczna =+ odchylenie standardowe (©); wartosci istotnosci testéw na jednorod-
nos¢ przyjeto p < 0.05

Rycina 1
Aktywnos¢ fizyczna badanych seniorek przed przystgpieniem do obserwacji
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Metody badawcze

W celu oceny poziomu wydolnosci tlenowej, uczestniczki wykonaty na ergo-
metrze rowerowym test The Ekblom-Bak (Ekblom-Bak i in., 2014). Préba
wysitkowa pozwolita w posredni sposéb oceni¢ putap tlenowy (VO:max)
badanych bez znacznego obcigzenia. Test ten zostat wcze$niej zwalido-
wany dla 0s6b w réznym wieku (Biorkman i in., 2016).

Kazda uczestniczka wykonata ciggla, 8-minutowa prace podzielong na
dwa 4-minutowe etapy. Zaréwno po pierwszej, jak i po drugiej czesci testu
rejestrowano czesto$¢ skurczéw serca oraz obcigzenie, z jakim uczest-
niczka wykonywata zadanie. Probe wykonano dwukrotnie przed rozpocze-
ciem projektu, a nastepnie po jego zakonczeniu. Zostata réwniez przepro-
wadzona rejestracja rodzaju i czestotliwos$ci wybieranych i realizowanych
przez badane seniorki treningdw. Klub Aktywnych oferowat jednostki tre-
ningowe on-line, ktére bez wzgledu na rodzaj ¢wiczen zawsze trwaty
30 minut. W celu uzyskania informacji o badanych seniorkach i ich aktyw-
nosci ruchowej wykorzystano autorska ankiete. Badane seniorki poddano
analizie sktadu masy ciata za pomoca analizatora In Body 720. Analizuje
ona m.in.: tkanke ttuszczowa, mase mie$ni, bezttuszczowa mase ciata, BMI
(wskaznik masy ciata), procentowa zawartos¢ ttuszczu, wskaznik talia-
biodro (WHR).

Wyniki

Klub Aktywnych oferowat seniorkom do wyboru wiele form treningowych.
Kazda jednostka trwata 30 minut, a panie mogty wielokrotnie w ciagu dnia
wybiera¢ réznego rodzaju treningi. Badane trenowaty czasami rano 30 mi-
nut, a po potudniu lub wieczorem realizowaty réwniez drugi, 30-minutowy
trening. Zdarzato sie rowniez, Ze panie nie trenowaty 2 lub 3 dni, a potem
realizowaty 4 treningi po 30 minut jednego dnia. Podczas 8-tygodniowych
obserwacji nic nie sugerowano ani tez nie planowano badanym treningéw.
Panie miaty wolny wybér rodzaju, czestotliwosci i czasu wykonywania éwi-
czen, a celem projektu byta obserwacja ich rzeczywistej aktywnosci fizycz-
nej na platformie internetowej ciggu 8 tygodni.

Treningi realizowane byty w formie on-line, ale z trenerem, ktéry ob-
serwowat na ekranie trenujace seniorki, ¢wiczac z nimi w czasie rzeczywi-
stym. Proponowane rodzaje treningéw miaty bardzo rozbiezne intensyw-
nosci, a ich krétki opis przedstawiono ponize;j:
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— nordic walking - marsz z kijami po otwartym terenie (panie taczyty
sie z trenerem za pomocg telefonu komérkowego);

— trening z taSmami, czyli trening oporowy z gumami, wszechstron-
nym narzedziem umozliwiajgcym prace nad ré6znymi partiami mie-
$Sniowymi;

— ¢wiczenia na macie - polegajace na wzmocnieniu catego ciata;

— (wiczenia gérnej czesci ciata - powodujgce zwiekszenie ruchomo-
$ci w obreczy barkowej oraz zwiekszajace mobilnos¢ klatki piersio-
wej;

— pilates - jego celem jest rozciaggniecie i uelastycznienie wszystkich
miesni ciata. Taki trening to potgczenie jogi, baletu i cwiczen izome-
trycznych;

— ¢wiczenia na krzes$le - bezpieczna forma aktywno$ci dla senioréw,
ktérzy majq problemy, np. z zaburzeniem rownowagi;

— joga - uczaca kontrolowanego oddechu, relaksacji oraz skupienia;

— zdrowy kregostup - ¢éwiczenia poprawiajg ruchomos$¢ kregostupa
oraz wzmacniajg miesnie gtebokie;

— poranny rozruch - czyli podstawowe ¢wiczenia ruchowe, ktére po-
budzaja ciato, umyst.

Dwumiesieczna obserwacja wybieranych przez seniorki 30-minuto-
wych treningéw wskazata, Ze najczesciej badane panie realizowaty aktyw-
no$¢ o nazwie poranny rozruch - 1274 treningi, zdrowy kregostup - 496 tre-
ningi, joge - 387 treningi i ¢wiczenia na krzesle - 362 treningi. W zwigzku
Z tym, iz autorki miaty mozliwo$¢ obserwacji realizowanych treningéw za-
uwazono, iz te wybierane najczesSciej byty mato intensywne, instruktor nie
utrzymywat rownego tempa i tych samych liczb powtérzen w seriach. Po-
ranny rozruch gtbwnie bazowat na ¢wiczeniach oddechowych, rozciagaja-
cych oraz tych, ktére w zatozeniu miaty zwieksza¢ mobilno$é. Propono-
wana dowolno$¢ wykonywania poszczegoélnych zadan i brak korygowania
btedéw miaty istotny wptyw na koncowy efekt treningowy. Zdrowy krego-
stup réwniez opierat sie na ¢wiczeniach o bardzo niskiej intensywnosci
z wolnym przebiegiem ruchu przy matej kontroli ¢wiczacych. Ostatnia po-
pularna wsréd badanej grupy joga gtéwnie bazowata na ¢wiczeniach odde-
chowych, mentalnych i pozycjach o do§¢ matym zakresie ruchu.
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Rycina 2
Jednostki treningowe oraz ich liczba realizowana w trakcie obserwacji w okresie
dwdch miesiecy w grupie badanych seniorek

Kazda jednostka treningowa trwata 30 minut

Nordic Walking
trening z taSmami
¢wiczenia na macie

¢wiczenia gornej czesci ciata

pEs-

Pilates

éwiczenia na krzeéle

joga
zdrowy kregostup

poranny rozruch |

Sredni maksymalny pobér tlenu (putap tlenowy) u badanych uczestni-
czek przed przystapieniem do treningdw online wynosit 23,5 + 3,86
ml/kg/min. Natomiast efektywno$¢ mierzona putapem tlenowym samo-
dzielnie wybieranych i realizowanych treningdw online po obserwacji i re-
jestracji w okresie dwéch miesiecy byta rowna 23,6 + 4,17 ml/kg/min. Ana-
liza wynikow wykazata, ze wybierana i realizowana aktywno$¢ fizyczna na
platformie online nie wykazata istotnych zmian poziomu wydolnoSci tleno-
wej u uczestniczek projektu.

Analizy poréwnawczej miedzy Srednimi dokonano przy pomocy testu
t dla préb zaleznych. Poziom istotnosci réznic ustalono dla p < 0,05. Obli-
czenia wykonano przy pomocy programu Statistica w wersji 13.0.
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Rycina 3
Sredni maksymalny pobdr tlenu u seniorek przed badaniem oraz po badaniu
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Zgodnie z informacjami zawartymi w tabeli 2 nalezy stwierdzi¢, ze ana-
lizowana grupa badanych seniorek zachowuje homogenicznos$¢ przed i po
dwdch miesigcach treningu, tzn. wariancje nie r6znia sie istotnie i mozliwe
jest zastosowanie testow parametrycznych. Podczas weryfikacji hipotez sta-
tystycznych przy pomocy testu t-Studenta zaobserwowano istotnie staty-
stycznie zmiane parametru WHR. Na podstawie przeprowadzonych badan,
przedstawionych w tabeli 2 mozna stwierdzi¢, Ze po zastosowaniu dwumie-
siecznego treningu istotnie zmienit sie stosunek obwodu tali do bioder w
rozpatrywanej grupie seniorek. W celu zobrazowania zaistniatej réznicy po-
nizej przedstawiono wykres dla parametru WHR (ryc. 4).
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Tabela 2

Poréwnanie wybranych wskaznikéw sktadu ciata przed i po 8-tygodniowych trenin-

gach online badanych seniorek

Parametr Srednia

Srednia

i odchylenie standardowe i odchylenie standardowe

przed obserwacjg

po obserwacji

Masa ciata [kg] 7498 £12.92 73.64 +12.58
SMM 25.01+3.38 25.01+£3.37
Body Fat 27.81+£9.63 27.49 +9.54
BMI 27.66 £4.67 27.63+4.54
PBF 36.89 £ 7.23 36.47 £7.43
WHR 0.96 £ 0.08 0.94 +0.08

Warto$é Sredniej przedstawiono jako: $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe
(0); wartosci istotnosci testéw na jednorodnos¢ przyjeto p < 0.05, *nieumieszczono wynikéw

Srednich po i testu T ze wzgledu na trywialnos¢ tych rozwigzan.

Rycina 4

Zmiana parametru WHR w analizowanej grupie badawczej po zastosowaniu

2-miesiecznego planu treningowego

Zmiana WHR sekwencja 1A vs 1B
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Dyskusja

Regularne i odpowiednio dostosowane ¢wiczenia fizyczne sg kluczowym
czynnikiem w utrzymaniu dobrej kondycji psychofizycznej, co przektada
sie na niezalezno$¢ w grupie oséb starszych. Aktywnos¢ fizyczna odgrywa
kluczowa role w utrzymaniu zdrowia cztowieka, co mozna zaobserwowac
na kazdym etapie zycia: od dziecinstwa, przez mtodos$¢, az po dorostosc.
Szczegblne znaczenie ma dobra kondycja w starszym wieku, kiedy nasilaja
sie r6zne problemy zdrowotne, wptywajac na obnizenie komfortu codzien-
nego zycia. Chociaz motywacje i przyczyny sa ro6zne, aktywno$¢ fizyczna po-
winna by¢ waznym elementem spedzania wolnego czasu.

