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Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

dr Marcin Warchota

Przewodniczacy Komitetu Naukowego IX Konferencji
AKTYWNOSC FIZYCZNA A SPRAWNOSC FUNKCJONALNA
w kontekscie miedzypokoleniowych uwarunkowan zdrowia
oraz cyfrowych technologii wspierajacych aktywnos¢ fizyczng i jakos¢ zycia

dr hab. Jarostaw Cholewa

J.M. Rektor Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

dr Beata Rejman

J.M. Rektor Akademii Nauk Stosowanych w Raciborzu
dr Pawet Strozik

Kierownik Zespolu Badawczego Aktywnosci Fizycznej 1 Prozdrowotnych
Technologii Cyfrowych w Instytucie Nauk o Sporcie, Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

dr hab. Jacek Polechonski
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dr mult. hab. Daniel Puciato (Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich
Olimpijczykow we Wroctawiu)
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dr Elzbieta Kania (Dyrektor Instytutu Kultury Fizycznej i Zdrowia, Akademia
Nauk Stosowanych w Raciborzu)

0d stotu operacyjnego do sprawnosci — prehabilitacja i wczesna mobilizacja
pacjenta chirurgicznego w praktyce pielegniarki

SESJA PLENARNA 11
17:30-18:30

Przewodnicza:

dr hab. Joanna Cholewa (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach)

dr Andrzej Samotyk (Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu)

Matgorzata Dziechciaz, Jarostaw Nowordl, Marcin Warchota (Wydziat Ochrony
Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa
Markiewicza w Jarostawiu)

Determinanty sprawnosci funkcjonalnej osob w starszym wieku

dr hab. Jacek Polechonski (Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach)

Wspolczesne zastosowania i perspektywy rozwoju rozszerzonej rzeczywistosci
w kulturze fizycznej
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w KoSiciach, Instytut Wychowania Fizycznego 1 Sportu, Stowacja)

Analiza zaleznosci miedzy czestotliwoscia podejmowanej aktywnoSci
fizycznej a poziomem sprawnosci funkcjonalnej oraz skladem ciala os6b
starszych

Agnieszka Witkowska, Ewa Niemyjska (Instytut Kultury Fizycznej 1 Zdrowia,
Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu)
Determinanty pozytywnego starzenia si¢ w réoznych kulturach swiata

Dorota Groffik, Barttomiej Szreniawa (Instytut Nauk o Sporcie, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach)
Alfabet ruchowy odpowiedzig na dzisiejsze potrzeby edukacji fizycznej

Joanna Ptaza (Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. Prof. S. Tarnowskiego w Tarnobrzegu)

Rola treningu motorycznego w poprawie koordynacji i rownowagi
u mlodziezy ze spectrum autyzmu

Karolina Kostorz, Agnieszka Feliniak, Barttomiej Szreniawa (Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach; Instytut
Ekspertyz Medycznych w Lodzi)

Gdzie konczy si¢ trening, a zaczyna uzaleznienie? Analiza poréwnawcza
paraolimpijczykow, sportowcow i osob trenujacych rekreacyjnie



Michat Rozpara, Daniel Puciato (Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach; Akademia Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu)

Poziom aktywnosci fizycznej mieszkancow Opola w wieku produkcyjnym
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Andrzej Samotyk, Rafat Szafraniec, Wiodzimierz; Wigzek, Agata Pietroszek-
Domoradzka (Instytut Kultury Fizycznej 1 Zdrowia, Akademia Nauk
Stosowanych w Raciborzu; Zaklad Wychowania Fizycznego 1 Sportu,
Akademia Wojsk Ladowych im. generata Tadeusza Kosciuszki, Wroctaw)

Funkcjonalna sprawnos¢ motoryczna a poziom sprawnosci fizycznej
podchorazych — badania wstepne

SESJA PLENARNA IV
16:45 — 18:00

Przewodnicza:

dr n. o zdr. Matgorzata Dziechciaz (Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
1m. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu)
dr n. med. Elzbieta Kania (Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu)

Matgorzata Debska-Janus, Anna Witkowska, Jakub Rysnik, Jacek Polechonski
(Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach)

Afektywne i fenomenologiczne aspekty doswiadczenia podczas uprawiania

boksu w réznych srodowiskach cyfrowych

Anna Witkowska, Jakub Rysnik, Bartosz Szczechowicz, Jacek Polechonski
(Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach; Instytut Przedsigbiorczosci i Zarzadzania, Wydziat
Turystyki 1 Rekreacji, Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha
w Krakowie)

Uwarunkowania, motywy i determinanty Korzystania z tradycyjnych
i aktywnych gier wideo przez mlodziez



Piotr Sowa (Wydziat Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk
Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu)
Wykorzystanie nowych technologii w nauczaniu pierwszej pomocy

Jacek Polechonski, Matgorzata Debska-Janus, Anna Witkowska, Jakub Rysnik
(Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach)

Charakterystyka intensywnosci i atrakcyjnosci wysitku fizycznego podczas
uprawiania ,,biathlonu” w nieimmersyjnej wirtualnej rzeczywistosci

Maria Niestroj-Jaworska, Karolina Lipiec (Katedra Aktywnosci Fizyczne]
1 Promocji Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach)

Trening bezstrzalowy u mlodych biathlonistow na przykladzie zawodnikow
UKS Biathlon Chorzéw



10 kwiecien (piatek)

OBRADY OKRAGLEGO STOLU
10:00 - 12:00

Przewodnicza:

dr hab. Jarostaw Cholewa (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach)

dr Marcin Warchota (Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
1m. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu)

Alicja Ktos, Marcin Warchota (Wydziatl Ochrony Zdrowia, Panstwowa
Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu)

Wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnosé funkcjonalng réznych grup
wiekowych i spotecznych - rola technologii cyfrowych w promocji
zdrowia i jakoSci zycia

Joanna Cholewa (Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach)
Neuroedukacja w aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy

Magdalena Wotoszyn, Karolina Krantz (Instytut Nauk o Zdrowiu, Malopolska
Uczelnia Panstwowa im. rtm. Witolda Pileckiego w Oswigcimiu)
Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie i sprawnos¢ zawodowa pielegniarek

Jarostaw Cholewa (Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach, Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu)

Sprawno$¢ funkcjonalna jako wskaznik skutecznosci programéw
aktywnosci fizycznej u osob z choroba Parkinsona

Monika Szarajew (Katedra Aktywnosci Fizycznej 1 Promocji Zdrowia, Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach)
Znaczenie interwencji zywieniowych w terapii choroby Parkinsona



Mitosz Witkowski, Ewelina Witkowska (Akademia Nauk Stosowanych
w Raciborzu, Zesp6t Szkolno-Przedszkolny nr 5 w Gliwicach)

Ograniczenia w podejmowaniu aktywnosci fizycznej u dzieci w spektrum
autyzmu

Julia Klimowska, Oliwia Pichnar (Malopolska Uczelnia Pahstwowa
im. rtm. Witolda Pileckiego w Oswigcimiu)

Prehabilitacja w protokole ERAS wplyw aktywnosci przedoperacyjnej na
przebieg rekonwalescencji

Jagoda Cholewa (Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet Slaski
w Katowicach)

»sWstan i ¢wicz” — status prawny cyfrowych rekomendacji zdrowotnych

w urzadzeniach typu wearables

Dadvid Kasko (Instytut Wychowania Fizycznego i1 Sportu, Uniwersytet im. Pavla
Jozefa Safirika w Koszycach, Stowacja), Jarostaw Cholewa (Instytut Kultury
Fizycznej 1 Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Raciborz)

Hartowanie zimna wodg — adaptacja organizmu i implikacje praktyczne
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Jagoda Cholewa

,, Wstan i éwicz” — status prawny cyfrowych rekomendacji zdrowotnych
w urzgdzeniach typu wearables

Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet Slaski w Katowicach

Wprowadzenie: Dynamiczny rozwdj technologii wearables sprawia, ze stajg si¢ one
integralnym elementem codziennos$ci, istotnie wplywajacym na decyzje
uzytkownikOw w obszarze aktywnosci fizycznej 1 profilaktyki zdrowotne;j. Zjawisko
to prowadzi do systematycznego zatarcia granic mi¢dzy elektronikg uzytkowa
a wyrobem medycznym. Biedna interpretacja komunikatéw jako wigzacych porad
zdrowotnych generuje istotne ryzyka w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
producentéw oraz ochrony débr osobistych i bezpieczenstwa uzytkownikow.

Cel pracy: Celem niniejszego opracowania jest analiza kwalifikacji prawnej
cyfrowych rekomendacji zdrowotnych generowanych przez wearables oraz
okreslenie kryteriow rozgraniczenia mi¢dzy informacja o charakterze lifestylowym
a regulowang poradg medyczng w swietle MDR, ze szczegdlnym uwzglednieniem
rezimu odpowiedzialnos$ci cywilne;.

Material i metody: W pracy zastosowano metode dogmatycznoprawng, poddajac
analizie krajowe 1 unijne akty normatywne, w szczegdlnosci rozporzadzenie MDR
(UE) 2017/745, wytyczne MDCG 2019-11 oraz ustawe o wyrobach medycznych.
Proces badawczy uzupeilniono o analiz¢ przepisow o ochronie konkurencji
i konsumentéw, orzecznictwo TSUE oraz dorobek doktryny prawa cywilnego
1 medycznego.

Wyniki i wnioski: Przeprowadzona analiza prowadzi do wniosku, Ze status prawny
komunikatow generowanych przez wearables jest determinowany nie tylko przez
deklarowany cel wyrobu, ale rowniez przez sposob prezentacji funkcjonalnosci oraz
obiektywny odbidr przekazu przez przecigtnego uzytkownika. Standardowe klauzule
wylaczenia odpowiedzialnosci moga okaza¢ si¢ nieskuteczne w Swietle przepisow
o nieuczciwych praktykach rynkowych oraz rezimu odpowiedzialnosci za produkt
niebezpieczny, jezeli catoksztatt komunikacji sugeruje walor medyczny urzadzenia.
De lege ferenda postuluje si¢ doprecyzowanie kryteriow kwalifikacji
algorytmicznych rekomendacji oraz wprowadzenie standardéw rzetelnosci danych,
co ograniczy niepewnos¢ prawng podmiotéw rynkowych 1 wzmocni realng ochrong
konsumentéw.

