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Streszczenie

Abstract

Sport posiada wiele pozytywnych aspektéw, jednak ma tez swoje minusy. Urazy sg nieodzownym elementem uprawia-
nia sportu. Celem niniejszej pracy byto okreslenie rodzaju i czestosci wystepowania urazéw sportowych u siatkarzy oraz
pitkarzy recznych. Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 71 mezczyzn (pitkarze reczni i siatkarze) w przedziale
wiekowym od 19 do 40 lat profesjonalnie zajmujacych sie sportem. Narzedziem badawczym byta ankieta autorska skta-
dajaca sie z dwoch czesci — danych demograficznych oraz czesci, zawierajacej pytania dotyczace rodzaju doznanych
urazow, ich lokalizacji, sposobu leczenia oraz czasu przerwy, spowodowanej urazem. Wyniki. Pitkarze reczni cze-
Sciej niz siatkarze doznawali urazéw. W obu grupach ankietowanych najczesciej dochodzito do skrecen. Szczypiornisci
znacznie czesciej niz siatkarze doznawali naciggniecia miesni, Sciegien i wiezadet, zZtaman oraz sttuczen. Najczesciej
uszkodzeniom ulegaty konczyny dolne. Urazy najczesciej powstawaty w trakcie Igdowanie. Najwieksza ilos¢ ankie-
towanych po urazie korzystata z rehabilitacji. Wnioski. U szczypiornistow doszto srednio do 3,7 urazéw, natomiast
u siatkarzy do 2,9 urazéw. W obu dyscyplinach najczesciej dochodzito do skrecen. Szczypiornisci znacznie czesciej niz
siatkarze doznawali naciagniecia migsni, Sciegien i wiezadet, ztaman oraz sttuczen. U obu grup ankietowanych najcze-
Sciej dochodzito do uszkodzen w obrebie koriczyn dolnych. Najrzadziej miaty miejsce urazy w okolicy tutowia, gtowy
i szyi. Najczesciej do urazéw dochodzito podczas ladowania u obu grup ankietowanych. Zdecydowana wiekszos¢ an-
kietowanych po urazie korzystata z rehabilitacji. Sposrod zabiegow fizykalnych najczesciej stosowanymi w obu grupach
ankietowanych byta laseroterapia i krioterapia. Najrzadziej stosowano terapie manualna.

Stowa kluczowe: sport, urazy, siatkdwka, pitka reczna.

Sport training has many positive aspects but it may also cause negative results. Injuries are intrinsic to the practice
of physical exercise. The aim of the study was to determine the types and incidence of injuries in volleyball and
handball players. Subject and methods. 71 professional volleyball and handball players took part in the study. The
age of sportsmen ranged between 19 and 40 years. The authors’ own questionnaire used in the study-composed of
two parts. One incorporated demographic data, and the other contained questions related to types of sport injuries,
their locations, types of treatment, and the length of the injury-related break from training. Results. Handball players
suffered more injuries than volleyball players. The most frequent injury in both studied groups was ankle sprain. Tear-
ings of muscles, tendons, and ligaments, fractures, and bruising are more common in handball players than volleyball
players. Lower limbs were the most affected body parts in both disciplines. Landing was the main reason of damage.
The majority of respondents used physiotherapy treatment after the sport injury. Conclusion. There was an average
of 3.7 injuries among handball players and 2.9 among volleyball players. The principal injury in both groups was ankle
sprain. Tearings of muscles, tendons, ligaments, as well as fractures and bruising are more common in handball play-
ers than volleyball players. Lower limbs were the most affected body parts in both groups. Injury to the trunk, head,
and neck appeared the least frequently. In both groups of respondents, the injuries were mostly incurred during land-
ing. The majority of participants used physiotherapy treatments after injury. Laser treatment and cryotherapy were the
most frequently chosen physiotherapy treatments, with manual therapy used the least.

Keywords: injury, volleyball, handball

Wprowadzenie

Introduction

Sport korzystnie wptywa na zdrowie, forme i samopoczucie. Sport has a favourable impact on health, fitness, and well-be-
Niestety mogq pojawi¢ sie réwniez jego negatywne skutki, ing. However, it may also show some negative effects leading
ktére wptyng na pogorszenie stanu zdrowia. Wspotczesny to the deterioration of health. The competition level in modern

sport znajduje sie na bardzo wysokim poziomie, zaréwno ze sport is very high due to the skills of coaching staff as well as
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wzgledu na wyszkolenie sztabdw trenerskich, rozwdj wielu
dyscyplin sportowych, jak i przede wszystkim duzy postep
w medycynie sportowej. Nowoczesne technologie i pomy-
stowosc¢ ludzka nadajg nowy wymiar mozliwo$ciom psychofi-
Zycznym organizmu.
W sporcie na najwyzszym poziomie nie ma mowy 0O przy-
padkowosci. Mistrzami zostajg zawodnicy o odpowiednich
predyspozycjach, wiasciwie wytrenowani i przygotowani.
Sportowcy ze wzgledu na intensywnosé treningdéw i ciagte
dazenie do osiggania coraz to wyzszych wynikow, uczg sie
panowac nad bélem, by nie traci¢ czasu na wyleczenie jego
przyczyny. Lekcewazenie dolegliwosci moze doprowadzi¢ do
powaznych urazéw. To z kolei moze sta¢ si¢ przyczyng dtuz-
szej przerwy w grze. W najgorszym przypadku moze dojs¢
do przedwczesnego zakonczenia kariery [2, 3]. U osob trenu-
jacych wyczynowo ryzyko wystgpienia obrazen jest podobne
do ryzyka wystgpienia choréb zawodowych w innych grupach
zawodowych. Ze specyfikg danej dyscypliny sportowej zwig-
zane sg typowe obrazenia, np. kolano skoczka u skoczkéw.
Osoby trenujace moga ulec réwniez obrazeniom przypadko-
wym, ktére rzadziej wystepujacym w danej dyscyplinie [9].

Celem niniejszej pracy byto okreslenie rodzaju i czesto-
Sci wystepowania urazéw sportowych u mezczyzn grajgcych
zawodowo w pitke siatkowg oraz pitke reczna. Postawiono
nastepujace pytania badawcze:

¢ Do jakich urazoéw najczesciej dochodzito podczas gry
w siatkdwke oraz pitke reczng i czy istniejg roznice
w rodzaju urazéw w obu grupach ankietowanych?
Gdzie najczesciej zlokalizowane byly urazy?
W jakich okolicznosciach doszto do urazu?
Jaki rodzaj leczenia zastosowano po wystgpieniu urazu?
Jakie metody fizjoterapii byly stosowane w leczeniu
urazéw u ankietowanych oséb?

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 71 mezczyzn w wieku od 19 do 40
lat profesjonalnie grajacych w pitke siatkowg i w pitke recz-
ng. Badania przeprowadzone byly w okresie od kwietnia do
wrzesnia 2013 roku. Badani stanowili dwie grupy. Pierwsza
z nich byli siatkarze (36 respondentéw) o Sredniej wieku 26,7
lat. Sredni staz zawodniczy u tej grupy respondentéw wynosit
13,5 lat. Druga grupa badanych liczyta 35 oséb i byta repre-
zentowana przez pitkarzy recznych o sredniej wieku 27,3 lat.
Sredni staz zawodniczy wynosit 14,4 lat.

Narzedziem badawczym byta ankieta autorska sktadajaca
sie z dwéch czesci. Pierwszg z nich stanowita metryczka za-
wierajgca dane, takie jak wiek, pozycja na boisku, lata upra-
wiania danej dyscypliny sportowej oraz informacje dotyczace
czestosci treningéw. Druga czes¢ zawierata 18 pytan, ktore
dotyczyly m.in. rodzajéw doznanych urazéw, czestosci oraz
lokalizacji ich wystepowania, rodzaju podjetego leczenia
i czasu przerwy w grze, spowodowanej urazem.

Wyniki

U wszystkich ankietowanych zawodnikéw wystgpity urazy
sportowe. Sportowcy grajacy w pitke siatkowg doznali Sred-
nio 2,9 urazéw w swojej sportowej karierze. Natomiast w dru-
giej grupie, do ktérej nalezeli szczypiornisci, tych urazéw byto
wiecej — $rednio 3,7.

Z badan wynika, ze najczestszym urazem sportowcéw,
grajacych w pitke siatkowa i w pitke reczng byty skrecenia,
ktére wystapity u 94% badanych siatkarzy i 77% szczypior-
nistow. U szczypiornistéw, czesciej niz u drugiej grupy, do-
chodzito do uszkodzen miesni, $ciegien i wiezadet, ztaman
oraz stluczen (Ryc. 1).

the development of many sports disciplines and, most of all,
great progress in sports medicine. Modern technologies and
human creativity add a new dimension to the body’s psycho-
physical capacity.

In the highest level sports, there is no room for ran-
domness. It is the competitors with proper predispositions,
well trained and prepared, who become masters. Due to
the intensity of the training and the constant striving to
achieve higher and higher results, athletes learn to control
pain to avoid losing time to treat its cause. Yet, neglecting
such complaints may result in serious injuries which, in
turn, may lead to longer breaks from playing. In the worst
case scenario, one may be forced to end his or her career
prematurely [2, 3]. The risk of injuries in athletes train-
ing for competition is similar to the risk of occupational
ilinesses in other professional groups. The nature of each
sport discipline is associated with typical injuries, such as
jumper’s knee among jumpers. Practicing athletes may
also suffer from random injuries, less frequent in a given
discipline [9].

The aim of this paper was to determine the types and in-
cidence of sports injuries in professional male volleyball and
handball players. The following research questions were ad-
dressed:

¢ Which injuries occurred most often during playing vol-

leyball and handball, and are there any differences in
the types of injuries in both studied groups?

¢ Where the injuries were most often located?

¢ What were the circumstances of the injury?

¢ What kind of treatment was administered after the in-

jury?

¢ Which physiotherapy methods were used to treat the

injuries of the surveyed?

Material and Methods

A group of 71 males aged 19-40 years, playing volleyball
and basketball professionally, was enrolled in the study. The
survey was carried out between April and September 2013.
There were two groups of participants. Group one were vol-
leyball players (36 participants), with an average age of 26.7
years. The average training experience in this group was
13.5 years. Group two counted 35 persons and included
handball players with an average age of 27.3 years and the
average training experience of 14.4 years.

The research tool was an original questionnaire com-
posed of two parts. The first part was a fiche containing the
participant’s data, such as age, position on the field, years
practicing the sports discipline, and frequency of trainings.
The second part comprised 18 questions on, among other
things, types of received injuries, their frequency and loca-
tion, types of received treatment and breaks from playing
due to injuries.

Results

All surveyed athletes have had sport-related injuries. Vol-
leyball players suffered from 2.9 injuries during their sports
careers on average. Whereas the second group, containing
handball players, counted more such injuries: 3.7 on aver-
age.
Research shows that, by far, the most frequent injuries
in both volleyball and handball players are sprains, occur-
ring in 94% of studied volleyball players and 77% handball
players. Handball players also more frequently suffered from
muscle, tendon, and ligament damage as well as bruises
than the other group (Fig. 1).
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zerwanie miesnia/éciegna/wiezadta
rupture of a muscle/tendon/ligament

naderwanie miesnia/éciegna/wiezadia
tearing of a muscle/tendon/ligament

naciagniecie miesnia/éciegna/wiezadta
strain to a muscle/tendon/ligament

skrecenie
sprain

zwichniecie
dislocation

ztamanie
fracture

sttuczenie
bruising

inne
other

0%

20% 40% 60% 80% 100%

i Siatkowka
Volleyball

M Pitka reczna
Handball

4%

Ryc. 1. Rodzaje urazéw z podziatem na siatkéwke i pitke reczng (suma nie jest réwna 100%, poniewaz
ankietowani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)
Fig. 1. Types of injuries broken down into volleyball and handball (the sum is not 100% as the respondents

could choose more than one answer)

Doznane urazy najczesciej dotyczyty konczyn dolnych,
zaréwno w jednej, jak i w drugiej grupie badanych. U siatka-
rzy stanowity az 71% wszystkich urazéw, u pitkarzy recznych
— 64%. Przewazaty tu uszkodzenia stawow skokowych.
Czesto tez mialy miejsce kontuzje stawu kolanowego oraz
urazy w obrebie uda (zerwania, naderwania badz naciagnie-
cia migsni — gtdwnie czworogtowego i dwugtowego uda).
Nieco rzadziej miaty miejsce uszkodzenia kofhczyn gornych
— 23% siatkarzy i 30% szczypiornistéw. Zlokalizowane byty
one gtéwnie w obrebie dioni, a doktadniej palcow (ztamania,
stluczenia, zwichniecia) oraz w stawach barkowych. Urazy
w obrebie tutowia, gtowy i szyi wystepowaty znacznie rza-
dziej i dotyczyly pitkarzy recznych (Ryc. 2).

Do urazéw najczesciej dochodzito w wyniku lagdowania
(siatkarze — 75%, pitkarze reczni - 80%). Réwnie czesto
w przypadku szczypiornistdw miaty miejsce uszkodzenia
w wyniku zderzenia z innym zawodnikiem — az 71% ankieto-
wanych, u siatkarzy byto to zaledwie 19%. Ta réznica spowo-
dowana byfa kontaktowym charakterem pitki recznej - staty
i bezposredni kontakt ze swoim przeciwnikiem (Ryc. 3).

Po urazach respondenci najczesciej korzystali z rehabi-
litacji. Az 97% siatkarzy i 100% pitkarzy recznych zaznaczy-
to te odpowiedz. Zabieg operacyjny byt konieczny w 28%
przypadkow u zawodnikdw, grajacych w pitke siatkowg i w
46% u szczypiornistow. Pitkarze reczni czesciej niz siatka-
rze korzystali z roznych form leczenia, o czym $wiadczy
ilo$¢ zaznaczanych odpowiedzi. 63% z nich stosowata do-
datkowo srodki farmakologiczne, a u 69% zostat zastoso-
wany opatrunek gipsowy. U siatkarzy ta ilo$¢ byta znacznie

The injuries most frequently involved the lower
limbs in both groups of respondents. They amounted
to 71% and 64% in volleyball and handball players,
respectively. While sprains of the ankle were preva-
lent, injuries to the knee joint and injuries of the thigh
were also frequent (muscle rupture, tearing, and strain
— mostly of quadriceps and biceps femoris muscles).
Injuries to the upper limbs occurred slightly less frequently: in
23% and 30% of volleyball and handball players, respectively.
They were mostly located in the palm or, more precisely, fin-
gers (fractures, bruises, dislocations), and in shoulder joints.

Injuries to the trunk, head, and neck were much less fre-
quent and involved handball players (Fig. 2).

The injuries were usually inflicted by landing (75% of
volleyball and 80% of handball players). Injuries due to col-
lisions with other players were similarly frequent in handball
players: 71% of respondents, compared to merely 19% of
volleyball players. This difference results from handball be-
ing a contact sport, one involving constant and direct contact
with the opponent (Fig. 3).

After an injury, the respondents usually took rehabilita-
tion treatments: it was checked by as many as 97% vol-
leyball players and 100% handball players. A surgery was
necessary in the case of 28% volleyball players and 46%
of handball players. The latter also took various forms of
treatment more frequently than the former, as shown by
the number of checked answers. Also, 63% of them used
additional medication, and 69% were treated with plaster
cast. These numbers were significantly lower in volleyball
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Ryc. 2. Miejsce wystepowania urazéw z podziatem na siatkarzy i pitkarzy recznych
Fig. 2. Locations of injuries broken down into volleyball and handball players
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80%
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Volleyball
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Ryc. 3. Okolicznosci, w jakich doszto do urazéw z podziatem na siatkarzy i pitkarzy recznych (suma nie jest réwna 100%,

poniewaz ankietowani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Fig. 3. Circumstances of injuries broken down into volleyball and handball (the sum is not 100% as the respondents could

choose more than one answer)
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100%
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Ryc. 4. Rodzaj leczenia z podziatem na siatkarzy i pitkarzy rgcznych (suma nie jest réwna 100%, poniewaz ankietowani
mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Fig. 4. Kinds of treatment broken down into volleyball and handball (the sum is not 100% as the respondents could
choose more than one answer)
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Ryc. 5. Zaopatrzenie ortopedyczne po urazie z podziatem na siatkarzy i pitkarzy recznych
Fig. 5. Orthopaedic equipment use after injury broken down into volleyball and handball players
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mniejsza, bo zaledwie 19% korzystato z farmakologii, a 33%
miato zatozony gips. Jedynie 3% ankietowanych siatkarzy
nie zastosowato zadnego leczenia (Ryc. 4).

W pytaniu o zaopatrzenie ortopedyczne 72% ankieto-
wanych siatkarzy i 83% pitkarzy recznych odpowiedziato, ze
z niego korzystato (Ryc.5). Najczesciej stosowane byly or-
tezy stawu kolanowego i skokowego oraz opaski uciskowe
stosowane na kontuzjowane stawy.

99% respondentdw korzystato z zabiegdw rehabilitacyj-
nych po doznanym urazie. Miato to miejsce w réznych prze-
dziatach czasowych. Najwieksza ilos¢ ankietowanych sto-
sowata rehabilitacje przez okres krétszy niz miesiac — 51%
siatkarzy i 43% pitkarzy recznych. U 29% szczypiornistow
okres rehabilitacji trwat 1-2 miesigce, a u 14% od 3 do 4 mie-
siecy. U sportowcow, grajgcych w pitke siatkowg byto to od-
powiednio 26% i 14%. Jedynie u 9% siatkarzy i 14% pitkarzy
recznych leczenie trwato 5 miesiecy lub diuzej (Ryc.6).

Tylko jedna z pytanych oséb nie podjefa leczenia. Wszy-
scy badani korzystali z réznych zabiegéw fizjoterapeu-
tycznych w celu szybszego powrotu do zdrowia. Wszyscy
respondenci stosowali fizykoterapie. Drugg w kolejnosci naj-
czesciej stosowang metodg fizjoterapeutyczng byta kinezy-
terapia — 71% siatkarzy oraz 86% pitkarzy recznych wybra-
to te forme terapii. Cze$¢ ankietowanych zdecydowata sie
réwniez na leczenie masazem (49% i 74%), a takze terapig
manualng - 51% siatkarzy i 31% szczypiornistow (Ryc. 7).

Najczesciej stosowanym zabiegiem fizykoterapeu-
tycznym w obu grupach badanych byta biostymulacja
laserowa. Metode ta wybrato az 77% siatkarzy i 80%
pitkarzy recznych. Drugim, co do czestosci stosowanym
zabiegiem byta krioterapia — odpowiednio 74% i 77%,
kolejnym za$ ultradzwieki, stosowane przez 54% graczy
pitki siatkowej oraz 74% szczypiornistow. Magnetoterapie

players, only 19% and 33%, respectively. Only 3% of the
surveyed volleyball players did not use any form of treat-
ment (Fig. 4).

In the question on orthopaedic equipment, respectively,
72% and 83% of the surveyed volleyball and handball play-
ers replied they used it (Fig. 5). Knee and ankle braces were
used most frequently, as well as pressure bandages applied
to the injured joints.

A whole 99% of the surveyed took rehabilitation treat-
ment after suffering an injury in various periods of time. The
largest group of participants underwent rehabilitation for
less than a month — 51% of volleyball and 43% of handball
players. In 29% of the latter, the rehabilitation period took
1-2 months, and 3—4 months in 14%. These numbers for
volleyball players amounted to 26% and 14%, respectively.
Only 9% of volleyball players and 14% of handball players
were treated for 5 months or longer (Fig. 6).

Only one respondent did not begin any treatment. All
recipients received various physiotherapy treatments to
achieve faster recovery. All of them underwent physical
therapy. Next, in terms of frequency, came kinesiotherapy,
which was chosen by 71% of volleyball players and 86%
handball players. Some of the surveyed athletes also chose
massage therapy (49% and 74%) as well as manual therapy
(51% and 31% of volleyball and handball players respec-
tively) (Fig. 7).

Laser biostimulation was the most common physical
therapy treatment in both studied groups. It was chosen
by as many as 77% of volleyball players and 80% handball
players. The second most frequent treatment was cryother-
apy (respectively 74% and 77% of volleyball and handball
players) followed by ultrasound (54% and 74%). Mag-
net therapy was chosen by as many as 46% of volleyball

60%
51%
50% 1
40%
0% i Siatkowka
Volleyball
o M Pitka reczna
20 Handball
14% 14%
10% -
0% -
mniej niz miesigc 1-2 miesigce 3-4 miesigce 5 miesiecy lub
less than a month 1-2 months 3-4 months WIGCe)
5 months
or longer

Ryc. 6. Czas trwania rehabilitacji z podziatem na siatkarzy i pitkarzy recznych
Fig. 6. Rehabilitation time broken down into volleyball and handball players
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120%

100% 100%

100%
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86%

60% -

A40% -

20% -

0% -

71%

¢wiczenia
exercise

4%

i Siatkowka
Volleyball

H Pitka reczna
Handball

51%

fizykoterapia masai
physical therapy ~ massage

0% 0%
terapia inne
manualna other

manual therapy

Ryc. 7. Rodzaje stosowanych zabiegow fizjoterapeutycznych z podziatem na siatkarzy i pitkarzy recznych (suma nie
jest rowna 100%, poniewaz ankietowani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Fig. 7. Types of administered physiotherapy treatments broken down into volleyball and handball (the sum is not 100%
as the respondents could choose more than one answer)

i Siatkowka
Volleyball

M Pitka reczna
Handball

Ryc. 8. Rodzaje stosowanych zabiegow fizykoterapeutycznych z podziatem na siatkarzy i pitkarzy recznych (suma nie
jest rowna 100%, poniewaz ankietowani mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

Fig. 8. Types of administered physical therapy treatments broken down into volleyball and handball (the sum is not
100% as the respondents could choose more than one answer)
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wybrato 46% siatkarzy i 69% pitkarzy recznych. Siatka-
rze w 43% korzystali z elektroterapii, w 29% z hydrote-
rapii oraz sporadycznie, bo w 11%, ze $wiattolecznictwa.
W drugiej grupie 46% ankietowanych wybrato hydrote-
rapie, a 51% elektroterapie. U szczypiornistow zabiegi
z wykorzystaniem $wiatta réwniez wystepowaty najrza-
dziej — 37% badanych (Ryc. 8).

W ankiecie znalazito sie takze pytanie o odnowe biolo-
giczna. 83% siatkarzy i 94% pitkarzy recznych korzystato
z niej. Najwieksza cze$c¢ tej grupy stosuje zabiegi raz w ty-
godniu, pozostali ankietowani od 2 do 3 razy na tydzien
(Ryc.9). Najczesciej stosowang metodg odnowy biologicz-
nej w obu grupach byta sauna. Kolejnym zabiegiem, z kto-
rego ankietowani chetnie korzystali byt masaz klasyczny.
Do pozostatych zabiegdéw nalezaty kapiele peretkowe oraz
bicze szkockie.

42% ankietowanych odpowiedziato, ze urazy pozosta-
wity u nich trwate zmiany. Rzadziej miato to miejsce u siat-
karzy, bo zaledwie w 28% przypadkéw, natomiast u pitkarzy
recznych odpowiedz twierdzacg zaznaczyto 57% respon-
dentoéw.

Najczesciej wystepujaca zmiang u siatkarzy byty blizny
— 54%. Ograniczenia ruchomosci dotyczyto 31% ankietowa-
nych. Sporadycznie wystepowaly tez inne zmiany, takie jak
deformacje (15%). W drugiej grupy najczesciej dochodzito
do ograniczenia ruchomosci — 40% przypadkow. Przykurcze
i blizny wystapity réowno po 30% w grupie ankietowanych
szczypiornistow (Ryc. 10).

Przewaznie zmiany te byly zlokalizowane w obrebie kon-
czyn. Najrzadziej znajdowaly sie w okolicach glowy i tutowia.

Czas powrotu do normalnych treningéw byt zréznicowa-
ny. Najwieksza czes¢ ankietowanych zaznaczyta, ze prze-
rwa w grze trwata mniej niz miesigc — 50% siatkarzy i 37%
pitkarzy recznych. Taka sama ilo$¢ szczypiornistow (37%)
wybrata tez opcje ,1-3 miesigce”, u drugiej grupy bylo to
36% respondentéw. Zaledwie u 3% szczypiornistéw prze-
rwa w grze trwata dtuzej niz rok. U siatkarzy taka sytuacja
nie miata miejsca (Ryc. 11).

players and 69% handball players. Volleyball players used
electrotherapy (43%), hydrotherapy (29%), and occasion-
ally light therapy (11%). In group two, 46% of the surveyed
chose hydrotherapy and 51% electrotherapy. Light treat-
ments were the least frequent among handball players too
(37% of participants) (Fig. 8).

The questionnaire also asked about wellness, used
by 83% volleyball players and 94% handball players. The
greatest part of the group takes treatments once a week, the
remainder does so 2-3 times a week (Fig. 9). Sauna was
the most frequently used wellness method in both groups.
Another treatment the participants eagerly used was clas-
sical massage. Other treatments included pearl baths and
Scottish showers.

According to 42% of respondents, injuries resulted in
permanent changes. It was less frequent among volleyball
players, only 28% of the cases, but 57% of the surveyed
handball players checked a positive answer.

The most frequent changes among volleyball players
were scars (54%). Limitations of mobility affected 31% of
them. There were also other occasional changes, such as
deformations (15%). In group two limitations of mobility
were most frequent (40% of cases). Contractures and scars
both equalled 30% in the group of surveyed handball play-
ers (Fig. 10).

These changes were predominantly located in the limbs
and least frequently on the head and trunk.

The time to return to normal training varied. The largest
group of participants answered that the break from train-
ing took less than a month — 50% of volleyball and 37% of
handball players. An equal number of the latter (37%) also
chose the answer “1-3 months”, selected by 36% of the
other group as well. The break from playing took more than
a year in only 3% of handball players and none of the vol-
leyball players (Fig. 11).

90% 83%
80%

70%

60%

50%
40%

i Siatkowka

Volleyball

30%
20%
10%

0%

raz w tygodniu
once a week

H Pitka reczna
Handball

0% 0%

2-3 razy w tygodniu
2-3 times a week

wiecej niz 3 razy
w tygodniu
more than
3 times a week

Ryc. 9. Czestos¢ korzystania z odnowy biologicznej z podziatem na siatkéwke i pitke reczng
Fig. 9. Frequency of wellness treatments broken down into volleyball and handball
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of movement
Ryc. 10. Rodzaje trwatych zmian po urazach z podziatem na siatkarzy i pitkarzy recznych
Fig. 10. Types of permanent changes broken down into volleyball and handball players
60%
50%
50%
40%
30% u Siatkowka
Volleyball
20% H Pitka reczna
’ Handball
10%
0%
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a month a year

Ryc. 11. Przerwa w grze spowodowana urazem z podziatem na siatkarzy i pitkarzy recznych
Fig. 11. Break from playing due to an injury, broken down into volleyball and basketball players

Dyskusja

Otrzymane wyniki potwierdzajg badania przeprowadzone
przez Wawrzynczak-Witkowska. Pokazaty one, ze najczest-
szym urazem u siatkarzy oraz pitkarzy recznych byly skre-
cenia stawow. Zawodnicy grajacy w pitke siatkowg nieco
rzadziej doznawali naderwan miesni, zwichnigé, sttuczen,
zespotow bolowych kregostupa oraz ztaman. W przypadku
pitkarzy recznych poza skreceniami czesto dochodzito do

Discussion

The obtained results corroborate the research carried out
by Wawrzynczak—Witkowska. They showed that the most
frequent injury in volleyball and handball players were
sprains of joints. Volleyball players suffered from muscle
tearing, dislocations, bruises, back pain syndromes, and
fractures. Whereas handball players, apart from sprains,
frequently incurred bruises, muscle tearing, dislocations,
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stluczen, naderwan miesni, zwichnie¢, ztaman oraz zespo-
tow bélowych kregostupa. Najczestszym obrazeniem réwniez
byty skrecenia. Otrzymane wyniki w odniesieniu do lokalizacji
urazéw réwniez byly podobne. Wedtug Wawrzynczak-Wit-
kowskiej uszkodzenia w obu grupach takze najczesciej do-
tyczyty koriczyn dolnych (80% siatkarzy i 77% pitkarzy recz-
nych) [8].

