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I. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania

oraz tytutu rozprawy doktorskiej

2005r.

1998 r.

1996 .

stopien naukowy doktora nauk biologicznych w zakresie biologii -
antropologii

Wydziat Nauk Przyrodniczych, Uniwersytet Wroctawski. Tytut rozprawy
doktorskiej: Poziom satysfakcji zyciowej a kondycja biologiczna dorostych
Polakéw w latach 1985-2000, promotor: prof. dr hab. Pawet Bergman.

tytut naukowy magistra biologii

2-letnie studia magisterskie stacjonarne, Wydziat Nauk Przyrodniczych,
Uniwersytet Wroctawski, kierunek: biologia cztowieka. Tytut pracy
magisterskiej: Polimorfizm i dziedziczenie minucji listewek skérnych,
promotor: prof. dr hab. Elzbieta Rogucka; ocena bardzo dobra.

tytut zawodowy licencjata, kierunek biologia

3-letnie studia licencjackie stacjonarne, Wydziat Nauk Przyrodniczych,
Uniwersytet Wroctawski, kierunek: zoologia. Tytut pracy licencjackiej:
Okreslanie podobienstwa i pokrewienstwa miedzyosobniczego na podstawie
cech opisowych, promotor: dr hab. prof. nadzw. Danuta Kornafel, ocena
bardzo dobra.

Il. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1.10.2016 - dzi$ adiunkt, Kierownik Zaktadu, Zakfad Antropologii i Promocji

Zdrowia Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie; 2017-2018: Petnomocnik ds. Nauki Dziekana
Wydziatu Wychowania Fizycznego AWF

1.12.2005 - 29.02.2016 adiunkt, Polska Akademia Nauk, Zaktad Antropologii

we Wroctawiu (w tym 1 rok urlop zdrowotny)

1.11.1998 - 31.11.2005 asystent naukowo-badawczy, Polska Akademia Nauk, Zaktad

Antropologii we Wroctawiu

1.08.1998 - 31.10.1998 stazystka, Polska Akademia Nauk, Zaktad Antropologii

we Wroctawiu
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lll. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. 2 2016 r. poz.1311)

A/ Tytut osiggniecia naukowego

W swietle art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki monografia pod tytutem: Zmiany cech
biologicznych i funkcjonalnych kobiet w okresie 20 lat w aspekcie zmian spotecznych i stylu
Zycia jest wskazanym przez mnie osiggnieciem naukowym do postepowania habilitacyjnego.

B/ Autor, tytut publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci wydawniczy

topuszanska-Dawid M. 2018. Zmiany cech biologicznych i funkcjonalnych kobiet w okresie
20 lat w aspekcie zmian spotecznych i stylu Zycia. Studia i Monografie Akademii
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, nr 151, ISBN 978-83-61830-70-
2, Warszawa.

Recenzenci wydawniczy:

1. prof. dr. hab. Antoni K. Gajewski, emerytowany pracownik Akademii Wychowania
Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie
2. dr hab. prof. nadzw. UWr. Wioleta Umtawska, Uniwersytet Wroctawski

C/ Omoéwienie celu naukowego ww. pracy i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania.

C/1. Wprowadzenie do problemu badawczego

Badania szeroko pojetego stanu biologicznego populacji ludzkich, zaréwno
w wymiarze fizycznym, morfologicznym, jak i funkcjonalnym, wraz z poszukiwaniem
determinantdw  warunkujgcych tenze stan, stanowig gtoéwny aspekt jednego
z podstawowych dziatéw antropologii, mianowicie antropologii fizycznej. Przez wszystkie lata
mojej pracy zawodowej to wiasnie antropologia fizyczna stanowita gtdwng i najobszerniejszg
ptaszczyzne moich zainteresowan naukowych i poszukiwan badawczych. Z kolei wyniki
badan w obszarze antropologii fizycznej, w tym réwniez i szeregu moich badan, stanowg
fundament i filar szeroko pojmowanych nauk o kulturze fizycznej. Informacje o stanie
psychofizycznym, biologicznym i funkcjonalnym populacji ludzkich, oraz o zmianach tego
stanu w czasie i przestrzeni oraz czynnikach warunkujgcych te procesy, stanowig podtoze

wszystkich badan naukowych w obszarze nauk o kulturze fizycznej. Tak wiec catoksztatt
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mojej dotychczasowej aktywnos$ci zawodowej, jak i zdobyte doswiadczenie naukowe,
doskonale wpisujg sie w obszar nauk o kulturze fizycznej i stanowig idealng podstawe do
wykorzystania jej efektéw w aktualnej pracy naukowej, a takze dydaktycznej, wtasnie

w obszarze nauk o kulturze fizycznej.

Bezposrednim, wymiernym efektem moich zainteresowan naukowych w dziedzinie
nauk o kulturze fizycznej jest monografia pt. Zmiany cech biologicznych i funkcjonalnych
kobiet w okresie 20 lat w aspekcie zmian spotecznych i stylu zycia, stanowigca podstawe

mojego przewodu habilitacyjnego.

Badania naukowe majace na celu pozyskiwanie wiedzy o ogdlnych kierunkach
przemian stanu biologicznego populacji ludzkich majg, z jednej strony, duzy walor
poznawczy, z drugiej zas, co istotniejsze, ogromne znaczenie praktyczne dla wielu
podstawowych dziedzin zycia, w tym rozwoju kultury fizycznej spoteczenstwa, ale takze
polityki zdrowotnej i spotecznej danego kraju. Poszukiwania uwarunkowan dynamiki
sekularnych zmian cech biologicznych i funkcjonalnych danego spoteczeristwa identyfikuja
gtdwne determinanty, a takze kierunki oraz site ich dziatania w procesach nasilania lub
ostabiania rdznicowania sie stanu biologicznego populacji w czasie. Skuteczna ochrona
zdrowia ludnosci Polski wymaga zatem poznania trendéw zmian miedzypokoleniowych
w obrebie kondycji biologicznej i stanie funkcjonalnym populacji polskiej oraz oszacowania
sity wptywu czynnikow, przede wszystkim biologicznych, ale takze spotecznych i kulturowych,
mogacych wptywaé modyfikujgco na te trendy. Zarysowana problematyka badawcza stanowi
gtéwny, podstawowy obszar moich zainteresowan naukowych, realizacji ktérych efektem
jest znaczaca cze$¢ moich publikacji naukowych oraz nowo powstata monografia stanowiaca
podstawe mojego przewodu habilitacyjnego. Do chwili obecnej w literaturze w zasadzie jest
niewiele tak wieloaspektowych i kompleksowych opracowan dotyczgcych zmian bardzo
szerokiego spektrum cech fizycznych i funkcjonalnych, powigzanych z licznymi predyktorami
spoteczno-ekonomicznymi oraz wybranymi elementami stylu zycia, w okresie dwdch dekad,
i w oparciu o tak liczny materiat badania. Przedstawione opracowanie, ze wzgledu na
precyzyjne okreslenie zaréwno dynamiki zmian szerokiego spektrum cech biologicznych jak
i ich uwarunkowan w czasie dwudziestu lat szczegélnie intensywnych przemian spotecznych
i gospodarczych, z realiow PRL do rzeczywistosci Unii Europejskiej, stanowi wyjgtkowo

istotne uzupetnienie literatury przedmiotu i wypetnia w zasadzie nieopracowang dotychczas
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przestrzen badawczg. Przedstawione przeze mnie badania trendéw cech biologicznych
obejmuja lata 1986-2006, ktére sg szczegdlnie interesujagcym okresem do badan dynamiki
zmian sekularnych cech fizycznych i funkcjonalnych populacji polskiej, zaréwno dla mnie jak
i szeregu specjalistdw dziedzin i dyscyplin pokrewnych. Jest to bowiem okres wyjatkowo
gwattownych, systemowych przemian politycznych, spotecznych i ekonomicznych, jakie
miaty miejsce w Polsce i krajach Europy srodkowo-wschodniej u schytku lat 80. i na poczatku
lat 90. XX wieku oraz w pierwszej dekadzie XXI wieku. Wyniki takich badan mogg wskazywaé
specjalistom wielu dziedzin i dyscyplin, m. in. lekarzom, epidemiologom, specjalistom nauk
o kulturze fizycznej (np. trenerom, instruktorom), jaki jest stan rzeczywisty poszczegdlnych
cech fizycznych i funkcjonalnych w okreslonym czasie i przestrzeni. Rezultaty te moga
wskazywa¢ réwniez mniej lub bardziej plastyczne, ekosensytywne cechy biologiczne
i funkcjonalne, ktérych poziom warunkowany jest zmieniajgcymi sie ogdlnie pojetymi
warunkami Srodowiskowymi, np. zmieniajgcymi sie zachowaniami zdrowotnymi lub sytuacjg

ekonomiczna kraju.

Sekularne trendy zmian cech fizycznych i funkcjonalnych polskiej populacji zbadano
w dwudziestoleciu 1986-2006, kiedy to populacja polska poddana zostata swoistemu,
unikatowemu i niezaplanowanemu eksperymentowi. W trakcie tego okresu wszyscy
mieszkancy Polski zostali mimowolnymi uczestnikami doswiadczenia historycznego
polegajgcego na gwattownych przemianach systemowych, politycznych, gospodarczych
i spotecznych kraju. W wyniku tych zmian, z mieszkancéw kraju komunistycznego
z centralnie sterowang gospodarky, z zamknietymi granicami, stali sie obywatelami
wolnorynkowej Unii Europejskiej. Radykalne przemiany polityczne i postep gospodarczy
skutkowaty kompleksowymi zmianami spotecznymi i catkowitg zmiang realiow dnia
codziennego niemal wszystkich Polakédw. Nowa, niestabilna sytuacja spoteczna stanowita
silny element stresu psychospotecznego a zarazem wyzwanie, ktoremu rdine grupy
spoteczne w zréznicowany sposéb prébowaty sprostaé. Zréznicowane zdolnosci adaptacyjne
poszczegblnych oséb, jak i warstw spotecznych, mogty indywidualnie lub grupowo
zroznicowad poziom odczuwanego stresu, a zréznicowane mechanizmy redukcji bodzcow
stresowych mogty w efekcie réznicowac stan biologiczny i funkcjonalny, oraz w efekcie stan

zdrowia ludnosci.
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Obszerne badania zwracajg uwage na wysoce istotng role podtoza psychologicznego
w podstawowych wskaznikach biologicznych jakimi sg czestos¢ zachorowan oraz struktura
przyczyn zgondéw [1-4]. Liczne badania dowodzg, ze szeroko rozumiany komfort psychiczny
ma wyrazny wptyw na dalsze trwanie Zzycia, a dyskomfort istotnie zwieksza ryzyko
przedwczesnej Smierci [5,6]. Dtugotrwale dziatajgca sytuacja stresowa, moze przyczynié sie
do powstania wielu powaznych schorzen uktadu sercowo-naczyniowego (CVD)
i trawiennego, uktadu miesniowo-szkieletowego, obnizenia odpornosci immunologicznej
organizmu, moze indukowac¢ powstanie niektérych nowotwordw i przyczyniaé sie do
powstania zaburzen psychicznych i wielu innych schorzen [7-10]. Istotne, ze stres
psychospoteczny przyczynia sie do powstania chordb niezaleznie od wptywu innych
czynnikéw, takich jak predyspozycje genetyczne, system spotecznego wsparcia czy tez

wyuczone sposoby radzenia sobie z nim.

