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Podpis wnioskodawcy

Zakaczniki:

Potwierdzona kserokopia dyplomu doktora nauk o kulturze fizycznej.

Autoreferat przedstawiajacy opis dorobku i osiagni¢¢ naukowych w jgzyku polskim.
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Dane osobowe i kontaktowe.
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BARTOSZ BOLACH Zatacznik 2

Autoreferat

opisujacy dorobek i osiagni¢cia naukowe

1. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej:
1996 — dyplom magistra rehabilitacji ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu
2007 — dyplom doktora nauk o kulturze fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu, tytul rozprawy doktorskiej "Wplyw aktywnos$ci ruchowej na sprawnos$é
fizyczna oraz postawg ciala mlodziezy niedowidzacej w wybranych krajach Europy
Srodkowe;j”.
Kursy podyplomowe:
1997 — specjalizacja instruktorska z hipoterapii
2002 — specjalizacja instruktorska ze sportu osob niepetnosprawnych z pitki siatkowej
2003 — specjalizacja pierwszego stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowej (fizjoterapii),
(kierownik specjalizacji prof. dr hab. Tadeusz Skolimowski)
2010 — powierzenie obowiazkow specjalisty w dziedzinie fizjoterapii przez Ministra
Zdrowia (decyzja nr 21/10 z 7.04.2010)
2011 — specjalizacja instruktorska ze sportu 0os6b niepetnosprawnych z podnoszenia
cigzarow — powerlifting
2011 — specjalizacja instruktorska ze sportu osob niepetnosprawnych z pitki bramkowej —
goalball
2011 — specjalizacja instruktorska ze sportu oséb niepelnosprawnych z pitki koszykowej
na wozkach

2. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
1996 — asystent w Dziale Praktyk Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
od 1997 — asystent-specjalista fizjoterapii w Panstwowym Szpitalu Klinicznym nr 1 we
Wroctawiu
2000-2007 — asystent w Katedrze Kultury Fizycznej Osob Niepelnosprawnych Wydziatu

Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
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2007-2011 — adiunkt w Katedrze Kultury fizycznej Oséb Niepetnosprawnych Wydziatu

Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

2011-2016 — adiunkt w Katedrze Dydaktyki Sportu Wydziatu Nauk o Sporcie Akademii

Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

od 2016 — adiunkt w Katedrze Sportu Paraolimpijskiego Wydziatu Nauk o Sporcie

Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Dodatkowe zatrudnienia:

2007-2014 — adiunkt w Instytucie Fizjoterapii Wyzszej Szkoty Fizjoterapii we Wroctawiu

2010-2014 — adiunkt w Zamiejscowym Wydziale Kultury Fizycznej w Gorzowie

Wielkopolskim Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu
3. Wskazanie osiagniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311)

3.1. Tytul osiagniecia naukowego

Jako osiagnigcie wynikajace z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. 0 stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr. 65, poz.
595 ze zm.) wskazuje autorska monografi¢ naukowa, ktorej podstawa byty badania wiasne
wykonywane w ramach badan statutowych:

Bolach B. ,,Sprawnos$¢ fizyczna i postawa ciala uczniéw z niepelnosprawnoscia
intelektualng w wieku 9-15 lat z uwzglednieniem aspektow socjodemograficznych na
przykladzie wybranych placéwek szkolno-wychowawczych w Polsce i Czechach”. Studia
i Monografie AWF, Wroctaw 2017, nr 123.

Recenzent wydawniczy prof. dr hab. Tadeusz Koszczyc, Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu (Wydzial Wychowania Fizycznego, Katedra Pedagogiki Kultury
Fizycznej).

3.2. Omowienie celu naukowego powyzszej pracy i osiagnietych wynikéw wraz ze
wskazaniami ich ewentualnego wykorzystania

Przedmiotem moich =zainteresowan naukowo-badawczych, ktore zostalty zawarte w
rozprawie doktorskiej i monografii habilitacyjnej, byly wieloletnie staze naukowe w ramach
projektow migdzynarodowych Ceepus, Sokrates Erazmus i Erazmus +, w Katedrze Promoc;ji
Zdrowia Uniwersytetu Masaryka w Brnie — doc. dr hab. Jitka Koprivova, w Katedrze
Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu South Bohemia w Czeskich Budziejowicach
— prof. dr hab. Milada Krejci, w Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu

Komenskiego w Bratystawie — prof. dr hab. Jela Labudowa i w Katedrze Wychowania
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Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Mateja Bela w Banskiej Bystrzycy - prof. dr hab. Pavol
Bartik.

Staze naukowe w ramach wspomnianych projektéw mig¢dzynarodowych w Czechach i
Stowacji, oprocz doskonalenia dydaktycznego, stworzyly rowniez mozliwo$¢ gruntownego
zapoznania si¢ ze sprawnoscia fizyczna uczniow z niepetnosprawnos$cia intelektualna,
metodyka zaje¢ dydaktycznych oraz programami wychowania fizycznego tamtejszych szkot
specjalnych realizowanymi na I i Il stopniu nauczania.

Na realizacje zaprezentowanego w monografii projektu eksperymentalnego oraz
przetwarzanie i wykorzystywanie wynikow badan uzyskalem zgodg Senackiej Komisji ds.
Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (uchwata z dnia
18 listopada 2013 roku).

Prezentowana monografia ma nastgpujaca strukture:
Wstep

Zalozenia i cel badan

Osoby badane i metoda badawcza

Wyniki badan

Omoéwienie wynikow badan

Dyskusja

Whioski

Bibliografia

© N o o~ w DN PE

W monografii  skoncentrowalem si¢ na analizowaniu zalezno$ci migdzy
niepetnosprawnos$cia intelektualng a sprawnos$cia fizyczna, postawa ciala oraz cechami
somatycznymi badanych o0s6b z uwzglednieniem warunkéw socjodemograficznych.
Wskazatem rowniez, ze niepetnosprawnos¢ intelektualna nie jest choroba, tylko stanem, ktory
trwa przez cate zycie, a jego poprawg mozna uzyska¢ poprzez réznorodne bodzcowania.
Jednym z takich bodZcow jest systematyczna aktywno$¢ ruchowa, ktora poprawia zar6wno
sprawnos$¢ fizyczna, jak 1 psychiczna, co przeklada si¢ na lepsze funkcjonowanie spoteczne i
wplywa korzystnie na adaptacj¢ sSrodowiskowa.

Najliczniejsze w populacji ludzkiej na $wiecie, podobnie tez w Europie, sa oSoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng w réznym stopniu (3%). Najwigksza czgs$cia populacji
niepetnosprawnych intelektualnie stanowia osoby, z niepetnosprawnoscia intelektualng w
stopniu lekkim (75%), o ilorazie inteligencji 50-69, dlatego na nich koncentrowaty sig
badania wtasne. Jest to najtagodniejsza forma niepelnosprawnosci intelektualne;j.

W momencie zakonczenia rozwoju osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu

-4 -



lekkim osiagaja mozliwosci poznawcze dziecka o normalnym intelekcie w wieku 8-12 lat

(Marchewka 1999; Makris 2001; Wyczesany 2004; Gawlik i Zwierzchowska 2004;

Samouilidou i Valkova 2007; Beets i Pitetti 2011).

Charakteryzuja si¢ one zmniejszona zdolnos$cia myslenia abstrakcyjnego, maja trudnosci z
wnioskowaniem, czynno$ciami poznawczymi, wyobraznia, pamigcia i uwaga. Ich samoocena
jest niestabilna i nieadekwatna. Sa tez zaburzenia w procesie poznawczo-emocjonalnym
(utrudnione jest rozumienie, wykrywanie wspotzaleznosci pomigdzy zjawiskami, ubogie
stownictwo). Pojawiaja si¢ rowniez zaburzenia psychoruchowe, np. wydtuzony okres reakc;ji,
zmeczenie psychoruchowe, nieprawidlowosci rozwoju mowy i pisania (Draheim i wsp. 2002;
Svarcova 2003; Bardugo i wsp. 2010; Dykcik 2011; Valkova 2012; McKeon 2013). Jednak
osoby takie sa zdolne do pracy zarobkowej (proste czynnosci fizyczne), moga wigc osiagnac
czesciowa samodzielno$¢ zyciowa. Dlatego tak wazne jest rozwijanie tych zdolno$ci poprzez
¢wiczenia doskonalace sprawno$¢ fizyczna lub korygujace postawe ciata (Puszczatowska-
Lizis 2012).

Cel badan i pytania badawcze

Celem badan bylo okreslenie stopnia oraz rodzaju sprawnos$ci fizycznej 1 postawy ciala
ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualna w wieku 9-15 lat oraz ocena roznych
programow wychowania fizycznego wybranych dolnoslaskich szkot specjalnych i szkot
specjalnych w Czechach z uwzglednieniem aspektow socjodemograficznych uczacych si¢ w
tych szkotach. Zatozony cel pozwolil wyjasni¢ zalezno$ci migdzy realizowanymi programami
wychowania fizycznego a rozwojem somatycznym i motorycznym (w kontek$cie sprawnos$ci
fizycznej 1 postawy ciata) badanych uczniow w sasiadujacych krajach.

Zadania badawcze dotyczyly analizy jakosci programow wychowania fizycznego w
szkotach polskich i czeskich, poréwnania rozwoju sprawnosci fizycznej badanych uczniow
oraz zrOznicowania ich postawy ciala, a przede wszystkim analizy relacji pomigdzy
sprawnoscia fizyczng 1 jakoscia postawy ciata. Porownano réwniez warunki srodowiskowe 1
jakos¢ zycia badanych uczniéw z obu krajow.

Realizacja zadan badawczych pozwolita uzyska¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Jak ksztaltuja si¢ czynniki somatyczne u dzieci i mtodziezy z niepetlnosprawnoscia
intelektualna w stopniu lekkim (9-15) lat w procesie ontogenezy w zaleznosci od wieku 1
ptci w obu krajach?

2. Jak ksztaltuje si¢ sprawno$¢ fizyczna uczniow szkot specjalnych w obu krajach z

uwzglednieniem plci 1 wieku?



3. Czy czestos¢ prawidlowych 1 nieprawidlowych postaw ciala ucznidow z
niepetnosprawnos$cia intelektualng w stopniu lekkim wykazuje zalezno$¢ od etapu
edukacji szkolnej, na ktorej sa wprowadzone okreslone bloki tematyczne z wychowania
fizycznego w szkole specjalnej w obu krajach?

4, Czy i1 w jaki sposob jakos¢ zycia oraz warunki socjodemograficzne dzieci i mlodziezy z
niepetnosprawnos$cia intelektualng w stopniu lekkim sa powiazane z postawa ciata i
sprawnoscia fizyczna?

Osoby badane i metoda badawcza
Badaniami objetych zostato 300 ucznidow z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu

lekkim w wybranych szkotach specjalnych w Polsce (Trzebnica, Dobroszyce i Olesnica) i w

Czechach ( Czeskie Budziejowice i Trhove Sviny). W Polsce badanych byto 151 uczniow (79

chlopcow 1 72 dziewczat) a w Czechach 149 ucznidow (76 chtopcow i1 73 dziewczat). Wszyscy

uczniowie systematycznie uczgszczali w lekcjach wychowania fizycznego.

Dokonano analizy poroéwnawczej programéw wychowania fizycznego w Polsce i
Czechach (Ramcovy Uzdelavci Program 2010; Ruch — Zdrowie dla kazdego. Program
Nauczania Wychowania Fizycznego dla Il i Il Etapu Edukacyjnego 2009) oraz
przeanalizowano szkolne karty zdrowia dotyczace oceny stopnia niepelnosprawnosci
intelektualnej dokonanej przez psychologa 1 pielggniarke.

Wykonano tez pomiary cech somatycznych uczniéw, ktére pozwolity porowna¢ wysokosé
1 masg ciata w zaleznoS$ci od kraju pochodzenia, wieku 1 ptci, obliczono wskazniki masy ciata
(BMI) oraz poréwnano mediany rozktadu wysokos$ci i masy ciata uczniow polskich i czeskich
z rowiesnikami w normie intelektualnej (Stupnicki i wsp. 2002; Vignerova i wsp. 2008).

Do oceny sprawnos$ci fizycznej wykorzystano Europejski Test Sprawnosci Fizycznej
,Burofit Special”, obejmujacy sze$¢ prob motorycznych (Grabowski i Szopa 1989; Ziemilska
1 Skowronski 1996; Potter 1996; Skowronski 2003): skok w dal z miejsca (ocena sily
eksplozywnej konczyn dolnych), skion tutowia w przod z lezenia tylem z konczynami
dolnymi zgigtymi przez 30 s (ocena sity migéni brzucha), skton w przdéd z siadu prostego
(ocena gibkosci), bieg na dystansie 25 m ze startu wysokiego (ocena szybkosci), pchnigcie
pitka lekarska 2 kg jednoracz (ocena sity i koordynacji ruchowej), przejscie po taweczce
gimnastycznej (ocena rOwnowagi).

Postaweg ciata oceniano metoda mory projekcyjnej w ptaszczyznie strzatkowej i czotowe;.
Nalezy nadmieni¢, ze zastosowany system fotostereometryczny rejestruje bezinwazyjnie
asymetri¢ powierzchniowa ciata (Squyﬁski 1991; Zeyland-Malawka 1997, 1999; Fugiel i
Krynicka 2010).



Oceny postawy ciala badanej osoby w ptaszczyznie strzatkowej dokonywano na podstawie
trzech katéw krggostupa (Hawrylak i wsp. 1997; Bolach i Skolimowski 2000):

- kat nachylenia odcinka piersiowego gornego (y),

- kat nachylenia odcinka piersiowo-lgdzwiowego (J),

- kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego ().

Ocena typu postawy ciata na podstawie krzywizn krggostupa w plaszczyznie strzatkowej
oparta byla gtownie na wskazniku kompensacji (n), czyli réznicy pomigdzy katowa ocena
lordozy ledzwiowej 1 kifozy piersiowej (Hawrylak 1 wsp. 1997; Bolach i Skolimowski 2000).

Na podstawie powyzszych podtypéw posturalnych dokonano podziatu postawy ciata na
prawidlowa i nieprawidtowa Do postawy prawidtowej zaliczono postawe ,,bardzo dobra” (RI)
i ,,dobra” (KI, RII, LI), natomiast do nieprawidlowej postawe ,,wadliwa” (KII, LII) i ,,z1a”
(KT, R, LHT).

W plaszczyznie czotowej analizie poddano takie cechy, jak oddalenie linii wyrostkow
kolczystych kregostupa w odniesieniu do linii C7-S1, kat nachylenia linii barkéw, kat
nachylenia miednicy i kat nachylenia tutowia (Bibrowicz 1995).

Badania dotyczytly rowniez subiektywnej i1 zobiektywizowanej oceny jako$ci zycia
badanych ucznidow na podstawie szkolnych kart zdrowia oraz standardowych kwestionariuszy
ankiet (Sadowska 2006):

1. Skala Jakosci Zycia skladajaca sie z 9 pytan, a kazde pytanie z 5 wersji odpowiedzi
dotyczacych stanu zadowolenia (jestem bardzo niezadowolony, jestem raczej
niezadowolony, trudno powiedzie¢, jestem raczej zadowolony, jestem bardzo
zadowolony).

