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1. Imie i nazwisko

lzabela Zajgc-Gawlak

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem
podmiotu nadajjcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy
doktorskiej

2005 - doktor nauk o kulturze fizycznej. Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia

Wychowania Fizycznego w Krakowie

Tytut rozprawy doktorskiej: Przebieg proceséw inwolucyjnych u kobiet i mezczyzn w zaleznosci

od trybu zycia ze szczegdinym uwzglednieniem aktywnosci ruchowej

Promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Krzysztof Kaczanowski
(Uniwersytet Jagiellonski)

Recenzenci w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Jan Slezynski
(Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach)
dr hab. Maria Chrzanowska prof. nadzw.
(Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa
Czecha w Krakowie)

2001 — magister fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach
1997 — magister wychowania fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach
Ksztatcenie podyplomowe:

2000 - Studium Podyplomowe Dydaktyki Szkoty Wyiszej, Akademia Wychowania Fizycznego

w Katowicach
Uprawnienia zawodowe:

2018 - Uchwatg Krajowej Rady Fizjoterapeutdéw nr 232/752/1 KRF z dnia 14 czerwca 2018
prawo wykonywania zawodu Fizjoterapeuty o numerze 48994

2001 — Nauczyciel mianowany (wychowanie fizyczne)

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych
01.09.1997 — 31.08.2006 — Migdzyszkolny Osrodek Sportowy w Katowicach
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Stanowisko: nauczyciel wychowania fizycznego, instruktor gimnastyki korekcyjne;j.
01.09.1998 — nadal — Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Stanowisko w ramach zatrudnienia:

1998 do 2009 roku — asystent w Zaktadzie Korektywy i WF Specjalnego;

2009 roku do nadal — adiunkt w Zaktadzie Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej.

4. Omowienie osiggnie¢ naukowych albo artystycznych, o ktérych mowa w art.
219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyizszym i
nauce (Dz. U. z 2020 r. poz. 85 z péin. zm.)

4.1. Tytut osiggniecia naukowego

Jako osiggniecie naukowe, bedace podstawg ztozonego przeze mnie wniosku o
wszczecie postepowania habilitacyjnego, wskazuje monografie naukows pod tytutem:
LAktywnos¢ fizyczna oraz budowa somatyczna i skfad ciata stuchaczek uniwersytetu trzeciego

wieku w obserwacji rocznej i po 7 latach”

4.2. Informacje dotyczace publikacji osiggniecia naukowego
lzabela Zajac-Gawlak ,Aktywnos¢ fizyczna oraz budowa somatyczna i sktad ciata
stuchaczek uniwersytetu trzeciego wieku w obserwacji rocznej i po 7 latach”, 2020, ISBN 978-

83-66308-32-9, Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach

Recenzenci: dr hab. Janusz Maciaszek, prof. AWF Poznan

dr hab. Ryszard Zarzeczny, prof. AWF Warszawa

4.3. Uzasadnienie podjetej tematyki mocne strony oraz ograniczenia badan

Zdrowe starzenie sie spofeczenstw, zaréwno w wymiarze fizycznym, morfologicznym,
jak i funkcjonalnym, wzmaga potrzebe poszukiwania determinantéw warunkujgcych
pomyslnosc tego procesu. Niewatpliwie jednym z najwazniejszych czynnikdw jest regularna
aktywnod¢ fizyczna, traktowana jako podstawowy element zdrowego i niezaleznego
funkcjonalnie starzenia, poniewaz zmniejsza ryzyko upadkéw, chordb przewlektych,
$Smiertelnosci i ma ogolny efekt ochronny dla zdrowia ludzi w kazdym wieku (Bauman i in.,
2016; Bergen i in., 2016; Courtney-Longiin., 2015; Reineriin., 2013; Zajac-Gawlak i in., 2016).
Natomiast sedenteryjny styl zycia, rozpoznawany jako stan czuwania w pozycji siedzacej lub
lezgcej z bardzo matym zuzyciem energii (Tremblay i in., 2017), wigze sie z niekorzystnymi

skutkami zdrowotnymi (Copeland i in., 2017; Pelclova i in., 2020) i zwigkszonym ryzykiem
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zgonu (Ekelund i in., 2016). Ograniczanie aktywnosci fizycznej w etapach zycia
poprzedzajacych okres starzenia sie i starosci przyczynia sie w péiniejszym etapie do
deficytéw sprawnosci funkcjonalnej osoby starszej. W zwigzku z bardzo niskim stopniem
zaangazowania osOb starszych w aktywnos¢ fizyczng (17,3% zbiorowosci Polakéw po 60 r.z.)
wynikajgcej z braku wiedzy na temat znaczenia ruchu w wypoczynku, niezwykle istotne jest
zachecanie senioréw do samodzielnego podtrzymywania kondycji psychofizycznej. W
indywidualnym planowaniu aktywnosci fizycznej powinny dominowaé éwiczenia aerobowe
(Skrzek, 2020). Podstawq do ksztattowania nawyku, regularnego wysitku fizycznego w celu
poprawy zdrowia jest aktywno$¢ fizyczna oparta na lokomocji, zwigzana z codziennymi
czynnosciami. Spacery to forma ruchu, ktdrg moze uprawia¢ prawie kazdy i wszedzie. S3
najbardziej popularng formg prozdrowotnej i rekreacyjnej aktywnosci fizycznej
Europejczykow (Kozdron i Les, 2014).

Monitoring aktywnosci fizycznej mierzonej liczbg krokéw odzwierciedla jej objetosé, a
w przypadku stosowania akcelerometréw, réwniez intensywnos¢ (Tudor-Locke i in., 2018).
Chodzenie w umiarkowanym tempie tj. ok. 5 km/h wymaga wystarczajacego wydatku
energetycznego, aby sprostac definicji aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
(Ainsworth i in., 2000). Nawet gdyby wysitek z nim zwigzany byt niskiej intensywnosci,
chodzenie moze by¢ sposobem na rozpoczecie aktywizacji kazdej osoby o sedenteryjnym
trybie zycia, i jest idealnym sposobem walki z bezczynnoscia widoczng w globalnych
populacjach (Morris i Hardman, 1997, Ogilvie i in., 2007, Tudor-Locke i in., 2018).

W dobie starzejacych sig spofeczerstw badania dotyczace nowych rekomendacji
objetosci aktywnosci fizycznej oraz ich zmian wraz z wiekiem sa wazne zaréwno dla praktyki
jak i teorii zdrowego starzenia. Przez wszystkie lata mojej pracy zawodowej problematyka
aktywnego, zdrowego starzenia sig cztowieka stanowita gféwng i najobszerniejsza ptaszczyzne
moich zainteresowari naukowych i poszukiwan badawczych. Moje dotychczasowe i obecne
aktywnosci naukowe skupione sy na ocenie naturalnej zmiennosci aktywnosci fizycznej,
budowy somatycznej i skfadu ciata oraz zagrozeniach zwigzanych z rozwojem choréb
metabolicznych w procesie starzenia. Starajac sie taczyC teorig z praktyka od lat prowadze
szkolenia i wyktady dedykowane srodowiskom senioralnym, propagujace aktywnos¢ fizyczna
i jej prozdrowotng role.

Podjeta przeze mnie diagnoza longitudinalnej objetosci aktywnosci fizycznej jest

drugim z dotychczas przeprowadzonych tego typu badar na $wiecie, na co wskazuje krytyczny

6
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przeglad pismiennictwa (SCOPUS, Web of Science, MEDLINE, Cochrane). Jest to z pewnoscia
mocna strona przeprowadzonych badan opisanych w monografii bedacej podstawa ztozonego
przeze mnie wniosku. Pierwsze tego typu roczne badanie aktywnosci fizycznej krokomierzem,
przedstawione przez Tudor-Locke i in (2004) przeprowadzono na grupie 23 oséb w wieku 38
+9,9 lat (7 mezczyznach i 16 kobietach). Prezentowane w monografii mojego autorstwa wyniki
badan dotycza grupy o podobnej liczebnosci (N=24), ale rdinig sie jednolitym pod wzgledem
ptci materiatem badawczym oraz bardziej zaawansowanym wiekiem badanych kobiet (61 lat).
Ponadto plusem tych badan jest fakt, ze zostaty wzbogacone o analize budowy somatycznej i
sktadu ciata oraz badanie kontrolne wykonane po 7 latach od zakorczenia rocznego
monitoringu.

Niniejszy projekt zawiera rdwniez pewne ograniczenia. Gtowne trudnosci wigzaty sie z
pozyskaniem materiatu badawczego. Z 98 kobiet zakwalifikowanych do badarn aktywnosci
fizycznej, jedynie 33 wyrazity zgode na udziat w rocznym monitoringu. Warto réwniez wskazaé
na trudnosci w uzyskaniu kompletnych badan wynikajace z potrzeby zaangazowania badanych
i skrupulatnosci w prowadzeniu ciggtych zapiséw przez 365 dni. Dlatego z 33 kobiet, ktére
wyrazity zgode na udziat w badaniu podtuinym, 24 ukoriczyty badanie z kompletem danych. Z
kolei przeprowadzenie badan kontrolnych po 7 latach od zakoriczonego monitoringu,
ograniczyty: zmiana miejsca zamieszkania oraz $mieré badanych. Stad tez w badaniu
kontrolnym wzieto udziat 20 kobiet.

Wybér badania aktywnosci lokomocyjnej jednej z pici nie byt przypadkowy. Kobiety w
poréwnaniu do mezczyzn wykazujg mniejszg aktywnosc rekreacyjng i sprawnos$é lokomocyjna,
bywaja czesciej samotne, zyja pod presja przydatnosci i pomocy najblizszym. Oprécz
obowigzkéw domowych obcigzane sg opieka nad wnukami oraz seniorami (swoimi rodzicami)
i z reguly nie przywiazujg wagi do wtasnych potrzeb (Wojszel i Bie, 2001; Kozdror, 2006).
Kobiety s3 réwniez mniej aktywne zawodowo, szybciej przechodza na emeryture, co
niekorzystnie wptywa na ich sytuacje finansowg (Synak, 2000). Za to wykazujg lepszg zdolnosé
adaptacji do starosci poprzez doswiadczenia zyciowe, aktywnos$¢ na réznych ptaszczyznach i w
wielu $rodowiskach, dlatego fatwiej zainteresowac je dziatalnosdcig spoteczng. Kontakty
spofeczne, integrowanie sie z innymi osobami o podobnych zainteresowaniach i wyznawanych
wartosciach jest czynnikiem sprzyjajagcym zdrowiu (Golinowska i in., 2016). Kobiety chetniej
niz mezczyzni poddajg sie zabiegom profilaktycznym, umiejetnie zachecone i motywowane,

pomimo braku odpowiednich nawykdéw zdrowego stylu zycia, podejmujg dziatania promujace

7
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zdrowie i ,aktywnie” sie starzejg (Kozdron, 2006). Edukacja ,do starosci” i ,w starosci” jest
ukierunkowana na promocje zdrowia i zapobieganie chorobom. Jej gtéwnym celem jest
aktywne i zdrowe starzenie sie, a takie utrzymanie niezaleznosci funkcjonalnej, zdrowia
psychicznego i autonomii 0séb starszych (Coelho i in., 2019). Wiodaca role w zaspokajaniu
edukacyjnych, spotecznych i psychicznych potrzeb senioréw spetniajg uniwersytety trzeciego

wieku (UTW) (Foromosa, 2010).

4.4. Cel naukowy, organizacja i metodyka badan

Celem badania byta ocena naturalnej zmiennosci aktywnosci fizycznej, jej objetosci i
intensywnosci oraz wybranych cech budowy somatycznej i komponentéw skfadu ciata kobiet,
stuchaczek uniwersytetu trzeciego wieku, na podstawie badania rocznego i kontrolnego. Jako
gtéwne kryteria witaczenia do badan przyjetam: pte¢ zeriskg oraz status stuchaczki
uniwersytetu trzeciego wieku. Drugie kryterium zdeterminowato miejsce rekrutacji do badan
- uniwersytety trzeciego wieku. Powodem takiego doboru celowego bylo zatozenie, iz jednym
z wazniejszych elementéw jest jednorodny, reprezentatywny populacyjnie (dla populac;ji
uniwersytetow trzeciego wieku) materiat badawczy. Z badania wytaczytam kobiety, ktdre nie
mogty chodzi¢ bez zaopatrzenia ortopedycznego, cierpigce na choroby neurologiczne, osoby
z rozrusznikiem serca oraz te, ktore nie dostarczyly zgody na udziat w badaniu. Rekrutacje
poprzedzitam prelekcja (wyktadem) dotyczacg rekomendacji aktywnosci fizycznej oraz
planowania aktywnego stylu zycia i jego wptywu na zdrowie. W badaniu uwzglednitam brak
modyfikacji diety.