Zmiany szeroko pojetego srodowiska zycia polskiej populacji wywarty wyrazny wptyw
na styl zycia Polakéw (tzw. ,westernizacja” stylu zycia) oraz na ich stan zdrowia.
Dowiedzione jest, ze wysoki poziom stresu moze przyczynia¢ sie do szeregu
antyzdrowotnych zachowan i nawykéw, np. nadmiernego spozywania wysokokalorycznych
pokarmoéw, naduzywania alkoholu i lekdéw, palenia papieroséow, zazywania narkotykow,
unikania aktywnosci fizycznej czy ogdlnej apatii [11,12]. Zrdznicowane umiejetnosci
w skutecznym radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi i kumulacja negatywnych skutkow
przewlektego stresu mogg doprowadzi¢ do powstania zréznicowania w stanie zdrowia
miedzy grupami czy tez warstwami spotecznymi. Zréznicowane zdolnosci adaptacyjne do
nowej rzeczywistosci, zarowno poszczegélnych jednostek jak i catych grup spotecznych,
sprawity, ze skutki odczuwanego stresu psychospotecznego w badanym dwudziestoleciu

mogty byé spotecznie zréznicowane.

Spoteczne zréinicowanie cech biologicznych cztowieka znajduje swoje wyrazne
odzwierciedlenie w szeregu miernikdw stanu biologicznego populacji, takich jak tempo
wzrastania i dojrzewania dzieci i mtodziezy [13-19], czy tez wskaznikach stanu zdrowia oséb
dorostych [20-23]. Réwniez zrdinicowanie nasilenia przedwczesnej umieralnosci oséb
dorostych w Polsce wykazuje regularny gradient spoteczny [24-26]. Spoteczne zrdznicowanie
stanu zdrowia oraz poziomu umieralnosci obserwuje sie réwniez w szeregu badan innych

populacji [27-30]. Ogdlnie w Polsce i innych krajach rozwinietych, stwierdza sie nastepujgca
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zalezno$¢, wraz z obnizaniem sie pozycji na drabinie spotecznej pogarsza sie kondycja
biologiczna mezczyzn i kobiet, spowalnia sie tempo dojrzewania ptciowego, wzrasta ryzyko

przedwczesnego zgonu.

Badania przeprowadzone na populacji polskiej potwierdzajg istnienie spotecznych
gradientow rowniez w zakresie kondycji psychicznej [31]. Wyniki te dodatkowo wskazaty na
istnienie wyraznych zmian w kondycji psychicznej Polakéw i Polek w okresie przemian
systemowych w latach 1985-2000 oraz spoteczne zrdéznicowanie tych zmian. Dobrostan
psychiczny dorostych Polakéw, mierzony poziomem satysfakcji zyciowej, sukcesywnie
wzrastat, od bardzo niskiego poziomu w roku 1985, az do roku 1995, by w 2000 r. radykalnie
obnizy¢ sie niemal do stanu z 1985 r. W niemal catym analizowanym okresie wystepowaty
wyrazne gradienty spoteczne w zakresie kondycji psychicznej, tzn. wraz z podwyzszaniem sie

wyksztatcenia wzrastato zadowolenie z zycia mezczyzn i kobiet.

Z kolei wyniki innych badan, dowiodty zwigzku przemian ustrojowych lat 1983-1993
z miernikami kondycji biologicznej mezczyzn [19,32]. Pierwsze lata gruntownych zmian
zwigzanych z wysokim poziomem stresu, przyniosty zwiekszenie obcigzenia allostatycznego
oraz pogorszenie ogolnej kondycji biologicznej mezczyzn, przy czym lepsze wyksztatcenie
okazato sie by¢ czynnikiem chronigcym przed negatywnymi skutkami transformacji [19,32].
Innym, niezaprzeczalnym potwierdzeniem bezposredniego wptywu zmian polityczno-
ustrojowych w Polsce na biologiczny stan populacji polskiej, jest zanotowane wyrazne
nasilenie przedwczesnej umieralnosci mezczyzn i kobiet w latach 1989-1996, a dowodem na
zréznicowang reakcje na stres psychospoteczny poszczegdlnych grup, wyrazne zaostrzenie

réznic spotecznych w nasileniu umieralnosci [24,33].

Podsumowujac, gruntowne zmiany Srodowiska Zycia w postaci systemowych
przemian ustrojowych majgcych miejsce w Polsce w latach 1986-2006, od szokowego okresu
transformacji spoteczno-ekonomicznej, po wejscie Polski do Unii Europejskiej, w szczegdlny
sposdb mogty odbi¢ sie na kondycji biologicznej i stanie funkcjonalnym spoteczenstwa
polskiego. Olbrzymi stres psychospoteczny, jakiemu byli poddani Polacy, mdgt wptynac
modyfikujgco na wybrane elementy stylu zycia, a przez to na ich szeroko pojmowang
kondycje biologiczng i stan funkcjonalny. Analizujac trendy zmian kondycji biologicznej
i sprawnosci funkcjonalnej badanych oséb, nalezy mie¢ na uwadze Sciste powigzanie stanu

organizmu ze statusem spotecznym i kondycjg socjalng badanych, a ewentualne kierunki

7
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zmian stanu biologicznego rozpatrywaé w kontekscie wydtuzania przecietnego trwania zycia
oraz zmian granic wieku emerytalnego i mozliwosci ewentualnego wydtuzania czasu

aktywnosci zawodowej Polakdw.

C/2. Cel naukowy i osiggniete wyniki

W zwigzku z powyziszym celem mojej pracy byta ocena zmian cech biologicznych
i funkcjonalnych kobiet w dwudziestoleciu 1986-2006 w aspekcie zmian spotecznych i stylu
Zycia. W swojej pracy sformutowatam réwniez nastepujace szczegdtowe pytania badawcze:
1. Czy nastgpity zmiany w stylu Zzycia (w tym z poziomie aktywnosci fizycznej) oraz
w dobrostanie psychicznym kobiet w analizowanym okresie, i jesli tak, to w jakim kierunku?
2. Czy istniat, a jezeli tak, to jak silny byt trend zmian sekularnych wybranych wskaznikéw
biomedycznych opisujgcych  kondycje biologiczng i sprawnos¢ fizyczng kobiet
w dwudziestoleciu 1986-2006? 3. Przedstawiciele ktérych grup spotecznych, wyznaczonych
na podstawie poziomu wyksztatcenia, poprawity lub pogorszyty kondycje biologiczng
w kolejnych latach badan? 4. Ktére z czynnikdéw spoteczno-ekonomicznych i stylu zycia
w sposob szczegdlny zwigzane byty z kondycjg biologiczng i sprawnoscig fizyczng kobiet
w latach 1986-20067 5. Jak ksztattowato sie ryzyko wystgpienia cywilizacyjnych zagrozen
zdrowotnych kobiet w latach 1986-20067

Materiat do badan stanowity dane antropometryczne, mierniki kondycji biologiczne;j,
informacje o sprawnosci fizycznej i stylu zycia oraz dane spoteczne 5 042 kobiet w wieku
40-50 lat, zdrowych, aktywnych zawodowo mieszkanek Wroctawia. W okresie
dwudziestolecia 1986-2006 r. w latach 1986 r., 1991 r., 1996 r. i 2006 r. zbadano cztery
kohorty urodzeniowe kobiet. Szerokie spektrum analizowanych cech biomedycznych
pozwolito mi oceni¢ budowe somatyczng ciata (cechy: wysokos$¢ i masa ciata, wzgledna masa
ciata, procentowa zawartos¢ tk. ttuszczowej w organizmie, obwéd talii i bioder, wskaznik
talia-biodra), sprawnos$¢ fizyczng (cechy: koordynacja wzrokowo-ruchowa, gibkos¢
kregostupa, statyczna sita reki wiodacej), stan ukfadu oddechowego (cechy: natezona
i relatywna natezona pojemnos$¢ zyciowa ptuc, natezona i relatywna natezona pojemnosé
wydechowa pierwszosekundowa ptuc), stan uktadu krwionosnego (cechy: ci$nienie tetnicze
skurczowe i rozkurczowe krwi, ciSnienie i czestos¢ tetna), gospodarke lipidowg (cechy:

stezenie cholesterolu catkowitego i jego frakcji o wysokiej gestosci — HDL, i o niskiej gestosci
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— LDL, stezenie trdjglicerydéw), gospodarke weglowodanowg (cechy: stezenie glukozy),
i parametry hematologiczne krwi (cechy: liczba leukocytéw i erytrocytéw, stezenie
hemoglobiny). Badanie ankietowe dostarczyto informacji spoteczno-ekonomicznych (m.in.
wyksztatcenie, stan cywilny, miejsce urodzenia, liczba dzieci), o wybranych elementach stylu
zycia (poziom aktywnosci fizycznej w czasie wolnym od pracy, palenie papieroséw,
spozywanie alkoholu oraz picie kawy), kondycji psychofizycznej badanych kobiet (samoocena
stanu zdrowia, ocena zadowolenia z zycia oraz mysli samobdjcze) i o statusie
menopauzalnym badanych (regularnosé¢ miesigczkowania, liczba lat od menopauzy, rodzaj
menopauzy). W pracy zastosowatam zaréwno podstawowe, jak i jedno- i wieloczynnikowe

analizy statystyczne.