2. Drabinke Cantrila sktadajaca sig¢ z trzech czeséci (twoje samopoczucie dzisiaj, tydzien
temu 1 w przysztym tygodniu) majaca 10 wariantéw odpowiedzi od 1 do 10 (gérny
szczebel drabinki oznacza najlepsze samopoczucie — szczes$liwy, dolny — najgorsze
samopoczucie — nieszczesliwy).

3. Skale Jakoéci Zycia Ucznia w Szkole, skladajaca sie z 72 pytan, a kazde pytanie zawierato
pie¢ wersji odpowiedzi (jestem bardzo niezadowolony, jestem raczej niezadowolony,
trudno powiedzie¢, jestem raczej zadowolony, jestem bardzo zadowolony).

4. Warunki §rodowiskowe w rodzinie obejmujace 14 pytan.

Dane pomiarowe poddano odpowiedniej analizie statystycznej iloSciowej i jako$ciowej. W
analizach statystycznych wykorzystano $rednie arytmetyczne (X ), odchylenia standardowe
(SD) oraz mediany (Me). Dyskretne rozktady cech prezentowano w postaci szeregow

rozdzielczych. Normalno$¢ rozkltadéow cech ciaglych oceniano testem Shapiro-Wilka.
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Poréwnania rozktadéw cech ciaglych dokonywano testem t-Studenta lub metoda ANOVA
jednoczynnikowa. W przypadku nienormalnosci rozktadu stosowano test U Manna-Whitneya
lub nieparametryczna ANOVA Kruskala-Wallisa. Sitg¢ dyskryminacyjna wieku i ilorazu
inteligencji 1Q wzgledem sprawnosci fizycznej oceniano statystyka lambda Wilka. Zaleznosci
cech skategoryzowanych oceniano nieparametrycznym testem chi-kwadrat ( X ) niezalezno$ci.
Zaleznosci liniowe analizowano wspotczynnikiem korelacji Persona (r). Przyjeto poziom
istotnosci p<0,05 (Ferguson i Takane 1999; Sobczak 2015).

Wyniki badan

Na podstawie jednorazowych badan populacyjnych oceniano ucznidéw Zz
niepetnosprawnos$cia intelektualng w stopniu lekkim. Zastosowane terminy, jak: zmiana,
dynamika, przyrosty, spowolnienia, odnosza si¢ do rdznic migdzy badanymi grupami, dla
ktorych czynnikami weryfikujacymi byt wiek, pte¢ i kraj pochodzenia. Przyktadowo
wykazywano roznice w masie ciala pomigdzy poszczegdlnymi grupami badanych ucznidow.

Badania potwierdzity, ze tresci programowe wychowania fizycznego uczniow
w szkotach specjalnych obu krajow byly podobne, chociaz odmienny byt ich podziat na bloki
programowe: w Polsce wyodrebniono 7 uszczegdétowionych modutéw, a w Czechach
4 moduly, natomiast ilo§ci godzin wychowania fizycznego byly poréwnywalne, zatem
réznice byly wylacznie formalne, z wyjatkiem gimnastyki korekcyjnej. Zajgcia wychowania
fizycznego w obu krajach byly w wigkszym stopniu praktyczne niz teoretyczne, jednak
przewaga zajec praktycznych okazala si¢ wigksza w czeskich szkotach specjalnych. Miato to
szczegblne znaczenie na wezesnym etapie nauczania, poniewaz niwelowato réznice w liczbie
godzin zaj¢¢ wychowania fizycznego. Wynika stad refleksja, ze podobna sprawnos¢ fizyczna
1 rozw0j somatyczny ucznidéw z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim byt
efektem zblizonej struktury programow wychowania fizycznego w szkolach specjalnych
w Polsce 1 Czechach. Wspomniano wczesniej o réznicy dotyczacej gimnastyki korekcyjnej.
W Polsce gimnastyka korekcyjna prowadzona byta przez fizjoterapeutow, co skutkowato
lepszym obrazem postawy ciata niepelnosprawnych intelektualnie ucznidw polskich
W poréwnaniu z uczniami czeskimi.

W cechach somatycznych wysokos¢ ciata dziewczat czeskich 1  polskich
niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim zwigkszata si¢ proporcjonalnie do wieku
badanych i byla porownywalna w catym okresie ontogenezy w obu krajach, z najmniejsza
dynamika zmian w przedziale 9-11 lat. Jednak przewaga $redniej wysokos$ci ciata dziewczat
czeskich w calym przedziale wieku byta nieistotna statystycznie. Przyrosty $redniej

wysokosci ciata w odstgpach jednorocznych byly statystycznie istotne z wyjatkiem
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przedziatu wiekowego 12-13 lat w grupie czeskiej oraz w obu grupach chlopcow w przedziale
14-15 lat. Badani chtopcy czescy byli $rednio wyzsi od polskich rowiesnikow w catym
okresie ontogenezy. R6znica migdzy $rednimi wysokosci ciata chtopcoéw czeskich i polskich
okazala sig¢ istotna statystycznie jedynie w grupie 11-latkow.

Srednia masa ciata badanych dziewczat niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu
lekkim praktycznie nie zmieniata si¢ w grupach wiekowych 9-12 lat Srednie masy ciata
dziewczat czeskich i polskich byty w tym okresie bardzo zblizone. Wyrazne przyspieszenie
przyrostu masy ciata zaobserwowano dopiero u dziewczat powyzej 12 roku zycia. Przyrost
masy ciala byl podobny w grupach dziewczat z obu krajow. Srednie masy ciata dziewczat
czeskich 1 polskich nie roznily sig istotnie w catym okresie ontogenezy.

Masa ciala chtopcow niepelnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim zwigkszata si¢
w catym okresie ontogenezy. Proces ten wyraznie wyhamowat w latach 14-15 w grupach
chtopcow z obu krajow. Srednie masy ciata chtopcow czeskich i polskich réznity sig istotnie
w grupach powyzej 10 lat. W tych grupach wiekowych $rednia masa ciata chtopcow czeskich
byta istotnie wigksza od polskich rowiesnikow.

Nie zaobserwowano zwigkszenia si¢ wskaznika masowo-wzrostowego BMI w zaleznosci
od wieku. Srednie BMI dziewczat czeskich w grupach wiekowych 9-12 lat byty mniejsze od
polskich rowiesniczek. W grupach wiekowych 13 1 14 lat sytuacja byla odwrotna: $rednia
wskaznika BMI byta wigksza w grupach dziewczat polskich. Jednak wobec znacznego
zrdéznicowania indywidualnych w kazdej grupie wiekowej zaobserwowane roznice migdzy
srednimi BMI nie byly statystycznie istotne.

Nieco inaczej ksztattowaty sig $rednie arytmetyczne BMI u chlopcow. Srednie BMI w
grupach chlopcow czeskich zwigkszala si¢ w okresie 9-12 lat, nastgpnie wolno malata.
Zmiany Srednich wartos§ci BMI chtopcoéw polskich dokonywaty si¢ w niewielkim stopniu w
calym okresie ontogenezy. Najwieksza i1 statystycznie istotng przewage BMI chlopcow
czeskich zaobserwowano w grupach wiekowych 11-13 lat.

Mediany rozkladu masy ciata 1 wskaznika wzglednej masy ciata BMI badanych uczniow
szkot specjalnych w Polsce i w Czechach plasowatly si¢ najczgsciej w kazdym przedziale
powyzej 50. centyla rozkladu réwiesnikdw z norma intelektualna, co sugeruje wigksze
otluszczenie ciala ucznidw szkot specjalnych polskich i czeskich. Chiopcy 1 dziewczgta z
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim odznaczali si¢ mniejsza wysokoscia ciata
od pelnosprawnych rowiesnikow w obu poréwnywanych krajach.

Cole 1 wsp. (2000, 2007) na podstawie siatek centylowych BMI duzej populacji

mig¢dzynarodowej dzieci i mlodziezy okreslili wartosci graniczne BMI (cut off points) dla
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niedowagi 1 nadwagi dziewczat i chlopcow w wieku od 2 do 18 lat. Poslugujac si¢ tymi
warto§ciami granicznymi w badanych grupach dziewczat i chtopcow niepelnosprawnych
intelektualnie w stopniu lekkim w obu krajach nie stwierdzono przypadkéw niedowagi.
Przypadki nadwagi byly czestsze w grupie dziewczat polskich w wieku 9-10 lat
w porownaniu z dziewczgtami czeskimi w tym samym wieku. W grupach najstarszych (14-15
lat) nadwaga obserwowana byla czgs$ciej wérdd dziewczat czeskich. Zmienna jest relatywnie
najmniejsza cz¢sto$¢ nadwagi u dziewczat w grupach wiekowych 12 i 13 lat, niezaleznie od
kraju pochodzenia.

Relatywnie najwigcej przypadkow nadwagi stwierdzono u 10-letnich chlopcow
z Polski. Jednak u chtopcow w wieku 11 i 12 lat znacznie czg$ciej obserwowano nadwage
w grupach czeskich. W pozostatych grupach wiekowych czgstos¢ nadwagi u chlopcéw byta
podobna w obu krajach i1 nie wykazywata zalezno$ci od wieku.

Elementami og6lnej sprawnos$ci fizycznej zmieniajacymi si¢ w najwigkszym stopniu
w analizowanym okresie ontogenezy dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim w obu krajach okazaly si¢ zdolno$ci motoryczne oceniane ,,pchnigciem
pitka lekarska 2 kg jednoracz”, ,,skokiem w dal z miejsca” i ,,z lezenia tylem z konczynami
dolnymi zgigtymi, sktonami tulowia w przdd przez 30 s”, czyli ogdlnie rozumiana sila
mig$niowa oraz koordynacja ruchowa. Podobny obraz wspotzaleznosci sprawnosci fizycznej
1 wieku (najsilniejsze korelacje w wymienionych trzech prébach) zaobserwowano wsrdd
dziewczat 1 chtopcéw w obu poréwnywanych krajach. Poréwnanie wspotczynnikow korelacji
prob sprawnos$ci fizycznej z wiekiem dzieci 1 mlodziezy polskiej i czeskiej wskazuje, ze
wsrdéd dziewczat tylko wyniki proby ,,pchnigcia pitka lekarska 2 kg jednoracz” byly
skorelowane z wiekiem zard6wno w grupach czeskich, jak 1 polskich. Z kolei wsrdéd chtopcow
polskich istotnie silniejsze skorelowanie wynikéw z wiekiem w poréwnaniu z chlopcami
czeskimi stwierdzono we wszystkich trzech probach, czyli ,,skoku w dal z miejsca”, ,,biegu na
dystansie 25 m ze startu wysokiego” 1 ,,pchnigciu pitka lekarska 2 kg jednoracz”. Zwraca
uwage bardzo niskie skorelowanie z wiekiem wynikoéw ,,sktonu w przod z siadu prostego”.
Gibko$¢ okazata si¢ zatem wlasciwoscia najmniej zmieniajaca si¢ z wiekiem badanych
ucznidéw z obu krajow, co szczegdlnie jest widoczne u dziewczat. Uczniowie czescy
uzyskiwali lepsze wyniki od polskich w takich préobach, jak: ,,skok w dal z miejsca” i ,,z
lezenia tylem z kofczynami dolnymi zgigtymi, sktony tutowia w przéd przez 30 s”, przy
czym tylko w tej drugiej probie przewaga grup czeskich nad polskimi byla istotna
statystycznie. W pozostatych probach istotnie lepsze wyniki uzyskiwaty dzieci i mlodziez z

Polski. Jednak $rednia ogdlnej sprawnosci fizycznej uczniow polskich nie roéznita sig istotnie
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od sprawnosci ucznidw czeskich. Wskazuje to na podobna ogolna sprawnos¢ fizyczna dzieci i
mtodziezy czeskiej i polskie;j.

Uczniowie polscy i czescy z niepelnosprawnos$cia intelektualna w stopniu lekkim réznili
si¢ typami postawy ciata. Wsrdd uczniow polskich przewazata postawa rownowazna a wsrod
czeskich postawa kifotyczna. Stwierdzona roznica czestosci poszczeg6dlnych typow postawy
ciala okazata si¢ statystycznie istotna. Wérdd ucznidw polskich czgéciej zdarzaty si¢ znaczne
asymetrie linii barkow niz u czeskich, natomiast nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic asymetrii nachylenia miednicy w obu poréwnywalnych grupach uczniéw obu krajow.
Zwtaszcza asymetria nachylenia miednicy zdarzata si¢ jednakowo czgsto u polskich i
czeskich uczniow. Rokowania odnos$nie korekty postawy byty zatem w obu krajach podobne,
gdyz prawidtowe usytuowanie miednicy w znacznym stopniu rzutowato na jako$¢ postawy.

Na podstawie przyjetych kryteriow mozna stwierdzi¢, ze w grupach uczniow z
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim z wyjatkiem dwoch przypadkow (po
jednym u uczniéw czeskich i polskich), nie zaobserwowano prawidlowej postawy ciata
klasyfikowanej jako ,bardzo dobra” (RI). Najwiecej bylo przypadkéw postaw
nieprawidtowych klasyfikowanych jako ,,wadliwa” (KII, LII) - 47% w grupach czeskich i
44% w grupach polskich. ,,Postawg zta” (K III i R III) stwierdzono u 28% uczniéw czeskich i
19% ucznidow polskich. W zadnej grupie wiekowej nie stwierdzono wadliwo$ci postawy z
pogiebiona lordoza (L III).

Zarowno wsrod ucznidow czeskich, jak i polskich przewazaly postawy kifotyczne.
Natomiast postawy réwnowazne zdarzaly si¢ najrzadziej spos$rod ucznidéw z obu krajow.
Wigkszos¢ badanych ucznidéw z niepelnosprawnos$cia intelektualna w stopniu lekkim
wykazywata nieprawidlowe postawy ciata w ptaszczyznie strzatkowej (,,wadliwe” lub ,,zte”).
Odsetek ucznidw czeskich z takimi postawami byt wyzszy (75%) niz ucznidow polskich
(64%).

Dychotomiczny podzial postaw ciata w plaszczyZnie strzalkowej na prawidlowe 1
nieprawidlowe pozwala stwierdzi¢, ze czgsto$S¢ postaw prawidlowych byla statystycznie
istotnie wigksza ws$rdd badanych ucznidow niepetnosprawnych intelektualnie z Polski niz z
Czech, co prawdopodobnie byto skutkiem gimnastyki korekcyjnej prowadzonej w polskich
szkotach specjalnych.