Stowa kluczowe: wearables, wyrob medyczny, mhealth, odpowiedzialnos¢ cywilna
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Jarostaw Cholewa

Sprawnosé funkcjonalna jako wskaznik skutecznosci programow aktywnosci
fizycznej u 0sob z chorobgq Parkinsona

Akademia Nauk Stosowanych w Katowicach, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wprowadzenie: Choroba Parkinsona (ChP) jest post¢pujacym schorzeniem
neurodegeneracyjnym prowadzacym do zaburzen funkcji ruchowych oraz obnizenia
sprawnosci funkcjonalnej (SF). W ocenie aktywnosci fizycznej (AF) oséb z ChP,
istotne znaczenie maja narzedzia umozliwiajace obiektywng ocen¢ SF oraz
monitorowanie efektow podejmowanej AF.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena przydatnosci Senior Fitness Test (SFT) w ocenie
SF o0séb z ChP w zaleznosci od spelniania zalecen dotyczacych prozdrowotnej AF.
Material i metody: Badaniem objeto 74 pacjentéw z idiopatyczng ChP w II stadium
wedtug skali Hoehn i Yahr, podzielonych na grupe spelniajacych rekomendacje AF
dla os6b z ChP opracowanych przez Parkinson’s Foundation oraz American College
of Sports Medicine (A, n=23) oraz niespetniajgcych tych zalecef (B, n=51). Poziom
AF oceniano przy uzyciu tréjosiowego akcelerometru Actigraph GT3X+ oraz
tygodniowego dziennika aktywnosci fizycznej. SF oceniono z wykorzystaniem
Senior Fitness Test, natomiast nasilenie objawéw choroby okreslono przy uzyciu
skali MDS-UPDRS.

Wyniki: W grupie spelniajacej zalecenia AF uzyskano istotnie wyzsze wyniki
w prébach SFT. Syntetyczny wskaznik sprawnosci (SSFT) przyjmowat wigksze
wartosci w grupie A (1,28 £+ 2,25) niz w grupie B (-0,64 = 2,28; p<0,001).
Jednoczes$nie w grupie A, obserwowano nizsze nasilenie objawéw choroby (MDS-
UPDRS Total: 31,09 £4,97 vs 34,99 + 5,28; p=0,022). Stwierdzono réwniez ujemng
korelacje pomiedzy SSFT a MDS-UPDRS Total (r = —0,52 w grupilJA; r=—-0,68 w
grupie B).

Whioski: Senior Fitness Test moze stanowi¢ uzyteczne narz¢dzie oceny sprawnosci
funkcjonalnej u oséb z chorobg Parkinsona oraz by¢ pomocny w ocenie stanu
funkcjonalnego pacjentéw spelniajacych i niespetniajacych zalecenia dotyczace
aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, aktywnos¢ fizyczna, sprawnosc¢ funkcjonalna,
Senior Fitness Test
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Joanna Cholewa
Neuroedukacja w aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy

Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach

Wprowadzenie: Wspétczesne podejscie do aktywnosci fizycznej dzieci
1 mtodziezy wykracza poza tradycyjnie rozumiane ksztaltowanie sprawnosci
motorycznej 1 obejmuje takze wspieranie procesOw poznawczych, emocjonalnych
oraz spotecznych. Neuroedukacja, oparta na wiedzy o funkcjonowaniu uktadu
nerwowego 1 mechanizmach uczenia si¢, umozliwia bardziej Swiadome
wykorzystanie ruchu jako narzedzia wspomagajacego rozwoj psychoruchowy.
Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie znaczenia neuroedukacji
w aktywnosci fizycznej dzieci 1 milodziezy oraz wskazanie praktycznych
obszaréw jej zastosowania w edukacji 1 treningu sportowym.

Material i metody: W pracy zastosowano analiz¢ opracowan naukowych
z zakresu neurodydaktyki oraz aktywnosci fizycznej dzieci 1 mlodziezy.
Uwzgledniono publikacje odnoszace si¢ do roli ruchu w stymulacji funkcji
poznawczych, integracji sensorycznej, komunikacji nauczyciela wychowania
fizycznego oraz metod wspierajacych proces uczenia sig.

Wyniki: Przeprowadzone analizy wskazuja, ze wiaczanie zatozen neuroedukacji
do aktywnosci fizycznej moze sprzyja¢ poprawie koncentracji, koordynacji,
efektywnosci uczenia si¢ ruchu oraz wigkszemu zaangazowaniu dzieci
1 mlodziezy w proces dydaktyczny. Istotne znaczenie maja dziatania
wykorzystujgce ruch jako forme stymulacji wielozmystowej, wspierajace
integracje sensoryczng, rozw0j psychomotoryczny i regulacj¢ emocjonalng.
Wnhnioski: Neuroedukacja stanowi istotny kierunek wspierajacy nowoczesne
podejscie do aktywnosci fizycznej dzieci 1 mlodziezy. Wykorzystanie wiedzy
o neurobiologicznych podstawach uczenia si¢ w edukacji fizycznej 1 treningu
moze zwigksza¢ skuteczno$¢ oddziatywan dydaktycznych i wychowawczych
oraz wspiera¢ harmonijny rozwdj dzieci 1 mtodziezy.

Stowa kluczowe: neuroedukacja, aktywnos¢ fizyczna dzieci i mitodziez,
neurodydaktyka, integracja sensoryczna, roowoj psychomotoryczny
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Malgorzata Debska-Janus, Anna Witkowska, Jakub Rysnik, Jacek Polechonski

Afektywne i fenomenologiczne aspekty doswiadczenia podczas uprawiania
boksu w roznych srodowiskach cyfrowych

Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach

Cel pracy: Celem badan byta ocena zréznicowania poziomu zadowolenia
1 zaangazowania (flow) w realizowang aktywno$¢ oraz poczucie obecnosci
wzgledem rodzaju cyfrowego $rodowiska (nIVR, MR, VR) podczas treningu
bokserskiego z wykorzystaniem aktywnych gier wideo.

Material i metody: Grup¢ badanych stanowito 34 uczniéw liceéw z terenu Gérnego
Slaska, w tym 17 dziewczat oraz 17 chtopcéw. Poziom zadowolenia z realizowanego
wysitku zweryfikowano za pomocg Skali Zadowolenia z Aktywnosci Fizycznej
(PACES), zaangazowanie Skalg Flow (FSS), a poczucie obecnosci
Kwestionariuszem Obecnosci (PQ). Doswiadczenia weryfikowano po 10-minutowe;]
sesji treningu bokserskiego w trzech srodowiskach: zanurzeniowej wirtualnej
rzeczywistosci (VR; headset Oculus Quest 3, aplikacja Golden Gloves), mieszanej
rzeczywistosci (MR; czesciowo zanurzeniowej) oraz nieimmersyjnej wirtualnej
rzeczywistosci (nIVR; konsola Nintendo Switch, gra Fitness Boxing 3).

Wyniki: Rodzaj cyfrowego $rodowiska réznicuje istotnie poziom zadowolenia
(x2=16.00, p<0.001, W=0.24) i zaangazowania (x°=9.19, p<0.05, W=0.14)
mtodziezy podczas treningu bokserskiego. Wyzsze nasilenie tych doznan
towarzyszyto sesjom treningowym z zastosowaniem immersji (MR, VR). Wariant
immersji (czgsciowa w MR, petna w VR) nie réznicowal natomiast poczucia
obecnosci w trakcie realizowanego treningu (t=-0.61, p=0.545, dc=-0.11).
Whioski: Subiektywne do$wiadczenia badanych z treningu bokserskiego opartego
o nowoczesne technologie sg korzystniejsze w warunkach immersji. Wobec tego
taka forma aktywno$ci moze stanowi¢ urozmaicenie klasycznego treningu
sportowego, przeciwdzialajagc monotonii treningowej. Jednocze$nie brak rdznic
migdzy MR i VR w zakresie poczucia obecnosci wskazuje, ze MR stanowi
wartosciowg alternatywe dla VR.

Stowa kluczowe: wirtualna rzeczywistos¢, aktywnosc fizyczna, ,,flow”, zadowolenie
z aktywnosci, poczucie obecnosci
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Matgorzata Dziechciaz, Jarostaw Noworol, Marcin Warchota
Determinanty sprawnosci funkcjonalnej osob w starszym wieku

Wydziat Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

Wprowadzenie: Sprawnos$¢ funkcjonalna oznacza zdolno$¢ cztowieka do
wykonywania podstawowych czynnosci zyciowych. Jej utrata prowadzi do
zaleznosci od innych os6b lub koniecznosci instytucjonalizacji.
Cel pracy: Celem pracy byta ocena sprawnosci funkcjonalnej oraz identyfikacja
jej determinant wsroéd os6b w wieku starszym.
Material i metody: Badania przeprowadzono na probie 504 os6b w wieku od 66
do 94 lat, zamieszkujacych obszary wiejskie wojewddztwa podkarpackiego.
W badaniu zastosowano standaryzowane narzedzia: skale Barthel, skal¢ Lawtona,
test AMTS oraz Geriatryczng Skal¢ Oceny Depresji, a takze autorski
kwestionariusz wywiadu.
Wyniki: Ponad potowe badanej populacji (58,53%; n = 295) stanowily osoby
sprawne w zakresie wykonywania podstawowych czynnosci zycia codziennego.
Osoby czesciowo niesprawne stanowily 35,32% (n = 178), natomiast osoby
catkowicie niesprawne — 6,15% (n = 31). Zdecydowana wigkszos¢ badanych
(90,87%; n = 458) wymagala pomocy w wykonywaniu czynnosci ztozonych.
Wykazano istotng zalezno$S¢ pomiedzy poziomem sprawnosci funkcjonalnej
a wiekiem, niskim poziomem wyksztatcenia, stanem cywilnym (wdowienstwo),
wystepowaniem objawOw depresji oraz zaburzeniami poznawczymi.
Whioski:
1. Ponad polowa badanych o0s6b charakteryzowata si¢ zachowang
sprawnoscig funkcjonalng. Ponad jedna trzecia byta czg¢Sciowo niesprawna,
a okoto 6% — catkowicie niesprawna.
2. Do gtéwnych determinant sprawnosci funkcjonalnej; w badanej grupie
nalezaty: wiek, wdowienstwo, niski poziom wyksztatcenia, depresja oraz
zaburzenia poznawcze.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ funkcjonalna, osoby starsze, determinanty
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Dorota Groffik, Barttomiej Szreniawa
Alfabet ruchowy odpowiedzig na dzisiejsze potrzeby edukacji fizycznej

Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach

Wprowadzenie: Wspoéiczesna edukacja fizyczna coraz czes$ciej uwzglednia nie
tylko rozw0j sprawnosci motorycznej, ale rowniez motywacje, wiedze 1 nawyki
sprzyjajace aktywnosci fizycznej przez cate zycie. W tym kontekscie istotne
znaczenie ma koncepcja alfabetu ruchowego

Cel pracy: Celem badania byta ocena skutecznosci 10-tygodniowego programu
interwencji opartego na scenariuszach zaje¢, ukierunkowanego na rozwoj
podstawowych umiejetnosci ruchowych oraz alfabetyzacji ruchowej uczniow
klas trzecich szkot podstawowych.