Taniewski, ktéry przeprowadzit badania wsréd zawod-
nikéw i zawodniczek pitki noznej, pitki recznej, koszykowki
i siatkéwki podaje, iz najczestszym urazem, do ktérego do-
chodzi w grach zespotowych sg skrecenia stawow (33%),
(16%), zwichniecia (10%) oraz inne obrazenia (10%). Naj-
rzadziej wystepujacym urazem sg ztamania (7%). Dodatko-
wo podaje, ze pitka reczna jest bardziej urazowym sportem
niz siatkdwka, co jest zgodne z wynikiem wtasnym. Wedtug
Taniewskiego najczestszg lokalizacjg uszkodzen sg konczyn
dolne. Rzadziej dochodzi do obrazen kohAczyn goérnych [5].

W badaniach Walentukiewicz, ktéra analizowata epide-
miologie urazéw sportowych wsrdd grupy 157 zawodnikow
6 dyscyplin: pitki noznej, pitki recznej, siatkéwki, koszykow-
ki, lekkiej atletyki i judo, najwiekszg urazowoscig charakte-
ryzowata sie pitka reczna. Siatkdwka nalezata do jednego
z mniej urazowych sportéw. Najwiekszy procent uszkodzen
dotyczyt koriczyn dolnych (79% siatkéwka, 71% pitka recz-
na), co jest bardzo zblizone do wynikéw wiasnych (71%
siatkdwka, 64% pitka reczna). Walentukiewicz potwierdza,
ze najliczniej wystepujacymi uszkodzeniami sa skrecenia
stawdw, ktore stanowity 45% ogétu doznanych urazéw. Diu-
gos¢ przerwy w zajeciach sportowych u 51% ankietowanych
wynosita mniej niz miesiac, co takze jest zgodne z otrzyma-
nymi w powyzszej pracy wynikami (siatkowka — 50%, pitka
reczna 37%) [7].

Badania przeprowadzone przez Holendréw — Verhage-
na i wsp., wkazaly, ze u grajgcych w pitke siatkowg najcze-
Sciej dochodzi do urazéw konczyn dolnych, ktére wystepuja
az w 83% u zawodnikéw [6]. Potwierdza to réwniez analiza
przeprowadzona przez Dworaka i wsp. Posrod przebada-
nych siatkarzy z Poznania az 79% zgtosito chroniczny bdl
kolan oraz doznanie wcze$niej kontuzji tej okolicy [4].

Brozyna i wsp. przeprowadzili badania wsrdéd zawodni-
kow pitki noznej, pitki recznej i koszykéwki majace na celu
okreslenia czestosci wystepowania urazéw narzadu ruchu.
Grupa pitkarzy recznych liczyta 51 oséb. Okres przerwy
w treningach spowodowanej kontuzjg u 54% ankietowanych
trwat od tygodnia do trzech, co jest zblizone do wynikéw uzy-
skanych w powyzszej pracy, gdzie przerwa trwajaca mniej
niz miesigc dotyczyta 37% szczypiornistéw, rowniez tyle
samo ankietowanych zaznaczyto odpowiedz ,1-3 miesia-
ce”. Wedtug Brozyny i wsp. 8% badanych pitkarzy recznych
zmuszonych byto do przerwy w grze dtuzszej niz kwartat,
podczas gdy w wynikach przedstawionych przez autoréw ta
grupa stanowita 26%. W przypadku ilosci os6b stosujgcych
fizykoterapie i poddajacych sie zabiegom chirurgicznym po
wystapieniu urazéw mozna zauwazyc¢ istotne roznice. Z ba-
dan przeprowadzonych przez Brozyne i wsp. 53% pitkarzy
recznych korzystato z zabiegdw fizykalnych, a operacji pod-
dato sie 18% - w powyzszej pracy wyniki te wynosity kolejno
100% i 46% [1].

Reasumujac, przedstawione w niniejszej pracy wyniki
badan sg zblizone do obserwacji innych autoréw dotyczacej
wiekszej urazowosci pitki recznej oraz lokalizacji wystepuja-
cych urazéw. Rodzaj uszkodzenh najczesciej pojawiajacych
sie w obu grupach ankietowanych rowniez byt zgodny z wy-
nikami pozostatych badaczy. Zaobserwowane réznice doty-
czg ilosci ankietowanych oséb, korzystajacych z zabiegow
fizykalnych i chirurgicznych oraz w dtugosci trwania przerwy
w grze, trwajacej dituzej niz 4 miesiace.

fractures, and back pain syndromes. Sprains were also the
most frequent injuries. The results regarding locations of
injuries were also similar. According to Wawrzynczak—Wit-
kowska, injuries in both groups usually also involved the
lower limbs (80% of volleyball players and 77% of handball
players) [8].

Taniewski, having studied both male and female play-
ers of soccer, handball, basketball, and volleyball, writes
that the most frequent injuries incurred in team games
are sprains of joints (33%), followed by bruises (24%),
damage to muscles and tendons (16%), dislocations
(10%), and other injuries (10%). Fractures are the least
frequent injuries (7%). He also states that handball, as
a sport, is associated with more injuries than volley-
ball, which is in line with the authors’ own results. Ac-
cording to Taniewski, lower limbs are the most frequent
location of injuries, and upper limb injuries are less
frequent [5].

In the study carried out by Walentukiewicz, who an-
alysed the epidemiology of sports injuries in a group of
157 practitioners of 6 disciplines (soccer, handball, vol-
leyball, basketball, athletics, and judo), handball was the
most injury prone. Whereas volleyball was among the
least injury prone sports. The largest percentage of in-
juries involved the lower limbs (79% for volleyball, 71%
for handball), which is very close to the authors’ own re-
sults (71% and 64%, respectively). Walentukiewicz con-
firms that sprains of joints are the most frequent kind of
damage, amounting to 45% of all incurred injuries. In
51% of the surveyed, the break from sports activities
was shorter than a month, which also concurs with the
results obtained in this study (50% for volleyball, 37% for
handball) [7].

The research by Dutch scientists — Verhagen et al. —
showed that volleyball players most often suffer from lower
limb injuries, which were found in 83% of players [6]. This
is also corroborated by the analysis conducted by Dworak
et al. As many as 79% of studied volleyball players from
Poznan reported chronic knee pain and a prior injury of this
area [4].

Brozyna et al. carried out studies among the players of
soccer, handball, and basketball in order to determine the
incidence of injuries to the movement apparatus. The group
of handball players was 51 strong. The break from train-
ing caused by an injury lasted between 1 and 3 weeks in
54% of the respondents, which is similar to the result ob-
tained in this study, where the break from training of less
than a month involved 37% of handball players (the same
number of whom also checked the “1-3 months” answer).
According to Brozyna et al., 8% of the surveyed handball
players were forced to take a break from playing of more
than three months, whereas in the study presented above
this group amounted to 26%. Significant differences can be
found in the numbers of persons using physical therapy and
undergoing surgeries due to injuries. In the study conduct-
ed by Brozyna et al., 53% of handball players took advan-
tage of physical treatments and 18% underwent surgeries,
whereas in this study these numbers equalled 100% and
46% respectively [1].

To summarize, the results presented in this paper are
similar to the observations made by other authors regarding
greater incidence of injuries in handball and the locations
of injuries. The types of damage afflicting both surveyed
groups were also in line with the results obtained by the oth-
er scholars. The observed differences involve the numbers
of participants undergoing physical treatments and surger-
ies, as well as the duration of the break from playing of more
than 4 months.
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Whioski

1.

Pitka reczna i pitka siatkowa nalezg do urazogennych
dyscyplin sportowych. Pitka reczna jest bardziej urazo-
wym sportem niz siatkéwka. U szczypiornistéw doszto
Srednio do 3,7 urazéw, natomiast u siatkarzy do 2,9 ura-
ZOW.

Istniejg niewielkie roznice w rodzajach urazéw, ktére wy-
stapity u obu grup ankietowanych. Zaréwno podczas gry
w siatkdwke, jak i w pitke reczng najczesciej dochodzi-
to do skrecen (94% pitka siatkowa, 77% pitka reczna).
Szczypiornisci znacznie czesciej niz siatkarze doznawa-
li naciggniecia mieéni, Sciegien i wiezadet, ztaman oraz
stluczen.

U obu grup ankietowanych najczesciej dochodzito do
uszkodzen w obrebie konczyn dolnych (71% siatkarzy,
64% pitkarzy recznych). Najrzadziej miaty miejsce urazy
w okolicy tutowia, gtowy i szyi.

Najczesciej do urazéw dochodzito podczas ladowania,
zaréwno w jednej, jak i w drugiej grupie responden-
tow. Dodatkowo u ankietowanych pitkarzy recznych do
uszkodzen czesto przyczyniaty sie zderzenia z innymi
zawodnikami, co byto spowodowane kontaktowym cha-
rakterem dyscypliny sportowe;.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych po urazie ko-
rzystata z rehabilitacji (97% siatkarzy i 100% pitkarzy
recznych). Pitkarze reczni czesciej niz siatkarze korzy-
stali rowniez z innych form leczenia, takich jak: zabieg
operacyjny, farmakoterapia oraz opatrunek gipsowy.
Sposrod zabiegoéw fizykalnych najczesciej stosowanymi
w obu grupach ankietowanych byta laseroterapia i krio-
terapia. Najrzadziej stosowano terapie manualna.
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Conclusions

1.

Both handball and volleyball are injury prone sports dis-
ciplines. Of the two, handball is more injury prone than
volleyball: on average, handball players suffered from
3.7 injuries, and volleyball players from 2.9 each.

There are slight differences in the types of injuries in-
curred in both surveyed groups. Sprains occurred most
frequently during playing both volleyball and handball
(94% for the former and 77% for the latter). Handball
players suffered from muscle, tendon, and ligament
strain, fractures, and bruises much more frequently than
volleyball players.

Both surveyed groups most frequently incurred injuries
to the lower limbs (71% of volleyball players and 64% of
handball players). The least frequent were injuries to the
trunk, head, and neck areas.

In both respondent groups, the injuries were usually in-
curred during landing. Moreover, in the surveyed hand-
ball players, the injuries were often due to collisions with
other players, seeing that handball is a contact sport dis-
cipline.

A decisive majority of the respondents underwent re-
habilitation after injury (97% of volleyball players and
100% of handball players). Handball players also took
advantage of other forms of treatment, such as surger-
ies, medication, and plaster casts, more frequently than
volleyball players.

The most often used physical treatments in both studied
groups were laser therapy and cryotherapy, with manual
therapy being the least frequent.
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Zatacznik 1.

ANKIETA

2a. Pozycja, na ktorej Pan gra
(siatkowka):

libero

przyjmujacy

atakujacy

rozgrywajacy

2b. Pozycja, na ktérej Pan gra
(pitka reczna):

bramkarz

obrotowy (kotowy)

skrzydtowy

rozgrywajacy

srodkowy

3. lle lat trenuje Pan siatkowke/pitke reczna?

4. lle godzin tygodniowo poswieca Pan na treningi? [wy-
bierz JEDNA odpowiedz]

mniej niz 4 godziny

4-7 godzin

8-10 godzin

wiecej niz 10

5. lle razy w tygodniu odbywa Pan treningi? [wybierz
JEDNA odpowiedZ]

1-2 razy

3-4 razy

5-6 razy

wiecej niz 6

6. Czy korzysta Pan z odnowy biologicznej po treningu/
meczu? [Jesli nie pomin pytanie 7 i 8]

Tak

Nie

7. lle razy w tygodniu korzysta Pan z odnowy biologicz-
nej zapewnianej przez klub?

Raz

2-3 razy

wiecej niz 3 razy

8. Z jakich form odnowy biologicznej Pan korzysta? (np.
sauna, masaz)

9. Jakich urazéw doznat Pan w swojej karierze?

W przypadku wystapienia ktorego$ z nizej wymienionych
urazéw w rubryce ,,0kolica/okolice ciata” prosze wpisac do-
ktadng lokalizacje urazu. W rubryce ,iloS¢” wpisujemy, ile
razy dany uraz wystapit. Jesli dany uraz dotyczyt wiecej niz
Jednej okolicy ciata i powtérzyt sie, prosze o zaznaczenie
ilosci w nawiasie, np. ,Zerwanie mie$nia — konczyna dolna

14 | (2x), plecy”.

Appendix 1.

QUESTIONNAIRE

2a. On which position do you play?
(volleyball)

libero

receiver

hitter

setter

2b. On which position do you play?
(handball)

goalkeeper

pivot

wingman

backcourt

centre

3. How many years have you been training volleyball/
handball?.............o e

4. How much time do you spend training each week?
[pick ONE answer]

less than 4 hours

4-7 hours

8-10 hours

more than 10

5. How many times do you train each week? [pick ONE
answer]

1-2 times

3—4 times

5-6 times

more than 6

6. Do you take wellness treatments after training or
a game? [If not, skip questions 7 and 8]

Yes

No

7. How many times each week do you use wellness
treatments provided by your club?

Once

2-3 times

more than 3 times

8. Which forms of wellness treatment do you use? (e.g.,
sauna, massage)

9. Which injuries have you incurred in your career?

In the case of any of the injuries listed below, please provide
an exact location of the injury in the “Body area(s)” column.
Please write how many times a given injury occurred in the
“count” column. For a recurrent injury involving more than
one body area, please provide the number of times in paren-
theses, e.g. “muscle rupture — lower limb (2x), back.”
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Types and incidences of sport injuries in male volleyball and handball players

Rodzaj urazu
Type of injury

llosé
Count

Okolica/Okolice ciata
Body area(s)

Zerwanie: miesnia/$ciegna/wiezadta(podkres| wtasciwe)
Rupture of a muscle/tendon/ligament (underline as appropriate)

Naderwanie: miesnia/$ciegna/wiezadta(podkres| wtasciwe)
Tearing of a muscle/tendon/ligament (underline as appropriate)

Naciagniecie: migsnia/sciegna/wigezadta(podkres| wtasciwe)
Strain to a muscle/tendon/ligament (underline as appropriate)

Skrecenie
Sprain

Zwichniecie
Dislocation

Ztamanie
Fracture

Sttuczenie
Bruise

Inne (jakie?)
Other (which?)

10. W jakich okolicznosciach doszto do urazu/urazéw?
[wielokrotny wybdr]

wyskok

ladowanie

bieg

zderzenie z innym zawodnikiem

INNE(JAKIE?). ..o

11. W jakiej czesci treningu/meczu doszlto do urazu?
[wielokrotny wybdr]

czes¢ wstepna (rozgrzewka)

czesc¢ gtowna

czgs¢ koncowa

INNE (JAKIE?). .. e

12. Czy przed doznanym urazem odbyt Pan rozgrzewke?
Tak
Nie

13. Jak wygladato leczenie? [wielokrotny wybdr]
zabieg operacyjny

farmakoterapia

unieruchomienie gipsowe

rehabilitacja

brak leczenia

14. Czy po urazie korzystal Pan z zaopatrzenia ortope-
dycznego? [Jesli nie pomin pytanie 15]

Tak

Nie

15. Jakie to byt rodzaj zaopatrzenia ortopedycznego?
(np. stabilizator/orteza, opaska uciskowa)

16. Czy korzystat Pan z rehabilitacji po urazie? [Jesli nie
pomin pytanie 17, 18 i 19]

Tak

Nie

10. What were the circumstances of the injury(ies)?
[multiple choice]

jump

landing

run

collision with another player

other (Which?).......coii

11. During which part of a training/game did the injury
occur? [multiple choice]

initial part (warm-up)

main part

final part

other (Which?).......ooii

12. Did you warm up before incurring the injury?
Yes
No

13. What did the treatment involve? [multiple choice]
surgery

medication

plaster cast

rehabilitation

no treatment

14. Did you use orthopaedic equipment after the injury?
[If not, skip question 15]

Yes

No

15. What type of orthopaedic equipment was it? (e.g.,
stabilizer/brace, pressure bandage)

16. Did you receive rehabilitation after the injury? [If not,
skip questions 17, 18, and 19]

Yes

No
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17. Jak diugo trwata rehabilitacja? [wybierz JEDNA od-
powiedz]

mniej niz miesigc

1-2 miesigce

3-4 miesigce

5 miesiecy lub wiecej

18. Jakie rodzaje zabiegéw fizjoterapeutycznych byly
stosowane? [wielokrotny wybor]

¢wiczenia

fizykoterapia

masaz

terapia manualna

INNE (JAKIE? ). .o

19. Jesli stosowana byta fizykoterapia to jakie zabiegi?
[wielokrotny wybor]

ultradzwieki

laser

krioterapia

elektroterapia (np. TENS, jonoforeza, galwanizacja
Swiattolecznictwo (Sollux lub Bioptron)

magnetoterapia

hydroterapia

INNE (JAKIE?). .. ee e

20. Czy po urazie zostaly trwate zmiany? [Je$li nie pomin
pytanie 21 i 22]

Tak

Nie

21. Jakiego rodzaju sa to zmiany? [wielokrotny wybor]
blizny

przykurcze

ograniczenia ruchomosci

INNE (JAKIE?). .. ee e

22. Gdzie zostaly umiejscowione te zmiany?

23. Jak ditugo trwata przerwa w grze spowodowana ura-
zem? [wybierz JEDNA odpowiedz]

mniej niz miesigc

1-3 miesigce

4-6 miesiecy

7-12 miesiecy

ponad rok

17. What was the duration of rehabilitation? [pick ONE
answer]

less than a month

1-2 months

3—4 months

5 months or longer

18. What kinds of physiotherapy treatments were per-
formed? [multiple choice]

exercise

physical therapy

massage

manual therapy

other (Which?).... ...,

19. Which treatments did you have if you had physical
therapy? [multiple choice]

ultrasound

laser

cryotherapy

electrotherapy (e.g., TENS, iontophoresis, galvanic)

light therapy (Sollux or Bioptron)

magnet therapy

hydrotherapy

other (Which?).... ...,

20. Were there any permanent changes after injury? [If
not, skip questions 21 and 22]

Yes

No

21. What kinds of changes are these? [multiple choice]
scars

contractures

limitations of movement

other (Which?).... ...,

23. How long was the break from playing caused by the
injury? [pick ONE answer]

less than a month

1-3 months

4-6 months

7-12 months

more than a year
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Streszczenie

Abstract

Przedmiotem niniejszego artykutu jest postrzeganie wspotczesnego ciata ludzkiego przez dzieci — uczniow Il klas
szkoty podstawowej. Badania opartam na zatozeniu, ze ciato ludzkie, podobnie w jak cata ludzka istota, jest wyni-
kiem pewnego etapu ewolucji uwiklanym w stosunki spoteczne. Mozna powiedzie¢, ze jest naturg funkcjonujgca
w kulturze. Na przestrzeni dziejéw, w kazdej epoce ceniono inne walory ludzkiego ciata godnie z wymogami swiata
przyrodniczego i panujacymi w danej spotecznosci normami, zwigzanymi gtéwnie z kanonem atrakcyjnosci, z za-
strzezeniem, ze czym bardziej zblizamy sie ku wspétczesnosci, tym bardziej traci na znaczeniu czynnik przyrodniczy
na rzecz kreacji kulturowej. Celem moich badan byta proba odpowiedzi na pytania: w jaki sposob 10-cioletnie dzieci
postrzegaja wspotczesne, fizyczne ciato kobiece i meskie, jak je opisuja, na jakie cechy zwracajg uwage i w jakiej
kolejnosci, czy obraz ten pokrywa sie z wizerunkiem ,idealnych” ciat obowigzujacych w ponowoczesnosci i lansowa-
nych przez srodki masowego przekazu, oraz ile w nim ,natury” a ile ,kultury”.

Stowa kluczowe: ciato, percepcja

The subject of this article is the perception of the modern human body by young people, more specifically pupils of
primary school. | based my research on the assumption that the human body, like the entire human being, is the
result of a certain stage in the evolutionary process and it is entangled in social relationships. One may define it as
nature functioning within culture. Throughout the centuries, various assets of the human body have been held in high
esteem, according to the demands of the natural world and social norms imposed in a given society, arising out of
the aesthetic canon. But the closer we get to the modern times, the less important is the value of the natural factor,
and the more important is the cultural creation. The aim of my research was to answer the following questions: How
do ten-year-olds perceive the modern human body of a woman and of a man, how do they describe it, what features
do they pay attention to and in what order, and additionally, does this image correspond to the image of “ideal” body
pursued by post-modern society and promoted in the mass media. The research encompassed 124 pupils.

Keywords: body, perception

Wprowadzenie

Introduction

It is hard to disagree with a statement by Zygmunt Bau-

Trudno nie zgodzi¢ sie z mys$la Zygmunt Baumana, ze ,cia-
to ludzkie podobnie jak mysli i uczucia, jest wystawione na
dziatanie spoteczenstwa. Ze na ciele, podobnie jak na my-
slach i uczuciach, spoteczenstwo odciska swdj ksztalt, ze
w tworzywie dostarczonym przez ewolucje gatunkéw rzezbi
ono coraz to nowe postacie wedle coraz to nowych modeli
i Z pomoca coraz to nowych diut. Ze ciato, podobnie jak mysli
i uczucia, jest wytworem spotecznym i ze sens ,bycia wytwo-
rem” ma swa historie w przypadku ciata, podobnie jak ma jg
w przypadku mysli i uczu¢ [1]. W mysl tej tezy na istote cia-
ta ludzkiego w catej jego ztozonosci (bierzemy tu po uwage
zarowno aspekt fizyczny jak i psychiczny) wptywajg dwa za-
sadnicze komponenty: cechy przodkéw przekazywane nam
w toku ewolucji i rzeczywisto$¢ spoteczna, w ktdrej przyszto

man saying that “human body, just like human thoughts
and feelings, is exposed to social impact. Human body, just
like thoughts and feelings, is impressed on by the society
which shapes the material yielded by evolution of species
and sculpts new forms according to new models, with new
chisels. The body, just like thoughts and feelings, is a social
creation and the sense of ‘being a creation’ has its history in
the case of body, just like in the case of thoughts and feel-
ings” [1]. According to this thesis the essence of human body
in its complexity (here we refer to both the physical aspect
and mental aspect) is affected by two fundamental compo-
nents: our ancestors’ features handed down from generation
to generation throughout evolution, and the social reality that
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nam zy¢. Jaki jest udziat obu tych czynnikéw w tworzeniu/
kreowaniu ciata, jakie sg miedzy nimi powigzania, zalezno$ci
i uwarunkowania to przedmiot licznych analiz i naukowych
dociekan badaczy reprezentujgcych rézne dziedziny na-
ukowe: gtdwnie nauki medyczne, nauki humanistyczne i na-
uki przyrodnicze. Niewatpliwym jest natomiast fakt, ze ciato
ludzkie nie istnieje w raz na zawsze uksztattowanej postaci.
Ewaluuje zgodnie z prawami biologii i wymogami kultury. In-
nymi stowy, jest bytem biologicznym uwiktanym w kulturowg,
rzeczywistosc.

Na zawsze minely czasy, w ktérych cztowiek ,skaza-
ny” byt na nadane mu przez nature ciato i miat nieznaczny
wptyw na zasadnicze jego funkcjonowanie. Kiedys, tysigce
lat temu, to Swiat natury kreowat ludzka powierzchownos¢,
ustalat tozsamosc jednostki i jej Swiadomosé [2]. Wspot-
czesnie, dzieki rozwojowi nauki i techniki cztowiek zyskat
niezwykta moc ingerowania w nature, w tym takze w swoje
ciato. Zycie ludzkie przypomina niekonczacy sie projekt po-
legajacy na modyfikowaniu wtasciwosci jednostki okresla-
jacych jej tozsamos¢. Ciato ludzkie jest, na wzor plasteliny,
modyfikowane, modelowane, rzezbione, poddawane wy-
my$Iinym zabiegom upiekszajgcym i tym samym ,wciskane”
w kulturowe matryce. Nietrudno znalez¢ w literaturze przed-
miotu uzasadnienie pogladu, ze cztowiek jest ciatem i ze
ciato jest jego wtasnoscia.

Jednakze postrzeganie tegoz ciata, wpisane jest w do-
Swiadczenia jednostki osadzonej w bycie spotecznym. Czio-
wiek przez swojg cielesnos¢ zdolny jest do podejmowania
dziatan, jest kreatorem wiasnego zycia i Srodowiska, w kto-
rym funkcjonuje. ,Spoteczna historia cztowieka jest i histo-
rig jego ciata, z kolei historia ciata ma swoje wymiary spo-
teczne’[6]. W mtodym wieku to wtasnie ciato jest tacznikiem
miedzy Swiadomoscig dziecka a Swiatem zewnetrznym.
Fizyczne mozliwosci ciata wyznaczajg granice indywidual-
nego poznania, sg realnym wyznacznikiem do$wiadczenia,
a wiec i tozsamosci[2].

Celem badan byta proba odpowiedzi na pytania: w jaki
sposob 10-cioletnie dzieci postrzegajg wspotczesne, fizycz-
ne cialo kobiece i meskie, jak je opisujg, na jakie cechy
zwracajg uwage i w jakiej kolejnosci, czy obraz ten pokrywa
sie z wizerunkiem ,idealnych” ciat obowigzujacych w pono-
woczesnosci i lansowanych przez srodki masowego przeka-
zu, oraz ile w nim ,natury” a ile ,kultury”?

Materiat i metody badan

Badaniu poddano 62 chtopcow i 62 dziewczynki ucznidw Il
klas z trzech tréjmiejskich szkdt podstawowych. Wybor szkot
byt celowy. Decydujacym kryterium doboru byta zyczliwo$¢
dyrekcji szkot i sprawnos$é przeprowadzenia badan bez zbed-
nych formalnosci.

Metoda — sondaz diagnostyczny, technika — ankieta, na-
rzedzie badawcze — kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz
sktadat sie z prostej, dwukolumnowej tabelki (nagtéwki: ko-
biety, mezczyzni).

Badanie polegato na przedstawieniu dzieciom zadnia
w formie historyjki:

Wyobraz sobie, ze spotykasz kogos, kto przybyt do nas
z innej planety. Nasz gosc¢ wie, ze Ziemie zamieszkujg istoty
zwane ludzmi i ze s to kobiety i mezczyzni, jednakze nie
wie jak oni wygladajg, a bardzo by sie chciat ich poznaé.
Pomodz mu i wypisz 5 najbardziej charakterystycznych cech
dla kobiety i 5 dla mezczyzny, takich, aby nasz kosmita bez
problemu wiedziat, czy spotkana przez niego osoba jest ko-
bietg czy mezczyzna. Zwrdo¢ uwage na cechy, ktére widac
na zewnatrz, a nie na charakter danej osoby.

Opracowanie wynikow ma charakter jakosciowy.

surrounds us. A number of analyses and research studies of
researchers representing all fields of science: in particular,
medical sciences, humanities and natural sciences, have at-
tempted to determine the share of these components in the
creation/formation of body and identify the links and relation-
ships between them. The only thing that is certain is that hu-
man body does not have a single form shaped for good. It is
evolving in line with principles of biology and requirements
imposed by culture. In other words, it is a biological being
entangled in a cultural reality.

The time when people were doomed to live with a body
they were given by Mother Nature and had minor impact on
its function is gone forever. Once, thousands of years ago,
it was the nature that shaped human appearance, iden-
tity of an entity and its awareness [2]. Nowadays, thanks
to the development of science and technology, people
have enormous power to interfere with nature and their
own body. Human life recalls a never-ending project which
consists in modification of features that define the identity
of an entity. Like a modelling clay, human body is modi-
fied, modelled, sculpted and subject to complex beauty
treatments and forced inside cultural matrices. Reference
literature abounds with reasoning behind a view which
says that a human being is a body, and the body is his
property.

The perception of the body is a part of the experience
of an entity embedded in a social being. Through their cor-
porality people are capable of taking actions, creating their
own life and surroundings in which they live. “The social
history of a human being is the history of its body, and the
history of the body, in turn, has a social dimension” [6]. At
a young age the body fulfils a function of a link between
child’s awareness and the external world. Physical perfor-
mance of the body determines the limits of individual cog-
nition, it is a genuine determinant of experience, and as
a result, identity [2].

The aim of the study was to answer the following ques-
tions: how do ten-year-olds perceive contemporary female
and male body, how do they depict it, what features do they
notice and in what order, does this perception correspond
with the representation of an ‘ideal’ body pursued by post-
modern society and promoted in mass media, what is the
share of ‘nature’ and ‘culture’ in the shape of this body.

