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1. Rafal Rowinski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

2004 r. Doktor nauk o kulturze fizycznej
Wydziat Wychowania Fizycznego
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

Tytut rozprawy: ,, Rola Polskiego Towarzystwa Turystyczno-Krajoznawczego w systemie
wychowania fizycznego dzieci i mtodziezy szkolnej”

Promotor: dr hab. Andrzej Dabrowski, prof. AWF
Recenzenci: prof. dr hab. Wiestaw Siwinski
prof. dr hab. Jerzy Kosiewicz

2016 r. studia podyplomowe ,,Polityki i zarzadzania oswiatg”
Wydziatl Pedagogiczny
Uniwersytet Warszawski

2015r. studia podyplomowe ,,Negocjacji, mediacji 1 innych metod rozwigzywania
Sporow”

Wydziat Prawa 1 Administracji
Uniwersytet Warszawski

1994 r. magister wychowania fizycznego
Wydzial Wychowania Fizycznego
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

11/2015 r. - obecnie Adiunkt
Katedra Turystyki i Rekreacji
Wydziat Agrobioinzynierii
(Pracownia Rekreacji)

04/2011 — 02/2014 r. Adiunkt

Zaktad Sporéw Wodnych i Zimowych

Instytut Sportu Wydziat Wychowania Fizycznego

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

2006 — 2013 r. Adiunkt
Wyzsza Szkota Turystyki i Rekreacji im. Mieczystawa Ortowicza/Szkota Glowna Turystyki i
Rekreacji

2005-2009 r. Adiunkt

Zaktad Obstugi Ruchu Turystycznego
Instytut Turystyki i Rekreacji
Wydzial Wychowania Fizycznego
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Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

2003-2006 r.

Wyktadowca

Wydzial Turystyki 1 Rekreacji

Wyzsza Szkota Ekonomiczno-Techniczna w Legionowie

2002-2005 r. Wykladowca

Zaktad Obstugi Ruchu Turystycznego

Instytut Turystyki i Rekreacji

Wydzial Wychowania Fizycznego

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

1998-2002 r. Asystent

Zaktad Obstugi Ruchu Turystycznego

Instytut Turystyki i Rekreacji

Wydzial Wychowania Fizycznego

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

1995- 1998 r. Asystent

Zaktad Turystyki

Katedra Turystyki i Rekreacji

Wydzial Wychowania Fizycznego

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie

1994-1995 r. Asystent

Zaktad Teorii i Metodyki Sportu Inwalidow

Katedra Teorii i Metodyki Nauczania Ruchu

Wydziat Rehabilitacji

Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

Pelnione funkcje

2009-2011 r. Kierownik

Zaktad Turystyki Aktywnej 1 Kwalifikowane;j

Instytut Turystyki i Rekreacji

Wydzial Wychowania Fizycznego

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

2005-2011 r. Z-ca Dyrektora

Instytut Turystyki i Rekreacji

Wydziat Wychowania Fizycznego

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie
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3. Wskazanie osiagniecia naukowego wynikajacego z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 18
marca 2011 r. o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2011 r. Nr 84, poz. 455).

a. Tytul osiagniecia naukowego:
,,Prozdrowotna aktywno$¢ fizyczna Polakow w wieku 65 lat i wiecej - jej wybrane
uwarunkowania i efekty”

b. Wykaz publikacji stanowiacych osiaggniecie naukowe; autor/autorzy, tytul/tytuly
publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

[1]. Rowinski R., Dabrowski A. Aktywno$¢ fizyczna Polakow w wieku podesztym. W:
Mossakowska M., Wigecek A., Bledowski P. (red.) Aspekty medyczne, psychologiczne,
socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Polsce. Monografia projektu PolSenior,
Rozdziat 8, Cze¢s¢ I, Wyd. Termedia, Poznan, 2011, s. 531-548. Punktacja MNiSW: 4.000

[2]. Rowinski R., Dabrowski A., Kostka T. Gardening as the dominant leisure time physical
activity (LTPA) of older adults from a post-communist country. The results of the population-
based PolSenior Project from Poland. Archives of Gerontology and Geriatrics. 2015, 60: 486-
491, DOI: 10.1016/j.archger.2015.01.011; Wskaznik Impact Factor ISI: IF15 1,971; 5-year
impact 2,449. Punktacja MNiSW: 20.000

[3]. Rowinski R., Morgulec-Adamowicz N., Ogonowska-Slodownik A., Dabrowski A,,
Geigle P.R. Participation in leisure activities and tourism among older people with and
without disabilities in Poland. Archives of Gerontology and Geriatrics. 2017, 73:82-88, DOI:
10.1016/j.archger.2017.07.025 , Wskaznik Impact Factor ISI: IF,g17 2,241; 5-year impact
1,244, Punktacja MNiSW: 20.000

[4]. Rowinski R., Kozakiewicz M., Kedziora-Kornatowska K., Hiibner-Wozniak E., Kedziora
J. Markers of oxidative stress and erythrocyte antioxidant enzymes activity in older men and
women with differing physical activity. Experimental Gerontology 2013, 48: 1141-1146

DOI:10.1016/j.exger.2013.07.010, Wskaznik Impact Factor ISI: 1F;013 3,529; 5-year impact

3,533, Punktacja MNiSW: 35.000

Sumaryczny Impact Factor ISI (Institiute for Scientific Information) zgodny z rokiem
opublikowania tych pozycji wynosi 7,745, a sumaryczna liczba punktéw MNiSW to 79.
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Cc. Omowienie celu naukowego wyzej wymienionych prac i osiagnietych wynikéw
wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania:

Cytowania prac naukowych stanowigcych osiggniecie podane sg zgodnie z numeracjg
publikacji zastosowang w punkcie 3 b niniejszego Zatgcznika

Podjete badania bedace przedmiotem osiggniecia naukowego, uzasadniajg nastgpujace

przestanki zwigzane z aktualng wiedza o uwarunkowaniach zdrowia spolecznego w
starzejacych sie spoteczenstwach krajow rozwinietych:

Aktywno$¢ fizyczna jest sktadnikiem zycia cztowieka na kazdym etapie jego rozwoju w
ontogenezie. Stanowi ona rowniez integralny sktadnik zdrowego stylu zycia oraz
pomyslnego starzenia sig¢ (successful aging).

Aktywnos¢ fizyczna sprawia, ze osoby starsze zachowujga swojg niezalezno$¢, utrzymujac
zdolno$¢ do wykonywania codziennych zadan. Wiele strategii 1 programoéw zwigzanych z
promocja zdrowia wsrod osob starszych zostato opracowanych w ten sposob aby zachecac
je do aktywnego fizycznie stylu zycia (Grant 2008), poniewaz regularna aktywnos¢
fizyczna spowalnia fizjologiczny spadek sprawnosci fizycznej u osob starszych.

Sprawno$¢ fizyczna u osob starszych wykazuje nastepujace prawidtowosci:

Fizjologiczng cecha sprawno$ci fizycznej w zyciu dorostym jest tendencja do jej
stopniowego obnizania si¢ wraz z wiekiem (Frontera i wsp. 2000). Osoby aktywne
fizycznie, ktore podejmujg regularng aktywno$¢ ruchowa ponad te, ktora dotyczy
wysitkow codziennych - funkcjonalnych, moga utrzymaé wtasng sprawnos¢ fizyczng w
normie przewidzianej dla wieku, lub nawet relatywnie ja zwigkszac.

Spadek sprawnosci fizycznej ponad norme U starszych osob, ktore sa nieaktywne
fizycznie powoduje, ze coraz trudniej jest im radzi¢ sobie z czynno$ciami Zzycia
codziennego (activities dialy living) — domowymi i samoobstugowymi, co skutkuje
zmniejszeniem zdolnosci do zaspokojenia potrzeb spotecznych.

U os6b niepodejmujacych regularnej aktywnosci fizycznej spadek sprawnosci fizycznej
jest wiekszy w porownaniu do tych, ktorzy uczestnicza w regularnej aktywnos$ci
ruchowej ponad poziom, ktéory dotyczy zwyktych czynno$ci codziennych i
funkcjonalnych.

Z powodu niskiej sprawnosci funkcjonalnej osob starszych wzrastaja wydatki panstwowe
na opieke 1 pomoc spoteczng. Odpowiedni poziom sprawnosci fizycznej stwarza takze
szans¢ na niezalezno$¢ od pomocy innych 0sob i mozliwos$¢ petniejszej samorealizacji.
Wydolnos$¢ fizyczna, bedaca jedng ze zdolnosci motorycznych, stanowi dyspozycje
organizmu cztowieka do podejmowania dtugotrwatych wysitkow fizycznych, bez oznak
szybko narastajacego zmgczenia. Spadek wydolnosci fizycznej wraz z wiekiem jest
wiekszy u osdb prowadzacych siedzacy tryb zycia i wynosi okoto 10% na dekade zycia
(Stathokostas i wsp. 2004, Betik i wsp. 2008), podczas gdy w przypadku osob bardzo
aktywnych fizycznie wynosi 5% na dekade¢. DiPietro (1996 i 2001) takze wykazala, ze
jedng z przyczyn zwigzanych z postepujacym wraz z wiekiem spadkiem zdolnosci
wysitkowej jest, obok chorob przewlektych, siedzacy tryb zycia.

Sita mies$ni rowniez maleje wraz z wiekiem, co jest zwigzane ze spadkiem masy
miesniowej (sarkopenia). Masa mig¢$niowa u osob 80 letnich jest o 30-50 % mniejsza od
masy migsniowej osob dorostych w wieku 40 lat. W zwigzku z tym spada sita migsni, co
w konsekwencji prowadzi do ograniczenia sprawnosci ruchowej u o0s6b starszych
(Bassey i wsp. 1992, Scarborough i wsp. 1999). Do tego przyczynia si¢ siedzacy tryb
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zycia (Dipietro 1996 i 2001). Zjawiska te prowadza do narastajacej wraz z wiekiem
utraty samodzielno$ci (Doherty 2003). Z drugiej strony, aktywno$¢ ruchowa moze
spowolni¢ utrat¢ sily migsniowej, a tym samym poprawi¢ sprawno$¢ funkcjonalng i
zmniejszy¢ ryzyko na przyktad upadkow wraz z ich konsekwencjami wlasnie wsrod osob
starszych (Brandon i wsp. 2000, Buchner i wsp. 1997, Hagerman 2000).

— Wraz z wickiem obserwowany jest spadek gibkosci oraz pogorszenie zwinnoSci i
koordynacji ruchowej. Aktywnos$¢ ruchowa moze spowolni¢ te procesy dodatkowo
zmniejszajgc ryzyko upadkoéw oraz minimalizujgc ich skutki (Brandon i wsp. 2000,
Buchner i wsp. 1997, Hagerman 2000).

— Starzenie wigze si¢ ze zmniejszeniem maksymalnej wydolnosci tlenowej, poboru tlenu i
maksymalnej sity (Manini i Pahor, 2009).