C/3. Podsumowanie wynikow
W wyniku przeprowadzonych badanuzyskatam nastepujgce gtdwne wyniki:

1. W okresie 1986-2006 stwierdzono istotne zmiany w stylu Zzycia badanych kobiet.

1.1. Wyniki badania poziomu aktywnosci fizycznej swiadczg o matej aktywnosci
ruchowej kobiet w czasie wolnym od pracy, ale wskazujg na pozytywny trend zwiekszania
w czasie odsetka kobiet regularnie aktywnych fizycznie. Frakcje kobiet systematycznie
uprawiajacych jaka$ forme aktywnosci fizycznej wyraznie wzrosty, szczegdlnie w dwéch
ostatnich kohortach. W ostatnim badanym dziesiecioleciu (kohorty 1996 i 2006) odsetek
aktywnych fizycznie kobiet ulegt podwojeniu, w stosunku do danych z dwdch pierwszych
kohort (1986, 1991). Odsetek kobiet przyznajacych sie do niskiej aktywnosci fizycznej,
biernego spedzania wolnego czasu lub nieregularnego uprawiania aktywnosci fizycznej,
obnizyt sie z niemal 77% w 1986 r. do okoto 57% w 2006 r. Niepokojgcym zjawiskiem jest
dwukrotny wzrost ilosci kobiet catkowicie biernie spedzajgcych czas wolny, wzrdst on
z 15,6% w 1986 r. az do 31,5% w 2006 r. Ogdlnie mozna zauwazy¢ interesujacy, wyrazny
trend ku swoistej dychotomizacji, objawiajgcej sie wzrostem czestosci kobiet aktywnych, jak
i frakcji kobiet biernych, kosztem wyraZznie zmniejszajacej sie w czasie frakcji kobiet
nieregularnie aktywnych. Liczba kobiet deklarujgcych nieregularng aktywnos¢ fizyczng
zmalata z 61,1% w 1986 r. do 25,4% w 2006 r. W 1986 r. kobiety deklarujgce nieregularng
aktywnos¢ fizyczng byty najliczniejszg frakcjg, podczas gdy w 2006 r. byty najmniej liczne.

W ostatniej badanej kohorcie kobiet aktywnych regularnie byto az ok. 43%, natomiast
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zupetnie biernych ponad 30%, co $wiadczy o niemal doktadnym podwojeniu obu frakgcji
w stosunku do badania przeprowadzonego 20 lat wczesniej. Podsumowujac, niezaleznie od
kohorty, kobiety byty mato aktywne fizycznie, dodatkowo zaobserwowano niepokojacy

trend zwiekszania w czasie odsetka kobiet biernych fizycznie.

1.2. Badane coraz czesciej deklarowaty rzucanie natogu palenia papieroséw, przy
czym osoby nadal palgce deklarowaty wypalanie coraz wiekszej liczby papieroséw dziennie.
Najwiecej kobiet palito i najmniej rzucito ten natég w 1991 roku, a wiec w okresie szokowych

zmian transformacyjnych.

1.3. Réwnoczesnie zaobserwowano bardzo wyrazne obnizenie sie czestosci kobiet
niepijacych alkoholu i kawy oraz wzrost czestosci kobiet deklarujgcych czeste picie tych

uzywek.

1.4. W badanym okresie najwyzszy odsetek kobiet Zle oceniajacych swoje zdrowie
przypadt na 1991 r., a nastepnie w kolejnych kohortach odsetek tez zmalat. Takze w roku
1991 kobiety najgorzej oceniaty swoje zadowolenie z zycia i deklarowaty najwieksze nasilenie

mysli samobéjczych.

1.5. W latach 1986-2006 zaobserwowano stopniowe opdznianie w czasie wieku
menopauzy, przy czym w 1991 roku stwierdzono najwyziszy odsetek kobiet

postmenopauzalnych.

2. W badanym okresie zanotowano korzystne zdrowotnie trendy zmiany budowy fizycznej

i stanu funkcjonalnego ciata badanych kobiet.

2.1. Miedzypokoleniowe trendy zmian cech fizycznychprzejawity siezmniejszeniem
przecietnych wartosci masy ciata, obnizeniem wzglednej masy ciata, obnizeniem

procentowej zawartosci tluszczu w organizmie oraz obwodu talii i bioder.

2.2. Poprawie ulegta sprawnos¢ fizyczna badanych kobiet. Istotnej poprawie ulegta
koordynacja wzrokowo-ruchowa badanych, tzn. zwiekszyta sie szybkos¢ reakcji na bodzce,
czyli polepszeniu ulegta sprawnos¢ ruchowa oraz sprawnos¢ narzgdu wzroku. Pozytywny
trend zaobserwowano w zwiekszaniu sie gibkosci kregostupa. Jest to szczegdlnie widoczne
w ostatniej analizowanej dekadzie, w ktorej przecietne wartosci gtebokosci sktonu

wykonanego przez kobiety zwiekszyty sie o ponad 10 cm. Ponadto stwierdzono ostabienie
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przecietnej sity statycznej reki wiodacej u badanych kobiet. Analiza zmian poziomu
sprawnosci fizycznej w kategoriach wyksztatcenia oraz czasie, wskazata na silny réznicujacy
wptyw poziomu wyksztatcenia na koordynacje wzrokowo-ruchowg i gibko$¢ kregostupa
kobiet oraz istotny wptyw kohorty na te zmiany dla gibkosci kregostupa oraz statycznej sity
reki. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem miaty istotnie szybszg reakcje psychomotoryczng na

bodzce oraz wiekszg gibkos¢ kregostupa niz ich mniej wyksztatcone réwiesniczki.

2.3. Stwierdzono pozytywne trendy stanu funkcjonalnego kobiet, szczegdlnie
w zakresie uktadu krwionosnego oraz niektérych cech uktadu oddechowego. Bardzo
korzystne zmiany zaobserwowano dla niemal wszystkich cech biochemicznych

i hematologicznych krwi.

2.4. Pomimo zaobserwowania pozytywnych trendéw sekularnych niemal wszystkich

miernikdéw biomedycznych, uwage zwraca wyraznie ich zatamanie w 1991 r.

3. W wiekszosci analizowanych miar kondycji zdrowotne] stwierdzono istnienie regularnych
gradientow spotecznych we wszystkich kohortach. Z wyzszym wyksztatceniem zwigzane byty
bardziej prozdrowotne wartosci analizowanych parametréw. Jednoczesnie w zakresie
niektorych miernikow kondycji biologicznej (np. masy ciata, BMI, procentowej zawartosci
tkanki ttuszczowej, obwoddéw talii i bioder, WHR) zauwazono zmniejszanie dystanséw
spotecznych, wynikajgce gtéwnie z korzystniejszych zdrowotnie trendow sekularnych

u kobiet stabiej wyksztatconych.

4. Sita dziatania poszczegdlnych czynnikdw spoteczno-ekonomicznych i stylu zycia na
zroznicowanie kondycji biologicznej badanych kobiet wyraZznie rdéznita sie w kolejnych
kohortach. Gtdwnym czynnikiem spoteczno-ekonomicznym wptywajgcym na niemal
wszystkie miary kondycji biologicznej badanych kobiet byt poziom ich wyksztatcenia.
Zaleznosci te, obserwowane w catym dwudziestoleciu 1986-2006, byty wyjatkowo silne
w dwdch pierwszych kohortach. Po roku 1991 sita wptywu tego czynnika ulegta ostabieniu.
Najwazniejszym elementem stylu zycia réznicujgcym stan biologiczny kobiet byto palenie
papierosow, przy czym sita tych zaleznosci najwieksza byta do potowy lat 90. Istotna zmiana
stylu zycia kobiet, zaobserwowana w kohorcie z 2006 roku, znalazta swe odzwierciedlenie
w ponownym wzroscie sity zwigzkéw palenia papierosdw i ujawnienia sie zaleznosci picia

alkoholu z kondycjg zdrowotng badanych kobiet.
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5. W dwudziestoleciu 1986-2006, wsrdd badanych Polek zanotowano obnizenie czestosci
wystepowania otytosci, nadci$nienia i prenadcisnienia tetniczego, nadci$nienia tetna oraz
hiperglikemii i hipercholesterolemii. Najwieksze czestosci wiekszosci analizowanych zagrozen
zdrowotnych stwierdzono w kohorcie kobiet z 1991 r., w pdZniejszych kohortach ulegty one
istotnemu obnizeniu. Gtownymi czynnikami istotnie zwigzanymi z ryzykiem wystgpienia
analizowanych zagrozen byty, oprdcz kohorty, poziom ottuszczenia organizmu oraz poziom
wyksztatcenia. Kobiety z otyloscig miaty istotnie wyisze ryzyko wystgpienia wszystkich
analizowanych schorzen. W zakresie niemal wszystkich zagrozen wystgpity wyrazne
gradienty spotfeczne, przy czym zaobserwowane dystanse w przypadku czestosci
nadcisnienia tetniczego oraz nadcisnienia tetna ulegty zwiekszeniu w czasie, a dla otytosci,
prenadci$nienia tetniczego i hiperglikemii zmniejszeniu. Gtéwnymi czynnikami istotnie
zwigzanymi z ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych zbadanych kobiet w badanym okresie
byt poziom ich ottuszczenia, nastepnie kohorta i poziom wyksztatcenia. Najwyzsze ryzyko
choréb krazeniowo-sercowych zanotowano dla kobiet otytych, na poczatku lat 90. oraz
stabiej wyksztatconych. W latach 1991-2006 ryzyko CVD u wszystkich kobiet wyraznie

obnizyto sie, przy czym istotnie wzrosty dystanse spoteczne w jego poziomie.

Podsumowujgc cato$é¢ przeprowadzonych przez mnie analiz, moge stwierdzi¢, iz
gwattownym przemianom politycznym, spotecznym i ekonomicznym w Polsce u schytku lat
80. i na poczatku lat 90. XX wieku oraz w pierwszej dekadzie XXI wieku towarzyszyty wyrazne
zmiany w kondycji biologicznej kobiet w wieku 40-50 lat. Dynamiczne i silne zmiany
spoteczno-ekonomiczne wywotaty znaczny stres psychospoteczny, jakiemu ulegto cate
spoteczenstwo, w tym rowniez badane kobiety w pigtej dekadzie zycia. Miedzy rokiem 1986
a 1991, a wiec w pierwszym okresie transformacji spoteczno-ustrojowej, stwierdzono
istotne pogorszenie kondycji zdrowotnej i sprawnosci fizycznej dorostych kobiet, a w roku
1991 zaobserwowano najwyzsze ryzyko wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych w ciggu
najblizszych 10 lat. Od roku 1991 w zakresie niemal wszystkich analizowanych miar
kondycja biologiczna zawodowo czynnych kobiet wyraznie poprawita sie, a styl zycia
zmienit na nieco bardziej prozdrowotny. Najbardziej niepokojgcymi zjawiskami sa
zaobserwowane, szczegdlnie w ostatnim okresie badanego dwudziestolecia, zwiekszenie
biernosci fizycznej oraz wyrazna intensyfikacja palenia papieroséw przez kobiety, ktdre

tacznie mozna okresli¢ jako ,westernizacje” stylu zycia kobiet.
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Ogdlnie mozna jednak stwierdzi¢, ze koszty zdrowotne intensywnych zmian
Srodowiskowych okresu 1986-2006 mimo, ze byty wysokie, to w ostatecznym rozrachunku
kondycja biologiczna zawodowo czynnych kobiet w 2006 roku byta korzystniejsza niz przed
przemianami ustrojowymi. Wymuszona wymogami nowe] rzeczywistosci spoteczno-
ustrojowej ,,maskulinizacja” stylu zycia kobiet i jej wysokie koszty psychofizyczne zaczynaja

niestety skutkowac niekorzystnymi zmianami w strukturze przyczyn zgonéw polskich kobiet.