W niniejszym badaniu nie zaobserwowano znaczacych zmian w pozio-
mie wydolnosci tlenowej u uczestniczek projektu, gtbwnie z powodu braku
kontroli nad ilo$cig wybieranych zaje¢ oraz ich intensywnoscig. W trakcie
obserwacji w czasie rzeczywistym zauwazono, Ze treningi byty prowadzone
przez trenera z rézng intensywnoscig. Rdwniez niezapewnienie seniorkom
sportesteréw wptyneto na brak doktadnego pomiaru. Seniorki naprzemien-
nie siadaty i wstawatly, co wskazuje, Ze ¢wiczenia nie byty wykonywane jed-
nolicie. Trener nie utrzymywat statego tempa, w jednej chwili byto wiecej
marszu, a w nastepnej seniorki zatrzymywaty sie, wykonujac ¢wiczenia
w pozycji stojacej badz siedzacej. Rdwniez samodzielny i nietrafny wybor
treningu przez panie prawdopodobnie wynikat ze ztego opisu zaje¢ (moz-
liwe tez, ze byt dla nich niezrozumiaty). To wszystko mogto skutkowac bra-
kiem zmian w ich wydolnosci tlenowe;j.

Sport 0s6b starszych moze znaczgco wptynac¢ na stosunek do siebie
oraz otoczenia, poprawiajac jako$¢ zycia i przynoszac satysfakcje. Zacho-
wania, przekonania, praktyki i postawy sa czesto ksztattowane przez rézne
czynniki ekonomiczne. Dochody, sytuacja materialna, warunki mieszka-
niowe i poziom Zycia majg wptyw na wydatki konsumpcyjne. Chociaz se-
niorzy maja najnizsze dochody w spoteczenstwie, nie oznacza to, Ze sa po-
zbawieni mozliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej. W badaniach
Ossowskiego i in. (2011) wykazano, Ze ponad 33% badanych uzalezniato
formy spedzania wolnego czasu od sytuacji ekonomicznej. Ponad potowa
seniorow byta aktywna fizycznie, niezaleznie od tych uwarunkowan, cho-
ciaz tylko dla 15% wydatki na rekreacje nie byty powigzane z dochodami.
Wazne jest, ze dla prawie 60% ankietowanych istotny byt bezptatny cha-
rakter ustug rekreacyjnych, a 70% zwiekszytoby swoja aktywnos$¢, gdyby
oferta bezptatnych ustug byta szersza lub gdyby wprowadzono specjalne
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znizki dla senioréw. Zaplanowana aktywno$¢ fizyczna moze poprawic efek-
tywno$¢ dziatan profilaktyczno-leczniczych w zakresie choréb sercowo-
naczyniowych i poméc jak najdtuzej utrzymac sprawnos¢ fizyczna i umy-
stowg o0s6b starszych, tym samym wydtuzajac zycie. Badania innych auto-
réw wskazujg, Ze np. interwencje oparte na tanecznym treningu cardio sg
bardziej skuteczne w poprawie zdolnos$ci poznawczych niz programy nie-
obejmujace tanica, np. u senioréw z chorobg Parkinsona, z fagodnymi zabu-
rzeniami poznawczymi (Kosmatiin., 2017).

W badaniach Huang i in. (2007) wykazano, Ze trening wytrzymato-
Sciowy senioréw ma wptyw na wiekszy i znaczacy wzrost VO;max. Miano-
wicie, istotng roéznice w zwiekszeniu VO;max zaobserwowano w 20. tygo-
dniu treningu, a nastepnie po 24.1 30. tygodniu czasu treningowego. Nalezy
zaznaczy¢, ze wiekszy wzrost VO,max prawdopodobnie rozpoczat sie po
16. tygodniu treningu. To oznacza, Ze seniorzy potrzebuja dtuzszej adapta-
cji, czyli od 16 do 20 tygodni, aby osiagna¢ wieksza poprawe VO;max.
Odkrycia te sg wazne i majg ogromne znaczenie dla naukowcdéw i specjali-
stéw klinicznych przy opracowywaniu systematycznych i bezpiecznych
programow (¢wiczen dla os6b starszych. Dodatkowymi wazng informacje
stanowi to, ze w tych samych badaniach (przeprowadzonej metaanalizie)
nie stwierdzono znaczacej réznicy w zwiekszeniu VO;max u oséb star-
szych, ktére ¢wiczyly z intensywnoscia powyzej 70% VO,max w poréwna-
niu z seniorami, ktérzy ¢wiczyli z intensywnos$cia mniejsza niz 70%
VO2max. Wyniki te sugerujg, Ze trening wytrzymatos$ciowy o intensywnosci
ok. 60% VO:max, jest tak samo skuteczny, jesli nie bardziej, jak intensyw-
nos¢ powyzej 70% VO,max w poprawie wydolno$ci tlenowej u oséb star-
szych. Innymi stowy, seniorzy, ktérzy prowadza siedzacy tryb Zycia, moga
znacznie poprawi¢ swoja wydolno$¢ poprzez treningi aerobowe o inten-
sywnosci okoto 60% VO;max. Natomiast w eksperymencie innych autordéw,
m.in. Sussany M. Carappatoso (2022), w ktérym przebadano grupe 62 se-
nioréw, wyniki przedstawiaja brak poprawy sprawnosci i sktadu masy
ciata, natomiast nastgpity zmiany w gibkosci dolnych partii ciata, co po-
zwolito na wyciggniecie wnioskéw, Ze ¢wiczenia fizyczne on-line nie popra-
wity, a utrzymaty ogdélng sprawnos¢ fizyczna.

U senioréw nastepuje spadek wydolnosci i sprawnosci krazeniowo-od-
dechowej, a to wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem ostabienia, utraty auto-
nomii i zwiekszonej Smiertelnosci. Udowodniono, Ze regularna aktywnos¢ fi-
zyczna, a zwlaszcza trening aerobowy (AT), przyczynia sie do lepszego
i zdrowego starzenia sie (Carrapatoso i in., 2022).
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Wyniki badan Rodziewicz i in. (2022) potwierdzaja wieksza poprawe
w wielu aspektach zdolno$ci poznawczych po programie treningu tanecz-
nego w poréwnaniu do treningu réwnowagi. R6znice te moga wynikac
z faktu, Ze trening taneczny wymaga zaangazowania réznych funkcji po-
znawczych, takich jak umiejetnos$ci motoryczne, pamiec, percepcja i funkcje
wykonawcze, co prowadzi do strukturalnych zmian w mézgu, poprawy neu-
roplastycznosci i wzmocnienia zdolnoSci poznawczych (Bicka i Kozdron, 2003).
Hurstiin. (2019) opisuja potaczenie dwdch treningdéw, wytrzymatoSciowego
i sitowego w celu zwiekszenia VO;max (samodzielnie dobranych przez se-
nioréw jednostek treningowych). Bardzo wazne jest, ze w dyskusji wyzej po-
danego autora omawia sie konieczno$¢ dalszych prac nad eksperymentem,
aby lepiej zrozumie¢ objetos¢ i intensywnos$¢ treningdéw, poniewaz oba tre-
ningi nie miaty wiekszego wptywu na wzrost putapu tlenowego u seniorow.

Analizujac uzyskane wyniki, wywnioskowa¢ mozna, ze nalezatoby
podja¢ dtugoplanowq i systematyczng aktywno$¢ fizyczna po wcze$niejszej
konsultacji z trenerem, instruktorem badz fizjoterapeuta, aby w sposob
profesjonalny ustali¢ czestotliwos¢, objetos¢, intensywnos¢ i forme zajec
dla seniorek. Dodatkowym atutem platformy on-line bytby jej bezptatny
charakter badZ specjalna znizka obejmujaca szereg zaje¢ sportowych.
Dzieki temu motywacja wsrod senioréw do podejmowania aktywnosci fi-
zycznej bytaby zacznie wieksza. (Korpak i Bergier, 2011).

Zgodnie z piramidg potrzeb Maslowa potrzeba bezpieczenistwa sta-
nowi baze do zaspokojenia potrzeb wyzszego rzedu. Naturalne jest wiec
traktowanie dobrostanu i poczucia bezpieczenistwa jako korelatéw (Ostasie-
wicz, 2024). Przyktadowo zaproponowany przez Knapika (2018) model
pomyslnego starzenia sie obejmuje: poczucie bezpieczenstwa, dobrostan fi-
zyczny i psychiczny oraz czynniki retrospektywne. Kluczowa jest podejmo-
wana w sposob regularny i dostosowana do stanu seniora aktywnos¢ fi-
zyczna, ktéra odracza wizje niepelnosprawnosci, zaleznosci od osdb trze-
cich czy objecia opieka instytucjonalng. Podnosi to prawdopodobienstwo
niezaleznej, komfortowej jesieni zycia. Dostep do szerokiej oferty, zwlasz-
cza ptatnych ustug rekreacyjnych, zmniejsza sie wraz ze spadkiem srodkow
finansowych senioréw. Trudna sytuacja ekonomiczna nie wyklucza jednak
seniorow z aktywnosci fizycznej, a jedynie ogranicza jej formy. Natomiast
warto mozliwos$¢ stworzenia darmowych badzZ po cze$ci finansowanych
platform on-line, ktére moga zacheci¢ jeszcze wieksza liczbe senioréw.
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Wociaz konieczne jest poszerzanie zakresu dziatan w obszarze aktywiza-
cji oséb starszych, szczegdlnie dotyczacych dobranej i regularnej aktywnosci
ruchowej poprzez sukcesywne wdrazanie programow profilaktycznych.

Obszerne rozbudowane platformy internetowe coraz czesciej inwestuja
w programy zdrowotne dla ludzi w r6znym wieku. Ta Swiadomos$¢ spoteczna
iidace za nig mozliwosci w realizacji treningdw on-line pozwalajg w rzeczywi-
sty spos6b wspierac korzysci dla zdrowia psychofizycznego seniora.

Whnioski

Analiza przeprowadzonej obserwacji pozwala stwierdzi¢, iz samodzielnie
realizowana aktywnos¢ fizyczna nie przyniosta oczekiwanych zmian w od-
niesieniu do poprawy wydolnosci tlenowej w badanej grupie senioréw.

Dostepne na rynku platformy nie zawsze proponuja odpowiednio do-
stosowane i realizowane na wysokim poziomie formy treningéw dla senio-
réw. Dodatkowo proponowane formy aktywnosci fizycznej sa niedostatecz-
nie opisane pod wzgledem efektywnosci, co nie pozwala seniorowi wybra¢
adekwatnej do jego mozliwosci i potrzeb formy treningu rekreacyjnego.

Mimo braku efektéw we wzrosScie wydolnosci tlenowej w grupie obser-
wowanych senioréw, mozna zaktadac, ze w odniesieniu do innych, niebada-
nych w powyzszej publikacji wskaznikéw zdrowotnych, zrealizowane przez
nich treningi odniosty pozytywny skutek.