Powszechnie wiadomo, ze ¢wiczenia fizyczne osob starszych moga przeciwdziataé

wielu negatywnym zmianom zwigzanym z wiekiem (Solberg i wsp. 2013), w tym zmianom
fizjologicznym, czego przyktadem sg zmiany m.in. systemie antyoksydacyjnym. Uwaza sig,
Ze starzenie wigze si¢ ze wzrostem wytwarzania wolnych rodnikow (ROS), ktore powoduja
oksydacyjne modyfikacje biatek, lipidow i DNA (Bailey i wsp. 2010, Kedziora-Kornatowska
i wsp. 2009). Wolnorodnikowa teoria starzenia si¢, zaktada, ze uszkodzenia oksydacyjne
DNA, bialek i lipidow zachodza duzo szybciej w tkankach osob starszych (Kostka i wsp.
2000). Istnieje wiele bezposrednich i posrednich dowodow na to, ze starzejacy si¢ organizm
jest bardziej podatny na stres oksydacyjny. Zatem osoby starsze aktywne fizycznie, moga
czerpac¢ korzysci nie tylko z utrzymywania zdolno$ci motorycznych na wyzszym poziomie,
ale tez z adaptacji w komorkowym systemie obrony antyoksydacyjnej, wywotanej wtasnie
przez podejmowanie aktywnos$ci fizycznej, osiagajac w konsekwencji lepsze zdolnosci
antyoksydacyjne.
CykKl publikacji [1-4] bedacy przedmiotem osiggnigcia naukowego dotyczy uwarunkowan i
efektow aktywnosci fizycznej osob starszych. Jest on $cisle zwigzany z zagadnieniami
oméwionymi  powyzej. Problematyka aktywnosci fizycznej w  starzejagcych — sie
spoteczenstwach, szczegdlnie USA 1 EU, stata si¢ kluczowym zagadnieniem zwigzanym z
utrzymaniem wysokiego poziomu zdrowia spotecznego. Badania procesu starzenia wpisuja
si¢ we wspotczesne trendy badawcze nauk o zdrowiu. Sg one zgodne z koncepcjami WHO,
by jak najdtuzej utrzymac sprawnos$¢ i zdrowie. Wyniki te zyskuja miedzynarodowe
zainteresowanie, poniewaz maja duze znaczenie i zastosowanie praktyczne.

Wszystkie cztery publikacje wchodzace w sklad prezentowanego osiagnigcia
naukowego powstaly na podstawie wynikow badan projektu badawczego PolSenior, w
ktorym bratem udziat jako badacz, koordynator badan podprojektowych i1 gltéwny ich
wykonawca. Bylem takze wspotautorem ankiety spotecznej w czesci dotyczacej aktywnosci
fizycznej, wykorzystanej obok ankiety medycznej w badaniach PolSenior.

PolSenior byt interdyscyplinarnym grantem badawczym (PBZ-MEIN 9/2/2006, K-
143/P01/2007) pt. ,,Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia si¢ ludzi w Polsce”, realizowanym w latach 2007-2012. Pomyst na ten projekt
zrodzil si¢ w Odwczesnym ministerstwie ds. nauki i byl zwigzany z konkursem na grant
zamawiany. Na 18 zgtoszonych projektow, ktore naptynety z réznych jednostek naukowych z
calej Polski wybrano 6, w tym ten, ktorego bylem wspotautorem pt. ,,Rola prozdrowotnej
aktywnosci ruchowej Polakow po 65 roku zycia jako elementu profilaktyki gerontologicznej w
utrzymaniu sprawnosci funkcjonalnej i polepszaniu jakosci zycia”. Z inicjatywy Ministerstwa
ds. Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zawigzato si¢ konsorcjum badawcze, w sktad, ktorego
weszly: Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Akademia Medyczna we Wroclawiu, Politechnika Slaska w Gliwicach, Akademia
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, w ktorej wowczas pracowatem.
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Koordynatorem konsorcjum zostal Migdzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i
Komoérkowej w Warszawie. Projekt PolSenior ze wzgledu na unikalny w skali europejskiej i
swiatowej wieloptaszczyznowy charakter obejmowat nie tylko wazne w kontek$cie zdrowia
publicznego badania medyczne, ale takze psychologiczne, spoteczne oraz ekonomiczne.
Wisrdd priorytetowych zagadnien znalazly si¢ badania aktywnosci fizycznej os6b w wieku 65
lat 1 wiecej, w ktore bylem osobiscie zaangazowany.

Pierwsza grupe badanych stanowily osoby z przedpola starosci - w wieku od 55 do 59
lat, a pozostale osoby, ktore przekroczyty 65 rok zycia, pogrupowane byly w piecioletnie
przedzialy wiekowe (65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89) oraz przedzial wickowy 90 lat i
wigcej. W badaniach PoSenior wzigto udziat 5695 os6b w siedmiu kohortach wiekowych z
podobng reprezentacja obu ptci w kazdej z nich, w tym 4979 osoéb w wieku >65 lat.

Liczne kohorty wiekowe umozliwily peing statystyczng interpretacje wynikow w
obrebie kazdej z grup wiekowych, czego nie dawal schemat losowania zastosowany w
ogolnopolskich badaniach na osobach starszych realizowanych do tej pory. Umozliwito to
poznanie skali problemow zdrowotnych Polakow w wieku podesztym i starszym, 0 ktérych
do tej pory nie miaty dostatecznej wiedzy instytucje odpowiedzialne za zdrowie publiczne w
naszym kraju. Badanie PolSenior stato si¢ takze plaszczyzna wspotpracy przedstawicieli
wielu dyscyplin  naukowych, czego efektem jest powstawanie interdyscyplinarnych,
wielosrodkowych publikacji w czasopismach zagranicznych. Zaangazowanych w nie bylo w
sumie 25 osrodkéw naukowych, 6 szpitali, 168 naukowcow i lekarzy oraz 466 pielggniarek
przeprowadzajacych badanie terenowe.

Badania prowadzono poprzez pomiary w skalach stosowanych w ocenie geriatrycznej,
wykorzystujac narzedzia ankietowe, a w zakresie medycznym poprzez poglebione badania
krwi czy badaniach laboratoryjnych moczu. W wybranych grupach przeprowadzono
pogtebione i kompleksowe badania lekarskie. Walorem a zarazem przewagg badan PolSenior
w czgsci  dotyczacej aktywnosci fizycznej nad podobnymi badaniami  Polakow
zrealizowanymi  przez Gléwny Urzad Statystyczny (Uczestnictwo Polakow w sporcie i
rekreacji ruchowej, n=862 badanych w wieku >60 lat) i TNS (Eurobarometr - Sport and
Physical Activity, n=1000 Polakéow w wieku >15 lat), byta duza grupa badana liczaca 4813
0sob w wieku >65 lat.

Liczebnos$¢ badanych, pte¢ i grupy wiekowe w publikacjach [1-4] stanowigcych osiggnigcie
naukowe przedstawiono w tabeli 1. Warto nadmieni¢, Ze najstarsi badani ukonczyli 104 lata.

Tab. 1 Liczebnos$¢ badanych, pte¢ i grupy wiekowe w publikacjach stanowigcych osiggnigcie
naukowe.

l.p. Publikacja Liczba Kobiety | Mgzczyzni Grupy
badanych wiekowe

[1] | Aktywno$¢ fizyczna Polakéw w wieku 4813 2325 2488 65-69, 70-74,

podesztym 75-79, 80-84,
85-89, >90

[2] | Gardening as the dominant leisure time 4813 2325 2488 65-69, 70-74,
physical activity (LTPA) of older adults 75-79, 80-84,
from a post-communist country. The 85-89, >90
results of the population-based PolSenior
Project from Poland

[3] | Participation in leisure activities and 3743 2325 1418 65-69, 70-74,
tourism among older people with and 75-79, 80-84,
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without disabilities in Poland 85-89, >90

[4] | Markers of oxidative stress and 481 233 248 65-69, >90
erythrocyte antioxidant enzymes activity
in older men and women with differing
physical activity

Duza liczba oséb przebadanych ograniczyta oczekiwany, akceptowalny btad pomiaru,
zwickszyta zakres zmienno$ci mierzonych cech w populacji i spowodowala mniejszy
przedzial ufnosci, wptywajac tym samym na bardziej precyzyjne szacunki dotyczace badanej
populacji. Powtarzajgc badania GUS-AWF z 1987 r. udato si¢ uzyskaé nie tylko wartosci
badanych zmiennych ale rowniez wskaza¢ trend w podejmowaniu aktywnos$ci fizycznej i
poziomie sprawnosci fizycznej przez osoby starsze w Polsce.

Gléwnymi celami badan, ktére zaprezentowano jako osiggniecie naukowe, pod
wspolnym tytutem ,,Prozdrowotna aktywnos¢ fizyczna Polakow w wieku 65 lat i wigcej - jej
uwarunkowania i efekty” byty:

C 1. Okreslenie poziomu sprawnos$ci fizycznej 0sob starszych w Polsce z pierwszej dekadzie
lat XXI wieku w poréwnaniu do badan GUS-AWF z 1987 r.

C 2. Ocena stopnia wypetniania zalecen aktywnosci fizycznej American College of Sports
Medicine (ACSM) wsrdd polskich seniordow.

C 3. Porownanie aktywnosci fizycznej niepetnosprawnych senioréw do ich rowiesnikow bez
niepetnosprawnosci.

C 4. Pomiar aktywnos$ci systemu obrony antyoksydacyjnej i markerow stresu oksydacyjnego
wsrod osob starszych w wieku 65-69 lat oraz 90 lat i starszych podejmujacych codzienng
aktywnos¢ fizyczng.

Sformutowano takze hipotezy badawcze wymagajace weryfikacji w toku dalszych analiz
badawczych:

H1. Poziom sprawnosci fizycznej osob starszych w Polsce z pierwszej dekadzie XXI wieku w
poréwnaniu do wynikow GUS-AWF z 1987 r. jest wyzszy.

H2. Polscy seniorzy w wieku >65 lat deklarujgcy, ze sg aktywni fizycznie nie wypetniaja
zalecen American College of Sports Medicine (ACSM) dotyczacych optymalnej w tym
okresie zycia aktywnosci fizyczne;.

H3. Aktywnosci fizyczna niepelnosprawnych senioréw jest nizsza niz ich rowiesnikow bez
orzeczonej niepelnosprawnosci.

H4. Osoby starsze podejmujace codzienng aktywno$¢ fizyczng charakteryzuja sie¢ wieksza
aktywnos$cig systemu obrony antyoksydacyjnej 1 nizszym poziomem markerow stresu
oksydacyjnego niz ich nieaktywni rowiesnicy. Aktywno$¢ systemu obrony antyoksydacyjnej
u miodszych, aktywnych senioréw jest wicksza niz w grupie aktywnej >90.

Badania opisane w pierwszej publikacji cyklu [1] pt. ,,Adktywnos¢ fizyczna Polakow w
wieku podeszlym” stworzyly merytoryczny szkielet osiggnigcia naukowego bedac punktem
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wyjscia do badan przedstawionych w kolejnych publikacjach wchodzacych w jego sktad [2-
4]. Gtéwnym celem tych badan byto poréwnanie sprawnosci fizycznej Polakow w wieku >65
lat (PolSenior; 2009-10) do osob starszych, ocenianych w 1987 r. w pracach badawczych
kierowanych przez dr hab. prof. AWF Tadeusza Lobozewicza z Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie. Owczesne badania przeprowadzone byly przez GUS, podczas
badan budzetéw rodzinnych gospodarstw domowych.

Porownanie wynikow obu badan pozwolito uzyska¢ obraz sprawnosci fizycznej Polakow w
wieku 65 lat i wiecej, po przeszto 20 latach od pierwotnych badan GUS-AWF. Obserwacji
podlegata czestos¢ uczestnictwa badanych w aktywnosci fizycznej w tygodniu, tj.:
codziennie, Kilka razy w tygodniu i jeden raz w tygodniu zgodnie z zleceniami ACSM.
Zmiennymi niezaleznymi okre$lono: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania. Zmiennymi zaleznymi
staty sie: aktywno$¢ fizyczna oraz sprawno$¢ fizyczng badanych.