Longitudinalne badanie aktywnosci fizycznej trwato od poczatku listopada 2008 roku
do korica paidziernika 2009 roku, polegato na monitoringu dziennej liczby krokéw
krokomierzem Digi Walker SW-701, poniewaz krokomierze zostaly zaakceptowane przez
naukowcow jako narzedzie do pomiaru aktywnosci fizycznej w populacjach w réznym wieku,
w celu doktadnego szacowania liczby krokdw (Crouter i in., 2003; Janz, 2006; Pelclova i in.,
2016; Rowe, iin., 2007; Welk i in., 2000). Ewentualne niedoktadnosci w pomiarze w przypadku
japonskich krokomierzy marki Digi-Walker wynoszg jedynie 3% (Crouter i in., 2003; Hatano,
1993). Pewne ograniczenia w zastosowaniu krokomierzy pojawiaja sie w mniejszych
predkosciach chodu, gdyz pionowe wychylenia srodka ciezkosci w obrebie kolca biodrowego
przedniego gérnego lub na wysokosci talii, gdzie zazwyczaj zamieszczane sg krokomierze, sg

mniej doktadne w mniejszych predkosciach chodu. Dlatego jedynie u starszych osdb z
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zespotem stabosci lub 0séb o powolnym tempie chodzenia wspomniane marki krokomierzy
prawdopodobnie mogg by¢ niewystarczajace do uzyskania prawdziwej oceny objetosci chodu
(Crouter i in., 2003; Pelclova i in., 2016; Ryan i in., 2006; C Tudor-Locke i in., 2002).
Uwzgledniajgc jako kryterium wytgczenia z badania, wszystkie czynniki zaburzajace
prawidtowy chéd, wybrano krokomierz Digi-Walker jako doktadne narzedzie najlepiej
nadajace sie do podtuznego, rocznego monitorowania naturalnej zmiennosci aktywnosci
fizycznej badanych kobiet.

Kompletne badania uzyskatam w przypadku 24 kobiet (w wieku 61 lat (Cl: 59,2; 63,9)).
Wéréd badanych 12 posiadato wyksztatcenie wyisze, 6 kobiet srednie, 5 ukonczyto szkote
zawodowa, a jedna miata wyksztafcenie podstawowe

Zatozytam, ze dzienna liczba krokéw jest najprostsza, mozliwg do zastosowania miarg
longitudinalnego monitoringu objetosci aktywnosci fizycznej (aktywnego transportu) i
umozliwia ocene jej naturalnej zmiennosci.

Objetos¢ aktywnosci fizycznej przedstawitam jako $rednig dzienng liczbe krokéw
wykonanych w soboty, niedziele oraz w kazdy z dni roboczych odrebnie, a takie dla
poszczegblnych miesiecy i por roku. Analizy przeprowadzitam dla wszystkich 24 kobiet tacznie
oraz po dokonaniu podziatu grupy wedtug objetosci aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem
rekomendacji Tudor-Locke (2002) i Tudor-Locke i Basset (2004) dla oséb powyzej 50 roku
zycia.

Wedtug Tudor-Locke i in. (2002) objetos¢ aktywnosci fizycznej, oséb do 50 roku zycia
wynosi 7000-13000 krokdw dziennie, u 0séb powyzej 50 lat miesci sie w przedziale 6000-8500
krokéw dziennie.

W 2004 roku Tudor-Locke i Bassett zaproponowali system klasyfikacji kategoryzujacy
styl zycia 0s6b dorostych na podstawie dziennej liczby krokéw mierzonej krokomierzem , jako
ogolny wskaznik aktywnosci fizycznej. Dorosli wykonujacy mniej niz 5000 krokéw dziennie
zostali sklasyfikowani jako osoby o siedzacym stylu zycia. Objetosc aktywnosci od 5000-7499
krokéw dziennie oznacza matg aktywnos¢. Czgsciowo aktywnym stylem zycia odznaczaja sie
osoby wykonujace 7500-9999 krokéw dziennie. Aktywni fizycznie wykonuja dziennie co
najmniej 10000, a bardzo aktywni co najmniej 12500 krokéw (Tudor-Locke i Bassett, 2004).
Granica 10000 krokow dziennie, wigze sig z poprawa zdrowia fizycznego i psychicznego (Hori
iin., 2016; Mantovani i in., 2016; Soroush i in., 2013) i powszechnie traktuje sie jako zalecang

objetos¢ aktywnosci fizycznej promujgcej zdrowy styl zycia (Tudor-Locke i in., 2012).
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Poniewaz badane kobiety podczas rocznego monitoringu aktywnosci fizycznej
wykonywaty dziennie srednio 8957 krokéw (95%Cl: 7877, 10038). Wykorzystatam gorna
granice (8500) z rekomendowanego przez Tudor-Locke i in. (2002) przedziatu dziennej liczby
krokéw dla oséb powyzej 50 roku zycia, jako granice klasyfikacji aktywnosci fizycznej stuzacy
do wyodrebnienia kobiet wykonujacych najmniejsza liczbe krokow dziennie. W podziale
uwzglednitam réwniez 10000 krokow z klasyfikacji Tudor-Locke i Basset (2004), aby wyrdzni¢
kobiety najbardziej aktywne fizycznie wykonujgce dziennie najwiekszg liczbe krokéw. W ten
sposob powstaly trzy grupy kobiet o réinej objetosci aktywnosci fizycznej, pierwsza ponizej
8500 krokow, druga od 8500 do 9999, trzecia wykonujgcych co najmniej 10000 krokow w ciggu
dnia. Dzieki zastosowanej klasyfikacji poszukiwatam zmiennosci objetosci aktywnosci fizycznej
kobiet pomiedzy porami roku, miesigcami i dniami tygodnia odrebnie dla kazdej grupy oraz
roznic objetosci aktywnosci fizycznej pomiedzy grupami kobiet w porach roku, miesigcach i
poszczegdlnych dniach tygodnia.

Wiosng 2009 roku w trakcie rocznego monitoringu krokomierzem przeprowadzitam
dodatkowo 7 dniowy pomiar intensywnosci i objetosci aktywnosci fizycznej badanych kobiet
akcelerometrem ActiGraph GT1M. W dniu rozpoczecia tygodniowego pomiaru aktywnosci
fizycznej miat miejsce drugi pomiar sktadu i budowy ciata. Na podstawie trzykrotnego pomiaru
wykonanego na poczatku, w trakcie i na koricu rocznego monitoringu aktywnosci fizycznej
badanych kobiet, ocenitam wybrane cechy ich budowy somatycznej i sktadu ciata.

Analizy sktadu ciata dokonatam przy uzyciu impedancji bioelektrycznej za pomoca
InBody 720 zgodnie z instrukcjg producenta (Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea, 2004). Do analizy
sktadu ciata wykorzystatam zmienne: mase ciata, mase migsni szkieletowych (SSM), mase
tkanki ttuszczowej (BFM), zawartos¢ wody catkowitej (TBW) oraz wody wewnatrz- (ICW) i
zewnatrzkomorkowej (ECW). Wykorzystatam takze pomiar wisceralnej tkanki ttuszczowej
(VFA), przedstawianej w cm? jako pole przekroju ttuszczu trzewnego (pomiar normalizowany
do catkowitego przekroju poprzecznego) w jamie brzusznej na poziomie pepka (L4-L5), a takze
procentowa zawartos¢ tkanki ttuszczowej (PBF), bezttuszczowg mase ciata (FFM) oraz
podstawowa przemiane materii (BMR). W zamieszczonych w monografii tabelach
przedstawitam komponenty sktadu ciata nie uwzgledniajac grupowania ich na ttuszczowe i
bezttuszczowe.

Dokonatam oceny wybranych cech budowy somatycznej korzystajagc z pomiaru

obwodow talii i bioder wykonanych tasma antropometryczng z doktadnoscig do 0,5 cm, ktére
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postuzyty do obliczenia wskaznika WHR (iloraz obwodu talii i bioder) w celu oceny budowy
ciata pod wzgledem dystrybucji tkanki tluszczowej. Wysokosé ciata mierzong antropometrem
P-375 (w pozycji stojgcej, bez obuwia, glowa w mozliwie najwyiszym potfozeniu) oraz mase
ciata ustalona analizatorem InBody z doktadnoscig do 0,1 kg wykorzystatam do obliczenia
wskaznika masy ciata BMI (kg/m?).

Wiosna 2016 roku, przeprowadzitam badanie uzupetniajace (follow-up) w celu
dokonania oceny zmian objetosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej oraz budowy i sktadu
ciata badanych kobiet. Uzyte w tym celu procedury i narzedzia byty identyczne jak te
zastosowane podczas poprzednich pomiardw. Zdiagnozowatam réinice objetosci i
intensywnosci aktywnosci fizycznej rejestrowanych akcelerometrem oraz zmiany w budowie
somatycznej i skfadzie ciata kobiet uczestniczacych w obu tygodniowych badaniach
przeprowadzonych wiosng 2009 i 2016 roku. Wykonatam analizy dla wszystkich kobiet tacznie
(N=20) oraz w podziale na grupy uwzgledniajac czas aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci tj. 3-6 MET w tygodniu, rekomendowany przez WHO (2010). W ten sposéb
wyrdznitam  kobiety niespetniajagce rekomendacji (<150 min/tydz), spefniajgce
rekomendowang liczbe minut dla utrzymania stanu zdrowia (150-299 min/tydz) oraz dla
poprawy stanu zdrowia 2= 300 min tygodniowo.

Zastosowane w monografii rekomendacje WHO dotyczgce intensywnoéci aktywnosci

fizycznej pochodza z 2010 roku, jednakze nie réznig sie od najnowszych z 2020 roku.
4.5. Wyniki badan

4.5.1. Roczny monitoring aktywnosci fizycznej krokomierzem oraz sktad i budowa ciata
badanych kobiet na przetomie lat 2008/2009

W longitudinalnym badaniu objetosci aktywnosci fizycznej mierzonej dzienng liczba
krokdw uczestniczyty 24 kobiety. Srednig, dzienna liczbe krokéw, réwna 8957 [95%Cl: 7877,
10038] wyliczytam z 365 dni badania rocznego. Wyniki badania rocznego przedstawitam
wykorzystujgc jego podziat na jednostki czasu, odpowiednio dla: pér roku, miesiecy oraz dni
tygodnia.
Objetosc aktywnosci fizycznej badanych kobiet w porach roku

Na podstawie analizy wynikéw wykazatam znaczne sezonowe réznice wykonane;j liczby
krokow, najwiekszg odnotowatam latem a najmniejszg zima. Z analizy, uwzgledniajacej podziat

grupy kobiet wedtug rekomendacji objetosci aktywnosci fizycznej Tudor-Locke (2002) i Tudor-
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Locke i Basset (2004) wynika, ze kobiety spetniajgce kryterium minimum 10000 krokéw
dziennie najmniejszq liczbg krokow wykonywaty jesienia a najwigkszg latem. Kobiety najmnie;j
aktywne (< 8500 krokéw dziennie) najwigksza liczbg krokow wykonaty latem i wiosna, a
najmniejszg w zimie. Pozostate kobiety, ktdrych objetos¢ aktywnosci fizycznej miescita sie w
przedziale 8500-9999 krokéw, najwiecej krokéw wykonywaty latem i jesienig.
Objetosc aktywnosci fizycznej badanych kobiet z uwzglednieniem miesiecy

W paZdzierniku, grudniu i lutym objetos¢ aktywnosci fizycznej badanych kobiet byta
znacznie mniejsza niz w maju, lipcu i sierpniu. W lipcu srednia dzienna krokéw kobiet
najbardziej aktywnych (> 1000 krokéw/dzien) przekroczyta 13000 i byta znacznie wieksza niz
w pazdzierniku (10319 krokéw dziennie). W maju i kwietniu kobiety najmniej aktywne (< 8500
krokéw dziennie) wykonaty dziennie co najmniej 7500 krokéw. Srednia liczba krokéw
wykonanych przez kobiety, ktérych objetos¢ aktywnosci fizycznej miescita sie w przedziale
8500-9999 krokow, w sierpniu, wrzesniu i pazdzierniku przekraczata 9500 dziennie.
Objetosé¢ aktywnosci fizycznej badanych kobiet w poszczegélne dni tygodnia

Objetos¢ aktywnosci fizycznej réinita sie takie pomiedzy poszczegélnymi dniami
tygodnia. Kobiety byly mniej aktywne w niedziele i soboty, a bardziej aktywne w pozostate dni
tygodnia. Srednia dla wszystkich 52 niedziel w roku wyniosta 7441 krokéw, natomiast z
wszystkich sobot byta wyzsza od zarejestrowanej w niedziele o ponad 1000 krokéw, a w
kolejnych dniach tygodnia przekraczata putap 9000 krokéw. Kobiety najbardziej aktywne
fizycznie (> 10000 krokow dziennie) wykonywaty po okoto 12000 krokéw przez szeéé kolejnych
dni tygodnia, dopiero w niedziele ich aktywnos¢ malafa, ale nadal utrzymywata sie na poziomie
ponad 10000 krokéw. Objetos¢ aktywnosci fizycznej pozostatych kobiet zaczynata maleé¢ w
sobote, a w niedziele byta istotnie nizsza niz w pozostate dni tygodnia.
Budowa somatyczna badanych kobiet

Masa ciata badanych kobiet, wynosita srednio ponad 67 kg, a wysoko$é ciata byla
réwna 157,7 cm. Podczas kazdego z trzech pomiaréw obwdd pasa przekraczat 96cm, wskaznik
WHR wynosit okoto 0,98, wartos¢ tkanki ttuszczowej byta wyzsza od 133 cm? a procentowa
tkanka ttuszczowa byta wigksza od 36%. Wskaznik masy ciata BMI w przypadku dwéch
pierwszych badarn wynosit 27,1 kg/m?, a w trakcie trzeciego badania 26,9 kg/m?Z.
Bezttuszczowa masa ciata (FFM) we wszystkich pomiarach wynosita ponad 41kg, masa mieéni
szkieletowych (SMM) okoto 22,5 kg, a tkanki ttuszczowej (BFM) 25-26 kg. Woda catkowita

podczas pierwszego i trzeciego pomiaru wynosita Srednio 30,6 litra, a podczas drugiego 30,8
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litra, w tym okoto 19 litrow stanowita woda wewnatrz- i okoto 12 litréw woda
zewngtrzkomaédrkowa. Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw, wykazata istotne réznice
komponentow sktadu ciata badanych kobiet, w zaleznosci od objetoéci aktywnosci fizycznej.
Istotne zréinicowanie miedzygrupowe dotyczylo wisceralnej tkanki ttuszczowej (VFA) oraz
procentowe] zawartosci tkanki ttuszczowej (PBF). Kobiety wykonujace w ciggu roku co
najmniej 10000 krokéw dziennie charakteryzowata nizsza warto$¢ wisceralnej tkanki
ttuszczowej (VFA) we wszystkich trzech pomiarach (112,5 cm? w pierwszym pomiarze, 109,3
cm? w drugim oraz 112,3 cm? w pomiarze trzecim), w poréwnaniu do kobiet z grupy o
najnizszej objetosci aktywnosci fizycznej, ktdrych srednia dzienna objetosé aktywnosci
fizycznej w trakcie roku byta mniejsza niz 8500 krokéw (152,6 cm?; 150,8 cm?; 149,9 cm? w
kolejnych pomiarach). Kobiety o aktywnosci fizycznej pomiedzy 8500-9999 réwniei
charakteryzowat podwyzszony poziom wisceralnej tkanki ttuszczowej (w kolejnych pomiarach:

134,0 cm?; 130,0 cm?; 132,4 cm?).