Material and methods

The study covered 62 boys and 62 girls, third-year students
of three elementary schools based in Tri-City. The choice of
schools was not random. The decisive selection criteria were
the good will of school authorities and the possibility of con-
ducting the study without any extra formalities.

Method — diagnostic survey, technique — questionnaire,
research tool — survey questionnaire. The questionnaire fea-
tured a simple two-column table (headers: women, men).

The study involved a story being told to children to ex-
plain the task:

Imagine that you meet someone who arrived on Earth
from a different planet. Our guest already knows that our
planet is inhabited by creatures known as humans and that
they are either women or men, but it doesn’t know what
they look like and it wants to find out. Help the alien and
list 5 most characteristic features for women and 5 for men
so that it has no problems in saying whether the person it
meets is a woman or a man. Make sure that the features
you list can be seen on the outside and they are not per-
sonality traits.

The results were subject to qualitative analysis.
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Wyniki prezentacja

Dziewczeta o kobietach i mezczyznach
Dziewczeta, uczennice 3 klasy szkoly podstawowej (N=62)
udzielity w sumie 313 wypowiedzi dotyczacych ciata kobie-
cego i 310 wypowiedzi dotyczacych ciata meskiego. Teore-
tycznie powinno ich by¢ po 310, jednakze w przypadku ciata
kobiecego dziewczeta wymienity o 3 cechy wiece;j.

Dziewczeta o kobietach

Wypowiedzi dziewczat dotyczace ciata kobiecego mozna
przyporzadkowaé 18 kategoriom. W tabeli ponizej (Tab. 1)
przedstawiam je w uporzadkowaniu hierarchicznym wedtug
liczebnosci wskazan.

Results, presentation

Girls about women and men

The girls, third-year elementary school students, (N=62) in all
gave 313 answers regarding female body and 310 answers
regarding male body. Theoretically speaking, there should be
310 answers for each category, but the girls listed 3 more
features of female body.

Girls about women

The girls provided answers that can be assigned to 18 cat-
egories. The table below (tab. 1) contains the answers pre-
sented in a numerical order according to the number of refer-
ences to the answers.

Tabela 1. Cechy ciata kobiecego wraz z okre$leniami w percepcji dziewczat
Table 1. Features of female body along with descriptions according to the perception of girls

Dziewczeta o kobietach N = 313 wypowiedzi
Girls about women N= 313 answers
L.p. | Kategoria N Okreslenia
No. | Category 313 | Descriptions
1 Wiosy 52 | Dtugie 36, fryzura 11, sa 3, inne 2
Hair Long 36, hairstyle 11, present 3, others 2
2 Ubiér 44 | Spédnice i sukienki 28, modny i elegancki 6, torebki 3, inne 7
Attire Skirts and dresses 28, fashionable and elegant 6, bags 3, others 7
3 Bizuteria 38 | Jest 21, kolczyki 14, inne 3
Jewellery Present 21, earrings 14, others 3
4 Cechy charakteru 31 Delikatna, wrazliwa 6, pracowita 4 , mita 3, madra 3, czuta 2, uporzgdkowana 5, inne 8
Personality traits Delicate, sensitive 6, hard-working 4 , kind 3, wise 3, tender 2, well-organised 5, others 8
5 Makijaz 26 | Jest 15, pomalowane paznokcie 8, inne 3
Make-up Present 15, painted nails 8, others 3
6 Buty 25 | Szpilki 24, baleriny 1
Footwear Stilettos 24, ballerinas 1
7 Cechy zewnetrzne 25 | tadne 10, piekne 5, kobiece 3, szczupta 3, inne 4
External appearance Pretty 10, beautiful 5, feminine 3, slim 3, others 4
8 Biust 21 Jest 19, duzy 1, wystajacy 1
Breasts Present 19, large 1, protruding 1
9 Aktywnosé, co robi?, 17 | Chce fadnie wyglada¢ 5, lubi oglada¢ top model i chce by¢ modelka 3, lubi zwierzeta 2,
co lubi? lubi zakupy 2, lubi imprezy 1, koncerty 1, éwiczy 1, lubi lalki 1, czesto na diecie 1
Activities, what does she She wants to look nice 5, she likes watching top model and wants to become a model
do?, what does she like? 3, she likes animals 2, she likes shopping 2, she likes partying 1, concerts 1, exercise 1,
she likes dolls 1, often on a diet 1,
10 | Oczy, rzesy 7 Rzesy dtugie 4, pigkne 1, oczy niebieskie 2
Eyes, eyelashes Long eyelashes 4, beautiful 1, blue eyes 2
11 Wzrost 6 Nizszy od m. 3, niski 2, wysoki 1
Height Shorter than men 3, short 2, tall 1
12 Zarost 5 Brak 5
Facial hair No facial hair 5
13 Talia 5 5 Jest 5
Waistline 5 Present 5
14 | Skora 3 Jasna 2, gtadka 1
Skin Fair 2, smooth 1
15 Cechy piciowe 2 Szybsze dorastanie 1, rodzi dziecko 1
Sex characters Grows up faster 1, gives birth to a child 1
16 Nogi 2 Zgrabne 1 i diugie 1
Legs Slim 1 and long 1
17 Biodra 2 Szerokie 2
Hips Wide 2
18 Inne jednostkowe 2 Dtonie, paznokcie
Other isolated answers Palms, nails
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Kazdej z kategorii mozna przypisa¢ charakteryzujace
ja cechy, np. wiosy zostaty opisane jako przede wszystkim
diugie, nastepnie dziewczeta zwrocity uwage na fryzure (tu
mieszczg si¢ takie okreslenia jak: kitki, warkocze, z gumka-
mi, spinkami, z opaska, spigete w koki), 3 z uczennic uzna-
ty, ze kobieta w ogdle ma wiosy. Inne oznacza wskazania
jednostkowe. W przypadku wtosow sg to: piekne, brgzowe
i rozna fryzura.

Wypowiedzi dziewczat dotyczace ciata meskiego mozna
przyporzadkowac 14 kategoriom. W tabeli ponizej (Tab. 2)
przedstawiam je w uporzadkowaniu hierarchicznym wedtug
liczebnosci wskazan.

Each category is assigned some characteristic qualities,
e.g. the hair is usually described as long, some girls pointed
out hairstyles (these comprise: ponytails, braids, hair with
hair ties or hair bands, hair put in a bun), while 3 of the pu-
pils simply pointed to the fact that women have hair. Others
refer to isolated answers. In the case of hair these comprise:
beautiful, brown, different hairstyle.

The girls’ answers regarding male body can be assigned
to 14 categories. The table below (tab. 2) contains the an-
swers presented in a numerical order according to the num-
ber of references to the answers.

Tabela 2. Cechy ciata meskiego wraz z okresleniami w percepcji dziewczat
Table 2. Features of male body along with descriptions according to the perception of girls

Dziewczeta o mezczyznach N = 310 wypowiedzi
Girls about men N= 310 answers
L.p. | Kategoria N Okreslenia
No. Category 310 | Descriptions
1 Ubidr 55 Spodnie 25, bez sukienek 6, bluzy, bluzki 10, inne 14
Attire Trousers 25, no dresses 6, jumpers, shirts 10, others 14
2 Wiosy 44 Krotkie 42, fryzura 2
Hair Short 42, hairstyle 2
3 Zarost 39 Jest 24, wasy 9, broda 6
Facial hair Present 24, moustache 9, beard 6
4 Cechy charakteru 31 Leniwy 4, zabawny 3, mity 2, sympatyczny 2, odwazny 2, gtupi 2, luzacki 2, nie stara
sie 2, gorszy od kobiet 2, inne 10
Personality traits Lazy 4, funny 3, kind 2, likeable 2, brave 2, stupid 2, laid-back 2, doesn’t care 2,
worse than women 2, others 10
5 Cechy zewnetrzne 30 Silny 13, wiekszy od kobiety 3, brzydki 3, meski 2, szybki 2, wysportowany 2, gruby
2,inne 3
External appearance Strong 13, bigger than a woman 3, ugly 3, masculine 2, fast 2, athletic 2, fat 2,
others 3
6 Ciato 27 Miesnie 15, owtosione 11, tatuaz
Body Muscular 15, hairy 11, tattoo
7 Buty 16 Trampki 12, bez obcaséw 3, czarne
Footwear Sneakers 12, no high-heeled shoes 3, black
8 Aktywnos¢, co robi?, co lubi? 16 Sport 12, zbiera karty z pitkarzykami 1, pije piwo, $pi przez caty weekend, spdznia
sie do pracy, wyjada wszystkie stodycze w domu, nigdy (przenigdy) nie sprzata,
podrywa dziewczyny
Activities, what does he do?, Sports 12, collects football cards 1, drinks beer, sleeps all weekend, late for work,
what does he like? eats up all sweets he finds at home, never (ever) cleans, picks up girls
9 Cechy piciowe 10 Penis 6, wolniejsze dorastanie 2, jadra 1, zatatwia sie na stojgco 1
Sex characters Penis 6, grows up slower 2, testicles 1, pees standing up 1
10 Bizuteria 9 Brak 6, nie ma kolczykdéw 2, a jezeli ma to w nosie i w uszach 1
Jewellery No jewellery 6, no earrings 2, if any — earring or nose ring or stud 1
1 Makijaz 8 Brak 8
Make-up No make-up 8
12 Wzrost 6 Wysoki 6
Height Tall 6
13 Klata 6 Jest 2, duza 2, mniejsza od kobiety 2
Chest Present 2, massive 2, smaller than in women 2
14 Inne jednostkowe 13 Barki 2, nogi, gtos, usta, biust, skora, rece 2, rzesy 2, paznokcie, okulary 2
Other isolated answers Shoulders 2, legs, voice, lips, breasts, skin, hands 2, eyelashes 2, nails, glasses 2
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Chtopcy o kobietach i mezczyznach
Chiopcy, uczniowie 3 klas szkoty podstawowej (N=62) udzie-
lili w sumie 311 wypowiedzi dotyczacych ciata kobiecego
i 306 wypowiedzi dotyczacych ciata meskiego. Ich liczba tylko
nieznacznie rézni sie od teoretycznej wynoszacej 310.

Opisy chtopcow dotyczace ciata kobiecego mozna przy-
porzadkowac¢ 18 kategoriom przedstawionym wraz z opi-
sem wedtug liczebnosci wskazan w Tab. 3.

Tabela 3. Cechy ciata kobiecego wraz z okresleniami w percepcji chtopcow

Boys about women and men
The boys, third-year elementary school students, (N=62)
gave in all 311 answers on female body and 306 answers on
male body. The number diverges from the theoretical number
of 310 only slightly.

The boys’ descriptions of female body could be classified
into 18 categories presented in tab. 3 along with descrip-
tions according to the number of references to the answers.

Table 3. Features of female body along with descriptions according to the perception of boys

Chiopcy o kobietach N = 311 wypowiedzi
Boys about women N=311 answers
L.p. | Kategoria N Okreslenia
No. Category 311 | Descriptions
1 Wiosy 62 Dtugie 52, fryzura 6, inne 4
Hair Long 52, hairstyle 6, others 4
2 Bizuteria 48 Kolczyki 24, jest 13, korale, pierscionki, bransoletki 9
Jewellery Earrings 24, present 13, beaded necklace, rings, bracelets 9
3 Ubior 38 Spaddnice i sukienki 21, Torebka 6, piekny 3, inne 8
Attire Skirts and dresses 21, bags 6, beautiful 3, others 8
4. Cechy charakteru 26 Mita 11, delikatna, spokojna 5, madra 3, inne 7
Personality traits Kind 11, delicate, calm 5, wise 3, others 7
5 Buty 25 Na obcasach 25
Footwear High-heeled shoes 25
6 Cechy fizyczne 23 tadna 13, staba 4, szczupta 5, zgrabna
External appearance Pretty 13, weak 4, slim 5, shapely
7 Biust 21 Jest 17, duzy 4
Breasts Present 17, large 4
8 Makijaz 10 Jest 8, pomalowane usta 2
Make-up Present 8, make-up on lips 2
9 Paznokcie 9 Pomalowane 5, ditugie 4
Nails Painted 5, long 4
10 Glos 8 Cienki 4, wysoki 4
Voice Thin 4, high 4
11 Wzrost 8 Niski 4, sredni2, wysoki 2
Height Short 4, medium 2, tall 2
12 Zarost 8 Brak 8
Facial hair No facial hair 8
13 Aktywnos¢, co lubi?, co robi? 7 Stroi¢ sie 3, zakupy 2, ma parcie na szkto 1, lalki 1
Activities, what does she like?, She dresses herself up 3, shopping 2, wants to become famous 1, dolls 1
what does she do?
14 Cechy piciowe 6 Pisia 3, rodzi dziecko 3
Sex characters Peepee 3, gives birth to a child 3
15 Nogi 3 Dtugie 2, krétkie 1
Legs Long 2, short 1
16 Oczy, rzgsy 4 Rzesy dtugie 3, oczy zielone
Eyes, eyelashes Long eyelashes 3, green eyes
17 Budowa ciata 3 Inna niz mezczyzna, 2, Izejsza od mezczyzny 1
Physique Different than man 2, lighter than a man 1
18 Inne: talia, rece, skora 4 talia 1, rece1, skora 2
Others: waistline, hands, skin Waistline 1, hands 1, skin 2
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Opisy chtopcéw dotyczace ciata meskiego mozna przy-
porzadkowa¢ 16 kategoriom przedstawionym wraz z opi-
sem wedtug liczebnosci wskazan w Tab. 4.

The boys’ answers depicting male body can be classified
into 16 categories presented in tab. 4 along with descrip-
tions according to the number of references to the answers.

Tabela 4. Cechy ciata meskiego wraz z okresleniami w percepcji chtopcéw
Table. 4. Features of male body along with descriptions according to the perception of boys

Chiopcy o mezczyznach N = 306 wypowiedzi
Boys about men N = 306 answers
L.p. | Kategoria N Okreslenia
No. Category 306 | Descriptions
1 Wiosy 54 Krotkie 48, fryzura 2, inne 2
Hair Short 48, hairstyle 2, others 2
2 Ciato 43 Miesnie 17, owtosione 14, inna budowa 4, duzy 2, inne 6
Body Muscular 17, hairy 14, different physique 4, large 2, others 6
3 Cechy fizyczne 34 Silny 24, atrakcyjny 5, wysportowany 4, tadny 2
External appearance Strong 24, attractive 5, athletic 4, pretty 2
4 Zarost 32 Jest 18, broda 9, wasy 5
Facial hair Present 18, beard 9, moustache 5
5 Ubiér 31 Spodnie12, inny niz kobieta 9, walizka, zegarek 5, inne 4
Attire Trousers 12, different than women’s 9, suitcase, watch 5, others 4
6 Cechy charakteru 28 Odwazny 8, twardy 4, fajny 4, grozny 3, madry 3, inne 7
Personality traits Brave 8, tough 4, cool 4, formidable 3, wise 3, others 7
7 Buty 17 Bez obcasow 8, sportowe 5, inne 4
Footwear No high-heeled shoes 8, sports shoes 5, others 4
8 Wzrost 13 Wysoki 13
Height Tall 13
9 Bizuteria 12 Brak 7, bez kolczykéw 3, inne 2
Jewellery No jewellery 7, no earrings 3, others 2
10 Aktywnosé¢, co robig?, co lubig? 9 Trenujq sport 4, grajg w gry 1, wiecej jedzg 1, naprawiajg1, czesto sie bijg 1,
Activities, what does he do?, what w wiekszosci sg zdolni do ztych rzeczy np. morderstw, kradziezy, handlu
does he like? He plays sports 4, plays games 1, eats more 1, does repair work 1, often fights
1, most men are capable of bad things e.g. murder, theft, trade
11 Cechy piciowe 9 Siusiak 4, nie rodzg dzieci 3, jadra 2
Sex characters Willy 4, does not give birth to a child 3, testicles 2
12 Gtos 6 Niski 6
Voice Low 6
13 Paznokcie 6 6 Krétkie 4, nie pomalowane 2
Nails 6 Short 4, no nail polish 2
14 Makijaz 3 Brak 3
Make-up No make-up 3
15 Nogi 3 Dtugie 2, duze 1
Legs Long 2, large 1
16 Inne jednostkowe 7 Oczy, rzesy, rece, zapach, zeby, klata
Other isolated answers Eyes, eyelashes, hands, smell, teeth, chest

Omowienie wynikéw

Results and discussion

Z przeprowadzonych badan wytonit sie¢ obraz wspoétczesnej
kobiety i wspétczesnego mezczyzny widziany oczami dzie-
siecioletnich dzieci. Analizujgc wypowiedzi moich responden-
tow nie sposob oprze¢ sie wrazeniu, ze ich postrzeganie ze-
wnetrznych cech ciata ludzkiego znacznie gtebiej osadzone
jest w ,Swiecie kultury” niz w ,$wiecie natury” i ze wykreowa-
ny przez nich obraz znacznie przekracza ramy fizycznosci.
Znaczenia jakie dzieci nadaja ciatu posiadaja swoja specyfike
charakterystyczng dla tego wieku rozwojowego.

The results of the study represent the image of a contempo-
rary woman and man from the perspective of ten-year-old
children. When analysing the answers given by my young re-
spondents | could not avoid the impression that their percep-
tion of external features of human body is embedded more
in the ‘world of culture’ than in the ‘world of nature’ and their
views of human body go far beyond the limits of physicality.
The meanings the children attach to the body are specific for
this age group.
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Obraz kobiety:

Wspotczesna kobieta to osoba obdarzona zdecydowanie
diugimi wtosami o blizej nieokreslonym kolorze. Jednostkowe
wypowiedzi wskazywaty, ze moga by¢ to wiosy bragzowe lub
farbowane. Zaréwno dziewczeta jak i chfopcy zauwazyli, ze
kobiety mogg by¢ uczesane w kitki, warkocze, a ich wiosy
zwigzane sg gumkami, spigte wsuwkami i opaskami. Ko-
biety nosza spddnice i sukienki, ogdlnie ubierajg sie modnie
i elegancko. Dopetnieniem stroju jest torebka i buty na obca-
sach, sg to zdecydowanie szpilki. Taki sposdb dzieciecego
postrzegania moze nasuwac pewne refleksje. Zauwazmy, ze
proponowane fryzury kobiet zblizone sg do fryzur 10ciolet-
nich dziewczynek- kitki, warkocze i gumki do wioséw, nato-
miast kobieta ubrana jest ,zywcem wycieta” z billboardowej
reklamy. Buty na obcasach - szpilki nadajg jej znamion ko-
biecosci i podkreslajg sexapil. Sukienki i spddnice sg rowniez
stereotypowo faczone z kobiecym ubiorem. Wspoditczesne
kobiety ,sukcesu” lub modelki reklamujace luksusowe dobra
konsumpcyjne (samochody, bizuteria) przewaznie noszg do-
pasowane garsonki lub zwiewne sukienki podkreslajace ich
nienaganna figure. Warto rowniez zauwazyc¢, ze nauczycielki
w szkofach podstawowych (na pewno w tych przeze mnie ba-
danych) ubierajg sie raczej tradycyjnie, wtasnie w spodnice
i sukienki, stonowanie i jednoczesnie elegancko.

Kolejng wymieniong i bardzo wysoko oceniong przez
dzieci wiasciwoscig kobiet jest noszenie bizuterii (dziew-
czeta 3 miejsce w hierarchii, chtopcy 2). Kobiety najczesciej
noszg kolczyki, nastepnie bransoletki, korale i pierscionki.
Malujg sie, szczegdlng uwage zwracajac na pomalowane
paznokcie. Sg fadne, nawet piekne, szczupte i kobiece, jed-
noczesnie stabsze od mezczyzn i nizsze od nich. Posiadajg
biust, raczej duzy, talie i dtugie rzesy. Nie majg zarostu. Ro-
dza dzieci.

Z jednostkowych wypowiedzi dowiemy si¢ jeszcze, ze
majq szerokie biodra, jasng skore, zgrabne i diugie nogi.
W hierarchii waznosci cechy typowo fizyczne, powiedzia-
tabym nawet anatomiczne ciata ludzkiego znalazly sie na
dalszych miejscach.

Obraz charakterologiczny:

Wspdiczesna kobieta jest osobg mita, delikatng i wrazliwa,
spokojna, do tego madrag. Cechuje sie starannoscia, pilno-
Scig, ogolnie jest uporzadkowana i pracowita. Lubi stroic sie,
bo chce fadnie wygladaé. Zna sie na modzie- oglada Top mo-
del i chciataby zosta¢ modelka. Bywa na diecie. Chodzi na
zakupy, najchetniej do galerii. Raczej nie wychodzi na dwér
w celach sportowych. Lubi zwierzeta, imprezy i koncerty.

Obraz mezczyzny:

Wspdtczesny mezczyzna posiada krétkie wtosy, nosi spodnie
i bluzki. Ubiera sie inaczej niz kobieta, to znaczy nie nosi su-
kienek, stanikdw i nie lubi rézowego koloru. Z réwng czesto-
tliwoscig zdarza mu sie wiozy¢ garnitur i krawat, jak i dresy,
luzne bluzy i T- shirty. Nie zawsze mezczyzni podazajg za
moda. Nosza buty bez obcaséw, najczesciej jest to obuwie
sportowe — trampki. Atrybutem mezczyzny jest walizka (przy-
puszczam, ze dzieci miaty na mysli neseser lub meska teczke
do pracy) i zegarek. | tu znowu przypuszczenie, ze tak wyso-
ka pozycja meskich gadzetdw zegarkéw i teczek jest wyni-
kiem wptywdw medialnych — telewizyjnych i billboardowych
reklam, w ktorych to ,prawdziwy mezczyzna sukcesu” oprécz
typowych, wybitnie meskich cech jest posiadaczem eleganc-
kiego zegarka i czarnego neseseru. Ciato mezczyzny jest
przede wszystkim umiesnione i owtosione na klatce piersio-
wej, nogach, plecach i rekach. Inaczej zbudowane niz ciato
kobiety. Posiadanie umiesnionego ciata wigze si¢ z cechami
fizycznym - wedtug chtopcow mezczyzna jest silny, wysporto-

Depiction of a woman:

A contemporary woman definitely has long hair whose
colour is unspecified. There were isolated answers which
stated that the hair may be brown or dyed. Both girls and
boys pointed out that the hair is put into ponytails, braids
and there are hair ties, hair pins and hair bands in it. Wom-
en wear skirts and dresses and they generally dress ele-
gantly and in line with fashion. A nice finish of women’s out-
fit is a purse and high-heeled shoes, usually stilettos. The
way children depicted women makes one think. One can-
not overlook the fact that the proposed hairstyles resem-
ble the hairstyles of ten-year-old girls — ponytails, braids
and hair ties, and the women'’s attire is taken straight from
a billboard ad. High-heeled shoes enhance femininity and
boost sex appeal. Skirts and dresses are stereotypical ele-
ments of women’s attire. Contemporary successful women
or models who advertise luxurious consumer goods (cars,
jewellery) usually wear clinging two-piece suits or airy
dresses that emphasise their perfect figure. One should
note that elementary school teachers (certainly those who
work at schools that took part in the study) wear mostly
traditional clothes, skirts and dresses precisely, that are
low-key and elegant at the same time.

Another feature of women listed and placed on a high
position by the children is the presence of jewellery (girls
— 3rd position, boys — 2nd position). Women usually wear
earrings, then bracelets, beaded necklaces and rings. They
wear make-up and pay special attention to painted nails.
They are pretty, sometimes beautiful, slim and feminine,
weaker and shorter than men. They have breasts, usually
large, a waistline and long eyelashes. They have no facial
hair. They give birth to children.

There were some isolated answers which pointed to
wide hips, fair skin and slim and long legs. Physical features,
which | would even call anatomical features, of human body
placed further on the list.

Characterological description:

A contemporary woman is kind, delicate, sensitive and calm,
in addition to being wise. She is meticulous, diligent, in gen-
eral well-organised and hard-working. She likes to dress
herself up because she wants to look nice. She knows a lot
about fashion — she watches Top Model and wants to become
a model herself. She is sometimes on a diet. She goes shop-
ping, usually to a shopping centre. She seldom goes out to do
any sports. She likes animals, parties and concerts.

Depiction of a man:

A contemporary man has short hair, wears trousers and
shirts. He wears different clothes than women, i.e. he does
not wear dresses, bras, and he does not like pink. He wears
a suit and tie as often as a tracksuit, loose jumpers and T-
shirts. Men do not always follow fashion. They do not wear
high-heeled shoes, but usually wear sports footwear —
sneakers. Man’s attribute is a suitcase (I believe the children
meant a men’s briefcase) and a watch. One may guess that
the important role of men’s watch and briefcase is a result
of the impact of media — television and billboard ads, where
‘truly successful men’ with typical male features own an el-
egant watch and a black briefcase. Men’s body is, first and
foremost, muscular and hairy on the chest, legs, back and
hands. The physique is different from women’s. Muscular
body is associated with some physical qualities — accord-
ing to the boys, men are strong, athletic and attractive. The
girls were more critical and added that men are sometimes
ugly and fat. Both boys and girls emphasised that men are
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wany i atrakcyjny. Dziewczeta, bardziej krytyczne, dodaja, ze
bywa réowniez brzydki i gruby. Obie pfcie podkreslaja, ze mez-
czyzna jest wysoki i posiada zarost na twarzy, wedtug chtop-
cow czesciej brode niz wasy, wedlug dziewczat odwrotnie.
Nie nosi bizuterii, a jezeli juz to kolczyki w nosie i w uszach.
Cechg zdecydowanie réznigca go od kobiety jest posiadanie
meskich genitaliow: penisa (siusiaka) i jader. Nie rodzi dzieci.
Co interesujace, takie czesci meskiego ciata jak: nogi,
barki, rece, barki, klatka piersiowa, oczy, rzesy, paznokcie,
usta, skora byly wymieniane jednostkowo (1-2 wskazania).

Cechy charakterologiczne:

Mezczyzna wedtug chfopcow jest przede wszystkim odwaz-
ny, twardy i grozny, ale przy tym fajny i madry. Z jednostko-
wych wypowiedzi dowiemy sie, ze ,w wiekszo$ci mezczyzni
zdolni sg do ztych rzeczy np. morderstw, kradziezy i handIiu”,
sg brutalni, leniwi i skfonni do bojek.

Wedtug dziewczat mezczyzna jest zabawny, sympatycz-
ny, mity i luzacki, ale tez leniwy, nie stara sie, jest niezbyt
madry, jednakze nie brakuje mu odwagi. We wspétzyciu nie
jest tatwy — ztodliwy, gtosny, wkurzajacy, zty, nieprzyjemny.

Zaréwno chtopcy jaki dziewczeta sg zdania, ze mez-
czyzna lubi sport - pitke nozng i samochody. Jednakze nie
zawsze go uprawia (oglada mecze i rajdy samochodowe).

Prowadzi aktywniejsze Zycie niz kobieta- chodzi po
drzewach, wychodzi na dwér, gra w gry (by¢ moze kompu-
terowe).

Dyskusja

1. Rozumienie tego, w jaki sposdb dzieci nadajg znaczenia
otaczajgcej ich rzeczywisto$ci zalezy od przyjetych kon-
cepcji psychologicznych wyjasniajgcych mechanizmy
poznawczo — rozwojowe. W niniejszym opracowaniu
opre sie na zasadach konstruktywizmu, ktéry wyrést na
gruncie krytyki zatozen modernizmu. W mys$I| konstruk-
tywizmu, a przeciwstawnie do teorii opartej na tradycji
behawiorystycznej (niestety wciaz obecnej w naszym
szkolnictwie), wiedza nie jest czym$ obiektywnym, sta-
tym, istniejacym na poza czlowiekiem i jego doswiad-
czeniami. Poznanie wiedzy jest procesem ztozonym,
zaleznym od wielu czynnikéw i kontekstéw i w konse-
kwencji nie jest prostg transmisjg gotowych wzoréw,
mysli i zasad z umystu jednej osoby do umystu drugiej.
Konstruktywizm zaktada, ze wiedza tworzona jest przez
jednostke na bazie naptywajacych z roznych Zrédet in-
formacji. Cztowiek buduje struktury wiedzy nie poprzez
bezposrednie odzwierciedlenie/rejestrowanie poznawa-
nej rzeczywistosci lub jej kopiowanie lecz poprzez mo-
dyfikowanie i przeksztatcanie naptywajacych informacji
w konfrontacji z wtasnymi doswiadczeniami i w inte-
rakcji z otoczeniem. Mowigc inaczej, wiedza cztowieka
jest jego indywidualng konstrukcjg; ludzie postrzegaja
otaczajgcy ich rzeczywistos¢ w kontekscie osobistych
doswiadczen i kultury, w ktorej zyja. Temu, co postrze-
gaja nadajg okreslone znaczenia. U dzieci ,znaczenia
nadawane pierwotnie wptywajg na rozumienie niezna-
nych dotychczas obiektow i sytuacji, stanowigc swoisty
filtr interpretacyjny”. Z czasem dzieciecy model $wiata
poszerza sie, staje sie on wieloaspektowy i wzglednie
spojny [3].