Uzyskane przez mnie wyniki oprécz dostarczenia danych zrédtowych do dalszych
opracowan mogg stanowié¢ podstawe wnioskéw praktycznych. Polityka zdrowotna
odpowiednich witadz i organéw witadzy powinna dazy¢ do zmniejszenia istniejgcych
dystansow spotecznych w miernikach kondycji biologicznej wsrdd polskich kobiet poprzez
odpowiednio zaprojektowane i ukierunkowane programy profilaktyki zdrowotnej. Nowo
skonstruowane modele edukacyjne promujgce prozdrowotny styl zycia winny zatem
uwzglednia¢ zaréwno sensytywno$¢ jak i zrdinicowane zdolnosci adaptacyjne
poszczegdlnych grup spotecznych do zmieniajgcych sie warunkdw $rodowiska, jak i specyfike
aktualnie najsilniej dziatajgcych czynnikéw ryzyka pogorszenia stanu zdrowia, czyli natogu
palenia papieroséw oraz wzrastajgcej biernosci fizycznej kobiet. Z punktu widzenia nauk
o kulturze fizycznej oraz zdrowia publicznego, wszechstronna edukacja zdrowotna, gtéwnie
w zakresie kultury fizycznej i podnoszenie Swiadomosci zdrowotnej Polek w pigtej dekadzie
zycia w celu zniwelowania dziatania czynnikdéw ryzyka pogarszania ich stanu zdrowia, winny
by¢ spotecznie priorytetowe, tak aby kobiety te w jak najlepszej kondycji fizycznej
i funkcjonalnej wkraczaty w pdiniejsze etapy ontogenezy. Takie dziatania edukacyjne
nabierajg waznego znaczenia implikacyjnego w Swietle obserwowanego wydtuzania trwania
zycia oraz czasu aktywnosci zawodowe] i pozazawodowej, a szczegdlnie w obliczu

powszechnych spotecznych oczekiwan zdrowego i aktywnego modelu starzenia sie.

Przedstawione przez mnie opracowanie badaid uwarunkowan dynamiki zmian
sekularnych cech biologicznych i funkcjonalnych zamierzam rozwija¢ w swojej najblizszej
przysztosci zawodowej poprzez zbadanie kolejnej, pigtej kohorty czynnych zawodowo kobiet
w pigtej dekadzie zycia. Badanie takie stworzy niepowtarzalng okazje do dtugofalowych
analiz (okoto 35-letnich) trendéw zmian kondycji biologicznej i sprawnosci fizycznej

w aspekcie zmian stylu zycia i zmieniajgcych sie warunkéw srodowiska zycia.
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IV. Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo — badawczych, gtdwne kierunki badan

W trakcie mojej pracy naukowej, najpierw w Zaktadzie Antropologii Polskiej Akademii
Nauk, a obecnie w Zakfadzie Antropologii i Promocji Zdrowia Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie, moje gtdwne zainteresowania badawcze sytuowaty i nadal sytuuja
sie w tym samym obszarze naukowo-badawczym, w ktdrym lokujg sie powyzej opisane

wyniki monografii stanowigcej podstawe mojego przewodu habilitacyjnego.

A/ | obszar badan — determinanty cech biologicznych i funkcjonalnych

Zdecydowana wiekszos¢ moich osiggnie¢ naukowo-badawczych dotyczy badan, ktére
majg na celu pozyskiwanie aktualnej wiedzy o ogdlnych kierunkach przemian stanu
biologicznego populacji polskiej [1-23]. Badania te sg poszukiwaniem przyczyn, przede
wszystkim biologicznych, ale takze spotecznych i kulturowych, powodujgcych nasilenie albo
ostabienie réznicowania biologicznego populacji. A zatem moj pierwszy obszar badawczy
dotyczy badan zmian réinorodnych cech biologicznych czy tez funkcjonalnych oséb
z populacji polskiej oraz poszukiwan determinantéw zmian tych cech. W swoich badaniach
prébuje znalez¢ odpowiedzi na pytania, jak silne sg zwigzki stylu i trybu zycia, w tym
aktywnosci fizycznej, a takie poszczegdlnych elementéw sytuacji spoteczno-ekonomicznej
Polakéw, z rozmaitymi wskaznikami kondycji biologicznej, w réznych fazach ontogenezy.

Publikacje naukowe, w ktérych prezentuje wyniki z tego obszaru, cechuje wysoka
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oryginalno$¢ oraz fakt, ze sg oparte na wyjgtkowo duzych i reprezentatywnych prébach
populacyjnych badan. Prowadzone sg one w ramach uzyskanych przeze mnie wraz z kilkoma
wspoétautorami, grantdw badawczych wtasnych z NCN/MNiSW/KBN, np. grantéw numer:
N303456338, 2P05D 077 27, 3P04 CO5 924, 6P04C04820, N303 543239,6P04C 052 15, 6P04C
004 12 (szczegdty w Zatqczniku nr 4. Wykaz opublikowanych...Rozdziat Il. podrozdziat ).
W tworzeniu koncepcji i opracowywaniu wnioskéw aplikacyjnych powyzszych grantéw
miatam znaczacy udziat (jako kierownik lub gtéwny autor/wykonawca), podobnie jak
w tworzeniu prac powstatych na ich bazie. Wyniki badan z tego obszaru, oprdécz znaczenia
teoretycznego, przez fakt, ze sq prowadzone na duzych i reprezentatywnych prdébach
badawczych, majg istotne znaczenie praktyczne dla polityki zdrowotnej i spotecznej w
Polsce. Wymiernym efektem moich badan w tym obszarze badawczym jest opublikowanie
ponad dwudziestu prac naukowych w renomowanych czasopismach zagranicznych
i krajowych oraz zaprezentowanie uzyskanych wynikdw na blisko 60 konferencjach

naukowych o zasiegu miedzynarodowym i krajowym (szczegdty w Zatqczniku nr 4).

Unikatowo$¢ prowadzonych przeze mnie (i kilku moich wspdétautoréw) badan polega
na ich ogdlnopolskiej skali, dotyczg bowiem reprezentatywnych préob populacji polskiej
o bardzo duzych liczebnosciach, np. blisko 150 tys. w przypadku badan poborowych [1-3],
czy w przypadku badan umieralnosci, milionéw danych dotyczgcych wszystkich zgonéw oséb
w latach 1988-2002 w Polsce [5-8]. Czes¢ wynikow badan opiera sie o skromniejsze
liczebnosciowo materiaty dotyczace wybranych populacji lokalnych, zawierajgce jednak
wyjgtkowo obszerne spektrum informacji, np. spoteczno-ekonomicznych, dotyczacych wieku
aspektow stylu zycia, czy tez mocno kosztochtonne informacje biomedyczne o cechach
biologicznych  (np. parametry hormonalne, biochemiczne, morfologiczne) oraz

funkcjonalnych (np. stan ukt. oddechowego, krwionos$nego, parametry sprawnosciowe).

Dzieki przeprowadzonymz moim udziatem w roku 2001, a potem w 2010 r.
ogéblnopolskim badaniom 19-letnich mezczyzn (tzw. badania poborowych, wczesniejsze
w latach: 1965, 1976, 1986, 1995), na podstawie danych tacznie 146 934 badanych,
stanowigcych 10%. reprezentatywng probe badawczg, wykazaliSmy kierunki i site trendéw
sekularnych podstawowych cech biologicznych polskiego spoteczenstwa, mianowicie
wysokosci ciata, masy ciata oraz wzglednej masy ciata (BMI) (grant MNiSW, nr N303

456338) [1-3]. Badania polskich poborowych zostaty zainicjowane wiele lat temu przez
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Profesora Tadeusza Bielickiego, ktéry jako kierownik Zaktadu Antropologii PAN we
Wroctawiu, bedgc moim wieloletnim zwierzchnikiem i nauczycielem, wtgczyt mnie w zespét
0s6b badajacy 19-latkdw. Srednia wysoko$é ciata populacji polskich poborowych wzrosta
w ciggu 45 lat z 170,5 cm w 1965 r. do 178,3 w 2010 r., masy ciata i wzglednej masy ciata
odpowiednio z: 63,2 kg do 73,1 kg, a BMI z 21,7 do 22,9. W badaniach tych wykazalismy
okresy przyspieszenia i spowolnienia obserwowanych trendéw. Okreslilismy iz, gtéwnym
determinantem tych proceséw jest sytuacja spoteczna badanych, a takie wykazalismy
trwato$é trenddw spotecznych badanych cech biologicznych, co swiadczy o stabilnosci
spotecznych zréznicowan standardéw zycia w Polsce [1-3]. Zaobserwowany wzrost czestosci
nadwagi i otytosci wynikat ze zmian spotecznych i gospodarczych w okresie 45 lat, oraz
idgcych za tym zmian w stylu i trybie zycie badanych. Potwierdzenia zmian w czasie
w zachowaniach zdrowotnych i antyzdrowotnych w grupach wyksztatceniowych oraz
w czasie, dokonatam réwniez w innej swojej publikacji [4]. Wyniki ostatnich badan 19-letnich
polskich poborowych stanowig podstawe szeregu aktualnych analiz poréwnawczych,
zarowno dla badaczy z kraju jak i spoza niego, czego potwierdzeniem sg liczne cytowania.
Jednoczesnie jest to materiat, ktéry wcigz jest przeze mnie opracowywany do kolejnych

publikacji.