4.5.2. Aktywnos¢ fizyczna oraz sktad i budowa ciata po 7 latach od zakoriczonego
monitoringu rocznego

Poréwnanie wynikéw objetosci aktywnosci fizycznej i czasu trwania wysitkéw o
umiarkowanej intensywnosci badanych kobiet monitorowanych ActiGraphem GT1M
wykonanych wiosng 2009 i 2016 roku nie wykazato istotnych zmian aktywnosci. Jednak
zaréwno w 2009 roku jak i 2016 roku kobiety te odznaczaty sie duzg wedtug zaleceri Tudor-
Locke (2012) i Tudor-Locke i Basset (2004) objetoscig aktywnosci fizycznej oraz w wiekszosci
spetniaty kryteria zalecane przez WHO (2010) w celu zachowania lub poprawy stanu zdrowia.
W 2009 i 2016 roku 10000 krokéw dziennie wykonywato odpowiednio 65% i 60% badanych
kobiet. Pozostate kobiety wykonywaty okoto 7500 krokéw dziennie. W 2009 roku 60%, a w
2016 roku 55% badanych kobiet przekroczyto putap 300 minut aktywnosci fizycznej o
umiarkowanej intensywnosci w tygodniu, zalecany dla poprawy zdrowia przez WHO (2010).
Jedynie 15% kobiet w trakcie obu badan nie spetnito rekomendacji WHO (2010), a pozostate,
odpowiednio 25% i 30%, spetniato kryterium czasu trwania aktywnosci fizycznej zalecanej dla
utrzymania dobrego zdrowia, ktéra wynosi od 150 do 300 minut na tydzien.

Wyniki pomiaréw przeprowadzonych w 2016 roku wykazaty istotnie nizsze wartosci
parametrow zwigzanych z otytoscig centralng badanych kobiet (obwdd pasa i wskaznik WHR)

oraz typowe dla procesow inwolucji obnizenie masy miesniowej i wody
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wewnatrzkomorkowej. Kobiety wykonujace dziennie co najmniej 10000 krokéw w 2009 roku
miaty mniejszy obwdd pasa, nizszg wartos$¢ wskaznikow BMI i WHR, nizszy procent tkanki
tluszczowej i mniejszg zawartos¢ tkanki ttuszczowej wisceralnej w poréwnaniu z kobietami,
ktére byly mniej aktywne fizycznie. W 2016 roku nie zaobserwowatam réznic w budowie
somatycznej kobiet, ktére spetniaty lub nie spetniaty dziennego kryterium co najmniej 10000
krokéw wedfug Tudor-Locke (2012) i Tudor-Locke i Basset (2004) rekomendowanej dla
zdrowia, ale aktywniejsze fizycznie kobiety nadal cechowata nizsza zawartos$é tkanki
ttuszczowej wisceralnej oraz masa i procent ogdlnej tkanki ttuszczowej. Nie wykazatam takze
wiekszych réznic w budowie i sktadzie ciata pomiedzy grupami uczestniczek utworzonymi
wedtug intensywnosci aktywnosci fizycznej rekomendowanej przez WHO (2010). Jedyna
réznica dotyczyta wysokosci ciata, kobiety, ktérych umiarkowana aktywnosc fizyczna wynosita

co najmniej 300 minut na tydzien okazaty sie nieco wyzsze od pozostatych badanych.

4.6. Podsumowanie

Rola jaka odgrywa aktywnosc fizyczna w budowaniu pozytywnego wizerunku starzenia,
wymaga ciagtej edukacji ,do starosci” i ,w starosci”. Zdrowemu starzeniu, dzieki aktywnosci
fizycznej, towarzyszy petna fizyczna, emocjonalna i intelektualna sprawnos$¢ oraz dobre
samopoczucie i niezaleznos¢ funkcjonalna, réwniez w ostatnim etapie starosci (Kozdron i Leg,
2014; Osinski, 2015).

W planowaniu programéw aktywnosci fizycznej nalezy okresli¢ cele jakie chcemy
osiggna¢, uwzgledniac funkcjonalnalnosc oséb, ktore maja podlegac aktywizacji, rozpoznaé ich
potrzeby i mozliwosci (Stewart i in., 2006; Gillis i Stewart 2005; Osiriski, 2015). Abu-Omar i in.
(2017) wskazujg na promocje aktywnosci fizycznej oparte na projektach zwigzanych z realnymi
rezultatami interwencji aktywnosci fizycznej.

Objete rocznym monitoringiem aktywnoéci fizycznej stuchaczki uniwersytetu trzeciego
wieku, odznaczaty sie szczeg6lng aktywnoscig spotfeczng i znajomoscig celu aktywnego trybu
zycia, $wiadomie zglosity chedé uczestnictwa w badaniu, pomimo dtugiego czasu trwania
monitoringu.

Poniewaz propagowanie chodzenia jako najbezpieczniejszej i bezkosztowej, formy
aktywnosci fizycznej, stwarza mozliwosci inicjowania poprawy zdrowia publicznego gtéwnie w
populacji oséb w srednim i starszym wieku (Baker i in., 2008; Mutrie i in., 2012; Pelclova,

2015), podstawowym zatozeniem podtuinego monitoringu, byta ocena habitualnej
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aktywnosci fizycznej i oceny sktadu i budowy ciata stuchaczek uniwersytetu trzeciego wieku.
Uwzglednitam, ze pomiar aktywnosci fizycznej moze wywotywaé mobilizacje do zwiekszenia
jej objetosci, poniewaz krokomierz zapewnia natychmiastowa informacje zwrotng
(Hornbuckle i in., 2016; Schneider i in., 2006) oraz oddziatuje motywujgco na uzytkownika,
ktory poprzez codzienne ustalanie i osigganie zatozonych celéw wyrazajacych sie liczba
krokéw poprawia poczucie wtasnej skutecznosci (Catrine Tudor-Locke i Lutes 2009). Dtugosé
badania, bedaca wypadkowg 365 dniowego monitoringu, pozwolita zobiektywizowaé wyniki
monitoringu aktywnosci fizycznej badanych kobiet. Nalezy podkresli¢, ze na otrzymane wyniki,
sktadat sie monitoring zarowno z dni o ograniczonej aktywnosci spowodowanej gorszym
samopoczuciem lub ewentualnymi chorobami jak réwniez dni o szczegdlnie wysokiej
aktywnosci fizycznej. Taki dtugoterminowy monitoring aktywnosci o naturalnej zmiennosci
wymaga od badanych determinacji, samodyscypliny i skrupulatnosci w dokonywaniu
codziennego zapisu liczby wykonanych krokdéw, z czasem umozliwia wypracowanie nawyku
swiadomej kontroli trybu Zzycia, a regularna kontrola mobilizuje do wysitku poprawiajgcego
zdrowia. Kroki moga by¢ przydatne w interpretacji badan naukowych wykorzystywanych w
zdrowiu publicznym (Basset i in., 2017; Tryon, 2013).

Srednia dzienna liczba krokéw uczestniczacych w badaniu kobiet w skali roku,
przekraczata przedziat objetosci aktywnosci fizycznej od 6000 do 8500 krokéw dziennie,
ktérego wedtug Tudor-Locke (2002), spodziewamy sie u oséb dorostych (powyzej 50 roku
zycia), o co swiadczy o zadawalajacej objgtosci aktywnosci fizycznej badanych. Najmniej
aktywne osoby w grupie wykonywaty srednio 6972 krokéw dziennie i miescity sie we
wspomnianym limicie, grupe ta stanowito 46% kobiet. Ponadto az 29% kobiet, wykonywato w
ciggu roku rekomendowane przez Tudor-Locke i Basset (2004) 10000 krokdw dla zdrowia, ich
$rednia dzienna liczba krokéw wynosita 11956 krokéw i byta wyisza od prezentowanej w
innym rocznym monitoringu objetodci aktywnosci fizycznej przy pomocy krokomierza,
przeprowadzonym przez Tudor-Locke i in. (2004), w grupie 23 znaczgco mtodszych oséb, u
ktorych objetos¢ aktywnosci fizycznej wyniosta srednio 10082 dziennie. Pozostate 25%
badanych kobiet wykonywato w ciggu roku 9098 krokéw dziennie.

Badane kobiety te pod wzgledem budowy somatycznej i sktadu ciata sg prébg zblizong
do przecigtnej populacji w wieku pomenopauzalnym. Sa wérdd nich kobiety, ktére majg BMI
w normie, ale nie brakuje takze takich z otytoscia i niedowagg. Uwzgledniajac podziat tychie

kobiet w zaleznosci od objetosci aktywnosci fizycznej wykazatam istotne zrdznicowanie ich

15



lzabela Zajgc-Gawlak zafacznik 3 — Autoreferat

sktadu ciata, ktore dotyczylo wisceralnej tkanki ttuszczowej oraz procentowej zawartosci
tkanki tluszczowej. Na szczegdlng uwage zastuguje grupa kobiet najbardziej aktywnych,
wykonujacych co najmniej 10000 krokéw dziennie. Srednia wartoé¢ trzech pomiaréw tkanki
ttuszczowej wisceralnej i procentowej tkanki ttuszczowej w tej grupie byty odpowiednio 0 26%
i 10% nizsze w poréwnaniu z wynikami kobiet o najmniejszej objetosci aktywnosci fizycznej
(ponizej 8500 krokéw dziennie).

Pomimo wzrastajacej swiadomosci spofeczeristwa dotyczacej znaczenia wysitku
fizycznego dla zdrowia, aktywnos¢ fizyczna maleje z wiekiem (Craig i in., 2004; Sun i in., 2013)
trend ten dobrze odzwierciedla monitoring dziennej liczby krokéw (Pelclova i in., 2016; Sisson
iin., 2010; Tudor-Locke i Bassett, 2004; Tudor-Locke i Lutes, 2009). Natomiast badane kobiety,
pomimo uptywu lat, utrzymaty wysoka objetos¢ aktywnosci fizycznej co wykazatam to na
podstawie przeprowadzonego w 2016 roku badania kontrolnego. Mozna zatem przyjaé, ze
roczny monitoring nie tylko umozliwit oceng ich aktywnosci fizycznej, ale najprawdopodobniej
wywotat nawyk aktywnego stylu zycia uczestniczgcych w badaniu kobiet.

Wyniki wskazuja, ze codzienny pomiar objetosci aktywnosci fizycznej starszych kobiet
mierzonej liczbg krokow moze by¢ bardziej przydatny niz monitoring jej intensywnosci.
Uwzgledniajgc analize wynikéw intensywnosci aktywnosci fizycznej nie zaobserwowatam
réznic w budowie somatycznej i skfadzie ciata badanych kobiet. Natomiast liczenie krokdw,
ktore jest prostym sposobem oceny objetosci aktywnosci fizycznej i w przeciwienstwie do
intensywnosci wysitku wykazato ujemna zaleznos¢ z czynnikami ryzyka otyltosci centralne;j.
Badanie wtasne jest spdjne z innymi, ktére potwierdzajg odwrotng zaleznos¢ liczby krokéw i
wskaznika BMI (Gaba i in., 2009; Kroemeke i in., 2014; Pos$piech, 2011; Pelclova i in., 2016;
Swartz i in., 2007; Tudor-Locke i in., 2009) i obwodu pasa (Mokhtar i in., 2019), a takze:
wisceralnej tkanki ttuszczowej, procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej, masy tkanki
ttuszczowej i wskaznika WHR (Gaba i in., 2009; Gaba i Pfidalova, 2014; Kroemeke i in., 2014).
Nie uwidocznity sig natomiast réinice w bezttuszczowej masie ciata, masie miesni
szkieletowych oraz zawartosci wody w zaleznosci od objetosci aktywnosci fizycznej mierzonej
dzienng liczbg krokéw badanych kobiet, ale i w tym przypadku prezentowane badania s3
spojne z innymi autorami (Gaba i in., 2011; Gaba i Pfidalova, 2014).