Treningi w formie online s3 dobrym narzedziem do prowadzenia syste-
matycznej aktywnosci fizycznej, zwlaszcza dla oséb, ktére nie majg mozliwo-
$ci wykonywania ¢wiczen w bezposrednim kontakcie z trenerem. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze objetos¢, czestotliwosc¢ i intensywno$¢ realizowanej ak-
tywnosci, szczegdlnie dla oséb bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka,
muszg by¢ przygotowywane przez profesjonalistow.
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Drony jako potencjalne
zagrozienie bezpieczenstwa
imprez sportowych

(analiza bibliomeiryczna)

Wprowadzenie

Rozwdj technologii i przesuniecie ciezaru mozliwych zagrozen w strone
mobilnych, zarzadzanych zdalnie obiektéw jest znakiem naszych czaséw.
Zapewnianie bezpieczenstwa jest ztozonym procesem, w ktérym kluczowa
role odgrywa panstwo jako szczegdlna organizacja oraz system dziatania.
Wazna role petnia instytucje, organizacje, a takze stowarzyszenia. Bezpie-
czenstwo jest przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin nauki. Obecnie
cze$¢ badaczy zagadnienia bezpieczeristwa w sporcie ujmuje pod wspolng
nazwga ,securitologia”. Securitologia zajmuje sie badaniem okreslonych
procesow, ktore stuza konstruowaniu diagnozy i skutecznego przeciwdzia-
tania r6znorakim zagrozeniom.

Pojecie ,bezpieczenstwo” oznacza pewien obiektywny stan zasadniczo
polegajacy na braku zagrozenia. Przez ,zagrozZenie” natomiast rozumiemy
zjawisko lub zespo6t zjawisk stwarzajacych prawdopodobienstwo wysta-
pienia okreslonych rodzajéow wydarzen czy stanéw niekorzystnych dla
ludzkiej egzystencji. Bezpieczenstwo i eliminacja zagrozen jako obiekty ba-
dan majg zaréwno charakter interdyscyplinarny, jak i multidyscyplinarny.

Literatura przedmiotu ukazuje rosnace zainteresowanie badaczy pro-
blematyka bezpieczenstwa, zwigzane z wykorzystaniem dronéw. Abdel-
maboud (2021) wskazuje na réznorodne aspekty bezpieczenstwa zwig-
zane z dronami, poczawszy od technologii detekcji, az po kwestie prywat-
nosci i ochrony danych. Altawy i Youssef (2016) zwracajg uwage na aspekty
bezpieczenstwa, prywatnosci i ochrony cywilnych dronéw, podkreslajac
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rosngcg potrzebe regulacji i monitorowania tych urzadzen w przestrzeni
publiczne;j.

W kontekscie imprez masowych, szczegélnie sportowych, drony sta-
nowia potencjalne zagrozenie zaré6wno ze wzgledu na mozliwo$¢ nieauto-
ryzowanego nadzoru, jak i fizyczne zagrozenie dla uczestnikow i widzow.
Abrahamsen (2015) omawia koncepcje i studium wykonalnosci zdalnie pi-
lotowanych systeméw statkow powietrznych w zarzadzaniu powaznymi
incydentami, co jest szczegdlnie istotne w kontekscie zarzadzania kryzyso-
wego podczas imprez masowych. W podobnym tonie Basdere i in. (2014)
analizujg reakcje na ostre incydenty podczas masowych zgromadzen,
wskazujgc na potrzebe kompleksowego planowania i szybkiej reakcji na
zagrozenia zwigzane z dronami.

Istotnym motywem do podjecia tematu zwigzanego z systemowym
opracowaniem bezpieczenstwa sportu jest brak analitycznych i pogtebio-
nych prac z zakresu UAV (unmanned aerial vehicle) jako potencjalnego za-
grozenia bezpieczenstwa imprez masowych. Zagraniczna literatura jest zde-
cydowanie bogatsza od polskiej, ze wzgledu na rosngca w krajach wysoko
uprzemystowionych role militarng, komunikacyjna i transportowg dronow
oraz ich biznesowe znaczenie (Kotodzinski, 2018). Literatura w Polsce, na-
wet ta dotyczaca ogdlnych zagadnien bezpieczenstwa, jest uboga. Obejmuje
gléwnie problemy dotyczace zagadnien bezpieczenstwa w sporcie i obej-
muje waskie zagadnienia przewaznie dotyczace tematyki zwigzanej z trenin-
giem i zawodami sportowymi, a takze bezpieczenistwem zdrowia.

Bezpieczenstwo publiczne w kontekscie wykorzystania UAV oraz bez-
pieczenstwo imprez masowych w zwigzku z nieuprawnionym wykorzysta-
niem UAV to obszary, ktére wymagaja szczegdtowego zbadania. Przeglad li-
teratury obejmuje zaré6wno publikacje dotyczace zarzadzania kryzysowego,
jak i specyficzne badania zwigzane z wykorzystaniem dronéw. Istnieje kilka-
dziesigt publikacji dotyczacych bezpieczenstwa imprez masowych w spo-
rcie. Wéréd waznych autoréw publikacji wymieni¢ mozna miedzy innymi:
Tracz-Drala (2011), Wisniewskiego, Soche i Gracza (2010), Zurynskiego
(2013). Wiecej jest publikacji nadajacych sie do aplikacji z zakresu zarza-
dzania kryzysowego. W zakresie systemowego podejscia do tematyki bez-
pieczenstwa waznymi pozycjami sg prace autordéw: Kitlera (2015), Ko-
niecznego (1983), Steca i in. (1999), Szwarca i Zaskorskiego (2015). Jed-
nakze odnajdujemy tylko $§ladowe artykuly dotyczace wykorzystania dro-
néw w imprezach masowych, natomiast brak jest prac dotyczacych

174



zwigzku bezpieczenistwa imprez masowych z dzialaniami zwigzanymi
z dronami.

Problematyka UAV jako potencjalnego zagrozenia bezpieczenstwa im-
prez masowych nie byta dotad analizowana w ujeciu multidyscyplinarnym
z uwzglednieniem stopnia zagrozenia imprez masowych przez UAV i opra-
cowaniem na podstawie analizy badan empirycznych perspektywicznego
modelowego schematu prewencji i dziatan eliminujacych zdarzenia zagraza-
jace bezpieczenstwu uczestnikdw imprez masowych. Drony stanowig po-
wazne potencjalne zagrozenie imprez masowych (Basdere, 2014; Hebbel-
Seeger, 2017; Jagusiak, 2015). Z pomocg podmiotéw niepanstwowych grupy
terrorystyczne mogg wykorzystac¢ rozwijajace sie technologie dronéw, inte-
grujac je z technologiami sztucznej inteligencji (Floreano, 2015), szyfrowang
komunikacjg, taczac te mozliwosci z tatwo dostepnymi informacjami w In-
ternecie i ciemnej sieci, aby tym samym stworzy¢ bardziej $miercionosne
uzbrojone drony. W zwigzku z ewentualng inwazjg drona istnieje szereg
zagrozen. SzczegoOlnie wazne jest opracowanie systemu zarzadzania ru-
chem dronéw, ktéry moze odréznic¢ ,przyjaciela” od ,wroga” (Cetin, 2021).
Dopoki procedury, schematy i modele uwzgledniajace identyfikacje, przej-
mowanie i neutralizowanie dronéw nie zostang dostosowane do rosngcych
zagrozen dla bezpieczenstwa publicznego i bezpieczenistwa wewnetrz-
nego, imprezy masowe nie bedg bezpieczne. Podjete zagadnienie badawcze
wpisuje sie kompleksowo w modelowanie bezpieczenstwa imprez maso-
wych (Bisio, 2018; Carrillo-Larco, 2018; Pettke, 2021). Stworzenie wielo-
czynnikowego modelu zarzadzania bezpieczenstwem antydronowym
w imprezach masowych przyczyni sie do wzbogacenia wiedzy teoretycznej
z zakresu bezpieczenstwa, poszerzajac dotychczasowe spojrzenie na ba-
dang problematyke. W zakresie zarzadzania ryzykiem zwigzanym z ata-
kiem UAV skuteczne bedzie stworzenie elektronicznego systemu genero-
wania raportoOw o stanie bezpieczenstwa przestrzeni powietrznej nad im-
prezami masowymi, dostepnego dla stuzb ochrony, a takze dla poszczegdl-
nych jednostek administracyjnych, samorzadowych, stowarzyszen i orga-
nizacji sportowych. Wyniki badan beda mialy takze znaczenie utylitarne
poprzez aplikacje wynikéw analitycznych i wdrozenie modelowych roz-
wigzan.

Wprowadzenie do problematyki bezpieczenstwa imprez masowych
w kontekscie zagrozen zwigzanych z UAV ukazuje ztoZonos¢ tego zagadnie-
nia i interdyscyplinarny charakter badan. Przeglad literatury dostarcza istot-
nych informacji na temat aktualnego stanu wiedzy i wskazuje na potrzebe
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dalszych badan w celu opracowania skutecznych strategii zarzadzania ryzy-
kiem zwigzanym z dronami. Badania te maja na celu nie tylko zwiekszenie
bezpieczenstwa imprez masowych, ale takze rozwdj teoretyczny i prak-
tyczny w dziedzinie zarzadzania kryzysowego i bezpieczenstwa publicznego.

Metody badan bibliograficznych

Na poczatku projektu skonceptualizowano problem naukowy oraz prze-
prowadzono badania pilotazowe. Celem tych dziatan byto zdefiniowanie
gtéwnych zagrozen zwigzanych z dronami oraz ocena wstepnych metod ich
detekcji i neutralizacji. Badania pilotazowe umozliwity identyfikacje Kklu-
czowych zagadnien wymagajacych dalszej analizy oraz przetestowanie
wstepnych hipotez.

Drugi etap obejmowat systematyczne gromadzenie literatury nauko-
wej dotyczacej zagrozen zwigzanych z dronami na imprezach masowych.
Proces ten obejmowat zar6wno Zrédta otwarte, jak Google Scholar, jak i za-
mkniete, takie jak EBSCOhost. Wyszukiwanie literatury przeprowadzono
za pomocg metodyki PRISMA, co pozwolito na systematyczne przeszukiwa-
nie, wybor, ocene i synteze dostepnych badan na temat wykorzystania dro-
now jako potencjalnego zagrozenia. Przeanalizowano setki artykutéw, ra-
portéw i innych materiatéw, aby zidentyfikowac luki w wiedzy oraz okre-
$li¢, ktore aspekty zagrozen wymagaja szczegdétowej analizy.