Material i metody: Do badania zakwalifikowano 407 uczniéw klas trzecich ze
szk6t podstawowych w réznych regionach Polski. W projekcie zastosowano
narzgdzie Canadian Assessment of Physical Literacy, ktére umozliwia
kompleksowa oceng¢ alfabetyzacji ruchowe;.

Badanie miato charakter eksperymentalny, z pomiarem przed i po interwencji.
Uczniowie z grup eksperymentalnych uczestniczyli w 10-tygodniowym
programie interwencji, w trakcie ktorego prowadzone byly lekcje WF wg
autorskich scenariuszy ukierunkowanych na rozwoj podstawowych umiejetnosci
ruchowych. Dla wszystkich zmiennych obliczono statystyki opisowe osobno dla
pretestu 1 posttestu w grupie kontrolnej oraz eksperymentalnej. Do analiz
wewnatrzgrupowych zastosowano testy nieparametryczne.

Wyniki badan: Analizy wykazaty, ze najwicksze zmiany wystgpity w zakresie
podstawowych umiejetnosci ruchowych oraz wydolnosci tlenowej. Umiarkowane
zmiany zaobserwowano w zakresie codziennych zachowan ruchowych. Wiedza
1 zrozumienie wzrosty istotnie tylko w grupie kontrolnej, a motywacja i pewnos¢
siebie pozostaly wzglednie stabilne w obu grupach.

Wnhnioski: Wykorzystanie wszystkich domen alfabetu ruchowego w niniejszym
badaniu pokazuje, ze WF nie powinno by¢ postrzegane wylgcznie jako nauka
techniki ruchu, lecz jako element holistycznego przygotowania dzieci do
swiadomej, aktywnej 1 zdrowej egzystencji przez cale zycie.

Stowa kluczowe: alfabet ruchowy, CAPL, edukacja wczesnoszkolna, lekcja WF

18



Agata Horbacz, Ladislav Krucanica

Analiza zaleznosci miedzy czestotliwoscig podejmowanej aktywnosci fizycznej
a poziomem sprawnosci funkcjonalnej oraz sktadem ciata osob starszych

Uniwersytet im. Pavola Jozefa Safdrika w KoSiciach, Instytut Wychowania
Fizycznego i Sportu, Stowacja

Wprowadzenie: Wczesna i regularna aktywno$¢ fizyczna (AF) jest kluczowa dla
utrzymania sprawnosci funkcjonalnej (SF) i dobrej jakosci zycia, natomiast jej brak
koreluje ze zwigkszonym ryzykiem chordb. Zintegrowane interwencje treningowe,
wspierane edukacjg w zakresie regulacji masy ciala, redukujg tkanke tluszczowa
1 zwigkszaja mas¢ mig§niowa u 0s6b starszych.

Cel pracy: Celem badania byla ocena réznic w sprawnos$ci funkcjonalnej i sktadzie
ciala wsrdd starszych kobiet o réznej czgstotliwosci AF.

Material i metody: Grup¢ badawczg stanowito 70 kobiet w wieku senioralnym,
podzielonych na dwie kohorty: grupe A (n=30; 74 + 5,2 lat) uczestniczacg w zajeciach
fitness (2x60 min/tydz.) oraz grupe B (n=40; 70 + 3,8 lat) realizujacg program ,,Seniorzy
w ruchu” UTW, UPJS w Kogicach (1x90 min/2 tyg.).

Analizg¢ sktadu ciata (InBody 230, BIA), skupiono na masie tkanki ttuszczowej (kg; %)
oraz tkanki migsniowej (kg). SF oceniono wybranymi testami Senior Fitness Test (sita
konczyn, wytrzymatos¢, ro6wnowaga dynamiczna). Dalsze informacje o osobach
badanych zyskano z kwestionariusza tyczgcego si¢ zdrowia, aktywnosci fizycznej
1 jakosci zycia. Pomiary mialy charakter przekrojowy.

Wyniki: Uczestniczki z grupy A wykazaly istotnie wyzsza subiektywng oceng jako$ci
zycia, co sugeruje pozytywng korelacj¢ z wyzsza czestotliwoscig 1 systematycznos$cig
AF. W zakresie sktadu ciala grupa A charakteryzowata si¢ statystycznie nizszymi
warto$ciami tkanki thuszczowej (kg: p=0,0055; %: p=0,0130). Ponadto odnotowano
istotne réznice w parametrach SF na korzys¢ grupy A w testach mierzacych sit¢ konczyn
dolnych (p=0,0028), gérnych (p=0,0032) oraz wytrzymatos¢ tlenowa (p<0,001).
Whioski: Systematyczna AF o wyzszej czestotliwosci (2x60 min/tydz.) istotnie
korzystniej r6znicuje parametry sktadu ciata, SF oraz subiektywna ocen¢ jakosci zycia
kobiet w starszym wieku niz aktywnos¢ podejmowang z mniejszg czestotliwoscia (1x90
min/2 tyg.). Uzyskane wyniki potwierdzaja kluczowe znaczenie regularnosci
treningowej w profilaktyce zmian inwolucyjnych oraz optymalizacji kondycji
psychofizycznej starszych kobiet.

Stowa kluczowe: starsze kobiety, czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej, impedancja
bioelektryczna, Senior Fitness Test
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El:bieta Kania

Od stotu operacyjnego do sprawnosci — prehabilitacja i wczesna mobilizacja
pacjenta chirurgicznego w praktyce pielegniarki

Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu

Wprowadzenie: Wspodlczesna opieka okolooperacyjna nad pacjentem
chirurgicznym ewoluuje w kierunku modelu aktywnego, opartego na optymalizacji
stanu chorego przed zabiegiem oraz wczesnym wdrazaniu interwencji
pooperacyjnych. Kluczowe znaczenie majg strategie prehabilitacji oraz wczesnej
mobilizacji, stanowigce integralne elementy protokotéw ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery), ukierunkowanych na redukcje stresu operacyjnego, ograniczenie
powiklan oraz popraw¢ wynikéw funkcjonalnych leczenia.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie znaczenia prehabilitacji oraz wczesnej
mobilizacji pacjenta chirurgicznego w praktyce pielggniarskiej, z uwzglednieniem
aktualnych dowodéw naukowych oraz rekomendacji klinicznych.

Material i metody: Praca ma charakter przegladowy. Dokonano analizy aktualnej
literatury naukowej oraz wytycznych klinicznych  dotyczacych  opieki
okolooperacyjnej, w tym zalecen ERAS, koncentrujagc si¢ na interwencjach
obejmujacych przygotowanie fizyczne, wsparcie zywieniowe, optymalizacje¢ stanu
psychicznego pacjenta oraz wczesng aktywizacj¢ pooperacyjng.

Wyniki: Dane literaturowe wskazuja, ze kompleksowa prehabilitacja prowadzi do
zwiekszenia rezerwy funkcjonalnej pacjenta i lepszej tolerancji stresu operacyjnego,
natomiast wczesna mobilizacja zmniejsza ryzyko powiktan oddechowych,
zakrzepowo-zatorowych oraz zespotu ostabienia po hospitalizacji. Wdrozenie tych
dziatah wigze si¢ ze skroceniem czasu hospitalizacji, ograniczeniem liczby
rehospitalizacji oraz szybszym powrotem do samodzielnosci.

Wnhnioski: Prehabilitacja i wczesna mobilizacja stanowig kluczowe, komplementarne
elementy nowoczesnej opieki chirurgicznej o udokumentowanej skutecznosci
klinicznej. Pielegniarka pelni centralng role w ich realizacji poprzez identyfikacje
potrzeb pacjenta, edukacj¢ zdrowotng, inicjowanie i nadzorowanie mobilizacji oraz
monitorowanie efektow interwencji, co bezposrednio wplywa na bezpieczenstwo
1 efektywnos¢ procesu leczenia.

Stowa kluczowe: prehabilitacja, wczesna mobilizacja, ERAS, pacjent chirurgiczny,
pielegniarstwo okotooperacyjne
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Ddvid Kasko ', Jaroslaw Cholewa ?
Hartowanie zimng wodq — adaptacja organizmu i implikacje praktyczne

! Instytut Wychowania Fizycznego i Sportu, Uniwersytet im. Pavla Jozefa Saférika
w Koszycach, Stowacja
2 Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu

Wprowadzenie: Hartowanie zimng wodg stanowi forme celowej, powtarzalnej
ekspozycji na bodzce zimne, ktdrej celem jest zwiekszenie zdolnosci organizmu
do efektywnej odpowiedzi na zmiany termiczne w srodowisku. W ostatnich latach
obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie tg praktyka zarowno w populacji ogdlne;,
jak 1 w sporcie, gdzie zimna immersja jest analizowana takze w kontekscie
regeneracji powysitkowej. Odpowiedz organizmu na ekspozycj¢ na zimno
obejmuje ztozone mechanizmy termoregulacyjne, a efekty tej interwencji zaleza
od licznych czynnikéw, w tym temperatury wody, czasu zanurzenia, stopnia
adaptacji, sktadu ciata oraz indywidualnej tolerancji na zimno.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie fizjologicznych podstaw hartowania
zimng wodg, omOwienie mechanizmOw adaptacji organizmu do powtarzalnej
ekspozycji na zimno oraz wskazanie potencjalnych korzysci, ograniczen
1 praktycznych uwarunkowan tej formy oddziatywania.

Material i metody: Dla realizacji celu pracy dokonano analizy piSmiennictwa
naukowego dotyczacego zimnej immersji wodnej (CWI), koncentrujac si¢ na
zagadnieniach zwigzanych z termoregulacja, percepcja bodzcéw termicznych,
reakcjami  fizjologicznymi  na  zimno, procesami  adaptacyjnymi,
przeciwwskazaniami oraz zastosowaniem CWI w sporcie 1 regeneracji.