Opisywane w monografii badanie nie jest typowym przyktadem interwencji, nie
uwzgledniono w nim grupy kontrolnej, ale zaplanowano badanie kontrolne po 7 latach od

zakonczonego monitoringu. Przeprowadzony w ramach tego badania monitoring objetosci i
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intensywnosci aktywnosci fizycznej, a takze skfadu i budowy ciata, umoiliwit ich diagnoze i
pozwolit, wyciggna¢ wniosek na temat utrzymania duzej objetosci aktywnosci fizycznej.
Wspomniana aktywno$¢ fizyczna pomimo uptywu lat jest nadal odpowiednia dla zachowania
lub poprawy stanu zdrowia, co moze by¢ efektem utrzymywania sie wzorca zdrowego stylu
zycia, jakim odznaczaja sie badane kobiety.

W badaniu przeglagdowym Riitten i in. (2016) wskazali ponad 350 badan o skutecznosci
promocji aktywnosci fizycznej. Campbell (2015) Bravata (2007) i Lewis i in., 2010 oraz Vijay i
in., 2016) zwrécili uwage na opfacalnosc¢ interwencji zwigzanych z aktywnoscia fizyczna,
sposrad szczegdlnie optacalnych efektywnych i oszczgdnych autorzy wymieniajg, interwencje
wykorzystujace krokomierze dedykowane osobom dorostym. Na podstawie wynikéw
przeprowadzonego przeze mnie badania mozna stwierdzi¢, ze promocja zdrowia i wspieranie
aktywnego fizycznie trybu zycia osob starszych ma ogromne znaczenie w dazeniu do

niezaleznego funkcjonalnie, pomysinego, zdrowego starzenia.

4.7. Wnioski koricowe, implikacje praktyczne

1. Istnieje znaczace oddziatywanie pér roku na zréznicowanie liczby krokéw. Najwieksza
objetos¢ aktywnosci fizycznej badanych kobiet zarejestrowano latem najmniejszg zima.

2. Badane kobiety w grupach uwzgledniajacych rekomendacje aktywnosci fizycznej réznity
sie liczbg krokéw wykonywanych w porach roku. Kobiety najbardziej aktywne fizycznie
najwiecej krokow wykonywaty latem (szczegdlnie w miesigcu lipcu), a najmniej jesienig (w
pazdzierniku). Najmniej aktywne najwiecej krokdw wykonaty latem i wiosng, a najmniej
zima. Pozostate kobiety najwiecej krokow wykonywaty latem i jesienia.

3. Roczny monitoring wykazal znaczne zrdéznicowanie w objetosci aktywnosci fizycznej
badanych kobiet w zaleznosci od dni tygodnia.

4. Nie uwidocznity sie znamienne roznice budowy somatycznej i sktadu ciata badanych kobiet
pomiedzy trzema wykonanymi pomiarami w rocznym monitoringu aktywnosci fizycznej.

5. Nie zaobserwowano istotnej réinicy objetosci aktywnosci fizycznej i czasu trwania
wysitkéw o umiarkowanej intensywnosci badanych kobiet ocenianych w 2009 i 2016 roku.
Oba pomiary wykazaty, ze badane kobiety odznaczaty sie duig objetoscig aktywnosci
fizycznej i w wiekszosci osiggnety putap odpowiedni dla zachowania lub poprawy zdrowia.

6. Po siedmiu latach zaobserwowano istotne rdznice cech budowy ciata zwigzanych z

otytoscig centralng badanych kobiet (obnizenie wartosci obwodu pasa i wskainika WHR)
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oraz typowe dla procesdw inwolucji spadek masy migéniowej i zawartosci wody
wewnatrzkomadrkowe;j.

7. Styl zycia najaktywniejszych sposrod badanych kobiet przejawiajacy sie duzg liczba krokéw
(10000 krokéw dziennie) istotnie wptywa na cechy ich sktadu i budowy ciata zwigzane z
otytoscia centralna.

8. Nie wykazano roinic budowy i sktadu ciata badanych kobiet w odniesieniu do

intensywnosci ich aktywnosci fizyczne;j.
Whioski dla praktyki

1. Monitoring krokomierzem utatwia samokontrolg objetosci aktywnosci fizycznej, jest
zdecydowanie tatwiejszym, od pomiaru jej intensywnosci, wymiernym sposobem oceny
codziennej aktywnosci fizycznej.

2. Przyzwyczajenie do codziennej samokontroli poziomu aktywnosci fizycznej, pozwala na
wyciggniecie wniosku na temat pozytywnej, mobilizujgcej roli krokomierza w
ksztaftowaniu nawyku aktywnego stylu zycia.

3. Odniesienie wykonanej liczby krokéw do rekomendacji pozwala zaprogramowac
indywidualne, mozliwe do osiggniecia cele stuzace poprawie aktywnosci fizycznej.

4. Wydaje sig konieczne informowanie o0séb w srednim i starszym wieku o prozdrowotne;j roli
chodzenia (w tym réwniez spaceréw) oraz rekomendowanej dla zdrowia dziennej liczbie
krokow, znaczenia kazdego, wykonanego w ciggu dnia kroku.

5. Liczba 10000 krokéw dziennie powinna byc kryterium aktywnosci fizycznej dla zdrowia
réwniez dla kobiet po 60 roku zycia.

6. Podtuine—roczne badanie aktywnosci umozliwia ocene naturalnej zmiennosci aktywnosci
fizycznej. Wyniki badan pozwalaja na wnioskowanie o zalecanie aktywnosci fizycznej w

formie spacerow odbywajacych sie 6 razy w tygodniu.
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukows albo
artystyczng realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczeg6lnosci zagranicznej

5.1. Oméwienie pozostatych osiggnie¢ naukowych po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora nauk o kulturze fizyczne;j

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, méj rozwdj naukowy opierat sie na
migdzynarodowej wspdtpracy z Katedra Kinantropologii Uniwersytetu Palackiego w
Otomuricu w ramach projektu pt.: “Research of Seniors at the University of Third Age — A
Change in Phisical Activity Behavior Using Pedometers and the INDARES System”, pod
kierownictwem prof. dr hab. Karela Fromela. W grancie uczestniczyly trzy paristwa: Czechy,
Polska i Stowacja. Dzigki wspotpracy z Uniwersytetem w Ofomuricu miatam dostep do narzedzi

badawczych (krokomierze, akcelerometry) w liczbie umozliwiajgcej prowadzenie badan
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longitudinalnych, na wielu osobach jednoczesnie, stwarzajac dzigki temu jednolite warunki dla
przeprowadzanych badan oraz analizatora InBody 720 stuzacego do oceny komponentéw
sktadu ciata za pomocg impedancji bioelektrycznej (Biospace Co., Ltd., Seoul, Korea, 2004).
Oprécz zbadania podstawowych komponentéw sktadu ciata zastosowanie InBody 720
umozliwito precyzyjny pomiar wisceralnej tkanki ttuszczowej (VFA), przedstawiony jako pole
przekroju ttuszczu trzewnego (cm?) w jamie brzusznej na poziomie pepka, ktérego wyniki
wysoko korelujg z pomiarami wykonanymi przy uzyciu tomografii komputerowej (Ogawaii in.,
2011; Park i in., 2016). Poniewaz centralna dystrybucja tkanki ttuszczowej, niezaleznie od
ogolnej otytosci, moze odgrywac kluczowa role w rozwoju zespofu metabolicznego (Alberti i
in., 2009) najczestszym powodem zgondw sa choroby uktadu sercowo-naczyniowego (GUS,
2019). Dlatego wykorzystatam nieinwazyjny sposdb oceny zawartosci tkanki ttuszczowej
wisceralnej i wykonatam pomiary w celu kontroli jej poziomu, przed rozpoczeciem wszystkich
realizowanych monitoringdw aktywnosci fizycznej oraz w trakcie i na koniec diuzej trwajacych
pomiaréw. Wsrdd kobiet umieralnosé wskutek choréb ukiadu krazenia jest wysoka, w 2013
roku choroby te powodowaty ponad 51% wszystkich zgonow kobiet (Cierniak-Piotrowska i in.,
2015). Ryzyko rozwoju chorob sercowo-naczyniowych, wérdd starszych kobiet wigze sie ze
zmianami w skfadzie ciata, zwiekszeniem zawartosci tkanki ttuszczowej wisceralnej, a takie
zwiekszeniem poziomu cholesterolu LDL i obnizeniem HDL (Boxer i in., 2010; Lloyd-Jones i in.,
2009; M.-E. Piché iin., 2005). Dlatego drugim po naturalnej zmiennosci aktywnosci fizycznej i
jej zwiazku z budowa somatyczng i sktadem ciata obszarem moich zainteresowan, jest
zagrozenie zespotem metabolicznym oséb w starszym wieku, determinowane budowg ciata i
komponentami sktadu ciata ze szczegélnym uwzglednieniem wisceralnej tkanki ttuszczowej
oraz objetoscig i intensywnoscia aktywnosci fizycznej.

W latach 2008-2012 oraz podczas badan kontrolnych w 2016 i 2017 roku wykonatam:
1 badanie roczne naturalnej zmiennosci objgtosci aktywnosci fizycznej krokomierzem Digi
Walker SW-701, 8 monitoringdw naturalnej zmiennosci objetosci aktywnosci fizycznej,
trwajacych 12 tygodni, wykonanych krokomierzem Digi Walker SW-701, 10 monitoringéw
objetosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej ActiGraphem GT1M, z ktérych kazdy trwat 7
dni, 10 pomiardw sktadu ciata z wykorzystaniem analizatora InBody 720, 6 badan krwi, 6 badan

funkcji poznawczych, 2 analizy diety.
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5.2. Publikacje naukowe w czasopismach - znajdujacych sie w bazie Journal Citation
Reports (JRC)

Sposérod 10 prac z listy filadelfijskiej o sumarycznym Impact Factor (IF) wynoszacym
31,040 i facznej sumie punktéw MNISW réwnej 645, jestem pierwszym autorem 3 publikacji
oraz wspodtautorem pozostatych 7. We wspétpracy miedzynarodowej powstato 9 z 10 ze
wspomnianych prac.

5.3. Publikacje naukowe (w czasopismach miedzynarodowych lub krajowych
nieposiadajgcych Impact Factor) rozdziaty w monografiach, materiaty konferencyjne

Jestem autorem 8 i wspdtautorem 24 publikacji naukowych nieposiadajgcych Impact
Factor, pierwszym autorem 2 i wspdtautorem 6 rozdziatéw w monografiach, wspétautorem
11 rozdziatbw w materiatach pokonferencyjnych oraz 13 streszczen z konferencji
miedzynarodowych w materiatach pokonferencyjnych oraz suplementach czasopism

naukowych.

Wykaz opublikowanych prac naukowych oraz wskazniki dokonan naukowych zawiera
szczegotowe zestawienie dorobku naukowego sporzadzone w uktadzie chronologicznym
(zatgcznik nr 5).

5.4. Krétkie omdwienie wybranych prac oryginalnych stanowiacych pozostate
osiggniecia naukowe niewchodzacych w sktad osiagniecia, o ktérym mowa w art.

219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku. Prawo o szkolnictwie wyzszym |
nauce (Dz. U. z 2020r. poz. 85 z pdin. zm.)

Wybrane prace stanowig obszar zwigzany z problematyka starzenia sie i starosci, obejmujg
tematyke:

1. zwigzku aktywnosci fizycznej z komponentami skfadu ciata i cechami somatycznymi
zwigzanymi ze zdrowiem,

2. zespotu metabolicznego, zaleznosci objetosci aktywnosci fizycznej, sktadu i budowy ciata,
analizy biochemicznej krwi, profilu lipidowego oraz markeréw metabolizmu glukozy w celu
oceny czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia,

3. sezonowych i meteorologicznych czynnikéw mogacych warunkowac siedzacy tryb zycia
0s0b starszych.,

4. dotyczacy problematyki zywienia, oceny sktadu diety i zalecen zywieniowych.

5. badan longitudinalnych, powtdrzonych po siedmiu latach od zakoriczonej obserwaciji.
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Ad. 1. Wybrane prace dotyczace zwigzku aktywnosci fizycznej z komponentami sktadu ciata
i cechami somatycznymi zwigzanymi ze zdrowiem.