W zakresie ustalenia stanu badan i piSmiennictwa ustalono metodyke
pozyskiwania danych. Na etapie poczatkowym okreslono obszar poszuki-
wan: 1) bezpieczenstwo publiczne w konteks$cie wykorzystania UAV, 2) bez-
pieczenstwo imprez masowych w zwigzku z nieuprawnionym wykorzysta-
niem UAV. Na tej podstawie dokonano mapowania na stowa kluczowe: po-
jazdy latajace drony; bezzatogowy statek powietrzny; zagrozenie dronami,
ostona z powietrza, systemy antydronowe i bezpieczenstwo imprez sporto-
wych. W dalszej czeSci dokonano przeszukania baz danych: EBSCOhost Re-
search Databases, Web of Science Databases, Google Scholar i Google. Wyszu-
kane za pomoca stéw kluczowych pozycje zostalty poddane agregacji za po-
moca oprogramowania Zotero. Zastosowanie metodyki PRISMA pozwolito
na systematyczne przeszukiwanie, ocene i synteze dostepnych badan. Ba-
dania nad zagrozeniami zwigzanymi z dronami podczas imprez sporto-
wych wymagaja zastosowania réznorodnych metod i technik badawczych,
ktére pozwalaja na kompleksowe zrozumienie problemu oraz wypracowa-
nie skutecznych strategii prewencji.
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Wstepne badania miaty na celu zdefiniowanie gtéwnych zagrozen oraz
przetestowanie wstepnych hipotez i metod badawczych. Badania ankie-
towe i wywiady z uczestnikami imprez masowych, organizatorami oraz stuz-
bami zabezpieczajacymi, stuzacych zrozumieniu percepcji zagrozen oraz ak-
tualnych procedur bezpieczenistwa. Wstepne dane zebrane podczas badan
empirycznych byly analizowane za pomocg narzedzi statystycznych, co po-
zwalato na wyciagniecie wnioskéw i ewentualng korekte prac. Prace badaw-
cze nad zagrozeniami zwigzanymi z dronami podczas imprez masowych sg
wieloaspektowe i wymagajg zastosowania réznorodnych metod badaw-
czych. Dotychczas zrealizowane etapy projektu dostarczyly istotnych da-
nych, ktére stanowig podstawe do dalszych badan i formutowania rekomen-
dacji.

Rezultaty przeprowadzonej analizy

Prace badawcze nad zagrozeniami zwigzanymi z wykorzystaniem dronéw
podczas imprez masowych, szczegdlnie sportowych, sg wcigz w toku. Do-
tychczasowe zadania dostarczyty istotnych danych, ktére s analizowane
i interpretowane w celu wyciggniecia wnioskéw. Na poczatku projektu prze-
prowadzono konceptualizacje problemu naukowego, obejmujgcg identyfika-
cje gtdbwnych zagrozen zwigzanych z dronami oraz badania pilotazowe. Ce-
lem tych dziatan byto zdefiniowanie kluczowych zagadnien wymagajacych
dalszej analizy oraz przetestowanie wstepnych hipotez i metod badawczych.
Badania pilotazowe pozwolity na wstepna ocene skutecznosci metod detek-
cji i neutralizacji dronéw.

Kolejnym etapem byto systematyczne gromadzenie literatury naukowej
dotyczacej zagrozen zwigzanych z dronami na imprezach masowych. Proces
ten obejmowat zaréwno Zrodta otwarte, np. Google Scholar, jak i zamkniete,
takie jak EBSCOhost. Wyszukiwanie literatury przeprowadzono za pomoca
metodyki PRISMA, co pozwolito na systematyczne przeszukiwanie, ocene
i synteze dostepnych badan na temat wykorzystania dronéw jako potencjal-
nego zagrozenia. W etapie poczatkowym wyznaczono obszar poszukiwan
obejmujacy bezpieczenstwo publiczne w kontekscie wykorzystania dronéw
(UAV) oraz bezpieczenstwo imprez masowych w zwigzku z nieuprawnio-
nym wykorzystaniem UAV. Na tej podstawie dokonano mapowania na stowa
kluczowe, takie jak pojazdy latajace (drones), bezzatogowy statek po-
wietrzny, zagrozenie dronami (threat), ostona z powietrza, systemy antydro-
nowe oraz bezpieczenstwo imprez sportowych.
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Zebrane pozycje zostaly poddane agregacji za pomocg oprogramowa-
nia Zotero i szczeg6towej analizie. W przypadku zgodnosci tresci z obsza-
rem poszukiwan, zaliczano je do podstawy dalszych dociekan naukowych.
Przeglad literatury obejmowat zaré6wno aspekty techniczne, jak i spoteczne
zagrozen zwigzanych z dronami na imprezach masowych. Zidentyfikowano
réznorodne potencjalne zagrozenia, takie jak mozliwos¢ kolizji, naruszenie
prywatnosci czy wykorzystanie dronéw do dziatan terrorystycznych. W lite-
raturze zidentyfikowano réwniez rézne strategie zarzadzania ryzykiem,
w tym techniki detekcji dronéw, systemy antydronowe oraz procedury rea-
gowania na incydenty z udziatem dronéw.

Na podstawie zgromadzonej i przeanalizowanej literatury rozpoczeto
przygotowywanie pierwszych teoretycznych rozdziatéw pracy oraz publi-
kacji naukowych. Rozdziaty te koncentruja sie na ogélnych zagadnieniach
bezpieczenstwa imprez masowych oraz specyficznych zagrozeniach zwia-
zanych z dronami. Przygotowane rozdzialy stanowig fundament teore-
tyczny dla dalszych badan i analiz. W celu zebrania danych empirycznych
rozpoczeto badania sondazu diagnostycznego. Badania te majg na celu zro-
zumienie percepcji zagrozen zwigzanych z dronami wsréd organizatorow
imprez masowych, uczestnikdw oraz stuzb zabezpieczajacych. Ankiety
i wywiady sg prowadzone z r6znymi grupami interesariuszy, aby uzyskaé
wszechstronny obraz problemu.

Po przeprowadzeniu wstepnych badan pilotazowych i sondazy diagno-
stycznych dokonano analizy zgromadzonych danych. Zakoniczenie tych ba-
dan pozwolito na wyciggniecie wstepnych wnioskéw oraz sformutowanie hi-
potez do dalszych, bardziej szczegétowych badan. Przedstawiono wstepny
model dziatan zwigzanych z ochrong imprezy masowej uwzgledniajacy
wspélprace organizatora, stuzb w kontekscie zarzadzania bezpieczenstwem.
Dodatkowo przeprowadzono analize wynikéw oraz opracowanie staty-
styczne czastkowych wynikéw badan. Uzywane sa rézne narzedzia anali-
tyczne, takie jak analiza statystyczna, modele predykcyjne oraz systemy wi-
zualizacji danych. Wyniki te stanowia podstawe do formutowania wnio-
skdw oraz dalszych rekomendacji dotyczacych prewencji i zarzadzania za-
grozeniami zwigzanymi z dronami.

Wstepne wyniki badan wskazujg na ztozono$¢ zagrozen zwigzanych
z dronami na imprezach masowych oraz na potrzebe interdyscyplinarnego
podejscia do zarzadzania tymi zagrozeniami. Analiza literatury oraz wyniki
badan pilotazowych i sondazy diagnostycznych sugeruja, Ze istnieje koniecz-
no$¢ dalszych badan nad technologiami detekc;ji i neutralizacji dronéw oraz
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opracowywaniem skutecznych procedur reagowania na incydenty z ich
udziatem. Wnioski te beda podstawa do dalszych badan oraz formutowania
rekomendacji dla praktykéw zajmujacych sie bezpieczenstwem imprez ma-
sowych.

Prace badawcze nad zagrozeniami zwigzanymi z dronami podczas im-
prez masowych sg wcigz w toku i obejmuja kilka kluczowych etapéw, od kon-
ceptualizacji problemu naukowego, przez gromadzenie i analize literatury,
po badania pilotazowe i sondaze diagnostyczne. Dotychczas zrealizowane
zadania dostarczyty istotnych danych, ktére sg analizowane i interpreto-
wane w celu wyciaggniecia wnioskéw i sformutowania rekomendacji doty-
czacych prewencji i zarzadzania zagrozeniami zwigzanymi z dronami na im-
prezach masowych.

Whnioski

Analiza przeprowadzonych badan nad zagrozeniami zwigzanymi z wyko-
rzystaniem drondéw podczas imprez masowych wskazuje na kilka kluczo-
wych wnioskdw, ktére majg istotne znaczenie zar6wno dla teorii, jak i prak-
tyki zarzadzania bezpieczenstwem.

Pierwszym wnioskiem jest potrzeba interdyscyplinarnego podejscia
do problemu, taczacego aspekty technologiczne, organizacyjne i spoteczne.
Drony stanowia ztoZone zagrozenie (threat), ktére wymaga zastosowania
zaawansowanych technologii detekcji i neutralizacji, ale takze odpowied-
nich procedur operacyjnych i regulacji prawnych. Konieczne jest opraco-
wanie spojnych regulacji prawnych, ktére obejmowatyby zasady rejestracji
dronéw, wymagania dotyczace licencjonowania operatoréw oraz proce-
dury postepowania w przypadku incydentéw z udziatem dronéow.

Wyniki badan pilotazowych oraz sondazy diagnostycznych wskazujg na
zréznicowany poziom $wiadomosci i percepcji zagrozen zwigzanych z dro-
nami wsréd uczestnikow imprez masowych oraz przedstawicieli stuzb bez-
pieczenstwa. Uczestnicy imprez czesto nie sg Swiadomi potencjalnych zagro-
Zen, co sugeruje potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjnych i informacyj-
nych. Z kolei stuzby bezpieczenstwa, cho¢ zazwyczaj dobrze poinformowane,
zglaszaja potrzebe lepszego wyposazenia oraz szkolen w zakresie zarzadza-
nia zagrozeniami zwigzanymi z dronami. Skuteczna prewencja wymaga wiec
nie tylko zaawansowanych technologii, ale takze dobrze przeszkolonego per-
sonelu i odpowiednich procedur operacyjnych.
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Analiza literatury i danych empirycznych wykazata, ze drony moga by¢
wykorzystywane do przewozenia niebezpiecznych tadunkéw, w tym mate-
riatbw wybuchowych lub substancji chemicznych. Takie zagrozZenie jest
szczegOlnie istotne w kontekScie masowych zgromadzen, gdzie atak z uzy-
ciem drona moze prowadzi¢ do katastrofalnych skutkéw. Badania nad syste-
mami antydronowymi, w tym radarami, kamerami termowizyjnymi oraz
systemami akustycznymi, wskazuja na ich rézng skuteczno$¢ w wykrywaniu
i neutralizowaniu takich zagrozen. Konieczne jest dalsze rozwijanie tych
technologii oraz ich integracja z systemami zarzadzania kryzysowego.