Dlatego tez nie mozemy moéwic o jednej, niezmiennej

i obiektywnej rzeczywistosci, gdyz kazdy cztowiek kon-

struuje ja w swoim umys$le w zalezno$ci od posiadanej

wiedzy osobistej i wptywdw otaczajgcego go srodowiska
spotecznego. W tej perspektywie nie mozna zgodzi¢ sie

tall and have facial hair — according to the boys this is more
often a beard than a moustache, according to the girls it
is the other way round. Men do not wear jewellery, and if
any, those are earrings or nose rings or studs. A quality that
makes a man radically different from a woman is the fact
that he has male genitalia: a penis (willy) and testicles. He
does not give birth to children.

Interestingly, there were isolated answers (1-2 referenc-
es) that named body parts such as: legs, shoulders, hands,
chest, eyes, eyelashes, nails, lips, skin.

Characterological description:

In the boys’ opinion a man is, first and foremost, brave, tough
and formidable, but also cool and wise. There were isolated
answers which stated that ‘most men are capable of bad
things, e.g. murder, theft or trade’, they are brutal, lazy and
quick to pick up a fight.

According to the girls, a man is funny, likeable, nice and
laid-back, but also lazy, he doesn’t care, not very wise, how-
ever, he does not lack courage. He is not easy in coexis-
tence — malicious, loud, annoying, evil, disagreeable.

The boys and girls agreed that men like sports — football
and cars, but not all of them practise any (they watch games
and rallies).

A man is more active than a woman — he climbs trees,
goes out, plays games (perhaps computer games).

Discussion

1. Understanding how children attribute meaning to the
reality around them depends on adopted psychologi-
cal concepts that explain cognitive and developmental
mechanisms. In this paper | will rely on the principles of
constructionism that developed on the grounds of criti-
cism of the assumptions of modernism. According to the
principles of constructionism, and contrary to the theory
based on behaviourist tradition (sadly, still present in our
schools) knowledge is not an objective or permanent
thing that exists beyond a human being and his experi-
ence. The cognition of knowledge is a complex process
conditioned by many factors and contexts, and, in ef-
fect, it is not a simple transmission of ready-made mod-
els, thoughts and principles from one mind to another.
Constructionism assumes that knowledge is formed
by an entity on the basis of information acquired from
various sources. A human being builds the structure of
knowledge not through direct representation/ recording
of experienced reality or through copying, but through
modification and shaping of incoming information in
confrontation with his own experiences and interac-
tion with the surrounding environment. In other words,
knowledge is an individual construction of every human
being; people perceive the reality around them in the
context of their personal experience and culture around
them. They attach meaning to the things that they see.
In children “the originally assigned meanings affect the
understanding of objects and situations so far unknown,
and constitute an interpretation filter of sorts”. As time
goes by, children’s model of the world expands, gains
new aspects and becomes relatively consistent [3].

For this reason we cannot speak of one, constant and
objective reality — every one of us shapes it in their own mind
depending on the personal knowledge we hold and the influ-
ence of social environment around us. In view of the above
perspective one cannot agree with a concept which says
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z koncepcja, ze dzieciom wystarczy wyjasni¢ swiat, by go
zrozumiaty.

Najblizszym spotecznym otoczeniem dziecka w wieku
mtodszoszkolnym jest rodzina, nastepnie sSrodowisko szkol-
ne i grupy rowiesnicze. Modele zachowar 0s6b znaczacych
dla dziecka wptywajg na postrzeganie przez nie otaczajgce-
go je swiata.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dzieci sg by-
strymi obserwatorami rzeczywistosci. W swoich spo-
strzezeniach odnoszg si¢ przede wszystkim do wzorcow
rodzinnych i otoczenia szkolnego (panie nauczycielki, ro-
wiesnicy), ale rowniez do wiadomosci z mediow i Swiata
medialnego.

Charakterystyczne wypowiedzi ilustrujgce te teze to:

e pije piwo, $pi przez caty weekend, spoznia sie do pra-
cy, wyjada wszystkie stodycze w domu, nigdy (prze-
nigdy) nie sprzata, (dziewczynka o mezczyznach,
w domysle o ojcu),

e |ubi zrobi¢ Zonie niespodzianke (chtopiec o mezczy-
znach, w domysle o ojcu),

o wiecej jedza (chtopiec o mezczyznach - wzorce domo-
we, doswiadczenia z przedszkola)

¢ noszg warkoczyki, kitki, wtosy spiete gumkami i wsuw-
kami (dziewczynki i chtopcy o kobietach, w domysle
o kolezankach z klasy, siostrach),

e bawig sie lalkami (chtopiec o kobietach, w domysle
o kolezankach? o siostrze?)

o zbierajg karty z pitkarzykami, (dziewczynka o mezczy-
znach, w domysle o kolegach ze szkoty, o bracie)

 fioletowa spddnica, rézowa bluzka (dziewczynka o ko-
bietach, wychowawczyni ubiera si¢ w tonacji fioleto-
wej),

¢ Majg parcie na szkto (chtopiec o kobietach- media),

¢ |lubi oglada¢ Top model i chce by¢ modelkg (dziew-
czynka o kobietach - media?, o sobie?),

e |ubi zakupy i imprezy ( dziewczynka o kobietach - me-
dia ? - wzorce rodzinne?),

¢ lubi chodzi¢ po galeriach, (dziewczynka o kobietach-
media?, wzorce rodzinne?),

¢ fadna, ale nie stara (dziewczynka o kobietach- media).

e wiekszosci sg zdolni do ztych rzeczy, np. mor-
derstw, kradziezy, handlu (chtopiec o mezczyznach
— media).

Mozna odnies¢ wrazenie, nie chce by¢é posadzona
o nadinterpretacje, ze z zebranych wypowiedzi wytania sie
raczej stereotypowy obraz kobiety i mezczyzny z tradycyj-
nymi rolami spotecznymi zdeterminowanymi ptciowo, jed-
nakze nie mozna odmowi¢ mu pewnych elementéw spojrze-
nia emancypacyjnego. Kobiety sg postrzegane przez dzieci
jako osoby wrazliwe, delikatne, czute, opiekuncze i praco-
wite. Sg tadne i stabsze od mezczyzn. Ponadto prowadza
raczej domowy tryb zycia, a jezeli wychodzg z domu to nie
w celach zwigzanych z aktywnoscig fizyczng (typowy wzo-
rzec kobiety z dotychczasowych szkolnych podrecznikéw).
Poza ramy tego obrazu wychodzg kobiece zachowania
i zainteresowania. Wspoiczesna kobieta nie spedza czasu
w kuchni przygotowujac positki dla dzieci i powracajgcego
z pracy meza, lecz ma swoje zycie: chodzi na zakupy do
galerii i na imprezy i do tego pragnie zaistnie¢C w $wiecie
medialnym (ma ,parcie na szklo”). Stad jej zainteresowania
modelingiem i dietg. Na ten emancypacyjny obraz maja naj-
prawdopodobniej istotny wptyw media (seriale), codzienne,
,uliczne” obserwacje, jak rowniez doswiadczenia rodzinne.
Nierzadko zdarza sie, ze jedyng formg rodzinnego spedza-
nia czasu wolnego sg wielogodzinne, weekendowe wy-
cieczki do galerii handlowych, a tematem rozméw dramaty
zyciowe bohateréw seriali telewizyjnych.

that the world needs to be explained to children for them to
understand it.

The most immediate social environment of a child at an
early elementary school age is its family, then the school
environment and peer groups. Behaviour patterns of people
who are important in the child’s life affect the child’s percep-
tion of the world around it.

The results of the study suggest that children are keen
observers of the world. In their observations they refer
to, first and foremost, what they see at home and school
(teachers, peers), but also to information provided by the
media.

Typical answers that illustrate this theory include:

e He drinks beer, sleeps all weekend, he is late for
work, he eats up all sweets he finds at home, he never
(ever) cleans, (a girl about men, probably meaning her
father),

¢ He likes to surprise his wife (a boy about men, prob-
ably meaning his father),

¢ They eat more (a boy about men — standards that de-
rive from home, experience gained in kindergarten),

¢ They put their hair in ponytails, wear hair ties and hair
pins (girls and boys about women, probably meaning
their classmates, sisters),

e They play with dolls (a boy about women, probably
meaning classmates? sister?),

e They collect football cards (a girl about men, probably
meaning her classmates, brother),

¢ Violet skirt, pink blouse (a girl about women, the form
teacher usually wears violet),

e They are desperate to appear on TV (a boy about
women — media),

¢ She likes watching Top Model and wants to become
a model herself (a girl about women — the media? her-
self?),

¢ She likes shopping and partying (a girl about women
— the media? standards derived from family home?),

e She likes hanging around shopping centres (a girl
about women — the media? standards derived from
family home?),

e She is pretty but not old (a girl about women — the
media),

o Most of them are capable of bad things, e.g. murder,
theft, trade (a boy about men — the media).

| do not wish to be accused of over-interpretation, but
it seems that the answers create a stereotypical image of
a woman and man consistent with traditional social roles
determined by the sex, however, one cannot deny that
there are also elements of an emancipatory perspective.
Children view women as sensitive, delicate, tender, caring
and hard-working. They are pretty and weaker than men.
In addition, they lead sedentary lifestyle, and if they ever
go out it is not to engage in any physical activity (typical
model of a woman presented in old textbooks). Women'’s
behaviour and interests go beyond this image. A contem-
porary woman does not spend her time in the kitchen
cooking for her children and husband who comes home
after work, but she leads her own life: she goes shop-
ping, partying and dreams about becoming famous. This
makes her interested in modelling and dieting. This eman-
cipatory image is probably largely shaped by the media
(TV series), every-day ‘street’ observations and experi-
ence drawn from family home. It is not uncommon that
the only way families spend time together is an hours-long
weekend trip to the shopping centre, and the main sub-
ject of conversation are dramatic events that take place in
TV series.
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W obrazie mezczyzny réwniez mozna odnalez¢ pierwiast-
ki tradyciji i spojrzenia nowoczesnego. Stereotypowo mezczy-
zna jest osoba silng fizycznie, odwazng, wysportowang o nie-
tatwym charakterze. Moze by¢ przystojny, ale niekoniecznie.
Raczej nie zajmuje sie sprawami domowymi. Z drugiej strony
jest bardziej aktywny od kobiety- interesuje sie sportem nie
tylko wizualnie, czesto sam go uprawia. Jest moze osoba nie-
zbyt zdyscyplinowana, ale za to wyluzowang i sympatyczna.

Od podrecznikowego ideatu odbiega jego charakter -
jest leniwy, trudny we wspétzyciu, spedza biernie czas przed
telewizorem i ma niezbyt wyrafinowane rozrywki (gry kom-
puterowe). Natomiast od ideatu, powiedziatabym gendero-
wego, rézni sie brakiem postaw prorodzinnych.

2. Na interpretacje uzyskanych wynikéw w niezwykle istot-
ny spos6b wptywa charakterystyczne dla danego wieku
rozwojowego stadium rozwoju umiejetno$ci poznaw-
czych. Dzieci 10-letnie znajduja sie w fazie rozwoju zwa-
nym mtodszym wiekiem szkolnym i tym samym, patrzac
z perspektywy rozwoju poznawczego, osiggnety poziom
stadium operacji konkretnych.

Najwyzej zorganizowang i ztozong czynnoscig poznawczg,
jest myslenie. Dziecko w mtodszym wieku szkolnym znajdu-
je sie w stadium operacji my$lowych opartych na konkretach
i dopiero z wiekiem przechodzi do postugiwania sie w umysle
symbolami. Charakterystyczng cecha myslenia dziecka jest
uogdlnianie. W celu rozwigzania problemu w sposéb logiczny
potrzebuje manipulacji oraz eksperymentowania na konkret-
nych przedmiotach. Jest zdolne do postugiwania sie operacjg
klasyfikacji, czyli grupowania przedmiotéw wedtug cech i wia-
Sciwosci oraz szeregowania, uporzadkowania elementéw
zgodnie z jakims$ porzadkiem [4].

O efektywnosci proceséw myslenia decydujg w zasad-
niczy sposéb procesy analizy i syntezy. Kazde poznanie
zaczyna sie od spostrzezenia i ujecia catosci (synteza pier-
wotna). Nastepny etap poznania zaczyna sie, gdy dziecko
dokonuje analizy, to znaczy, ze w myslach lub na drodze
operowania konkretami, rozdziela przedmioty lub zjawiska
wyodrebniajgc ich czesci, ustalajgc jednoczesnie zacho-
dzace miedzy nimi zwigzki i stosunki. Na poziomie dzieci
7-10-letnich analiza jest jeszcze elementarna i Scile zwia-
zana z sytuacjg pogladowa. Dopiero pézniej, kiedy dziecko
opiera sie¢ na wyobrazeniach, analiza ma charakter abs-
trakcyjny. Nastepnie zaczyna sie etap trzeci, czyli scalenie
wyodrebnionych elementdw i tworzenie z nich nowej czesci
(synteza wtorna). Oznacza to, ze synteze wtérng — myslowe
odtwarzanie przedmiotu czy zjawiska - poprzedza poznanie
jego elementéw dokonane w procesie analizy [5].

Analizujgc wyniki przeprowadzonych badah mozna za-
uwazyc¢, ze dzieci postrzegajg ciato ludzkie w sposéb global-
ny. Jest to ciatlo ubrane, przyozdobione (bizuteria) i obute.
Zastanawiajace jest, ze czesci ciata pojawiajg sie najwcze-
$niej na 7 miejscu (biust — chtopcy o kobietach), a bywa, ze
nawet na 11, na 16 wyodrebnionych kategorii (meskie geni-
talia- chtopcy o mezczyznach). Badane dzieci pominety lub
ledwie wspomniaty w jednostkowych wypowiedziach o takich
czesciach ludzkiego ciata jak: talia, biodra, rece, dtonie, gto-
wa, twarz, nogi, brzuch, posladki u kobiet; barki, nogi, rece,
dionie, oczy, klatka piersiowa, posladki u mezczyzn, skupia-
jac sie na ogolnej charakterystyce. | tak, na przyktad w opinii
chtopcow wspodtczesnego mezczyzne okreslajg (wedtug ko-
lejnosci wskazan): 1 wiosy, 2 ciato, 3 cechy fizyczne, 4 zarost,
5 cechy charakteru, 6 ubior, 7 buty, 8 wzrost, 9 bizuteria, 10
aktywno$¢ zyciowa, 11 cechy piciowe, 12 gtos, 13 paznokcie,
14 makijaz, 15 nogi, 16 inne jednostkowe.

Uzyskane wyniki w zdecydowany sposéb réznig sie od
wynikéw podobnych badar przeprowadzonych wsréd osob
dorostych. Mtodzi ludzie, studenci ,rozbierali” ludzkie ciato

The depicted man also has traditional and contempo-
rary qualities. According to a stereotype, a man is physically
strong, brave, athletic and has a difficult personality. He may
be handsome, but this is not valid for all men. He is usually
not involved in any housework. On the other hand, he is
more active than a woman — he is interested in sports, not
only visually, he often plays sports himself. He may lack dis-
cipline, but he is laid-back and likeable.

His personality diverges from the textbook-based model
— he is lazy, difficult in coexistence, he spends his time in
front of the TV and his pastimes are not very sophisticated
(computer games). What makes him different from the ‘gen-
der’ ideal is the shortage of family-friendly attitude.

2. The interpretation of the results is largely shaped by the
stage of development of cognitive skills characteristic of

a particular stage of human development. Ten-year-old

children are at a stage of development known as early

elementary school age, and from the perspective of cog-
nitive development, they reached the concrete opera-
tional stage.

Thinking is the most complex and it has the highest
position among cognitive processes. A child at early ele-
mentary school age is at the stage of thought processes
based on concrete facts, and with time it will start using
symbols in thoughts. A characteristic feature of child think-
ing is generalization. In order to resolve a problem in a log-
ic way, it needs manipulation and experimentation based
on concrete objects. It is capable of classification, i.e. it
can assign objects to groups according to their features
and qualities, and of ranking, giving a particular order to
elements [4].

The effectiveness of thought processes is largely de-
termined by analysis and synthesis. Cognition always
starts with observation and forming a whole (primary syn-
thesis). The next stage of cognition starts when the child
performs an analysis, i.e. it divides objects or phenomena
isolating some of their parts and defining the relation-
ships between then, in thought or by using concrete ob-
jects. The analysis of children aged 7-10 is elementary
and strictly connected with views. Only at a later age when
the child starts to rely on products of imagination, does
the analysis become abstract. Finally we reach the third
stage — combining the isolated elements into a new whole
(secondary synthesis). Secondary synthesis, thought-
based reproduction of an object or phenomenon, is pre-
ceded by cognition of its elements that takes place during
analysis. [5].

The analysis of the results of the study demonstrates
that children perceive human body in a global way. This
body is clothed, adorned (jewellery) and wears shoes. What
strikes here is that body parts took only 7th place (breasts
— boys about women) or even 11th out of 16 categories
(male genitalia — boys about men). The children who took
part in the study made a brief mention or did not mention
at all body parts such as: waist, hips, hands, palms, head,
face, legs, abdomen, buttocks in women; shoulders, legs,
hands, palms, eyes, chest, buttocks in men, focusing in-
stead on general characteristics. Thus, according to the
boys a contemporary man is characterised by (in the order
of the number of references): 1 hair, 2 body, 3 physical fea-
tures, 4 facial hair, 5 personality traits, 6 clothes, 7 shoes, 8
height, 9 jewellery, 10 everyday activities, 11 sex characters,
12 voice, 13 nails, 14 make-up, 15 legs, 16 other isolated
answers.

The results are markedly different from the results of
a similar study conducted on adults. Young people, uni-
versity students, ‘unclothed’ human body and named
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anatomicznie, nie zwracajac baczniejszej uwagi na ubior,
bizuterie, cechy charakterologiczne i tzw. ogdine wrazenie.

Mozna przypuszczac, ze postrzeganie przez dzieci ciata
ludzkiego w sposéb catosciowy uwarunkowane jest pozio-
mem ich proceséw poznawczych.

3. Kolejna charakterystyczna wiasciwosé, ktéra wytania
sie z przeprowadzonych badan jest wynikajaca z dzie-
ciecych opiséw ciata ludzkiego przewaga komponentu
kulturowego nad przyrodniczym.

Warta zastanowienia jest analiza kolejnosci wskazan
uwzgledniajaca ten aspekt. Pierwsze miejsca u obu pfci zaj-
mujg wiosy, ale juz nastepne cechy dotycza bizuterii, ubioru,
cech charakterologicznych, obuwia.

Mozna zauwazy¢, ze dla dzieci wieksze znaczenie réz-
nicujace picie miaty cechy zwigzane z ,opakowaniem” ciata
niz z niz z jego biologicznymi wtasciwosciami charaktery-
stycznymi dla kobiety i mezczyzny.

4. Zastanowienie budzi jeszcze jedna wiasciwos¢ dzie-
ciecych wypowiedzi (byta juz o niej mowa, ale w innym
kontekscie, punkt 1). Mimo, ze w poleceniu do badan
wyraznie akcentowatam, ze nalezy wypisac fizyczne ce-
chy wyrdzniajgce kobiete i mezczyzne, moi respondenci
wymieniali cechy charakteru, ktore ostatecznie w hierar-
chii wskazan zajely nadspodziewanie wysokie pozycje
(4-5 miejsca).

Mozna przypuszczac, ze w dziecigcym rozumieniu sg to
cechy charakterystyczne, widoczne na pierwszy rzut oka i to
one w istotny sposob determinujg réznice ptciowe.

Mozna réwniez przypuszczaé, ze opisujac dorostych
dzieci odnosity si¢ do osdb z ich najblizszego otoczenia,
do tzw. bliskich znaczacych. Stad tez najprawdopodobniej
duze zindywidualizowanie i rozproszenie wymienionych cech
utrudniajgce ich uporzadkowanie i interpretacje wynikow.

| tak, na przyktad dziewczeta o mezczyznach: zabawny,
mity, luzacki, sympatyczny, fajny, umiejetny, ma talent, od-
wazny, uczciwy, umiejetny, ale tez: leniwy, upierdliwy (cie-
kawe skad takie stownictwo?), gtupi, ztosliwy, niechlujny, nie
stara sig, gorszy od kobiety, gtosny, ktopotliwy, wkurzajacy,
zly, nudny, nieprzyjemny.

Chtopcy tagodniej: Odwazny, twardy, grozny, wesoty, faj-
ny, madry, dumny, ciekawy, inteligentny, dzikszy od kobiety,
mity, pracowity, robi zonie niespodzianke, z negatywow: nie-
mity, brutalny, pusta glowa.

Dziewczeta o kobietach: delikatna, pracowita, mita, ma-
dra, czufa, staranna, schludna, spokojna, kulturalna, weso-
ta, uporzadkowana, pilna, ma talent, odwazna,

Chtopcy o kobietach: mita, spokojna, delikatna, madra,
usmiechnieta, troskliwa, wesota, inteligentna, nie odwazna.

Z duzym uproszczeniem mozna podsumowac, ze kobie-
ta, biorgc od uwage tylko cechy charakteru, jest osobg ciepta,
zyczliwg i pracowita, mezczyzna natomiast to niezbyt praco-
wity lecz sympatyczny, nietatwy we wspdtzyciu twardziel.

Powracajac do kwestii juz poruszanej w tym artykule in-
teresujgca wdaje sie odpowiedz na pytanie: w jakim stopniu
charakterystyki mezczyzn i kobiet (uwzgledniajace nie tyl-
ko cechy charakteru rowniez zainteresowania i aktywnosé
zyciowq) zdeterminowane sg osobistymi doswiadczeniami
dzieci, a w jakim przekazem szkolnym i wptywami mediow.

Whioski

1. Badane dzieci opisujac kobiece i meskie ciato opieraty
sie na swoich doswiadczeniach uksztattowanych przede
wszystkim przez najblizsze Srodowisko spoteczne —
dom rodzinny, nastepnie srodowisko szkolne i media.

anatomical parts, and made no mention of clothes, jew-
ellery, personality traits and general impression. One
may presuppose that the children’s perception of hu-
man body is determined by their cognitive development
level.

3. Another characteristic finding arising out of children’s
depiction of human body is the prevalence of the cul-
ture-related component over the nature-related compo-
nent.

One should note the sequence in which the answers
were given. The first place for both sexes was taken by hair
which is immediately followed by jewellery, attire, personal-
ity traits, footwear.

One can conclude that the children asked about differ-
ences between the two sexes paid more attention to fea-
tures associated with the ‘wrapping’ of the body, than to bio-
logical characteristics of female and male body.

4. There is one more quality of the answers given by the
children that makes one think (it has already been men-
tioned in point 1, but in a different context). Although
| clearly asked the children in the instructions to list only
physical features that make women and men different,
my respondents named a lot of personality traits that,
in the end, took surprisingly high places in the hierarchy
(4-5 place).

One may assume that children believe these qualities
to be characteristic features that are visible at a glance and
make the sexes significantly different.

One may also assume that when describing adults the
children referred to the people who are closest to them, i.e.
significant relatives. This could explain the large individuality
and dispersion of listed qualities, which made the classifica-
tion and interpretation of results more difficult.

For instance, the girls called men: funny, kind, laid-back,
likeable, cool, skilful, talented, brave, fair, skilful, but also: lazy,
pain-in-the-neck (the choice of vocabulary is interesting), stu-
pid, malicious, slovenly, he doesn’t care, worse than a wom-
an, loud, troublesome, annoying, evil, boring, disagreeable.

The boys were kinder: brave, tough, formidable, cheer-
ful, cool, wise, proud, interesting, intelligent, wilder than
a woman, kind, hard-working, surprises his wife; negative
answers included: unkind, brutal, a dunce.

The girls about women: delicate, hard-working, kind,
wise, tender, meticulous, neat, calm, well-mannered, cheer-
ful, well-organised, diligent, talented, brave.

The boys about women: kind, calm, delicate, wise, smil-
ing, caring, cheerful, intelligent, not brave.

To put it simply, one may sum up by saying that in terms
of personality traits a woman is cordial, friendly and hard-
working, while a man is not that hard-working, but likeable,
difficult in coexistence and tough.

Coming back to an issue that has already been men-
tioned in this paper, there is an interesting question to an-
swer: to what extent are the characteristics of men and
women (in terms of both personality traits, interests and
everyday activities) determined by personal experience of
children and the information the children are fed by school
and the media?

Conclusions

1. When depicting female and male body the children who
took part in the study relied on their experience shaped
chiefly by the immediate social environment — family
home followed by school environment and the media.
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2. Dzieci postrzegajg ciato ludzkie catosciowo, co zgodne
jest z poziomem ich proceséw poznawczych.

3. W dzieciecych opisach ciata ludzkiego przewaza kom-
ponent kulturowy nad komponentem przyrodniczym.

4. Cechy charakterologiczne kobiet i mezczyzn sg dla ba-
danych dzieci wazniejszym czynnikiem rdznicujgcym
ptciowo niz cechy fizyczne.
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Streszczenie

Astma oskrzelowa jest chorobg powszechna w dzisiejszych czasach, ale mimo tak duzej wiedzy na jej temat, stanowi
ona wielkie wyzwanie dla wspétczesnej medycyny. W pracy opisano przypadek chorego na astme oskrzelowa, od
momentu zachorowania, po chwile obecng. W oparciu o obszerng dokumentacje z wielokrotnych pobytéw w sanato-
riach oraz z leczenia ambulatoryjnego, przedstawiono przebieg choroby, a takze zastosowane leczenie, rehabilitacje
oraz badania diagnostyczne (spirometria, gazometria, rtg), ktére w sposob obiektywny pozwolity oceni¢ stan chorego

i wykazac¢ postep w terapii.

Stowa kluczowe: astma oskrzelowa, badania diagnostyczne, opis przypadku.

Abstract

Bronchial asthma is a common disease in this day and age, but despite our vast knowledge on it, it still represents
a great challenge for contemporary medicine. The paper describes a case of a bronchial asthma patient from the
moment of diagnosis until the present day. Based on extensive documentation of multiple stays in sanatoriums, and
of outpatient treatment, the paper shows the course of the disease, as well as the applied treatment, rehabilitation
and diagnostic tests (spirometry, blood gas test, radiography) that gave grounds for objective assessment of patient’s

health and demonstrated the improvement.