Celem pracy pt.: Aktywnosc fizyczna a cechy somatyczne zwigzane ze zdrowiem
kobiet w $rednim i starszym wieku Dariusz Pospiech, lzabela Zajac-Gawlak, Miroslava
Pridalova, Jana Pelcova, Ales Gaba.// Postepy Rehabilitacji T. 25, 4 (2011), s. 35-40., P (w roku
publikacji): 4,00, byto okreslenie zaleznosci objetosci i czestotliwosci podejmowanej
aktywnosci fizycznej z cechami somatycznymi zwigzanymi ze zdrowiem kobiet w $rednim i
starszym wieku. W badaniach uczestniczyto 80 kobiet w wieku 46-81 lat, stuchaczek
Uniwersytetow Trzeciego Wieku z Katowic i Chorzowa. Oceny sktadu ciata dokonano metoda
analizy impedancji bioelektrycznej wykorzystujgc urzadzenie InBody 720. Jako cechy
somatyczne zwigzane ze zdrowiem uznano: wskaZnik masy ciata (BMI — kg/m?), wskaznik
ttuszczowej masy ciata (BFMI — kg/m?), wskaznik bezttuszczowej masy ciata (FFMI — kg/m?),
wskaznik talia-biodro (WHR) oraz tkanke tfuszczowa wisceralng (VFA — ¢m?). Poziom i
intensywnos¢ aktywnosci fizycznej mierzono za pomocg akcelerometru ActiGraph GT1M.
Réznice migdzy $rednimi analizowanych zmiennych poréwnano wykorzystujac analizy
wariancji (ANOVA) przyjmujac poziom p < 0,05 jako istotny statystycznie. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze 60% badanych kobiet osiggneto zalecany limit 10000 krokéw dziennie, ale
dopiero wyniki najbardziej aktywnej grupy wykonujacej srednio powyzej 12500 krokéw S3
bliskie prawidfowych wskaznikow sktadu ciata (BFMI - 8,7 1 kg/m2, VFA- 11 6,94 cm2). Rdznice
pomiedzy S$rednimi wartosciami wskaznikow BMI, BMFI, VFA, WHR badanych kobiet
poswiecajacych badz nie poswiecajagcych minimum 30 minut aktywnosci fizycznej o
intensywnosci 3-6 MET co najmniej 5 razy w tygodniu nie byly istotne statystycznie, a wyniki
w obu grupach przekraczaty wartosci prawidtowe. Aktywnos¢ fizyczna wyrazona liczbg dni w
tygodniu (£ 2, 3-4, 2 5), kiedy badane kobiety przekraczaty 10000 krokdéw dziennie istotnie
statystycznie roznicowata wszystkie zmienne opisujace stopien ottuszczenia ciata, przyblizajac
je do prawidtowych wartosci. Poziom aktywnosci fizycznej okreslany srednig liczbg
wykonanych krokéw (< 7500, 7500-9999, 10000-12500, > 12500) istotnie statystycznie
réinicuje wszystkie cechy somatyczne zwigzane ze zdrowiem (BMI, BFMI, FFMI, VF A, WHR)
badanych kobiet. Czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej istotnie statystycznie rdznicowata
wszystkie analizowane wskazniki ottuszczenia ciata (BMI, BFMI, VFA, WHR). Monitorowanie
liczby wykonywanych krokéw za pomocg czujnikéw ruchu moze by¢ skutecznym narzedziem

kontroli i oceny aktywnosci fizycznej.
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Mé6j wktad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, udziat w

analizie statystycznej i pisaniu tekstu.

W pracy pt.: Postmenopausal obesity: 12,500 steps per day as a remedy?
Relationships between body composition and daily steps in postmenopausal women /
Aleksandra Kroemeke, lzabela Zajgc-Gawlak, Dariusz Pospiech, Ales Gaba, Miroslava
Pridalova, Jana Pelclova.// Przeglad Menopauzalny Vol. 13, nr 4 (2014), s. 227-232
weryfikowano zaleznosci pomiedzy aktywnoscig fizyczng (mierzong dzienng liczbg krokéw) a
otytoscig (thuszczowymi komponentami sktadu i budowy ciata) u 79 zdrowych kobiet po
menopauzie (wiek 63,25 * 5,51 lat). Aktywnos¢ fizyczng monitorowano przez 7 dni
akcelerometrem ActiGraph GT1M i do oceny otylosci wykorzystano analizator sktadu ciata
InBody 720. W celu okreslenia réinic w skfadzie ciata kobiet o réznym poziomie aktywnosci
fizycznej przeprowadzono jednokierunkowa analize kowariancji (ANCOVA), na podstawie
ktorej uwzgledniono wiek uczestniczek. Uzyskano istotne rdznice miedzygrupowe w zakresie
prawie wszystkich analizowanych komponentow sktadu ciata (trzewnej tkanki ttuszczowej
(VFA cm?), masy tkanki ttuszczowej i jej procentowej zawartosci (PBF)) w analizach
uwzgledniono réwniez mase ciata, wskazniki: masy ciata (BMI kg/m?) oraz WHR (stosunek
obwodow talia-biodra). Kobiety bardzo aktywne wykonujgca co najmniej 12500 krokdw /
dziert miaty nizsze parametry otylosci i masy ciata niz te, ktére reprezentowaty grupy nizszej
objetosci aktywnosci fizycznej (7500-9 999 i <7500 krokéw/dzien krokéw/dzien). Tylko w
grupie kobiet wykonujacych co najmniej 12500 krokéw dziennie wskaznik BMI miescit sie w
normie. Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢, ze im wyzsza aktywnosé
fizyczna, tym mniejsza otylos¢ u kobiet po menopauzie. Zalecane 10000 krokéw dziennie
wydaje sie niewystarczajace dla tej grupy wiekowej. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna sugerowac, iz w celu poprawy stanu zdrowia kobiety po menopauzie powinny

wykonywac co najmniej 12500 krokow dziennie.

Méj wkiad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, konsultacja

merytoryczna, udziat w pisaniu tekstu i jego redakcja.

Praca pt.: Reallocating time from sedentary behavior to light and moderate-to-
vigorous physical activity : what has a stronger association with adiposity in older adult
women? / Jana Pelclova, Nikola Stefelova, Jana Hodonska, Jan Dygryn, Ales Gaba, Izabela

Zajac-Gawlak// International Journal of Environmental Research and Public Health Vol. 15, nr
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1444 (2018), s. 1-10 [DOI: 10.3390/ijerph15071444; P(IF): 2,468; P(w roku publikacji): 30,00,
przedstawia pierwsze badanie, w ktdrym zastosowano analize dziennej aktywnosci fizycznej
starszych kobiet i ich zwigzku z odsetkiem masy ttuszczowej (FM%). Badanie koncentruje sig
na zwigzkach trybu zycia (skrocenie czasu poswiecanego na siedzacy tryb zycia (SB) na rzecz
wysitkdw o niskiej (LIPA) lub umiarkowanej i wysokiej (MVPA) intensywnosci) z otytoscia
starszych kobiet. Do badan zrekrutowano ponad 400 osob starszych (w wieku 60+) w krajach
Europy Srodkowej. Do oceny codziennej aktywnosci fizycznej wykorzystano akcelerometr
ActiGraph GT1M. Przy uzyciu InBody 720 MFBIA oceniano procent tkanki ttuszczowej (FM%)
obliczano wskaznik masy ciata (BMI). Stwierdzono dodatnie zwigzki BMIi FM% z SB (p <0,001),
podczas gdy ich zwigzek z MVPA byt ujemny (p <0,001). Ponadto 30-minutowa zmiana SB-do-
MVPA wiazata sie z obnizeniem wartosci BMI i FM% odpowiednio o 1,5 kg/m? i 2,2 punktu
procentowego, podczas zwiekszenia aktywnosci o 30 minut z SB do LIPA, BMI i FM% nie ulegty
istotnej redukcji. Wyniki dowodzg, ze ograniczenie SB i zwigkszenie MVPA (nie LIPA), s3
istotnie zwigzane z ograniczeniem otyfosci u starszych kobiet. Ograniczenie SB i wydtuzenie

MVPA mogtoby by¢ zalecane w interwencjach poprawiajacych stan zdrowia starszych kobiet.

M06j wktad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, udziat w

pisaniu tekstu i jego redakcji.

Ad. 2. Wybrane prace zwigzane z problematyka zespotu metabolicznego jako ryzyka choréb

metabolicznych.

Dzigki wspdtpracy z Profesor Barbarg Kfapciriska w ramach projektu pt.: ,,Aktywnosé
fizyczna w prewencji choréb cywilizacyjnych (otytosci, cukrzycy typu 2, choroby
niedokrwiennej serca) i ich powiktan”, kontynuowane we wspétpracy z Uniwersytetem w
Otomuncu, badania na populacji polskiej poszerzytam o analize biochemiczng krwi. W ten
sposdb zebratam materiat badawczy, na podstawie ktorego powstaly dwie prace,
uwzgledniajace objetosc aktywnosci fizycznej, sktad, budowe ciata i analize biochemiczna krwi,
profil lipidowy oraz markery metabolizmu glukozy w celu oceny czynnikéw ryzyka chordb

uktadu krazenia. Jestem pierwszym autorem obu prac.

Celem pracy pt.: Physical activity, body composition and general health status of
physically active students of the University of the Third Age (U3A) / Izabela Zajgc-Gawlak,
Dariusz Pospiech, Aleksandra Kroemeke, Matgorzata Mossakowska, Ale$ Gaba, Jana Pelclova,

Miroslava Pridalovd, Barbara Ktapciriska.// ARCHIVES OF GERONTOLOGY AND GERIATRICS Vol.
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64 (2016), s. 66-74., byta ocena ogdlnego stanu zdrowia grupy 104 aktywnych fizycznie,
starszych (w wieku 63,7-6,6) lat) kobiet (n=85) i mezczyzn (n=19), studentéw Uniwersytetu
Trzeciego Wieku (U3A), na podstawie wynikéw analiz biochemicznych krwi, oceny poziomu
ich aktywnosci fizycznej (PA), sktadu ciata oraz funkcji poznawczych w odniesieniu do wieku i
ptci. Nawykowa objgtos¢ PA i sktad ciata oceniano obiektywnie za pomoca odpowiednio
ActiGraph GT1M i InBody 720. Zmierzono profil lipidowy w surowicy i markery metabolizmu
glukozy w celu oceny czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Ponadto przetestowano
funkcje poznawcze badanych. Wigkszosc uczestnikéw badania osiagneta dzienny cel 10000
krokéw i tym samym spetnita zalecenia ACSM dotyczace ilosci i jakosci ¢wiczen krazeniowo-
oddechowych. Wysoce ujemne korelacje miedzy dzienng liczbg krokéw a wskainikami
ottuszczenia, insuling w surowicy i HOMA-IR potwierdzity, ze zalecana objeto$é aktywnosci
fizycznej wigzata sig z lepszym sktadem ciata i nizszymi wskaznikami ryzyka choroby wiericowej
i cukrzycy. Wigkszos$¢ studentéw U3A charakteryzowata sie korzystnym profilem lipidowym,
wystepowaniem normalnego cisnienia krwi, niskimi wskaZnikami insulinoopornosci
szacowanej na podstawie HOMA oraz prawidtowymi funkcjami poznawczymi. Przestrzeganie
zalecert ACSM wiaze sig z korzystnymi zmianami czynnikdw ryzyka zwigzanych z chorobami

uktadu krgzenia.

Méj wktad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, analiza

statystyczna, pisanie tekstu.

W pracy pt.: Associations of visceral fat area and physical activity levels with the risk
of metabolic syndrome in postmenopausal women / lzabela Zajgc-Gawlak, Barbara
Ktapcinska, Aleksandra Kroemeke, Dariusz Pospiech, Jana Pelclova, Miroslava Pridalova.//
BIOGERONTOLOGY Vol. 18 (2017), s. 357-366 [DOI: 10.1007/s10522-017-9693-9]., badano
zwigzek trzewnej tkanki ttuszczowej (VFA), objetosci aktywnosci fizycznej (PA) i ryzyka zespotu
metabolicznego (MetS) u 85 aktywnych fizycznie kobiet po menopauzie (w wieku 62,8 5,9
lat), stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku (U3A). Mediana czasu od wystapienia
menopauzy wynosita 11,8 lat. VFA oceniano metoda impedancji bioelektrycznej przy uzyciu
analizatora InBody 720. PA oceniano za pomocg akcelerometru ActiGraph GT1 M. Na czczo
mierzono poziomy lipiddw w surowicy (TG, HDL), glukoze w surowicy, obwéd talii (WC) i
cisnienie krwi, aby zdiagnozowac MetS zgodnie z kryteriami NCEP-ATP Iil. U 73 z 85 badanych

VFA przekroczyta norme (100 cm?), jednak u prawie potowy tej grupy (n = 36) z podwyzszonym
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VFA (Srednio 139,5 + 26,1 cm?), spetnione byly tylko 2 z 5 kryteridw rozpoznania
MetS. Uczestnicy byli aktywni fizycznie, wykonujac srednio 10919 * 3435 krokéw
dziennie. Ryzyko wystapienia MetS u kobiet z VFA> 100 cm? byto dwunastokrotnie wieksze
(OR 12,33; Cl 95% [1,5; 99,8]) niz w grupie z VFA <100 cm?. Kobiety z grupy o najwyiszej
objetosci PA (212,500 krokéw/dobe) miaty prawie 4-krotnie mniejsze ryzyko MetS niz kobiety
mniej aktywne (OR 3,84; CI 95% [1,27; 11,64]). Podwyiszony poziom VFA jest silnym
czynnikiem ryzyka dla MetS u kobiet po menopauzie, jednak duza (powyzej 12500 krokéw

dziennie) objetos¢ regularnej PA moze go znacznie zmniejszyc.

Moj wkiad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, analiza

statystyczna, pisanie tekstu.

Ad. 3. Praca dotyczaca sezonowych i meteorologicznych czynnikéw mogacych warunkowaé

siedzacy tryb Zycia oséb starszych.