Dalsze badania powinny skupi¢ sie na rozwijaniu technologii detekcji
i neutralizacji dronéw, w tym na integracji réznych systeméw detekcji
w celu zwiekszenia ich skuteczno$ci. Warto takze rozwazy¢ rozwo6j autono-
micznych systeméw antydronowych, ktére mogtyby dziata¢ niezaleznie od
operatoréw i skutecznie reagowac na zagrozenia w czasie rzeczywistym.
Ponadto badania powinny obejmowac¢ analize skutecznosci réznych strate-
gii zarzadzania ryzykiem oraz ocene ich wptywu na bezpieczenstwo imprez
masowych. W kontekscie praktycznym wyniki badan moga by¢ wykorzy-
stane do opracowania rekomendacji dla organizatoréw imprez masowych
oraz stuzb bezpieczenstwa. Rekomendacje te moga obejmowac zasady pla-
nowania i organizacji imprez, procedury reagowania na incydenty z udzia-
tem drondw, a takze wytyczne dotyczace szkolen i wyposazenia personelu.
Ponadto wyniki badan mogg stanowi¢ podstawe do opracowania wytycz-
nych i standardéw dla producentéw dronéw oraz dostawcéw technologii
antydronowych.

Reasumujac, badania nad zagrozeniami zwigzanymi z dronami pod-
czas imprez masowych dostarczyly istotnych danych, ktére maja istotne
znaczenie zaré6wno dla teorii, jak i praktyki zarzadzania bezpieczenstwem.
Wstepne wyniki wskazuja na ztoZzono$¢ problemu oraz na konieczno$¢ dal-
szych badan i rozwijania technologii detekcji i neutralizacji dronéw. Inter-
dyscyplinarne podejscie, uwzgledniajace aspekty technologiczne, organiza-
cyjne, spoteczne i prawne, jest kluczowe dla skutecznego zarzadzania zagro-
Zeniami zwigzanymi z dronami. Wyniki te beda stanowi¢ podstawe dla dal-
szych badan oraz formutowania rekomendacji dla praktykéw zajmujgcych
sie bezpieczenistwem imprez masowych.
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Zakonczenie

Przeprowadzona analiza zagrozen zwigzanych z wykorzystaniem dronéw
podczas imprez masowych dostarczyta szeregu wnioskéw, ktére maja
istotne znaczenie dla zrozumienia ztozonos$ci problemu oraz dla opracowa-
nia efektywnych strategii zarzadzania tymi zagrozeniami. W szczeg6lnosci,
badania pilotazowe i sondaze diagnostyczne ujawnity, Ze zagrozenia zwiga-
zane z dronami sg ré6znorodne i wymagajg interdyscyplinarnego podejscia,
taczacego aspekty technologiczne, organizacyjne i spoteczne. Przede
wszystkim, kluczowym zagrozeniem jest mozliwos$¢ wykorzystania dro-
néw do bezposredniego ataku na uczestnikéw imprez masowych lub infra-
strukture. Drony moga stanowi¢ bezposrednie niebezpieczenstwo fi-
zyczne, takze wtedy gdy dojdzie do utraty kontroli przez operatora lub
awarii technicznej. Przypadki kolizji, cho¢ stosunkowo rzadkie, mogg pro-
wadzi¢ do powaznych obrazen, a nawet $mierci, co podkresla konieczno$¢
opracowania skutecznych systemoéw detekcji i neutralizacji tych urzadzen.
Ponadto drony moga by¢ wykorzystywane do nieautoryzowanego rejestro-
wania i transmisji wideo, co stanowi zagrozenie dla prywatno$ci uczestni-
kow oraz poufnosci imprezy. W kontekscie zawodow sportowych, nieu-
prawnione nagrywanie moze prowadzi¢ do naruszenia praw do transmisji
oraz do ujawnienia strategicznych informacji, co z kolei moze wptyna¢ na
przebieg zawoddéw i wyniki sportowe. Stad konieczne jest wprowadzenie
regulacji prawnych oraz technologii, ktére pozwolg na skuteczne monito-
rowanie i kontrolowanie wykorzystania dronéw w przestrzeni publiczne;j.

Analiza danych empirycznych wykazata réwniez, ze drony moga by¢
potencjalnie wykorzystywane do przewozZenia niebezpiecznych tadunkdéw,
w tym materialéw wybuchowych lub substancji chemicznych. Takie zagro-
Zenie jest szczegdlnie istotne w kontek$cie masowych zgromadzen, gdzie
atak z uzyciem drona moze prowadzi¢ do katastrofalnych skutkéw. Bada-
nia nad systemami antydronowymi, w tym radarami, kamerami termowi-
zyjnymi oraz systemami akustycznymi, wskazuja na ich rézna skutecznos¢
w wykrywaniu i neutralizowaniu takich zagrozen. Konieczne jest dalsze
rozwijanie tych technologii oraz ich integracja z systemami zarzadzania
kryzysowego.

Badania sondazowe przeprowadzone wsrod uczestnikéw imprez maso-
wych oraz przedstawicieli stuzb bezpieczenstwa ujawnity, Ze poziom Swia-
domosci i percepcji zagrozen zwigzanych z dronami jest zréznicowany.
Uczestnicy imprez czesto nie sg $wiadomi potencjalnych zagrozen, co
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wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjnych i informacyj-
nych. Z kolei stuzby bezpieczenstwa, cho¢ zazwyczaj dobrze poinformo-
wane, zglaszaja potrzebe lepszego wyposazenia oraz szkolen w zakresie
zarzadzania zagrozeniami zwigzanymi z dronami. Wyniki te sugeruja, ze
skuteczna prewencja wymaga nie tylko zaawansowanych technologii, ale
takze dobrze przeszkolonego personelu i odpowiednich procedur opera-
cyjnych.

Interdyscyplinarne podejscie do zarzadzania zagrozeniami zwigzanymi
z dronami wymaga takze uwzglednienia aspektéw prawnych i regulacyj-
nych. Obecnie istniejgce przepisy dotyczace wykorzystania dronéw s3 czesto
niejednoznaczne i niekompletne, co utrudnia skuteczne egzekwowanie
prawa. Konieczne jest opracowanie spoéjnych regulacji, ktére uwzglednia-
lyby zaréwno kwestie bezpieczenstwa publicznego, jak i prywatnosci oraz
ochrony danych. W szczegdlnosci, regulacje powinny obejmowac zasady re-
jestracji dronéw, wymagania dotyczace licencjonowania operatoréw oraz
procedury postepowania w przypadku incydentéw z udziatem dronéw.

Dalsze badania powinny skupi¢ sie na rozwijaniu technologii detekcji
i neutralizacji dronéw, w tym na integracji réznych systeméw detekcji
w celu zwiekszenia ich skutecznosci. Warto takze rozwazy¢ rozwoj autono-
micznych systemoéw antydronowych, ktére mogtyby dziata¢ niezaleznie od
operatordw i skutecznie reagowac na zagrozenia w czasie rzeczywistym. Po-
nadto badania powinny obejmowac analize skutecznoS$ci réznych strategii
zarzadzania ryzykiem oraz ocene ich wptywu na bezpieczenistwo imprez ma-
sowych. W kontekscie praktycznym wyniki badan moga by¢ wykorzystane
do opracowania rekomendacji dla organizatoréw imprez masowych oraz
stuzb bezpieczenstwa. Rekomendacje te moga obejmowac zasady planowa-
nia i organizacji imprez, procedury reagowania na incydenty z udziatem dro-
now, a takze wytyczne dotyczace szkolen i wyposazenia personelu. Co wie-
cej, wyniki badan mogg stanowi¢ podstawe do opracowania wytycznych
i standardéw dla producentéw drondéw oraz dostawcéw technologii anty-
dronowych.

Podsumowujac, badania nad zagrozeniami zwigzanymi z dronami
podczas imprez masowych dostarczyty istotnych danych, ktére maja
istotne znaczenie zaréwno dla teorii, jak i praktyki zarzadzania bezpieczen-
stwem. Wstepne wyniki wskazuja na ztozono$¢ problemu oraz na koniecz-
nos$¢ dalszych badan i rozwijania technologii detekcji i neutralizacji dro-
néw. Interdyscyplinarne podejscie, uwzgledniajagce aspekty technolo-
giczne, organizacyjne, spoteczne i prawne, jest kluczowe dla skutecznego
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zarzadzania zagrozeniami zwigzanymi z dronami. Wyniki te bedg stanowi¢
podstawe dla dalszych badan oraz formutowania rekomendacji dla prakty-
kéw zajmujacych sie bezpieczenstwem imprez masowych.
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CZESC Il

Scenariusze zajeé







dr hab. Aleksandra Jazdzewska

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego

Zastosowanie MINI BAND
na lekcji wychowania fizycznego

Temat: Zastosowanie MINI BAND na lekcji wychowania fizycznego
Grupa docelowa:

Miasto i miejsce zaje¢: Sala gimnastyczna AWFiS Gdansk

Czas zajec: 90 minut

Liczba éwiczacych: 30-60 oséb

Zastosowany sprzet: gumy oporowe MINI BAND

Data:

Plan warsztatow:

1. Wprowadzenie

2. Rozgrzewka cardio

3. Omdwienie poszczeg6lnych ¢wiczen z gumami: cel, bezpieczenistwo,
technika efektywnosc¢.

4. Cwiczenia w parach - zajecia warsztatowe
5. Stretching i ¢wiczenia oddechowe

6. Podsumowanie
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Redlizacja poszczegdlnych etapow

1. Wprowadzenie

Cwiczenia z gumami oporowymi s3 na lekcji wf mogg wykorzystaé ci na-
uczyciele, ktérzy chcg zwiekszyc site i wytrzymatos¢ miesniowa uczniow,
ale nie majg dostepu do tradycyjnych urzadzen treningowych, takich jak
hantle czy maszyny sitowe. Cwiczenia z tasma oporowa to takze dosko-
naty wybér dla uczniéw poczatkujgcych w ¢wiczeniach, z mniejszg sitg
lub koordynacjg ruchowg. Trening z gumami pozwalajg na stopniowe
zwiekszanie intensywnosci treningu oraz usprawnianie catego aparatu
ruchu. Przy braku przeciwwskazan (ortopeda) mozna realizowac lekcje
wf z wykorzystaniem z gum oporowych, wykonujac rézne ¢éwiczenia do-
stosowane do mozliwosci i potrzeb oraz wieku uczniow

2. Rozgrzewka — 10 minut

= Marsz lub na bazie podstawowych krokéw step touch, step out,
doublestep; praca ramion od matych, zakres6w po duze amplitudy
ruchu. Krazenia barkéw, przedramion, ramion, naprzemienne wyko-
nywanie ruchéw.