Wyniki: Analiza wskazuje, ze bezposrednig odpowiedzig organizmu na kontakt
z zimng wodg sg reakcje obejmujace skurcz naczyn obwodowych, pobudzenie
uktadu wspoétczulnego, nasilenie termogenezy oraz zmiany wentylacyjne
1 krgzeniowe. Regularna ekspozycja moze prowadzi¢ do adaptacji metabolicznej,
izolacyjnej lub hipotermicznej. Podkresla si¢ rodwniez mozliwe znaczenie
aktywacji brunatnej tkanki tluszczowej, zmian w tolerancji na zimno oraz
potencjalny wptyw na regeneracje powysitkowa. Jednoczesnie wyniki badan nie
sa jednoznaczne, a skala efektow zalezy od wielu determinant biologicznych
1 Srodowiskowych.

Wnhnioski: Hartowanie zimng woda moze stanowi¢ uzyteczng form¢ wspomagania
adaptacji organizmu do bodzcOw zimnych oraz potencjalnie wspiera¢ wybrane
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aspekty zdrowia 1 regeneracji. Jego wdrazanie powinno jednak uwzgledniac
zasad¢ stopniowania ekspozycji, indywidualizacj¢ postepowania oraz
ograniczenia wynikajagce ze stanu zdrowia wuczestnika. Z uwagi na
wieloczynnikowy charakter odpowiedzi organizmu oraz niejednoznacznos¢
czesSci doniesien naukowych, zasadne sg dalsze badania nad skutecznoscig
1 bezpieczenstwem hartowania w réznych populacjach.

Stowa kluczowe: hartowanie, cold water immersion, termoregulacja, adaptacja
do zimna, regeneracja
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Julia Klimowska, Oliwia Pichnar

Prehabilitacja w protokole ERAS - wplyw aktywnosci przedoperacyjnej na
przebieg rekonwalescencji

Matopolska Uczelnia Panstwowa im. rtm. Witolda Pileckiego w Oswiecimiu

Wprowadzenie: Prehabilitacja stanowi wazny element nowoczesnej opieki
okolooperacyjnej w protokole ERAS (Enhanced Recovery After Surgery).
Obejmuje dziatania przedoperacyjne, takie jak przygotowanie ruchowe, wsparcie
zywieniowe oraz edukacje pacjenta, ukierunkowane na poprawe rezerwy
funkcjonalnej organizmu.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie roli prehabilitacji w protokole
ERAS oraz ocena wplywu aktywnosci przedoperacyjnej na przebieg
rekonwalescencji.

Material i metody: Przeprowadzono analiz¢ aktualnych danych naukowych
dotyczacych prehabilitacji, ze szczegélnym uwzglednieniem jej wielomodalnego
charakteru, obejmujacego C¢wiczenia fizyczne, optymalizacj¢ zywienia oraz
edukacje pacjenta. Uwzgledniono takze role pielegniarki w przygotowaniu
chorego do zabiegu.

Wyniki: Dostgpne dane wskazuja, ze prehabilitacja poprawia wydolnos¢
funkcjonalng pacjentéw, skraca czas hospitalizacji oraz zmniejsza ryzyko
powiklan pooperacyjnych, przyspieszajac powr6t do sprawnosci.

Wnhnioski: Prehabilitacja w protokole ERAS istotnie wplywa na poprawe
wynikow leczenia chirurgicznego. Kluczowa role w jej realizacji odgrywa
personel pielegniarski.

Stowa kluczowe: prehabilitacja, ERAS, rekonwalescencja, aktywnos¢ fizyczna,
opieka okotooperacyjna
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Alicja Ktos, Marcin Warchota

Wplyw aktywnosci fizycznej na sprawnosé funkcjonalng réznych grup
wiekowych i spotecznych - rola technologii cyfrowych w promocji zdrowia
i jakosci Zycia

Wydziat Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

Wstep: Artykul porusza znaczenie aktywnos$ci fizycznej jako kluczowego czynnika
wplywajacego na sprawnos¢ funkcjonalng i zdrowie oséb w ré6znych grupach wiekowych.
W dobie starzenia si¢ spoteczenstw oraz narastajacego obcigzenia chorobami przewlektymi
regularny ruch staje si¢ istotnym elementem zapobiegania niepetnosprawnosci i poprawy
jakosci zycia. Rbwnocze$nie rozwdj technologii cyfrowych, w tym aplikacji mobilnych,
urzgdzen do monitorowania aktywnosci i platform e-zdrowia, stwarza nowe mozliwosci
promowania zdrowego stylu zycia.

Cel pracy: Celem artykulu bylo zbadanie wplywu aktywnosci fizycznej na sprawnos¢
funkcjonalng w réznych pokoleniach, okreslenie roli technologii cyfrowych w promocji
zdrowia i jakosci zycia.

Material i metody: Analiza opierata si¢ na przegladzie literatury naukowej, raportach
epidemiologicznych, badaniach klinicznych i ankietowych oraz rekomendacjach Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacych poziomu minimalnej aktywnosci fizycznej
w zaleznosci od wieku.

Wyniki: Badania wykazaty, ze regularna aktywno$¢ fizyczna znaczaco poprawia
sprawno$¢ funkcjonalng, zwigkszajac wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa, site migsni,
rownowage i mobilnos$¢. U miodziezy i mtodych dorostych sprzyja rozwojowi fizycznemu,
poprawie funkcji poznawczych i zdrowia psychicznego, u dorostych w $rednim wieku
zmniejsza ryzyko choréb metabolicznych, a u os6b starszych redukuje ryzyko upadkéw
i wspomaga samodzielnos¢. Technologie cyfrowe zwiekszaly motywacj¢, umozliwiaty
monitorowanie postgpow i1 dostosowywanie aktywnosci do indywidualnych potrzeb, cho¢
efektywnos¢ ich stosowania byla zalezna od wieku 1 kompetencji cyfrowych
uzytkownikow.

Whioski: Aktywno$¢ fizyczna pozostaje podstawowym czynnikiem utrzymania
sprawnos$ci funkcjonalnej i jakosci zycia w kazdym wieku. Technologie cyfrowe moga
skutecznie wspiera¢ promocj¢ zdrowia, ale ich efektywnos$¢ zalezy od tatwosci obstugi,
dostgpnosci i dostosowania do potrzeb uzytkownikéw, szczegdlnie wsrdd oséb starszych.
Wiaczenie narz¢dzi cyfrowych w programy zdrowotne powinno iS¢ w parze z edukacjg oraz
uwzglednieniem barier technologicznych, aby realnie poprawia¢ zachowania zdrowotne
1 zmniejsza¢ nierownosci w dostepie do aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: aktywnosc fizyczna, sprawnosc funkcjonalna, promocja zdrowia
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Wiestawa Kotodziej
Wyzwania wielopokoleniowosci w ksztatceniu kadr medycznych

Instytut Nauk o Zdrowiu, Matopolska Uczelnia Panstwowa im. rtm. W. Pileckiego
w Oswiecimiu,

Wprowadzenie: Postgpujagce zmiany demograficzne, zmiany w systemie
wynagrodzen oraz wydtuzenie aktywnosci zawodowej skutkujag wspoélistnieniem
wielu pokolen w systemie ochrony zdrowia. W Srodowisku edukacji medycznej
oznacza to jednoczesne funkcjonowanie 0séb reprezentujacych odmienne style
uczenia si¢, systemy wartosci oraz poziom kompetencji cyfrowych. Zjawisko to
stwarza zardwno wyzwania, jak i nowe mozliwosci dla procesu dydaktycznego.

Cel pracy: Celem pracy jest identyfikacja gtéwnych wyzwan zwigzanych
z wielopokoleniowoscig w ksztalceniu kadr medycznych oraz analiza ich wptywu na
efektywnos$c¢ procesu dydaktycznego i relacje edukacyjne.

Material i metody: W opracowaniu zastosowano analiz¢ narracyjng pi§miennictwa
krajowego 1 miedzynarodowego z zakresu edukacji medycznej, zarzadzania
zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia oraz nauk spotecznych. Uwzgledniono
publikacje dotyczace réznic pokoleniowych (baby boomers, pokolenie X, Y oraz 7)),
styléw uczenia si¢, kompetencji cyfrowych oraz modeli ksztatcenia w medycynie.
Dodatkowo wykorzystano analize¢ do$wiadczen wiasnych w zakresie organizacji
ksztatcenia 1 doskonalenia zawodowego kadr medycznych.

Wyniki i wnioski: Analiza wykazata istotne réznice migdzypokoleniowe w zakresie
preferowanych metod nauczania, sposobow komunikacji oraz podejscia do
autorytetu i pracy zespotowej. Mlodsze pokolenia preferujg metody interaktywne,
wykorzystanie technologii cyfrowych oraz szybka informacj¢ zwrotng, natomiast
starsze czesciej wybierajg tradycyjne modele dydaktyczne oparte na bezposrednim
przekazie wiedzy i doswiadczeniu klinicznym. Zréznicowanie to moze prowadzi¢ do
obnizenia efektywnosci ksztalcenia oraz trudnosci w relacjach mentor-uczen
w przypadku braku odpowiedniego dostosowania metod dydaktycznych.
Jednocze$nie wielopokoleniowos$¢ stanowi istotny potencjat rozwojowy, sprzyjajacy
uczeniu mi¢dzypokoleniowemu i transferowi wiedzy. Wskazuje to na konieczno$¢
wdrazania  elastycznych  modeli  ksztalcenia, rozwijania  kompetencji
komunikacyjnych kadry dydaktycznej oraz integracji nowoczesnych metod
nauczania z tradycyjnym modelem mistrz-uczen.

Stowa kluczowe: wielopokoleniowos¢, ksztatcenie medyczne, kadry medyczne,
edukacja, kompetencje
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Karolina Kostorz !, Agnieszka Feliniak ?, Barttomiej Szreniawa !

Gdzie konczy sig trening, a zaczyna uzaleznienie? Analiza porownawcza
paraolimpijczykow, sportowcow i osob trenujgcych rekreacyjnie

I Instytutu Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach
2 Instytut Ekspertyz Medycznych w Lodzi

Wprowadzenie: Uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych definiuje si¢ jako pragnienie
podejmowania aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym, ktére prowadzi do
niekontrolowanego, nadmiernego wysitku fizycznego, wydluzania czasu trwania
treningu z rosngca czestotliwoscia 1 intensywnoscig wraz z utrata samokontroli przez
dang osobeg, co skutkuje objawami fizjologicznymi, psychospotecznymi i poznawczymi.
Cel pracy: Celem pracy byla ocena réznic w poziomie nasilenia symptomoéw
uzaleznienia od ¢wiczen pomigdzy paraolimpijczykami, sportowcami i osobami
trenujgcymi rekreacyjnie oraz ze wzgledu na pte¢ badanego.