Nie stwierdzono istotnego statystycznie powigzania jakos$ci postawy ciata i sprawnosci
fizycznej badanych dzieci. Mimo istotnego zrdznicowania jakosci postawy ciata ucznidéw
czeskich 1 polskich ich sprawnos$¢ fizyczna nie roznita si¢ istotnie. Nie zauwazono jednak

istotnej wspotzaleznos$ci czgstosci obu tych wad postawy zarowno wsréd badanych uczniow
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czeskich, jak i polskich. Zaobserwowane rdznice w postawach ciata dzieci czeskich 1 polskich
z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu lekkim nie uwidocznity zwiazkéw ze
zréznicowaniem ich sprawnosci fizyczne;j.

Dwukierunkowa analiza wariancji nie wykazata istotnej wspotzaleznosci ogodlnej
sprawnosci fizycznej 1 postawy ciala niezaleznie od kraju zamieszkania badanych uczniéw.

Jako$¢ zycia to postrzeganie przez jednostke jej pozycji spotecznej w konteks$cie kultury 1
systemu warto$ci oraz w relacji do jej celow, oczekiwan, standardow i zainteresowan, czyli
poczucie stanu fizycznego i psychicznego oraz pozycji spotecznosci lokalnej (Kowalik 1995;
Nowak 2004, 2014; Jankowska 2014).

Zastosowana Skala Jakosci Zycia (Sadowska 2006) obejmowata 9 pytan dotyczacych
réznych aspektow jakosci zycia w subiektywnej ocenie badanych respondentow. W ocenie
jakos$ci zycia zastosowano standardowa pigciostopniowa skalg Likerta. Wigkszo$¢ badanych
ucznidw z niepelnosprawnoscia intelektualng oceniata jako$¢ swojego zycia jako raczej
zadawalajaca (ocena 4 pkt) lub bardzo zadawalajaca (ocena 5 pkt). Podobna oceng jakosci
zycia deklarowalo 97 ucznidw czeskich (66%) oraz 97 uczniéw polskich (64%). Oceny
jakosci zycia dzieci czeskich 1 polskich nie roznily si¢ istotnie. Wysoka oceng jako$ci zycia
deklarowana przez badanych uczniéw potwierdza rdéwniez ocena samopoczucia wyrazona w
10-stopniowej skali Cantrila. We wszystkich przypadkach $rednie samopoczucie badanych
uczniow przekraczato 7 pkt w skali Cantrila, co §wiadczy o dobrym lub bardzo dobrym
samopoczuciu.

Nalezy przypuszczaé, Ze antycypacja samopoczucia wymagana w jego ocenie w
przysziosci (tydzien po badaniach) jest dosy¢ trudnym wyzwaniem dla os6b z
niepetnosprawnoscia intelektualna. Z tego wzgledu w dalszej analizie uwzgledniono tylko
oceng samopoczucia w czasie badania (,,obecnie”’). W obu krajach lepszym samopoczuciem
odznaczaty si¢ dziewczeta starsze (13-15-letnie) oraz chtopcy mtodsi (9-12-letni).

Warto zauwazy¢, ze jakos$¢ zycia w subiektywnej ocenie respondentow czeskich 1 polskich
nie réznita si¢ istotnie w zadnej z wyodrebnionych domen.

Dwie dodatkowe wyodrgbnione cechy $rodowiska uczniow to warunki lokalowe i
organizacja zaje¢ dydaktycznych w szkole oraz stosunki kolezenskie 1 poczucie
bezpieczenstwa. Jednak wymienione aspekty jako$ci zycia w szkole nie wykazuja wyraznego
powiazania ze sprawnoscig fizyczna badanych uczniéw. Elementami lekcji wychowania
fizycznego, ktore najbardziej oddziatywaly na rozwijanie ogolnej sprawnosci fizycznej

okazaly sig: sposOb oceniania oraz atrakcyjno$¢ i tempo zaje¢ ruchowych. Podstawa oceny
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jakosci zycia badanych ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim byt
arkusz informacji o rodzinie.

Srodowiska domowe badanych uczniow czeskich i polskich réznily sig istotnie pod
wzgledem podstawowych czynnikéw socjodemograficznych. Analiza regresji wielorakiej z
wyborem optymalnego podzbioru pokazata, ze czynnikiem istotnie oddzialujacymi na
sprawnos¢ fizyczna badanych uczniow w obu krajach jest miejsce zamieszkania. Uczniowie
ze $srodowisk miejskich, ktorych rodzice mieli lepsze wyksztalcenie wykazywali sie wyzsza
sprawnoscia fizyczna. Ponadto w grupie uczniow polskich rowniez liczba dzieci w rodzinie
wykazywala istotne powiazanie z og6lna sprawnoscia fizyczna. Liczba dzieci w rodzinie byta
odwrotnie proporcjonalna do sprawno$ci fizycznej badanych ucznidw. Pozostate
uwzglednione w analizie czynniki socjodemograficzne nie wiazaty si¢ istotnie ze sprawnoscia
fizyczna.

Whioski

Badania wykazaty, ze grupy dziewczat, jak i chlopcéw z Czech i Polski nie roznily si¢
istotnie rozwojem fizycznym. Systemy edukacyjne obu krajéw roznily si¢ pod wzgledem
podzialu godzin na poszczegdlne bloki nauczania, ale dawaly podobne rezultaty w procesie
wychowania fizycznego, czyli r6znice migdzy nimi byty przede wszystkim ilo§ciowe (liczba
godzin 1 podzial na bloki tematyczne), a nie jakoSciowe (tresci nauczania). Rozwdj
somatyczny dzieci 1 mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim
przebiegal podobnie w obu krajach. Uwidocznity sig réznice w tempie rozwoju w zaleznos$ci
od grupy wiekowej 1 plci, co bylo uzasadnione wzglgdami fizjologicznymi (np. okres
dojrzewania u dziewczat skutkowal szybszym przyrostem masy ciala). Réznice, ktore
wystapily w poszczegdlnych wskaznikach rozwoju somatycznego, nie byly statystycznie
istotne.

Zaobserwowano tendencj¢ do zwigkszania przyrostu masy ciala z jednoczesnym
zmniejszeniu tempa rozwoju sprawnosci fizycznej ucznidw z niepetnosprawnoscia
intelektualna w stopniu lekkim w okresie dojrzewania. Wskazuje to na potrzebe intensyfikacji
dazen zmierzajacych do poprawy sprawnosci fizycznej dziewczat i chlopcéw wchodzacych w
okres dojrzewania, czyli od drugiego stopnia edukacji szkolnej (gimnazjum).

Zaréwno u ucznidw czeskich, jak i polskich zaobserwowano nieprawidlowe typy postawy;
przewazaly podtypy ,,wadliwe” 1 ,,zle”. Stwierdzona réznica w czgstosci typow okreslonej
postawy ciala migdzy uczniami czeskimi a polskimi ( 75% ucznidow czeskich, a 64% uczniow
polskich) okazata sig statystycznie istotna. Przyczyn nalezy upatrywaé wprowadzeniu

zajeciach gimnastyki korekeyjnej pod kierunkiem wyspecjalizowanych fizjoterapeutow.
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Subiektywna ocena jakosci zycia dokonywana przez ucznidw z niepetnosprawnoscia
intelektualna w stopniu lekkim byta istotnie wyzsza (,,paradoks zadowolenia”) niz ocena
zobiektywizowana. Wysoka subiektywna ocena jakosci zycia ma jednak korzystny wplyw na
rozw6j psychosomatyczny, poniewaz poprawia motywacje do wigkszej aktywnosci na
zajeciach wychowania fizycznego.

Uczniowie niepelnosprawni intelektualnie w stopniu lekkim pochodzacy z rodzin
miejskich i majacych rodzicow z wyzszym cenzusem wyksztatcenia odznaczali si¢ lepsza
sprawno$cia fizyczna. Swiadczy to o tym, ze inicjatywa s$rodowiska rodzinnego (np.
pozaszkolne zajgcia sportowe) wplywa stymulujaco na ucznidéw z niepetnosprawnoscia
intelektualna w stopniu lekkim, co wskazuje na potrzebg zwigkszenia aktywnos$ci ruchowe;j
takich oséb w czasie wolnym. Nalezy tez zwigkszy¢ mozliwos¢ korzystania z obiektow
sportowo-rekreacyjnych przez uczniow wywodzacych si¢ ze srodowisk wiejskich i1 rodzin o
niskim statusem wyksztalcenia. By¢ moze w tym celu potrzebne bytoby odpowiednie zajgcia
edukacyjne dla rodzicow/opiekunow.
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3. Fizjoterapia.

Ad. 1. Sport 0s6b niepetnosprawnych

Uprawianie sportu wywoluje u sportowcoéOw niepelnosprawnych trwalsze zainteresowania
wzmozong aktywnoS$cia ruchowa niz inne formy ¢wiczen fizycznych. Natgzeniu ¢wiczen
ruchowych i silniejsze pobudzenia emocjonalne sprzyjaja szybszemu wyroéwnaniu ograniczen
sprawnosci fizycznej spowodowanych dysfunkcja lub urazem. Niepelnosprawni w swoich
wypowiedziach podkreslaja, ze gtbwnym motywem uprawiania sportu sa wzgledy zdrowotne
i rekreacyjne. Niezaleznie od tego jak postrzegamy sport niepetnosprawnych podkresli¢
nalezy, ze jego istota jest wspotzawodnictwo, ktére ewidentnie zwigksza atrakcyjnosé
intensywnej aktywnos$ci fizycznej. Wspotczesny sport osob niepelnosprawnych jest na
podobnym poziomie zaangazowania zawodnikOw co sport 0sob pelnosprawnych. Zaréwno
jedni, jak i drudzy chca osiagaé¢ najlepsze wyniki sportowe bardzo czgsto nie baczac na koszty
zdrowotne jakie musza ponosic. Wyczerpujac swoj organizm do granic mozliwosci,

wspomagaja si¢ $rodkami farmakologicznymi i dietetycznymi, co z czasem skutkuje

=24 -



pogorszeniem zdrowia w pdzniejszym zyciu. Sport wyczynowy to systematyczny i mozolny
trening, ktory wymaga poswigcenia o0sobistego zycia i sit witalnych. Trening musi by¢
rzetelnie zrealizowany przez kazdego sportowca, a obciazenia dostosowane do mozliwos$ci
morfofunkcjonalnych niepelnosprawnego zawodnika z uwzglednieniem stopnia i rodzaju
dysfunkcji oraz jednostki chorobowe;j.

Badania wskazuja, ze urazom i przecigzeniom w analizowanych dyscyplinach sportu os6b
niepetnosprawnych, podobnie jak i sporcie pelnosprawnych, ulegaja zawodnicy podczas catej
kariery sportowej pomimo stosowania nowoczesnych metod, form i $rodkéw treningowych
oraz korzystania z wiedzy i do$wiadczenia treneréw. Czesto zawodnicy swiadomie decyduja
si¢ na udzial w treningach i zawodach sportowych z nie wyleczonymi kontuzjami, co moze
skutkowa¢ zmianami przewlektymi.

Do oceny urazow i przeciazeh w sporcie osob niepelnosprawnych i pelnosprawnych
wprowadzilem trafne i rzetelne narzedzie badawcze — kwestionariusz ankiety, ktory zostat

wykorzystany w badaniach naukowych i p6zniejszych publikacjach.

Urazy i przeciqzenia w roznych dyscyplinach sportu
1. Urazy i przeciazenia w boksie tajskim

Badaniami wykonanymi 2015 roku we Wroctawiu objetych zostalo 50 sportowcow
uprawiajacych boks tajski, wsrod ktorych byto 35 zawodnikéw zaawansowanych i 16 mniej
zaawansowanych. Trening odbywat sie 3-4 razy w tygodniu. Srednia wieku badanych
mezezyzn wynosita 22 lata. Badania wykazaly, ze w catej karierze zawodniczej urazom
ulegalo 70% zawodnikow 1 76% przeciazeniom. Urazy najczgsciej dotyczyly konczyn
dolnych (stawy kolanowe, skokowe, uda i podudzia), glowy i barkoéw, a przeciazenia stawow
kolanowych 1 kreggostupa, co wynika z najczesciej wyprowadzanych cioséw. Zawodnicy
zaawansowani niewiele czgsciej ulegali urazom niz nie zaawansowani. Czgstos¢ urazow nie
réznicowala istotnie zawodnikoéw 0 odmiennym stopniu zaawansowania sportowego,
natomiast bokserzy zaawansowani znamiennie czgsciej ulegali przeciazeniom. Z badan
wynikato, ze wigkszo$¢ zawodnikow korzystata z zabiegdéw odnowy biologicznej, najczesciej
wybierano masaz, saung i krioterapig.
2. Urazy i przeciazenia w sporcie 0sOb niepetnosprawnych uprawiajacych ptywanie

Ptywanie jako dyscyplina sportu okazata si¢ najmniej urazowa. Badania zostaty wykonane
w 2008 roku podczas mistrzostw Polski w Gorzowie WIkp. W badaniach uczestniczyto 86
sportowcOw po amputacji w obrgbie konczyn dolnych, skrdétach koficzyn, z paraplegia,

porazeniem moézgowym oraz z innymi dysfunkcjami narzadu ruchu. Badanych ptywakow
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podzielono na dwie grupy wiekowe mtodsza (15-24 lata) i starsza (25-55 lat). Badania
wykazaty, ze w calej karierze zawodniczej niepelnosprawni ptywacy doznawali zaréwno
przeciazen, jak i kontuzji. W grupie mlodszej 42% stanowily przeciazenia i 19% urazy,
natomiast w grupie starszej byto 52% przeciazen i 24% urazéw. Najczesciej urazy dotyczyty
konczyny gornej (az 84%), nastgpnie stawow kregostupa (11%) 1 konczyny dolnej (5%). Na
treningach zdecydowanie wigcej bylo przeciazen niz urazéw. Zawodnicy najczescie]

korzystali z masazu sportowego i sauny finskie;.

3. Przeciazenia 1 urazy zawodnikdw niepetnosprawnych grajacych w pitke siatkowa
rozgrywana w pozycji stojacej (standing volleyball)

Badania zostalty wykonane w 2008 roku podczas mistrzostw Polski we Wroctawiu. W
badaniach uczestniczyto 58 zawodnikow z: Wroctawia, Zielonej Gory, Elblaga, Lodzi 1
Warszawy; s$rednia wieku 32 lata. Podczas catej kariery zawodnicy doznawali urazow
konczyn gornych (65%) i dolnych (19%), a niektérzy stawow kregostupa (9%). Przeciazenia
dotyczyly konczyn gérnych (48%), stawow kregostupa (17%) i konczyn dolnych (7%).
Zabiegami odnowy biologicznej najczgsciej byly: masaz sportowy, sauna, masaz wirowy,

krioterapia.