Publikacja [1] doczekata si¢ 17 cytowan wedtug bazy Scholar Citations, a jej wyniki
zyskaly wdrozenie stanowigc punkt odniesienia W opracowaniu przygotowanym w 2016 r. na
zlecenie Ministerstwa Sportu 1 Turystyki przez Instytut Badan Strukturalnych pt. Raport
metodologiczny i analityczny - ocena korzysci spolecznych inwestycji w sport w odniesieniu
do ponoszonych kosztow. W ramach tego Raportu zostata opracowana aplikacja
algorytmiczna, pokazujaca korzysci ptynace ze zwigkszenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia
publicznego, akumulacji kapitatu ludzkiego jak réwniez dla sytuacji pracownikow na rynku
pracy versus koszty stworzenia warunkow do podejmowania aktywnosci fizycznej. Raport
pozwolil na postawienie tezy, ze aktywizacja potowy o0sob do tej pory biernych fizycznie, w
grupie czynnych zawodowo Polakow, pozwolitaby osiagna¢ nastepujace korzysci spoleczne:
3 mld z oszczgdnosci, na skutek spadku kosztow absencji pracowniczej, 100 tys. osob wiecej
na rynku pracy, 13% mniej przypadkow raka jelita grubego, 0 9% mniej przypadkoéw raka
piersi, oraz oszczednosci w publicznym systemie opieki zdrowotnej siegajace 440 min zt
rocznie. Publikacja [1] pt. ,,Aktywnosé¢ fizyczna Polakéw w wieku podeszlym” w 2014 r.
zostata rekomendowana przez Ministerstwo Sportu i Turystyki jako wzorcowe opracowanie
wynikow badan z zakresu aktywnoéci fizycznej spoteczenstwa obok zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia dotyczacych wymogow prozdrowotnej aktywnosci fizycznej. Publikacja
ta jest dostepna w dziale ,,Badania i analizy” na stronie internetowej Ministerstwa Sportu i
Turystyki.

Wydaje si¢, ze istotnym i1 zmieniajacym powszechne poglady wynikiem badan
zamieszczonych w publikacji [1] byto wykazanie, Ze w ciggu minionych 20 lat, w populacji
polskiej zmalat odsetek osob starszych, niesprawnych fizycznie. W badaniu PolSenior (2009-
2010) bylo ponad dwukrotnie wigcej osob sprawnych fizycznie niz w badaniu GUS-AWF
przeprowadzonym w 1987 r. Do waznych spotecznie naleza spostrzezenia, ze: najwigksze
zmiany inwolucyjne w mozliwosciach motorycznych obserwowano miedzy grupami w wieku
75-79 lat i 80-84 lata. Zdolno$¢ do wykonania analizowanych czynnosci motorycznych
(wejscia z tatwoscig na pigtro lub niewysoka gorke, wykonania sktonu w przod, wykonania 5-
10 przysiadow, szybkiego biegu na dystansie 30-50 m) czesciej deklarowali mieszkancy miast
niz wsi oraz mezczyzni niz kobiety. Mozliwos¢ wykonania czynnos$ci wymagajacych
sprawnosci fizycznej, zalezata od deklarowanej czgstosci aktywnos$ci rekreacyjnej w
tygodniu. Badani podejmujacy regularnie aktywnos$¢ w tygodniu ponad 2,5 razy cze¢sciej niz
nieaktywni byli w stanie przebiec dystans krotki (30-50 m). Przeszto dwukrotnie wigcej
badanych aktywnych niz nieaktywnych fizycznie byta w stanie zrobi¢ 5-10 przysiadow i
wykona¢ skton w przod, a ponad 1,5 raza wigcej osob potrafita z fatwoscig wej$¢ na pierwsze
pietro lub niewysoka gorke. Respondenci oceniali rowniez wlasng sprawno$¢ fizyczng na tle
innych osob w podobnym wieku. Mieszkancy miast i mezczyZzni lepiej oceniali swoja
sprawno$¢ fizyczng niz mieszkancy wsi 1 kobiety. Samoocena sprawnosci fizycznej
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respondentéw pogarszata si¢ z wiekiem. W starszych grupach wzrastata liczba o0sob
deklarujacych, ze ich sprawnos¢ jest gorsza na tle osob w podobnym wieku.

Wazne z punktu widzenia zdrowia spotecznego byto porownanie wynikow z pracy z
cyklu publikacji [1] z wynikami badania GUS-AWF z 1987 r. Okazalo si¢, ze w latach 2009-
10 osoby starsze charakteryzowaly si¢ wyzsza samooceng sprawnosci fizycznej. Lepsza
sprawnos¢ fizyczng na tle osob w podobnym wieku deklarowat bowiem dwukrotnie wigkszy
odsetek badanych w projekcie PolSenior (42,3%) niz w badaniach GUS-AWF (20,8%). W
1987 r. 27,9% uczestnikow badania GUS-AWF, a 30,8% respondentdw uczestniczacych w
badaniu PolSenior uznato, ze ich sprawno$¢ jest taka sama jak innych osob w ich wieku. Co
pigta badana osoba w projekcie PolSenior jak i w badaniu GUS-AWF, ocenita swojg
sprawno$¢ fizyczng jako gorsza w poréwnaniu z innymi osobami w podobnym wieku.

Inny istotny trend wynikajagcy z poréwnania wynikow publikacji [1] z badaniami
GUS-AWEF z 1987 r. jest nastepujacy: W kazdej grupie wiekowej odsetek 0sob sprawnych byt
w badaniu PolSenior wigkszy niz w badaniu GUS-AWF. Warto przy tym zwroci¢ uwage, ze
im starsi sg respondenci, tym mniejsza jest r6znica mi¢dzy odsetkiem 0sob sprawnych w obu
badaniach. Fakt, ze obecnie jest dwukrotnie wigcej osob starszych posiadajacych zdolnosé do
wykonywania czynno$ci wymagajacych sprawnosci fizycznej w poréwnaniu do senioréw z
konca lat 80-tych pokazuje, ze po przeszto dwudziestu latach mniej jest osob o niskiej
sprawnosci przede wszystkim wsrod ludzi w wieku 65 lat i starszych. Ten wyzszy poziom
sprawnosci fizycznej przyczynia si¢ do zwigkszenia, samodzielno$ci i niezaleznosci, zakresu
realizacji potrzeb spotecznych i poprawy statusu zdrowotnego, ulatwiajac realizacje¢ procesu
pomyslnego starzenia si¢ (successful aging) u seniorow badanych w latach 2009-10.

Z badan opublikowanych w pracy [1] wynika, ze podobnie jak sprawno$¢ fizyczna,
aktywnos¢ fizyczna i sktonno$¢ do jej podejmowania malaty wraz z wiekiem. Brak tego typu
aktywnos$ci w okresie wczesnej starosci (60-75 lat wg. klasyfikacji WHO, a w naszych
badaniach przedzial wieku 65-74 lata), dotyczyt mniej niz co drugiego respondenta, a w
grupie 90-latkow az 9 na 10 respondentow. Z wiekiem malata nie tylko regularna, ale takze
sporadyczna aktywnos$¢ fizyczna. Najwigkszy spadek odsetka osob aktywnych fizycznie
obserwujemy mig¢dzy grupami w wieku 75-79 lat i 80-84 lata. Kobiety rzadziej niz
mezezyzni deklarowaly podejmowanie aktywnosci fizycznej. Mniejsza aktywnos$¢ fizyczna
wykazywali rowniez mieszkancy wsi niz mieszkancy miast. Wzrastanie odsetka osob
nieaktywnych wraz z wiekiem zapewne wigzat si¢ z réwnoczesnym spadkiem sprawnosci
fizycznej.

Badania zawarte w pierwszej pracy [1] z cyklu publikacji charakteryzuja takze
réznice w uczestnictwie Polakow w rekreacyjnej, wolnoczasowej aktywnosci fizycznej na tle
pozostatych 27 krajow UE. Podejmowanie przez Polakow w wieku starszym rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej w populacji oséb w wieku 70 1 wigcej lat ksztaltowato si¢ na nizszym
poziomie niz W krajach UE (niecate 40% w Polsce wobec 58% uczestnikow badania
Eurobarometr). Sporadyczng aktywnos¢ fizyczng (nie czgéciej niz 3 razy w miesigcu)
zadeklarowato 11% badanych Polakéw versus 14% respondentéw badania Eurobarometr.
Ponad 49% Polakow w wieku 70 lat i wiecej nie podejmowato zadnej aktywnos$ci fizycznej
versus 27% respondentow badania Eurobarometr. Odsetek osob starszych w Polsce
podejmujacych codziennie aktywnos¢ fizyczng wynosi blisko 18% wobec 27% respondentow
badania Eurobarometr, ktorzy podejmowali ja pie¢ razy w tygodniu i czeSciej. Z Kolei
motywy podejmowania aktywnos$ci rekreacyjnej przez Polskich seniorow w latach 2009-10
wykazuja podobienstwo do tych deklarowanych zaréwno w badaniach Eurobarometr w 2009
r., jak i GUS-AWF w 1987 r. Badani podejmowali aktywno$¢ fizyczng z mys$la o wlasnym
zdrowiu. Zatem, co istotne, zmienil si¢ odsetek osob aktywnych fizycznie a staly pozostat
glowny motywy tej aktywnosci. Motyw zdrowotny, jako impuls do podejmowania
aktywnosci fizycznej, przedstawiony w pracy [1] wskazato wigcej respondentow (78,6%), niz
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w badaniach GUS-AWF z 1987 r. (52%). Wzrost znaczenia motywu zdrowotnego w okresie
minionych przeszto 20 lat nalezy upatrywa¢ w wigkszej $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa rzutujacej na zachowania zdrowotne.

Waznym, a zarazem pesymistycznym spostrzezeniem jest 10, ze niespetna co dziesiaty
ankietowany podczas badan przedstawionych w pracy [1] podejmowat aktywnosc¢ fizyczng za
porada lekarza. Wsrdd barier ograniczajacych aktywno$¢ fizyczng zdecydowana wigkszos¢
0sOb nieaktywnych wymienita zty stan zdrowia, niepozwalajacy na podejmowanie
aktywnos$ci ruchowej. T¢ przyczyne podat co drugi badany w wieku 65-69 lat i ponad 90%
oso6b w wieku 90 1 wigcej lat. Na podstawie przedstawionych powyzej wynikow badan mozna
stwierdzi¢, ze hipoteza badawcza (H1) potwierdzita si¢.

Celem drugiej pracy z cyklu publikacji [2] pt._,,Gardening as the dominant leisure
time physical activity (LTPA) of older adults from a post-communist country. The results of
the population-based PolSenior Project from Poland” bylo poszerzenie analiz wynikow
badan PolSenior 0 poznanie wptywu zmiennych niezaleznych takich jak: wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, wykonywany zawod (w okresie czynnym zawodowo) na zmienng zalezng jaka
jest rodzaj podejmowanej aktywnos$ci fizycznej 1 jej poziom definiowany zgodnie z
zaleceniami ACSM (2008).

Artykut zyskat do tej pory 9 cytowan wg Web of Science. Byto to pierwsze reprezentatywne
populacyjne badanie stuzace do kompleksowego opisania LTPA (leisure time physical
activity) osob starszych w Europie Srodkowo-Wschodniej. Wyniki w sposéb istotny
wzbogacaja dotychczasowg wiedz¢ na temat uczestnictwa Europejczykow w wieku starszym
w aktywnos$ci fizycznej, poszerzajac obszar $wiatowej diagnozy o Polske widziang jako
istotny spotecznie i gospodarczo kraj Europy Srodkowo-Wschodniej. Pokazuja takze réznice
w LTPA w poroéwnaniu z zachodnimi spoteczenstwami. Istotne okazaly si¢ analizy
wypetniania przez badanych zalecen ACSM (2008) w zakresie aktywnosci fizyczne;.
Zalecenia te wskazujg na konieczno$¢ podejmowania przez osoby doroste umiarkowanych
wysitkow fizycznych przez co najmniej 30 minut, powtarzanych 5 razy w tygodniu lub
wysitkow intensywnych w ciggu minimum 20 minut, co najmniej 3 razy w tygodniu. Moze to
tez by¢ kombinacja ¢wiczen o umiarkowanej i duzej intensywnosci.