Keywords: bronchial asthma, diagnostic tests, case study

Wprowadzenie

W procesie rehabilitacji szczegdlnie waznym terminem jest
indywidualizacja procesu leczenia. Faktem jest, iz daje to
mozliwos¢ kompleksowego i holistycznego podejscia do
pacjenta, jego problemu zdrowotnego, biorac pod uwage
zaréwno ilos¢, jak i przede wszystkim jakos$¢ deficytow zdro-
wotnych. Powyzsze podejscie przyczynia sie do uzyskania
efektywniejszych i trwalszych efektdéw terapeutycznych, kto-
rych jednak subiektywna ocena dokonana chociazby przez
pacjenta, powinna byé uzupetniona o obiektywne metody
kontrolno-pomiarowo-diagnostyczne. Inspiracjg poruszenia
tematu pracy byta naukowa ciekawos$¢ oraz cheé uzyskania
odpowiedzi na nastepujace pytania: jak na przestrzeni kilku-
nastu lat zmieniat sie stan chorego na astme, biorgc pod uwa-
ge zastosowanie réznorodnej terapii? W jaki sposob zmienia-
ja sie standardy leczenia astmy oskrzelowej? Odpowiedzi na
powyzsze pytania wymagajg oczywiscie wieloletnich badan
klinicznych, prowadzonych na odpowiednio dobranych gru-
pach kontrolnych, przez doswiadczone zespoty badawcze.
Niniejsza praca nie jest na tyle obszerng pod katem ilosci
przebadanych pacjentéw, wiec nie zawiera odpowiedzi na
powyzsze pytania w stopniu wyczerpujacym. Stanowi¢ ma

Introduction

An essential aspect of the rehabilitation process is the
personalisation of the treatment process. It is a fact that
it gives the opportunity to adopt a complex and holistic
approach to every patient and their health problem in
view of the number and quality of health deficits. The
above approach makes therapy more effective and last-
ing. The subjective evaluation of the therapeutic effects,
even that made by the patients themselves, should be
supplemented with objective control, measurement and
diagnostic methods. An inspiration for this paper was
provided by scientific curiosity and the urge to find the
answer to the following questions: How did the condition
of an asthma patient change over the years in view of
the employment of various treatment methods? How do
the standards of bronchial asthma treatment change? Of
course, to answer the above questions experienced re-
search teams would need to conduct long-term clinical
research on appropriate sample groups. This paper does
not cover a large enough group of patients, therefore it
does not provide a satisfactory answer to the above ques-
tions. However, it provides a description of an individual
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natomiast przyblizenie jednostkowego przebiegu choroby
w oparciu o wieloletnie monitorowanie procesu leczenia. Ast-
ma oskrzelowa jest zespotem objawdw, ujawniajacych sie
na skutek zwezenia drég oddechowych, spowodowanych
gtéwnie skurczem miesni gtadkich oskrzeli, obrzgkiem btony
$luzowej i zwiekszonym wydzielaniem $luzu [1]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze na astme choruje
okoto 300 milionéw ludzi na $wiecie, w Polsce - ok. 4 miliony
0s6b. Astma jest tez najpowazniejszym problemem zdrowot-
nym dzieci i dorostych do 45 r.z.[2]. Najwazniejszymi mecha-
nizmami zwezajacymi drogi oddechowe u chorych na astme
sa: skurcz miesni gtadkich w Scianach oskrzeli, obrzek $cian
oskrzeli, naciek zapalny, przebudowa i pogrubienie $cian drég
oddechowych, oraz nadmierna objetos¢ sluzu w drogach od-
dechowych. Innym efektem, do ktérego prowadzg zmiany
zapalne i przebudowa $cian oskrzeli jest nadreaktywnos¢
oskrzeli, czyli zwigkszona ich sktonno$¢ do reagowania skur-
czem w warunkach narazenia na roézne bodzce [3-5]. Astma
powinna by¢ mozliwie systematycznie kontrolowana. Pod-
stawowym elementem kontroli astmy jest wywiad, w trakcie
ktérego nalezy zwrdci¢ uwage na kaszel i Swisty wystepujace
w nocy lub nad ranem, prowokowane wysitkiem fizycznym,
zimnym powietrzem, smiechem i dymem tytoniowym [6].
W ciezkiej postaci astmy wystepuja state, mniej lub bardziej
wyrazone zaburzenia przeptywu powietrza w drogach odde-
chowych, co stale obniza jako$¢ zycia, normalng aktywnosc
fizyczna, zaburza sen i czgsto prowadzi do gwattownych na-
padoéw dusznosci, mimo stosowania wysokich dawek GKS
systemowych. Astma taka charakteryzuje sie duzg zmienno-
Scig FEV1 i PEF, przekraczajaca 30% i zwykle niewielkimi
wartosciami FEV1, mniejszymi od 60% wartosci naleznej
[7]. Podstawg diagnostyki w astmie oskrzelowej sg badania
czynnosciowe uktadu oddechowego. Badanie spirometrycz-
ne w astmie obejmuje okreslenie wartosci wskaznikéw FEV1
(natezona objetos¢ wydechowa 1-sekundowa), FVC (natezo-
na pojemnos$¢ zyciowa ptuc), PEF (szczytowy przeptyw wyde-
chowy), FEV1%FVC (wskaznik Tiffeneau) oraz wskaznikow
drobnych drég oddechowych (MEF), a w zaleznosci od cyfr
podanych obok 25, 50, 75 jest to wzgledna ilo$¢ powietrza,
ktéra pozostaje jeszcze do wydmuchniecia. NajczesSciej oce-
nia sie MEF 50, co oznacza przeptyw dla potowy FVC [8,9].
Niezwykle wazne jest prawidlowe przygotowanie pacjenta do
rehabilitacji, jak i edukacja, a takze wspotpraca z lekarzem
i rehabilitantem. Postepowanie rehabilitacyjne obejmuje roz-
ne metody kinezyterapeutyczne, sa to:

¢ drenaz utozeniowy z oklepywaniem klatki piersiowe;j,

o ¢wiczenia zwigkszajgce ruchomosé klatki piersiowe;:

wolne, wspomagajace, z oporem,
¢ ¢wiczenia ogdlnousprawniajace.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie opisu przypadku lecze-
nia pacjenta z astmg oskrzelowg na podstawie wynikow
odlegtych w oparciu o wybrane metody diagnostyczne z za-
kresu gazometrii spirometrii, oraz rtg.

Opis przypadku

33-letni pacjent, od 11 r.z. choruje na czeste niezyty gérnych
dr6g oddechowych oraz czeste stany zapalne oskrzeli, duszno-
Sci wystepujg najczesciej noca. Leczony sanatoryjnie kilka razy
(Rabka, Kofobrzeg, Istebna) oraz wielokrotnie hospitalizowany
z powodu stanu astmatycznego. Wojewddzki Osrodek Chordb
Ptuc i Gruzlicy Dzieci Mtodziezy Istebna: 12- letni chtopiec przy-
jety do tutejszego sanatorium po uzgodnieniu z kierownikiem

case of disease based on long-term monitoring of the
treatment process. Bronchial asthma manifests itself in
a set of symptoms that arise following narrowing of the
airways caused mainly by contraction of bronchial smooth
muscle, swelling of mucosa and increased secretion of
mucus [1]. The World Health Organization estimates that
there are 300 million people all over the world who suf-
fer from asthma. In Poland there are 4 million asthma
patients. Asthma ranks among the most serious health
problems of children and adults under 45 [2]. The nar-
rowing of airways in asthma patients is caused by: con-
traction of bronchial smooth muscle, swelling of bronchial
walls, inflammatory infiltration, conversion and thickening
of the airway walls and excessive amount of mucus in the
airways. Other effect accounted for by inflammation and
conversion of bronchial walls is the hyper-responsiveness
of the bronchi, i.e. a tendency to respond to various im-
pulses with a contraction [3, 4, 5]. Asthma should be kept
under regular control. The fundamental element of the
asthma control is a patient interview during which physi-
cians should take note of cough and wheezing that occur
at night and in the early morning, provoked by physical
exercise, cold air, laughing or tobacco smoke [6]. Severe
asthma is characterised by constant, less or more visible
problems in air flow through the airways that impair the
quality of life, normal physical activity, sleep and often
lead to acute attacks of dyspnoea, despite the applica-
tion of high doses of glucocorticosteroids. This type of
asthma is characterised by large variations in FEV1 and
PEF parameters that exceed 30%, and usually low FEV1
values below 60% of the normal value [7]. Diagnosis of
bronchial asthma is based on pulmonary function tests.
Spirometry in asthma measures FEV1 value (forced expi-
ratory volume in one second), FVC (forced vital capacity),
PEF (peak expiratory flow), FEV1%FVC (Tiffeneau index)
and indexes for small airways (MEF), and depending on
the digits that stand next to 25, 50, 75 this is the relative
volume of air that is yet to be exhaled. The parameter that
is usually measured is MEF 50, i.e. air flow for half of FVC
[8, 9]. The patient must be prepared before rehabilitation
starts, receive appropriate education and co-operate with
the physician and physical therapist. The rehabilitation
covers various kinesiotherapy methods:

o Postural drainage involving clapping the chest,

e Chest mobility exercises: equipment-free, auxiliary,

resistance,
o General conditioning exercises.

Aim of the paper

The aim of the paper is to present a case report on a patient
with bronchial asthma on the basis of long-term results based
on selected diagnostic methods that fall within blood gas test,
spirometry and radiography.

Case description

33-year-old male patient who has often developed infections
of the upper airways and lung inflammation since he was 11
years old. Dyspnoea usually present at night. The patient
received treatment in a sanatorium several times (Rabka,
Kolobrzeg, Istebna) and was several times hospitalised due
to status asthmaticus. The Voivodeship Centre of Children’s
Pulmonary Diseases and Tuberculosis in Istebna. A 12-year-
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Kliniki w Zabrzu. W chwili przyjecia stan ogélny chorego do$¢
dobry. W badaniu rtg stwierdzono: pola ptucne bez widocznych
zmian ogniskowych. W badaniu spirometrycznym uposledze-
nie obturacyjne sprawnosci wentylacyjnej ptuc stopnia bardzo
duzego, zmniejszajace sie po inhalacji berotecu. Podczas po-
bytu zastosowano leczenie klimatyczne, inhalacje z NaCl 0,9%,
podawano leki: aminophilin retard, polcoltoron, berotec, sere-
vent, ampicyline, hydrocortison, sefril oraz zespdt witamin. Wy-
konywana byta gimnastyka oddechowa oraz drenaz utozenio-
wy z oklepywaniem klatki piersiowej. U pacjenta wystepowaty
dusznosci ustepujace po betamimetykach wziewnych, czasami
wymagajgce podania lekdéw dozylnie. Kilka razy wystepowaty
stany astmatyczne podczas infekciji, konieczna byta intensyfi-
kacja leczenia. Wykonano badanie poziomu IgE catkowitych
i specyficznych (roztocza kurzu domowego, roztocza maczne,
plesnie), badanie wykluczyto atopowy charakter choroby za-
sadniczej. Pomiary spirometryczne wykonywane podczas le-
czenia sanatoryjnego wykazywaty obturacje drobnych oskrzeli
od znacznego do niewielkiego stopnia. Rtg klatki piersiowej PA
z 29.05.96 - pola ptucne bez zmian ogniskowych, wdechowe
ustawienie klatki piersiowej. Katy przeponowo- zebrowe wolne.
Sylwetka serca w granicach normy. Codzienne pomiary PEF
podczas pobytu utrzymywaty sie w granicach normy (350-500 I/
min) z okresami obnizen wartosci w trakcie trwania stanéw ast-
matycznych (100-250 I/min). Od sierpnia 1996 roku do chwili
obecnej pacjent leczony ambulatoryjnie w Wojewodzkiej Po-
radni Alergologicznej w Katowicach. Pacjent jest pod statg kon-
trolg specjalisty alergologa. Leczenie modyfikowane okresowo
w zaleznosci od stanu aktualnego pacjenta.

Wyniki badan pacjenta

Tab. 1. Wyniki gazometrii u badanego pacjenta w trakcie terapii
Table 1. Patient’s results of blood gas test during the therapy

old boy admitted to the sanatorium after consultation with the
head of the clinic in Zabrze. On admission the patient in a gen-
erally good health. In radiography: no visible focal changes
within lung fields. In spirometry: severe obstructive impairment
of the ventilation capacity of lungs, reduced after inhalation
of Berotec. During patient’s stay the following treatment was
administered: climatotherapy, a set of vitamins, inhalations of
0.9% NaCl, Aminophilin retard Polcoltoron, Berotec, Serevent,
Ampicillin, Hydrocortison, Sefril, respiratory exercise, postural
drainage involving clapping the chest. During the stay the pa-
tient suffered from dyspnoea that subsided after administration
of inhaled beta adrenergic agonists; sometimes the drugs were
administered intravenously to assist the therapy. During the
stay the patient developed status asthmaticus several times
during infection — the treatment had to be intensified. The level
of total and specific IgE was measured (house dust mite, flour
mite, mould — the test excluded the atopic nature of the primary
disease). Simple spirometry — measured several times dur-
ing patient’s stay — large- to small-degree obstruction of small
bronchi. Chest X-ray made on 29 May 1996 — no focal changes
within lung fields, chest position as if during inhalation. Clear
costophrenic angles. Cardiac silhouette within normal range.
Daily PEF measurements during the stay within normal range
(350-500 I/min) with periods of decreased values in the course
of status asthmaticus (100-250 I/min). The patient has received
treatment in an outpatient setting since August 1996 till now in
the Voivodeship Allergy Clinic in Katowice. The patient is regu-
larly examined by an allergist. The treatment has been modi-
fied from time to time according to patient’s condition.

Test results

22@223; 27.11.1989 10.06.1991 07.01.1992 05.01.1994 Nor';'q‘;rﬁ:nge
pO, 62,0 59,4 56,0 63,8 65-80 mmHg
pCO, 352 31,7 33,5 29,1 35-45 mmHg
pH 7,44 7,45 7,40 745 7,35-7,45

HCO, 295 27,0 21,0 26,8 21-25 mmoliL
BE +4.8 +0,2 2,2 1,4 0+ 2,3 mmollL

Kwasica metaboliczna catkowicie wyréwnana w spoczynku
w wyniku z dnia. W pozostatych wynikach zaobserwowano
czesciowg niewydolnos¢ oddechowa stopnia matego w spo-
czynku, oraz alkaloze oddechowg niewyréwnang w spo-
czynku.

Tab. 2. Wyniki spirometrii u badanego pacjenta w trakcie terapii
Table 2. Patient’s results of spirometry during the therapy

Metabolic acidosis balanced at rest during the day. Other
results demonstrate small-degree partial respiratory insuf-
ficiency at rest and respiratory alkalosis imbalanced at rest.

27.11.1989 10.06.1991 07.01.1992
Parametr Akt. Norm. A/N% Norm. A/N% Akt. Norm. A/N%
Parameter meas. pred. % pred. meas. pred. % pred. meas. pred. % pred.
FvC 0,90 3,26 28% 2,65 3,59 74% 1,52 3,59 42%
FEV1 0,63 2,79 23% 2,30 3,08 75% 0,91 3,08 3 0%
FEV1/FVC% 70 88 80% 88 99% 60 88 68%
PEF 1,05 6,21 17% 3,98 6,74 59% 1,64 6,74 24%
MEF50 0,50 3,16 16% 2,33 3,47 67% 0,62 3,47 18%

Hiperkalemia obturacyjno-restrykcyjna od bardzo duzego do
nieznacznego stopnia.

Minor to very significant obstructive restrictive hyperkalae-
mia.
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Tab.3. Wyniki spirometrii u badanego pacjenta w trakcie terapii
Table 3. Patient’s results of spirometry during the therapy

05.01.1994 06.09.1995 05.03.1996
Parametr Akt. Norm. A/N% Akt. Norm. AN % Akt. Norm. A/N%
Parameter meas pred. % pred. meas pred. % pred. meas pred. % pred.
FvVC 4,25 3,93 108% 4,14 4,06 102% 4,98 4,06 123%
FEV1 2,99 3,37 87% 2,62 3,49 75% 3,56 3,49 102%
FEV1/FVC% 69 87 80% 63 87 73% 72 87 83%
PEF 7,81 7,43 105% 7,38 7,60 97% 8,5 7,60 112%
MEF50 1,83 3,81 48% 1,48 3,93 38% 2,49 3,93 63%

Wyniki spirometrii w normie.

Oméwienie przypadku

U pacjenta w trakcie wieloletniego leczenia z powodu ast-
my oskrzelowej wykonano szereg badan majgcych na celu
okreslenie stopnia ciezkosci, jak i rodzaju astmy. Stan chore-
go w poczatkowym okresie choroby oceniany zostat na dos¢
ciezki, co wynika z czestych pobytéw w szpitalach i sanato-
riach. W badaniach spirometrycznych uposledzenia spraw-
nosci wentylacji ptuc od stopnia niewielkiego do znacznego
z obturacjg drobnych oskrzeli. Licznie wykonywane badania
gazometrii wykazaty niewydolnosci oddechowe w stopniu nie-
znacznym i $rednim, a takze kwasice metaboliczng szczegdl-
nie w trakcie zaostrzenia choroby (stan astmatyczny). W wie-
lokrotnych badaniach rtg nie uchwycono zmian ogniskowych,
jednak uwidocznione zostato wdechowe ustawienie klatki
piersiowej, co moze dowodzi¢ o wieloletnim przebiegu astmy.
W badaniu TK klatki piersiowej stwierdzono radiologiczne ce-
chy panlobularnej rozedmy. Poza tym zmian patologicznych
w obrebie piuc i optucnej nie stwierdzono. Konsekwencja,
ciezkiego przebiegu choroby oraz stosowania duzych da-
wek steryddéw u pacjenta, jako skladowa rozpoznania cho-
roby, stwierdzono astme sterydozalezng. W czasie leczenia
chory poddawany byt szerokiej gamie badan pozwalajacych
skutecznie kontrolowac¢ przebieg choroby. Nalezy podkre-
sli¢, ze leczenie przebiegato wieloptaszczyznowo, wiaczajac
kompleksowe leczenie farmakologiczne, klimatyczne oraz
rehabilitacyjne i edukacyjne. Dzieki wiarygodnym badaniom
diagnostycznym mozna oceni¢ wyniki dtugoterminowego le-
czenia i w oparciu o nie, jak i o doswiadczenie z procesu re-
habilitacji zaplanowa¢ dalsze leczenie, gdyz jak wspomniano
na poczatku pracy, astma to choroba na cate zycie.

Dyskusja

Analiza koncowych wynikéw badan pozwolita na wysuniecie
wnioskow, iz wieloletnie leczenie sanatoryjne sktadajace sie
z kinezyterapii, leczenia farmakologicznego i klimatycznego,
udokumentowane w postaci wynikéw badan czynnoscio-
wych, wptywa znaczaco na poprawe wydolnosci u badanego
pacjenta. Olejniczak-Mania i wsp. [10], ktorzy zajmowali si¢
rehabilitacjg pacjentéw po czesciowej resekcji tkanki ptucnej
z powodu raka ptuc, obserwowali, ze w wyniku kinezyterapii
oddechowej u wiekszosci pacjentdw znacznie poprawia sie
stan ogdlny np. zmniejszenie dusznosci. W wyniku éwiczen
oddechowych odnotowano poprawe parametrow spirome-
trycznych: VC, FEV 1, PEF, MEF50, $rednio o 15%. Row-
niez Stonka i wsp. [11] prowadzili podobne badania dotycza-
ce dzieci leczonych steroidami wziewnymi z powodu astmy
oskrzelowej. Obok oceny postawy ciata w ptaszczyznie czo-
towej wykonano petne badanie spirometryczne, ktore nie wy-
kazaly zaburzen wentylacji. Wszystkie wartosci wskaznikow
wentylacji ptuc wynosity powyzej 80%.

Normal results.

Case discussion

In the course of the long-term treatment of bronchial asthma
the patient underwent a series of tests whose aim was to de-
termine the severity and type of asthma. Patient’s condition
at the initial stage of disease was quite severe as shown by
his frequent hospitalisations at hospitals and sanatoriums.
Spirometry tests showed small- to large-degree impairment
of lung ventilation capacity with obstruction of small bronchi.
Alarge number of blood gas tests demonstrated minor or mod-
erate respiratory insufficiency as well as metabolic acidosis,
in particular at the time of exacerbation of the disease (status
asthmaticus). A number of radiography tests did not show fo-
cal changes but revealed the inspiratory position of the chest
which could be a proof of long-term asthma. In chest CT scan
radiographic features of panlobular emphysema found. No
other pathological changes found within the lungs and pleural
cavity. As a consequence of the severe course of the disease
and the application of large doses of steroids, the patient
developed steroid-dependent asthma, a component of the
diagnosis of the disease. In the course of the treatment the
patient underwent a long series of tests that enabled effective
control of the course of the disease. One should emphasise
that the treatment has been multi-dimensional — it featured
comprehensive drug treatment, climatotherapy, physical re-
habilitation and education. On the basis of reliable diagnostic
tests one may evaluate the outcome of long-term treatment,
and based on such information and experience derived from
rehabilitation, plan further treatment since, as | have already
mentioned, asthma is a lifelong disease.

Discussion

The analysis of the final results of tests led to a conclu-
sion that long-term therapy in a sanatorium, featuring
kinesiotherapy, drug treatment and climatotherapy, doc-
umented in the form of results of function tests, signifi-
cantly improved the efficiency of the patient. Olejniczak-
Mania et al. [10] who handled rehabilitation of patients
after partial resection of lung tissue due to lung cancer,
observed that respiratory kinesiotherapy improved gen-
eral health in the majority of patients, e.g. it reduced dys-
pnoea. Respiratory exercise improved spirometry param-
eters — VC, FEV 1, PEF, MEF50 — on average by 15%.
Stonka et al. [11] conducted a similar study on children
with bronchial asthma treated with inhaled steroids. In ad-
dition to the evaluation of frontal plane posture, a spirom-
etry was conducted, however, it did not show abnormal
ventilation. All lung ventilation parameters reached more
than 80%.
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Streszczenie

Abstract

Profilaktyka chorob przewlektych, w tym metabolicznych oparta jest miedzy innymi na modyfikacji behawioralnych
czynnikéw ryzyka tych choréb, szczegolnie nawykdw zywieniowych i aktywnosci fizycznej. Wykazano w wielu ba-
daniach populacyjnych pozytywne zwigzki systematycznej aktywnosci fizycznej z obnizeniem ryzyka wystapienia
choréb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, otytosci i niektérych nowotworéw. Podniesienie poziomu aktywnosci fizycz-
nej w ramach realizowanych programoéw profilaktyki choréb lub promocji zdrowia dla wybranych populacji, wymaga
diagnozy behawioralnej, ktérej istotnym elementem jest preferowany sposob spedzania czasu wolnego zwigzany
ze strukturg negatywnych miernikéw zdrowia. Ocena poziomu aktywnosci fizycznej w badaniach populacyjnych wy-
maga narzedzia prostego, zwalidowanego i jednoczesnie nie generujacego wysokich kosztéow. Kwestionariusz Ak-
tywnosci Fizycznej Minnesota (Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire — MLTPAQ) jest narzedziem
aktualnie czgsto stosowanym i uwiarygodnionym w badaniach laboratoryjnych. Standaryzowany MLTPAQ umozliwia
wyodrebnienie i ocene poziomu aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. W pracy opisano algorytm indywidualnej
oceny poziomu aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem tego narzedzia. Dokonano takze przegladu praktycznych
zastosowan kwestionariusza MLTPAQ w populacji oséb zdrowych oraz chorych w Polsce i innych krajach, przez
specjalistow w zakresie zdrowia publicznego, promocji zdrowia oraz w praktyce lekarskie;.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej Czasu Wolnego Minnesota, praktyka
lekarska, promocja zdrowia

The prevention of chronic diseases, especially metabolic disorders, is based on modification of behavioural risk
factors, in particular eating habits and physical activity. Numerous population studies have demonstrated a relation-
ship between regular physical activity and decreased levels of risk factors for CVD (cardiovascular disease), type 2
diabetes and some cancers. Increasing the level of physical activity as part of the programs implemented for disease
prevention or health promotion for selected populations requires a behavioural diagnosis, whereby an essential ele-
ment is the preferred leisure-time activity in terms of the structure of negative health indicators. Evaluation of physical
activity under population studies requires a simple, validated and inexpensive tool to be used in medical practice or
health promotion. The Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire (MLTPAQ) is a tool currently often
used and validated with laboratory methods. Standard MLTPAQ allows for assessment of the level of physical activity
undertaken in leisure time. The authors present an algorithm for assessing leisure-time physical activity level based
on MLTPAQ. The paper also reviews the practical application of the MLTPAQ questionnaire on healthy and patient
populations in Poland and other countries by specialists in public health, health promotion and in medical practice.

Keywords: physical activity, Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire, medical practice, health promo-
tion

Wprowadzenie

Introduction

Poziom aktywnosci fizycznej stanowi obok nawykow zywie- Alongside eating habits, physical activity level is an es-
niowych istotny czynnik ksztattujacy zdrowie populacji na sential component that shapes the health of populations at
wszystkich etapach ontogenezy [1]. W wielu pracach po- all stages of ontogenesis [1]. The beneficial role of regular
twierdzono korzystng role systematycznej aktywnosci fizycz- physical activity in the prevention of chronic diseases, such
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nej w profilaktyce chordb przewlektych, migedzy innymi uktadu
krazenia, cukrzycy typu 2, otytosci i jej powiktar oraz nowo-
twordw [2-7]. Wykazano takze zwigzki aktywnosci fizycznej
ze spowalnianiem procesOw inwolucyjnych [8] oraz ograni-
czeniem przedwczesnych zgondw [9-11,1].

Sedenteryjny tryb zycia jest zjawiskiem powszechnym,
a jego prozdrowotna modyfikacja nalezy do priorytetéw zdro-
wia publicznego. Podniesienie poziomu aktywnosci fizycznej
w ramach realizowanych programoéw profilaktyki chordb lub
promocji zdrowia dla wybranych populacji, wymaga diagno-
zy behawioralnej, gdzie istotnym elementem oceny jest pre-
ferowany sposob spedzania czasu wolnego i jego zwigzkow
z negatywnymi miernikami zdrowia [2,12]. Ocena poziomu ak-
tywnosci fizycznej wymaga narzedzia walidowanego i jedno-
czednie fatwego do zastosowania w badaniach populacyjnych
oraz niskonaktadowego w aspekcie finansowym [12-15].

W pismiennictwie dostepnych jest wiele wersji wali-
dowanych kwestionariuszy poziomu aktywnosci fizycznej
[16,17]. Z punktu widzenia realizowanych programéw pro-
filaktyki choréb przewlektych i promocji zdrowia bazujgcych
na podniesieniu poziomu aktywnosci fizycznej populacii,
waznym elementem jest mozliwos¢é oceny komponenty tej
aktywnosci realizowanej w czasie wolnym. Takie mozliwo-
Sci daje miedzy innymi kwestionariusz Minnesota Leisure
Time Physical Activity (MLTPAQ), opracowany w USA, zwa-
lidowany w badaniach laboratoryjnych metoda podwadjnie
znakowanej wody [18,19] i czesto stosowany w badaniach
populacji amerykanskiej [9,13,14,20,17,3,16,18].

Celem niniejszej pracy jest przeglad zastosowania kwe-
stionariusza MLTPAQ w populacji oséb zdrowych i chorych
w Polsce oraz na Swiecie, bedacy przestanka do uzasad-
nienia przydatnos$ci tego narzedzia w diagnostyce zaréwno
dla specjalistow w zakresie zdrowia publicznego, promocji
zdrowia oraz w praktyce lekarskiej.

Algorytm oceny poziomu aktywnosci fizycznej
z wykorzystaniem MLTPAQ

Standaryzowany Kwestionariusz Minnesota (MLTPAQ -
Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire)
[20,12,15] umozliwia gromadzenie danych dotyczacych po-
ziomu aktywnosci fizycznej podejmowanej w czasie wolnym
od obowigzkowych zajeé, niezwigzanych z wykonywaniem
pracy zawodowej lub nauki. W oryginalnej wersji kwestiona-
riusza analizowany jest okres 12 miesiecy, poprzedzajacych
wypetnienie kwestionariusza, co pozwala na zobiektywizowa-
nie deklaracji dotyczacej sposobu spedzania czasu wolnego
[21-23]. Stosowane sg takze w badaniach inne wersje kwestio-
nariusza tj. skrécona MLTPAQ (analizujgca 6 ostatnich mie-
siecy aktywnosci fizycznej respondenta) lub wersja wydtuzona
(24-miesigce). Kwestionariusz MLTPAQ oparty jest na subiek-
tywnej ocenie wielkosci wydatku energetycznego, wyrazonego
w kcalltydzien lub catkowitego wspdtczynnika metaboliczne-
go aktywnosci AMI (Total Activity Metabolic Index) [21,24,15].
Respondent ma mozliwos¢ wskazania aktywnosci ruchowych
wykonanych w czasie wolnym, co pozwala na ocene nie tylko
wielkosci wydatku energetycznego ale takze preferenciji i po-
tencjalnych mozliwosci do podejmowania aktywnosci fizycz-
nej. Aktywnoséci ruchowe w MLTPAQ zawarto w VIII modutach,
zwigzanych ze zréznicowanym obcigzeniem uktadu kostnego,
miesniowego oraz wydatkiem energetycznym:

| Chdd i podobne aktywnosci fizyczne,

Il Cwiczenia ogélnokondycyjne,

1l Cwiczenia wykonywane w wodzie,

IV Sporty zimowe,

V Sporty,

VI Praca w ogrodzie,

as cardiovascular diseases, type 2 diabetes, obesity and
the associated complications, and cancer, has been con-
firmed in many research studies [2-7]. A relationship was
also found between physical activity and the decreased
pace of ageing [8] and reduced number of premature
deaths [9-11, 1].