Poniewaz czynniki sezonowe i meteorologiczne moga warunkowac siedzgcy tryb zycia
(SB), osdb starszych. Dlatego celem pracy pt.: Sedentary behaviour patterns and spring-
autumn seasonality in older Central European adults / Jana Pechova, Jana Pelclova, Jan
Dygryn, Izabela Zajgc-Gawlak, Lenka Tlucakova.// Journal of Physical Education and Sport Vol.
19, nr 2 (2019), s. 1092-1098 [DOI:10.7752/jpes.2019.02158]. P(w roku publikacji): 70,00, byto
zbadanie: potencjalnej wiosenno-jesiennej zmiennosci wzorcdw sedenteryjnego trybu zycia
(SB) u oséb starszych z Europy Srodkowej oraz mozliwych interakji miedzy warunkami
pogodowymi a wzorcami SB, w celu opracowania strategii poprawy zdrowia oséb starszych.
Grupa 83 uczestnikéw w wieku 55+ w ciggu roku byta wielokrotnie monitorowana
akcelerometrami w miesigcach wiosennych i jesiennych. Dane o SB, aktywnosci fizycznej (PA)
i czynnikach meteorologicznych (dtugos¢ dnia, srednie opady i temperatura) zostaty zebrane
dla obu pér roku. Czas SB o dtugosci 1-4, 5-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-59, i ponad 60 minut
zostat wyszczegdlniony, aby zaobserwowac réznice migdzy wiosna a jesienia. U oséb starszych
catkowity czas siedzacego trybu zycia wynosit 412 min i 435 min odpowiednio wiosng i jesienia
(p <0,001). W obu sezonach okoto 85% dziennej aktywnosci fizycznej stanowity krétkotrwate
aktywnosci (€10 minut). Jesli chodzi o czas trwania siedzacego trybu Zycia, okoto 45%
dziennego czasu spedzonego na siedzaco byto skumulowane w cyklach trwajacych <10
minut. Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy wiosng a jesienia w zakresie czasu trwania

krotkotrwatych bezczynnosci (p> 0,05) oraz czestosci bezczynnosci trwajgcych 220
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minut. Patrzgc na warunki pogodowe, SB byt znacznie nizszy, gdy jesienig temperatura
przekraczata 10°C (p <0,01). Dtugos¢ dnia i srednie opady byty istotnie zwigzane z catkowitym
czasem spedzonym na bezczynnosci. Chociaz catkowity czas spedzany siedzac byt nieco
dtuzszy jesieniag w porownaniu do wiosny, wzorce SB nie réznily sie istotnie miedzy tymi
porami roku. Ogdlnie rzecz biorgc, warunki pogodowe wydaja sie by¢ waznymi czynnikami
zwigzanymi z SB u os6b starszych. Podczas planowania interwencji zmiany SB i PA starszych
0s0b w réznych porach roku, nalezy wzig¢ pod uwage zardwno catkowity czas spedzany na
bezczynnosci, jak i wzorce SB w odniesieniu do warunkéw pogodowych.
M6j wktad w powstanie artykutu polegat na: zebranie materiatu badawczego, redagowanie
tekstu.
Ad. 4. Praca dotyczgca problematyki Zywienia, oceny skiadu diety i zalecen Zywieniowych.
Badania biochemiczne krwi sktad i budowa ciata oraz monitoring aktywnosci fizycznej
badanych kobiet wzbogacono o analize diety. Powstata praca pt.: Influence of Nutritional
Education on the Diet and Nutritional Bahaviors of Elderly Women at the University of the
Third Age / Matgorzata Michalczyk, lzabela Zajac-Gawlak, Adam Zajac, Jana Pelclova,
Robert Roczniok, Jozef Langfort / International Journal of Environmental Research and Public
Health Vol. 17 (2020), s. 1-12. [DOI:10.3390/ijerph17030696]., P(IF): 2,468; P(w roku
publikacji): 70,00, ktorej celem byta ocena skfadu diety, zawartosci ttuszczu w organizmie oraz
aktywnosci fizycznej (PA) z uwzglednieniem pozioméw lipidow we krwi i wskaZnikdw
insulinoopornosci u starszych kobiet, ktére byly dobrze przeszkolone w zakresie zywienia i
zdrowego stylu zycia. W badaniu wzigto udziat tacznie 106 kobiet po menopauzie. Badana
grupa skfadata sie z 62 stfuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku (U3A); grupa kontrolna (CG)
obejmowata 44 kobiety, mieszkanki aglomeracji Slaska. Ocenilismy ich dzienne spozycie
makro i mikroelementdw, poziom PA, procent tkanki ttuszczowej (PBF) i trzewng powierzchnie
ttuszczowa (VFA). Ocenilismy réwniez profil lipidowy, poziom insuliny i glukozy, ocene
insulinoopornosci na modelu homeostatycznym (HOMA-IR) i poziom biatka C-reaktywnego
(CRP). Zaobserwowano istotne rdznice w spozyciu weglowodanéw, biatka, btonnika oraz
witamin i sktadnikdw mineralnych miedzy grupg U3A a CG. Nie byto réznic w PBF i VFA miedzy
grupami. Ponadto nie wykazano zadnych réznic w mierzonych zmiennych w biochemii krwi.
Grupa U3A wykonywata ponad 11000 krokéw dziennie i wykonywata 46,15 min / dobe PA z
umiarkowang intensywnoscig (3—6 MET). Mimo ze grupa UTW to kobiety aktywne fizycznie,

ktore zostaty dobrze przeszkolone w zakresie zdrowej, zbilansowanej diety i wykazywaty
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motywacje do zastosowania prawidtowych zalecen zywieniowych, nie stosowaty sie do tych
zalecen w zyciu codziennym.
Méj wktad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, konsultacje

podczas pisania tekstu, korekta tekstu.

Ad. 5. Wybrane prace stanowigce obszaru badan longitudinalnych, powtérzonych po
siedmiu latach od zakoriczonej obserwacji dotyczacych zespotu metabolicznego, otytosci

oraz objetosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej.

Kontynuacja projektu , Aktywnosé fizyczna w prewencji chordb cywilizacyjnych
(otytosci, cukrzycy typu 2, choroby niedokrwiennej serca) i ich powiktan” oraz dalszej
wspotpracy z Uniwersytetem Palackiego w Otomunicu w ramach grantu (IGA_FTK_2017_004)
- ,Objectively measured sedentary behavior among older women in context of their
somatic indicators and quality of life”, pod kierownictwem prof. dr hab. Karela Fromela,
kontynuowatam badania, zbierajgc materiat do badan powtdrzonych po siedmiu latach.

Edukacja zdrowotna to proces, w ktérym ludzie uczg sie dbac¢ o zdrowie wiasne i
spotecznosci, w ktérej zyja, jej skutecznos¢ objawia sie zmiang stylu zycia zgodna z
przekazywanymi zasadami a jej efekt utrzymuje sie u edukowanego nawet po dtuzszym czasie
(Charzynska-Gula, 2010).

Dzieki zgromadzonemu materiatowi uwzgledniajgcemu badania biochemiczne krwi,
powstata praca pt.: Does physical activity lower the risk for metabolic syndrome: a
longitudinal study of physically active older women / Izabela Zajgc-Gawlak, Jana Pelclova,
Dorota Groffik, Agnieszka Nawrat-Szoftysik, Aleksandra Kroemeke, Miroslava Pridalova, Ales
Gaba, Ewa Sadowska-Krepa.// BMC GERIATRICS Vol. 21:11 (2021), s. 1-9. P(IF): 3.077; P(w roku
publikacji): (100), przedstawia badanie podtuine, ktorego celem bylo zbadanie zwiazku
miedzy objetoscig aktywnosci fizycznej (mierzonej liczba krokéw) a obnizeniem ryzyka zespotu
metabolicznego (MetS). Badanie obejmowato grupe 59 starszych kobiet (62,9 + 4,3 lat). W
analizach zestawiono wyniki zebrane podczas pierwszego badania w odniesieniu do 7-letniego
badania kontrolnego. Aktywnos¢ fizyczng mierzono za pomoca akcelerometru ActiGraph
GT1M (na poczatku badania i po okresie obserwacji), a ryzyko MetS oceniano zgodnie z
kryteriami NCEP-ATP Ill. Zastosowano wieloczynnikowg analize¢ ANOVA dla powtarzanych
pomiarow w celu poréwnania réznic w kryteriach ryzyka MetS w grupach kobiet wydzielonych

w oparciu o przestrzeganie rekomendacji aktywnosci fizycznej (10000 krokdw / dzieri i 9000
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krokéw / dzien, odpowiednio dla kobiet w wieku <65 i 2 65 lat). Dzienna liczba krokdw wzrosta
2 10944 + 3560 do 11 652 + 4865, a ryzyko MetS spadfo z 41 do 12%. Kobiety, ktére spetniaty
rekomendacje, miaty istotnie wyisze srednie stezenie cholesterolu o duzej gestosci (HDL-C)
(odpowiednio 64,5 i 80,3 mg/dl na poczatku badania i po zakoriczeniu obserwacji) oraz nizsze
stezenie tréjglicerydow (TG) (158,3 i 123,8 mg/dl odpowiednio na poczatku badania i po
okresie obserwacji) w poréwnaniu z punktem poczgtkowym. Ponadto kobiety, ktére
zwiekszaty dzienng liczbe krokow w ciggu 7 lat do zalecanej dziennej liczby, istotnie
zmniejszyty stezenie TG. Wyniki badania moga zatem sugerowad, ze przestrzeganie dziennej
liczby krokéw lub jej zwiekszenie w celu osiggniecia zalecanej wartosci moze by¢ zwigzane z
nizszym ryzykiem MetS, szczegblnie w stezeniach HDL-C i TG. Wyniki te mogg poméc w
programowaniu interwencji majgcych na celu zmniejszenie ryzyka MetS u starszych kobiet.
Méj wkiad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, analiza
statystyczna, pisanie tekstu, obowigzki autora korespondujacego z wydawnictwem.

Prace uwzgledniajgce badania powtdrzone po siedmiu latach, ktére powstaty jako
wspotautorstwo z pracownikami Uniwersytetu Palackiego oraz we wspodtpracy z Alliance for
Research in Exercise, Nutrition and Activity (ARENA), University of South Australia, Adelaide,
SA, Australia oraz Institute for Health and Sport, Victoria University, Melbourne, VIC, Australia,
dotyczyty wyznacznikdw przyrostu otytosci u starszych kobiet.

W pracy pt.: Are longitudinal reallocations of time between movement behaviours
associated with adiposity among elderly women? A compositional isotemporal substitution
analysis / Jana Pelclova, Nikola Stefelova, Dorothea Dumuid, Zeljko Pedisic, Karel Hron, Ales
Gaba, Timothy Olds, Jana Pechova, lzabela Zajac-Gawlak, Lenka Tlucakova.// INTERNATIONAL
JOURNAL OF OBESITY Vol. 44, 2020, s. 857-864. P(IF): 4,514; P(w roku publikacji): 100,00,
przedstawiono wyniki 7-letniego badania podtuznego przeprowadzonego na 158 starszych
kobietach z Europy Srodkowej w wieku 63,9 + 4,4 lat. Celem tego badania byto przedstawienie
potencjalnych powigzan miedzy zmianami codziennej aktywnosci fizycznej a wystepowaniem
otyfosci u starszych kobiet. Zbadanie, w jaki sposéb zmiana trybu Zycia (zmiany czasu
poswiecanego na siedzacy tryb zycia (SB) oraz wysitkow o niskiej (LIPA) lub umiarkowanej i
wysokie] (MVPA) intensywnosci wigzata sie z wystepowaniem problemu otyfosci.
Intensywnos¢ PA mierzono za pomocg akcelerometru, do oceny komponentéw sktadu i
budowy ciata zwigzanych z otytoscig (procent tkanki ttuszczowej [%BF] oraz wskaznik masy

ciata [BMI]) wykorzystano analizator impedancji bioelektrycznej InBody 720. W ciggu 7 lat
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czestos¢ wystepowania otytosci w probie wzrosta 0 10,1% i 14,6% odpowiednio wedtug BMI i
% BF, czas spedzony w pozycji siedzacej zwiekszyt sie 0 14%, a czas LIPA i MVPA zmniejszyt sie
odpowiednio 0 14%. i 21%. Wzrost siedzgcego trybu zycia kosztem LIPA i MVPA w okresie 7
lat byt zwigzany z wyzszym BMI i %BF w okresie obserwacji (p <0,01). Wzrost LIPA lub MVPA
kosztem siedzgcego trybu zycia byt zwigzany ze zmniejszeniem BMI i %BF w okresie
obserwacji. W naszej prébie najwieksza zmiana BMI (0,75 kg/m?; 95% przedziat ufnosci [CI]:
0,37-1,13) 1% BF (1,28 U; 95% Cl: 0,48-2,09) byta zwigzana ze skréceniem czasu poswiecanego
na MVPA o 30 min. na rzecz siedzacego trybu zycia. Stwierdzono zwigzek miedzy podtuznymi
zmianami codziennej aktywnosci fizycznej z otyloscia wsréd starszych kobiet z Europy
Srodkowej. Nasze odkrycia wspierajg programy zdrowia publicznego w celu wydtuzenia lub
utrzymania czasu poswiecanego na aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej lub wysokiej
intensywnosci (MVPA) wéréd starszych kobiet.

Méj wkitad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, udziat w

analizie statystycznej, korekta tekstu artykutu.