Warto doda¢, iz réwniez na bazie materiatu 19-letnich mezczyzn (oraz innych moich
danych) powstata takze inna, waina praca metodologiczna [5]. W opracowaniu tym
dowiodtam, iz w badaniach epidemiologicznych dotyczacych uwarunkowan nadwagi
i otytosci, nie nalezy stosowac¢ danych o wysokosci i masie ciata deklarowanych przez
badanych, konieczne jest uzyskiwanie tych danych poprzez obiektywny pomiar zgodny
z obowigzujgcg metodologia. Mezczyzni przeszacowujg bowiem swojg wysoko$¢ ciata
i niedoszacowujg swojej masy ciata, a dodatkowo wielko$é btedu jest zalezna od poziomu
wyksztatcenia badanych oséb. A zatem ogdlne wnioskowania badaczy odnosnie skali zjawisk
nadwagi i otytoSci w oparciu o subiektywne informacje badanych prowadzi¢ moze do

btednych wnioskow.

Drugi aspekt badan w obrebie podstawowego obszaru moich zainteresowan,
stanowig badania uwarunkowan najwazniejszej cechy biologicznej jakg jest poziom

umieralnosci danej populacji (grant KBN, nr 3P04 C05 924) [6-10].
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Poziom przedwczesnej umieralnosci, czyli umieralnosci przed 65 r.z., stanowi
informacje o stanie biologicznym i kondycji ekonomicznej danego spoteczeristwa. W pracy
z 2007 r. [6] pokazaliSmy wyrazne nasilenie przedwczesnej umieralnosci i zaostrzenie rdznic
spotecznych w umieralnosci w okresie zmian polityczno-ustrojowych okresu transformacji.
Negatywne skutki transformacji, takie jak np. rosngce bezrobocie, utrata stabilizacji
materialnej i poczucia bezpieczenstwa, doprowadzity do zwiekszenia poziomu stresu oraz
zwiekszenia czesto$ci zachowarn antyzdrowotnych w populacji, a to w konsekwencji

zaowocowato wzrostem ryzyka przedwczesnego zgonu.

W kolejnej pracy przedstawilismy dymorficzne réznice w poziomie przedwczesnej
umieralnosci w okresie przemian spotecznych w Polsce [7]. Stwierdzilismy, ze w latach 1995-
2002 doszto do obnizenia nadwyzki zgondw mezczyzn nad zgonami kobiet, a jednoczesnie do
zaostrzenia sie rodznic spotecznych, wynikajgcego z powiekszenia sie dystansu
w nadumieralnosci mezczyzn pomiedzy skrajnymi grupami wyksztatceniowymi. Wskazalismy
rowniez, ze osoby samotne s3g bardziej narazone na przedwczesny zgon niz osoby
posiadajgce partnera zyciowego, z tym, ze sita dziatania tego czynnika wyraznie ostabta
w czasie. Przyczyn zaobserwowanego spadku nadumieralnosci mezczyzn upatrywalismy
m.in.: w obnizeniu sie umieralnosci mezczyzn z powodu chordb ukfadu krazenia, zmiany
nawykéw zywieniowych i stylu zycia, ale takze w niekorzystnych ze zdrowotnego punktu
widzenia tendencjach w stylu zycia kobiet. Trendy czasowe dotyczgce przyczyn zgondw
kobiet polskich w okresie 1990-2018 sg w tej chwili w koficowe] fazie opracowywania przez

mnie i przygotowywania do druku [8].

W ramach badan uwarunkowan umieralnosci w Polsce, wykazaliSmy rdéwniez
terytorialne zrdznicowanie przedwczesnej umieralnosci mezczyzn i kobiet oraz spoteczne
zréznicowanie umieralnosci w regionach naszego kraju [9]. Z kolei kilka lat wcze$niej
dowiodtam spotecznego uwarunkowania samobdjstw wsréd mieszkaricéw Wroctawia [10].
Osoby z nizszym wyksztatceniem oraz nie posiadajgce partnera zyciowego miaty wieksze
ryzyko popetnienia samobdjstwa w stosunku do lepiej wyksztatconych i zyjgcych w zwigzkach
rowiesnikow. Wszystkie nasze publikacje z tego kierunku badawczego, a szczegdlnie te
dotyczace trenddw czasowych zmian poziomu umieralnosci catej populacji w grupach
wyksztatceniowych lub stanu cywilnego, sg unikatowe, nie tylko w skali naszego kraju, co

znajduje potwierdzenie w odpowiednich wskaznikach cytowalnosci.
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Kolejny aspekt moich badan w podstawnym obszarze zainteresowan stanowig
spoteczne uwarunkowania aktualnego stanu biologicznego oséb dorostych [11-15].
W jednej z ostatnich swoich prac dowiodtam m.in. zwigzkéw stanu biologicznego
okreslonego cechami somatycznymi, stanem uktadu krgzenia, parametrami biochemicznymi,
sprawnoscig fizyczng, poziomem hormondw androgennych a statusem zawodowym [11].
W kolejnej pracy, na ponad 1 100 dorostych mezczyznach i kobietach wykazatam istotny
wptyw innego aspektu statusu zawodowego, mianowicie faktu bycia bezrobotnym, na
zwiekszenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych w ciggu najblizszych 10 lat [12].
W nastepnej publikacji, opartej o badania blisko 2 300 mezczyzn, udowodnitam zwigzek
stanu cywilnego z poziomem cisnienia tetniczego krwi oraz ryzykiem nadcisnienia tetniczego
[13]. Kawalerowie, mimo, ze mieli nizszg wzgledng mase ciata i prowadzili nieco bardziej
prozdrowotny styl zycia (np. wyziszg aktywnos¢ fizyczng, mniejszg intensywnos¢ palenia
tytoniu) niz ich zonaci réwiesnicy, mieli podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego krwi
i wyzsze ryzyko nadcisnienia. A zatem, prawdopodobnie inne elementy stylu zycia, w tym
niewtasciwe nawyki zywieniowe, np. wysokie spozycie sodu czy tez niskie wsparcie spoteczne

mogty réznicowac kondycje uktadu kragzenia kawaleréw i oséb zyjgcych w zwigzkach.

W obrebie tego samego zagadnienia lokujg sie moje badania dotyczgce spotecznych
uwarunkowan zmian poziomu hormondéw androgennych u meiczyzn w Polsce (grant
MNiSW/NCN, nr N N303 543239, grant KBN, nr 6P04 C04 820) [14,15]. W ramach
prowadzonych badan uwarunkowan nasilenia proceséw inwolucyjnych u mezczyzn, tzw.
Wroctawskie Badania Mezczyzn | i Il, wykazatam istnienie réznic spotecznych w nasileniu
objawéw andropauzalnych wsrdd mieszkancéw Wroctawia. Mezczyzni z wyksztatceniem
podstawowym lub co najwyzej zawodowym, mieli istotnie silniejsze nasilenie objawdw
andropauzalnych zwigzanych ze sferg psychiczng oraz silniejsze dolegliwosci somato-
wegetatywne niz ich lepiej wyksztatceni rowiesnicy. Objawy sfery zycia seksualnego nie

wykazaty zréznicowania w zaleznosci od czynnikéw spotecznych.

Nastepnym przejawem moich zainteresowan czynnikami modyfikujgcymi kondycje
biologiczng sg badania biologicznych skutkéw mobilnosci spotecznej Polakéw (grant KBN,
nr 2P05D 077 27) [16-18]. Dzieki badaniom przeprowadzonym we Wroctawiu na blisko 900
mezczyznach i kobietach w pigtej dekadzie zycia, bedgcych migrantami (zamieszkali we

Wroctawiu w wieku 16 lat lub pdzniej) lub rdzennymi mieszkarncami Wroctawia, na
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podstawie szerokiego spektrum cech biologicznych, wykazaliSmy, ze migrantéw cechuje
istotnie korzystniejszy zdrowotnie stan biologiczny niz ich réwiesnikéw bedacych nie-
migrantami. Wynika¢ to moze z selektywnej mobilnosci przestrzennej, ale i zmian w kierunku
zdrowszego stylu zycia jako adaptacji do nowego srodowiska miejskiego [16,18]. Kolejne
nasze wyniki wskazujg, ze miedzypokoleniowa mobilnos¢ spoteczna, mierzona poziomem
wyksztatcenia badanego w stosunku do poziomu wyksztatcenia jego ojca, jest istotnym
determinantem ryzyka zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe w ciggu najblizszych
10 lat. Awans na skali statusu spotecznego okazat sie miec¢ silne odzwierciedlenie
w zmniejszeniu ryzyka zachorowania na CVD, zwfaszcza u mezczyzn. Z kolei obnizenie
wyksztatcenia dziecka w stosunku do wyksztatcenia ojca miato bardzo silne odzwierciedlenie
w zwiekszonym ryzyku zachorowania na CVD. Zjawisko to jest znacznie silniejsze wsréd
mezczyzn niz wséréd kobiet [17,18]. A zatem nasze wyniki uzyskane na badaniach
wielkomiejskiej populacji Wroctawia wskazujg na korzystne biologicznie i zdrowotnie efekty
mobilnosci spotecznej przestrzennej czy tez miedzypokoleniowej. Badania biologicznych
skutkdw miedzypokoleniowej czy tez przestrzennej mobilnosci polskiego spoteczenstwa

stanowig oryginalny i cenny wktad w nauke.