Wyniki drugiej pracy z cyklu publikacji [2] wskazuja, ze jedynie jedna trzecia Polakow w
wieku 65 lat 1 wigcej (33,6%) wypetnia zalecenia ACSM dotyczace aktywnosci fizycznej
osOb starszych. Odsetek ten jest wyzszy u me¢zczyzn niz u kobiet 1 zmniejsza si¢ wraz z
wiekiem. Badani z miast o liczbie 500 tys. lub wigcej W mniejszym stopniu przestrzegaja
zalecenia ACSM w poroéwnaniu z mieszkancami wsi i najmniejszych miast. Wyniki te
pokazuja, ze sedenteryjny tryb Zycia w wigkszym stopniu rozpowszechniony jest wsrod
mieszkancoOw duzych miast niz mniejszych miejscowosci. Mozna sadzi¢, ze wigze si¢ to w
duzym stopniu ze zdobyczami i cywilizacyjnymi, Ktore niesie za sobg zycie w duzych
miastach takimi jak np. rozwinigty system transportu miejskiego, windy w budynkach
wielorodzinnych, dostepnos¢ sklepéw i1 urzedow itp. Te udogodnienia moga ograniczac
aktywno$¢ fizyczng osob starszych w duzych miastach. Nalezy nadmieni¢, ze wypetnianie
zalecen ACSM dotyczacych aktywnos$ci fizycznej analizowano na podstawie populacji z
kilkoma chorobami wspoétistniejgcymi. Osoby starsze mieszkajgce w srodowisku miejskim i
wiejskim w Polsce cierpia zazwyczaj na 2 do 3 chordb przewlektych i1 czgsto sa
niepetnosprawne, co sprawia, ze wskaznik aktywnos$ci fizycznej jest znacznie nizszy niz u
osob zdrowych (Borowiak i Kostka 2013). Jest to bardzo wazna informacja dla osob
opracowujagcych specjalistyczne programy rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych i z
chorobami przewlektymi.

Cho¢ Polska przez wiele dekad nalezala do panstw o socjalistycznym ustroju,
uznawanych za opoznione w rozwoju spoteczno-gospodarczym, ale o wysokim poziomie
rozwoju sportu, nalezatoby sadzié, ze uczestnictwo Polakow w aktywnosci fizycznej (w tym
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seniorow), roézni si¢ od tego obserwowanego wsrod obywateli krajow zachodnich. Dlatego w
pracy [2] pt.,, Gardening as the dominant leisure time physical activity (LTPA) of older
adults from a post-communist country. The results of the population-based PolSenior
Project from Poland” zamierzano ustali¢ czy stopien ten (33,6%) jest wyzszy czy nizszy W
poréwnaniu do krajow zachodnich. Okazato si¢, ze 0soby starsze w Polsce uczestnicza w
aktywnosci fizycznej na poziomie porownywalnym w spoteczenstwach zachodnich. Odsetek
wypelniania przez starszych Polakow zalecen ACSM (33,6%) jest podobny jak u
Kanadyjczykéw w wieku 65 lat 1 powyzej, nie posiadajacych chorob przewlektych. W
przypadku Kanadyjczykow, raportujacych jedng lub wiecej chordéb przewlektych odsetek
wypetniajacych zalecenia ACSM zmalat do 23% (Ashe, i wsp. 1998, Chronic Conditions
Research Team, 2009). Uczestnictwo Amerykanow w aktywnosci fizycznej wynosi 37%
wérod starszych mezczyzn 1 24% wsérdd starszych kobiet (Yusuf i wsp. 1996), u
Portugalczykéw 62% o0s6b w starszym wieku nie podejmuje wolnoczasowych form
aktywnosci fizycznej LTPA (Ribeiro i wsp. 2013). Wsréd najbardziej aktywnych w Europie
Skandynawow jedynie 46% uczestnikow w wieku 65 lat i wiecej Spetniato kryteria ¢wiczen
aktywnosci fizycznej wzmacniajacych sprawno$é¢ fizyczng i zdrowie (Rydwik i wsp., 2013).
Mozna zatem wnioskowac, ze réznice w uczestnictwie w aktywnosci fizycznej osob starszych
pomiedzy Polska a krajami zachodnimi wynikajace w przesztosci ze stylu i jakoS$ci zycia, a
takze rozwoju spoteczno-gospodarczego, w obecnych czasach zostaly zniwelowane. Jest to
wazne spostrzezenie wynikajace z prezentowanych tu badan. Co wigcej, czyni ono wyniki 1
wnioski uzyskane w Polsce interesujgcymi i wartymi aplikacji w innych krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej. Oryginalnym zagadnieniem, ktore podjeto w tej pracy byto pokazanie
odsetka Polakow wypelniajacych zalecenia ACSM w zakresie podejmowania aktywnosci
fizycznej przez osoby starsze. Uzyskano obraz aktywnosci fizycznej Polakow w wieku >65
lat na tle mieszkancow krajow zachodnich tj. Kanada, USA czy Portugalia. To podejscie
moze klas¢ podwaliny pod nowy nurt badan aktywnosci fizycznej w badaniach sondazowych
(wg. zalecen ACSM) w innych krajach, obok klasyfikacji MET’s (Metabolic Equivalent).

Wyniki drugiej pracy cyklu publikacji [2] wskazuja, ze najpopularniejszymi
aktywnosciami fizycznymi byty praca na dzialce lub w ogrodzie (64,6%), spacery (39,0%) i
jazda na rowerze (37,3%). W badaniach GUS-AWF z 1987 r. 44,9% 0s06b starszych w wieku
>60 lat podejmowalo prace na dzialce lub w ogrodzie. Mozna zatem stwierdzi¢, ze
popularnos¢ tej formy aktywnosci fizycznej na przestrzeni ponad 20 lat wzrosta o blisko 20%.
Udzial seniorow w pracy na dzialce lub ogrodzie zasluguje na szczeg6lng uwage.
Pracownicze ogrody dziatkowe, zlokalizowane najczgséciej w poblizu miejsca zamieszkania,
zwykle w duzych miastach lub w ich poblizu wywodza si¢ z lat 1945-89.Do 31 grudnia 2011
r. istniato 4941 komplekséw dziatkowych w catym kraju z 967766 dziatkami, a ponad dwa
miliony ludzi z catkowitej populacji 38 miliondw Polakow byto cztonkami organizacji
dziatkowcow, z ktorych wigkszos$¢ to osoby starsze. Jednak ogrody dziatkowe, zwlaszcza te
potozone w duzych miastach, sg zagrozone likwidacja z powodu przejmowania tych gruntow
pod inwestycje mieszkaniowe, biurowe czy inne zwigzane z potrzebami spotecznymi. Z
badan GUS (Ochrona s$rodowiska 2018) wiadomo, ze liczba ogrodoéw dziatkowych
zmniejszyla si¢ o 305 w poréwnaniu do roku 2011. W 2017 r. funkcjonowato 4636 ogrodow
dziatkowych. Prezentowane tu dane wskazujg, ze ta tendencja moze w dluzszej perspektywie
przyczyni¢ si¢ do spadku czestosci podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby starsze w
polskiej populacji, ze wszystkimi wyzej opisanymi skutkami. Jest to wazne spostrzezenie z
punktu widzenia zdrowia spotecznego.

Innym waznym spostrzezeniem opracowania zawartego w pracy [2] byto to, ze polscy
seniorzy nie odbiegaja od seniorow krajow zachodnich pod wzgledem preferencji w wyborze
form aktywnos$ci fizycznej, gdyz spacery i praca w ogrodzie sg takze najczeSciej
podejmowanymi formami tej aktywnosci wsrod starszych Amerykanow, Kanadyjczykow i
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Hiszpanoéw (Yusuf i wsp. 1996, Ashe i wsp. 2009, Ortiz 2002), a praca na dzialce lub w
ogrodzie zyskaty status form aktywno$ci promujgcych zdrowie w starszej populacji (Chen i
Janke 2012; van den Berg i wsp. 2010), gdyz tagodza one spadek sprawnosci, zmniejszaja
czestos¢ upadkoéw, poprawiaja zdrowie ukladu sercowo-naczyniowego i promuja
dhlugowiecznos¢ u seniorow (Ekblom-Bak i wsp.2013, Leng i Wang 2013). Dlatego te
charakterystyczne funkcje ogrodow dziatkowych w Polsce i prawdopodobnie w innych
postsocjalistycznych krajach europejskich zastuguje na szczegdlng uwage urzednikoéw ds.
zdrowia publicznego (Torjesen 2013), co jest nastepnym waznym wnioskiem nasuwajgcym
si¢ z prezentacji wynikow badan zamieszczonych w publikacji [2].

Obok populacji 0séb starszych zamieszkujgcych w miastach na uwage zastuguje takze
populacja wiejska liczaca 39,9% Polakéw w wieku >65 lat obj¢ta badaniami aktywnosci
fizycznej.

Na wsi drugg (po ogrodnictwie) charakterystyczng formg aktywnos$ci fizycznej jest jazda na
rowerze. Petni ona funkcje zarowno jako forma aktywnosci fizycznej jak i srodek transportu.
Prawie 30% badanych PolSenior [2] deklaruje jazde na rowerze co najmniej raz w tygodniu.
Odsetek ten jest wyraznie wyzszy niz u osob starszych w Australii gdzie jedynie 2,1%
seniorow jezdzi na rowerze (Merom i Bauman 2003). U os6b starszych w Polsce jazda na
rowerze podejmowana jest czgsciej przez megzczyzn niz Kobiety, a czestotliwos$¢ tej
aktywnos$ci maleje wraz z wiekiem. Najwigksza liczba 0sob jezdzacych rowerem zamieszkuje
na wsi, a najmniejsza mieszka w miastach o liczbie mieszkancéw powyzej 500 tys. Im
wigksze miasto, tym mniejszy udziatl w jezdzie na rowerze. Rolnicy sposroéd wszystkich grup
zawodowych najczgéciej podejmuja jazde na rowerze. U ludnosci wiejskiej rower
prawdopodobnie czgsciej wykorzystywany jest jako $rodek transportu niz sprzet rekreacyjny
stuzacy do zamierzonej aktywnosci fizycznej. Na poprawe infrastruktury sciezek rowerowych
wskazuje GUS w zasobie Banku Danych Lokalnych - Transport i Lacznos¢, za 2011-2017 .
Dhugos¢ Sciezek rowerowych w Polsce zwigkszyta si¢ na przestrzeni analizowanych 6 lat o
przeszto potowe z 1,5 km/10 tys. mieszkancow w 2011 r. do 3,16 km w 2017 r. Stan ten
winien zachgca¢ wiladze na szczeblu rzadowym i samorzadowym do promowania
rekreacyjnej aktywnosci rowerowej seniorow. Wyniki drugiej pracy w cyklu publikacji [2]
wskazujg zatem wyraznie, ze takie dzialania sg zasadne i konieczne oraz, ze w tym zakresie
nalezy przyja¢ za wzor kampanie promocji rekreacji rowerowej realizowane w Holandii,
ktore sg wskazywane przez WHO (2002) jako wzorcowe formy promocji w zakresie zdrowia.

Wsrod polskich senioréw spacery, bieganie, jazda na rowerze 1 plywanie
podejmowane sg czesciej przez mezczyzn niz Kobiety [2]. Podobne tendencje jak te pokazane
w publikacji [2], zwiazane ze zmniejszajacym si¢ wraz z wiekiem udziatem oso6b starszych w
LTPA (leisure time physical activity) oraz przewaga mezczyzn aktywnych fizycznie nad
kobietami, co odnotowali Giuli i wsp. (2012), Yusuf i wsp., (1996) oraz Moschny i wsp.
(2011). Natomiast fakt, ze wyzsze wyksztalcenie badanych wptywa dodatnio na wypetnianie
wytycznych co do czestotliwosci podejmowania aktywnosci fizycznej potwierdzaja w swych
badaniach Ashe i wsp. (2009) oraz Walsh i wsp. (2001).