4. Urazy 1 przeciazenia sportowe w pilce siatkowej rozgrywanej w pozycji siedzacej (sitting

volleyball)

Badania siatkarzy na siedzaco wykonano podczas turnieju o mistrzostwo Polski mgzczyzn
w 2006 roku we Wroctawiu. Uczestniczyly zespoty z: Jeleniej Goéry, Wroctawia, Kielc,
Szczecina, Katowic, Poznania i Elblaga. Sondazem ankietowym objetych zostato 99 siatkarzy
na siedzaco. Najwigcej bylo zawodnikow z paraplegia (37%) i amputacja konczyn dolnych
(28%). Najczestszymi miejscami urazéw w calej karierze byty: rece (40%), stawy barkowe
(33%) 1 tokciowe (25%) oraz stawy kregostupa (23%), natomiast przeciazeniom najczesciej
ulegaly stawy barkowe (59%), rece (39%), stawy kregostupa (27%) oraz tokciowe (24%).
Wigkszo§¢ zawodnikow odczuwatla skutki przebytych urazéw i przeciazen, ktérzy czgsto
przystgpowali do treningéw i zawodoéw z nie wyleczonymi kontuzjami i przeciazeniami. W

odnowie biologicznej najczgstszymi zabiegami byly: masaz sportowy i sauna.

5. Urazy i przeciazenia u sportowcdéw uprawiajacych rugby na wozkach
Badanych bylo w 2010 roku 30 zawodnikow grajacych w 4 klubach z: Warszawy,

Rzeszowa, Borowej Wsi i Katowic; srednia wieku 29,5 lat. Rugby na wozkach pomimo duzej
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dynamiki gry, czestych zderzen 1 upadkow z wozkéw okazato si¢ dyscyplina sportowa o
ograniczonym stopniu urazowosci. W calej karierze sportowej urazy dotyczyly glownie
konczyn gornych, bardzo rzadkie byly zwichnigcia i ztamania, przewaznie otarcia i
stluczenia. Istotniejszym problemem byty zespoty przeciazeniowe migsni obrgczy barkowej 1
konczyn gornych. Urazy byly skutkiem zderzania si¢ wozkéw i upadkow podczas walki
sportowej. Urazom czeSciej ulegali zawodnicy o nizszym poziomie uszkodzenia rdzenia
krggowego i wyzszej punktacji w klasyfikacji funkcjonalnej. Na przeciazenia czgsciej skarzyli
si¢ zawodnicy o nizszej liczbie punktéw w klasyfikacji funkcjonalnej. Przeciazenia
skutkowaty $rednio tygodniowa przerwa w treningach, natomiast po urazach zawodnicy
wracali do treningdw po okresie leczenia. W odnowie biologicznej stosowano: ptywanie,

masaz Klasyczny i wirowy.

6. Urazy i zespoty przeciazeniowe w polskiej lidze pitki koszykowej na wozkach
Badani byli zawodnicy zespotéw Polskiej Ligi Koszykowki na Wozkach w sezonie

ligowym 2006/2007. Sondazem ankietowym objetych zostato 61 zawodnikow z Wroclawia,

Rzeszowa, Katowic, Warszawy, Konstancina i Lodzi. Podczas catej kariery zawodniczej

Urazy 1 przeciazenia w pitce koszykowej na wozkach dotyczyly gtéwnie konczyn gérnych.

Najwiecej urazow bylo w stawach barkowych (23%) i rak (16%) oraz stawach tokciowych

(13%) 1 kregostupa (8%). Przeciazenia dotyczyly rowniez stawow barkowych (33%), rak

(21%) oraz kregostupa (8%). Najczgstszymi zabiegami odnowy biologicznej byly: masaz

sportowy, krioterapia, sauna i masaz wirowy.
Wykaz pozycji:

1. Bolach B., Witkowski K., Zerzut M., Bolach E. (2015) Injuries and overloads in thai
boxing (muay thai). Archives of Budo,11, 339-349. Wskaznik Impact Factor (IF=1,310
pkt), KBN/MNiSW 15 pkt, Index Copernicus 161,380 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu i1 korekcie przed ztoZzeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
60%.

2. Prystupa T., Bolach B. (2011) Urazy i przeciazenia w sporcie 0sob niepetnosprawnych
uprawiajacych plywanie. Medycyna Sportowa, 27(4), 309-320. KBN/MNiSW 6 pkt,
Index Copernicus 6 pkt.
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Moj wkilad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na
50%.

Bolach B., Bolach E., Lobos S. (2010) Przeciazenia i urazy u zawodnikow
niepetnosprawnych grajacych w pitke siatkowa rozgrywana w pozycji stojacej (standing
volleyball). Rozprawy Naukowe AWF, Wroctaw, 30, 146-155. KBN/MNIiSW 2 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M9j udziat procentowy szacuj¢ na
60%.

Bolach E., Bolach B., Dorobisz K. (2010) Urazy i przeciazenia sportowe w pilce
siatkowej rozgrywanej w pozycji siedzacej (sitting volleyball). Rozprawy Naukowe AWF
we Wroctawiu, nr 30;136-145. KBN/MNiSW 2 pkt.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
40%.

Bolach B., Bolach E., Osiecka A. (2010) Urazy i przeciazenia u Sportowcow
uprawiajacych rugby na wozkach. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu; nr 30; 126-
135. KBN/MNIiSW 2 pkt.

M¢; wkiad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

do$wiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu i1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
70%.
Bolach E., Bolach B., Sieron P. (2008) Urazy i zespoty przeciazeniowe w polskiej lidze
koszykowki na wozkach. [W:] Red. J. Migasiewicz, E. Bolach. Aktywnos$¢ ruchowa osob
niepetnosprawnych. Monografia, t. 3. Studio Wydawniczo-Typograficzne "Typoscript",
Wroctaw, 111-128.
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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na

40%.

Obciqzenia treningowe w roznych dyscyplinach sportu osob niepetnosprawnych

Kompleksowo$¢  zainteresowan  problematyka  sportu  kwalifikowanego  0sob
niepetnosprawnych przejawiala si¢ rowniez w badaniach dotyczacych obciazen treningowych
w pilce siatkowej, ptywaniu, tenisie ziemnym, goalballu i powerliftingu.

Istota treningu sportowego jest proces zwigkszania zdolno$ci przystosowania si¢
organizmu do stopniowo narastajacych obciazen. Stopniowo narastajace obciazenia w
treningu sportowym zapewniaja wtasciwa mobilizacj¢ funkcjonalnych rezerw organizmu, €O
w konsekwencji doprowadza do progresji wytrenowania. Dodatnie zmiany funkcjonalne i
strukturalne powstajace w organizmie podczas treningu tworza fizjologiczna podstawe
wytrenowania. Ta przebudowa z wlasciwym opanowaniem czynno$ci ruchowych, racjonalna
taktyka i psychicznym przygotowaniem stwarza mozliwo$¢ osiagania optymalnych wynikow
sportowych. Proces treningowy doprowadza do pozadanych adaptacji. Dokonuja si¢ one pod
wplywem wykonywania $cisle okreslonych ¢wiczen ruchowych i racjonalnego odpoczynku,
podczas ktorego przywracana jest rownowaga Srodowiska wewngtrznego w komorkach i
tkankach, przesuwajac jednoczesnie granicg tolerancji zaburzen homeostazy na wyzszy putap
podczas wykonywanych wysitkow. Prostym wskaznikiem bezposrednio oceniajacym
odpowiedz organizmu na wysitek fizyczny jest czestos¢ skurczéw serca (HR); im czestsza
jest akcja serca, tym wigksza jest intensywno$¢ wysitku. Po rozpoczeciu wysitku tetno
zwigksza sig¢ natychmiast proporcjonalnie do intensywnosci wysitku, az do osiagnigcia
warto$ci maksymalnych. Stosowanie tetna (HR) jako miary intensywno$ci wysitku jest
powszechne ze wzgledu na tatwo$¢ dokonania pomiaru. Sport wyczynowy o0séb
niepetnosprawnych podlega obecnie takim samym zasadom jak sport 0osob petnosprawnych.
Wielko$¢ obciazen treningowych warunkowana jest wydolnoscia uktadu sercowo-
naczyniowego, oddechowego i narzadu ruchu. W praktyce stosuje si¢ bodzce zblizone do
maksymalnych (stosowane w bezpiecznych granicach), poniewaz one najefektywniej i
najskuteczniej wyzwalaja mechanizmy kompensacji zapewniajac skuteczno$¢ procesu
treningowego. Sukces sportowy osoby niepelnosprawnej poprzedzony jest niejednokrotnie

wigkszym wysitkiem od tego, jaki wklada w swoj sukces sportowiec petlnosprawny. W
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przypadku osob niepelnosprawnych wysitek treningowy 1 przeciwdziatanie naturalnemu
zmeezeniu spotggowane jest zawsze pokonywaniem trudnosci wynikajacych z dysfunkcji,

choroby lub urazu.

1. Obciazenia treningowe w  bezposrednim  przygotowaniu startowym  (BPS)
niepetnosprawnych siatkarzy na siedzaco (sitting volleyball)

Badaniami dotyczacymi obciazen fizycznych w bezposrednim przygotowaniu startowym
(BPS) objetych zostalo 12 niepelnosprawnych siatkarzy na siedzaco Klubu Sportowego
Niepetnosprawnych ,,Start” we Wroctawiu, w 2015 roku; srednia wieku 31,9 lat. Druzyna ta
jest wielokrotnym mistrzem Polski w tej dyscyplinie sportu i zdobywca Pucharu Polski, a
kilku zawodnikéw jest reprezentantami kadry narodowej. Wigkszo$¢ zawodnikow byla z
jednostronng 1 obustronna amputacja w obrebie uda i podudzia oraz ze skrotem konczyny
dolnej. Oceng wydolnosci wysitkowej siatkarzy wykonano podczas tygodniowych treningdéw
w mikrocyklu wprowadzajacym i intensyfikujacym bezposrednie przygotowania startowe
(BPS). W badaniach analizowano wyniki tgtna w 6 momentach jednostek treningowych:
przed treningiem, po 10-minutowej rozgrzewce, na szczycie czeSci gltownej, w czesci
koncowej, bezposrednio po treningu i po 15-minutowym odpoczynku. Do zapisu tgtna
wykorzystano sporttestery marki Polar 810i. Srednie tetno byta nizsze w jednostkach
treningowych  mikrocyklu intensyfikacyjnego ~w  poréwnaniu  z  mikrocyklem
wprowadzajacym. Stwierdzono nieznaczne nizsze tetno na szczycie jednostek treningowych
w mikrocyklu intensyfikujacym (140,7 uderzen na minutg) niz w mikrocyklu
wprowadzajacym (142,3 uderzenia na minutg). Przebieg restytucji w obu poréwnywanych
mikrocyklach (BPS) byt podobny i nie rdznit si¢ istotnie. Powrot do tgtna spoczynkowego
nastgpowal po czasie dtuzszym niz 15 minut od zakonczenia treningu. adania pokazaty, ze
niepetnosprawni siatkarze pracowali w pierwszym zakresie intensywnos$ci, a zatem byty to

wysitki tlenowe.

2. Wielko§¢ obciazen treningowych w podokresie przygotowania specjalnego u
niepetnosprawnych siatkarzy
Badania oceny wielko$ci obciazen treningowych przeprowadzono u 12 niepetnosprawnych
siatkarzy w pozycji siedzacej na treningach sekcji sportowej Klubu Sportowego
Niepelnosprawnych ,,Start” we Wroctawiu w 2013 roku; $rednia wieku — 41 lat, $redni staz
zawodniczy — 8,5 roku. Najczgscie] wystgpowaly przypadki amputacji w obrgbie uda i

podudzia. Zawodnicy sekcji sa wielokrotnymi wicemistrzami kraju i zdobywcami Pucharu
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Polski. Badania przeprowadzono dwukrotnie w podokresie przygotowania specjalnego:
pierwsze podczas trwania 7 jednostek treningowych w mikrocyklu wprowadzajacym, drugie-
podczas 7 jednostek treningowych w mikrocyklu intensyfikujacym. Analizie poddano
wartosci pomiarow te¢tna (HR) mierzonego: bezposrednio przed treningiem; po rozgrzewce
(10 minuta); na szczycie czesci gtownej treningu (45 minuta); w koncowej czesci treningu (80
minuta); bezposrednio po zakonczeniu treningu (90 minuta); w 15 minucie po zakonczeniu
treningu. Do badan wykorzystano sport-testery Polar S-810i. Przed rozpoczgciem treningu u
kazdego badanego zostalo zmierzone cisnienie spoczynkowe (RR). Kolejny pomiar ci$nienia
zostal wykonany bezposrednio po treningu i po 15 minutach od jego zakonczenia. Do
pomiarow tych postuzyt ci$nieniomierz elektroniczny OMRON HEM-907. Uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej. W fazie poczatkowej treningdéw (rozgrzewka) narastanie
srednich wartos$ci t¢tna bylo podobne w obu porownywalnych mikrocyklach. Najwigksza
réznicg obserwowano w S$rednich warto$ciach tgtna szczytowego, odpowiadajacemu
najwigkszemu obcigzeniu. Srednie obnizanie wartosci tetna po szczycie czesci gldwnej byto
nieco szybsze w mikrocyklu intensyfikujacym co $wiadczylo o wzroscie poziomu adaptacji
uktadu sercowo-naczyniowego niepelnosprawnych siatkarzy do wykonywania wysitku w
badanym podokresie. Przebieg zmian ci$nienia siatkarzy w jednostkach treningowych
mikrocyklach wprowadzajacym 1 intensyfikujacym byl podobny 1 nie r6znit sig statystycznie.
Sredni pomiar adaptacji organizmu do zwigkszonego wysitku byt wyzszy u zawodnikow z
dluzszym stazem. Wiek niepetnosprawnych siatkarzy nie réznicowal przebiegu zmian

warto$ci tetna i cisnienia w badanych mikrocyklach podokresu przygotowania specjalnego.

3. Obciazenia treningowe w podokresie przygotowania specjalnego niepetnosprawnych

ptywakow z klas S4 1 S10

Badania wykonano w 2012 roku w Klubie Niepelnosprawnych ,,Start” we Wroctawiu w
podokresie przygotowania specjalnego. Poziom sportowy zawodnikow (Srednia wieku 19 lat)
byt bardzo wysoki i kazdy byt medalista Mistrzostw Polski lub imprezy najwyzszej rangi.
Plywacy startowali w klasach S4 (z uszkodzeniem rdzenia krggowego ponizej C7) i S10 (z
amputacjami w obrgbie re¢ki lub podudzia). Do oceny wydolnosci wysitkowej wykorzystano
urzadzenie Polar RS 800 CX. W celu wyznaczenia indywidualnych stref energetycznych
kazdy zawodnik wykonywat test okreslajacy t¢tno maksymalne. Byt to zmodyfikowany test
Coopera 1 polegal na przeptynigciu jak najdtuzszego dystansu w czasie 12 minut. Na
podstawie tgtna okre§lano procentowy czas treningu w poszczegllnych strefach

energetycznych. Strefy tgtna ustalane byly w oparciu o program Polar Protrainer.
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Stwierdzono, ze zawodnicy z klasy startowej S4 w jednostkach treningowych podokresu
przygotowania specjalnego najwigcej czasu trenowali w strefie EN2, a najmniej w strefie
REC. Odmienne wyniki uzyskali ptywacy z klasy startowej S10, ktorzy najwigcej czasu
trenowali w strefie EN3. Obciazenia treningowe zawodnikow w klasach startowych S4 1 S10
roznily si¢ tylko w strefie energetycznej EN3. W pozostatych strefach energetycznych roznice
byly niewielkie i statystycznie nieistotne. Prawdopodobnie wielkos¢ i stopien uszkodzenia
narzadu ruchu oraz staz zawodniczy wplynatl na rdznice pomigdzy klasami startowymi

podczas treningu ptywackiego w strefie EN3.