Ostatni w obrebie Obszaru | analizowany przez mnie aspekt dotyczy uwarunkowan
gestosci mineralnej tkanki kostnej u dorostych zdrowych mezczyzn i kobiet. Zagadnieniami
tymi zajmowatam sie w pierwszych latach mojej pracy zawodowej, a takze, w nieco szerszym
ujeciu w ostatnim czasie (grant KBN, nr 6 P0O4C 004 12, AWF/DS-48, AWF/DS-272) [19-25].
W latach 2000-2002 w wyniku realizacji projektu badawczego wtasnego (KBN), dotyczgcego
badan determinantéw zmian mineralizacji koséca z wiekiem, wraz z wspodtautorami,
wskazaliSmy na istotne zwigzki kondycji uktadu kostnego z poziomem hormondéw
androgennych oraz stylem zycia u mezczyzn [19], a u kobiet z ich statusem menopauzalnym
[20]. W pracy z 2000 r. [19] opartej na obszernych badaniach hormonalnych, stanu
mineralizacji ko$éca oraz stylu zycia w grupie 236 mezczyzn pokazaliSmy, ze u badanych do
40 r.z. poziom aktywnosci fizycznej oraz sita uscisku reki w najwiekszym stopniu zwigzane sg
z gestoscig mineralng kosci, zarowno w jej czesci korowej jak i beleczkowej. Wsrdod mezczyzn
po 40 r.z. wiekszy wptyw na stan mineralizacji uktadu kostnego miat prowadzony przez
badanych styl zycia, a szczegdlnie spozywanie alkoholu i kawy oraz palenie tytoniu. Uzyskane

wyniki sugerujg zrdznicowang wrazliwos¢ tkanki kostnej na czynniki Srodowiskowe
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w zaleznosci od wieku badanych osob, a takze od typu tkanki kostnej. W pracy z 2002 r. [20]
opartej na badaniach 928 kobiet przedstawilismy, ze silniejszy wptyw na obnizenie gestosci
mineralnej kosci miata menopauza i zwigzana z nig zmiana stezert hormondw ptciowych niz
ich wiek chronologiczny. Dtugo$¢ okresu reprodukcyjnego okazata sie by¢ nieistotnym
determinantem stanu mineralizacji uktadu kostnego. Dodam, ze w oparciu o ten sam
materiat grantowy analizowaliémy nieco inny problem badawczy, mianowicie wptyw stezen
androgendw gonadalnych i nadnerczowych oraz wybranych elementéow stylu zycia na
ottuszczenie ogdlne i dystrybucje tkanki ttuszczowej u polskich mezczyzn [21]. W pracy
wykazaliémy, ze zaréwno pula androgendéw jak i stosowane uzywki, w wiekszym stopniu
wptywajg na dystrybucje tkanki ttuszczowej niz na jej ogdlny poziom, szczegdlnie
w miodszych grupach wieku. Z kolei poziom aktywnosci fizycznej u mezczyzn do 40 r.z.
mocniej rédznicowat poziom ottuszczenia ogdlnego podczas gdy u starszych bardziej zwigzany

byt z réznicowaniem rozmieszczenia tkanki ttuszczowe;.

W ostatnich dwéch latach, w trakcie mojego zatrudnienia w AWF w Warszawie, dzieki
mojemu doswiadczeniu w zakresie badan uwarunkowan stanu biologicznego, a szczegdlnie
stanu mineralizacji kos¢ca, oraz wspodtpracy ze srodowiskiem specjalistéw z nauk o kulturze
fizycznej realizowatam we wspodtpracy dwa tematy statutowe dotyczace tegoz zagadnienia
(AWF/DS-48, AWF/DS-272). W wyniku prowadzonych wspdlnie badan opublikowalismy dwie
prace naukowe wskazujgce na najsilniejsze determinanty stanu kostnego mtodych mezczyzn
[22,23]. Okazaty sie nimi poziom aktywnosci fizycznej oraz w mniejszym stopniu palenie
tytoniu. DowiedliSmy istotnych zwigzkdw pomiedzy wysokim poziomem aktywnosci fizycznej
mezczyzn a wyzszg gestoscig mineralng oraz masg kostng, zardwno w dystalnej, jak
i proksymalnej czesci przedramienia. Z kolei mezczyzni palgcy mieli istotnie gorszg kondycje
uktadu kostnego. Obecnie mam zawigzang wspodtprace ze specjalistami z AWF w Warszawie
i wspdlne plany naukowe dotyczgce badan zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomiedzy
stanem mineralizacji ko$éca a innymi determinantami u oséb o zréznicowanym poziomie

aktywnosci fizycznej bedacych w réznych etapach ontogenezy.

Podsumowaniem dziatan naukowych w zakresie pierwszego obszaru moich
zainteresowan naukowych jest fakt, ze bedac kierownikiem Zaktadu Antropologii i Promocji
Zdrowia AWF podjetam sie inicjatywy organizacji kolejnej, po czterech latach przerwy, XVII

edycji konferencji naukowej, tzw. Warsztatéw Antropologicznych im. Profesora Janusza

21



dr n. biol. Monika topuszarnska-Dawid ZAtACZNIK NR 2A

Charzewskiego. Wspdtorganizatorem zostat Komitet Biologii Organizmalnej Polskiej
Akademii Nauk. Tematem przewodnim tego wydarzenia naukowego, ktdére odbyto sie
7 grudnia 2018 r., byta Mineralizacja tkanki kostnej i jej uwarunkowania w rdznych etapach
ontogenezy. Gtéwnym celem naukowym Warsztatéw Antropologicznych byta prezentacja
najnowszych wynikéw badan i metodyki badan stanu mineralizacji tkanki kostnej i jej
uwarunkowan na réznych etapach ontogenezy, ale takze wieloptaszczyznowa dyskusja
w gronie ekspertdw z wielu dziedzin naukowych, m. in. antropologii, biologii cztowieka, nauk
o kulturze fizycznej, nauk o zdrowiu, zdrowia publicznego oraz medycyny. W trakcie
konferencji proszone referaty wygtosili eksperci z poruszanej tematyki z catej Polski, udziat
wzieto blisko 100 uczestnikéw z 22 osrodkéw naukowych. W trakcie konferencji wygtositam
referat prezentujacy wyniki badan mojego zespotu dotyczace zwigzkdw gestosci mineralnej
koséca z poziomem aktywnosci fizycznej i innymi elementami stylu zycia [24]. Wymiernym
efektem zorganizowanej przez mnie konferencji jest monografia z konferencji, ktérej jestem
redaktorem naukowym, zawierajgca petne wersje wystgpien poszczegdlnych prelegentow
[25]. Na podstawie odczu¢ wtasnych oraz opinii Srodowiska naukowego uwazam te
konferencje za rodzaj osiggniecia naukowego, interdyscyplinarne wydarzenie integrujace
specjalistow pracujgcych podobnymi metodami, umozliwiajgce ich wzajemne zblizenie
i wymiane pogladéw oraz wskazujgce obiecujgce poznawczo kierunki badan mineralizacji

koscca na przysztosc.

B/ Il obszar badan — kondycja psychofizyczna a stan biologiczny

Wysoce istotnym determinantem stanu biologicznego danej populacji, oprécz
wszystkich wspomnianych powyzej czynnikéw, jest, czesto pomijany czynnik, mianowicie
kondycja psychiczna danego spoteczenstwa. W zwigzku z tym drugim, istotnym obszarem
moich zainteresowan badawczych, stanowigcym dopetnienie i uzupetniajgcym wyniki
w pierwszym obszarze, sg badania zwigzkdéw stanu biologicznego oséb dorostych z ich
kondycja psychofizyczng, a szczegdlnie z poziomem zadowolenia z Zycia. Zagadnienie
psychosomatycznych uwarunkowan kondycji biologicznej dorostej populacji polskiej
analizowatam osobiscie w swojej rozprawie doktorskiej oraz przedstawitam w czterech

publikacjach naukowych, w ktorych jestem pierwszym autorem [26-29]. Wszystkie
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wymienione opracowania oparte sg na wieloczynnikowych analizach wyjatkowo bogatych

liczebnosciowo materiatow badan.

Wyniki przedstawione przez mnie w 2005 r. [26] oparte o dane dotyczace 2 270
mezczyzn i 2 414 kobiet, wskazujg na silne zdeterminowanie psychologicznego dobrostanu
Polakéw przez obiektywne, zewnetrzne czynniki, takie jak: poziom stabilnosci polityczno-
gospodarczej kraju czy przynaleznos¢ do okreslonych grup spotecznych i zawodowych.
Czynnikami spoteczno-ekonomicznymi najsilniej zwigzanymi z satysfakcjg zyciowg
i w konsekwencji ze stanem zdrowia okazaty sie poziom wyksztatcenia i stan cywilny. Osoby
z wyzszym wyksztatceniem niezaleznie od roku badania byty bardziej zadowolone z zycia

oraz wykazywaty lepszg samoocene zdrowia, niz osoby o nizszym wyksztatceniu.

W kolejnej pracy, z 2018 r., opartej o dane 3 499 dorostych mezczyzn i kobiet w wieku
25-65 lat, wykazatam silny zwigzek stanu psychicznego ze stanem cech biologicznych
i udowodnitam, ze informacja o poczuciu satysfakcji zyciowej moze stanowi¢ determinant
stanu zdrowia fizycznego [27]. W pracy dowiodtam, ze badani zadowoleni z zycia, w stosunku
do swych mniej usatysfakcjonowanych réwiesnikdw, mieli istotnie korzystniejszg zdrowotnie
kondycje biologiczng w zakresie wiekszosci analizowanych cech biologicznych
i funkcjonalnych (np. stanu ukt. oddechowego, wydolnosci fizycznej, stanu narzgdow
zmystéw oraz czy tez miernikdw biochemicznych), a wiec w zakresie tych cech okazali sie by¢

biologicznie mtodszymi i mniej zaawansowanymi w procesach inwolucyjnych.

Poniewaz choroby sercowo-naczyniowe, bedgce gtdwng przyczyng zgondéw w Europie
Zachodniej i w Polsce, az w okoto 40% spowodowane sg szeroko rozumianymi czynnikami
psychicznymi, celem mojej trzeciej pracy z tego obszaru byta ocena zwigzku pomiedzy
poziomem zadowolenia z zycia a ryzykiem CVD [28]. Materiat do badan stanowita grupa 489
mezczyzn i 591 kobiet w wieku 40-50 lat, natomiast ryzyko CVD ocenitam w oparciu o
wskaznik Framingham Risc Score (FRS). W pracy wykazatam, ze niska satysfakcja zyciowa ma

dtugotrwaty negatywny wptyw na zwiekszanie ryzyka CVD u dorostych Polakéw obu ptci.

W kolejnej pracy analizowatam uwarunkowania innej cechy kondycji psychicznej,
mianowicie nasilenia objawdw depresyjnych w grupiepolskich mezczyzn (n=341, wiek 32-79
lat) [29]. W pracy wykazatam, ze w procesie starzenia sie u zdrowych polskich mezczyzn

obserwuje sie istotne nasilanie objawdw depresyjnych. Wiek stanowi istotng determinante
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nasilenia objawéw depresyjnych, natomiast status spoteczny nie wptywa rdznicujgco na te
objawy. W zwigzku z wydtuzaniem sie $redniego okresu zycia ludzi w Polsce i zwiekszaniem
sie frakcji starszych oséb w polskim spoteczeristwie badania objawdéw depresyjnych
nabierajg takzie znaczenia praktycznego. Pojawiajgce sie w procesie starzenia nasilanie
objawéw depresyjnych istotnie pogarszajg rokowania i jakos¢ zycia starszych wptywajac na

pogorszenie stanu biologicznego catej populacji.