Prawie co 6 respondent (16,4%) badan przedstawionych w drugiej pracy cyklu [2] podejmuje
gimnastyke przynajmniej raz w tygodniu. Gimnastyke najczgéciej podejmuja mieszkancy
najwiekszych miast, najrzadziej mieszkancy wsi. Badani z grupy zawodowej pracownikow
umystowych najczgséciej uprawiajg gimnastyke, a najrzadziej rolnicy. Cho¢ odsetek polskich
seniorow podejmujacych gimnastyke wydaje sie¢ niski, to jest zdecydowanie wyzszy niz u
Australijskich senioréw, ktorych zaledwie 3% angazuje si¢ w ta formg aktywnosci fizyczne;j
(Merom i Bauman 2003). Nalezy pamieta¢, ze gimnastyka w réznych odmianach jest
zaliczana do eufunkcyjnych form rekreacji bowiem prawidlowo wykonywana z zasady
pozwala ¢wiczy¢ wszystkie grupy migsniowe, a takze wpltywa na poprawe gibkosci
czlowieka. Jej popularyzowanie w spoteczenstwie (takze wsrdd osob starszych) winno by¢
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przedmiotem zainteresowania decydentow ponoszacych odpowiedzialno$¢ za polityke
zdrowotng Polakow, cho¢ i tak w stosunku do wielu krajow sytuacja w Polsce jest lepsza.
Nalezy przypuszczaé, ze jest to takze spostrzezenie wnoszace nowe tresci do wiedzy o
aktywnosci fizycznej polskich seniorow. Hipoteza badawcza (H2) potwierdzita sig.

Celem trzeciej publikacji [3] pt. ,,Participation in leisure activities and tourism
among older people with and without disabilities in Poland” bylo okreslenie udziatu
Polakéw w wieku 65 lat i starszych, u ktorych orzeczono niepelnosprawnos¢, w formach
zagospodarowania czasu wolnego i w turystyce. Do zmiennych niezaleznych takich jak: wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania dotgczono: zycie w zwigzku matzenskim, formg¢ zamieszkania
(samotnie badz kims) status materialny oraz niepelnosprawnos¢ lub jej brak. Zmienng zalezna
pozostata aktywno$¢ fizyczna, dodano do niej takze bierne i aktywne formy spedzania czasu
wolnego. To badanie (PolSenior) byto wyjatkowe i unikalne dlatego, ze byta to pierwsza
proba przeanalizowania rdéznic w uczestnictwie w aktywnosci fizycznej 1 turystyce pomigdzy
osobami starszymi z niepetnosprawnoscia i bez niej w polskiej populacji. Okazato sie, ze
Znaczaco mniej o0soOb starszych z niepelnosprawnoscia byto aktywnych fizycznie w
poréwnaniu do o0s6b bez niepelnosprawno$ci. Natomiast liczba aktywnych fizycznie
mezcezyzn 1 kobiet wyraznie spadata u oséb powyzej 80 lat bez wzgledu na wystepowanie
niepelnosprawnos$ci. W obu grupach pici, osoby starsze z niepetnosprawnoscia lub bez niej, z
wyzszym poziom wyksztalcenia, jak i zyjacych w malzenstwie rzadziej angazowaty si¢ w
bierne formy spedzania czasu wolnego. Deklarowany brak aktywnos$ci fizycznej czgsciej
wystepowal u 0sob starszych bez niepelnosprawnosci, zyjacych samotnie i tych w gorszej
sytuacji finansowej. Starsi mezczyzni bez niepetnosprawnosci czgéciej podejmowali
aktywno$¢ fizyczng niz kobiety z niepelnosprawnos$cig, podczas gdy dla kobiet z
niepetnosprawnoscia i1 bez niej nie zaznaczyly si¢ roznice istotne statystycznie. Osoby starsze
bez wzgledu na niepetlnosprawnos$¢ byly czescie] zaangazowane w uprawianie ogrodu i
pobyty na dziatce poza swoim domem czy mieszkaniem niz udziatem w zorganizowanych
formach aktywnosci fizycznej czy turystyce. Podsumowujac, wyniki badan zawarte w
publikacji [3] pokazaty, ze osoby starsze z niepetnosprawnoscia (28,5%), byty mniej aktywne
fizycznie niz ich sprawni rowiesnicy (35,9%). Wyniki te sg podobne do tych uzyskanych w
USA, gdzie udziat w aktywnosci fizycznej przejawiato okoto 28,8% osob dorostych w wieku
50 lat i wiecej z niepelnosprawnos$cig (Brown i wsp. 2005). W badaniach Sun i wsp. (2013)
przeszto 29,9% mezczyzn i 27,6% kobiet niepetnosprawnych w wieku 65 lat i starszych
wypelniato zalecania dotyczace podejmowania aktywnosci fizycznej. Podobne wyniki w
badaniach uzyskali Brown i wsp., (2005), Ashe i wsp. (2009). Powyzsze ustalenia winny by¢
rekomendacja dla tworzenia programéw umozliwiajagcym niepetnosprawnym seniorom
wigkszy dostgp do zaje¢ rekreacyjnej aktywnos$ci fizycznej, a takze udzial w programach
usprawniania opierajgcych si¢ na metodach rehabilitacji ruchowej.

Innym waznym spostrzezeniem publikacji [3] bylo to, ze osoby starsze z
wyksztalceniem wyzszym 1 wyzszymi dochodami cz¢$ciej podejmujg aktywnos$¢ fizycznag, a
pte¢, wiek 1 wyksztalcenie sa najwazniejszymi czynnikami determinujagcymi aktywnos¢
fizyczng zar6wno wsrdd osob starszych z niepelnosprawnoscig, jak i bez niej. Analiza
dokonana na podstawie regresji logistycznej wykazata, ze czesciej mezczyzni w poréwnaniu
do kobiet (OR = 1,37, 95% ClI: 1,01-1,87, s = 0,041) angazuja si¢ w aktywno$¢ fizyczng w
grupie osob z niepelnosprawno$cig. Brak wyksztalcenia w sposob istotny determinuje
mniejszy udziat w aktywnos$ci fizycznej niepetnosprawnych w porownaniu do tych, ktorzy
posiadaja wyzsze wyksztatcenie i czesciej biorg udziat w aktywnosci fizycznej (OR = 0,11,
95% CI: 0,01-0,98; p = 0,047 ). Jesli chodzi o wptyw wieku badanych na udziat w aktywnosci
fizycznej to im mtodszy badany tym bardziej aktywny, za$ z kazdym rokiem Zycia maleje
udziat badanych w aktywnosci fizycznej (OR = 0,94; 95% CI: 0,92-0,97, p = 0,001).
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Interesujacym i wzbogacajacym istniejaca wiedze w tym zakresie byt fakt, ze osoby starsze
zyjace samotnie rzadziej, a osoby zyjace w zwigzku malzenskim czgsciej uczestniczyly w
aktywnosci fizycznej (samotni vs. w zwiazku matzenskim) (OR = 0,49, 95% ClI: 0,28-0,87, p
= 0,014). To oznacza, ze stan cywilny determinuje podejmowanie aktywnosci fizycznej.
Jednak, co wazne, roznice te zaznaczyly si¢ u osob starszych bez niepetnosprawnosci, nie
wystepowatly natomiast U seniorOw niepetnosprawnych. Wykazano takze, ze w 81,1% os6b
niepetnosprawnych i 68,6% 0s0b bez niepetnosprawnos$ci nie jezdzilo na rowerze. Ponadto
83,9% os6b z niepelnosprawnoscig nie uprawiato gimnastyki, a 95,6% nie ptywato. Dla oséb
bez niepelnosprawnosci, odsetki te wynosity odpowiednio 87,2% i 95,1%. Uprawianie dziatki
i praca w ogrodzie byta podejmowana w sezonie tych prac, codziennie przez 11,3% 0sob z
niepetnosprawnoscia i 17,4% bez niepetnosprawnosci, natomiast z czestotliwoscia Kilka razy
w tygodniu przez 14,3% o0sO6b z niepetnosprawnoscig 1 18,6% bez niepetnosprawnosci.
Whyniki tych badan uwidaczniaja, ze najbardziej powszechng barierg wsrod o0sob z
niepelnosprawnos$cig i bez niej (odpowiednio 85,0% i 66,8%) byta bariera zdrowotna nie
pozwalajaca na udzial w aktywnosci fizycznej ze wzgledu na stan zdrowia. Wyniki te sg
zbiezne z wynikami badan Van Stralen i wsp. (2009) i McLeroy i wsp. (1988). W badaniach
opisanych w pracy [3] obok form aktywnosci fizycznej ewidencjonowano rowniez bierne
sposoby spedzania czasu wolnego, ktore wigzg si¢ z barierami udziatu badanych osob
niepelnosprawnych w aktywnosci fizycznej. Najczedciej wystepujaca forma biernego
wypoczynku wsrod osob powyzej 65 r. z. byto codzienne ogladanie telewizji, tak deklarowato
przeszto 80% o0sOb z niepetnosprawnoscig i bez niepetnosprawnosci. Inoue i wsp. (2012)
stwierdzili, Zze mniej czasu po$wigcanego na ogladanie telewizji u oséb w wieku powyzej 65
r.z. jest zwigzane z nizszym ryzykiem nadwagi lub otyloSci, niezaleznie od przestrzegania
wytycznych co do podejmowania aktywnos$ci fizycznej. Drugg co do czestosci bierng forma
codziennego spedzania wolnego czasu bylo czytanie prasy, poswigca si¢ temu 60% badanych
bez wzgledu na wystepowanie niepelnosprawnosci lub jej brak. Pomiedzy seniorami
niepelnosprawnymi, a tymi bez 0rzeczonej niepelnosprawnos$ci, zaznaczyly si¢ natomiast
roznice w korzystaniu z komputera. Wigcej osob z niepetnosprawnoscia zgtosito uzywanie
komputera codziennie cho¢ odsetek ten jest wcigz niski (4,7%) wobec badanych bez
niepetnosprawnosci (3,3%).

Najbardziej popularng turystyczng forma spedzania czasu wolnego bylo przebywanie
w przydomowym ogrodku lub domku wakacyjnym kilka razy w miesigcu deklarowane przez
10,7% o0s0b z niepelnosprawnoscig i 10,6% bez niepetnosprawnosci [3]. Zjawisko
popularnosci wsrod Polakow w wieku 65 lat i starszych aktywnego spgdzania czasu wolnego
polegajacego na uprawianiu dzialki lub pracy w ogrodzie opisane w artykule pt. ,,Gardening
as the dominant leisure time physical activity (LTPA) of older adults from a post-
communist country. The results of the population-based PolSenior Project from Poland”
[2] potwierdzito si¢ zatem rowniez u starszych Polakéw >65 z niepelnosprawnoscig. Czyni to
wnioski wynikajgce z pracy [2] jeszcze bardziej zastugujgcymi na uwage.
O wartosci pracy [3] pt. ,,Participation in leisure activities and tourism among older people
with and without disabilities in Poland” stanowi fakt, ze nie tylko poznali$my aktywne
wzorce spedzania czasu wolnego przez seniorow w Polsce, ale takze dokonali$my diagnozy
biernych form konsumowania czasu wolnego, w tym codziennego ogladania telewizji
rozpowszechnionego wsrod 80% badanych z niepelnosprawnoscia i bez niej. Bierne formy w
spedzaniu czasu wolnego mogg stanowic bariere w podejmowaniu aktywnosci fizycznej, gdyz
wydatnie ograniczajg zasoby czasu wolnego, ktory mozna by byto wykorzysta¢ na udziat w
aktywnosci fizycznej. Zidentyfikowanie biernych ale atrakcyjnych i przyjemnych form
spedzania czasu wolnego pomogto z jednej strony zrozumie¢ jakie sg powodu sedenteryjnego
trybu zycia polskich senioréw determinujgce niski poziom aktywnosci fizycznej, z drugiej zas
zwroci¢ uwage na zagrozenia jakie stwarza bierny styl zycia powodujac wyzsze ryzyko
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przyspieszenia procesu postepujacej niepetnosprawnosci, doprowadzajac tym samym do
przedwczesnego nasilenia si¢ procesoOw inwolucyjnych. Hipoteza (H3) potwierdzita sig:
aktywnos$ci fizyczna niepelnosprawnych senioréw jest nizsza niz ich rowiesnikow bez
orzeczonej niepetnosprawnosci. Jednak rdznice nie sg tak duze jak mozna by si¢ bylo
spodziewa¢. Ten fakt moze wskazywaé na to, ze zmniejszajaca si¢ wraz z wiekiem sprawnos¢
funkcjonalna zbliza te dwie grupy w poziomie sprawnosci fizycznej, ktéra z kolei determinuje
mozliwo$¢ zaangazowania si¢ w aktywnosc¢ fizyczng.