=  Wykroki, wypady w bok. Wykroki ze skretem tutowia. Krotki stretching
konczyn dolnych.

= Do podstawowych krokéw dodajemy prace ramion wedtug uznania.
Step touch - odstaw w bok prawa noge, dostaw do niej lewa (nie prze-
noszac ciezaru z prawej nogi).

=  Step out - odstaw w bok prawg noge, nastepnie lewa zrob akcent
w miejscu, w ktérym wczes$niej stata.

=  Heel back - odstaw w bok prawa noge, nastepnie ugnij lewa w tyt.
Wazne: nie dotykaj pieta posladka.

= V-step - stojac ze ztgczonymi nogami, postaw prawg stope w przod po
skosie w prawo, nastepnie lewg w przod po skosie w lewo, wr6¢ prawg
noga do pozycji wyjSciowej i dostaw do niej lewa.

=  Double step - podwojny step touch.

=  Marsz z oddechami przy pracy ramion.
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3. Omowienie poszczegdlnych ¢wiczen z tasSmami
mini band: cel, bezpieczenstwo, technika,
efektywnosc¢

(po kazdym pokazanym i oméwionym ¢wiczeniu - praca w parach)

Przysiady z guma

Umieszczamy taSme oporowa miedzy nogami na wysokosci kolan (powyzej
lub ponizej stawu). Stopy rozstawione na szerokos$¢ bioder. Cofnij lekko po-
$ladki i zacznij schodzi¢ do dotu, robigc wdech, nastepnie wyprostuj kolana
i ciato, robigc wydech. Cwiczenie to mozna wykonywaé w 12-15 powtérze-
niach w trzech seriach. Cwiczenia z gumami to doskonaly sposéb na
wzmocnienie mie$ni ndg i nie tylko.

Odwodzenie nég z taSma

Odwodzenie nogi w pozycji stojacej. Nalezy umiesci¢ mini bande miedzy
kolana i porusza¢ sie ptaskim krokiem do boku i nastepnie z powrotem.
Cwiczenia z gumami mozna takze utrudnia¢ poprzez dodanie mini bandy,
ktéra ulega podczas ¢wiczenia rozcigganiu z wyprostowywaniem ramion
do grzbietu. Swietne éwiczenie na wzmocnienie mieéni posladkowych
$rednich.

Rozciaganie taSmy ramionami do bokéw

Tasma miedzy nadgarstkami (konce gumy), ramiona wyprostowane
z lekko ugietymi tokciami, nogi na szerokos$¢ bioder, kolana rozluZznione,
napiete mm, brzucha. Cwiczenie wykonuje sie w pozycji wyjsciowej. Uno-
szenie ramion do bokéw, aby rozprezy¢ taSme, co wzmacnia mie$nie nara-
mienne barkéw i mieénie grzbietu. Plecy proste. Cwiczenie wzmacnia mie$nie
ramion.

Prostowanie nég z gumami
Klek podparty (barki nad dtonimi, biodra pod kolanami, aktywny brzuch).
Tasma oporowa nieco ponizej kolan, rece na macie. Nastepnie prostuj

prawg noge ku gorze w tyt do momentu, w ktérym nie bedzie nadmiernego
wygiecia w odcinku ledZwiowym kregostupa. Wré¢ do pozycji wyjsciowe;.
Cwiczenie nalezy wykona¢ na lewa i prawa noge. Mozna wykona¢ przerwe
i odpocza¢ miedzy ¢wiczeniami na kazda ze stron.
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Odwodzenie ndg z mini bandami
W kleku podparty jw., taSma mini band nieco ponizej kolan. Unoszenie do

boku zgietego kolana tak, aby (w miare mozliwos$ci) podczas odwodzenia
tworzyty one z biodrami kat prosty. Cwiczenie na prawa i lewa noge.

Odwodzenie ud z gumami
To $wietnie ¢wiczenie na wewnetrzng strone ud. Guma / tasma mini band

pod kolana. LeZenie tytem, rece wzdtuz ciata. Nogi ugiete w kolanach i stopy
na szerokos¢ bioder. Odcinek ledZwiowy doci$niety do podtogi. Unie$ bio-
dra, podpierajac sie stopami. Nastepnie, trzymajac biodra caty czas w gorze,
rozszerzaj kolana, palce stép na ziemi.

Uginanie rak w siadzie na kolanach

Klek na lewym kolanie, wysun prawg noge do przodu i zegnij kolano pod
katem 90 stopni. Umies¢ dtugg taSme oporowa pod prawa nogg i ztap
prawa reka za oba jej konce. Nastepnie oprzyj tokie¢ na prawym udzie (powy-
zej kolana). Trzymaj plecy prosto, glowe w jednej linii z kregostupem, a ra-

miona Sciggniete do tytu i w kierunku dotu plecéw. Nastepnie przyciagnij dton
do ramienia, napinajac biceps podczas wydechu. Na wdechu wré¢ do pozycji
wyjs$ciowej. Zréob to samo na lewg noge i reke. Doskonate ¢wiczenie wzmacnia-
jace biceps.

Martwy cigg z gumami
Zal6z tasme na prawg stope, a drugi koniec zlap oburgcz. Ustaw stopy na

szeroko$¢ barkéw. Wyprostuj sie (Sciagnij topatki do kregostupa i w dét),
glowe utrzymuj przez caly czas jako przedtuzenie kregostupa. Wypchnij
biodra do tytu i obniz tutéw, aZ poczujesz maksymalne rozcigganie w tylnej
czesci ud. Wro¢ do pozycji startowej. Nastepnie powtoérz to samo z lewa stopa.

Wiostowanie z gumami na siedzaco
Usig$¢ na ziemi z wyprostowanymi plecami oraz nogami. Tasme zahacz

o stopy, za$ dwa jej konce chwy¢ dlonmi. Prostuj i zginaj rece w tokciach,
popuszczajgc i naciggajac taSme. Pamietaj, aby w trakcie nie zgina¢ plecow
- muszg by¢ one caty czas wyprostowane.
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Unoszenie bioder z pozycji lezenia tytem

Unoszenie bioder z podtoza .Tadma oporowa umieszczona miedzy kola-
nami. Ramiona, blisko ciata na podtodze, jednoczesnie unoszac biodra, wy-
konaj z wydechem. Swietne éwiczenie na wzmocnienie mieéni posladko-

wych.

Przyciaganie kolan do klatki piersiowej
Zaktadamy gume miedzy stopy. Ktadziemy sie na plecach i podpieramy na

przedramionach. Na przemian, maksymalnie dociggamy prawe kolano,
a pdzniej lewe kolano do klatki piersiowe;j.

4. Stretching — 5 minut (wedtug uznania nauczyciela)

Rozciggniecie mm ndég, ramion, mm grzbietu - sktony, wykroki, docigganie
stopy do posladka. Mozna wykona¢ ¢wiczenia w parach (https://www.wo-
menshealth.pl/fitness/Stretching-w-parze-trening-z-przyjaciolka,9287,1).

Zrédto: https://krokdozdrowia.com/cwiczenia-rozciagajace-9-przykladow/
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Podsumowanie

Podsumowanie wspolnych ¢wiczen, oméwienie sposobow wykorzystania
gum mini band w réznych lekcjach. Dyskusja. Podziekowanie.

Whnioski aplikacyjne

1. Przed wprowadzenie ¢wiczen z oporem wtasnego ciata lub przyborem
wré¢ do techniki pozycji wyjsSciowej, metodyke dostosuj do wieku
uczniow.

2. Nalekcji nalezy stosowac sprzet, ktdry uczniowie moga kupi¢ we wta-
snym zakresie, tak by mogli oni samodzielnie wykonywa¢ ¢éwiczenia
réwniez w domu.
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dr Wojciech Saktak

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego

Projekt MEiIN
~Aktywny powrot do szkoty” -
scenariusz zaje¢ BootCamp

Temat: BootCamp

Obszar dziatania (zaznacz tylko jeden): Hipokinezja/ Izolacja/ Zdrowie
Umiejetnosci i zdolnosci (opcjonalnie): ..........

Grupa docelowa: klasy 7-8, ponadpodstawowe

Lider/prowadzacy: Wojciech Saktak

Miasto i miejsce zajec: Stadion rugby AWFiS Gdansk

Czas zajec: 50 minut

Liczba ¢wiczacych: 30 os6b M/16 K/14

Zastosowany sprzet: drabinki koordynacyjne 2 szt, talerzyki 30 szt., pa-
chotki 20 szt.,, opony 15 szt.

Data:
Plan warsztatow:
1. Cze$¢ wstepna - wprowadzenie i rozgrzewka

2. Czes$¢ gtbwna - zabawa masowa, 6 ¢wiczen w parach, zabawa masowa,
6 ¢wiczen w parach z opona.

3. Czes¢ koncowa - ¢wiczenia rozciggajace i podsumowanie zajec
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PLAN WARSZTATOW
1. Czes¢ wstepna

Wprowadzenie (1-2 minuty)

Boot Camp (z ang. ob6z dla rekrutéw) staje sie ostatnio coraz bardziej po-
pularny w Polsce, jest to nowy rodzaj aktywnosci fizycznej, ktéry polega na
¢wiczeniach grupowych, wygladajacych z pozoru jak trening amerykanskich
rekrutéw. Boot Camp okre$lany jest jako zorganizowana aktywnos¢ fizyczna
na $wiezym powietrzu, podejmowana w grupie. Zaletg treningu jest przede
wszystkim to, Ze ¢wiczac uzywamy mie$ni catego ciata poprawiajac przez to
wytrzymatosé, site i ogdlng sprawno$¢ fizyczng organizmu.

Treningi Boot Camp polegajg nie tylko na pracy indywidualnej kaz-
dego uczestnika, ale takze na ¢wiczeniach w parach oraz na rywalizacji ze-
spotéw. W treningach Boot Camp istotna role odgrywa trener, ktéry moty-
wuje cala grupe do osiggania postawionych celéw i trzymania ,dobrego
morale” w grupie. Trening Boot Camp opiera sie na sekwencji ¢wiczen uto-
zonych zgodnie z zatoZzeniem treningu obwodowego pozwalajgcego ¢wi-
czy¢ r6zne partie miesni.