Celem pracy pt.: Prospective study on sedentary behaviour patterns and changes in
body composition parameters in older women : a compositional and isotemporal
substitution analysis / Ales Gaba, Jana Pelclova, Nikola Stefelova, Miroslava Pridalova, Izabela
Zajac-Gawlak, Lenka Tlucakova, Jana Pechova, Zuzana Svozilova.// CLINICAL NUTRITION Vol.
40 nr 4 (2021), s. 2301-2307 [DOI: 10.1016/j.cInu.2020.10.020], byto zbadanie zwigzkéw
miedzy siedzacym trybem zycia (SB) i zmianami komponentéw skiadu ciata zwigzanych ze
zmiang czasu poswiecanego przez starsze kobiety na SB na aktywnos¢ fizyczng (PA). Badaniem
objeto kobiety w wieku 60 lat i starsze (n = 182) z kompletnymi badaniami z poczgtku
obserwacji i po 7-letnim badaniu kontrolnym. Do oceny SB i PA zastosowano akcelerometr
ActiGraph GT1M oraz analize impedancji bioelektrycznej do oceny parametréw sktadu ciata
zwigzanych z otytoscig i masg miesniowa. Znaczacy wzrost wskaznika masy ttuszczowej (Bilrl
= 0,61, 95% przedziat ufnosci [Cl]: 0,18, 1,04) i trzewnej tkanki ttuszczowej (Bilrl = 6,01, 95%
Cl: 1,52, 10,5) byt zwigzany z siedzgcym trybem Zzycia. Zmiana od 1 do 3,5 godz./tydz. czasu
poswiecanego na siedzacy tryb zycia na rzecz PA wigzato sig ze znacznym spadkiem wskaznika
masy ttuszczowej, bez zwigzku dla wskainikow masy migsniowej. Badanie to sugeruje, ze
dtugotrwaty stan otytosci mozna poprawic poprzez zwiekszenie odsetka czasu spedzanego na

PA kosztem dtugiego czasu spedzanego na SB. To odkrycie moze pomdc w projektowaniu
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bardziej skutecznych, realnych do wdrozenia interwencji w celu utrzymania prawidtowego

sktadu ciata w podesztym wieku.

Méj wktad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, korekta tekstu
artykutu.

W pracy pt.. Device-Measured Physical Activity, Sedentary Behaviors, Built
Environment, and Adiposity Gain in Older Women: A Seven-Year Prospective Study / Pablo
Molina-Garcia, Maria Medrano, Jana Pelclovd, lzabela Zajac-Gawlak, Lenka Tlucdkova,
Miroslava Pridalova // International Journal of Environmental Research and Public Health Vol.
18, nr 6 (2021), s. 1-12., badanie miato na celu analize przyrostu otytoséci z wiekiem oraz
okreslenie perspektywicznych zwigzkéw miedzy wyjsciowymi zmiennymi tj. kontakty
spofeczne, srodowisko zamieszkania, aktywnos¢ fizyczna i siedzacy tryb Zycia a przyrostem
otytosci u starszych kobiet. Byto to siedmioletnie badanie prospektywne (poziom wyjsciowy:
2009-2012; obserwacja: 2016-2019) u starszych kobiet (n = 178, wiek wyjéciowy = 62,8 + 4,1
roku). Uwzgledniono zmienne poczatkowe i kontrolne ottuszczenia (impedancja
bioelektryczna), aktywnos¢ fizyczng i siedzacy tryb zycia (akcelerometry) oraz érodowisko
zamieszkania (Neighborhood Environment Walkability Scale Questionnaire). Przyrost
wskaznika masy ciata (BMI) byt na ogét odwrotnie powigzany z wiekiem kobiet (p = 0. 062). W
czasie obserwacji 48, 57 i 54% kobiet miato wzrost wartosci (d-Cohen> 0,2) odpowiednio: BMI,
procentowej zawartosdci tkanki ttuszczowej i wskainika masy ttuszczowej. Kobiety, ktére
spedzaty 28 godzin dziennie siedzac, byty 2,2 razy (1,159 do 4,327 Cl 95%, p <0,02) bardziej
narazone na wzrost BMI (0,82 do 0,85 kg/m?) niz kobiety nie prowadzace siedzgcego trybu
zycia. Zadne zmienne $rodowiskowe nie byty zwigzane z siedmioletnim przyrostem otytosci
(wszystkie p > 0,05). Nalezy promowac skrécenie czasu przeznaczonego na sedenteryjny tryb
zycia w celu zapobiegania otyfosci i zachowania zdrowia u starszych kobiet.

Méj wktad w powstanie artykutu polegat na: zebraniu materiatu badawczego, udziat w

analizie statystycznej, korekta tekstu artykutu.

Praca dotyczaca wptywu wybranych czynnikow ryzyka osteoporozy na rozwéj choroby oraz

oceny ryzyka ztaman osteoporotycznych.

Dzigki wspotpracy z innymi jednostkami uczelni jestem wspdtautorem pracy pt.:
Osteoporosis in Polish older women : risk factors and osteoporotic fractures : a cross—

sectional study / Agnieszka Nawrat-Szoftysik, Zuzanna Miodoriska, Ryszard Zarzeczny, lzabela
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Zajac-Gawlak, Jozef Opara, Alicja Grzesinska, Beata Matyja, Anna Polak.// International
Journal of Environmental Research and Public Health Vol. 17, nr 10 (2020), s. 1-9., P(IF): 2,468;
P(w roku publikacji): 70,00. Celem pracy byto okreslenie wptywu wybranych czynnikéw ryzyka
osteoporozy na rozwdj choroby oraz ocena ryzyka ztaman osteoporotycznych u starszych
kobiet. Kohorte 99 starszych kobiet podzielono na dwie grupy (z osteoporozg i bez). Ryzyko
osteoporozy okreslono za pomocy formularzy oceny i danych densytometrycznych kosci,
poddanych regresji logistycznej. Ryzyko ztaman osteoporotycznych oceniono za pomoca
narzedzia FRAX (FRAX, Center for Metabolic Bone Diseases, University of Sheffield, UK).
Analiza regresji logistycznej wykazata, ze najwieksze ryzyko wystgpienia osteoporozy
zwigzanej ze stylem zycia, gidwnie paleniem papieroséw (iloraz szans: OR = 2,12), przebytymi
operacjami ginekologicznymi (OR = 1,46), leczeniem kortykosteroidami (OR = 1,38). Ponad
potowa uczestnikdéw miata srednie ryzyko ztaman szyjki kosci udowej (ponad 90% w grupie z
osteoporozg). Wigkszos¢ Polek przebywajgcych w placéwkach opiekuriczych jest w $rednim
stopniu narazona na ztamania niskoenergetyczne. Sposréd analizowanych czynnikéw ryzyka,
najsilniejszy wptyw na osteoporoze miato palenie tytoniu. Wyniki moga przyczyni¢ sie do
stworzenia bardziej odpowiednich strategii profilaktycznych.

Méj wkiad w powstanie artykutu polegat na: udziat w interpretacji analizy statystycznej,

korekta tekstu artykutu.

5.5. Sumaryczny Impact Factor wedtug listy Journal Citation Reports (JCR) i liczba
punktéw MNiSW zgodnie z rokiem opublikowania

Zgodnie z analizg bibliometryczna dorobku naukowego sporzadzong przez jednostke
zatrudniajgca (zatacznik nr 6) méj sumaryczny Impact Factor publikacji naukowych wynosi IF
= 31,040 punktow (wszystkie uzyskane po doktoracie), natomiast liczba punktéw MNiSW =
856.

5.5.1. Liczba cytowan publikacji oraz Indeks Hirscha

Dane bibliometryczne na dzien 28.06.2021:

wedtug bazy WEB OF SCIENCE

Liczba cytowan: 72; Liczba cytowani bez autocytowan: 59; Indeks Hirscha: 6
wedtug bazy SCOPUS

Liczba cytowan: 79; Liczba cytowani bez autocytowarn: 62; Indeks Hirscha: 5
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5.6. Dziatalno$¢ naukowa — informacja o udziale w projektach badawczych
5.6.1. Kierowanie projektem badawczym
e Projekt w Katedrze Teorii i Metodyki Wychowania Fizycznego pt.: ,Aktywnosc ruchowa
jako niezbedny element pomysinego starzenia sie cztowieka”. Kierownik projektu dr
Izabela Zajgc-Gawlak; realizatorzy projektu dr Dariusz Pospiech; dr Jacek Polechonski;

mgr Wojciech Wasowicz; lata realizacji 2008-2012.

5.6.2. Realizacja projektéw w ramach wspétpracy miedzynarodowej

e Grant ministerialny — Uniwersytetu Palackiego w Otomuricu pt.: “Research of Seniors at
the University of Third Age — A Change in Phisical Activity Behavior Using Pedometers and
the INDARES System. Katedrag Kinantropologii Uniwersytetu Palackiego w Otomuricu.
Uczestniczyly w nim trzy panstwa Czechy, Polska i Stowacja;
Kierownik projektu: prof. dr hab. Karel Fromel; polscy realizatorzy projektu: Izabela
Zajgc-Gawlak, Dariusz Pospiech. Czas trwania projektu 2009 — 2012;

e Grant ministerialny - (IGA_FTK_2017_004) — ,,Objectively measured sedentary behavior
among older women in context of their somatic indicators and quality of life”
Uniwersytetu Palackiego w Otomunicu Kierownik prof. dr hab. Karel Frémel. International

co-workers: Izabela Zajgc-Gawlak, Dariusz Pospiech; Czas trwania projektu 2017 - 2018.

5.6.3. Realizacja projektow z innymi jednostkami uczelni

e Projekt badan statutowych Katedrze Teorii i Metodyki Wychowania Fizycznego pt.:
»Wptyw réinych rodzajéw szumu na sprawnosc¢ koordynacyjnq cztowieka” Kierownik
projektu dr Jacek Polechoniski; realizatorzy projektu dr Izabela Zajgc-Gawlak; dr Dariusz
Pospiech; lata realizacji: 2008-2011.

e Projekt w Katedrze Nauk Fizjologiczno-Medycznych. Zaktad Biochemii.
Czas trwania projektu: 2009 — 2011 roku.
Kierownik projektu — prof. dr hab. Barbara Ktapcifiska - projekt pt.: , Aktywnos¢é fizyczna
w prewencji choréb cywilizacyjnych (otyfosci, cukrzycy typu 2, choroby niedokrwiennej
serca) i ich powiktart”. Realizatorzy projektu: dr lzabela Zajgc-Gawlak, dr Dariusz
Pospiech.

e Projekt w Katedrze Podstaw Fizjoterapii Klinicznej, Zaktad Fizjoterapii w Chorobach

Narzadow Wewnetrznych. Czas trwania projektu: 2011 — 2012 roku.
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Kierownik projektu dr hab. Zbigniew Nowak, prof. nadzw. AWF projekt pt.: Analiza
skutecznosci réznych form aktywnosci ruchowej i ich wptywu na poczucie jakosci Zycia
oraz zmian wybranych parametréw fizjologicznych u kobiet w wieku dojrzatym (powyzej
55 r.z.) Realizatorzy projektu: dr lzabela Zajac-Gawlak; dr Dorota Groffik; dr Dariusz

Pospiech.

5.6.4. Cztonek Instytutu Nauk o Sporcie
e Zespot pod kierownictwem dr hab. Ewa Sadowska-Krepa prof. nadzw. realizujgcego
temat: Profilowanie metaboliczne o0séb aktywnych fizycznie z wykorzystaniem
wybranych badan diagnostycznych w ramach Aspektéw fizjologiczno-biochemicznych w
odpowiedzi na stres wysitkowy,
e Zespol pod kierownictwem prof. Adam Zajaca realizujgcego temat: Optymalizacja

procesu treningowego.

5.7. Opieka naukowa nad studentami
W latach 2005-2020 na Wydziale Wychowania Fizycznego oraz wydziale Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach bytam:
- promotorem 72 prac dyplomowych w tym:
50 prac magisterskich i 12 prac licencjackich,
- recenzentem 53 prac dyplomowych w tym:
41 prac magisterskich i 12 prac licencjackich

- cztonkiem 83 komisji egzaminacyjnych

5.8. Opieka nad miedzynarodowymi stazami
W latach 2018-2019 bytam opiekunem miedzynarodowych stazy:

e doc. Miroslava Pridalova dr hab. from the Department of Natural Sciences in
Kinanthropology, Faculty of Physical Culture, Palacky University Olomouc, Czech
Republic; Czas stazu: od 23.04 do 27.04.2018 roku;

e mgr Pawta Marek studenta trzeciego roku PDS Department of Natural Sciences in
Kinanthropology, Faculty of Physical Culture, Palacky University Olomouc, Czech
Republic; Czas stazu: 23.04. do 27.04.2018 roku;

e mgr Jana Zemanka studenta Faculty of Physical Culture, Palacky University Olomouc,

Czech Republic. Czas stazu: od 18.03 do 29.03.2019 roku.
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5.9. Wspdtpraca z waznymi oSrodkami naukowymi w Polsce:

Politechniky Slaska - Wydziatem Inzynierii Biomedycznej gdzie wspdtpracowatam z
zespotem naukowcéw pod kierownictwem prof. dr hab. Ewy Pietki, Udziat w projekcie:
Opracowanie innowacyjnych rozwigzan informatycznych i konstrukcyjnych w dziedzinie
teleopieki medycznej; Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka 2007-2013.