A sedentary lifestyle is a common occurrence and its
modification to a healthier one is one of the priorities of pub-
lic health. Raising physical activity level under implemented
disease prevention or health promotion programs aimed at
some populations, requires a behavioural diagnosis where-
by an essential element of the analysis is the preferred lei-
sure-time activity and its relationship with negative health
indicators [2, 12]. The assessment of the physical activity
level has to be made with a validated tool that is easy to ap-
ply in population studies, and economical from the financial
aspect [12-15].

Literature offers an abundance of validated question-
naires for assessment of physical activity level [16, 17].
From the point of view of implemented chronic disease pre-
vention and health promotion programs based on increased
physical activity level in a population, an essential element
is the possibility of analysing components of the activity un-
dertaken in leisure time. This is what is offered by the Min-
nesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire (MLT-
PAQ) developed in the USA, validated with laboratory tests
based on doubly labelled water method [18, 19] and often
employed in studies of the American population [9, 13, 14,
20, 17, 3, 16, 18].

The aim of this paper is to make a review of the applica-
tion of MLTPAQ among healthy and patient populations in
Poland and abroad, to justify the usability of this tool in the
diagnoses made by specialists in public health and health
promotion, and in medical practice.

Algorithm for assessment of physical activity
level based on MLTPAQ

Standardised Minnesota Questionnaire (MLTPAQ — Min-
nesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire) [20,
12, 15] allows for accumulation of data on physical activity
that takes place during leisure time when an individual is
not engaged in any obligatory duties associated with work
or study. The original version of the questionnaire covers
a period of 12 months which starts with the questionnaire
being completed to ensure that the statements concern-
ing leisure-time activities are objective [21-23]. Research-
ers sometimes make use of other versions of the ques-
tionnaire, i.e. a short version (which covers respondent’s
physical activity throughout the last 6 months) or an ex-
tended version (24 months). The MLTPAQ questionnaire is
based on a subjective evaluation of the energy expenditure
expressed in kcal per week or the total activity metabolic
index (AMI) [21, 24, 15]. The respondent specifies mo-
tor activities undertaken in leisure time, which allows for
assessment of the energy expenditure and respondent’s
preferences and potential possibilities for undertaking
physical activity. The physical activities in MLTPAQ are
gathered into eight categories that entail different loads to
be borne by the musculoskeletal system and different en-
ergy expenditures:

| Walking and similar physical activities,

Il Conditioning exercise,

11l Water exercise,

IV Winter sports,

V Sports,

VI Gardening,

& PAVSIOTERARY &
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VIl Prace domowe (np. naprawy, drobne remonty, po-

rzadki),

VIII Wedkarstwo i polowanie [12,15,23].

Poszczegolne moduty pozwalajg dodatkowo na precy-
zyjne wskazanie wykonywanych aktywnosci, opisanych licz-
ba od czterech do dziewigtnastu form aktywno$ci fizyczne;.
Wskazane przez respondenta aktywnosci fizyczne, wyrazo-
ne sa jako réwnowazniki metaboliczne tzw. MET (Metabolic
Equivalent of Task). Jednostkowy MET jest rownowaznikiem
metabolicznym, odpowiadajgcym zuzyciu tlenu w przemia-
nie spoczynkowej [25]. Liczba MET zwigzana z okreslong
czynnoscia, jest zatem wielkoscig wydatku energetycznego
odniesiong do poziomu metabolizmu spoczynkowego. 1
MET (wzér 1) odpowiada wydatkowi energetycznemu w po-
zycji siedzacej, na kg masy ciata, w czasie 1 godziny [25]

MET = 1.0 kcal (4.184 kJ) x kg'x h" (1)

Wskazane przez ankietowanego w kwestionariuszu ak-
tywnosci ruchowe sg zatem wielokrotno$cig metabolizmu
spoczynkowego i osiggajg warto$ci w przedziale od 0,9
MET (wydatek energetyczny w trakcie snu) do 18 MET (bieg
z predkoscig ok. 17 km/h).

Do kompleksowej skategoryzowanej oceny poziomu inten-
sywnosci wysitkdw, wykorzystywana jest trzystopniowa skala:

e <4 MET sa wysitkami o niskiej intensywnosci (L- light

intensity activities)

e 45-55 MET sg wysitkami o $redniej intensywnosci

(M- moderate intensity activities)
e >6 MET sa wysitkami o wysokiej intensywnosci (H —
High intensity activities) [25,12].

Algorytm oceny poziomu aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym polega na zsumowaniu deklarowanych przez re-
spondenta skladowych o réznej intensywnosci.

Catkowity poziom aktywnosci fizycznej okreslany jako
catkowity wspdtczynnik metaboliczny aktywnosci (AMI -
Total Activity Metabolic Index), jest sumag wspodtczynnikdw
metabolicznych aktywno$ci o niskiej, Sredniej oraz wysokiej
intensywnosci (wzor 2).

Catkowity AMI = niskie AMI + $rednie AMI + wysokie AMI (2)

AMI dla kazdej kategorii (L, M, H) oblicza sie za pomo-
cg wzoru (wzér 3), korzystajac z opracowanego przez Ain-
sworth i wsp. [25] kompendium wydatkéw energetycznych
przypisanych specyficznym aktywnos$ciom ruchowym:

AMI = (kod intensywnosci x czas trwania x
x ilos¢ razy/miesigc x ilos¢miesiecy/rok)/52 (3),
gdzie liczba 52 odpowiada liczbie tygodni w roku.

Zastosowany przelicznik dla kwestionariusza w wersji
dotyczacej catego roku (12 miesiecy) podzielony przez licz-
be tygodni pozwala okresli¢ tygodniowy przecietny wspot-
czynnik metaboliczny aktywnosci fizycznej [23,15].

Do oceny wydatku energetycznego zwigzanego z okre-
slong forma aktywnosci fizycznej jak juz wyzej wspomniano,
opracowano w 1989 roku tzw. ,Initial Compendium of Phy-
sical Activity”, opublikowany w 1993 roku pt ,Compendium
of Physical Activities” [26]. Opracowanie to (kompendium)
zawierato przeglad okre$lonych form aktywnosci fizycznej
z odpowiadajgcymi im warto$ciami MET oraz kodami iden-
tyfikacyjnymi (patrz wzér 3), stanowigcymi podstawe oceny
w badaniach naukowych i populacyjnych nad aktywnoscig
fizyczng. Kompendium [26] jest powszechnie stosowane
w badaniach z zakresu zdrowia publicznego, medycyny
i epidemiologii behawioralnej [4,1,6].

Wykorzystano je takze w badaniach populacyjnych [27]
oraz znanych projektach w zakresie zdrowia publicznego :
The Third National Health and Nutrition Examination Survey
[28], The 1991 National Health Interview Survey [29], The
Paffenbarger College Alumni Study [10], oraz do weryfikaciji

VIl Housework (e.g. repairs, minor renovation, clean-

ing),

VIl Fishing and hunting [12, 15, 23].

In addition, respondents may indicate precisely the
type of undertaken activity under each category and
choose from four to nineteen forms of physical activ-
ity. The physical activities selected by the respondent
are expressed as the so-called metabolic equivalents,
MET (Metabolic Equivalent of Task). MET is a meta-
bolic equivalent of oxygen consumption while sitting
at rest [25]. MET value is associated with a specific ac-
tivity, i.e. it is a measure of energy expenditure to rest-
ing metabolic rate. 1 MET (formula 1) is equal to ener-
gy expenditure while sitting per 1 kg of body weight in
1 hour [25]

MET = 1.0 kcal (4.184 kJ) x kg-1 x h-1 (1)

Therefore the physical activities indicated by the re-
spondent in the questionnaire are multiplies of resting
metabolism and reach values between 0.9 MET (energy
expenditure while sleeping) to 18 MET (jogging at around
17 km/h).

A three-point scale is applied for the purposes of com-
plex categorized assessment of intensity of physical ef-
fort:

o <4 MET refers to light-intensity activities (L)

e 45-55 MET refers to moderate-intensity activities

(M)
e 26 MET refers to high-intensity physical activities (H)
[25,12].

The algorithm for assessment of physical activity un-
dertaken in leisure time consists in summation of the com-
ponents indicated by the respondent, which have different
intensity levels.

The total physical activity level defined as the total activ-
ity metabolic index (AMI) is the sum of metabolic indexes
assigned to low-intensity, moderate-intensity and high-inten-
sity activities (formula 2).

Total AMI = low AMI + moderate AMI + high AMI (2)

The AMI value for each category (L, M, H) is calculated
with a formula (formula 3) on the basis of a compendium
developed by Ainsworth et al. [25] of energy expenditures
assigned to particular physical activities:

AMI = (intensity code x duration x times/month x
x number of months/year)/52 (3)

where: 52 is the number of weeks in a year.

The conversion rate applied for the questionnaire that
covers a period of one year (12 months) divided by the num-
ber of weeks allows for determination of the average weekly
physical activity metabolic index [23, 15].

As previously stated, in 1989 the so-called Initial
Compendium of Physical Activity, published in 1993 as
Compendium of Physical Activities [26], was developed
for the purposes of assessment of energy expenditure
associated with a particular physical activity. The paper
(compendium) contained an overview of particular forms
of physical activity with corresponding MET values and
identification codes (see: formula 3) that formed the ba-
sis for assessment in research and population studies on
physical activity. The compendium [26] is widely applied
in research on public health, medicine and behavioural
epidemiology [4, 1, 6].

It was also employed in population studies [27] and
popular projects associated with public health: the Third
National Health and Nutrition Examination Survey [28], the
1991 National Health Interview Survey [29], the Paffen-
barger College Alumni Study [10], and for the purposes of
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doktadnosci The Minnesota Leisure Time Physical Activity
Questionnaire [20]. W kolejnych latach tj. w 2000 oraz 2011
roku lista form aktywnosci fizycznej zostata zmodyfikowana,
uaktualniona i uzupetniona o nowe kody [25].

Aplikacja praktyczna MLTPAQ

Badania populacyjne poziomu aktywnosci fizycznej wymagaja
zastosowania zunifikowanych, walidowanych oraz nie wyma-
gajacych wysokich nakfadow finansowych kwestionariuszy.
Kwestionariusze zatem mogg stanowi¢ wazne narzedzia ba-
dawcze w epidemiologii behawioralnej, determinujacej dzia-
tania w zakresie zdrowia publicznego, promocji zdrowia czy
profilaktyki choréb. Aktualnie takie badania to powszechnie
stosowana metoda oceny poziomu aktywnosci fizycznej popu-
lacji oraz szacowania wydatku energetycznego [16,14,5,7,30].
Mimo komponenty subiektywnej zaleznej od respondenta, czy-
nigcej narzedzie to mniej wiarygodnym w stosunku do badan
obiektywnych, zaleta takich badan jest stosunkowo tatwa we-
ryfikacja oraz mozliwo$¢ wyodrebnienia aktywnosci ruchowe;j
zwigzanej z dziatalnoscig zawodowg czy pozazawodowg [12].

Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire
(MLTPAQ) jest czesto stosowanym w praktyce, standaryzo-
wanym i walidowanym kwestionariuszem aktywnosci fizycz-
nej czasu wolnego, dla oséb dorostych, o wysokim wskazniku
powtarzalnosci i wiarygodnosci [16,18,31,19,17]. Wysoka po-
wtarzalno$¢ wynikdw kwestionariusza potwierdzita jego przy-
datno$¢ w badaniach epidemiologicznych [28,32], a przez
wielu autorow MLTAQ zostat oceniony jako wiarygodne i sku-
teczne narzedzie badawcze nie tylko w populacji oséb zdro-
wych ale takze w populacji oséb chorych [16,12].

Prekursorami wieloletnich badan populacyjnych z wyko-
rzystaniem MLTPAQ byli Henry L. Taylor i David Jacobs [23]
oraz ML Slattery [11]. W ramach US Railroad Study, realizo-
wanych w latach 1957 do 1960, uzyto tego kwestionariusza
w badaniach 3043 pracownikéw transportu kolejowego, po-
wtdrzonych 5 lat pdzniej (1962-1964) na populacji 2538 osdb.
Te same osoby byly systematycznie badane do roku 1977
lub do momentu $mierci [19]. ,US Railroad Study” byt czeScig
projektu badawczego w ramach tzw. Seven Countries Stu-
dy. Celem tych longitudinalnych badan bylo miedzy innymi
systematyczne diagnozowanie indywidualnych czynnikéw
behawioralnych zwiekszajacych ryzyko zachorowalnosci na
choroby przewlekte u aktualnie zdrowych osob w Srednim
wieku, zatrudnionych w transporcie kolejowym [9].

W ramach US Railroad Study oceniono takze zwigzek
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej czasu wolnego
(LTPA) na podstawie MLTPAQ zaproponowanego przez
Taylora oraz Jacobsa [23] a ryzykiem choroby niedokrwien-
nej serca (CHD) [11]. MLTPAQ zostat zwalidowany w latach
1977/1978 na grupie 78 kobiet i mezczyzn [11]. Walidacje
oparto na poréwnaniu wynikéw kwestionariusza z wynika-
mi uzyskanymi w trakcie oceny 48-godzinnego zapisu oraz
monitorowania aktywnosci fizycznej akcelerometrem (CAL-
TRAC) a takze pomiarze maksymalnego zuzycia tlenu (VO,
Peak) i oceng TF % (Total Fat) u badanych oséb. Wykazano
wysokg niezawodnosé kwestionariusza oraz potwierdzono
statystycznie istotng korelacje wynikow kwestionariusza
z maksymalnym zuzyciem tlenu oraz TF. Nie wykazano jed-
nak istotnego zwigzku wynikéw MLTPAQ oraz uzyskanych
akcelerometrem CALTRAC [20]. Za stosowaniem tego kwe-
stionariusza przemawia fakt, ze MLTPAQ zostat zweryfiko-
wany w badaniach biochemicznych metodg podwdjnie zna-
kowanej wody (The Double Labeled Water Validation) [19].

MLTPAQ okazat sie przydatnym narzedziem w ba-
daniach longitudinalnych na populacji latynoskiej w celu
okreslenia zwigzku miedzy poziomem aktywnosci fizycznej

verification of the accuracy of the Minnesota Leisure Time
Physical Activity Questionnaire [20]. In the following years,
i.e. in 2000 and 2011, the list of physical activities was
modified, updated and enriched with new codes [25].

Practical application of MLTPAQ

Population studies on physical activity level require the ap-
plication of uniform and validated questionnaires that do
not entail high costs. Therefore, questionnaires may be-
come an essential research tool in behavioural epidemiol-
ogy which determines activities in the area of public health,
health promotion or disease prevention. For the present,
such studies are a widely used method of assessment of
physical activity in a population and evaluation of energy
expenditure [16, 14, 5, 7, 30]. Despite the subjective com-
ponent dependent on the respondent, which makes the
tool less reliable compared to objective studies, the ad-
vantage of the method is a relatively easy verification and
the possibility of isolation of motor activity associated with
work or non-professional activity [12].

The Minnesota Leisure Time Physical Activity Ques-
tionnaire (MLTPAQ) is a frequently used, standardised and
validated questionnaire that measures leisure-time physi-
cal activity among adults, and has high repeatability and
reliability rates [16, 18, 31, 19, 17]. High repeatability of
the results of the questionnaire is a proof of its usability
in epidemiological studies [28, 32]. Many authors consider
MLTPAQ to be a reliable and effective research tool that
may be applied both in healthy and patient populations
[16, 12].

The precursors of long-term population studies based on
MLTPAQ were Henry L. Taylor and David Jacobs [23] and
ML Slattery [11]. The questionnaire was used to examine
3043 rail transport employees as a part of the US Railroad
Study conducted in 1957-1960. The study was repeated 5
years later (1962-1964) on a population of 2538 people. The
same people were regularly examined until 1977 or death
[19]. The US Railroad Study was a part of a research proj-
ect included in the Seven Countries Study. One of the aims
of this longitudinal study was to provide regular diagnosis
of individual behavioural factors that increased the risk of
development of chronic diseases by middle-aged healthy
persons employed in rail transport [9].

The US Railroad Study also involved the assessment of
the relationship between leisure-time physical activity (LTPA)
measured with MLTPAQ proposed by Taylor and Jacobs
[23] and the risk of development of ischaemic heart disease
(IHD) [11]. MLTPAQ was validated in 1977/1978 on a group
of 78 women and men [11]. The validation was based on
a comparison of the results of the questionnaire with the re-
sults of 48-hour recording and monitoring of physical activ-
ity based on the use of an accelerometer (CALTRAC), and
the measurement of maximum consumption of oxygen (VO2
Peak) and TF % (Total Fat) in the subjects. The question-
naire was found to be highly reliable. It was found that there
is a statistically significant correlation between the results of
the questionnaire and the maximum oxygen consumption
and TF. However, there was no significant relationship be-
tween the results of MLTPAQ and measurements made by
CALTRAC accelerometer [20]. An argument in favour of the
application of the questionnaire is that MLTPAQ was verified
by means of biochemical tests based on the doubly labelled
water method [19].

MLTPAQ proved to be a useful tool in a longitudinal
study conducted on a Latino population to define the re-
lationship between physical activity level and the risk of
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i ryzykiem wybranych chordb przewleklych, a takze wskaz-
nikiem masy ciata BMI oraz TF [23,9,32].

W kolejnych badaniach kwestionariusz wykorzystano do
oceny zwigzku poziomu aktywnosci fizycznej oraz wystepo-
wania czynnikdéw ryzyka chordb przewlektych w populaciji
Ameryki Pdinocnej, a takze zwigzku preferowanej formy
i poziomu aktywnosci fizycznej czasu wolnego imigrantow
z Azji, osiedlonych w pdéinocnej Kalifornii. Badania zostaty
przeprowadzone na 56 osobach pozytywnie oceniajgcych
sw¢j stan zdrowia [7]. W populacji europejskiej bada-
nia poziomu aktywnosci fizycznej w czasie wolnym przepro-
wadzono miedzy innymi w Hiszpanii. Walidacji iloSciowej
i jakosciowej kwestionariusza dla populacji hiszpanskiej do-
konano na grupie 187 zdrowych mezczyzn w wieku 20-60
lat [21] oraz 250 kobiet w wieku 18-60 lat [3].

W 2011 roku Redondo A. i wsp. opublikowali wyniki badan
longitudinalnych kwestionariuszem MLTPAQ takze na popula-
¢ji Hiszpanii. Celem badan byto okreslenie poziomu aktywnosci
fizycznej oraz preferowanego trybu zycia oséb w populacji 35-
74 lat zamieszkatych w prowincji Girona. Badania zrealizowa-
no w 1995 roku (n=1419), oraz kolejno w 2000 roku (n=2499),
i 2005 roku (n=5628). Wykazano, ze czesto$¢ wystepowania
sedenteryjnego trybu zycia w badanej populacji obnizata sie
na przestrzeni dekady. W 1995 roku sedentaryjny tryb Zycia
wykazano bowiem u 53.8% badanych, w 2000 roku u 39.5%
0so6b, a w 2005 roku 32.6 %. Szczegdlnie mocno tendencja
poprawy zaznaczona byta w populacji kobiet powyzej 50 roku
zycia, zamieszkujacych aglomeracje miejskie [27].

Kwestionariusz MLTPAQ zastosowany z kolei w bada-
niach poziomu aktywnosci fizycznej mtodych dorostych [19],
jednoczesnie zweryfikowany metodg podwojnie znakowa-
nej wody, pozwolit na potwierdzenie uniwersalnosci w roz-
nych grupach wiekowych czy etnicznych.

W Nowej Zelandii zastosowano kwestionariusz rowniez
do oceny poziomu aktywnosci fizycznej mtodziezy w wie-
ku 15 lat [33], cho¢ fakt ten budzit watpliwosci autoréw ze
wzgledu na réznice rozwojowe w odniesieniu do populaciji
dorostych, potencjalnie rzutujgce na wyniki kwestionariusza.

Kolejne badania pozwolity na potwierdzenie, ze MLTPAQ
moze by¢ stosowany do oceny zwiekszonego ryzyka wysta-
pienia wielu chordb przewlekiych. Wykazano zwigzek miedzy
poziomem aktywnosci fizycznej wedlug MLTPAQ i wskaznika-
mi antropometrycznymi otyto$ci [34], czynnikami ryzyka CVD
[35], ryzykiem depresji u kobiet po przebytym nowotworze
piersi [36] oraz wystapieniem zespotu metabolicznego [37].
Royo i wsp. [31] potwierdzili za pomocg tego kwestionariu-
sza zwigzki niskiego poziomu aktywnosci fizycznej z nizszg
wydolnoscig respiracyjna u pacjentow z POChP (przewlekig
obturacyjng chorobg ptuc). Ewaluacja kwestionariusza obej-
mowata okres ostatniego tygodnia oraz ostatniego roku pa-
cjentéw. W badaniach wzieto udziat 132 pacjentéw (11 kobiet
oraz 121 mezczyzn), ktérych $rednia wieku wynosita 66 lat.
Badania pozwolity na wykazanie, ze wydatek energetyczny
w czasie wolnym 32,6% badanej grupy byt na poziomie zna-
czaco nizszym od 1000 kcal/tydz. Tymczasem dla oséb zdro-
wych zalecany dzienny wydatek energetyczny powinien osig-
gac 150-400 kcal/dziennie, natomiast dla pacjentéw z POChP
1000kcal/tydzien, co moze zmniejsza¢ ryzyko umieralnosci
pacjentow w tej grupie o 20% i poprawia¢ jakos¢ zycia [31].

Kwestionariusz Minnesota zostat po raz pierwszy uzyty
w Polsce w badaniach klinicznych [12]. Aktualnie MLTPAQ
jest w Polsce coraz czesciej wykorzystywany w ocenie pozio-
mu aktywnosci fizycznej czasu wolnego w badaniach popu-
lacyjnych oraz klinicznych [38,39,30]. Waznym wskaznikiem
przydatnosci kwestionariusza jest tzw. wspétczynnik powta-
rzalnosci (r), w ktérym r = 0 — 0,40 oznacza staba powtarzal-
nos¢ ; odpowiednio 0,41 — 0,60 umiarkowana; 0,61 — 0,80 do-
bra; a r > 0,81 sSwiadczy o bardzo dobrej powtarzalnosci [40].

development of some chronic diseases, the BMI and TF
values [23, 9, 32].

In other studies researchers made use of the question-
naire to assess the relationship between physical activity
level and the presence of risk factors for chronic diseases in
the population of North America, as well as the relationship
between preferred form and level of leisure-time physical
activity of immigrants from Asia who settled in Northern Cali-
fornia. The studies covered 56 individuals who viewed their
health in a good light [7]. In Europe the study of leisure-time
physical activity was conducted, for instance, in Spain. The
quantitative and qualitative validation of the questionnaire
for Spanish population was made on a group composed of
187 healthy men aged 20-60 [21] and 250 women aged 18-
60 [3].

In 2011 Redondo A. et al. published results of a longitu-
dinal study of Spanish population based on MLTPAQ ques-
tionnaire. The aim of the study was to determine physical
activity level and preferred lifestyle of people aged 35-74
residing in the province of Girona. The study was conduct-
ed in 1995 (n=1419), and then in 2000 (n=2499) and 2005
(n=5628). It was found that the incidence of sedentary life-
style in the analysed population decreased throughout the
decade. In 1995 sedentary lifestyle was led by 53.8% of
the respondents, in 2000 by 39.5% of the respondents,
and in 2005 by 32.6% of the respondents. This tendency
for improvement was clear especially in the population of
women above 50 years old residing in urban agglomera-
tions [27].

The application of MLTPAQ questionnaire in a study of
the physical activity level of young adults [19], verified with
doubly labelled water method, confirmed its suitability for
application in various age and ethnical groups.

In New Zealand the questionnaire was applied to assess
physical activity of teenagers aged 15 [33], however, the re-
searchers had some doubts associated with developmental
differences in relation to adult populations, that could poten-
tially affect the results of the questionnaire.

Other studies confirmed that MLTPAQ is suitable for
use in assessment of increased risk of occurrence of some
chronic diseases. It was found that there is a relationship
between physical activity level measured with MLTPAQ and
the anthropometric measures of obesity [34], cardiovascular
disease risk factors [35], the risk of development of depres-
sion in women who had breast cancer [36] and the occur-
rence of metabolic syndrome [37]. Royo et al. [31] used the
questionnaire to confirm the relationship between low physi-
cal activity level and decreased respiratory capacity in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
The evaluation under the questionnaire covered a period of
the last week and the last year. The study covered 132 pa-
tients (11 women and 121 men) whose average age was
66. The study showed that the leisure-time energy expendi-
ture of 32.6% of analysed patients was far below 1000 kcal/
week, whereas the recommended daily energy expenditure
of a healthy person should amount to 150-400 kcal/day, and
in the case of patients with COPD it should reach 1000 kcal/
week, as this may decrease the risk of death by 20% and
improve the quality of life [31].

In Poland the Minnesota questionnaire was used for the
first time in clinical research [12]. At present the application
of MLTPAQ in the assessment of leisure-time physical activ-
ity in Poland is more and more common in population stud-
ies and clinical research [38, 39, 30]. An essential usability
metric is the so-called repeatability rate (r), where r= 0-0.40
indicates low repeatability; 0.41-0.60 moderate repeatabil-
ity; 0.61-0.80 good repeatability and r> 0.81 indicates very
high repeatability.
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Ocena wspotczynnika powtarzalnosci MLTPAQ w od-
niesieniu do populacji polskiej byta zréznicowana. Wedtug
jednych autoréw zostata oszacowana jako umiarkowana (
r=0,53) [12], tymczasem wedtug innych autoréw byta wyzsza
i osiggata wartosci swiadczace o dobrej a nawet bardzo do-
brej powtarzalnosci ( r=0,70-0,88) [22]. Z kolei we wczesniej-
szych badaniach autoréw amerykanskich [26] wspotczynnik
powtarzalnosci byt nizszy, i miescit sie w zakresie stabej
powtarzalnosci (r=0,34). Jednak podkresli¢ nalezy homo-
gennos¢ populacji polskiej, pod wzgledem kulturowym i et-
nicznym w poréwnaniu do populacji zamieszkujgcej USA, co
moze przemawiac za zréznicowaniem tego wspétczynnika.

W Polsce MLTPAQ znajduje takze zastosowanie przy
ocenie skutecznosci procesu leczenia, w badaniach klinicz-
nych na grupach zaleznych. Nalezg do nich miedzy inny-
mi badania poziomu aktywnosci fizycznej 211 os6b przed
zabiegiem angioplastyki oraz po 6 miesigcach od zabiegu,
przy umiarkowanym wspotczynniku powtarzalnosci kwestio-
nariusza odpowiednio r=0,53; r=0,56 [12]. Istotny jest fakt,
ze w badaniach tych postugiwano sie rownolegle Kwestio-
nariuszem Oceny Aktywnosci Fizycznej Paffenbarger (org.
Peffenbarger Physical Activity Questionnaire) [12], ktérego
wyniki byty istotnie zblizone do wynikéw uzyskanych za
pomocg kwestionariusza MLTPAQ (wspofczynnik korelacji
Pearsona r=0,99). Potwierdzono w ten sposob rzetelnosé
i wiarygodnos$¢ kwestionariusza do oceny poziomu aktyw-
nosci fizycznej w badaniach klinicznych [12].

Podobne badania przeprowadzono w grupie 60 mez-
czyzn z populacji polskiej, w okresie rekonwalescencji po za-
wale miesnia sercowego, wydzielajac dwie podgrupy po 30
0s6b w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia (PTCA
- przezskorna angioplastyka wiericowa, org. percutaneous
transluminal coronary angioplasty, lub CABG — metoda po-
mostowania aortalno — wiencowego, org. coronary artery
bypass graft). Ankiety zostaty przeprowadzone dwukrotnie:
podczas pierwszego tygodnia po zawale (wywiad bezposred-
ni) oraz po uptywie 6 miesiecy (rozmowa telefoniczna) [39].
Pozwolito to na wskazanie, ktéra z metod leczenia pozwala
na skrécenie czasu powrotu pacjenta do aktywnosci zycio-
wej, w tym podejmowania aktywnosci ruchowe;.