Rozgrzewka (5 minut)

Rozpoczynamy od truchtu - 2 okrazenia (ok. 800 m). Nastepnie ¢wiczacy
dobieraja sie w pary i ustawiajg sie w 2 rzedach przed roztoZonymi na boi-
sku drabinkami koordynacyjnymi oznaczonymi kolorami: czerwonym
i z6ttym. (jedna osoba z pary przed z6ttg, druga przed czerwong drabinka).
Kazda osoba z zespotu czerwonego kolejno proponuje ¢wiczenie na dra-
bince koordynacyjnej. Po zakonczeniu zespét z6tty kolejno proponuje ¢wi-
czenia na mie$nie tutowia i ramion.

2. Czes¢ gtéwna - Eéwiczenie/ zabawy/ gry

1. Zabawa ,MOTYWATOR” (czas 2 minuty)

Demonstracja (opcjonalnie)
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Praktyka (czas 8 min)
Grupa podzielona podczas rozgrzewki na dwa zespoty - czerwony i zotty
ustawia sie w dwuszeregu. Osoby z pierwszego szeregu (zo6tte) wykonuja
dwa razy bieg do pachotka oddalonego o 20 m. W tym czasie druga osoba
z pary (czerwona) wykonuje pajacyki. Cwiczy tak dtugo, dopéki partner nie
ukonczy biegu. Wtedy nastepuje zmiana. Nastepnie wykonujg kolejne ¢wi-
czenia:

e 1 osoba pompki - 2 osoba bieg tytem do pachotka 2 x 20 m

e 1 osobasquad - 2 osoba bieg do pachotka 2 x 20 m

e 1 osoba plank - 2 osoba bieg tytem do pachotka 2 x 20 m

e 1 osobam. brzucha - 2 osoba czworakowanie 2 x 20 m

e 1 osoba wyrzut nég w tyt do podporu - 2 osoba marsz w podporze

tytem 1 x 20 m
e 1 osobaskip Awmiejscuzboksowaniem - 2 osoba marsz niedZwie-
dzialx20m
A o
A O
A o
A O < »
Ao
A O
A O
A O

Rozciagganie indywidualne (czas 2 min)

2. Cwiczenia silowe w parach (czas 6 min)

Demonstracja (opcjonalnie)

Praktyka

1. Jedna osoba z pary wykonuje podpér tytem, nogi ugiete w kolanach
i biodra uniesione w gore. W tym czasie druga osoba z pary wykonuje
podpdr przodem, opierajac sie dtorimi na kolanach partnera. W tej po-
zycji wykonuje 15 ugie¢ RR (pompki). Nastepnie nastepuje zamiana
miejsc.
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2. Pierwsza osoba z pary pozostaje w pozycji podporu tytem, druga przyj-
muje pozycje podporu tytem z dtorimi na kolanach partnera. W tej pozy-
cji wykonuje 15 ugie¢ RR tytem (dip na triceps).

3. Jedna osoba wykonuje plank, druga staje obok partnera, wykonuje
pompke i przeskakuje przez nogi partnera. Z drugiej strony ponownie
wykonuje pompke i przeskok. W taki sposéb nalezy wykonac¢ tgcznie 12
pompek i przeskokéw. Nastepnie nastepuje zmiana miejsc.

4. Wspdlne przysiady - ¢wiczacy ustawieni plecami do siebie ze splecio-
nym ramionami. W tym ustawieniu wykonuja wspoélnie 12 przysiadéw.

5. Jedna osoba z pary wykonuje lezenie tytem z nogami w lekkim rozkroku
i ramionami uniesionymi w gore. Partner wykonuje podpo6r lezac przo-
dem nad lezacym partnerem. Chwyta za koski lezacego partnera, ten za$s
chwyta za jego kostki. Réwnocze$nie wykonujg ugiecia ramion. W ten
sposob partner na gorze wykonuje pompki, za$ lezacy na podtozu ¢cwi-
czy wyciskanie. Wspo6lnie wykonujg 10-12 powtérzen.

6. Jedna osoba z pary pozostaje w pozycji lezenia tylem. Druga staje nad
nig w rozkroku. Cwiczacy chwytaja sie za przedramiona. Stojacy partner
uginajac nogi w kolanach unosi w gore lezacego partnera (tzw. martwy
ciag), ktéry napina mie$nie tutowia tak, by sylwetka pozostata wypro-
stowana.

3. Zabawa szalone liczby (czas 10 min)

Na boisku rozstawione s3 2 tréjkaty o boku 15-20 m, ktérych wierzchotki
oznaczone s3 pachotkami ponumerowanymi od 1 do 3. (patrz schemat).
Kazdy pachotek ma przyporzadkowane ¢wiczenie:

1 - burpees
2 - przysiady
3 - pajacyki

Kazde ¢wiczenie nalezy wykona¢ 3 razy. Kazdy ¢éwiczacy kolejno za-
kresla jedno pole w tabeli i zapamietuje kombinacje trzech cyfr. Kombina-
cja ta okresla, jakie zadania ma do wykonania ¢wiczacy. Przyktadowo ten,
kto wylosowat kombinacje 132, musi pobiec najpierw do pachotka nr 1 -
tam wykona¢ 3 burpeesy, potem pobiec do pachotka nr 3 - tam zrobic
3 pajacyki i na koniec przemiesci¢ sie do pachotka nr 2 gdzie ma wykona¢
3 przysiady. Po zakonczeniu wraca do tabeli i wykres$la kolejng kombinacje.
Zadaniem zespotdw jest jak najszybsze zakreslenie wszystkich pdl w przy-
gotowanej tabeli.
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Szalone liczby

123 231 321 111 112 113 121
132 321 131 222 221 223 232
212 211 233 221 333 321 323
313 322 311 333 321 323 123
231 321 111 112 113 121 132
321 131 222 221 223 232 212
211 233 221 323 313 322 311
231 321 111 112 322 123 231
321 111 112 113 121 132 321

4. Cwiczenia rozciagajace i rozluzniajace — indywidualnie
(czas 1 min) (w tym czasie réwniez trzeba sie napi¢)

5. Cwiczenia w parach z opona (czas 8 min)

1.

Cwiczacy staja na linii bocznej boiska i wewnetrznymi rekami
chwytaja opone. Biegnac jak najszybciej, pokonujg dystans do pa-
chotka (ok. 20 m), tam przektadajg opone do drugiej reki i wracaja.
Cwiczacy w rozsypce w parach staja tytem do siebie i przez skret
tutowia poddaja sobie opone bokiem - po 10 powtdrzen P/L strona.
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3. Cwiczacy w siadzie skulonym naprzeciwko siebie zaczepiaja sto-
pami opone i wspélnie wykonuja 20, brzuszkow”.

4. Cwiczacy ustawieni twarza do siebie unosza opone w gére na wy-
sokos$¢ klatki piersiowej i odchylajac tutéw oraz prostujac ramiona
wykonujg wspdlnie 15 przysiadow.

5. Cwiczacy ustawieni w podporze lezac przodem zwréceni glowami
w swoj3a strone. Pomiedzy nimi, na wysokosci barkéw, lezy opona.
Wewnetrzng reke opieraja na oponie i wsp6lnie wykonujg 10 pom-
pek - jedna reka na ziemi, druga na oponie. Nastepnie zmieniamy
miejsca.

6. Cwiczacy ustawieni naprzeciwko siebie po dwéch stronach lezacej
na ziemi opony. Jedna noga oparta na oponie. Na sygnat przesko-
kiem zmieniajg noge 20 razy L/P noga.

6. Ustawienie w kole — ¢wiczenia rozluzniajace i rozciagajace
Jedna osoba z pary kolejno proponuje ¢wiczenia dla catej grupy
(czas 3 min)

Demonstracja (opcjonalnie)

Podsumowanie (2 minuty)

Wskazanie na dobre fragmenty zaje¢ i zmotywowanie uczestnikdw do ko-
lejnego spotkania. Wspdlny okrzyk na koniec.
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dr Matgorzata Pogorzelska

Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego

Fit & Happy Kid -

jak w niecodzienny sposob
ksztattowac sprawnos¢ fizyczng
ukierunkowang na zdrowie

Temat: Fit & Happy Kid - jak w niecodzienny sposéb ksztattowac spraw-
nos¢ fizyczng ukierunkowang na zdrowie

Umiejetnosci lub zdolnosci motoryczne: Poprawa sprawnosci kragzeniowo-
oddechowej poprzez zwiekszenie poziomu wysitkéw o umiarkowanej i $red-
niej intensywnosci. Przyktady zabaw i ¢wiczen ruchowych wzmacniajgcych
potencjat zdrowotny dzieci.

Klasy: 1-4 szkoty podstawowej

Miasto i miejsce zaje¢: Sala gimnastyczna AWFiS Gdansk
Czas zajec: 90 minut

Liczba éwiczacych: 20 os6b

Srodki dydaktyczne: kostki edukacyjne, obrecze gimnastyczne, woreczki
gimnastyczne, piteczki do suchych basenéw, piteczki do tenisa stotowego,
kartony, niskie ptotki, ptotki potaczone laskg gimnastyczng, faweczki gimna-
styczne, pachotki.

Data: 13.04.2024
Plan warsztatow:

1. Wprowadzenie

2. Rozgrzewka

3. Praktyka wtasciwa
4. Podsumowanie
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PLAN WARSZTATOW

1. Wprowadzenie

Przed spotkaniem z nauczycielami lider przygotowuje miejsce ¢wiczen.
Cwiczacy ustawieni w okregu, przywitanie. Poinformowanie o NaCoBeZu'.
Podkreslenie, Ze aktualne badania dzieci wskazujg, iz niedostatecznie jest
zaspokajana potrzeba wysitkow tlenowych o umiarkowanej i wysokiej in-
tensywnosci, dodatkowo wystarczajaco dtugotrwatych. Tworzy to ryzyko
zdrowotne, aktualnie oraz w p6zniejszych okresach zycia. Przypomnienie
rekomendacji WHO nt. poziomu aktywnoSci fizycznej dzieci i mtodziezy
w wieku 5-17 lat.

2. Rozgrzewka

Zabawa biezna: Gwiezdny transport.