Szpitalem Geriatrycznym im, Jana Pawta Il w Katowicach — wspétpracuje z lekarzem

geriatrg dr Jarostawem Derejczykiem. Organizacja warsztatow

5.10. Udziat w konferencjach na zaproszenie organizatorow

Bratam czynny udziat w 24 konferencjach, w tym 5 konferencjach na zaproszenie

organizatorow:

Med-Trends polsko-brytyjskie Forum Nowoczesnej Ochrony Zdrowia; Wykiad:
»,Monitorowanie aktywnosci fizycznej w promocji zdrowa wsréd oséb starszych”, Zabrze
27-28.05.2015r.,

Konferencja ,Perspektywy rozwoju opieki i terapii w placéwkach pobytu
dtugoterminowego”, Katowice, AWF Katowice, PEFRON, Referat: , Aktywnos¢ ruchowa
adaptowana osob w podesztym wieku”, 08.12.2016r.,

Konferencja dla srodowisk seniorow z Bielska-Biatej i Podbeskidzia, Bielsko-Biata,
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej; Wyktad: ,Spacerem po zdrowie”
Bielsko-Biata 29.05.2017r.,

Konferencja ,Swiadomy senior — zdrowy senior”, Ruda Slaska, Oérodek Swieta Elzbieta,
AWF Katowice, Wyktad: , Kontrola skiadu ciata i jej znaczenie dla poprawy sprawnosci
funkcjonalnej” 30.09.2019r.

Konferencja ,Aktywnie i kreatywnie — jak organizowac czas seniorom”, Bielsko-Biata,
Agencja Rozwoju Regionalnego i Czeski ,Education Talent Culture”; Aktywny i kreatywny
senior na pograniczu polsko-czeskim; Wyktad: ,Fizyczna i spoteczna aktywnosc

fundamentem zdrowia seniora”, Bielsko-Biata, 28.11.2019r.

40



lzabela Zajac-Gawlak zatgcznik 3 — Autoreferat

6. Informacja o osiggnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke

6.1. Opracowanie programu i form zaje¢ dydaktycznych:
W roku akademickim 2014-2015 opracowatam we wspétpracy z dr Dariuszem Pospiechem
i dr Dorotg Groffik modut nowej specjalnosci i specjalizacji:
o specjalnos$é—Funkcjonalny trening zdrowotny oséb w $rednim i starszym wieku (jestem
koordynatorem modutu ww. specjalnosci),

e specjalizacja — Kinezygerontoprofilaktyka

Jestem autorem programow ksztatcenia, realizatorem zaje¢ dydaktycznych, przedmiotow:
Podstawy gerontologii; Techniki relaksacyjne w treningu zdrowotnym, w ramach studiéw 2-
go stopnia na Wydziale Wychowania Fizycznego na specjalnosci — Funkcjonalny trening
zdrowotny os6b w $rednim i starszym wieku; w ramach studiow 1-go stopnia na Wydziale
Wychowania Fizycznego w ramach specjalnosci z gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej

przedmiotu — Techniki relaksacyjne.
W ramach zatrudnienia w AWF w Katowicach bytam wykfadowca przedmiotdw:

e na Wydziale Fizjoterapii: Podstawy fizjoterapii klinicznej w geriatrii,

e na Wydziale Wychowania Fizycznego w ramach studidw 1-go stopnia na specjalnosci z
gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej: Wady postawy ciata, Diagnostyka wad
postawy oraz przedmiotéw na Wydziale Wychowania Fizycznego, wchodzacych w
minimum programowego: Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne, Cwiczenia korekcyjne

z elementami rehabilitacji.

W roku 2016 r. bratam udziat w przygotowaniu wniosku na konkurs MNiSW realizowanego

w ramach programu ,Wsparcie uniwersytetow trzeciego wieku”.

6.2. Udziat w komitetach organizacyjnych konferencji naukowych:

e cztonek Komitetu Organizacyjnego Ogolnopolskiej i Miedzynarodowej Konferencji
Naukowej , Sport 0séb z niepetnosprawnoscig — teoria i praktyka” organizowanej w AWF
Katowice (w 2015, 2017 i 2019 roku),

e cztonek Komitetu Naukowego Miedzynarodowej Konferencji Naukowej ,Sport osdb z
niepetnosprawnoscia — teoria i praktyka” organizowanej w AWF Katowice 20-21.05.2021
roku,
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¢ Konferencja ,Perspektywy rozwoju opieki i terapii w placéwkach pobytu
dfugoterminowego”, Katowice, AWF Katowice, PEFRON, Referat: , Aktywnos¢ ruchowa
adaptowana oséb w podesztym wieku”, 08.12.2016r.,

e zastepca przewodniczacego komitetu naukowego i organizacyjnego konferencji
,Nowoczesna opieka i rehabilitacja osob starszych i niepetnosprawnych - realne

mozliwosci i perspektywy” Bielsko-Biata 9.09.2016r.

6.3. Recenzowanie prac naukowych
¢ Archives of Gerontology and Geriatrics (IF)
o Ceska antropologie
e Journal of Epidemiology & Community Health (IF)

e Aktualne Problemy Biomechaniki

6.4. Cztonkostwo w Slaskiej Radzie ds. Seniora
0d 17.12.2015 roku do 30.11.2018 roku — bytam Cztonkiem Slaskiej Rady ds. Seniora, przy

Urzedzie Marszatkowskim w Katowicach.

6.5 Dziatalno$¢ popularyzujgca nauke w srodowiskach senioralnych, wspétpraca z
organizacjami senioralnymi i dziatalno$¢ na rzecz seniorow

a) Wspoétpraca z Domami Pomocy Spotecznej ,Soar” w Bielsku-Biatej i Sw. Elibieta w Rudzie

Slaskiej

o Wyktad Aktywnosc¢ fizyczna gwarantem niezaleznosci funkcjonalnej seniora. 20-lecie
DPS , Soar”. Bielsko-Biata, 6 czerwca 2015 roku.
e DPS Sw. Elzbieta w Rudzie Slaskiej — prowadze badania naukowe poczawszy od 2009

roku.

b) Wspotpraca z Uniwersytetami Trzeciego Wieku:

W latach 2008-2018 prowadzitam badania naukowe w Uniwersytetach Trzeciego Wieku w
Katowicach, Chorzowie, Siemianowicach Slaskich i Andrychowie, w ramach projektow
badawczych, o ktérych mowa w podrozdziale 5.6.

W wymienionych wyzej Uniwersytetach Trzeciego Wieku oraz w uniwersytetach w Bielsku-
Biatej, Swigtochtowicach, Cieszynie i Rybniku oraz Czechowicach Dziedzicach prowadzitam

wyktady propagujace pomysine, zdrowe starzenia sie;
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Wyktad inauguracyjny — ,Aktywnosc¢ ruchowa promocjq zdrowia”. Uroczyste otwarcie
UTW w Swietochtowicach

Wykfad: ,Aktywnos¢ ruchowa a zdrowie po 50 tym roku Zycia” Uniwersytet Trzeciego
Wieku w Siemianowicach Slaskich, 18.11.2014r.

Wyktad: ,Aktywnosc fizyczna promocjq zdrowia” Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego
Wieku w Andrychowie, 10.11.2016r.

Wyktad ,Aktywnos¢ fizyczna gwarantem niezaleinosci funkcjonalnej” dla stuchaczy UTW
w Cieszynie, Cieszyn 27.04.2017r.

Wyktad: ,Spacer drogq do zdrowia” Stowarzyszenie Uniwersytet Trzeciego Wieku w
Andrychowie, 17.01.2018r.

Wyktad ,Aktywnosc¢ fizyczna gwarantem niezaleznosci funkcjonalnej seniora” dla
stuchaczy UTW w Rybniku, 21.03.2018r.

Wyktad ,ABC aktywnosci seniora” w Miejskiej Bibliotece w Czechowicach-Dziedzicach
20.04.2018r.

Wyktad , Czas na bezpieczne i aktywne wakacje” dla stuchaczy UTW w Cieszynie, Cieszyn
17.05.2018r.

Wyktad ,Aktywnos¢ fizyczna gwarantem niezaleznosci funkcjonalnej” dla stuchaczy UTW
w Bielsku-Biatej, 22.05.2018r.

Wyktad ,Czas na bezpieczne i aktywne wakacje — ¢wicz ciato, odzyskaj réwnowage” dla
stuchaczy UTW w Bielsku-Biatej, 19.06.2015r.

Wyktad: ,Funkcjonalny trening zdrowotny — teoria i praktyka” Czechowice-Dziedzice,

18.10.2019r.

W czasie pandemii covid 19 organizowatam praktyki studenckie i prowadzitam nadzér

merytoryczny nad zajeciami prowadzonymi w formie online w ramach specjalnosci:

funkcjonalny trening zdrowotny oséb w srednim i starszym wieku, dla stuchaczy Uniwersytetu

Trzeciego wieku w Cieszynie.

c) Wspdtpraca z Fundacja Park Slaski w Chorzowie; wyktad: , Spacer drogq do zdrowia — ABC

aktywnosci seniora”, 26.10.2017 r. oraz w ramach Kongresu Obywatel Senior (w latach:

2012, 2018, 2019).

d) Wspdtpraca z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku-Biate]
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W ramach wspofpracy bytam wiceprzewodniczagcym komitetu naukowego i
organizacyjnego konferencji: ,Nowoczesna opieka i rehabilitacja osdb starszych i
niepetnosprawnych - realne mozliwosci i perspektywy” W ramach konferencji wygtositam
referat: ,Aktywnos¢ fizyczna adaptowana gwarantem niezaleinosci funkcjonalnej
czfowieka” Bielsko-Biata 9.09.2016r.

Wspotpraca z Urzedem miasta Czechowice-Dziedzice, Wyktad ,ABC aktywnosci seniora” w
ramach ,,Gminnego Dnia Seniora” w Czechowicach Dziedzicach 5.10.2017r.

Wspotpraca z Miejska Bibliotekg w Czechowicach Dziedzicach od 16.04.2018r. do nadal.
Wspdtpraca z Centrum Nowoczesnej Rehabilitacji i Opieki Trivita ,Jak zapobiegac
upadkom” szkolenie w ramach Otwartego Dnia Zdrowia w Centrum Nowoczesnej
Rehabilitacji TriVita Porgbka 12.08.2017r.

Dzieki wspdtpracy z Centrum Nowoczesnej Rehabilitacji i Opieki TriVita opublikowatam

,Cwiczenia dla aktywnego seniora” w postaci 2 zeszytéw zawierajacych instruktarz éwiczen

zapobiegajgcych upadkom, ktére prezentuje moja 92 letnia babcia Helena Rejmanska.

Zeszyty instruktarzowe sg rozpowszechniane w trakcie wyktadéw, warsztatéw i Dni Seniora

i cieszg sie duzym zainteresowaniem oséb starszych.

h)

k)

Wspétpraca z Bielska Akademia Seniora, Wyktad: ,Spacer drogq do zdrowia” 21.10.2019r.;
Przygotowywanie i emisja filmow instruktarzowych z ¢wiczeniami dla oséb starszych na
stronie internetowej Akademii.

Wspétpraca z Urzedem miasta Bielska-Biatej, wyktad w ramach dni otwartych ,Spacerem
po zdrowie czyli jak zadbac o kondycje fizyczng” Bielsko-Biata, 28.03.2019r.

Wspotpraca partnerska z Krajowym Instytutem Gospodarki Senioralnej od 20.04.2021-
20.04.2022r.: prowadzenie kursu dla senioréw online: ,ABC zdrowego kregostupa”
20.04.2021r.

Wspotpraca z Agencja Rozwoju Regionalnego w Bielsku-Biatej - przeprowadzenie
warsztatow dla seniorow w ramach mikro projektu pt.: ,,Aktywny i kreatywny senior na
pograniczu polsko-czeskim” SCIEZKA ZDROWIA - zajecia na wolnym powietrzu, ktérych
gtéwnym celem jest swiadoma kontrola postawy ciata z wykorzystaniem elementéw

relaksacji
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6.6. Nagrody i wyréznienia za dziatalnos¢ naukowq i dydaktyczna

6.6.1. Nagrody JM Rektora Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach
w latach:

2006 — nagroda indywidualna za osiggniecia naukowe
2009 - nagroda indywidualna za dziatalnos¢ organizacyjna
2015 - nagroda indywidualna za osiggniecia organizacyjne
2016 — nagroda indywidualna za osiggniecia naukowe
2017 - nagroda indywidualna za osiggniecia dydaktyczne
2019 - nagroda indywidualna za osiagnigcia organizacyjne

2020 - nagroda indywidualna za osiggniecia naukowe

6.6.2. Nagrody Samorzadu Studenckiego Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki

w Katowicach

“Kukucjusze” wyréznienia przyznawane wyktadowcom AWF Katowice wreczane podczas Gali

Srodowiska Studenckiego w latach:

2015 - wyrdznienie w kategorii , Wyktadoweca z pasj3”;

2017 — wyrdznienia w kategoriach: ,Wyktadowca z Pasjg” i ,,Najlepszy z najlepszych”

7. Inne, wazine informacje dotyczace kariery zawodowej wnioskodawcy z
pominigciem kwestii wymienionych w pkt. 1-6

W okresie pandemii COVID-19, poczawszy od marca 2020 roku prowadze kanat
RetroKrzepa na YouTube, na ktérym we wspoétpracy z Fundacja Aktywizacji Senioréw
RetroKrzepa oraz studentami AWF im. J. Kukuczki w Katowicach, emitujemy cykle filméw
instruktarzowych z ¢wiczeniami dla oséb starszych: ,,Cwiczenia dla seniora — aktywnie w
domu”; ,Cwiczenia dla seniora — na spacerze”

Catoksztatt mojej dotychczasowej aktywnosci zawodowej, jak i zdobyte doswiadczenie
naukowe, doskonale wpisujg sig w obszar nauk o kulturze fizycznej, a ich efekty mogg by¢
wykorzystywane w dalszej pracy naukowej, dydaktycznej oraz na rzecz $rodowiska

senioralnego.

............................................
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(podpis wnioskodawa)
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