4. Analiza obciazen fizycznych w mikrocyklu wprowadzajacym podokresu przygotowania

specjalnego niepetnosprawnych tenisistow ziemnych

Badaniami w 2013 roku objetych zostato 15 niepetnosprawnych tenisistow ziemnych z 5
klubow sportowych: dwoch z Wroctawia i po jednym z Kozmina Wlkp., Zielonej Gory i
Leszna. Niepelnosprawnych sportowcow podzielono na dwie grupy ze wzgledu na staz
zawodniczy. Badania polegaly na pomiarze tgtna (HR) sporttesterem Polar 810i w 5
znamiennych momentach 10 jednostek treningowych mikrocyklu wprowadzajacego
podokresu przygotowania specjalnego: bezposrednio przed treningiem, po 10-minutowej
rozgrzewce, na szczycie jednostki treningowej, bezposrednio po treningu i po 10-minutowej
restytucji. Mierzono réwniez cisnienie tgtnicze krwi (RR) ci$nieniomierzem firmy Obron,
model HEM-405C bezposrednio przed treningiem i po treningu. Analiza tgtna (HR) wykazata
indywidualne zmiany w mikrocyklu i znaczna nieregularno$¢, ktore poczatkowo zwigkszato
si¢, nastgpnie osiagalo szczyt (z reguly miedzy 40 a 60 minuta), a potem stopniowo dosé¢
wolny obnizato si¢ do konca treningu, po ktorym nastgpowalo Szybsze zmniejszanie si¢ W
okresie restytucji. Maksymalne tgtno na szczycie 10 jednostek treningowych nie przekraczato
140 uderzen na minutg. Zmiany t¢tna w jednostkach treningowych byly wolniejsze u
zawodnikow 0 dluzszym stazu zawodniczym, natomiast byly szybsze podczas restytucji.
Cisnienie tetnicze niepelnosprawnych tenisistow po treningu $rednio bylo wyzsze niz przed
treningiem, co moglo $wiadczy¢ o zbyt duzych obciazeniach treningowych,
niedostosowanych indywidualnie do zawodnikow lub zbyt matej iloSci przerw podczas
jednostek treningowych. Badania potwierdzity, ze niepelnosprawni tenisisci pracowali w

dwaoch pierwszych zakresach intensywnosci, a zatem byly to wysitki tlenowe.

5. Obciazenia fizyczne w  podokresie przygotowania specjalnego zawodnikow

niedowidzacych uprawiajacych pitkg¢ bramkowa (goalball)
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Goalball test dyscypling sportowa, w ktorej sa elementy szybko$ciowo-zwinno$ciowo-
sitowe. Wszelkie dzialania wykonuje si¢ w ciagle zmieniajacych si¢ warunkach
zewngtrznych. Wszyscy zawodnicy graja z zaslonigtymi okularami. Wymaga si¢ od nich
statej koncentracji, zdolnosci do szybkiego reagowania i podejmowania samodzielnych
decyzji na boisku. Badaniami w 2008 roku objetych zostato 10 niedowidzacych zawodnicy
sekcji pitki bramkowej Klubu Sportowego ,,Start” we Wroctawiu, jednej z najlepszych druzyn
w Polsce, w podokresie przygotowania specjalnego (na poczatku mikrocyklu
wprowadzajacego i na koncu mikrocyklu uderzeniowego). Do poru tetna wykorzystano
sportester Polar S 810i. Analizowano te¢tno (HR) przed rozpoczeciem treningu, po
rozgrzewce, po czesci glownej i 10 minut po treningu. Obciazenia treningowe byly
dostosowane do mozliwosci funkcjonalnych niedowidzacych zawodnikéw. W mikrocyklu
wprowadzajacym na szczycie czgsci gtownej treningu tetno wynosito §rednio 150 uderzen na
minute. Podczas wysitkow dynamicznych tetno (HR) wykazywalo prawie liniowa zaleznos¢
od ich intensywnos$ci. W trakcie wysitkow o stopniowo wzrastajacym obciazeniu zaznaczato
si¢ niewielkie zmniejszenie progresji tegtna i na szczycie czgsci gtownej w mikrocyklu
uderzeniowym wynosito §rednio 135 uderzen na minutg. W trakcie podokresu przygotowania
specjalnego stwierdzono wspoétzaleznosci pomigdzy tetnem po rozgrzewce i po czegSci
gtownej treningu. Wspolzaleznosci te byly bardzo istotne statystycznie. Obciazenia
treningowe w trakcie podokresu przygotowania specjalnego byly ponadprogowe, natomiast
czas 10-minutowej restytucji byt niewystarczajacy, aby tetn0 zawodnikéw powrodcito do
normy. Swiadczylo to o niezadowalajacej adaptacji zawodnikéw do tak wysokich obciazen
wysilkowych. Im wyzsze t¢tno uzyskatl zawodnik po rozgrzewce i po czesci gtdéwnej, tym
gorsza byla efektywno$¢ jego restytucji; zaleznosci te byly bardzo istotne statystycznie.

Badania wykazaty, ze byty to wysitki tlenowe o do$¢ duzej intensywnosci.

6. Obciazenia treningowe niepetnosprawnych cigzarowcéw w podokresie przygotowania

specjalnego

Badaniami w 2008 roku zostalo objetych 18 niepetnosprawnych cigzarowcow
wroctawskiego Klubu Sportowego Niepetnosprawnych ,,Start” w mikrocyklu treningowym (6
jednostek) podokresu przygotowania specjalnego; s$rednia wieku 25,1 lat. Zawodnicy
prezentowali wysoki poziom mistrzostwa sportowego.. Tgtno (HR) byto monitorowane
sporttesterem Polar, S 810i. Stwierdzono, ze obciazenia treningowe w jednostkach
treningowych mikrocyklu byta zblizone do maksymalnych. Wraz ze zwigkszaniem obciazen

treningowych zmienialo si¢ tetno od $rednio 85 ud/min. na poczatku jednostki treningowe;j,
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do $rednio 157 ud/min. na szczycie czesci gtownej i do $rednio 108 ud/min na koncu treningu.
Badania pokazaly, ze byty to wysitki tlenowe 0 do$¢ duzej intensywnosci.
Wykaz pozycji:

1. Bolach B., Stando M., Bolach E. (2016) Training load in direct start preparation (DSP) in
sitting volleyball players. Fizjoterapia; t. 24; nr 1;10-15; KBN/MNIiSW: 7 pkt.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikéw, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed zlozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuje na
70%.

2. Bolach E., Bolach B., Wojciechowska K. (2013) Wielko$¢ obciazen treningowych w
podokresie przygotowania specjalnego u niepelnosprawnych siatkarzy. [W:] Red. M.
Wilski, J. Gabryelski. Idee olimpijskie a kierunki rozwoju sportu 0s6b
niepetnosprawnych. Monografie; 428. Studia z dostosowanej aktywnos$ci ruchowej, t. 2.
AWF, Poznan, 171-185; KBN/MNiSW: 4 pkt.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej 1
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
40%.

3. Bolach B., Seidel W., Fic M., Adamczak M. (2013) Charakterystyka obciazen
treningowych w podokresie przygotowania specjalnego u niepetnosprawnych ptywakow z
klas S4 i S10. [W:] Red. M. Wilski, J. Gabryelski. Idee olimpijskie a kierunki rozwoju
sportu 0s6b niepelnosprawnych. Monografie; 428. AWF, Poznan, 159-169; KBN/
MNISW: 4 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu i1 korekcie przed ztoZzeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
60%.

4. Bolach E., Bolach B., Seniuk K. (2013) Analiza obciazen fizycznych w mikrocyklu
wprowadzajacym podokresu przygotowania specjalnego u niepelnosprawnych tenisistow
ziemnych. Fizjoterapia; t. 21; nr 3; 36-49; KBN/MNIiSW: 4 pkt; Index Copernicus: 4.250
pkt.
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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na
40%.
Bolach E., Bolach B., Migasiewicz J., Paliga Z. (2009) Analiza wielkoSci obciazen
fizycznych w podokresie przygotowania specjalnego u zawodnikow niedowidzacych
uprawiajacych pitke bramkowa (goalball). Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, nr
28; 428-434; KBN/MNiSW: 2 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M9j udziat procentowy szacuj¢ na
40%.
Bolach B., Bolach E., Trojanowski M.(2008) Analiza obciazenia treningowego u
niepelnosprawnych cigzarowcow w podokresie przygotowania specjalnego. [W:] Red. J.
Migasiewicz, E. Bolach. Aktywno$¢ ruchowa 0sob niepetnosprawnych. Monografia, t.3:
Studio Wydawniczo-Typograficzne "Typoscript™, Wroctaw, 167-176.

Mo wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na

70%.

Sprawnos¢ fizyczna specjalna w roznych dyscyplinach sportu osob niepelnosprawnych

Moje zainteresowania naukowe dotyczyly rowniez oceny sprawnosci specjalnej w roznych

dyscyplinach sportu, skutecznosci gry, jakosci zycia niepetnosprawnych sportowcoOw oraz

oceny przygotowan do najwazniejszych zawodow sportowych.

Wykaz pozycji:

1.

Bolach B., Prystupa T. (2014) Ocenka vospriatia kacestva zimni sportsmenow-invalidov.
Fiziceskoe Vospitanie Studentov, nr 1, 13-16. KBN/MNiSW: 6 pkt., Index Copernicus:
5.180 pkt.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
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interpretacji wynikéw, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M9j udziat procentowy szacuje¢ na
80%.

Seidel W., Bolach B. (2014) The variabiliti of the stroke indem (SI) in swimming for
people with disabilities. [W:] Red. K. Zaton, M. Rejman, K. Antoniak-Lewandowska.
Science in swimming. AWF, Wroctaw, 74-82. KBN/MNIiSW: 5 pkt.

Mo¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikéw, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
50%.

Bolach B., Malec K. (2013) Ocena sprawnosci specjalnej zawodnikow w rugby na
wozkach. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, nr 42, 93-102. KBN/MNiSW: 5 pkt.,
Index Copernicus: 5.100 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej 1
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
70%.
Seidel W., Bolach B., Kachnikiewicz J., Walowska J. (2012) Analiza wynikow
sportowych uzyskiwanych przez niepetnosprawnych ptywakéw na igrzyskach
paraolimpijskich w latach 1992-2008. Rozprawy Naukowe AWF we Wroclawiu, nr 39;
84-89, KBN/MNIiSW: 2 pkt., Index Copernicus: 4.990 pkt.

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed zlozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na
40%.
Bolach B., Migasiewicz J., Prystupa T., Konieczna K. (2012) Ocena sprawnosci fizycznej
specjalnej u zawodnikéw w polskiej lidze goalballa. Pedagogics, Psychology, Medical-
Biological Problems of Physical Training and Sports, nr 2; 146-152, KBN/MNiSW: 3
pkt., Index Copernicus: 5.090 pkt.

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
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interpretacji wynikéw, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
60%.

Oliwa M., Mystakowski J., Bolach B., Seidel W. (2012) Przedstawienie procesu
przygotowania zawodnikow kadry narodowej osob niepetnosprawnych w podnoszeniu
ciezarow do Mistrzostw Swiata w Kuala Lumpur 2010. Rozprawy Naukowe AWF we
Wroctawiu; nr 39; 73-77, KBN/MNiSW: 2 pkt., Index Copernicus: 4.990 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
25%.
Maniak-lwaniszewska M., Mystakowski J., Bolach B. (2010) Igrzyska Paraolimpijskie w
Pekinie (2008): przygotowanie polskich sportowcow, ich osiagnigcia medalowe oraz
przebieg igrzysk i wyniki sportowe. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, nr 30;
105-110, KBN/MNIiSW: 2 pkt.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
30%.
. Zurowska A., Seidel W., Bolach B., Bolach E., Prystupa T. (2009) Analysis of the
influence of different loads on some hemodynamic parameters in disabled powerlifters
[W:] Red. M. Lukancenka, V. Kuris, J. Migasiewicz, A. Podolski. Realizacia zdorovogo
sposobu zitta - sucasni pidhodi: naukova monografia. Ministerstvo Osviti i Nauki Ukraini,
Drogobickij Derzavnij Pedagogicnij Universitet imeni Ivana Franka, Drogobic, Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu; Uniwersytet Rzeszowski; Panstwowa Wyzsza
Szkota Zawodowa w Jarostawiu, 315-323.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed zlozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na

20%.
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9.

10.

11.

12.

Bolach E., Bolach B., Masto M. (2008) Analiza skutecznos$ci gry w obronie zawodnikow
grajacych w turnieju o mistrzostwo Polski w pilce bramkowej (goalball). [W:] Red. J.
Migasiewicz, E. Bolach. Aktywnos¢ ruchowa osdb niepelnosprawnych: monografia. T.3,
Studio Wydawniczo-Typograficzne "Typoscript, 67-81.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed zlozeniem pracy do druku. M9j udziat procentowy szacuj¢ na
40%.
Zurowska A., Seidel W., Bolach B. (2008) Analysis of the influence of different loads on
some hemodynamic parameters in disabled powerlifters. [W:] Vuconya zapiski.
Bresckaga Dzarzaunaga Universiteta ima A. S. Puszkina, t.4, c. 2.: Zbornik navukovych
prac. Zasnavany 2005 godze. Ustanova adukacyi Breski Dzarzauny Universitet ima A. S.
Puszkina, Brest, 149-154.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej 1
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
30%.
Prystupa T., Bolach B. (2008) Biological regeneration as a significant factor optimising
strength and tonus of upper limbs muscles in disabled powerlifters with cerebral palsy.
[W:] Vostok - Zapad - Belarus'": sotrudnicestvo po problemam formirovania i ukreplenia
zdorov'a: materialy mezdunarodnogo simpoziuma. Cast 2. Alternativa, Brest, 152-155.

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed zlozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na
50%.
Seidel W., Zurowska A., Piesiewicz K., Bolach B. (2008) Fazy boju w podnoszeniu
cigzarow osob niepelnosprawnych [W:] Red. J. Migasiewicz, E. Bolach. Aktywnos¢
ruchowa 0sob niepetnosprawnych: monografia, t. 3. Studio Wydawniczo-Typograficzne
"Typoscript™, 49-57.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
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13.

14.

15.

16.

interpretacji wynikéw, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuje¢ na
25%.