W tych kilku opracowaniach wykazatam, ze kondycja psychiczna moze stanowié
bardzo wczesny indykator stanu zdrowia fizycznego. Dyskomfort psychiczny czy tez niska
satysfakcja zyciowa wptywajg na kumulacje zachowan antyzdrowotnych, ktére
w konsekwencji prowadzg do pogorszenia stanu zdrowia oraz zwiekszenia ryzyka smierci
w ciggu najblizszych dziesiecioleci. Podwyzszaniu sie zadowolenia z zycia towarzyszy bardziej
pozytywne postrzeganie nawet niekorzystnych zdarzen, sprzyja ono zachowaniom
prozdrowotnym i moze by¢ predykatorem dtugowiecznos$ci. Wysoki stopiern satysfakcji
zyciowej chroni i sktania jednoczesnie do pozytywnego myslenia i dziatania, petni zatem
funkcje buforu, adaptujgc do istniejgcych warunkéw srodowiska, a nawet powaznych
choréb. Ponadto, istniejgce i nasilajgce sie rdznice w poziomie satysfakcji zyciowej Polakow
oraz dyskomfort psychiczny grup gorzej wyksztatconych mogg istotnie réznicowac stan
biologiczny i funkcjonalny mezczyzn i kobiet. Prace obejmujgce ten obszar moich
zainteresowart badawczych s3 prekursorskie w Polsce, Europie Srodkowo-Wschodniej

i stanowig cenne uzupetnienie literatury Swiatowej w tym obszarze.

Obszary | i Il jako podtoze badan klinicznych/medycznych

Istotng czes¢ mojej pracy zawodowej stanowi wieloletnia wspdtpraca naukowa ze
specjalistami z Katedry i Kliniki Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu (UW) oraz z lekarzami z 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu
(4WSK). Badania kliniczne i dziatalno$¢ naukowa prowadzone sg w tych osrodkach na bardzo
wysokim poziomie naukowym, i skupiajg sie na badaniach pacjentéw z ostrg i przewlektg
niewydolnoscig serca. W dobie zwracania szczegdlnej uwagi na jako$¢ i wiarygodnos$é badan
naukowych wspétpraca klinicystéw z antropologami fizycznymi wydaje sie by¢ wysoce
pozgdana, gdyz to wifasnie populacyjne badania prowadzone przez biologéw cztowieka

dostarczajg lekarzom aktualnej i rzetelnej wiedzy o poziomie okreslonych cech biologicznych
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w populacji generalnej i wsrdd oséb zdrowych. A zatem dane uzyskiwane przez
antropologéw powinny stanowi¢ wartosci referencyjne, normy i materiat poréwnawczy do
badan klinicznych. Moje doswiadczenie w zakresie badan zmian inwolucyjnych w obrebie
aktywnosci hormonalnej gonad i nadnerczy mezczyzn (np. granty KBN/MNSW/NCN nr 6P04
C04 820, nr N N303 543239) zaowocowato wspotpracg naukowgz badaczami z UM i 4WSK,
czego wymiernym efektem jest kilka wysoko punktowanych publikacji naukowych [30-34].
Za dwie z tych publikacji [30,32], tgcznie z pozostatymi autorami otrzymali$my nagrody za
dziatalno$¢ naukowa, odpowiednio | i |Ill stopnia, od Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego.

W publikacji w czasopismie Circulation [30,31] w oparciu o badania 208 pacjentéw
z przewlektg niewydolnoscia serca (CHF) i grupe kontrolng 366 zdrowych mezczyzn,
wykazalismy, ze poziomy hormondw androgennych (testosteronu catkowitego, testosteronu
wolnego, DHEAS, IGF-1) stanowig istotne czynniki prognostyczne dla trzyletniego przezycia
mezczyzn z CHF. Obnizone stezenie ktéregokolwiek z badanych hormondéw androgennych

stanowi niezalezny marker pogorszenia rokowan dotyczgcych przezycia.

W kolejnej pracy oceniliSmy nasilenie i uwarunkowania proceséw inwolucyjnych
w aspekcie intensyfikacji objawéw andropauzalnych (AS) w grupie meziczyzn
z niewydolnoscig serca (HF) [32]. Materiat do badan stanowity dane 323 pacjentéw z HF,
a grupe kontrolng dane 362 zdrowych mezczyzn z populacji generalnej. Badania wykazaty, ze
kliniczne i hormonalne determinanty nasilenia objawdw andropauzalnych réznig sie miedzy
mtodszymi a starszymi mezczyznami. Stwierdzilismy nasilenie AS u mezczyzn z HF w grupie
wiekowej 40-59 lat w porédwnaniu do ich réwiesnikdow z grupy kontrolnej, ktére to zwigzane
byto gtéwnie z niskim poziomem hemoglobiny, zwiekszong liczbg ptytek i niskim poziomem
siarczanu dehydroepiandrosteronu w surowicy krwi. W grupie pacjentéw z HF po 59 r.z. nie
stwierdziliSmy nasilenia proceséw inwolucyjnych w pordownaniu do grupy kontrolnej,

a najsilniejszymi determinantami AS byto obnizone stezenie hemoglobiny.

Kolejne dwie prace wspodtautorskie z badaczami z UW i 4WSK dotyczyty badan
zwigzkdw poziomu hormondw androgennych z nasileniem objawdw depresyjnych
u mezczyzn z niewydolnoscig serca [33,34]. Badania z 2010 r. [33] oparte o badania grupy
163 meziczyzn z CHF i grupy kontrolnej 316 zdrowych mezczyzn wskazaty, ze niedobory

hormondéw gonadalnych i nadnerczowych, w tym gtownie testosteronu catkowitego
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i siarczanu dehydroepiandrosteronu prognozujg nasilenie depresji u mezczyzn z CHF. Z kolei
w badaniach klinicznych z 2016 r. [34] bazujgcych na grupie 605 polskich mezczyzn (226
z grupy pacjentéw z HF i 379 z populacji generalnej), dowiedlismy, ze nie tylko niedobory
hormonéw androgennych ale i wspotwystepowanie innych schorzen, jak np. POChP oraz
wyzszy stopien ciezkosci objawdéw niewydolnosci serca (klasylll-IV NYHA) wigzaty sie

z czestszym wystepowaniem depresji u mezczyzn z HF.

c/ Il obszar badan — uwarunkowania morfologii dermatoglifow

Trzecim, ostatnim i najskromniejszym obszarem moich zainteresowan naukowych,
ktdrym zajmowatam sie w poczatkowych latach mojej pracy zawodowej, s3 badania
uwarunkowan morfologii linii papilarnych w aspekcie ich polimorfizmu oraz modelu
dziedziczenia [35,36]. Dermatoglify, nalezg do tych cech fenotypowych cztowieka,
wyksztatcenie ktérych jest w znacznym stopniu determinowane genetycznie, a zaburzenia
morfologii linii papilarnych, wskazujg na istnienie niestabilnosci rozwojowej organizmu,
bedacej wynikiem zmian w materiale genetycznym i/lub efektem dziatania srodowiska we

wczesnych etapach ontogenezy.

W swoich badaniach pierwotnie skupitam sie na analizie polimorfizmu
i dziedziczenia cech szczegétowych linii papilarnych na palcach ragk, tzw. minucji listewek
skornych [35]. Uktad minucji (np. poczatkdw, zakoniczen, oczek, haczykdéw, rozwidlen) jest
cechg indywidualng, a ich przestrzenne utozenie jednoznacznie identyfikuje dang osobe.
W badaniach przeprowadzonych na blisko 400 osobach (tercety: oboje rodzice-dziecko)
wskazatam na najczesciej wystepujgce typu minucji w populacji polskiej oraz wykazatam, ze
sita zwigzkdéw genetycznych w przypadku minucji jest stabsza niz w przypadku ilosciowych

cech dermatoglificznych (np. liczby listewek skérnych w przestrzeniach miedzypalcowych).

W drugiej publikacji skupitam sie na pokazaniu zréznicowania dermatogliféw dtoni
w wybranych schorzeniach [36]. Mimo silnych uwarunkowan genetycznych linii papilarnych,
szereg czynnikéw, np. spozywanie alkoholu, stosowanie narkotykéw, niektérych lekdw,
wewngtrzmaciczna infekcja wirusowa, ekspozycja na promieniowanie jonizujgce, jesli
zadziatajg we wczesnym etapie zycia ptodowego, moga potencjalnie zmienic¢ uksztattowanie
linii papilarnych. Réwniez anomalie genetyczne réznego typu majg swoje odzwierciedlenie

w nieprawidfowej morfologii listewek skérnych. Moim zdaniem, analiza dermatogliféw, ze
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wzgledu na swojg prostote, stanowi cenne uzupetnienie diagnostyki niektorych choréb
(fenyloketonuria) czy zespotéw o podtozu genetycznym (zespoty Downa, Klinefeltera,
Turnera). W pracy wykazatam, ze nieprawidtowe cechy morfologiczne listewek skérnych,
zwlaszcza w przypadku ich zespotowego wystepowania, mogg wskazywaé na istnienie
niestabilnosci rozwojowej danego osobnika. Niniejsza publikacja, mimo, iz jest w jezyku
polskim i dotyczy waskiego obszaru badawczego jest czesto czytana ale rdwniez cytowana

(12 cytowan).

V. Dane bibliometryczne

= Sumaryczny Impact Factor wedtug listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie
z rokiem opublikowania: 56,943 (stan na 13.11.2018 r., bez abstraktéw i streszczen,
wg zataczonej Analizy bibliometrycznej — Zatgczniki nr 5A,5B)

» Liczba cytowan publikacji  wedtug bazy Web of Science (WoS): 344,
wedtug bazy Scopus: 402,
wedtug bazy Google Scholar: 590,
wedfug ResearchGate: 588.

= |ndeks Hirscha wedfug bazy Web of Science (WoS): 6,
wedtug bazy Scopus: 8,
wedtug bazy Google Scholar: 10,
wedfug ResearchGate: 10.

= Liczba punktéw MNiSW: wedtug zatgczonej analizy bibliometrycznej: 523,
wedtug obliczen wiasnych: 575.

VI. Najwazniejsze osiggniecia dydaktyczne i popularyzatorskie oraz informacja

0 wspotpracy miedzynarodowej

Praca dydaktyczna i organizacyjna oraz dziatalno$¢ w zakresie popularyzacji nauki
stanowity i nadal stanowig bardzo istotny element mojej aktywnosci zawodowej, zaréwno
w trakcie mojego zatrudnienia w PAN, jak i obecnie, w trakcie pracy w Akademii

Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie.