Kwestionariusz uzyto réwniez w badaniach z zakresu
epidemiologii behawioralnej, oceniajac aktywnos¢ fizyczng
populacji studentek wybranych kierunkéw medycznych z wo-
jewodztwa podkarpackiego, na tle populacji generalnej [38].
W badaniu tym, realizowanym w maju 2010 roku, wzieto udziat
1957 kobiet w wieku 19-29 lat. Wszystkie ankietowane byty
studentkami podkarpackich uczelni (Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Krosnie, Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Politechniki Rzeszowskiej, oraz Wyzszej Szkoty Prawa i Ad-
ministracji w Przemyslu) [38]. Badania pozwolity na oceneg
zwigzku poziomu aktywnosci fizycznej z profilem ksztatcenia,
w specyficznej grupie mtodych kobiet. Kwestionariusz znalazt
takze zastosowanie w badaniach oceniajacych wystepowa-
nie zaleznosci migdzy aktywnoscia fizyczng a wskaznikiem
BMI w populacji 2339 miodych kobiet regionu karpackiego
z Polski, Stowacji, Wegier, Rumunii i Ukrainy [30].

Podsumowanie

MLTPAQ jest prostym, rzetelnym, wiarygodnym oraz tanim
narzedziem do oceny poziomu aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym, dajagcym mozliwos$¢ wykorzystania zaréwno w bada-
niach klinicznych do monitorowania procesu rekonwalescen-
cji, jak i w badaniach epidemiologicznych oraz populacyjnych
jako diagnoza wstepna programoéw profilaktyki chordb i pro-
mocji zdrowia.

The assessment of the MLTPAQ repeatability rate in
relation to Polish population was varied. Some authors
estimated that it was moderate (r=0.53) [12] while oth-
ers believed it to be higher, meaning either good or very
high repeatability (r=0.70-0.88) [22]. In earlier research
conducted by American researchers [26] the repeatability
rate was lower and fell within the range of low repeatabil-
ity (r=0.34). However, one should emphasise cultural and
ethnical homogeneity of Polish population compared to the
population of the USA, as this could explain the differences
in the rates.

In Poland MLTPAQ is also applied in the assessment
of the effectiveness of therapy in clinical research con-
ducted on dependent groups. An example is the study of
physical activity level of 211 individuals before angioplasty
and 6 months after the procedure, with moderate repeat-
ability rate of r=0.53 and r=0.56 respectively [12]. What is
important is that the study also involved concurrent use
of Paffenbarger Physical Activity Questionnaire [12] whose
results were significantly close to the results of MLTPAQ
(Pearson correlation coefficient r=0.99). Thus the reliability
and credibility of the questionnaire used in clinical research
were confirmed [12].

A similar study was conducted on a group of 60 male
patients from Polish population who were recovering from
myocardial infarction. The group was divided according
to the applied treatment method (PTCA - percutaneous
transluminal coronary angioplasty, or CABG - coronary
artery bypass graft) into two subgroups composed of 30
individuals. The questionnaires were completed two times:
first during the first week after MI (direct interview) and
then after 6 months (phone conversation) [39]. This way
it was possible to determine which of the two treatment
methods enabled patients to resume their everyday ac-
tivities, including motor activities, within a shorter period
of time.

The questionnaire was also employed in research
into behavioural epidemiology whose aim was to assess
physical activity of a population of female students of some
medical sciences residing in Podkarpackie Voivodeship,
compared to general population [38]. The study was con-
ducted in 2010 and it covered 1957 women aged 19-29.
All respondents were students of higher schools based
in Podkarpackie Voivodeship (State Vocational College
in Krosno, University of Rzeszéw, Rzeszéw University
of Technology, Higher School of Law and Administration
in Przemysl) [38]. This study enabled the assessment of
a relationship between physical activity level and educa-
tion profile in a specific group of young women. Another
example of use of the questionnaire is a study on the re-
lationships between physical activity and BMI values in
a population of 2339 young women who lived in the region
of the Carpathians in Poland, Slovakia, Hungary, Romania
and Ukraine [30].

Summary

MLTPAQ is a simple, reliable and economical tool for assess-
ment of leisure-time physical activity, suitable for application
in clinical research to monitor the recovery process, as well
as in epidemiological and population studies to make an initial
diagnosis of disease prevention and health promotion pro-
grams.
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Streszczenie

Abstract

Intencja autoréow przeprowadzonego przegladu byto znalezienie czynnikdw korelujacych ze stanem zdrowia psy-
chicznego oraz fizycznego starszych oséb, a takze czynnikéw, zachowan i aktywnosci, na ktére mozna mie¢ wptyw,
ktére mozna potencjalnie modyfikowa¢. Dokonano analizy wynikéw badan prowadzonych w wielu miejscach na ca-
tym Swiecie wsrdd oséb po 50. roku zycia. Rezultaty tych badan wskazujg na istotng role aktywnosci fizycznej w funk-
cjonowaniu starszych osdb. Pokazuja, jak oddziatuje ona na wykonywanie przez nie czynnosci zycia codziennego,
nastroj oraz stan zdrowia. Przedstawiajac w pracy kolejne badania, uwzglgdniono wykorzystane w nich narzedzia
diagnozy oraz prowadzone interwencje i ich efektywnosc.

Stowa kluczowe: aktywnos$c¢ fizyczna, osoby starsze, depresja, zdrowie

The aim of the review was to find the factors correlated to the state of mental and physical health of the elderly as well
as the factors, behaviours and activities that can be influenced and potentially modified. We performed an analysis of
results of research conducted in many places all across the world among the persons after the age of 50. The results
of this research indicate a significant role of physical activity in functioning of the elderly. They show how it influences
their performance of everyday activities, their mood and health. We discuss the research taking into account the

diagnostic tools used, the interventions performed and their effectiveness.

Key words: physical activity, elders, depression, health

Wprowadzenie

Rozwdéj medycyny, farmakologii i poprawa warunkéw zycia
we wspolczesnym $wiecie sprawiaja, ze ludzie zyjg dtuzej.
Niestety jakosc¢ ich zycia nie wzrasta, ale ulega pogorszeniu
ze wzgledu na réznego rodzaju dolegliwosci zaréwno fizycz-
ne, jak i psychiczne, pojawiajace sie w pdzniejszych latach
zycia i powodujgce utrate niezaleznosci, samodzielnosci, po-
czucie niezrozumiatosci, braku wptywu na to, co sie dzieje,
utrate sensu zycia, poczucie niesprawiedliwosci, pesymizm
i lek przed nowoscig oraz zmianami, a w konsekwencji obni-
zenie nastroju oraz depresje.

Introduction

Progress in medicine, pharmacology and improvement
in living conditions in the modern world result in people
living longer. Unfortunately, their quality of life does not
improve, but deteriorates due to various physical and
mental ailments emerging in the later period of life and
causing loss of independence, lack of comprehension,
lack of impact on what is happening, losing the mean-
ing of life, feeling of injustice, pessimism and fear of
novelty and change, causing worsening of mood and
depression.
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Jak wynika z komunikatu Centrum Badan Opinii Spotecz-
nej, ponad jedna trzecia oséb po 65. roku zycia wyraza nieza-
dowolenie ze swojej kondycji zdrowotnej. Pozytywnie ocenia
ja niespetna jedna pigta osob w tej grupie wiekowej. Poziom
zadowolenia niewatpliwie wigze sie z chorobami przewlekly-
mi, dotyczacymi ponad jednej trzeciej dorostych Polakdw,
sposrod ktorych 74% to osoby po 64. roku zycia [21].

Problem epidemii choréb przewlektych, takich jak miedzy
innymi zaburzenia metaboliczne, w populacji polskiej staje
sie coraz bardziej powazny, narasta on réwniez w innych
krajach Europy, Azji i Ameryki Pdtnocnej [5, 8]. Oddziatujg
one nie tylko na zaburzenia funkcjonowania fizycznego, ale
majg réwniez niekorzystny wptyw na funkcjonowanie psy-
chiczne. Na podstawie wielu badan potwierdzono zwigzek
zaburzen sercowo-naczyniowych i miazdzycy z wystepowa-
niem zaburzen poznawczych, otepienia naczyniopochod-
nego, choroby Alzheimera oraz innych postaci otepienia [3,
4]. Korelujg one tez z zaburzeniami nastroju oraz depresja.
Zaréwno w przypadku nadcisnienia tetniczego, otytosci, nie-
wydolnosci serca, jak i depresji wzrasta ilos¢ cytokin zapal-
nych we krwi, w tkankach i w ptynie mdzgowo-rdzeniowym,
ktére wplywajg na regulacje nastroju, pracy uktadu krgzenia
oraz bilansu energetycznego [16, 17]. Depresja wystepuje
u okoto 30% pacjentéw z cukrzycg, czyli znacznie czesciej
niz w przypadku populacji ogélnej, co skutkuje obnizeniem
jakosci zycia i mniejszg dbatoscig o wtasne zdrowie [18].

W celu zahamowania rozwoju wielu choréb u starszych
0s6b konieczne jest znalezienie oraz wprowadzenie odpo-
wiednich metod prewencyjnych i terapeutycznych. W Pol-
sce nie ma skutecznego systemu wsparcia, edukacji i terapii
0s6b dotknietych miedzy innymi chorobami metabolicznymi,
co powoduje, ze z roku na rok choruje coraz wiecej ludzi.

Celem przeprowadzonego przegladu byto sprawdzenie,
czy wystepuje zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng a na-
strojem i funkcjonowaniem psychicznym oraz fizycznym
starszych osob, czy aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie do
poprawy stanu zdrowia i zmniejszenia objawow réznych
schorzen oraz znalezienie czynnikéw, zachowarn i aktywno-
8ci, na ktére mozna mie¢ wptyw, ktére mozna potencjalnie
modyfikowac.

Dokonano analizy dwudziestu jeden badan obejmu-
jacych grupe ponad 11 tys. os6b w wieku 53-98 lat, ktore
zostaty przeprowadzone w latach 2008-2013 w wielu miej-
scach na Swiecie. W celu analizy wykorzystano bazy da-
nych PubMed oraz EBSCO. Przedstawiajac kolejne bada-
nia, uwzgledniono wykorzystane w nich narzedzia diagnozy
oraz prowadzone interwencje i ich efektywnosc.

Stan zdrowia a inne wskazniki
i formy aktywnosci

We wszystkich badaniach analizowanych w przegladzie
zostat poruszony zwigzek aktywnosci fizycznej z funkcjono-
waniem psychicznym oraz fizycznym starszych oséb. Poka-
zano jej pozytywny wptyw na stan psychiczny, somatyczny
i zmniejszenie objawow depres;i.

Udowodniono, ze wystepuje korelacja migdzy depresja
a czynnikami takimi, jak: aktywnos¢ fizyczna, wiek, pte¢, po-
czucie jakosci i satysfakcji z zycia, sposoby spedzania cza-
su wolnego, uczestnictwo w zyciu spotecznym, posiadanie
wsparcia spotecznego, zwigzki z innymi ludzmi, funkcjono-
wanie na co dzien, zdrowy styl zycia, dieta, sen, problemy
ze zdrowiem, przyjmowanie lekéw, palenie tytoniu, spozy-
wanie alkoholu, ale tez stan cywilny, poziom wyksztatcenia
oraz zatrudnienie. Potwierdzono istnienie zaleznosci mie-
dzy depresjg a funkcjonowaniem emocjonalnym, spotecz-
nym oraz intelektualnym.

According to a report of Centrum Badan Opinii
Spotecznej, more than a third of persons above the age
of 65 expresses dissatisfaction with their health condition.
It is positively assessed by less than a fifth of people in
this age group. The level of satisfaction is undoubtedly
related to chronic diseases, affecting more than a third
of adult Poles, 74% of whom are persons above the age
of 65 [21].

The problem of epidemics of chronic diseases, includ-
ing metabolic disorders, becomes more and more serious
in the Polish population as well as in other countries of Eu-
rope, Asia and Northern America [5, 8]. They not only impact
physical functioning disorders, but also negatively influence
mental functions.

Many studies confirm the correlation between cardio-
vascular diseases and atherosclerosis with occurrence of
cognitive disorders, vascular dementia, Alzheimer’s dis-
ease and other forms of dementia [3, 4]. They correlate
also with mood disorders and depression. In hypertension,
obesity, heart failure, and depression the amount of inflam-
matory cytokines, influencing mood regulation, the func-
tioning of the circulatory system and the energetic balance
in blood, tissues and the cerebrospinal fluid increases [16,
17]. Depression occurs in ca. 30% of patients with diabe-
tes, much more often than in general population, result-
ing in decreased life quality and worse care for one’s own
health [18].

To inhibit development of many diseases in the elder-
ly, it is necessary to find and implement proper preventive
and therapeutic measures. In Poland there is no effective
system for support, education and treatment of persons af-
fected e.g. by metabolic diseases, which is why each year
more people suffer from them.

The aim of the review was to determine whether there is
a correlation between physical activity and mood and mental
as well as physical functioning of the elderly, whether physi-
cal activity contributes to improvement in health and reduc-
tion in symptoms of various disorders and to find the factors,
behaviours and activities which can be influenced, which
potentially might be modified.

We analysed twenty one studies on a group of more
than 11 thousand people aged 53-98, conducted in the
years 2008-2013 in many places worldwide. For analy-
sis, we used the PubMed and EBSCO databases. Dis-
cussing the studies, we took into account the diagnos-
tic tools used, the interventions performed and their
effectiveness.

Health condition and other indicators
and forms of activity

All the studies analysed in the review treated the subjected
of the relationship between physical activity and mental as
well as physical functioning of the elderly. Its positive impact
on the mental and somatic condition as well as reduction of
depression symptoms was shown.

It was demonstrated that there is a correlation between
depression and such factors as: physical activity, age, sex,
the feeling of life quality and satisfaction with life, the way
of spending free time, participation in social life, having
social support, relationships with other people, everyday
functioning, healthy lifestyle, diet, sleep, health problems,
taking medications, smoking tobacco, alcohol consump-
tion, but also marital status, level of education and employ-
ment. The existence of a correlation between depression
and emotional, social and intellectual functioning was con-
firmed.
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Pomiary, interwencje, cele badan

Tryb, intensywno$¢ i czas trwania zastosowanych interwenc;ji

byt zréznicowany. Programy aktywnosci fizycznej uzyskaty

znaczaca klinicznie efektywnos¢ w leczeniu objawdw depre-
syjnych u starszych osob.

W celu pomiaru efektywnos$ci interwencji zastosowa-
nych podczas prowadzonych badan oraz eksperymentow
wykorzystano narzedzia diagnozy stanu psychicznego,
funkcji poznawczych, nasilenia objawoéw depresji, stresu,
funkcjonowania pamieci, zaburzen psychicznych w wieku
podesztym, funkcjonowania spotecznego, leku, czynnosci
zycia codziennego, sprawnosci fizycznej, spedzania czasu
wolnego oraz jakosci snu. Byly to miedzy innymi: Krétka
Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE), Cornell Scale
for Depression in Dementia, Cyfra Span Test (DST), test
Kolor-Stowo Stroopa (SCW), skala stresu DASS, Inwentarz
Stanu i Cechy Leku Spielbergera, Katz Index of Activities
of Daily Living (ADL), Skala IADL, The Oxford Hip Score
(OHS), Geriatric Depression Scale Short Form (GDS_SF),
GDS-15, Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS), Ska-
la Depresji Hamiltona (HAMD), the Montgomery-Asberg De-
pression Rating Scale (MADRS), General Health Question-
naire (GHQ-28), test 6-minutowego marszu i wchodzenia
po schodach, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Z osobami badanymi prowadzono roéwniez wywia-
dy, miedzy innymi na temat ich stanu zdrowia oraz diety.
Analizowano wskazniki fizjologiczne, takie jak: masa ciata,
wzrost, BMI, cisnienie krwi, mineralizacja kosci, masa kosci,
tkanka ttuszczowa, poziom kortyzolu, prolaktyny, hemoglo-
biny, glukozy, cholesterolu, triacylogliceroli, VO,max, tygo-
dniowy wydatek energetyczny.

Zastosowane w grupach badanych interwencje obejmo-
waty rozne formy aktywnosci fizycznej, zaréwno ¢wiczenia
grupowe, jak i indywidualne, ¢wiczenia o charakterze tle-
nowym i oporowym, terapie taicem oraz muzykoterapie,
joge, relaksacje, terapie $miechem, éwiczenia oddechowe,
a takze edukacje w zakresie zdrowego trybu zycia starszych
0sob, wskazowki do prowadzenia éwiczen w domu czy wy-
jasnienie po kazdej sesji korzysci z aktywnosci fizycznej.

Na podstawie badan dowiedziono, ze zaréwno ¢éwicze-
nia grupowe, jak i indywidualne majg korzystny wptyw na
funkcjonowanie fizjologiczne, poznawcze i samopoczucie
starszych oséb. Rodzaj aktywnosci fizycznej byt réznorod-
ny, przewazata srednia intensywnos$¢. Badani ¢wiczyli we-
dtug okreslonych przez badaczy schematéw. Cwiczenia
prowadzone bylty przez wykwalifikowane i specjalnie przy-
gotowane do tego dziatania osoby, fizjoterapeutdéw i, instruk-
torow tanca.

Do celow wiekszo$ci badan ujetych w przegladzie nale-
zafa analiza oraz ocena interwencji w postaci réznych form
aktywnosci fizycznej, prowadzonych wsrod starszych osoéb.
Oto niektore z nich:

1. Analiza i ocena czestosci wystepowania czynnikéw
zwigzanych z depresjg wsréd populacji mieszkajacych
w domach dla starszych os6b. Badanie prowadzone
byto w Nepalu, w grupie badanej znajdowato sie 78 os6b
po 60. roku zycia.

2. Ocena wplywu na zdrowie fizyczne oraz psychiczne
spotecznosci starszych oséb mieszkajacych w Japo-
nii, programu ¢wiczen oraz terapii $miechem. Badano
efekty programu, w ktérym uczestniczyta grupa badana
wyodrebniona z 27 oséb po 60. roku zycia na zasadzie
randomizacji. Osoby te uczestniczyty w 120-minutowych

Measurements, interventions, study aims

The mode, intensity and duration of the interventions per-

formed varied. Physical activity programmes achieved clini-

cally significant effectiveness in treating depression symp-
toms in the elderly.

To measure the effectiveness of interventions used
during the studies and experiments conducted, tools for
diagnosing mental state, cognitive functions, depres-
sion symptoms intensity, stress, memory functions, old
age mental disorders, social functioning, anxiety, every-
day activities, free time activities and sleep quality were
used. They included: the Mini-Mental State Examina-
tion, the Cornell Scale for Depression in Dementia, the
Digit-span Task, the Stroop Colour-Word test, the DASS
stress scale, the Spielberger State-Trait Anxiety Inven-
tory, Katz Index of Activities of Daily Living (ADL), the
IADL scale, The Oxford Hip Score (OHS), the Geriatric
Depression Scale Short Form (GDS_SF), the GDS-15,
the Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS), the
Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), the Mont-
gomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), the
General Health Questionnaire (GHQ-28), the 6-minute
walk and walking upstairs test, the International Physi-
cal Activity Questionnaire, the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI).

Interviews were also conducted with the study subjects,
e.g. on the subject of their health condition and diet. Physi-
ological indicators such as body mass, height, BMI, blood
pressure, bone mineralisation, bone mass, adipose tissue,
the levels of cortisol, prolactin, haemoglobin, glucose, cho-
lesterol, triglycerides, VO,max, weekly energy spending
were analysed.

The interventions performed in the study groups in-
cluded various forms of physical activity, both group and
individual exercise, aerobic and resistance exercise,
dance therapy and music therapy, yoga, relaxation, laugh-
ter therapy, respiratory exercises as well as education on
healthy lifestyle of the elderly, guidelines for exercising at
home or explaining the benefits of physical activity after
each session.

The studies showed that both group and individual ex-
ercises are beneficial for physiological and cognitive func-
tioning as well as mood of the elderly. The kind of physical
activity varied, with medium intensity predominant. The re-
search subjects exercise in accordance with patterns de-
fined by the researchers. The exercises were conducted by
qualified, specially prepared persons, physiotherapists and
dance instructors.

The aims of most studies considered in the review in-
cluded analysis and assessment of intervention in the form
of various physical activities among the elderly. Some of
them are:

1. Analysis and assessment of the frequency of factors
correlated with depression among the population living
in houses of social services. The study was conducted
in Nepal, the study group consisted of 78 persons above
the age of 60.

2. An assessment of the impact of an exercise pro-
gramme and laughter therapy on physical and mental
health of a community of the elderly living in Japan.
The effects of a programme with participants randomly
chosen from among 27 persons aged above 60 were
studied. These persons participated in 120-minute ses-
sions (10 min — reading texts on health of the elderly
+ 50 min — watching comedy programmes, or laughter
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10.

1.

12.

13.

14.

sesjach (10 min — czytanie tekstéw na temat zdrowia
starszych oséb + 50 min — ogladanie programéw kome-
diowych, czyli terapia $miechem, + lekkie ¢wiczenia fi-
zyczne wykonywane gtdwnie w pozycji siedzacej). Sesje
te odbywaty sie raz w tygodniu przez 10 kolejnych tygo-
dni. Diagnozy dokonano przed interwencja, po 3 i po 6
miesigcach.

Ocena czestosci wystepowania objawoéw depresji oraz
zaleznosci miedzy wiekiem, ptcig i oddziatywaniem fizjo-
terapeutycznym (¢wiczenia fizyczne, oddechowe, joga)
a objawami depresji u oséb starszych przebywajgcych
w réznych instytucjach o charakterze opiekunczo-lecz-
niczym w Indiach. Grupe badang stanowity 54 osoby po
65. roku zycia.

. Analiza zwigzku miedzy aktywnoscig fizyczng a ob-

jawami depresji u 379 starszych os6b mieszkajacych
w Brazylii, podzielonych na trzy grupy w zaleznosci od
poziomu aktywnosci fizycznej (niewystarczajgco, wy-
starczajgco i bardzo aktywne), obliczonej na podstawie
tygodniowego wydatku energetycznego.

Ocena wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie psy-
chiczne 400 osdb po 60. roku zycia, podzielonych na
zasadzie randomizacji na dwie grupy — kontrolng oraz
uczestniczgcg w dwumiesiecznej interwencji, polegaja-
cej na uczestnictwie dwa razy w tygodniu po 45 minut
w programie ¢wiczen prowadzonym przez instruktora,
ktory wyjasniat po kazdej sesji, sktadajacej sie z roz-
grzewki, ¢wiczenia wszystkich czesci ciata oraz relaksu,
korzysci z aktywnosci fizycznej i udzielat wskazéwek do-
tyczacych éwiczen w domu.

Okreslenie zwigzku migdzy wiekiem a depresjg u 8270
0s6b w wieku 53-80 lat oraz wskazanie czynnikow wia-
zgcych sie z obnizeniem nastroju u starszych oséb.
Okreslenie relacji miedzy czynnosciami dnia codzienne-
go, snem i depresjg na podstawie analizy wynikéw ba-
dan 166 pacjentow po 60. roku zycia z Centrum Zdrowia
Rodziny.

Ocena nastroju, funkcji poznawczych, funkcjonowania
i zmian w tych obszarach pod wptywem terapii tancem
i muzykoterapii prowadzonych w grupie 19 mieszkan-
céw domu opieki w wieku 73-98 lat. Byly to osoby nie-
petnosprawne, poruszajace sie na woézkach inwalidz-
kich. Zajecia odbywaly sie dwa razy w tygodniu (45-60
min) przez dwa miesigce.

Analiza wptywu na autonomiczny uktad nerwowy oraz
rébwnowage fizyczng programu tanca towarzyskiego.
Zajecia odbywaly sie trzy razy w tygodniu po 50 min
przez osiem miesiecy, a uczestniczyto w nich 75 osob.
Identyfikacja efektdw 12-tygodniowego koreanskiego
tradycyjnego programu zaje¢ tanecznych w zakresie
réwnowagi, nastroju oraz kosztéw medycznych zwigza-
nych z opiekg nad starszymi osobami.

Ocena wplywu tureckiego tanca folklorystycznego na
wydajnos¢ fizyczna, réwnowage, nastroj i jako$¢ zycia
0s6b starszych.

Zbadanie, w jakim stopniu zaburzenia depresyjne wpty-
wajag na jakos$¢ zycia ludzi w podesztym wieku.
Okreslenie poziomu hormonoéw stresu, miedzy innymi
kortyzolu, w depresji pojawiajacej sie w nastepstwie zta-
mania stawu biodrowego u os6b powyzej 60. roku zycia.
W badaniu wzieto udziat 101 oséb.

Okreslenie wplywu éwiczen na poziom hormonu wzro-
stu, kortyzolu i prolaktyny u pacjentéw z depresja.

W tabeli 1 przedstawiono problemy badawcze oraz pod-

stawowe informacje dotyczace badan poddanych analizie.

10.

1.

12.

13.

14.

therapy + light physical exercises, performed mainly in
the sitting position). These sessions took place once
a week for 10 consecutive weeks. The diagnosis was
performed before the intervention, after 3 and after 6
months.

An assessment of the frequency of depression symp-
toms and the relationship between age, sex and phys-
iotherapy (physical exercises, respiratory exercises,
yoga) and depression symptoms in the elderly living
in various care and therapeutic institutions in India.
The study group consisted of 54 people after the age
of 65.

An analysis of the relationship between physical activ-
ity and depression symptoms in 379 elderly persons
living in Brazil, divided into three groups depending on
the level of physical activity (insufficiently, sufficiently
and very active), calculated based on weekly energy
spending.

An assessment of the impact of physical activity on
the mental health of 400 persons after the age of 60,
randomly divided into two groups — a control group
and a group participating in a two-month intervention
consisting in participating twice a week for 45 minutes
in an exercise programme led by an instructor, who
after each session, consisting of a warm-up, exercises
of all body parts and relaxing explained the benefits
of physical activity and gave advice on exercising at
home.

Determining the relationship between age and de-
pression in 8270 persons aged 53-80 and indicating
factors correlated to worsening of the mood of the el-
derly.

Determining the relationship between everyday activi-
ties, sleep and depression based on an analysis of the
results of research on 166 patients after the age of 60
from the Family Health Centre.

An assessment of mood, cognitive functions, function-
ing and changes in these areas under the influence
of dance therapy and music therapy conducted in
a group of 19 inhabitants of a nursing home aged 73-
98. They were disabled persons, in wheelchairs. The
sessions took place twice a week (45-60 min) for two
months.

An analysis of the impact of a ballroom dance pro-
gramme on the autonomic nervous system and physi-
cal balance. The 50-minute sessions took place three
times a week for eight months, with 75 people partici-
pating.

Identification of the effects of a 12-week traditional Ko-
rean dance programme on balance, mood and medical
costs related to elderly care.

An assessment of the influence of Turkish folk dance on
physical efficiency, balance, mood and quality of life of
the elderly.

Studying to what degree depression disorders influence
the quality of life of the elderly.

Determining the level of stress hormones, including cor-
tisol, in depression emerging as a result of a hip fracture
in persons above the age of 60. 101 persons participat-
ed in the study.

Determining the impact of exercise on the level of growth
hormone, cortisol and prolactin in patients with depres-
sion.