Bolach E., Bolach B., Kosicka P. (2008) Ocena sprawnos$ci specjalnej zawodnikow w
pitce koszykowej na wozkach w zaleznos$ci od klasy startowej. [W:] Red. J. Migasiewicz,
E. Bolach. Aktywno$¢ ruchowa osob niepelnosprawnych: monografia, t. 3, Studio
Wydawniczo-Typograficzne "Typoscript”, 83-97.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikoéw, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
40%.
Zurowska A., Seidel W., Piesiewicz K., Bolach B. (2008) Poréwnanie wyciskania sztangi
w pozycji horyzontalnej oséb pelnosprawnych i niepelnosprawnych. [W:] Red. J.
Migasiewicz, E. Bolach. Aktywno$¢ ruchowa osdb niepetnosprawnych: monografia, t. 3,
Studio Wydawniczo-Typograficzne "Typoscript™, 59-65.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykulu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacujg¢ na
25%.
Bolach E., Bolach B. (2008) Testy sprawnos$ci fizycznej specjalnej w pitce siatkowej
rozgrywanej w pozycji siedzacej. [W:] Red. J. Migasiewicz, E. Bolach. Aktywno$¢
ruchowa 0sob niepetnosprawnych: monografia, t. 3. Studio Wydawniczo-Typograficzne
"Typoscript", 141-152.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu i1 korekcie przed ztoZzeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na
50%.

Bolach E., Bolach B., Prystupa T., Seidel W., Zurowska A. (2008) Zatrudnienie i
charakter pracy osob niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu na przyktadzie

niepetnosprawnych cigzarowcow. [W:] Red. J. Migasiewicz, E. Bolach. Aktywnos$¢
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ruchowa 0so0b niepelnosprawnych: monografia, t. 3. Studio Wydawniczo-Typograficzne
"Typoscript", 313-328.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegatl na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikéw, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udzial procentowy szacuj¢ na

30%.

Ad. 2. Adaptowana aktywno$¢ fizyczna
Adaptowana aktywno$¢ fizyczna byla gléwnie zwiazana z niepetlnosprawnoscia

wzrokowa, stuchowa i intelektualna, a badania dotyczyly oceny roéznicowania sprawnosci

fizycznej i budowy somatycznej dzieci, miodziezy i osob dorostych w réznym stopniu
niepelnosprawno$ci i wieku. Aktywno$¢ fizyczna odgrywa doniosta rol¢ w procesie
rewalidacji i przyczynia si¢ do bardziej samodzielnego zycia.

Badania dotyczyly rowniez oceny sprawnosci fizycznej dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim w poréwnaniu z rowiesnikami pelosprawnymi. Ponadto
analizowatem zdolno$ci motoryczne miodziezy uczestniczacej 1 nie uczestniczacej w
Olimpiadach Specjalnych.

Badania potwierdzily zréznicowanie sprawnosci fizycznej w zaleznosci od stopnia
niepetnosprawnosci oraz okreslity rodzaj zdolnosci motorycznych, ktoére nalezatoby
ksztattowa¢ u os6b z niepelnosprawnos$cia, aby mogli w pewnym stopniu doréwnaé
petnosprawnym rowiesnikom. Zaowocowato to udzialem w krajowych i miedzynarodowych
konferencjach naukowych oraz licznymi publikacjami.

Wykaz pozycji:

1. Bolach B., Bolach E., Synowiec-Rzemykowska A. (2016) Wplyw programow
wychowania fizycznego na sprawno$¢ fizyczna ucznidbw z niepetnosprawnoscia
intelektualna w stopniu lekkim i umiarkowanym. [W:] Red. J. Patkiewicz. Znaczenie
Integracji Sensorycznej w Zaburzeniach Rozwoju Czlowieka. Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem, Oddzial Wojewddzki we Wroctawiu. KBN/MNiSW: 4 pkt.

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, analizie statystycznej oraz pisaniu artykutu i korekcie przed ztozeniem

pracy do druku. Mo6j udzial procentowy szacuj¢ na 60%.
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Bolach B., Gérny M., Bukowska K., Bolach E. (2016) Evaluation of fitness of elderly
people by means of Fullerton Test. [W:] Education to wellness, education through
wellness. Red. M. Krejci., P. Tilinger., L. Vacek. The College of Physical and Sport
PALESTRA,; 167-182; MNiSW: 5 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia i interpretacji wynikow. Mdj udziat procentowy szacuj¢ na 60%.
. Gormy M., Gorna 1., Muszkieta R., Miklankova L., Bolach B. (2016) Effect of tai chi
exercise on quality of movement in aesthetics context. [W:] Education to wellness,
education through wellness. Red. M. Krejci, P Tilinger, L. Vacek. The College of Physical
and Sport PALESTRA,; 151-158; MNiSW: 5 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu
literatury oraz pisaniu artykutu i korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Moj udziat
procentowy szacuj¢ na 20%.

Bartik P., Bolach B. (2015) Evaluation of general motor performance in older school age
pupils with a moderate mental disability. New Educational Review, vol. 42; nr 4; 253-
263: MNISW: 15 pkt., Index Copernicus: 103.790 pkt.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
przeprowadzeniu dyskusji, . Mdj udzial procentowy szacujg na 50%.
Bolach E., Bolach B., Seidel W., Fic M., Szczerska A. (2015) Ocena sprawnosci fizycznej
dzieci w wieku przedszkolnym. [W:] Red. M. Koper., A. Nadolska., J. Wieczorek.
Stymulowanie rozwoju o0sO6b niepetnosprawnych poprzez dostosowana aktywno$¢
ruchowa. Studia z Dostosowanej Aktywno$ci Ruchowej; t. 3. Monografie, nr 440, AWF,
Poznan, 35-49; KBN/MNIiSW: 4 pkt.

Mo¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na zaplanowaniu do$wiadczenia, wyborze
metodyki badan i interpretacji wynikoéw, przeprowadzeniu dyskusji. M¢j udziat
procentowy szacuj¢ na 35%.

Prystupa T., Bolach B. (2014) Health orientem training for women in selected fitness
clubs. Pedagogice, Psychology, Medical-Biological Problem of Physical Training and
Sports, nr 1, 85-89; KBN/MNiSW: 6 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na analizie statystycznej i interpretacji

wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, zgromadzeniu literatury oraz pisaniu artykulu 1

korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacujg na 50%.
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7.

10.

11.

Bolach B., Seidel W., Michalak G., Fic M., Bolach E. (2014) Ocena sprawnosci fizycznej
wszechstronnej, cech somatycznych kobiet i mgzczyzn po 65 roku zycia oraz okreslenie
roznic w ich motoryczno$ci. Postgpy Rehabilitacji, t. 28, nr 2, 41-48; KBN/MNiSW: 3
pkt., Index Copernicus: 80.290 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej.
Moj udziat procentowy szacuj¢ na 50%.

Prystupa T., Bolach B. (2013) Assessment of physical efficiency in children with hearing
disordes. Pedagogics, Psychology, Medical-Biological Problems of Physical Training and
Sports, nr 11, 109-114; KBN/MNiSW: 6 pkt., Index Copernicus: 5.090 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, wyborze metodyki

badan, przeprowadzeniu badan, przeprowadzeniu dyskusji i korekcie przed ztozeniem
pracy do druku. M6j udzial procentowy szacuj¢ na 50%.
Bolach B., Bolach E., Rybczynska P. (2013) Porownanie sprawnosci fizycznej
wszechstronnej dziewczat i chlopcow z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.
[W:] Sovremennye problemy formirovania i ukreplenia zdorova: obornik naucnych statei.
Brackij Gosudarstwiennyj Uniwersytet im. Puszkina, Brest, 123-127.

Mo wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, przeprowadzeniu
dyskusji oraz pisaniu artykutu. Moj udziat procentowy szacujg na 60%.
Bolach B., Prystupa T. (2013) Overall assessment of physical fitness in children with
mental retardation in the test ,,Eurofit special”. Pedagogics, Psychology, Medical-
Biological Problems of Physical Training and Sports, nr 12, 110-115; KBN/MNiSW: 6
pkt.

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
do$wiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji. Mo6j udzial procentowy szacuje na
70%.

Bolach E., Bolach B., Wiernicka K. (2013) Sprawno$¢ fizyczna wszechstronna dzieci
mlodszym wieku szkolnym z niedostuchem obustronnym w stopniu znacznym.
Fizjoterapia, t. 21, nr 2, 25-35; KBN/MNiSW: 4 pkt., Index Copernicus: 4.250 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na zaplanowaniu doswiadczenia,

przeprowadzeniu badan, interpretacji wynikow, przeprowadzeni i korekcie przed

ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacuj¢ na 40%.

-42 -



12.

13.

14.

15.

16.

Bolach B., Bolach E., Kulpa I. (2013) Wptyw zaje¢ fitness na redukcje tkanki thuszczowej
i masy ciata u kobiet. [W:] Sovremennye problemy formirovania i ukreplenia zdorova:
obornik naucnych statei. Alternativa, Brest, 22-26.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, analizie statystycznej i interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji,
pisaniu artykulu. M¢j udziat procentowy szacujg na 70%.

Bolach B., Bolach E., Drabik M. (2011) Réznicowanie sprawnosci motorycznej i budowy
somatycznej dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniach lekkim
i umiarkowanym. Postepy Rehabilitacji (4), 41-47; KBN/MNISW: 4 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
przeprowadzeniu dyskusji oraz pisaniu artykulu. Méj udziat procentowy szacuj¢ na 70%.
Bolach B., Migasiewicz J., Paliga Z. (2010) Wptyw aktywnosci ruchowej na rownowage
statyczna 1 dynamiczna u niedostyszacych w stopniu glgbokim dzieci w wieku
gimnazjalnym. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, nr 30, 190-199; KBN/MNiSW:
2 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, przeprowadzeniu
badan, analizie statystycznej i interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji, pisaniu
artykutu 1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. M) udzial procentowy szacuj¢ na
70%.

Bolach B., Bolach E., Gacka M. (2009) Ocena sprawnos$ci fizycznej wszechstronnej
dzieci z upos$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim. Rozprawy Naukowe AWF we
Wroctawiu, nr 28, 381-389; KBN/MNISW: 2 pkt.

M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
do$wiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej,
przeprowadzeniu dyskusji i korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Moj udziat
procentowy szacuj¢ na 70%.

Bolach E., Bolach B., Zuba M. (2009) Wptyw olimpiad specjalnych na ksztaltowanie
zdolno$ci motorycznej u miodziezy z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.
Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, nr 28, 403-413; KBN/MNiSW: 2 pkt.

Moj wkilad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, przeprowadzeniu

badan, analizie statystycznej, przeprowadzeniu dyskusji oraz pisaniu artykutu. Moj udziat

procentowy szacuj¢ na 40%.

-43-



17.

18.

19.

20.

21.

Bolach E, Bolach B, Wielgosz J. (2009) Poréwnanie wplywu zaje¢ szkolnego
wychowania fizycznego na sprawnos¢ wszechstronna dzieci z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim ze zdrowymi intelektualnie. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu,
nr 28, 390-402; KBN/MNIiSW: 2 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na wyborze metodyki badan, analizie
statystycznej i przeprowadzeniu dyskusji, pisaniu artykutu. M¢j udzial procentowy
szacuj¢ na 40%.

Bolach B., Bolach E., Jozefowski P. (2009) Ocena aktywnosci ruchowej i postawy ciata u
mlodziezy niedowidzacej. Postepy Rehabilitacji, t. 23, nr 4; 45-51; KBN/MNIiSW: 4 pkt.,
Index Copernicus: 4.640 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji i korekcie przed
ztozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na 60%.
Bolach E., Bolach B., Mizgata E. (2008) Motywacja o0so6b niepelnosprawnych do
uprawiania ujezdzania. [W:] Red. J. Migasiewicz, E. Bolach. Aktywnos$¢ ruchowa osob
niepetnosprawnych. Monografia, t. 3. Studio Wydawniczo-Typograficzne ,,Typoscript”,
Wroclaw, 25-34.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, analizie

statystycznej, interpretacji wynikow, przeprowadzeniu dyskusji 1 korekcie przed
ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacujg na 40%.
Bolach E., Bolach B., Bandarek R. (2008) Rownowaga statyczna i dynamiczna u dzieci
niedowidzacych i widzacych w srednim wieku szkolnym. [W:] Red. J. Migasiewicz, E.
Bolach. Aktywno$¢ ruchowa osob niepetnosprawnych. Monografia, t. 3. Studio
Wydawniczo-Typograficzne ,, Typoscript”, Wroctaw, 141-152.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na analizie statystycznej i interpretacji

wynikoéw, przeprowadzeniu dyskusji i korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Moj
udzial procentowy szacuje na 40%.
Bolach B., Bolach E., Kielan M. (2008) Porownanie sprawnosci fizycznej wszechstronnej
dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim z dzie¢mi o rozwoju umystowym
prawidlowym. [W:] Red. J. Migasiewicz, E. Bolach. Aktywno$¢ ruchowa o0sob
niepetnosprawnych. Monografia, t. 3. Studio Wydawniczo-Typograficzne ,,Typoscript”,
Wroclaw, 293-304.
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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, analizie statystycznej i interpretacji wynikow.
Moj udziat procentowy szacuj¢ na 70%.

22.Bolach E., Prystupa T., Bolach B., Zurowska A. (2008) Overall physical fitness
estimation in slight and moderately handicapped children. Polish Journal of

Environmental Studies, vol. 17, nr 4A, 43-46, (IF=0.963)
Moj wklad w powstanie tej pracy polegal na analizie statystycznej i interpretacji

wynikow i przeprowadzeniu dyskusji. Méj udziat procentowy szacuje na 35%.

Ad. 3. Fizjoterapia
Jako czynny fizjoterapeuta ustawicznie wzbogacalem wtasne do§wiadczenia profesjonalne

1 naukowe, a dotyczylo to réznorodnych aspektow i uwarunkowan rehabilitacji leczniczej

(fizjoterapii). Realizowane badania w dziedzinie rehabilitacji leczniczej miaty glownie

aspekty poznawcze dotyczace pacjentow z roznymi schorzeniami. Badania przyczynity si¢ nie

tylko do zwigkszenia sprawnosci fizycznej pacjentdéw, zmniejszenia odczu¢ bolowych, ale
rowniez sprzyjaty poprawie jakosci ich zycia.
Wykaz pozycji:

1. Rajfur J., Pasternak M., Rajfur K., Walewicz K., Fras B., Bolach B., Dymarek R.,
Rosinczuk J., Halski T., Taradaj J. (2016) Efficacy of selected electrical therapies on
chronic low back pain: a comparative clinical pilot study. Medical Science Monitor;
vol.22, DOI:10.12659/MSM.899461, (IF=1.405).

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal na analizie statystycznej i interpretacji
wynikow. Mo6j udziat procentowy szacuje na 10%.

2. Galczyk M., Scibek J., Pierozek Z., Bolach B., Dybek T. (2016) Niepetnosprawnos¢
kobiet po przebytej chorobie nowotworowej piersi - znaczenie fizjoterapii w subiektywnej
ocenie jakosci zycia. [W:] Red. J. Charasna-Blachucik, M. Migata. Niepelnosprawnos¢ i
jej interdyscyplinarno$é: podstawy - badania - wieloaspektowos¢. Studia i Monografie;
Politechnika Opolska, 436, 257-277; KBN/MNISW: 4 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegal wyborze metodyki badan, interpretacji
wynikéw oraz pisaniu artykutu. Moj udziat procentowy szacujg na 20%.