Celem czwartej pracy cyklu publikacji [4] pt. ,Markers of oxidative stress and
erythrocyte antioxidant enzymes activity in older men and women with differing physical
activity” bylo zbadanie efektoéw aktywnosci fizycznej osob starszych. Artykut zyskat do tej
pory 19 cytowan wg Web of Science. Skupiono si¢ na analizie wplywu codziennej
aktywnosci fizycznej] na aktywnosci markeréw stresu oksydacyjnego 1 enzymoéw
antyoksydacyjnych u kobiet i m¢zczyzn w dwoch grupach wiekowych 65-69 oraz 90 lat i
wiecej. Stres oksydacyjny zwigzany jest z obecnoscia reaktywnych form tlenu gltéwnie w
mitochondriach komoérek w wyniku redukcji tlenu czgsteczkowego. Wedtug wolnorodnikowej
teorii starzenia Harmana (1956) skutki stresu oksydacyjnego narastaja wraz z wiekiem
prowadzaC do coraz wigkszych uszkodzen oksydacyjnych i nieprawidtowego funkcjonowania
komorek. Walorem tych badan, jest pokazanie aktywno$ci markerow stresu oksydacyjnego i
enzyméw antyoksydacyjnych w licznej grupie: 229 badanych sposrod najstarszych kobiet i
mezczyzn w wieku 90 lat 1 wiecej podejmujacych 1 niepodejmujacych codzienng aktywnos¢
fizyczna.

Rozpatrujac wystepowanie markeréw stresu oksydacyjnego wykazano, ze u starszych
aktywnych kobiet (>90 lat) poziom biatkowych grup karbonylowych (CP) byt znacznie
nizszy niz u kobiet nicaktywnych w tym samym wieku. St¢zenie izoprostanéw (izo-PGF2a) i
CP byto nizsze w obu grupach aktywnych i nieaktywnych mtodszych kobiet (65-69 lat) w
porownaniu z grupami starszych kobiet >90 lat. Stezenia 1zo-PGF2a 1 CP byly wyzsze
zarowno u nieaktywnych mtodszych, jak 1 u starszych badanych w poréwnaniu z grupami
aktywnych mezczyzn. Byly one takze nizsze w grupie mlodszych nieaktywnych mezczyzn
(65-69 lat) w poréwnaniu do nieaktywnych starszych mezczyzn (>90 lat). Podobne roznice
zaobserwowano miedzy aktywnymi kobietami w wieku 65-69 lat i >90 lat . W obu grupach
me¢zezyzn 1 kobiet (>90 lat) stezenie izo-PGF2a w osoczu bylo wyzsze w poréwnaniu do
badanych w wieku 65-69 lat. Jednoczes$nie poziom izo-PGF2a w obu grupach mtodszych
aktywnych i nieaktywnych kobiet byt znacznie wyzszy w porownaniu do odpowiednich grup
mlodszych mezczyzn. Wsrod oséb w wieku 90 lat i1 starszych, niezaleznie od poziomu
aktywnosci fizycznej, stezenie izo-PGF2a bylo istotnie wyzsze u mezczyzn niz u kobiet.
Podobne réznice migdzy mezczyznami 1 kobietami zaobserwowano rowniez dla stezenia grup
karbonylowych w osoczu. W grupie mtodszych aktywnych kobiet stezenie izoprostanéw w
surowicy krwi (izo-PGF2a) byto istotnie wyzsze, a stezenie CP bylo nizsze w poréwnaniu z
nieaktywnymi mtodszymi kobietami. W mlodszych grupach wieku (65-69) stezenia te byty
wyzsze u kobiet, podczas gdy w starszych grupach badanych (>90 lat) u mezczyzn.

Enzymy antyoksydacyjne przejawiaja nastepujace prawidtowosci i funkcje. Otoz aktywnosé
GPx (peroksydazy glutationowej), CAT (katalazy) i GR (reduktazy glutationowej) w obu
grupach kobiet (65-69 lat) byla podobna, jednak aktywno$s¢ SOD (dysmutazy
ponadtlenkowej) byta istotnie wyzsza w grupie aktywnych kobiet, w poréwnaniu z
nieaktywnymi kobietami w wieku 65-69 lat. Ponadto u aktywnych kobiet (>90 Ilat)
stwierdzono istotnie wyzszg aktywno$¢ SOD w poréwnaniu z nieaktywng grupg W tej samej
kategorii wieku. Nie odnotowano natomiast roznic istotnych statystycznie w aktywnosci
pozostatych enzyméw. Aktywnos$¢ enzymoéw antyoksydacyjnych w erytrocytach byta istotnie
wyzsza w grupie aktywnych mezczyzn (65-69 lat) niz w grupie nieaktywnej w tym przedziale
wieku. Aktywno$¢ SOD byta wyzsza a aktywnos$¢ GR byla nizsza u aktywnych mezczyzn
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(>90 lat) w porownaniu z nieaktywnymi mezczyznami w tym samym przedziale wieku.
Zarowno u milodszych (65-69 lat), jak i starszych nieaktywnych mezczyzn ((>90 lat)
aktywno$¢ enzymow antyoksydacyjnych byta podobna. Jednak aktywnos$¢ GR byta wyzsza u
aktywnych mezczyzn (65-69 lat) niz u aktywnych mezczyzn ((>90 lat). Aktywnos$¢ GPx byta
znacznie wyzsza U nieaktywnych kobiet (65-69 lat) w poréwnaniu do nieaktywnych
mezczyzn W tym samym przedziale wieku. Nie zaobserwowano znamiennych roznic w
aktywnosci tego enzymu we wszystkich pozostatych grupach, niezaleznie od ptci, wieku i
poziomu aktywnosci fizycznej. Aktywno$¢ GR byta podobna dla obu mtodszych aktywnych i
nieaktywnych grup (65-69 lat), jednak dla starszych grup (=90 lat) byta ona wyzsza u kobiet
niz u mezczyzn niezaleznie od poziomu aktywnos$ci fizycznej. Nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie zwigzanych z picia w aktywnosci SOD i CAT. Wydaje sig, ze
powyzsze wyniki moga potwierdza¢, ze zmniejszenie danego przeciwutleniacza mozna
zrekompensowa¢ wzrostem w poziomie innego. O tym, ze istnieje kompensacja w
wyrownywaniu antyoksydantow, ktore przyczyniajg si¢ do funkcjonowania systemu obrony
antyoksydacyjnej we krwi wykazata Ktapcinska i wsp. (2000). Cals i wsp. (1997) zbadali, ze
aktywnos¢ SOD i GPx w erytrocytach u 193 zdrowych starszych me¢zczyzn i kobiet w wieku
70-89 lat, byta podobna do tej obserwowanej u miodych dorostych, niezaleznie od pici.
Junqueira i wsp. (2004) wykazali, ze aktywnos¢ SOD i CAT nie zmieniata si¢ wraz z wiekiem
i byta podobna u mtodych ludzi w wieku 20-29 lat, w porownaniu do starszych w wieku
powyzej 70 lat, jednakze badacze ci zaobserwowali znaczny wzrost aktywnosci GPx z
wiekiem. Mendoza-Nunez i wsp. (2007) wykazali, ze aktywno$¢ GPx byla istotnie nizsza u
starszych megzczyzn (>60 lat) niz u mtodych mezczyzn (w wieku 25-29 lat), niemniej u kobiet
nie stwierdzono istotnych roznic. Aktywnos¢ SOD roéwniez nie zmienila si¢ wraz z wiekiem u
mezczyzn i kobiet.

Aktywno$¢ enzymoéw antyoksydacyjnych u nieaktywnych kobiet byta podobna w obu
grupach wiekowych, jednak u nieaktywnych starszych mezczyzn aktywnos¢ SOD bylta nizsza
niz u nieaktywnych mtodszych mezczyzn. To pokazuje niewystarczajacg zdolnos¢ do obrony
antyoksydacyjnej kobiet i mezczyzn w wieku 90 lat i wigcej, cO potwierdza pogorszenie
statusu antyoksydacyjnego wraz z wiekiem. Adaptacyjne zmiany uktadu enzymatycznego
antyoksydantow byly wyrazniejsze u m¢zczyzn niz u kobiet, co prawdopodobnie wigzato si¢
z silg bodzca treningowego. Dla aktywnych mtodych kobiet tylko aktywnos¢ SOD byla
wyzsza niz dla nieaktywnych kobiet w tym samym wieku. Jednak u aktywnych i
nieaktywnych starszych kobiet nie stwierdzono r6znic w aktywnosci badanych enzymow.

W badaniach zaprezentowanych w publikacji [4] wykazalem, ze w grupie aktywnych
mezezyzn (65-69 lat) wzrost adaptacyjny obserwowano dla wszystkich enzymow
antyoksydacyjnych (GPx, CAT, GR i SOD) podczas gdy u aktywnych me¢zczyzn (>90 lat)
wzrost obserwowano tylko w SOD przy réwnoczesnym spadku aktywnosci GR. W innych
badaniach nie stwierdzono ro6znicy w aktywnosci GPx miedzy biernymi ruchowo i aktywnymi
fizycznie (Karolkiewicz i wsp. 2003, Fatouros i wsp. 2004, Kostka i wsp. 2000). Badacze ci
nie byli w stanie wykaza¢, ze aktywnos¢ fizyczna u starszych mezczyzn nie wydaje si¢ mie¢
korzystnego wptywu na obrong¢ antyoksydacyjng. W $wiatowych badaniach zauwazono
wyzszg aktywno$¢ SOD u os6b starszych w poréwnaniu do mtodszych (Mecocci 1 wsp.2000,
Kasapoglu i Ozben 2001). Wzrost aktywnoéci enzyméw antyoksydacyjnych mozna
zinterpretowac jako korzystna reakcje organizmu na stres oksydacyjny. Otrzymane przez nas
wyniki badan wskazuja, ze stgzenie izo-PGF2a 1 grup karbonylowych w biatku bylo wyzsze
w grupach starszych mezczyzn i kobiet w porownaniu do mtodszych niezaleznie od poziomu
aktywnosci fizycznej. Wzrost poziom grup karbonylowych w surowicy u oséb starszych w
poréwnaniu do mtodszych potwierdzaja Kasapoglu i Ozben (2001). Mozna zatem stwierdzié,
ze stres oksydacyjny ma tg prawidlowos$¢, ze wzrasta wraz z wiekiem.
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W badaniach zaprezentowanych w pracy [4] w obu grupach (mtodszych i starszych)
aktywnych kobiet poziom markerow stresu oksydacyjnego $wiadczy o zmniejszeniu si¢
oksydacyjnego uszkodzenia biatek w porownaniu z odpowiednimi grupami nieaktywnych
kobiet. Jednak peroksydacja lipidow (st¢zenie izo-PGF2a) byta wyzsza dla aktywnych kobiet
w wieku 65-69 lat i niezmieniona u aktywnych kobiet (=90 lat). W obu grupach aktywnych
mezczyzn (65-69 i >90 lat) aktywno$¢ fizyczna powodowata zmniejszenie markerow stresu
oksydacyjnego. Hipoteza (H4) potwierdzita si¢, Osoby starsze podejmujace codzienng
aktywnos$¢ fizyczng charakteryzuja si¢ wigkszg aktywno$cig systemu  obrony
antyoksydacyjnej 1 nizszym poziomem markerow stresu oksydacyjnego niz ich nieaktywni
rowiesnicy. Aktywnos$¢ systemu obrony antyoksydacyjnej u mtodszych aktywnych seniorow
byta wigksza niz w grupie aktywnej >90. U o0sob starszych aktywnych w wieku 90 lat 1 wigcej
jedynie poziom GR (reduktazy glutationowej) byt nizszy niz u starszych nieaktywnych.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki wskazuja, ze regularna aktywno$¢ ruchowa ma znaczenie
prozdrowotne szczegdlnie dla seniorow, nawet tych niepelnosprawnych. Wplywaja na
poprawg ich sprawnosci fizycznej, ktora z kolei rzutuje na zwigkszenie samodzielnosci
funkcjonalnej 1 niezaleznosci spolecznej. Pod wptywem aktywnosci fizycznej aktywizuje si¢
takze system obrony antyoksydacyjnej, co ma wplyw na spowolnienie zmian inwolucyjnych i
zwiekszenie dtugosci zycia. Wskazuje to na konieczno$¢ propagowania aktywnosci fizycznej
wlasnie wsrod osob starszych, tak aby uzyska¢ wiekszy w niej udziat tej szczegdlnej grupy
spotecznej i wiekowe;j.