Material i metody: Badaniami obj¢to 65 paraolimpijczykéw (21,7%), 95 sportowcow
(31,7%) oraz 140 os6b trenujgcych rekreacyjnie (46,7%). Poziom nasilenia symptoméw
uzaleznienia od ¢wiczen oceniono za pomoca Skali Uzaleznienia od Cwiczen (ang.
Exercise Dependence Scale — EDS) w polskiej adaptacji Danych, Polok i Guszkowskie;j
(2019).

Wyniki: Paraolimpijczycy uzyskali istotnie nizsze nasilenie symptoméw uzaleznienia
od ¢wiczen od sportowcow (73,00 + 23,63 vs 81,80 = 13,40; p=0,001), ale istotnie
wyzsze od osob trenujacych rekreacyjnie (73,00 + 23,63 vs 52,68 + 14,09; p<0,001),
ktore z kolei uzyskaty istotnie nizsze wyniki niz sportowcy (p<0,001). Wielkos¢ efektu
byta duza (n? = 0,39). W grupie paraolimpijczykéw pte¢ nie réznicowala istotnie
nasilenia symptoméw uzaleznienia od ¢wiczen (p=0,10). Natomiast wsrod sportowcow
mezczyzni uzyskali istotnie wyzszy wynik niz kobiety (85,73 + 13,52 vs 77,61 + 12,05;
p=0,003). Wielkos¢ efektu byta umiarkowana (d Cohena = 0,63).

Wnhnioski: Uzyskane rezultaty podkreslaja potrzebe monitorowania objawow
uzaleznienia od ¢wiczen szczegllnie wsrdd sportowcdw  wyczynowych oraz
uwzgledniania czynnikow psychospolecznych w  profilaktyce tego zjawiska.
Paraolimpijczycy stanowig grupe posrednig pod wzgledem nasilenia symptomow, co
moze sugerowa¢ odmienng specyfike funkcjonowania psychofizycznego oraz
motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej w tej populacji.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od ¢wiczen, paraolimpijczycy, sportowcy, rekreacja
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Maria Niestroj-Jaworska, Karolina Lipiec

Trening bezstrzatowy u mtodych biathlonistow na przyktadzie zawodnikow
UKS Biathlon Chorzow

Katedra Aktywnosci Fizycznej i Promocji Zdrowia, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wprowadzenie: Trening bezstrzalowy w biathlonie jest jednym z elementéw
treningowych, ktory, zawodnicy realizuja w celu wycwiczenia prawidtowe;j
postawy, pamigci migsniowe] 1 wlasciwej techniki strzelania.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena wptywu treningu bezstrzalowego na
skutecznos¢ strzeleckg oraz wyniki sportowe w sezonie 2021/2022 1 2022/2023
u miodych biathlonistow z klubu UKS Biathlon Chorzéw.

Material i metody: Grupa badana sktadata si¢ z 7 zawodnikéw klubu UKS
Biathlon Chorzéw, w tym 5 kobiet i 2 m¢zczyzn w wieku 15-19 lat. Do analizy
wynikOw wykorzystano dane z dzienniczkOw treningowych oraz wynikow
zawodow ogolnopolskich w biathlonie letnim 1 zimowym w sezonie 2021/2022
12022/2023.

Wyniki: Trening bezstrzalowy biathlonisci  najczesciej podejmowali
w miesigcach lipiec-sierpien, najrzadziej w miesigcach marzec-kwiecien.
Skutecznos$¢ strzelecka biathlonistow w sezonie 2022/2023 byta wyzsza niz
w sezonie 2021/2022. Zas wyniki biathlonistow w sezonie 2021/2022 byty lepsze
niz w sezonie 2022/23. Wydtuzenie czasu treningu na sucho, wptywa na poprawe
skutecznosci strzeleckiej (treningu 1 zawodow). Wydluzenie czasu trwania
treningu bezstrzalowego, poprawa skutecznosci strzeleckiej, zwigkszenie ilosci
startow 1 sumy zdobytych punktéw korzystnie wptywa na poprawe wyniku
sportowe biathlonistow (klasyfikacja generalna).

Wnhnioski: Trening bezstrzalowy w biathlonie, rozwija technike, pamiec
mig$sniowy 1 stabilizacje, rOwnoczesnie eliminujac ryzyko zwigzane z uzywaniem
amunicji, koszty jej zakupu, dzigki temu trening jest bardziej dostgpny.

Stowa kluczowe: biathlon, trening bezstrzatowy, skutecznosc strzelecka
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Joanna Ptaza

Rola treningu motorycznego w poprawie koordynacji i rownowagi u mtodziezy
ze spektrum autyzmu

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. Prof. S. Tarnowskiego
w Tarnobrzegu

Wprowadzenie: Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) sa grupa zaburzen
neurorozwojowych, ktorym czesto towarzysza trudnosci w zakresie funkcji
motorycznych, w tym zaburzenia koordynacji ruchowej, réwnowagi oraz
planowania motorycznego. Deficyty te mogg ogranicza¢ uczestnictwo mtodziezy
w aktywnosci fizycznej oraz wplywac negatywnie na ich samodzielnos¢ i jakos¢
zycia. W literaturze podkresla si¢, ze odpowiednio dobrany trening motoryczny
moze wspiera¢ rozwdj zdolnosci ruchowych, jednak wciaz istnieje potrzeba oceny
jego efektywnosci w warunkach praktycznych, w tym na podstawie subiektywnych
odczu¢ uczestnikéw i ich opiekunéw.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena roli treningu motorycznego w poprawie
koordynacji ruchowej i réwnowagi u mtodziezy ze spektrum autyzmu na podstawie
analizy wynikéw badania ankietowego. Dodatkowym celem byta identyfikacja
zaleznosci  pomiedzy czestotliwoscig podejmowanej aktywnosci fizycznej
a subiektywng oceng zmian funkcjonalnych.

Material i metody: Badaniem objeto 100 oséb ze spektrum autyzmu w wieku 12—
18 lat, bedacych wychowankami Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego
w Gregbowie (powiat tarnobrzeski). Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, skierowanego zaréwno do
uczestnikéw badania, jak 1 ich opiekunéw. Kwestionariusz zawieral pytania
dotyczace poziomu aktywnosci fizycznej, uczestnictwa w zorganizowanych formach
treningu  motorycznego  (np. ¢wiczenia  koordynacyjne, réwnowazne,
ogdlnorozwojowe), czestotliwosci i czasu trwania treningéw oraz subiektywne]
oceny zmian w zakresie koordynacji ruchowej i réwnowagi. Respondentow
podzielono na grupy w zalezno$ci od czestotliwosci podejmowanej aktywnosci
fizycznej (regularna: >2-3 razy w tygodniu; nieregularna: <2 razy w tygodniu).
Dodatkowo uwzgledniono podziat ze wzgledu na charakter treningu (trening
zréznicowany vs. jednorodny). Do oceny istotno$ci réznic pomiedzy grupami
zastosowano test chi-kwadrat (¥?) dla zmiennych jakosciowych. Analizie poddano
zalezno$ci pomiedzy poziomem aktywnos$ci fizycznej, charakterem treningu
a deklarowang poprawg sprawno$ci motorycznej. Za poziom istotnosci statystycznej
przyjeto p < 0,05.
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Wyniki: Uzyskane wyniki wskazuja, ze 68% badanych uczestniczyto w regularnym
treningu motorycznym, natomiast 32% podejmowatlo aktywnos¢ fizyczng
nieregularnie. W grupie 0séb trenujacych regularnie 72% respondentéw deklarowato
wyrazng poprawe koordynacji ruchowej, podczas gdy w grupie nieregularnej odsetek
ten wynosit 39%. Analiza testem chi-kwadrat (y?) wykazala istotne statystycznie
réznice pomiedzy grupami (p < 0,01), co potwierdza istnienie zalezno$ci pomigdzy
systematyczno$cig treningu a poprawa koordynacji ruchowej. Podobne zaleznosci
zaobserwowano w odniesieniu do réwnowagi. W grupie oséb podejmujgcych
regularny trening 65% badanych deklarowato poprawe¢ w zakresie utrzymania
rOwnowagi, natomiast w grupie nieregularnej odsetek ten wynosit 34%. Réznice te
rOwniez okazaly si¢ istotne statystycznie w analizie 2 (p < 0,01), co wskazuje na
znaczacy wplyw regularnej aktywno$ci fizycznej na funkcje réwnowazne.
Dodatkowo wykazano, ze osoby uczestniczgce w bardziej zréznicowanych formach
treningu motorycznego istotnie czesciej zgltaszaty poprawe zaréwno koordynacji, jak
1 rownowagi w pordwnaniu do oséb wykonujacych ¢wiczenia jednorodne. Zaleznos¢
ta zostala potwierdzona statystycznie (y2, p < 0,05), co sugeruje, ze ré6znorodnos¢
bodzcéw ruchowych odgrywa istotng role w stymulowaniu rozwoju zdolnosSci
motorycznych. Ponadto osoby regularnie uczestniczagce w treningu czesciej
deklarowaty poprawe w zakresie kontroli posturalnej, ptynnosci ruchéw oraz
orientacji przestrzennej. Wystepowanie tych efektow bylo istotnie czegstsze w grupie
aktywnej fizycznie (2, p < 0,05). W analizie jakoSciowej odpowiedzi respondentéw
1 ich opiekunéw najczgsciej podkreslano poprawe pewnosci ruchOw, zmniejszenie
liczby upadkéw oraz zwigkszenie samodzielnosci w wykonywaniu codziennych
czynnosci, co dodatkowo wskazuje na praktyczne znaczenie obserwowanych zmian.
Whioski: Trening motoryczny stanowi istotny element wspierajacy rozwoj funkcji
ruchowych u mlodziezy ze spektrum autyzmu, szczegdlnie w zakresie koordynacji
i r6wnowagi. Regularnos$¢ oraz réznorodnos¢ stosowanych ¢wiczen maja kluczowe
znaczenie dla osigganych efektéw. Wyniki analizy statystycznej z wykorzystaniem
testu chi-kwadrat potwierdzajg istnienie istotnych zaleznosci pomi¢dzy poziomem
aktywnosci fizycznej a poprawa funkcji motorycznych. Pomimo subiektywnego
charakteru danych, uzyskane rezultaty wskazuja na zasadno$¢ wdrazania
systematycznych programéw treningowych oraz potrzebe dalszych badan
z wykorzystaniem obiektywnych metod pomiarowych.