3. Bolach B., Szafraniec R., Bolach E. (2015) Wplyw sanatoryjnego usprawniania
leczniczego na stan funkcjonalny pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi dolnego
odcinka krggostupa. [W:] Red. M. Olszowka, M. Niscior. Innowacje w fizjoterapii, t. 2.
Fundacja na rzecz promocji nauki i rozwoju TYGIEL, 57-65; KBN/MNiSW: 4 pkt.
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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu

doswiadczenia, wyborze metodyki badan i interpretacji wynikow oraz korekcie przed
ztozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na 40%.
Bolach B., Szafraniec R., Bolach E. (2015) Ocena skuteczno$ci 10-dniowego programu
fizjoterapii ambulatoryjnej w usprawnianiu osob z dyskopatia odcinka L-S kregostupa.
[W:] Red. M. Olszowka, M. Niscior. Innowacje w fizjoterapii, t. 2. Fundacja na rzecz
promocji nauki i rozwoju TYGIEL, 7-17; KBN/MNiSW: 4 pkt.

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan i korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Moj
udzial procentowy szacuj¢ na 55 %.

Bolach B., Zurowska A., Mtynek J., Bolach E. (2013) Quality of life people with diabetes
type 11 with respect to their physical activity. Acta Salus Vitae, vol. 1; nr 2, 121-135.

Moj wklad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, pisaniu artykulu i
korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Mdj udzial procentowy szacuje na 50%.
Prystupa T., Bolach E., Bolach B., Migasiewicz J., Paliga Z. (2012) Ocena sprawnosci
fizycznej kobiet po 60 roku zycia. Pedagogics, Psychology, Medical-Biological Problems
of Physical Training and Sports, nr 5; 137-147; KBN/MNiSW: 3 pkt; Index Copernicus:
5.090 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegal na wyborze metodyki badan, analizie

statystycznej i interpretacji wynikow. Moj udzial procentowy szacuj¢ na 30%.
. Jozefowski P., Bolach B., Prystupa T. (2011) Analiza sprawno$ci funkcjonalnej osob z
tetraplegia podczas obozu | stopnia Aktywnej Rehabilitacji. Pedagogics, Psychology,
Medical-Biological Problem sof Physical Training and Sports, nr 8; 115-120;
KBN/MNiSW: 3 pkt., Index Copernicus: 5.090 pkt.

Mo6j wklad w powstanie tej pracy polegal na wyborze metodyki badan,
przeprowadzeniu badan i interpretacji wynikow, Moj udziat procentowy szacuje na 40%.
Bolach B., Robak M. (2010) Importance of psysical activity in women with type 2
diabetes participating in program of preventive maintenance of diabetes and metabolic
disturbances. [W:] Red. M. Krejci. Adequate movement regime and bio-socjal
determinants of active file style. Univerity of South Bohemia, Ceske Budejovice, 77-85;
KBN/MNiSW: 7 pkt.
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Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i
interpretacji wynikow. Mdj udzial procentowy szacuj¢ na 70%.

9. Bolach E., Bolach B., Jadach P. (2010) Jako$¢ zycia o0so6b niepetnosprawnych
poruszajacych si¢ na wozku inwalidzkim w zaleznosci od aktywnosci zawodowe;.
Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, nr 30, 44-55; KBN/MNiSW: 2 pkt.

Mo¢j wkiad w powstanie tej pracy polegal na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, przeprowadzeniu badan, i interpretacji
wynikow, przeprowadzeniu dyskusji i korekcie przed zlozeniem pracy do druku. MJgj
udzial procentowy szacuje¢ na 60%.

10. Bolach B., Rachwalik M., Bialic M. (2009) Zmiany zakresu ruchow w stawach
krggostupa 1 pojemno$ci zyciowej pluc oraz ocena bdlu u pacjentow z choroba
niedokrwienna po by-passach. Fizjoterapia Polska; vol. 9; nr 1; 75-83; KBN/MNISW: 4
pkt, Index Copernicus: 6.140 pkt.

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, przeprowadzeniu badan, analizie statystycznej i przeprowadzeniu dyskusji
1 korekcie przed ztozeniem pracy do druku. Moj udziat procentowy szacuj¢ na 60%.

11. Bolach E., Bolach B., Kozaruk K. (2009) Zastosowanie testu korytarzowego 6-
minutowego w ocenie wydolnos$ci wysitkowej pacjentdow po wszczepieniu pomostow
aortalno-wiencowych we wczesnej rehabilitacji szpitalnej. Fizjoterapia Polska; vol. 9; nr
1, 75-83; KBN/MNIiSW: 4 pkt; Index Copernicus: 6.140 pkt.

Mo wktad w powstanie tej pracy polegat na tworzeniu koncepcji, zaplanowaniu
doswiadczenia, wyborze metodyki badan, analizie statystycznej 1 korekcie przed

ztozeniem pracy do druku. M¢j udziat procentowy szacujg na 40%.

4.1. Publikacje zwarte

Wazna pozycja w moim dorobku naukowym jest monografia ,,Pitka siatkowa osob
niepelnosprawnych” (AGIW, Wroctaw, 2016, KBN/MNiSW: 20 pkt.), w ktorej
przedstawilem struktur¢ autorskiego treningu sportowego oraz technike i taktyke gry w
zalezno$ci od stopnia i rodzaju dysfunkcji, a takze odnowg biologiczna. Celem byta synteza
wybranych informacji z teorii i praktyki treningu sportowego o roznorodnych jego
uwarunkowaniach.

Powyzszy podrecznik jest przeznaczony dla trenerdéw, instruktorow, fizjoterapeutow i

studentow.
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Druga zwarta pozycja jest praca “Impact of physical activities upon general physical
fitness and body posture in visually impaired young people in Central European countries”:
monograph.( AGIW, Wroctaw, 2014, KBN/MNISW: 25 pkt.). Glownym problemem
badawczym powyzszej monografii byta ocena wplywu aktywno$ci ruchowej na sprawnos¢
fizyczna 1 postawe ciata mtodziezy niedowidzacej na przyktadzie trzech krajow Europy

Srodkowe;.

5. Dane bibliometryczne

Jestem autorem 3 publikacji naukowych, ktore ukazaly si¢ drukiem w czasopismach
posiadajacych impact factor: IF = 3.606 pkt, KBN/MNiSW = 40 pkt, IC = 175.02 pkt.

W dorobku naukowym jest tez 39 publikacji w czasopismach nie posiadajacych impact
factor: KBN/MNIiSW = 143 pkt, IC = 272.60 pkt.

Laczna punktacja wynosi: IF = 3.606 pkt, KBN/MNiSW = 183 pkt, IC = 447.62 pkt.
Ocena wszystkich publikacji naukowych wynosi 419 pkt.

Jestem autorem 4 rozdziatéw w podrgcznikach i monografiach: migdzynarodowych,
taczna liczba punktow KBN/MNiSW = 22 i 28 rozdzialéw w podrgcznikach i monografiach
polskich, taczna liczba punktéw KBN/MNiSW = 50.

Ponadto jestem autorem 1 monografii w jezyku angielskim, taczna liczba punktow
KBN/MNISW = 25 oraz autorem 2 monografii w jezyku polskim, taczna liczba punktow
KBN/MNiSW = 45.

W wydawnictwach konferencyjnych zagranicznych zamiescitem (pelne teksty prac) 22
prace, taczna liczba punktow KBN/MNiSW = 45 natomiast w wydawnictwach
konferencyjnych polskich (petne teksty prac) 2 prace, taczna liczba punktow KBN/MNiSW =
4,

W innych pozycjach zwartych ukazato si¢ 22 prace, ponadto 19 streszczen ze zjazdow
migdzynarodowych 1 12 ze zjazdow krajowych.

Ogolna liczba prac:= 146, taczna ilos¢ punktow KBN/MNiSW =419,

Liczba cytowan ( Web of Scence) = 12

Indeks Hirscha = 2

5.1. Projekty badawcze
Uczestniczytem W trzech projektach naukowo-badawczych:
1. Projekt badawczy (promotorski) N404 037 32/0774 ,,Wptyw aktywnosci ruchowej na

sprawnos¢ fizyczna wszechstronng i postawg ciala dzieci niedowidzacych w wybranych
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krajach Europy Srodkowej” zostat zakoficzony i rozliczony w 2008 roku. Glownym
problemem badawczym byla ocena 1 wplyw aktywnosci ruchowej mtodziezy
niedowidzacej na ich sprawno$¢ fizyczna i postawe ciata na przykladzie trzech krajow
Europy Srodkowej — Polski, Czech i Stowacji. Do oceny aktywnosci ruchowej
zastosowano autorska ankiet¢/kwestionariusz. Sprawno$¢ fizyczna oceniano testem
,EBurofit” 1 do oceny postawy ciala wybrano metod¢e mory projekcyjnej. Badania
wykazaty, ze aktywno$¢ ruchowa zorganizowana (zajgcia lekcyjne w szkole) tak co do
iloéci, jak i treSci programowych we wszystkich szkotach byla podobna — jednak
nieznacznie przewazali Czesi, podobnie dominowali oni w zajgciach niezorganizowanych
(poza lekcyjnych). W zakresie budowy somatycznej ciata (wskaznik Rohera) mtodziez
niedowidzaca nie roznila si¢ migdzy soba statystycznie. Wigksza aktywno$¢ uczniow
czeskich nie przekladata si¢ na wyzsza sprawnos$¢ fizyczna. Miodziez niedowidzaca z
Polski $rednio najlepsze wyniki uzyskata w probach: gibkosci, sile eksplozywnej
statycznej i dynamicznej oraz rownowadze. Czesi najlepsi byli w probie szybkosci
ruchow reki. Natomiast Stowacy w probach: zwinnosci, wytrzymatosci migéni brzucha i
szybkosci biegowej. We wszystkich krajach u badanej mtodziezy dominowata postawa
lordotyczna, uwarunkowata ona w nich w zyciu codziennym bardziej bezpieczny sposob
poruszania si¢ szczegdlnie o zmroku 1 nocy. Najmniej bylo ucznidéw z postawa
rownowazna. Jednak postawa ta czesciej wystgpowala u miodziezy polskiej. Wydaje sie,
ze wystgpowanie jej mialo zwiazek z profilem zaje¢ z wychowania fizycznego
(gimnastyki korekcyjnej).

. W projekcie badawczym NBW 40/06 ,,Wptyw kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
na czynno$¢ wentylacyjna 1 wydolnos¢ osob z chorobami uktadu krazenia” bylem
glownym wykonawca badan dotyczacych oceny jakosci Zycia i aktywnosci fizycznej.
Badania potwierdzity znaczenie kompleksowego usprawniania pacjentow z chorobami
uktadu krazenia, przede wszystkim wptywu na poprawe wydolnosci wysitkowej a co za
tym idzie jakosci ich zycia. Projekt ten zostat zakonczony i rozliczony w 2008 roku.

W migdzynarodowym projekcie badawczym ,,Wplyw sportu na biopsychosocjalne
wskazniki zdrowia osob z paraplegia” realizowanym we wspolpracy z Republika Czeska
(2015) bytem czlonkiem polskiego zespolu, ktory opracowywat wspdlng strategig
aktywizacji ruchowej osob z paraplegia. Istnieje pilna potrzeba opracowania strategii
aktywizacji ruchowej osob z paraplegia. Reprezentuja oni niski poziom aktywnosci
fizycznej, w tym prowadza siedzacy tryb zycia, w zwiazku z czym pojawiaja si¢ u nich

problemy kardiologiczne, nadwaga, zaburzenia perystaltyki jelit (zaparcia i zaleganie
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tresci pokarmowych), jak rowniez czgsto opisywane zaburzenia snu (Kohyama 2011).
Zaburzenia rytmu okolo dobowego wystepuja w tych przypadkach, w ktorych poziom i
czas ekspozycji na swiatto dzienne jest niewielki (zmniejsza si¢ wydzielanie melatoniny i
serotoniny). Zaburza to zegar biologiczny, zwlaszcza w zimie, kiedy dzien trwa krotko
(Harada, Kreci i wsp 2013, 2014). Probleméw tych do$wiadczaja réwniez osoby z
paraplegia i przejawiaja si¢ w zmgczeniu, sennos$ci, ostabieniu aktywno$ci ruchowej,
apatii, bolach gtowy itp. Dodatkowa intencja badan byto uzyskanie wiedzy, ktéra pozwoli
prognozowa¢ strategie Unii Europejskiej w celu zapewnienia zdrowego spoteczenstwa

zgodnie z twierdzeniem ,,cztowiek jest najwazniejszy” (projekt nie byt finansowany).

5.2 Wspélpraca migdzynarodowa
W dziatalnosci naukowo-badawczej i publicystycznej oraz moim rozwoju naukowym

znaczaca role odgrywata wspoétpraca z renomowanymi naukowymi osrodkami zagranicznymi:

1. Prof. dr hab. Pavol Bartik — Uniwersytet Mateja Bela w Banskiej Bystrzycy, Katedra
Wychowania Fizycznego i Sportu (Stowacja).

2. Prof. dr hab. Milada Krejci — Wyzsza Szkota Wychowania Fizycznego i Sportu ,,Palestra”
w Pradze (Czechy).

3. Prof. dr hab. Milada Krejci, dr Zuzana Kornatovska — Uniwersytet South Bohemia w
Czeskich Budziejowicach, Katedra Wychowania Fizycznego i Sportu (Czechy).

4. Doc. dr hab. A. H. Gierasiewicz — Bracki Uniwersytet Fizycznej Kultury im. Puszkina,

Katedra Zdrowotnej Fizycznej Kultury (Biatorus).

5.3 Staze naukowe i wspélpraca ze Srodowiskiem
Cenne byty liczne staze naukowe odbywane w uniwersytetach zagranicznych (Czechy,

Stowacja, Biatorus), gdyz pozwolity wzbogaci¢c wilasne doswiadczenia badawcze,

dydaktyczne i metodyczne o osiagnigcia tych wyzszych uczelni. Moglem réwniez poddaé

osadowi nie tylko rezultaty moich badan naukowych, ale skorzysta¢ z tworczej wymiany
pogladow i1 doswiadczen, ktore procentuja w dalszej dziatalno$ci naukowe;.
Staze naukowe zagraniczne i krajowe:

1. 4-dniowy staz w Katedrze Zdrowotnej Fizycznej Kultury Brackiego Uniwersytetu im.
Puszkina w Brzesciu (24-28.10.2007), opiekun naukowy dziekan Socjalno-
Pedagogicznego Wydziatu doc. dr hab. A., H. Gierasiewicz.

2. 10-dniowy staz w Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu South

Bohemia w Czeskich Budziejowicach (2-12.04.2011), opiekun naukowy prof. dr hab.
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Milada Kreci, zapoznawatem si¢ ze specyfika szkot specjalnych w czeskobudziejowickim
regionie i odbytem liczne konsultacje z nauczycielami.