Table 1 shows the research problems and basic informa-

tion on the studies analysed.
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Tabela 1. Problemy badawcze badan poddanych analizie
Table 1. Research problems of the studies analysed

Tytut Problem Rok i miejsce Autorzy Liczebnos¢é
Title Problem Year and Authors grupy
place Group size
+Prevalence and Czestos¢ wystepowania i czynniki zwigzane 2010 Choulagai P.S., 78 0s6b
associated factors of z depresjg populacji mieszkajacych w domach Nepal Sharma C.K., 78 persons
depression among opieki dla starszych oséb Nepal Choulagai B.P.
elderly population living Frequency and factors correlated to depression of
in geriatric homes in population living in elderly nursing homes
Kathmandu Valley”
,Effects of a laughter Wptyw na zdrowie fizyczne oraz psychiczne 2013 Hirosaki M., 27 oso6b
and exercise program spotecznosci starszych osob mieszkajacych Japonia Ohira T,, 27 persons
on physiological and w japonii, programu ¢wiczen oraz terapii Japan Kajiura M.,
psychological health Smiechem; zbadanie efektéw programu Kiyama M.,
among community- The impact of a programme of exercise and Kitamura A,
dwelling elderly in laughter therapy on physical and mental health Sato S.,
Japan: randomized on elderly persons living in Japan, studying Iso H.
controlled trial” programme effects
,Relationship of age, Ocena czestosci wystepowania objawow 2012 Vaishali K., 54 osoby
gender and routine depresji wsrod starszych osob przebywajacych Indie Kumar S.P,, 54 persons
physiotherapy with w szpitalach i innych instytucjach; India Kumar V.,
depression among Ccena zaleznosci migdzy wiekiem, ptcig Adhikari P.
elderly people in oraz oddziatywaniem fizjoterapeutycznych
a multidisciplinary a objawami depresji
inpatient geriatric care Assessment of the frequency of depression
ward: a cross-sectional symptoms among elderly persons in hospitals and
study” other institutions; assessment of the relationship
between age, sex and physiotherapy and depression
symptoms
+Physical activity and Ustalenie zwigzku miedzy aktywnoscig 2011 Reichert C.L., 379 os6b
depressive symptoms fizyczng a objawami depresji u starszych oséb Brazylia Diogo C.L., 379 persons
in community dwelling Determining the relationship between physical Brazil Vieira J.L.,
elders from southern activity and depression symptoms in the elderly Dalacorte R.R.
Brazil”
+Mental disorder Wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie 2011 Mortazavi S.S., 400 oséb
prevention and physical psychiczne starszych oséb Iran Mohammad K., 400 persons
activity in Iranian Impact of physical activity on the mental health of Iran Ardebili H.E.,
elderly” the elderly Beni R,
Mahmoodi M.,
Keshteli A.H.
LAssociation between Okreslenie zwigzku miedzy wiekiem 2011 Wild B., 8270 osob
the prevalence of a depresjg u starszych oséb Niemcy Herzog W., 8270 persons
depression and age in Determining the relationship between age and Germany Schellberg D.,
a large representative depression in the elderly Lechner S.,
German sample of Niehoff D.,
people aged 53 to 80 Brenner H.,
years” i wsp.
+Relationship between Okreslenie relacji miedzy czynnosciami 2012 Altiok M., 166 oséb
activities of daily living, dnia codziennego, snem i depresjg 0séb Turcja Yilmaz M., 166 persons
sleep and depression po 60. roku zycia mieszkajgcych w domach Turkey Onal P,
among the aged living rodzinnych Akturk F.,
at home” Determining the relationship between daily Temel G.O.
activities, sleep and depression among persons
aged above 60, living at home
,Novel activity Ocena czestotliwosci wystepowania objawow 2011 Nauert R., 19 oséb
reduces nursing home depresji oraz zbadanie wptywu aktywnosci Texas Johnson P. 19 persons
depression” fizycznej, terapii tancem i muzykoterapii na Texas

funkcjonowanie poznawcze oraz objawy
depresji u mieszkancéw domow opieki
Assessment of the frequency of depression
symptoms and studying the impact of physical
activity, dance therapy and music therapy on
cognitive functioning and depression symptoms
among inhabitants of nursing homes
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Tytut Problem Rok i miejsce Autorzy Liczebnos¢
Title Problem Year and Authors grupy
place Group size
L#Acute exercise Ocena wptywu ¢wiczen fizycznych na funkcje 2011 Vasques P.E., 10 os6b
improves cognition in poznawcze u starszych osoéb z depresjg Brazylia Moraes H., 10 persons
the depressed elderly: Assessment of the impact of physical exercise on Brazil Silveira H.,
the effect of dual- cognitive functions of the elderly with depression Deslandes A.C.,
tasks” Laks J.
»Trajectories of mobility Zbadanie ukrytych cech ograniczen 2010 Hybels C.F., 248 0sob
and IADL function w mobilnosci i czynnosciach dnia USA Pieper C.F., 248 persons
in older patients codziennego starszych oséb z rozpoznaniem US4 Blazer D.G.,
diagnosed with major ostrej depres;ji Fillenbaum G.G.,
depression” Studying hidden traits of limitations in mobility Steffens D.C.
and everyday activities of the elderly diagnosed
with major depression
,Effect of aerobic Wykrycie zmian w objawach depresyjnych, 2010 Deslandes A.C., 20 oséb
training on EEG jakosci zycia i aktywnos$ci korowej, Kaukaz Moraes H., 20 persons
alpha asymmetry and powstajacych pod wptywem treningu Caucasus Alves H.,
depressive symptoms tlenowego Pompeu F.A,,
in the elderly: a 1-year Detecting changes in depression symptoms, Silveira H.,
follow-up study” quality of life and cortical activity as a result of Mouta R.,
aerobic training i wsp.
,Wptyw éwiczen Ustalenie zmian zachodzacych 2009 Guszkowska M., 76 oséb
fizycznych na stany w stanach nastroju u kobiet w starszym Polska Kozdron A. 76 persons
emocjonalne kobiet wieku podczas dwutygodniowego obozu Poland
w starszym wieku” rekreacyjnego oraz
wptywu jednorazowych éwiczen fizycznych
o zréznicowanym charakterze na poziom
stanu leku
Determining the changes in mood of elderly
women during a two-week recreational camp and
the impact of a single exercise session of varied
character on anxiety level
~Wspoizaleznosé Zbadanie, w jakim stopniu zaburzenia 2009 Humanska M.A., 100 os6b
pomiedzy nasileniem depresyjne wptywajg na poczucie jakosci Polska Kedziora- 100 persons
stanéw depresyjnych zycia ludzi w podeszlym wieku Poland Kornatowska K.
a poczuciem Studying how depression disorders impact the
jakosci zycia u os6b feeling of quality of life of the elderly
starszych”
,Depression following Okreslenie stosunku kortyzolu do 2013 Phillips A., 101 oséb
hip fracture is dehydroepiandrosteronu w depres;ji Wielka Upton J., 101 persons
associated with pojawiajgcej sie w nastepstwie ztamania Brytania Duggal N.,
increased physical stawu biodrowego u 0séb w starszym wieku UK Carroll D.,
frailty in older adults: Determining the ratio of cortisol to Lord J.M.
the role of the cortisol: dehydroepiandrosterone in depression following
dehydroepiandro- hip fracture in the elderly
sterone sulphate ratio”
,Growth hormone, Okreslenie wptywu ¢wiczen fizycznych 2010 Krogh J., 181 oséb
prolactin and cortisol na poziom hormonow wzrostu, kortyzolu Dania Nordentoft M., 181 persons
response to exercise i prolaktyny u pacjentéw z depresjg Denmark Mohammad-
in patients with Determining the impact of physical exercise Nezhad M.,
depression” on the level of growth hormone, cortisol and Westrin A.
prolactin in patients with depression
»The effect of ballroom Analiza wptywu programu tanca 2011 Borges E.G., 75 os6b
dance on balance and towarzyskiego na autonomie oraz fizyczng Brazylia Cader S.A,, 75 persons
functional autonomy réwnowage starszych oséb przebywajacych Brazil Vale R.G.,
among w réznych instytucjach Cruz T.H.,
the isolated elderly” Analysis of the effect of a ballroom dance Carvalho M.C.,
programme on autonomy and physical balance of Pinto F.M.,
the elderly in various institutions Dantas E.H.,

5 PIVSIORERARY &



48

Paulina Morga, Justyna Traczyk, Klaudyna Wittenbeck, Agnieszka Zygmont
Przeglad badar nad wptywem aktywnoSci fizycznej na stan psychiczny oraz somatyczny oséb starszych

Fizjoterapia 2015, 23, 2

Tytut Problem Rok i miejsce Autorzy Liczebnos¢
Title Problem Year and Authors grupy
place Group size
»SiX weeks of aerobic Zbadanie, czy szesciotygodniowy program 2010 Leelarungrayub 24 os6b
dance exercise treningu éwiczen aerobowych wptywa na Tajlandia D., 24 persons
improves blood poprawe stanu stresu oksydacyjnego Thailand Saidee K.,
oxidative stress Determining whether a six week programme of Pothongsunun P.,
status and increases aerobic exercise results in an improvement of Pratanaphon S.,
interleukin-2 oxidative stress status YanKai A.,
in previously sedentary Bloomer R.
women
Donrawee”
+A randomized Zbadanie, czy turecki taniec folklorystyczny 2007 Eyigor S., 40 oséb
controlled trial of ma wptyw na wydajnos¢ fizyczna, Turcja Karapolat H., 40 persons
Turkish folklore dance réwnowage, depresje i jakos¢ zycia starszych Turkey Durmaz B.,
on the physical kobiet Ibisoglu U.,
performance, balance, Determining whether a Turkish folk dance has Cakir S.
depression and quality an impact on physical performance, balance,
of life in older women” depression and quality of life in elderly women
,Effects of yoga on the Ocena efektow jogi w zakresie 201 Streeter C.C., 34 os6b
autonomic nervous autonomicznego uktadu nerwowego (kwasu USA Gerbarg P.L., 34 persons
system, gamma- gamma aminomastowego) w przypadku US4 Saper R.B.,
aminobutyric-acid, and padaczki, depresiji i ptsd Ciraulo D.A.,
allostasis in epilepsy, Effects of yoga on the autonomic nervous system Brown R.P.
depression and (aminobutyric acid) in epilepsy, depression and
post-traumatic stress PTSD
disorder”
+Effects of physical Zbadanie wptywu 2 standardowych 2013 Pereira D.S., 451 os6b
exercise on plasma programow ¢wiczen: ¢wiczen sitowych miesni Brazylia de Queiroz B.Z,, 451 persons
levels of brain- (se) i ¢wiczen aerobowych (ae), na stezenia Brazil Miranda A.S.,
derived neurotrophic w osoczu neurotroficznego pochodzenia Rocha N.P,,
factor and depressive czynnika mézgowego (bdnf ) i objawy depresji Felicio D.C.,
symptoms u 0so6b starszych Mateo E.C.,
in elderly women — Studying the effect of 2 standard exercise i wsp.
a randomized clinical programmes: strength exercises and aerobic
trial” exercises on the plasma levels of brain-derived
neurotrophic factor and depression symptoms in
the elderly
LDepression severity, Zbadanie, czy ciezka depresja jest zwigzana 2012 Appelhans B.M., 161 oséb
diet quality and z gorszg jako$cig diety i nizszym poziomem USA Whited M.C., 161 persons
physical aktywnosci fizycznej wsrdd oséb z otytoscig USA Schneider K.L.,
activity in women i mdd Ma.,
with obesity and Determining whether severe depression is related Oleski J.L.,
depression” to lower diet quality and lower physical activity Merriam P.A.,
level in persons with obesity and MDD i wsp.
Dyskusja Discussion

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzic,
ze wieksze ryzyko pojawienia sie depresji wystepuje wsrod
0s06b, ktére majg trudnosci w czynnosciach zycia codzienne-
go, wynikajace z problemow ze zdrowiem somatycznym. Naj-
czegstsze z nich to choroby metaboliczne, Zzotadkowo-jelitowe,
nadcisnienie, cukrzyca, problemy z poruszaniem sie, oddy-
chaniem i wzrokiem. Depresja bedgca nastepstwem réznych
urazow, upadkow, zlaman kosci i ograniczen w zakresie funk-
cjonowania wigze sie ze zmniejszeniem sprawnosci fizycznej
oraz gorszg regeneracjg po ztamaniu i wolniejszym powro-
tem do zdrowia. Interesujace wydajg sie wyniki badania pa-
cjentdw ze ztamaniem szyjki kosci udowej. Osoby, u ktorych
w ciggu szesciu tygodni od ztamania rozwineta sie depresja,
mialy istotnie stabsze wyniki dotyczace oceny czynnosci dnia
codziennego i wskaznikdw chodu oraz réwnowagi. Mniegj-
sza predkos¢ chodu byta powigzana z wyzszym poziomem
hormondw stresu w grupie pacjentéw z depresja. Badacze

Based on the analysis performed, we may conclude that
the risk of depression is higher in persons who have dif-
ficulties with everyday life, resulting from somatic health
issues. The most common of those are metabolic disor-
ders, gastro-intestinal disorders, hypertension, diabe-
tes, mobility, respiratory and vision issues. Depression
resulting from various injuries, falls, fractures and func-
tioning limitations is related to lowering of physical fit-
ness and worse regeneration after a fracture and slower
return to health. The results of research of the patients
with femoral neck fractures seem interesting. The per-
sons in which depression developed within six weeks
from the fracture had significantly lower results of the as-
sessment of everyday life activities and the indicators of
gait and balance. Lower walking speed was correlated
with higher level of stress hormones in patients with de-
pression. The researchers came to conclusion that de-
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doszli do wniosku, ze depresja bedaca nastgpstwem ztama-
nia szyjki kosci udowej wigze sie z wigkszymi ograniczeniami
w zakresie sprawnosci fizycznej oraz gorsza regeneracja po
ztamaniu i wolniejszym powrotem do zdrowia.

Kolejne grupy ryzyka stanowig osoby, ktére przezyly
Smier¢ wspotmatzonka, znajdujg sie w separacji albo sa po
rozwodzie, nie majg dzieci lub majg niski poziom wyksztatce-
nia. Rezultaty badan pokazaty, ze analfabetyzm oraz brak za-
trudnienia i ubdstwo zwiekszaja ryzyko pojawienia sie depre-
sji wsrdd starszych osdéb. Interesujaca zaleznosc¢ stwierdzono
podczas badan prowadzonych w Niemczech. Otrzymane
rezultaty wskazujg, ze grupe najbardziej narazong na zabu-
rzenia nastroju stanowig osoby w wieku 53-59 lat, poniewaz
okres ten wigze sie z przejsciem na emeryture, opuszcze-
niem domu przez dzieci oraz wahaniami hormonalnymi. Za-
uwazono zaleznos¢ ptciowq — ryzyko pojawienia sie depresiji
jest wieksze u kobiet. Czynnik zwigzany z wigkszym nasile-
niem objawow depresji to rowniez dieta oparta na zwigkszo-
nym spozyciu thuszczéw nasyconych, cukru oraz sodu.

Wyniki badan pokazuja, ze aktywnos¢ fizyczna moze
by¢ alternatywa dla terapii farmakologicznej zaburzen de-
presyjnych, a tym samym wptywaé na zmniejszenie kosztow
zwigzanych z opiekg medyczng nad osobami chorujgcymi.
Regularna aktywnos¢ fizyczna, fizjoterapia, joga i ¢wicze-
nia oddechowe powodujg zmniejszenie objawoéw depresiji,
zaburzen psychicznych i standw lekowych. Poprawa naste-
puje w obszarze funkcjonowania spotecznego, stanu so-
matycznego, sprawnosci fizycznej oraz w zakresie funkgji
poznawczych, uwagi i pamigci.

Ciekawe wyniki uzyskano w grupie uczestniczacej
w programie ¢wiczen potgczonym z terapig $miechem.
Pod ich wptywem nastgpit wzrost poziomu mineralizacji
kosci i ocena stanu zdrowia rowniez ulegta podwyzszeniu.
Przeprowadzona interwencja przyniosta korzysci zaréwno
w obszarze zdrowia fizycznego, jak i psychicznego. Udo-
wodniono, ze pozytywne emocje i Smiech moga przyczyniac
sie do wzrostu motywacji oséb starszych do udziatu w ¢wi-
czeniach, oddziatujg rowniez na podwyzszenie metabolizmu
glukozy podczas ¢wiczen fizycznych.

Kolejne korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej po-
jawity sie w efekcie programu tradycyjnego tanca korean-
skiego. Zaobserwowano poprawe bilansu ruchu, zmniejsze-
nie poziomu objawow depresji, a takze obnizenie kosztow
zwigzanych z opiekg medyczng starszych osob. Dlatego
program ten moze by¢ wykorzystany jako program promogciji
i ochrony zdrowia starszych ludzi w spoteczenstwie.

Jak wskazujg rezultaty badan, juz po 6. tygodniu zaje¢
tanecznych zmniejszyto sie nasilenie objawéw depresji oraz
zwiekszyta si¢ sprawnosc¢ fizyczna u oséb w starszym wie-
ku. Nastgpito zwigkszenie poczucia wtasnej wartosci, roz-
woju osobowosci, witalnosci oraz wewnetrznej rownowagi
i nawigzania kontaktu z ciatem. Pod wzgledem jako$ci zycia
i dobrostanu psychicznego wyniki wykazaty znaczng po-
prawe o $rednich i duzych rozmiarach efektu. Wptyw na te
pozytywne zmiany miaty miedzy innymi rozne formy tanca,
takie jak tango, jazz czy tance etniczne.

Whioski

1. Zly stan zdrowia fizycznego przyczynia sie do pojawie-
nia sie trudnosci w funkcjonowaniu na co dzien, co z ko-
lei skutkuje obnizeniem nastroju i depresjg u starszych
0sob.

2. Stan emocjonalny badanych oséb, niezalezno$¢ pod-
czas wykonywania czynnos$ci dnia codziennego, ja-
kos$¢ snu oraz nastr6j majg wptyw na ocene jakosci
zycia w zakresie funkcjonowania i sprawnosci fizycz-

pression resulting from femoral neck fracture is related
to increased limitations on physical fitness and worse
regeneration after the fracture as well as slower return
to health.

Other risk groups consist of persons who experi-
enced death of a spouse, are separated or divorced, do
not have children or have a low level of education. Re-
search results have shown that illiteracy, lack of employ-
ment and poverty increase the risk of depression in the
elderly. An interesting relationship was found during the
research conducted in Germany. The results obtained
suggest that the group most prone to mood disorders
consists of persons aged 53-59, as this period involves
retiring, children leaving home and hormonal fluctuations.
A dependence on sex was noticed — the risk of depres-
sion is larger in women. A diet based on increased con-
sumption of saturated fat, sugar and sodium is also a risk
factor.

Research results show that physical activity may be
an alternative to pharmacological therapy of depression
disorders, thus lowering the cost of medical care of the
patients. Regular physical activity, physiotherapy, yoga
and respiratory exercises result in reduction of depres-
sion symptoms, mental disorders and anxiety states.
There is an improvement in social functioning, somatic
state, physical fithess and cognitive functions, attention
and memory.

Interesting results were obtained in the group partici-
pating in an exercise programme combined with laughter
therapy. It resulted in increased bone mineralisation and im-
proved health condition assessment. The intervention per-
formed brought benefits both in physical and mental health.
It was demonstrated that positive emotions and laughter
can contribute to increased motivation of the elderly to par-
ticipate in exercises, improving glucose metabolism during
exercise as well.

Other benefits from physical activity became apparent
as an effect of the traditional Korean dance programme.
An improvement in movement balance, a reduction in de-
pression symptoms as well as in the costs of medical care
of the elderly were observed. This is why this programme
may be used as a programme for promoting and protect-
ing health of the elderly in the society. As the study results
show, already after the sixth week of dance classes the
intensity of depression symptoms decreased and physi-
cal fitness increased in the elderly. Their self-esteem im-
proved, there was development of personality, vitality,
internal balance and contact with one’s body. Regarding
quality of life and mental well-being, the results showed
a significant improvement of medium and large magni-
tude. These positive changes were influenced, among
others, by various dance forms, such as tango, jazz or
ethnic dances.

Conclusions

1. Poor state of physical health contributes to difficulties
in everyday functioning, resulting in worsening of mood
and depression in the elderly.

2. The emotional state of the persons studied, indepen-
dence in everyday activities, sleep quality and mood
affect the assessment of quality of life in the regard of
functioning and physical, psychological, environmental
fitness as well as social relations.
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nej, psychologicznej, Srodowiskowej oraz relacji spo-
tecznych.

3. Regularna aktywnos¢ fizyczna podwyzsza jakos¢ snu,
obniza poziom depres;ji i zwieksza poziom niezalezno-
$ci podczas wykonywania czynnosci dnia codziennego.
Posiadanie sieci wsparcia spotecznego, rodziny, bliskie
relacje z innymi osobami to takze bardzo istotne czynni- 4,
ki w walce z depresja.

4. Cwiczenia fizyczne stanowig efektywny czynnik popra-
wy nastroju oraz ostabiajg zaleznos¢ nastroju seniorow
od cechy leku. Rezultaty badan pokazaty, ze juz jedno-
razowe cwiczenia fizyczne przynosza korzysci w sferze 5.
emocjonalnej.

5. Pozytywny nastroj oraz programy taneczne powodujg
zmniejszenie objawow depresji oraz wzrost motywacji
do ¢wiczen, zachowan zdrowotnych i poprawe stanu
funkcjonalnego oséb starszych. Terapia ruchem, taniec treatment methods.
to efektywne niefarmakologiczne metody oddziatywa- 6. Results of many studies confirm the beneficial impact
nia. of prophylactic programmes on the health condition of

6. Wyniki wielu badan potwierdzajg korzystny wptyw pro- the population and the need to continuously implement
gramow profilaktycznych na stan zdrowia populacji oraz them in Poland, develop new prevention strategies, pro-
potrzebe ciagtego ich wdrazania na terenie Polski, opra- phylactic and therapeutic programmes as well as involv-
cowywania nowych strategii dziatan prewencyjnych, ing specialists from various scientific disciplines in public
programoéw  profilaktycznych i terapeutycznych oraz health [14].
zaangazowania specjalistow réznych dyscyplin nauko-
wych w zakresie zdrowia publicznego [14].

3. Regular physical activity improves sleep quality, re-
duces depression level and increases the level of in-
dependence during everyday activities. Having a so-
cial support network, a family, close relations with
other people are also very important factors in fighting
depression.

Physical exercise is an effective mood improvement fac-
tor, lowering the dependence of the mood of the elderly
on anxiety trait. The study results have shown that even
a single session of physical exercise is emotionally ben-
eficial.

A positive mood and dance programmes result in a de-
crease in depression symptoms and increase of mo-
tivation for exercise, health-promoting activities and
improvement in the functional state of the elderly. Move-
ment therapy, dance are effective non-pharmacological

Pismiennictwo
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1. Kwartalnik ,Fizjoterapia” zamieszcza prace oryginalne,
pogladowe i kazuistyczne z zakresu fizjoterapii. Przyjmowa-
ne sg tez listy do Redakg;ji, sprawozdania z konferencji oraz
recenzje ksigzek powigzanych tematycznie z czasopismem.

2. Czasopismo jest dwujezyczne — artykuly publikowane
sa w jezyku polskim i w jezyku angielskim.

3. Wersjg pierwotng czasopisma jest wersja papierowa.

4. Artykuly recenzowane sg przez dwoch niezaleznych,

powolywanych przez Redakcje recenzentéow. Do druku
zatwierdzane sg prace majace dwie pozytywne recenzje.

5. Autor jest zobowigzany do przestania (wraz z artykutem)
podpisanego oswiadczenia, ze tres¢ artykutu nie byta ani
nie bedzie publikowana w innych wydawnictwach.

6. Autor musi wyrazi¢ zgode na opublikowanie artykutu
w kwartalniku ,Fizjoterapia”, a w przypadku gdy jest kil-
ku autoréw pracy, gtéwny autor musi ztozy¢é o$wiadczenie
okreslajace wktad poszczegdlnych autorow w powstanie
artykutu.

7. Redakcja nie przyjmuje artykutow, w ktérych wy-
stepuje zjawisko ,ghostwriting” i ,,guest autorship”.
Wszelkie nieprawidiowosci beda ujawniane przez Re-
dakcje.

8. Publikowanie artykutow jest bezptatne, autorzy nie uzy-
skujg honorarium za opublikowanie pracy. Kazdy z autorow
otrzymuje jeden egzemplarz kwartalnika, w ktérym ukazat
sie jego artykut.

Szczegotowe zasady przygotowania artykutu do publikacji w ,,Fizjoterapii”

1. Redakcja przyjmuje prace napisane w jezyku polskim
lub w jezyku angielskim. Teksty polskie (po uzyskaniu po-
zytywnych recenzji) ttumaczone sg przez Redakcje na jezyk
angielski.

2. Objetos¢ prac oryginalnych wraz ze streszczeniem, ta-
belami i rycinami nie powinna przekraczac¢ 20, a prac pogla-
dowych — 30 stron znormalizowanych formatu A4 (ok. 1800
znakoéw ze spacjami na stronie).

3. Artykut nalezy przygotowac w formacie doc lub docx we-
dtug zasad:

—  kroj pisma: Times New Roman,

—  wielko$¢ czcionki: 12 pkt.,

— interlinia: 1,5 wiersza,

—  tekst wyjustowany.

4. Strona tytutowa powinna zawierac:
— tytut pracy w jezyku polskim i w jezyku angielskim,
— imie i nazwisko autora lub autoréw z afiliacjg (petna
nazwa uczelni, nazwa miejscowosci, np. Akademia
Wychowania Fizycznego, Wroctaw),
— adres do korespondenciji: imie i nazwisko autora,
adres, e-mail, numer telefonu.

5. Nastepna strona powinna zawierac:

—  tytut artykutu w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim,

—  skrocony tytut pracy,

— streszczenie w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim (ok. 250 stéw) zawierajace: Cel pracy, Meto-
dy, Wyniki, Wnioski,

— stowa kluczowe w jezyku polskim i w jezyku angiel-
skim (3-5),

6. W tekscie gtéwnym artykutu powinny wystepowaé naste-
pujace czesci:

— Wprowadzenie (W tej czesci nalezy wprowadzi¢
czytelnika w tematyke artykutu, opisa¢ cel pracy
i podac hipotezy.),

— Materiat i metody (W tej czesci nalezy opisaé ma-
teriat badawczy, omoéwi¢ warunki i sposob przepro-
wadzenia badan. Metody statystyczne powinny by¢
doktadnie opisane. W pracach poglagdowych nalezy
poda¢ metody poszukiwania i doboru materiatéw
wykorzystanych w artykule.),

—  Wyniki (Przedstawienie wynikéw powinno by¢ lo-
giczne, bez zbednych powtorzen informacji zawar-

tych w tabelach i na rycinach. Odniesienia do rycin
i tabel powinny wystepowac¢ zgodnie z kolejnoscig
ich pojawiania sie w pracy, to samo dotyczy znajdu-
jacych sie w tekscie odniesien do pismiennictwa.),
— Dyskusja (W tej czesci nalezy omowi¢ wyniki swo-
ich badarn w odniesieniu do danych dostepnych
w literaturze, ukazujac, na tle wybranego pismien-
nictwa, znaczace aspekty swojej pracy.),
— Whnioski (Wnioski powinny by¢ przedstawione
w punktach i powinny odpowiada¢ zatozonemu ce-
lowi pracy oraz postawionym hipotezom.).
Pismiennictwo
Cytowanie prac nalezy ograniczy¢ do najnowszych pozy-
cji, korespondujacych bezposrednio z tematem artykutu.
Odwotania do pismiennictwa nalezy oznacza¢ w tekscie
numerem zapisanym w nawiasie kwadratowym. Liczba
cytowanego pismiennictwa w pracach oryginalnych nie
powinna przekracza¢ 30, a w pracach pogladowych — 40.
Powinno sie unika¢ powotywania na publikacje ksigzko-
we. Numeracja piSmiennictwa powinna by¢ zgodna z ko-
lejnoscig cytowania w tekscie (a nie alfabetycznie). Spis
pi$miennictwa powinien zawiera¢: nazwiska i inicjaty imion
autorow, tytut pracy, tytut czasopisma, rok wydania, tom
i numer, strone poczatkowg i koncowa. W przypadku gdy
jest wiecej niz szedciu autoréw, nalezy podac sze$¢ pierw-
szych nazwisk i skrot: i wsp. (wspétautorzy), a w przypadku
pracy anglojezycznej — et al.
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7. Przypisy, jesli wystepujg w tekscie, powinny by¢ ponume-
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ne na koncu tekstu gtéwnego.

8. Tabele, ryciny i fotografie powinny by¢ podpisane i po-
numerowane cyframi arabskimi (np. Tabela 1. Rodzaje
schorzen badanych tenisistéw; Ryc. 2. Skok w dal z miej-
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plikach jpg lub pdf (min. 300 dpi).
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1. Artykut wraz z tabelami, rycinami i pismem przewodnim
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cq edytora tekstow) nalezy przesta¢ do Redakcji: Redakcja
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2. W piSmie przewodnim — podpisanym przez wszystkich
autoréw — nalezy zamiesci¢ oswiadczenie, ze:

— praca nie byta dotychczas publikowana i nie zosta-
ta zgtoszona do druku w innym czasopismie;

— autor otrzymat zgode wszystkich wspotautorow
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na jej publikacje;

— praca stanowi oryginalny dorobek autoréw i nie
jest powieleniem wynikéw opublikowanych przez
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