Stowa kluczowe: spektrum autyzmu, trening motoryczny, koordynacja ruchowa,
rownowaga, aktywnosc fizyczna, mtodziez
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Jacek Polechonski, Matgorzata Debska-Janus, Anna Witkowska, Jakub Rysnik

Charakterystyka intensywnosci i atrakcyjnosci wysitku fizycznego podczas
uprawiania ,,biathlonu” w nieimmersyjnej wirtualnej rzeczywistosci

Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach

Wprowadzenie: W ostatnich latach rosnie zainteresowanie taczeniem aktywnosci
fizycznej (AF) z technologiami cyfrowymi, takimi jak aktywne gry wideo (AVGs),
aplikacje sportowe i wspodlpracujagce z nimi urzadzenia treningowe. Jednym z takich
rozwigzan jest platforma balansowa Icaros, umozliwiajgca wykonywanie ¢wiczen
w réznych pozycjach wyjsciowych. Ze wzgledu na niewielkg liczbe badan dotyczacych tej
formy ruchu zasadne jest okreSlenie jej intensywnosci oraz atrakcyjnosci dla
uzytkownikow.

Cel pracy: Celem badan byta ocena intensywnosci AF, subiektywnego odczucia wysitku,
poziomu zadowolenia oraz stanu flow podczas uprawiania ,,biathlonu” w nieimmersyjnej
wirtualnej rzeczywistosci (nIVR) z wykorzystaniem platformy Icaros w dwéch réznych
pozycjach wyjsciowych.

Material i metody: W badaniach uczestniczyto 80 uczniéw czterech liceéw z okolic
Katowic, w tym 41 dziewczat i 39 chtopcow. Kazdy uczestnik wykonat dwie 10-minutowe
sesje treningowe: w pozycji stojacej oraz w kleku podpartym. Intensywnos$¢ wysitku
oceniano na podstawie procentowej wartosci tgtna maksymalnego (%9HRmax). Subiektywne
odczucie zmgczenia okre$lano za pomoca skali Borga (RPE 6-20), zadowolenie z AF
oceniano skrécong wersja skali PACES, a stan flow — krétka wersja FSS.

Wyniki: Trening wykonywany w pozycji stojacej charakteryzowat si¢ istotnie wigksza
intensywnosciag wysitku (p<0,001; 1,=0,978) oraz wyzszym odczuciem zmgczenia
(p<0,001; r,=0,467) niz trening w klgku podpartym. Intensywnos¢ wysitku w pozycji
stojacej odpowiadata poziomowi umiarkowanemu, a wig¢c prozdrowotnemu, natomiast
w przypadku ¢wiczen wykonywanych w klgku podpartym byla niska. Jednoczesnie AF
w pozycji stojacej dawata uzytkownikom wyzszy poziom zadowolenia (p<0,001; 1,=0,467)
oraz flow (p<0,001; r,=0,502).

Wnhioski: Pozycja wyjsciowa istotnie réznicuje intensywnos$¢ i atrakcyjnos¢ wysitku
fizycznego podczas treningu ,biathlonowego” na platformie Icaros w nIVR. Pozycja
stojagca, mimo wiekszego obcigzenia wysitkowego, sprzyja uzyskaniu intensywnos$ci
o charakterze prozdrowotnym oraz wyzszego poziomu zadowolenia i flow niz klek
podparty, co wskazuje na jej wigkszy potencjat praktyczny i prozdrowotny.

Stowa kluczowe: biathlon, nieimmersyjna wirtualna rzeczywistos¢, nlVR, intensywnosc
wysitku fizycznego, zadowolenie, flow, aktywnosc fizyczna, Icaros
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Jacek Polechonski

Wspotczesne zastosowania i perspektywy rozwoju rozszerzonej rzeczywistosci
w kulturze fizycznej

Instytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach

Technologie cyfrowe odgrywaja coraz wigksza role¢ w réznych obszarach
zycia czlowieka, w tym roéwniez w kulturze fizycznej. Szczegdlne znaczenie
zyskuja rozwigzania zaliczane do rozszerzonej (poszerzonej) rzeczywistosci (ang.
extended reality — XR), obejmujacej technologie iaczace Swiat rzeczywisty
z elementami cyfrowymi. Ich klasyfikacja nie jest jednoznaczna, poniewaz
rozwigzania te dynamicznie ewoluujg, a granice pomig¢dzy poszczegllnymi
kategoriami stajg si¢ coraz mniej wyrazne. W ujeciu ogdélnym cziowiek
funkcjonuje w $wiecie realnym (ang. real life — RL), ktéry moze by¢ wzbogacany
o tresci cyfrowe w réznym zakresie. Do podstawowych form XR zalicza si¢
wirtualng rzeczywisto$¢ (ang. virtual reality — VR), rozszerzong rzeczywistos¢
w wezszym znaczeniu (ang. augmented reality — AR) oraz mieszang
rzeczywistos¢ (ang. mixed reality — MR). W obrebie VR wyr6znia si¢ ponadto
rozwigzania immersyjne, cZ€SCIOWO immersyjne i nieimmersyjne.

Technologie XR znajduja obecnie zastosowanie m.in. w szkoleniu
wojskowym, przemysle, medycynie, dydaktyce, rozrywce oraz dziataniach
ukierunkowanych na poprawe dobrostanu psychicznego, takich jak relaksacja,
medytacja 1 trening uwaznos$ci. SzczegOllnie obiecujacym obszarem ich
wykorzystania jest jednak kultura fizyczna. XR umozliwia podejmowanie
r6znorodnych form aktywnosci fizycznej, czgsto o intensywnosci sprzyjajacej
uzyskiwaniu korzysci zdrowotnych, a jednoczesnie zapewniajagcych wysokie
zadowolenie z uczestnictwa 1 sprzyjajacych wystgpowaniu stanu flow.
Technologie te mogg byC stosowane w nauczaniu i doskonaleniu czynnosci
ruchowych, a takze w analizie transferu umiejetnosci z warunkéw wirtualnych do
rzeczywistych. Istotne znaczenie maja rowniez w diagnozowaniu 1 ksztattowaniu
zdolnosci motorycznych. Waznym kierunkiem zastosowan pozostaje takze
rehabilitacja ruchowa.

XR znajduje réwniez zastosowanie w turystyce, umozliwiajac realizacje
wirtualnych wycieczek, wspomaganie planowania podrézy oraz eksploracje
obiektow 1 przestrzeni niedostepnych lub trudno dostepnych. Technologie te
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mogg zwigksza¢ dostepnos¢ poznawczg 1 funkcjonalng oferty turystycznej,
zwlaszcza dla oséb starszych 1 z niepelnosprawnosciami. Dodatkowo,
w potaczeniu z trenazerami, takimi jak bieznie czy cykloergometry, moga
wspierac rozw0j turystyki aktywne;.

Perspektywy rozwoju XR w kulturze fizycznej wigza si¢ z dalszym
wzrostem realizmu 1 interaktywnosci doswiadczen uzytkownika. Szczegdlne
znaczenie moze mie¢ upowszechnienie kostiumow i rgkawic haptycznych oraz
rozwdj oprogramowania stymulujgcego ruchy globalne, angazujace cale ciato.
Rownolegle potrzebne sg bardziej zaawansowane systemy S$ledzenia ruchu,
zwlaszcza dla konczyn dolnych, ktoére umozliwig tworzenie nowych aplikacji
zwiekszajacych zaangazowanie ruchowe i1 intensywnos¢ wysitku fizycznego.
Mozna zatem oczekiwacC, ze XR bedzie odgrywac coraz wazniejszg rolg
w badaniach, dydaktyce, rehabilitacji 1 promocji aktywnosci fizyczne;.

Stowa kluczowe: rozszerzona rzeczywistos¢, wirtualna rzeczywistos¢, kultura
fizyczna, aktywnos¢ fizyczna, rehabilitacja ruchowa, turystyka
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Michat Rozpara !, Daniel Puciato *

Poziom aktywnosci fizycznej mieszkancow Opola w wieku produkcyjnym
w sSwietle stanowiska pracy zawodowej

I Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
2 Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu

Wprowadzenie: Liczne badania naukowe wskazujg na aktywnos¢ fizyczng (AF) jako
istotny predyktor stanu zdrowia i jakosci zycia os6b w réznym wieku. Dotyczy to
rowniez os6b w wieku produkcyjnym dla ktorych realizacja wysitkow fizycznych jest
srodkiem profilaktyki, leczenia i rehabilitacji, dzigki ktéremu moge dtuzej 1 efektywniej
wykonywac¢ swoje obowiazki zawodowe. Zréznicowane wymagania kompetencyjne w
zakresie wiedzy, umiej¢tnosci zawodowych, osobowosci, a takze sprawnosci
1 wydolnosci fizycznej na r6znych stanowiskach pracy sprawiaja, ze za istotny problem
poznawczy 1 praktyczny nalezy uznac¢ poziom AF os6b je zajmujacych.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena poziomu aktywnosci fizycznej mieszkancéw Opola
w wieku produkcyjnym zatrudnionych na r6znych stanowiskach pracy.

Material i metody: Materiat do badan stanowi 2209 0s6éb z Opola (1078 kobiet i 1131
me¢zczyzn) w wieku 18-64 lat. Badania do pracy przeprowadzono w okresie od
pazdziernika do grudnia 2025 roku metoda sondazu diagnostycznego technika
ankietowg. Narzedziami badawczymi byly: IPAQ 1 autorski kwestionariusz statusu
spoleczno-zawodowego. W  opracowaniu statystycznych zebranych danych
wykorzystano statystyki opisowe: mediany (Me) i odchylenia ¢wiartkowe (QD), a takze
analize wariacji rang Kruskala-Wallisa, (H), testy post hoc Dunna oraz wskaznik
wielkoéci efektu (n%) jako mierniki statystycznej i praktycznej istotnosci réznicy
w poziomie AF os6b zatrudnionych na réznych stanowiskach pracy.

Wyniki: Najwyzszym poziomem tygodniowej aktywnos$ci fizycznej cechowali sig
wilasciciele prywatnych przedsigbiorstw (MexQD=1531.0+573.1 minut) nieco nizszym
menedzerowie roznych szczebli (Me+QD=1410.0£516.3 minut) zas najnizszym
zatrudnieni na stanowiskach wykonawczych (Me+QD=1330.0£548.5 minut).
Stanowisko pracy istotnie modyfikowato poziom AF badanych (H=11.63; p=.003), lecz
wielkoé¢ efektu byta bardzo mata (n%=0.005).