Praca [1]

Aktywno$¢ fizyczna 1 sklonnos¢ do jej podejmowania maleja z wiekiem. Na
podstawie wynikow badan zaprezentowanych w pracy [1] mozna jednak wnioskowac, ze w
narodowym badaniu PolSenior byto ponad dwukrotnie wigcej 0sob sprawnych fizycznie niz
w badaniu GUS-AWF przeprowadzonym w 1987 r. Zatem, co jest optymistyczne, w ciaggu
minionych 20 lat w populacji polskiej zmalal odsetek osob starszych o niskiej sprawnosci
fizycznej. Niepodejmowanie rekreacyjnej aktywnosci fizycznej stwierdzano istotnie czgsciej,
porownujac ze sobg kolejne grupy wiekowe, poczynajac od badanych w wieku 65-69 lat,
gdzie brak aktywnosci fizycznej dotyczyt mniej niz co drugiego respondenta, podczas gdy w
grupie 90-latkow dotykal on 9 na 10 respondentow. Z wiekiem malata nie tylko regularna, ale
takze sporadyczna aktywnos¢ fizyczna. W obliczu uzyskanych wynikéw badan potwierdzono,
ze aktywno$¢ fizyczna determinujagca sprawno$¢ fizyczng jest waznym skladnikiem
pomyslnego starzenia si¢ (successful aging). Niski odsetek badanych deklarujacych, ze
podejmuje aktywno$¢ fizyczng za namowg lekarza sktania do wniosku, ze lekarze medycyny
roznych specjalnosci, w tym roOwniez geriatrzy, ktorzy opiekujg si¢ osobami starszymi w
ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zbyt rzadko dostrzegaja i promuja
terapeutyczng funkcje umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Zalecenia podejmowania
aktywnosci fizycznej przez osoby starsze powinny by¢ nie mniej czgste jak inne porady
dotyczace zdrowego stylu zycia np. te dotyczace zdrowego, racjonalnego odzywiania.
Dokonane po raz drugi reprezentatywne badania sprawnosci fizycznej seniorow W Polsce
winny by¢ w kolejnych latach powtarzane tak aby nie tylko umozliwi¢ analiz¢ warto$ci
badanych zmiennych ale takze uchwyci¢ ksztaltujace si¢ w tej dziedzinie trendy zmian.
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Praca [2]

Wyniki przedstawione w drugiej pracy [2] dotycza pierwszego reprezentatywnego
populacyjnie badania stuzacego kompleksowej charakterystyce LTPA (leisure time physical
activity) osob starszych w Europie Srodkowo-Wschodniej. Wykazano, ze tylko co trzeci
Polak w wicku 65 lat i wiecej spetnia zalecane kryteria LTPA (leisure time physical activity)
sformulowane przez American College of Sports Medicine (ACSM). Najczesciej
podejmowang formg aktywnosci fizycznej oséb starszych w Polsce jest praca na dziatce lub w
ogrodzie (blisko 65% udzial). Przeszto co trzeci badany bierze udziat w spacerach i jezdzie na
rowerze, natomiast gimnastyke podejmuje blisko co pigty badany.. Mieszkancy wsi rzadziej
niz mieszkancy miast podejmuja spacery, gimnastyke, ptywanie, tenis czy taniec. Czgstos$¢
jazdy na rowerze Polakow >65 zmniejsza si¢ wraz z wielko$cig miejsca zamieszkania.
Mieszkancy wsi w wieku 65 lat i wigcej czeSciej niz mieszkancy najwigkszych miast
podejmujg jazde na rowerze i prace na dzialce lub w ogrodzie. Respektujac klasyczne
podejscie co do postrzegania i ewidencjonowania aktywnosci fizycznej osob starszych
podjeto probe nowatorskiego rozwigzania oceny tejze aktywnosci w kontekscie zalecen
ACSM.

Praca [3]

Wyniki badan zaprezentowane w trzeciej pracy [3] to pierwsza proba
przeanalizowania roéznic w uczestnictwie w aktywnosci fizycznej i turystyce u osob starszych
z orzeczong niepelnosprawnosciag i bez niej w polskiej populacji. Respektujgc standardowe
dotychczas podejscie badawcze podjeto nowatorskie dziatania w tym obszarze badawczym.
Interesujace, ze starsi mezczyzni bez oOrzeczonej niepelnosprawnosci okazali si¢ bardziej
aktywni fizycznie niz ich niepelnosprawni rowiesnicy, podczas gdy u kobiet nie
zaobserwowano takich roznic. Badani z orzeczong niepelnosprawnos$cig i bez niej czesciej
angazuja sie w aktywnos¢ fizyczng podczas pracy na dziatce niz uczestniczg w typowych
formach uprawiania sportu, rekreacji ruchowej i turystyki. Nie odbiegajg w tych preferencjach
od seniordw bez niepelnosprawnosci. Réwniez najczgsciej wskazywanag przeszkoda w
uprawianiu aktywno$ci fizycznej 1 turystyce byly podobnie jak u o0s6b bez
niepelnosprawnos$ci bariery zdrowotne. Dokonujac diagnozy biernych form konsumowania
czasu wolnego, poznalismy czynniki wykorzystania czasu wolnego tj. ogladanie telewizji i
czytanie prasy, przyczyniajace si¢ do poglebienia niskiego poziomu aktywnosci fizycznej
0sob niepetnosprawnych w starszym wieku w Polsce. Postepujaca wraz z wiekiem
niepetnosprawno$¢ osob starszych moze zaciera¢ rdznice w sprawno$ci fizycznej osob z
orzeczong niepetnosprawnosci i tych bez niej. Osoby bez prawnie orzeczonej
niepetnosprawnosci moga w péznym wieku by¢ takze funkcjonalnie niepetnosprawne. Udziat
tych os6b w rekreacyjnej aktywnosci fizycznej ze wzgledu na barier¢ zdrowotng moze by¢
niemozliwy. Wowczas dla podtrzymania czy odbudowy sprawnosci fizycznej niezbedne
moga okazac si¢ zajgcia usprawniajace oparte na metodach rehabilitacji ruchowe;.

Praca [4]

Duzym walorem badan zamieszczonych w pracy czwartej [4] bylo pokazanie
aktywnos$ci markerow stresu oksydacyjnego i enzymow antyoksydacyjnych w licznej grupie:
229 badanych sposrdd najstarszych kobiet i mgzczyzn w wieku 90 lat 1 wigcej podejmujacych
1 niepodejmujacych codzienng aktywnos¢ fizyczng. Okazato si¢, ze aktywnos$¢ fizyczna
podejmowana codziennie spowodowata spadek stezenia izo-PGF2a i1 biatka we wszystkich
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grupach badanych. Stres oksydacyjny nasilal si¢ wraz z wiekiem, poniewaz stezenie izo-
PGF2a 1 grup karbonylowych byto istotnie wyzsze w grupach starszych mezczyzn i1 kobiet w
poréwnaniu z odpowiednimi grupami oséb miodszych, niezaleznie od poziomu aktywnosci
fizycznej. Zaréwno u mitodszych, jak i starszych kobiet aktywno$¢ fizyczna spowodowata
zwigkszenie aktywnosci SOD, natomiast u mtodszych aktywnych mezczyzn aktywnos¢ SOD,
CAT, GPx i1 GR byta znacznie wyzsza niz u mtodszych nieaktywnych i starszych aktywnych
mezezyzn. Tylko aktywno$¢ SOD byla wyzsza u mlodszych aktywnych mezczyzn w
poréwnaniu do nieaktywnych starszych badanych. Wazne jest, ze wzrost stresu
oksydacyjnego jest zwigzany z wiekiem, ale aktywnos$¢ fizyczna moze zmniejszaé markery
stresu  oksydacyjnego 1 wywotywa¢ adaptacyjny wzrost aktywnos$ci enzymow
antyoksydacyjnych, zwtaszcza SOD, nawet u starych i bardzo starych mezczyzn i kobiet.
Przyczyng odmiennej reakcji na zwigkszong aktywno$¢ fizyczng u mezczyzn i kobiet moze
by¢ wielko$¢ bodzca treningowego. Jednoczesnie wyraznie widaé, ze zdolnosci adaptacyjne
uktadu enzymatycznego antyoksydantow zmniejszajg si¢ wraz z wiekiem.

Opisany powyzej cykl prac dostarczyt nowych informacji na temat wpltywu
determinantoéw takich jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wykonywany zawod obecnie lub
w przesztosci, status rodzinny i malzenski, niepetnosprawno$¢ na poziom aktywnosci i
sprawnosci fizycznej osob starszych w wieku 65 lat i wigcej, a takze efektow tej aktywnosci
obserwowanych w obszarze wzrostu poziomu sprawnosci fizycznej i zwigkszenia zdolnos$ci
adaptacyjnych uktadu enzymatycznego antyoksydantow. Przedstawione wyniki badan
uzasadniajg potrzebe dalszego badania tych zjawisk.

Formutujac wnioski ptynace z opisanych powyzej badan mozna stwierdzi¢, ze nalezy
W jeszcze wigkszym stopniu popularyzowaé aktywnos¢ fizyczng wérdd seniordéw, po to aby
zaaktywizowac¢ tych, ktorzy nie uczestnicza w regularnej aktywnosci fizycznej. W tym
wzgledzie nalezy zwicksza¢ §wiadomos$¢ pracownikow stuzby zdrowia. Korzysci ptynace z
systematycznej aktywnosci fizycznej dotyczyé beda nie tylko samych senioréw, ale takze
systemu opieki zdrowotnej osob starszych uwidaczniajac si¢ nizszymi kosztami finansowymi
tej opieki. Po to aby zwigkszy¢ udziat osob starszych w wieku >65 potrzebne sg wspdlne
strategie i programy majace na celu zwigkszenie aktywnosci fizycznej nie tylko wsrod osob
starszych cechujacych si¢ sprawnoscig ale takze u niepelnosprawnych, ktore nawet w
wigkszym stopniu wymagaja Szerszego i bardziej specjalistycznego dostgpu do
zorganizowane]  aktywnos$ci  fizycznej. Nalezy zatem  rekomendowaé  osobom
odpowiedzialnym za ksztattowanie polityki spotecznej i zdrowotnej uczynienie z kultury
fizycznej oséb trzeciego wieku, powszechnej profilaktyki prozdrowotnej, ktéra przyniesie
wielostronne korzysci ludziom starszym i krajowi. Zaniechanie tych dziatah oznaczac bedzie
rosngcg liczbe niesamodzielnych, wymagajacych opieki panstwa i $Srodowisk lokalnych
senioréw, zyjacych w dyskomforcie uzaleznienia od innych.