W trakcie pracy zawodowej w AWF w Warszawie (od pazdziernika 2016 r.)
prowadzitam wyktady, éwiczenia, seminaria i warsztaty na wszystkich stopniach studiéw
stacjonarnych i niestacjonarnych kierunku wychowanie fizyczne jak i sport oraz na studiach

podyplomowych. Zajecia dydaktyczne prowadzitam z szeregu przedmiotdw, tj.: antropologia,
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antropologia kultury fizycznej, warsztaty antropologiczne, promocja zdrowia i higiena,
aplikacje naukowe i metodyczne w sporcie, diagnostyka rozwoju fizycznego, trener
personalny i innych. Ponadto opracowatam merytorycznie i rozszerzytam oferte edukacyjng
AWF o kilka nowych przedmiotéw i nowa specjalizacje, oraz powiekszytam oferte
komercyjng Uczelni o nowy kurs warsztatowy zgodny z nowg Podstawg Programowa
Nauczania Wychowania Fizycznego. Do chwili obecnej bytam i jestem promotorem 35 prac
dyplomowych, zaréwno magisterskich jak i licencjackich studentéw kierunkéw wychowanie
fizyczne i sport oraz Wydziatu Turystyki i Rekreacji. Aktualnie jestem promotorem
pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr Natalii Bienko (tytut rozprawy: Sedentarne
zachowania i ich zwigzek z nadwagg i otytoscig oraz sktadem ciata miodziezy w wieku

okotopokwitaniowym).

W trakcie swojej wczesniejszej pracy zawodowej w PAN réwniez prowadzitam
dziatalnos¢ dydaktyczng. Przeprowadzitam cykl wyktadéw, warsztatow i szkolen
dydaktycznych dla uczniéw, studentdédw i pracownikdw rdéznych uczelni oraz ludnosci
lokalnych, sprawowatam opieke nad stazami naukowymi (8 stazy) odbywajacymi sie w ZA

PAN, a takze udzielatam licznych konsultacji naukowych.

Moje dziatania w zakresie popularyzacji i upowszechniania nauki obejmujg m. in.
liczne wystgpienia w ramach festiwali nauki, piknikdw naukowych, czy tez sejmikéw
edukacyjnych, prelekcje wygtaszane dla zrézinicowanego grona odbiorcéw, wywiady dla
mediéw oraz publikowanie prac popularno-naukowych (tacznie 48 dziatan). Aktualnie jestem
ekspertem Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej Instytutu Zywnosci i Zywienia,
w zakresie aktywnosci fizycznej dzieci, mtodziezy i oséb dorostych i zajmuje sie popularyzacjg
wiedzy w tym zakresie (forma e-learning). Upowszechniania wynikdéw badan dokonywatam
rowniez w trakcie udziatu w szeregu miedzynarodowych i krajowych konferencjach
naukowych. W sposéb aktywny, prezentujac referaty lub plakaty, uczestniczytam w

57 konferencjach naukowych, w tym 26 miedzynarodowych oraz 31 krajowych.

Od pierwszych lat swojej pracy zawodowej jestem aktywnym organizatorem
i inicjatorem szeregu miedzynarodowych i krajowych wydarzen naukowych, zaréwno jako
przewodniczgca komitetéw organizacyjnych i naukowych konferencji i seminaridow
naukowych, jako gtéwny cztonek tychze komitetow, ale takze jako sekretarz i gtéwny

skarbnik konferencji (np. 5th European Human Behaviour and Evolution Association
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Conference, XVII Warsztaty Antropologiczne, Miedzynarodowa Konferencja Naukowa pt.:
Somaticky stav a Zivotni styl déti a mlddeZe v Olomouckém kraji a Kladské oblasti,
Ogélnopolska  Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Antropologicznego,
Miedzynarodowa Konferencja pt.: Epidemia otytosci-wspdlny problem: transfer wiedzy,
edukacja, profilaktyka). Posiadam rowniez duze doswiadczenie jako gtdéwny organizator
i wykonawca szeregu badan populacyjnych (np. ok. 30 000 19-letnich poborowych, ok. 1 000
mezczyzn w ramach i IWBM, ok. 1 000 kobiet w ramach badan stylu zycia, ok. 1 000 dzieci

i mtodziezy w ramach projektu ,Epidemia otytosci” i wielu innych).

Ponadto, w trakcie swojej pracy zawodowe] petnitam lub nadal petnie szereg funkcji,
np. bytam cztonkiem Rady Redakcyjnej Monografii ZA PAN, redaktorem naukowym jednej
pozycji z serii Studia i Monografie AWF w Warszawie, cztonkiem Prezydium Rady Naukowe;j
ZA PAN recenzentem prac naukowych w czasopismach z IF oraz bez IF, dziatatam na rzecz
terytorialnych struktur samorzadowych i bytam ekspertem oraz recenzentem projektéw
badawczych w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki, jestem cztonkiem zespotu ekspertow
NCEZ, Petnomocnikiem Dziekana WWF AWF w Warszawie ds. Nauki, cztonkiem Komisji
Antyplagiatowej w AWF w Warszawie, bytam wieloletnim Skarbnikiem Wroctawskiego

Oddziatu Polskiego Towarzystwa Antropologicznego, itp.

W okresie swojej pracy zdobytam duze doswiadczenie w zakresie pozyskiwania
srodkoéw finansowych na badania naukowe. Bratam bezposredni udziat (pisanie wnioskoéw,
aplikowanie, realizacja, rozliczanie) w dziataniach w ramach 11 projektéw badawczych
finansowanych z KBN, MNISW, NCN, NCBR i UE. Osobiscie kierowatam jednym grantem
badawczym wiasnym (NCN), w grancie finansowanym z UE petnitam funkcje zastepcy
Gtéwnego Koordynatora Leadera Projektu, w pozostatych grantach bytam autorem,
wnioskodawcg i wykonawcg (KBN/MNiSW/NCBR), lub ekspertem projektu (UE). Bytam
rowniez kierownikiem lub wykonawca kilkunastu projektéw statutowych w PAN, oraz dwdéch
projektéw statutowych w AWF. Istotnym doswiadczeniem naukowym bylo réwniez
stworzenie przez mnie i kilku wspdtautoréw sieci badawczej: Polskiego Konsorcjum Badan
Kondycji Biologicznej Dzieci, Mtodziezy i Osob Dorostych na potrzeby realizacji sktadanego

w 2007 r. grantu badawczego do MNiSW.

W zakresie wspotpracy miedzynarodowe] chciatabym podkresli¢ wspélne dziatania

naukowe z prof. Miroslavem Kopeckim i jego zespotem badawczym (Faculty of Health
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Sciences, Department of Anthropology and Health Education, Palacky University, Olomouc,
Republika Czeska), ktére zaowocowaty pozyskaniem funduszy unijnych i wspdlng realizacjg
projektu badawczego pt.: Epidemia otytosci - wspdlny problem: transfer wiedzy, edukacja,
profilaktyka (PL.3.22/2.3.00/11.02576). Dzieki konsultacjom i dyskusjom z prof. Robertem M.
Maling (University of Texas at Austin, Department of Anthropology) powstaty ostateczne
wersje kilku moich prac naukowych. Natomiast ostatnie konsultacje naukowe z prof.
Jamesem J. Laskinem (University of Montana, Missoula, United States, Department: School
of Physical Therapy and Rehabilitation Science) zaowocowaty wspdlng publikacjg oraz

perspektywa dalszej wspotpracy.

Istotne znaczenie dla mojego rozwoju naukowego ma réwniez wieloletnia wspotpraca
z polskimi osrodkami naukowymi, np. ze specjalistami z Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu i Katedry i Kliniki Choréb Serca oraz z 4 WSK, z profesor Ewg
A. Jankowskg, profesorem Piotrem Ponikowskim i innymi cztonkami zespotu. Wynikiem
wspotpracy z tym osrodkiem sg wspdlne publikacje naukowe, wystgpienia na konferencjach
zarowno medycznych jak antropologicznych oraz wymiana dos$wiadczen. Sposrdd innych
parteréw naukowych pragne podkresli¢c wieloletnig wspétprace z Dolnoslagskim Centrum
Diagnostyki Medycznej DOLMED, oraz aktualng wspdtprace z Uniwersytetem Przyrodniczym

we Wroctawiu.

Szczegotowy wykaz wszystkich moich dotychczasowych dziatan w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i wspotpracy przedstawiam w Zatgczniku nr 4,

Rozdziat lll, str. 20-34.

Podsumowanie

Catos¢ mojego dorobku naukowego, zaréwno gtéwne osiggniecie naukowe wskazane
jako podstawa postepowania habilitacyjnego, jak i pozostate osiggniecia naukowo-
badawcze, cechuje w zdecydowanej wiekszosci populacyjny charakter badan,
w opracowywaniu ktdrych stosowatam zaawansowane metody statystyczne, w tym
wieloczynnikowe analizy pozwalajace ocenié efekt netto dziatania okreslonych czynnikéw.
W swoich opracowaniach uzywatam programoéw statystycznych STATISTICA, StatsDirect,
STATA i analizy sSciezkowej. Opublikowane wyniki, uzyskane w toku tak zaprojektowanych

badan i przeprowadzonych analiz, tworzg mdj dorobek naukowy, o sumarycznym wskazniku
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Impact Factor IF=56,943 (stan na dzien 13.11.2018 — Zatgczniki 5A,5B), liczbie cytowan

publikacji: 590, Indeksie Hirscha: 10, liczbie punktéw MNiSW: 575. Sumaryczne zestawienie

dorobku naukowego przedstawitam w Tabeli 1. Zaprezentowany powyzej przeglad prac nie

wyczerpuje wszystkich moich zainteresowan i dziatan naukowych. Oprécz wykazanych

powyzej osiggnie¢ naukowo-badawczych za istotne w swojej pracy zawodowej uwazam

doswiadczenie w zdobywaniu funduszy grantowych ze Zzrédet krajowych jak i unijnych, liczne

osiggniecia organizacyjne, swojg spoteczng dziatalno$é na rzecz srodowiska naukowego,

intensywng dziatalnos¢ popularyzatorska oraz edukacyjng (szczegdty w Zatgczniku nr 4).

Tabela 1. Sumaryczne zestawienie dorobku naukowego

PUBLIKACIJE
zIF bez IF
rzed o] . rzed o .
dokr‘ioratem doktFZ)racie facznie dokF')coratem doktF;racie facznie
oryginalne 1 20 21 6 2 8
pogladowe - - - 1 - 1
listy - 1 1 - - -
monografie - - - - 2 2
rozdziaty - - - - 2 2
pop.-nauk. - - - 6 9 15
redaktor nacz. - - - - 1 1
facznie 1 21 22 13 16 29
KONFERENCIJE
czynny udziat: referat / plakat
przed doktoratem po doktoracie tacznie
miedzynarodowe 9 17 26
krajowe 14 17 31
facznie 23 34 57
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