Wnhnioski: Najwyzszy poziom AF wykazywali badani wiasciciele przedsigbiorstw,
a najnizszy zatrudnieni na stanowiskach wykonawczych. Nalezy skierowa¢ programy
zdrowotne, w tym aktywnosci fizycznej, do os6b pracujagcych na stanowiskach
wykonawczych.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, wiek produkcyjny, Opole, IPAQ.

33



Andrzej Samotyk 12, Rafat Szafraniec ?, Wlodzimierz Wigzek 2,
Agata Pietroszek-Domoradzka’

Funkcjonalna sprawnosé motoryczna a poziom sprawnosci fizycznej
podchorgiych — badania wstepne

! Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu,
Polska

? Zaktad Wychowania Fizycznego i Sportu, Akademia Wojsk Lgdowych
im. generata Tadeusza Kosciuszki, Wroctaw, Polska

Wprowadzenie: Wysoki poziom funkcjonalnej sprawnosci motorycznej jest
kluczowym czynnikiem warunkujagcym zdolnos$¢ zotnierzy do efektywnego
1 bezpiecznego wykonywania zadan bojowych. Sprawnos¢ ta, obejmujaca m.in.
koordynacje, silg, wytrzymalos¢ oraz zwinnos¢, umozliwia realizacje
specjalistycznych dziatah ruchowych w trudnych warunkach srodowiskowych.
Cel pracy: Celem pracy bylo okresSlenie czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy
poziomem funkcjonalnej sprawnosci motorycznej mierzonej testem Y-balance
(YBT) a poziomem sprawnosci fizycznej podchorgzych mierzonej standardowym
zestawem testow fizycznych realizowanych w trakcie szkolenia wojskowego.
Material i metody: Badaniami objeto 11 mezczyzn, podchorgzych bedacych
stuchaczami I roku AWL, w wieku 19.9 (lat)£0.3, Sredniej masie ciala 182
(cm)+2,93 1 wysokosci ciata 77.6 (kg) +6.11. Do okreslenia funkcjonalne
sprawnos$ci motorycznej wykorzystano test Y-balance dla konczyn dolnych oraz
konczyn gérnych. Do oceny poziomu sprawnosci fizycznej badanych oséb
wykorzystano standardowy zestaw sprawdziandw obowigzujacy wszystkich
podchoragzych AWL (bieg na dystansie 3000m, podcigganie na dragzku wysokim
oraz ptywanie na dystansie 50 m). Do zbadania zwigzkéw miedzy YBT
a wskaznikami sprawnosci fizycznej wykorzystano wspotczynniki korelacji
Spearmana.

Wyniki: Analiza uzyskanych wynikéw wykazata bardzo silng ujemng korelacje
pomiedzy ztozonym wynikiem dla konczyny dolnej prawej (COMP% KDP) oraz
silng ujemng korelacj¢ pomiedzy ztozonym wynikiem dla konczyny dolnej lewe;j
(COMP% KDL) a czasem uzyskanym podczas biegu na 3000m, odpowiednio r =
- 0,801 r=-0,60. W przypadku pozostatych analizowanych parametréw testu Y
— balance, uzyskanych dla konczyn dolnych 1 gérnych wzgledem wynikow
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uzyskanych podczas pozostatych testow sprawnosci fizycznej, korelacje byty
stabe lub bardzo stabe.

Wnhnioski: Przeprowadzone badania wstepne czesciowo potwierdzily istnienie
zaleznosci pomiedzy wysokim poziomem sprawnos$ci funkcjonalnej a wyzszg
sprawnoscig fizyczng zotnierzy. Dotyczyto to jednak tylko pordwnania wynikow
uzyskanych dla konczyn dolnych 1 wynikow uzyskanych w biegu na 3000m.
Rekomenduje si¢ dalsze, bardziej szczegélowe badania obejmujace wigksza
liczb¢ badanych, bardziej specyficzne testy sprawnosciowe oraz obejmujace
rézne programy treningowe szkolenia zotnierzy.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ funkcjonalna, test Y — balance, Zotnierze, poziom
sprawnosci fizycznej

35



Piotr Sowa
Wykorzystanie nowych technologii w nauczaniu pierwszej pomocy

Wydziat Ochrony Zdrowia, Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych
im. ks. Bronistawa Markiewicza w Jarostawiu

Wprowadzenie: Wspétczesna edukacja w zakresie pierwszej pomocy wymaga
stosowania nowoczesnych 1 angazujacych metod dydaktycznych, ktére pozwola
lepiej przygotowac uczestnikOw do dzialania w sytuacjach zagrozenia zycia.
Tradycyjne formy nauczania, oparte na wyktadach i ¢wiczeniach z uzyciem
fantoméw, nie zawsze oddajg dynamike realnych zdarzen. W zwigzku z tym rosnie
znaczenie nowych technologii, w szczegdlnosci rzeczywistosci wirtualnej (VR),
umozliwiajgcej tworzenie realistycznych i immersyjnych srodowisk szkoleniowych.
Cel pracy: Celem pracy jest analiza mozliwosci wykorzystania technologii
rzeczywistosci wirtualnej w nauczaniu pierwszej pomocy oraz ocena jej
efektywnosci w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami dydaktycznymi.

Material i metoda: W pracy zastosowano analiz¢ dostgpnej literatury oraz
przyktadéw wykorzystania technologii VR w edukacji medycznej. Przeanalizowano
scenariusze symulacyjne obejmujgce sytuacje nagte, takie jak zatrzymanie krazenia,
ze szczegblnym uwzglednieniem wplywu tej technologii na proces uczenia sig,
zaangazowanie uczestnikOw oraz rozw0j umiej¢tnosci praktycznych.

Wyniki: Analiza wykazata, ze wykorzystanie technologii VR zwigksza poziom
zaangazowania uczestnikow szkolenia, poprawia retencj¢ wiedzy oraz sprzyja
rozwijaniu umiej¢tnosci podejmowania decyzji w warunkach stresu i1 presji czasu.
Symulacje w S$rodowisku wirtualnym umozliwiaja bezpieczne odtwarzanie
realistycznych scenariuszy, co przektada si¢ na lepsze przygotowanie do
rzeczywistych interwencji.

Wnhnioski: Rzeczywistos¢ wirtualna stanowi obiecujgce narzedzie wspierajace
nauczanie pierwsze] pomocy. Jej zastosowanie moze znaczaco zwiekszyc
skutecznos¢ ksztalcenia oraz poprawi¢ gotowosS¢ uczestnikow do dziatania
w sytuacjach zagrozenia zycia. Wilaczenie technologii VR do programéw
szkoleniowych moze stanowi¢ wartosciowe uzupelnienie tradycyjnych metod
dydaktycznych.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, rzeczywistos¢ wirtualna (VR), edukacja
medyczna, symulacja, nauczanie praktyczne, zatrzymanie krgzenia
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Monika Szarajew
Znaczenie interwencji Zywieniowych w terapii choroby Parkinsona

Katedra Aktywnosci Fizycznej i Promocji Zdrowia , Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Wprowadzenie: Choroba Parkinsona (chP) nalezy do najczgsciej wystepujacych
choréb neurodegeneracyjnych wieku starszego i charakteryzuje si¢ postepujacy
degeneracja neuronéw dopaminergicznych w obrebie istoty czarnej sSrédmézgowia.
Skutkiem tego procesu jest niedobér dopaminy w prazkowiu, prowadzacy do
wystepowania charakterystycznych objawéw ruchowych, takich jak drzenie
spoczynkowe, bradykinezja, sztywnos$¢ migsniowa oraz zaburzenia postawy i chodu
jak 1 objawdéw pozaruchowych, obejmujacych m.in. zaburzenia wechu, zaparcia,
zaburzenia potykania oraz dysfunkcje autonomiczne.

Cel pracy: Celem pracy byto przedstawienie znaczenia interwencji zywieniowych
w terapii choroby Parkinsona oraz ich wplywu na skuteczno$¢ leczenia
farmakologicznego 1 rehabilitacje ruchowa.

Material, metody: Praca ma charakter przegladowy i opiera si¢ na analizie
aktualnego pismiennictwa dotyczacego zaleznosci mie¢dzy sposobem zywienia,
farmakoterapig, suplementacja, rehabilitacja ruchowa a przebiegiem choroby
Parkinsona, ze szczegélnym uwzglednieniem interakcji lek-zywnos¢.

Wyniki: Analiza piSmiennictwa wykazata, ze wlasciwie zaplanowane postepowanie
dietetyczne moze wspiera¢ leczenie farmakologiczne i rehabilitacje ruchowa
choroby Parkinsona. Szczegdlne znaczenie ma kontrolowanie podazy bialka
w diecie. Aminokwasy nalezace do grupy duzych obojetnych aminokwaséw
(LNAA) konkuruja z lewodopa o wspdélne mechanizmy transportowe w przewodzie
pokarmowym oraz przez barier¢ krew-moézg. Odpowiednia dystrybucja biatka
w ciggu dnia, polegajaca na jego ograniczeniu w pierwszej czesci dnia i zwigkszeniu
w positku wieczornym, moze poprawiac¢ skutecznos¢ terapii.

Whioski: Postepowanie dietetyczne powinno stanowi¢ wazny element
wspomagajacy terapi¢ choroby Parkinsona. Odpowiedna kontrola podazy biatka
oraz uwzglednienie interakcji lek-zywno$¢ moga przyczynia¢ si¢ do poprawy
skutecznosci leczenia farmakologicznego, rehabilitacji ruchowej i jakos$ci zycia os6b
z chP.

Stowa kluczowe: choroba Parkinsona, dietoterapia, lewodopa, LNAA, interakcje
lek-Zywnos¢
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Agnieszka Witkowska, Ewa Niemyjska
Determinanty pozytywnego starzenia si¢ w roznych kulturach swiata
Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia, Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu

Wprowadzenie: Pozytywne starzenie si¢ stanowi kluczowy obszar
wspotczesnych badan gerontologicznych i praktyki pielegniarskiej. Definiowane
jest jako proces utrzymania mozliwie najwyzszego poziomu sprawnosci
fizycznej, psychicznej 1 spolecznej przy jednoczesnej adaptacji do zmian
zwigzanych z wiekiem. W literaturze podkresla sie¢, ze jego przebieg jest silnie
uwarunkowany kulturowo — system wartosci, struktura rodziny, model opieki
oraz styl zycia r6znig si¢ istotnie pomiedzy regionami $wiata, wptywajac na
jakos¢ starzenia si¢ populacji.