W szczeg6lno$ci nalezy:

1. Upowszechnia¢ aktywnos$¢ fizyczng w spolecznosci oséb starszych (takze tych z
orzeczong niepelnosprawnoscia), gdyz udzial senioréw w regularnej, rekreacyjnej
aktywnosci fizycznej jest niski, si¢gajac jedynie nieco ponad 50% populacji osob w
wieku 65 lat 1 wigcej. Natomiast cotygodniowy udzial w rekreacyjnej aktywnos$ci
fizycznej ksztaltuje si¢ na poziomie niespetna 40%.

2. Stopniowo wdraza¢ nieaktywnych senioréw do regularnej aktywnosci fizycznej tak,
aby docelowo ¢wiczyli codziennie z nawyku 1 wyksztatconej potrzeby.

3. Promowac¢ szczego6lnie te formy aktywnosci fizycznej, ktore z jednej strony oddziatuja
wszechstronnie na organizm czlowieka, angazujagc mozliwie jak najwiecej grup
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mig$niowych, z drugiej za$ zapewniaja wykonywanie wysitkoéw aerobowych
poprawiajagcych wydolno$¢ fizyczng np. gimnastyke, ptywanie, nordic walking.itp.

4. Rozwijaé¢ system zorganizowanych zaje¢ aktywnosci fizycznej dla osob starszych pod
kierunkiem instruktoréw. System tych zaj¢¢ nalezy tworzy¢ nie tylko w duzych
miastach, ale roéwniez w mniejszych miejscowosciach tworzac réwne warunki
uczestnictwa dla wszystkich seniorow, takze tych z orzeczong niepetnosprawnoscia.

5. Dla senioréw z orzeczong niepetnosprawnoscia, a takze dla tych ktorzy borykaja si¢ z
postepujacym wraz z wiekiem spadkiem sprawnosci fizycznej (lecz pod wzgledem
prawnym orzeczenia takiego nie posiadajg) nalezy zapewni¢ udzial w programach
usprawniania opierajacych si¢ na metodach rehabilitacji ruchowe;.

Wobec powyzszych wnioskow nalezy:

1. Promowa¢ wsrod lekarzy pierwszego kontaktu i specjalistow ide¢ zalecania regularnej
aktywnosci fizycznej jako ,leku” na wiele schorzen zgodnie z koncepcja ACSM
,,Exercise is medicine”.

2. Budowac szeroka $wiadomos¢ spoteczng potrzeby i konieczno$ci wiaczania biernych
ruchowo senioréw w aktywnos$¢ fizyczng jako niezbednego warunku pomyslnego
starzenia si¢ (successful aging).

3. Opracowaé¢ miedzyresortowg strategie upowszechniania aktywnosci fizycznej wsrod
osob starszych (Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, Ministerstwo Sportu i Turystyki).

Wszystkie wymienione tu dzialania zwigzane z upowszechnianiem udziatu o0sob
starszych w aktywno$ci fizycznej moga przyczyniaé si¢ do polepszenia stanu zdrowia 0sob
starszych w Polsce, majg swd) wymiar spoteczno-ekonomiczny, ale tez humanistyczny i
kulturowy, sytuujacy nasze spoteczenstwo w hierarchii krajow troszczacych si¢ o zdrowie,
potrzeby i sprawno$¢ obywateli. Wydaje si¢, ze w tej dziedzinie, jak wskazujg wyniki badan,
mamy jeszcze jako Polacy wiele do zrobienia.

Zaniechanie dziatan majacych na celu aktywizowanie fizyczne osob starszych
skutkowac bedzie trudnymi do oszacowania kosztami spotecznymi i finansowymi dla naszego
panstwa. Wydaje si¢, ze wartosci profilaktyczne aktywnosci fizycznej w srodowisku oséb
trzeciego wieku sa niezaprzeczalne 1 niezbedne rowniez m.in. z powodu przedtuzania
aktywnos$ci zawodowej Polakow.
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5. Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

Dorobek publikacyjny nie stanowigcy gltownego osiggnigcia naukowego w duzej
mierze jest zwigzany z uwarunkowaniami 1 funkcjami aktywnosci fizycznej osob w starszym
wieku, a takze metodyka prowadzenia zaj¢¢ z osobami starszymi. Mozna zatem stwierdzié, ze
wpisuje si¢ w tematyke badawcza zaprezentowang w gtownym osiagnieciu badawczym. W
niektorych przypadkach byl on inspiracja, a w innych kontynuacja dla prac badawczych
zaprezentowanych w glownym osiagnigciu badawczym.

W publikacji pt. ,,Relation of Moderate Physical Activity to Blood Markers of Oxidative
Stress and Antioxidant Defense in the Elderly”, autorstwa zespotu: Kozakiewicz M.,
Rowinski R., Kornatowski M., Dgbrowski A., Kedziora - Kornatowska K., Strachecka A.
Zal. 5, 11A, poz. 1. poglebiono problematyke badawcza zaprezentowang w pracy [2] pt.
,Markers of oxidative stress and erythrocyte antioxidant enzymes activity in older men and
women with differing physical activity”. Zat. 5, 1B, poz. 4.

Niniejsze badanie potwierdzito, ze stres oksydacyjny jest zwigzany z wiekiem, a aktywnos$¢
fizyczna spowoduje obnizenie markeréw stresu oksydacyjnego niezaleznie od wieku i
wplywa takze na wzrost aktywnosci GPx zarowno u mlodszych, jak i najstarszych grup
podejmujacych umiarkowang pod wzgledem intensywnos$ci aktywnos¢ fizyczna.

W kolejnej publikacji pt. ,,The prevalence of falls and their relation to visual and hearing
impairments among a nation-wide cohort of older Poles”, Zal. 1, IIA, poz. 3. opisano
wystepowanie upadkow i ich zwigzek z zaburzeniami widzenia i stuchu wsrod starszych
Polakéw. Dokonano rowniez analizy wpltywu codziennej aktywnosci fizycznej na
wystepowanie upadkow. W grupie wiekowej 55-59 lat nie zauwazono rdznic istotnych
statystycznie, natomiast w grupie 65 lat i wigcej podejmujacy aktywno$¢ fizyczng seniorzy
notowali statystycznie mniej upadkow niz nie¢wiczacy. Artykul ten jest najczesciej cytowang
publikacja, ktorej jestem wspotautorem, nie bedac pierwszym autorem (15 cytowan wg. Web
of Science Core Collection).

W publikacjach Zaf. 5, 11D, poz. 18 i 20 opisana zostaly uwarunkowania metodyczne
sposobow prowadzenia zaje¢ rekreacyjnych z osobami starszymi, a takze zaprezentowano
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wyniki badan dotyczace ptywania jako wartosciowej dyscypliny rekreacji ruchowe;j, ktorg ze
wzgledu na korzysci zdrowotne zaleca¢ mozna osobom starszym w r6znym stanie zdrowia.
Kolejna publikacja pt. ,,Comparison of lactate dehydrogenase activities in hive and forager
honeybees may indicate delayed onset muscle soreness — precursory studies”. Zat. 5, 11A,
poz. 2 wpisuje si¢ w trend badania procesu starzenia si¢ u pszczot, ktory ma wiele tozsamych
cech ze starzeniem si¢ ludzi. Ukazuje problematyke badania procesow biochemicznych
zwigzanych z wysitkiem fizycznym migsni szkieletowych pszczot zbieraczek. Uzyskane w
wyniku analiz biochemicznych wysokie stezenia mleczanu u starszych pszczot zbieraczek
moga wskazywa¢ na przejscie z fazy tlenowej na fazg beztlenowa i rozwdj kwasicy
metabolicznej. Ostatecznie moze to prowadzi¢ do powstawania uszkodzen mie$ni
powodujacych bole migsniowe i krétszych okresow zycia.

W publikacjach Zaf. 5, 11D, poz. 7, 8, 10, 11, 13, 16 zaprezentowano nurt badawczy
dotyczacy wpltywu aktywnosci fizycznej na jakos$¢ zycia seniordéw i ich oceng stanu zdrowia.
Wyniki badan w tym zakresie pokazuja, ze regularna aktywno$¢ fizyczna podejmowana w
formach i dyscyplinach rekreacyjnych pozytywnie wplywa na oceng jakosci zycia i stanu
zdrowia 0sOb starszych.

Publikacje Zat. 5, 11D, poz.1-5, 9 dotycza form, motywow i barier aktywnosci fizycznej osob
starszych w ujeciu wojewodzkim. Ich powstanie jest w duzej mierze efektem wspotpracy z
innymi osrodkami naukowymi (naukowcy zwigzani z Akademiami Wychowania Fizycznego
z Wroctawia, Poznania, Gdanska i Krakowa).

Wyniki badan w ujeciu wojewodzkim w zasadzie sg tozsame dla wynikow ogoélnopolskich
badan PolSenior dowodzg, ze badane osoby starsze najczesciej podejmujg krotkie spacery w
okolicy domu, za$ najczgsciej podawanym motywem podejmowania aktywnosci fizycznej
jest dbatos¢ o zdrowie, niestety badani wskazuja, ze w upowszechnianiu aktywnosci fizycznej
zbyt mate znaczenie majg zalecenia lekarza, niewielu badanych podejmowalo aktywnos¢
fizyczng w wyniku otrzymanej porady lub zalecen lekarza.

Projekt naukowy mojego autorstwa zwigzany z analizg uwarunkowan sprawnej i niezaleznej
staro$ci zaowocowal publikacja monograficzng pt. ,,Sprawna staros¢” z 2007 r. Zat. 5, 11D,
poz.45. W publikacji tej autorami rozdzialow sg wybitni naukowcy, autorytety w dziedzinie:
gerontologii spotecznej, geriatrii, kultury fizycznej m.in.: prof. dr hab. Tomasz Kostka, prof.
dr hab. Piotr Bledowski, dr hab. Matgorzata Mossakowska, prof. dr hab. Jerzy Kiwerski, dr
hab. Marek Zak, prof. dr hab. Jerzy Kmie¢, prof. dr hab. Anna Skalska, prof. dr hab. Jolanta
Wysokinska-Miszczuk, prof. dr hab. Aleksander Ronikier, prof. dr hab. Krzysztof Klukowski,
prof. dr hab. Wiestaw Siwinski, dr hab. Ewa Kozdron, dr hab. Jolanta Mogita-Lisowska. Ta
monografia stanowi wazng pozycje literatury przedmiotu w dziedzinie zdrowia publicznego.
Nurt badan dotyczacy turystyki szkolnej dzieci i miodziezy zwigzany byl z wypetianiem
obowigzkow dydaktycznych zwigzanych z prowadzeniem przedmiotu ,, Turystyka szkolna” i
dla studentéw studiow na kierunku ,,Wychowanie Fizyczne” i przedmiotu ,,Podstawy
turystyki”. W publikacjach Zat. 5, 11D, poz. 12-15, 21-30, 33-35, 43, 47-50 zaprezentowane
zostaly funkcje turystyki aktywnej i1 kwalifikowanej jako warto$ciowej formy aktywnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy rozpatrywanej takze w kontekscie zdrowia spotecznego mtodego
pokolenia.
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