Obszar zabawy o wielko$ci co najmniej boiska do siatkéwki. Cwiczacy po-
dzieleni na cztery zespoty. Kazda druzyna ma swojg baze (obrecz gimna-
styczna), do ktoérej bedzie zbiera¢ drobny sprzet (np. woreczki gimna-
styczne, piteczki do suchych basendéw, piteczki do tenisa stotowego).
W $rodku pola, w réwnej odlegtosci od kazdej bazy, lezy powyzszy sprzet.
Na polu rozmieszczone sg dodatkowo rozne przeszkody (kartony, niskie
plotki, ptotki potaczone laska gimnastyczng). Na sygnat kapitanowie jako
pierwsi biegna po jeden przybér i odktadaja go do swojej bazy. W dalszej
kolejnosci to samo zadanie wykonuja wszyscy z druzyny. W momencie, gdy
zabraknie na $rodku pola przyboréw, uczestnicy zabawy podbieraja je
z baz innych zespotéw. Kazdy uczen podczas transportu skarbu do swojej
bazy obowigzkowo wykonuje dodatkowe zadanie - musi pokona¢ co naj-

mniej jedng przeszkode. Zabawa konczy sie na sygnat lidera i trwa 1 minute
(powtarzamy kilkakrotnie). Wygrywa druzyna, ktéra przetransportuje do
swojej bazy najwiecej skarbow.

1 ,NaCoBeZu” - pojeciem tym okreslamy zakres wiedzy, ktéry uczen powinien przy-
swoi¢ sobie po danym dziale, module lub calym przedmiocie. Inaczej to kryteria sukcesu.
Uczen wie, jakie kroki musi podja¢, by osiggna¢ sukces.
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Zabawa ozywiajaca ,Gora, olbrzym, krasnal”.
Wybieramy dwie-trzy osoby, ktdére zostajg berkami i gonia. Osoby gonigce

zaktadaja szarfy. Pozostate dzieci uciekajg na ograniczonym terenie. Osoba
ztapana przez berka staje w odpowiedniej pozycji - jako ,goéra”, jako ,ol-
brzym” lub jako ,krasnal” - wyboru pozycji dokonuje berek. Ztapanego
moze uratowac¢ osoba w danej chwili nieztapana. Nie wolno tapa¢ w czasie
uwalniania. Pozycje po ztapaniu: ,géra” — stanie prosto, na baczno$¢ (gore
uwalniamy przez obiegniecie dookota, skaczac na jednej nodze); ,olbrzym”
- stanie w rozkroku z ramionami zgietymi w gore, rece zaci$niete w piesci,
olbrzym prezentuje swoje silne mies$nie - bicepsy (mozemy go uratowac,
przechodzac miedzy jego nogami, ale tylko od przodu do tytu); ,krasnal” -
przysiad podparty (mozemy go uwolni¢, przechodzac nad nim, nie wolno
go przy tym dotknac¢!). Zabawe powtarzamy dwa-trzy razy, za kazdym ra-
zem zmieniamy berkow.

Zabawa ,Jastrzab, kwoka i kurczeta”.
Dzieci tworzg trzy rzedy, na czele kazdego rzedu znajduje sie kwoka, za nig

kurczeta, a przed kazdym rzedem w odlegto$ci dwdch-trzech krokéw ja-
strzab. Na znak prowadzacego jastrzab stara sie schwyci¢ jedno z kurczat,
zwykle ostatnie. Te trzymaja sie nawzajem za barki lub biodra i na kazdy
ruch jastrzebia uciekajg, lecz nie opuszczaja ragk. Kwoka stara sie nie dopu-
Sci¢ jastrzebia do kurczat. Rozstawia szeroko rece (skrzydta) i nieustannie
zmienia miejsce. Po dotknieciu jednego kurczecia dzieci zmieniaja sie ro-
lami: kwoka zostaje jastrzebiem, kolejne dziecko z rzedu zostaje kwoka,
a jastrzab zajmuje ostatnie miejsce w rzedzie.

3. Praktyka wtasciwa

Zabawa biezna ,Ochron numer”.
Zespoty 5-osobowe. Kazdy zesp6t tworzy koto, trzymajgc sie za rece. Kaz-

demu dziecku w zespole przydzielamy numer. Jedna osoba w kazdym ze-
spole - ze wskazanym przez nauczyciela numerem - staje na zewnatrz. Jej
zadaniem jest dotkniecie ucznia stojacego w kole, z numerem wymienio-
nym przez nauczyciela. Gdy nauczyciel wywota numer jednego z dzieci,
ktére stoja w kole, uczniowie w kole zaczynajg wirowac, aby uniemozliwic¢
gonigcemu dotkniecie ucznia z wywotanym numerem (chronig numer). Ze-
spo6t caty czas trzyma sie za rece. Nauczyciel co jaki$ czas wywotuje inny
numer oraz zmienia gonigcego.
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Bieg zgodnie z ,mapg ciata”

Cwiczacy dobieraja sie w pary w dowolnym miejscu sali gimnastycznej. Je-
den z partneréw odwraca sie plecami do wspétéwiczacego i musi wyobra-
zi¢ sobie, ze jego plecy stanowig odwzorowanie powierzchni sali gimna-
stycznej - swego rodzaju ,mape”. Wspotpartner stojacy z tytu (za plecami
kolegi) przez potozenie palca w odpowiednim punkcie plecow okresla po-
tozenie obu partneréw w okreslonym punkecie sali gimnastycznej. Nastep-
nie powili przesuwajac palec po plecach partnera, za pomoca trzech (czte-
rech lub pieciu ruchéw) ,rysuje” droge, ktérg musi on przebiec, w okreslo-
nych kierunkach sali gimnastycznej, mozliwie najdoktadniej odwzorowu-
jac narysowang na jego plecach ,mape”.

Rodzinna wycieczka do ZOO

Uczestnicy w 5-osobowych zespotach (rodzinach) ustawiajg sie w czterech
rzedach obok siebie (siedzac na taweczkach gimnastycznych). Odlegtos¢
miedzy linig startu a pachotkiem wynosi ok. 15 m.

Reguly wyscigu: Uczestnicy majg przydzielone role: Tata, Mama, Dzieci,
Pikus, Ston, Zoo, Wszyscy. Lider czyta tekst i w trakcie wypowiadania stow
zwigzanych z przydzielonymi rolami - wywotane postacie starajg sie jak
najszybciej obiec pachotek i powrdci¢ na swoje miejsce. Punktacja: przy-
znaje sie punkty kazdej osobie z czterech zespotéw (rodzin), ktéra szybciej
od wspétpartneréw wrdéci na swoje miejsce. Wygrywa zesp6t (rodzina),
ktdéry zgromadzi najwiecej punktéw.

Tekst: Pewnego dnia MAMA, TATA i DZIECI wybrali sie na wycieczke do
700, aby zobaczy¢ SL.ONIA. MAMA zapytata TATE: - A co zrobimy z PIKU-
SIEM? TATA postanowit zabra¢ PIKUSIA ze sobg. DZIECI bardzo sie ucie-
szyly z propozycji TATY. MAMA takze sie ucieszyta, a PIKUS zamerdat
ogonkiem. Przy wejsciu do ZOO pan zapytal: - A co zrobicie z PIKUSIEM?
Dzieci obiecaty przypilnowaé PIKUSIA na terenie Z0O. Ale PIKUS, jak to PI-
KUS, pobiegt przed DZIECMI wprost do wybiegu SLONIA. DZIECI pobiegty
za nim. MAMO! TATO! - SLON. Wszyscy przygladali sie SLONIOWI. TACIE
i DZIECIOM spodobaty sie uszy, a MAMIE traba SLONIA. DZIECI podzieko-
waty MAMIE i TACIE za wycieczke do Z00. WSZYSCY wrdcili do domu i za-
siedli do kolacji, a PIKUS, jak to PIKUS, zamerdat ogonkiem. WSZYSTKIM
udata sie wspaniata wycieczka i dtugo beda wspomina¢ Z0O i SLONIA.

Uwagi: W zabawie uczestniczg wszyscy, niektérzy moga mieé przydzielone
dwie role. Na PIKUSIA nalezy wybrac osobe, ktéra ,powinna” sie nabiegac.
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Zabawa biezna -
6-minutowy bieg wytrzymatosciowy z przeszkodami

Lider wyznacza trase biegu - prostokat o obwodzie ok. 150 m, w narozni-
kach ustawia pachotki. W czterech przeciwlegtych naroznikach wyzna-
czamy cztery bazy druzyn (obrecze gimnastyczne), w ktérych umiesz-
czamy po dwa kartony - jeden pusty, drugi wypetniony drobnymi rekwizy-
tami (np. piteczkami do tenisa stotowego, nakretkami do butelek, woreczki
gimnastyczne, piteczki do suchego basenu). Na dtuzszych bokach trasy
biegu ustawionych jest kilka przeszkdd (np. po trzy niskie ptotki). Uczest-

nicy sg podzieleni na cztery druzyny (oznaczone szarfami w réznych kolo-
rach) ustawione przy swoich bazach. Kazda druzyna biegnie po trasie
o dtugosci 150 m, startujac ze swojej bazy. Kazdy uczestnik z druzyny stara
sie wykonac jak najwiecej okrgzen w ciggu 8 minut. Komenda START pada
jednocze$nie dla wszystkich cztonkéw druzyn - kazdy biegnie we wtasnym
tempie. Kazdy uczestnik biegu, do pierwszego, jak i kolejnego okrazenia,
startuje z jednym rekwizytem pobieranym z kartonu ze swojej bazy. Po
przebiegnieciu petnego okrgzenia musi wrzuci¢ rekwizyt do drugiego kar-
tonu, a przed rozpoczeciem kolejnego zabiera kolejny rekwizyt z pierw-
szego kartonu. Kazdy uczestnik podczas biegu obowiazkowo wykonuje do-
datkowe zadanie - musi pokona¢ przeszkody na kazdym dtugim boku
trasy. Po uptywie kazdej minuty lider informuje o tym zespoty, a po upty-
wie 8. minuty konczy bieg. Po zakonczeniu konkurencji uczestnicy w swo-
ich zespotach licza rekwizyty, ktére zdazyli przetozy¢ do drugiego kartonu.

Zabawa biezna ,Lawinowy wyscig”

Cwiczacy ustawieni w czterech rzedach na linii startu, naprzeciw nich stoja
choragiewki, ktére sg poétmetkiem w wyscigu. Na sygnat lidera pierwsze
osoby z druzyny biegna do pétmetkéw, omijaja choragiewki i wracaja. Po
przekroczeniu linii startu do pierwszej osoby dotgcza nastepna, chwytajac
swego poprzednika za reke. Obaj biegng do pétmetka i z powrotem. Za linig
startu dotacza do biegnacej pary trzecia osoba itd. Po dotaczeniu wszyst-
kich, w kolejnym okrazeniu odtacza sie pierwszy itd. Zabawa konczy sie,

gdy ostatnia osoba po raz ostatni przebiegnie linie startu. Wygrywa dru-
zyna, ktdéra najszybciej wykona zadanie.

Podsumowanie

Lider podsumowuje zajecia z wykorzystaniem kostek edukacyjnych. Ewa-
luacja: strzat do tarczy.
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