Cel pracy: Celem pracy byta analiza determinant pozytywnego starzenia si¢
w wybranych kregach kulturowych oraz identyfikacja czynnikéw uniwersalnych
1 specyficznych kulturowo, istotnych z perspektywy praktyki pielegniarskie;.
Material i metody: Przeprowadzono przeglad narracyjny literatury naukowe;j
z lat 2015-2024, wykorzystujac bazy PubMed, Scopus oraz Web of Science.
Analizie poddano 48 publikacji dotyczacych starzenia si¢ w kontekscie
kulturowym, obejmujacych populacje z Europy, Azji (m.in. Japonia, Korea),
Ameryki Péinocnej oraz regionéw srodziemnomorskich. Uwzgledniono badania
jakosciowe 1 ilosciowe, raporty WHO oraz modele teoretyczne zdrowego
starzenia si¢.

Wyniki: Do uniwersalnych determinant pozytywnego starzenia si¢ naleza:
utrzymanie aktywnosci fizycznej, wsparcie spoteczne, niezaleznos¢ funkcjonalna
oraz dostep do opieki zdrowotnej. W kulturach azjatyckich istotng role odgrywa
silna pozycja rodziny i normy filialne, sprzyjajace opiece mi¢dzypokoleniowe;.
W  krajach  $r6dziemnomorskich znaczenie majg dieta (np. dieta
sr6dziemnomorska) oraz intensywne relacje spoleczne. W spoleczenstwach
zachodnich podkresla si¢ autonomie¢ jednostki, aktywnosS¢ spoteczng oraz
uczestnictwo w zyciu publicznym. Wykazano, ze czynniki psychospoleczne,
takie jak poczucie sensu zycia i integracja spoleczna, majga réwnie istotne
znaczenie jak stan somatyczny.

Wnhnioski: Pozytywne starzenie si¢ jest procesem wielowymiarowym i kulturowo
uwarunkowanym. Skuteczna opieka pielggniarska nad osobg starszg wymaga
uwzglednienia kontekstu kulturowego pacjenta oraz indywidualizacji dziatan
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opiekunczych. Rozwo6j kompetencji miedzykulturowych personelu medycznego
oraz promocja zdrowego stylu zycia stanowig kluczowe elementy wspierania
jakosci zycia osob starszych. Wdrazanie dobrych praktyk z réznych systemow
kulturowych moze przyczyni¢ si¢ do optymalizacji modeli opieki geriatryczne;.

Stowa kluczowe: pozytywne starzenie sie; pielegniarstwo geriatryczne;
uwarunkowania kulturowe; jakos¢ Zycia,; opieka dtugoterminowa
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Anna Witkowska !, Jakub Rysnik !, Bartosz Szczechowicz ?,
Jacek Polechonski !

Uwarunkowania, motywy i determinanty korzystania z tradycyjnych
i aktywnych gier wideo przez mtodzie?

IInstytut Nauk o Sporcie, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach

2 Instytut Przedsiebiorczosci i Zarzgdzania, Wydziat Turystyki i Rekreacji,
Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie

Wprowadzenie: Tradycyjne gry wideo (TVGs) stanowig znaczacy element czasu
wolnego wspoélczesnej mtodziezy. Jednak ich nadmierne uzycie generuje istotne
zagrozenia zdrowotne, wynikajace gtéwnie z nasilenia zachowan sedentarnych.
Prozdrowotng alternatywe dla nich stanowig aktywne gry wideo (AVGs), ktore tgcza
rozrywke cyfrowa z aktywnoscig fizyczng (AF).

Cel pracy: Celem pracy byta analiza wzorcoéw korzystania z TVGs i AVGs,
z uwzglednieniem dominujacych motywéw podejmowania tych aktywnosci, a takze
postrzeganych korzysci i zagrozen z obu rodzajéw gier.

Material i metody: Grupa badawcza liczyta 538 uczniéw z 5 losowo wybranych
licebw ogdlnoksztatcacych z wojewddztwa $lgskiego. Do badan wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego. Kwestionariusz sktadal si¢ z metryczki, pytan
dotyczacych uwarunkowan korzystania z TVGs 1 AVGs oraz $wiadomosci
respondentéw odnosnie korzySci i zagrozen zwigzanych z korzystaniem z obu
rodzajow gier.

Wyniki: Analiza wykazala, ze mlodziez do TVGs najczesciej wykorzystuje
komputery oraz urzadzenia mobilne, natomiast w przypadku AVGs dominujg
konsole stacjonarne i zestawy VR. Wykazano, ze TVGs s3 silniej zwigzane
z motywami spotecznymi oraz ucieczkowymi, podczas gdy w przypadku AVGs
kluczowe znaczenie majag motywy rozwojowe 1 prozdrowotne. Respondenci
postrzegaja AVGs jako mniej zagrazajace niz TVGs. Oba rodzaje gier sg jednak
oceniane subiektywnie jako atrakcyjne i wartosciowe.

Whioski: Korzystanie z TVGs i AVGs przez mlodziez rézni si¢ w zakresie
wykorzystywanych urzadzen, dominujagcych motywoéw oraz postrzeganych korzysci
1 zagrozen.

Stowa kluczowe: aktywne gry wideo, tradycyjne gry wideo, motywacja, zachowania
zdrowotne
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Mitosz Witkowski ', Ewelina Witkowska *

Ograniczenia w podejmowaniu aktywnosci fizycznej u dzieci w spektrum
autyzmu

I Akademia Nauk Stosowanych w Raciborzu
2 Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 5 w Gliwicach

Wprowadzenie: Osoby w spektrum autyzmu (ASD) napotykajg liczne bariery
utrudniajgce podejmowanie 1 utrzymanie regularnej aktywnosci fizycznej. Do
najwazniejszych nalezg trudno$ci sensoryczne, spoleczne oraz organizacyjne.
Nadwrazliwo$¢ lub podwrazliwo$¢ na bodzce (np. hatas, $wiatto, dotyk) moze
sprawia¢, ze Srodowiska typowe dla aktywnosci fizycznej — takie jak sale
gimnastyczne czy sitownie — s3 odbierane jako przyttaczajace i stresujace.
W konsekwencji osoby z ASD czg¢sciej unikajg takich przestrzeni.

Cel badan: Identyfikacja barier i ograniczen u oséb w spektrum autyzmu.
Material i metody: Analiza tekstow zrédtowych. Ankieta przeprowadzona z 50
rodzicami dzieci w spektrum autyzmu w wieku szkolnym.

Wyniki: Istotng przeszkoda sa deficyty w zakresie komunikacji i interakcji
spotecznych. Zajecia grupowe wymagajace wspoOlpracy, rozumienia zasad czy
reagowania na instrukcje sg trudne, co obniza motywacj¢ do uczestnictwa.
Dodatkowo, ograniczone umiejetnosci motoryczne 1 koordynacyjne, czesto
obserwowane u o0s6b z autyzmem, powodujg frustracj¢ oraz poczucie
niekompetencji. Nie bez znaczenia pozostaja czynniki srodowiskowe i systemowe.
Brak odpowiednio przeszkolonych instruktoréw, niedostosowane programy zajec
oraz ograniczona dostepnos¢ specjalistycznych ofert aktywnosci fizycznej stanowig
istotne przeszkody. Rodzice i opiekunowie czesto wskazujg réwniez na brak czasu,
zasobOow finansowych oraz informacji o dostgpnych mozliwosciach wsparcia.
Whioski: Pomimo trudnos$ci aktywnos$¢ fizyczna przynosi osobom z ASD liczne
korzysci, w tym poprawe funkcjonowania spotecznego, redukcje zachowan
stereotypowych oraz pozytywny wptyw na zdrowie psychiczne i fizyczne. Dlatego
kluczowe jest tworzenie inkluzyjnych, elastycznych programéw, uwzgledniajacych
indywidualne potrzeby uczestnikow oraz szkolenie kadry w zakresie pracy
z osobami ze spektrum autyzmu.

Stowa kluczowe: spektrum autyzmu, aktywnos¢ fizyczna, sprawnos¢ funkcjonalna
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Magdalena Wotoszyn, Karolina Krantz
Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie i sprawnos¢ zawodowaq pielegniarek

Instytut Nauk o Zdrowiu, Matopolska Uczelnia Panstwowa im. rtm. Witolda
Pileckiego w Oswiecimiu

Wprowadzenie: Aktywno$¢ fizyczna stanowi jeden z podstawowych
determinantow zdrowia oraz wazny element profilaktyki choréb przewlektych.
W grupie zawodowej pielgegniarek nabiera ona szczegllnego znaczenia ze
wzgledu na wysokie obcigzenia fizyczne i psychiczne zwigzane z charakterem
pracy.

Cel pracy: Celem pracy bylo przedstawienie wptywu aktywnosci fizycznej na
zdrowie somatyczne 1 psychiczne oraz sprawnos¢ zawodowa pielegniarek
w oparciu o aktualne piSmiennictwo naukowe.

Material i metody: W pracy dokonano analizy piSmiennictwa dotyczacego
znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia personelu pielggniarskiego, poziomu
aktywnosci oraz jej zwigzku ze zdolnoscia do wykonywania obowigzkow
zawodowych.

Wyniki: Analiza dostgpnych opracowan wskazuje, ze regularna aktywnoS$c¢
fizyczna korzystnie wplywa na wydolnos¢ krazeniowo-oddechows, sile
1 wytrzymatos¢ migsniowg, redukcje stresu oraz ograniczenie dolegliwosci
uktadu migsniowo-szkieletowego. Jednoczesnie wykazano, ze aktywnos¢
rekreacyjna pielegniarek jest czgsto niewystarczajgca, a gtdwne bariery stanowia
zmegczenie, brak czasu i obowiazki rodzinne.

Wnhnioski: Aktywnos¢ fizyczna stanowi istotny czynnik wspierajacy zdrowie oraz
zdolno$¢ do efektywnego wykonywania obowigzkow zawodowych przez
pielegniarki. Zasadne wydaje si¢ uwzglednianie dziatan ukierunkowanych na jej
promowanie w programach profilaktycznych 1 strategiach promocji zdrowia
realizowanych w srodowisku pracy.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, pielegniarki, zdrowie, sprawnos¢
zawodowa, profilaktyka
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