. 10-dniowy staz w Katedrze Rechabilitacji Narzadu Ruchu Wydzialu Wychowania
Fizycznego w Poznaniu (10-20.11.2014), zapoznatem si¢ profilem naukowym Katedry,
szczegblnie z wdrazanym do badan systemem VICON oraz procesem dydaktycznym na
kierunku fizjoterapii.

. 10-dniowy staz naukowy (25.06-6.07.2015) w Wyzszej Szkole Wychowania Fizycznego
i Sportu ,,Palestra” w Pradze (prof. dr hab. Milada Krejci).

. 10-dniowy staz naukowy (15-30.01.2016) w Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu
Uniwersytetu Mateja Beli w Banskiej Bystrzycy (prof. dr hab. Pavol Bartik).

Staze naukowo-dydaktyczne zagraniczne:

. 6-dniowy staz naukowo-dydaktyczny (17-22.09.2001) w ramach programu CEEPUS w
Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Komenskiego w Bratystawie z
zakresu fizjoterapii, wychowania fizycznego zdrowotnego 1 sportu  0s6b
niepetnosprawnych (prof. dr hab. Jela Labudova i doc. dr hab. Emilia Thurzova).

. 13-dniowy staz naukowo-dydaktyczny (04-16. 06. 2003) w ramach programu CEEPUS w
Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Mateja Beli w Banskiej
Bystrzycy (prof. dr hab. Pavol Bartik).

. T-dniowy staz naukowo-dydaktyczny (25-31.03.2004) w ramach programu CEEPUS w
Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Komenskiego w Bratystawie
(prof. dr hab. Jela Labudova).

. T-dniowy staz naukowo-dydaktyczny (24-30.05.2004) w ramach programu CEEPUS na
Wydziale Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Komenskiego w Bratystawie
(prof. dr hab. Jela Labudova).

. 10-dniowy staz naukowo-dydaktyczny (11-21.04.2005) w ramach programu CEEPUS w
Katedrze Promocji Zdrowia Uniwersytetu Masaryka w Brnie (doc. dr hab. Jitka
Koprivova).

. 3-dniowe warsztaty dydaktyczne w ramach programu CEEPUS (6-8.10.2005) w Katedrze
Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu South Bohemia w Czeskich
Budziejovicach (prof. dr hab. Milada Krejci).

. 6-dniowy staz naukowo-dydaktyczny w ramach programu SOCRATES/ERASMUS (3-
8.04.2006) w Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Komenskiego, w
Bratystawie (prof. dr hab. Jela Labudova).
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10.

11.

12.

13.

14.

7-dniowy staz naukowo-dydaktyczny w ramach projektu Erasmus/Sokrates (18-
24.05.2009) w Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu South Bohemia,
w Czeskich Budziejowicach (prof. dr hab. Milada Krejci).

6-dniowy staz naukowo-dydaktyczny w ramach projektu ERASMUS (23-28.05.2010) w
Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu South Bohemia w Czeskich
Budziejowicach (prof. dr hab. Milada Krejci).

7-dniowy staz naukowo-dydaktyczny w ramach projektu ERASMUS (8-14.05.2011) w
Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu na Uniwersytecie South Bohemia w Czeskich
Budziejowicach (prof. dr hab. Milada Krejci).

5-dniowy staz naukowo-dydaktyczny w ramach projektu ERASMUS (21-25.05.2012) w
Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu South Bohemia w Czeskich
Budziejowicach (prof. dr hab. Milada Krejci).

5-dniowy staz naukowo-dydaktyczny w ramach programu Erasmus (22-26.04.2013) w
Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu South Bohemia w Czeskich
Budziejowicach (prof. dr hab. Milada Krejci).

5-dniowy staz naukowo-dydaktyczny w ramach programu ERASMUS (31.03-4.04.2014)
CEEPUS w Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Mateja Beli w
Banskiej Bystrzycy (prof. dr hab. Pavol Bartik).

5-dniowy staz naukowo-dydaktyczny w ramach programu ERASMUS + (4-8.05.2015)
CEEPUS w Katedrze Wychowania Fizycznego i Sportu Uniwersytetu Mateja Bela w
Banskiej Bystrzycy (prof. dr hab. Pavol Bartik).

Do celow dydaktycznych wspolpracuje Z:

- Klubem Sportowym Niepelnosprawnych ,,Start” we Wroclawiu

- Wojewddzkim Oddziatem Towarzystwa Walki z Kalectwem (TWK) we Wroctawiu

- Dolnoslaskim Specjalnym Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym nr 13 dla Dzieci

Niewidomych 1 Stabowidzacych im. M. Grzegorzewskiej we Wroctawiu

- Dolnoslaskim Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym nr 12 dla Niestyszacych i

Stabostyszacych we Wroctawiu

- Powiatowym Zespotem Specjalnych Placoéwek Szkolno-Wychowawczych w Trzebnicy

- Specjalnym Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym nr 10 w Ole$nicy

- Specjalnym Osrodkiem Szkolno-Wychowawczym Caritas Archidiecezji Wroctawskiej w

Dobroszycach.
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5.4. Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢edzynarodowych i krajowych

Nie recenzowatem.

5.5. Prezentacje na mi¢gdzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych

W latach 2000-2016 uczestniczylem czynnie w 48 konferencjach naukowych, tj. w 10

zagranicznych (Czechy, Ukraina, Biatorus), 14 migdzynarodowych, 20 krajowych i 4

mig¢dzynarodowych studenckich.

W 8 konferencjach naukowych migdzynarodowych i 2 krajowych bylem cztonkiem

komitetow organizacyjnych, a w 11 krajowych bytem cztonkiem komitetow naukowych.

1.

10.

11.

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Dziecko niepelnosprawne — aktywno$¢ ruchowa —
szkota”. Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Poznan 1.12.2000.
Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Metodyczna ,,Trening sportowy na przetomie
wiekow”. Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, Spata 27-29.11.2000.
Migdzynarodowe Dni Fizjoterapii. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu,
Wroctaw 26.05.2001.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Gry z pitka w kulturze fizycznej”. Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw — Krzyzowa 2001.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Motoda Sportivna Nauka Ukraini”. Uniwersytet
Kultury Fizycznej we Lwowie, Lwow 15-18 04.2001.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Motoda Sportivna Nauka Ukraini”. Uniwersytet
Kultury Fizycznej we Lwowie, Lwow 20-22.04.2002.

Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe ,,ABC medycyny sportowej”. Polskie Towarzystwo
Medycyny Sportowej, Wroctaw 29.06.2002.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Motoda Sportivna Nauka Ukraini”. Uniwersytet
Kultury Fizycznej we Lwowie, Lwow, 27-29.04.2003.

Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Ozdorovcza 1 sportivna robota z
nepotnospravnymi”. Uniwersytet Kultury Fizycznej we Lwowie, Lwow, 15-17.04.2003.
Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Ozdorovcza 1 sportivna robota z
nepotnospravnymi”. Uniwersytet Kultury Fizycznej we Lwowie, Lwow, 25-26.11. 2004.

I  Migdzynarodowa  Konferencja  Naukowa  ,,Aktywno$¢  ruchowa  0sob
niepetnosprawnych”. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 2-

3.12.2003 (cztonek komitetu organizacyjnego).
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

I  Miedzynarodowa  Konferencja  Naukowa  ,,Aktywnos¢  ruchowa  0s6b
niepetnosprawnych”. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 2-
5.12.2005 (cztonek komitetu organizacyjnego).

Migdzynarodowa Konferencja Studenckich Kot Naukowych 1 Mtodych Pracownikow
Nauki. Politechnika Opolska, Opole 2005.

Migdzynarodowa Konferencja Studenckich Kot Naukowych i Mtodych Pracownikéw
Nauki: Politechnika Opolska, Opole 2006.

VII Ogoélnopolska Konferencja Naukowa ,,Problemy badawcze w lekkoatletyce 1 tancu”
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 8.12.2006.
Migdzynarodowa Konferencja Studenckich Kot Naukowych i Mtodych Pracownikoéw
Nauki. Politechnika Opolska, Opole 2007.

VI Migdzynarodowe Dni Fizjoterapii ,,Starzenie si¢ czlowieka — nowe wyzwania i
potrzeby rehabilitacji”. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 1-
2.06.2007.

Migdzynarodowe Sympozjum Naukowe Wschod — Biatoru§ — Zachdd ,,Sotrudniczestwo
po problemach fornirowania i ukreplenia zdorowia” (wspétpraca w dziedzinie
ksztattowania i wzmocnienia zdrowia). Uniwersytet Bracki im. Puszkina w Brzesciu,
Brzes¢ 24-28.10.2007.

1l Migdzynarodowa Konferencja  Naukowa ,,Aktywno$¢  ruchowa  0s6b
niepelnosprawnych”. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroclaw 7-
8.12.2007 (cztonek komitetu organizacyjnego).

IV Migdzynarodowa  Konferencja  Naukowa ,, Aktywno$¢  ruchowa  0sob
niepelnosprawnych”. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 5-6
12. 2008 (cztonek komitetu organizacyjnego).

Konferencja Naukowa ,,Prosto do zdrowia” zakres mozliwo$ci réznych szkot terapii
manualnych w leczeniu wad postawy i skolioz. Zielona Goéra 15.11.2008.

International Conference ,,Health Education and Quality of Life”. Universytet of South
Bohemia in Ceske Budejovice, Hluboka nad VItavou 8-10.10.2009.

| Migdzynarodowa Konferencja “Teoria i praktyka adaptowanej aktywnosci fizycznej”.
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, Warszawa 16.09.2009.
V  Migdzynarodowa  Konferencja  Naukowa  “Aktywno$¢  ruchowa  osob

niepelnosprawnych”. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 3-

4.12.2010 (cztonek komitetu organizacyjnego).
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Wojewodzka Konferencja Naukowa “Turystyka oséb niepelnosprawnych na Dolnym
Slasku” w ramach obchodéw 51 Swiatowego Dnia Inwalidy. Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem, Wroctaw 24.03.2010 (cztonek komitetu naukowego).

The International Conference “Health Education and Quality of Life III”. Universytet of
South Bohemia in Ceske Budejovice, Hluboka nad Vltavou 11-13.10.2011.

X Jubileuszowe Migdzynarodowe Warsztaty Studenckich Kot Naukowych i Miodych
Pracownikéw Nauki “Ruch jako lek”. Politechnika Opolska, Gtuchotazy 2012.
Wojewodzka Konferencja Naukowa ,,Sytuacja oséb niepelnosprawnych na Dolnym
Slasku” w ramach obchodéw 53 Swiatowego Dnia Inwalidy. Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem, Wroctaw 28.03.2012 (cztonek komitetu naukowego).

Ogolnopolska Konferencja Edukacyjna “Teoretyczno-metodyczne aspekty edukacji
sportowej dzieci i miodziezy na przykladzie gry w pitke siatkowa”. Akademia
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 10-11.09.2012.

Konferencja Naukowa ,,Medyczne, psychologiczne i spoleczne problemy rodziny z
dzieckiem niepetnosprawnym”. Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem, Wroctaw
9.11.2012.

Konferencja Naukowa ,Idee olimpijskie a rozwoj sportu 0sob hiepetnosprawnych”.
Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Czempin 15-16.11.2012.

Wojewodzka Konferencja Naukowa ,,Sytuacja oséb niepetnosprawnych na Dolnym
Slasku” w ramach obchodéw 54 Swiatowego Dnia Inwalidy. Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem, Wroctaw 26.03.2013 (cztonek komitetu naukowego).

Konferencja Naukowa ,,Znaczenie aktywnosci fizycznej w poprawie jakosci zycia 0sob z
niepetnosprawnoscia”. Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem, Wroctaw 13.12.2013
(cztonek komitetu naukowego).

Mezinarodni redecka konferencje ,,Wellness, zdravi a kvalita zivota”. Wysoka Skola
Telesne Vychovy a Sportu Palestra, Praha 17-18.10.2013.

Wojewodzka Konferencja Naukowa ,,Sytuacja oséb niepelnosprawnych na Dolnym
Slasku” w ramach obchodéw 55 Swiatowego Dnia Inwalidy, Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem, Wroctaw 2014 (cztonek komitetu naukowego i organizacyjnego).

VIl International Symposium for Science in Swimming. Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 29-30.05.2014.

Konferencja Naukowa ,,Stymulowanie rozwoju os6b niepetnosprawnych poprzez DAR.
Propozycje nowych form diagnozy i terapii”. Akademia Wychowania Fizycznego w
Poznaniu, Poznan 29.10.2014.
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45,

46.

47.

48.

Konferencja Naukowa ,,Rola aktywnos$ci fizycznej w ksztattowaniu zdrowia populacji
dzieci i mlodziezy”. Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem, Wroctaw 21.11.2014
(cztonek komitetu naukowego).

VI Ogoélnopolska  Konferencja  Naukowa  ,,Aktywnos¢  ruchowa  osob
niepetnosprawnych”. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw 05-
06.12.2014 (cztonek komitetu organizacyjnego).

Wojewddzka Konferencja Naukowa ,,Sytuacja o0sob niepelnosprawnych na Dolnym
Slasku” w ramach obchodéw 55-lecia Swiatowego Dnia Inwalidy. Polskie Towarzystwo
Walki z Kalectwem, Wroctaw 25.03.2014 (czlonek komitetu naukowego i
organizacyjnego).

Wojewodzka Konferencja Naukowa ,, Turystyka osob niepetnosprawnych ma Dolnym
Slasku” w ramach obchodéw 56 Swiatowego Dnia Inwalidy. Polskie Towarzystwo Walki
z Kalectwem, Wroctaw 24.03.2015 (cztonek komitetu naukowego i organizacyjnego).

I Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,, Osoby z niepelnosprawno$cia w sporcie: teoria i
praktyka”. Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach, Katowice 26.06.2015.
Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Wellnes, zdravi a kvalita zivota”. Wysoka
Skola Telesne Vychovy a Sportu, Praga 22-23.10.2015.

Konferencja Naukowa ,Kazde dziecko z niepelnosprawnoscia bedzie dorostym 1
seniorem” w ramach 55-lecia Towarzystwa i 39 Ogolnokrajowego Dnia Dziecka. Polskie
Towarzystwo Walki z Kalectwem, Wroctaw 20.11.2015 (cztonek komitetu naukowego).
IV Miegdzynarodowa Konferencja ,,Teoria i praktyka adaptowanej aktywnosci fizycznej”.
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice 26-27.11.2015.

Wojewddzka Konferencja ,,Osoby z niepetnosprawnosécia na Dolnym Slasku” w ramach
obchodéw 57 Swiatowego Dnia Inwalidy. Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem,
Wroctaw 22.03.2016 (cztonek komitetu naukowego).

XL Konferencja Naukowa ,,Znaczenie integracji sensomotorycznej w zaburzeniach
rozwoju czlowieka” w ramach obchodéw Ogolnokrajowego Dnia Rehabilitacji Dziecka.
Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem, Wroctaw 18.11.2016 (czlonek komitetu
naukowego).

VIIl  Migdzynarodowa Konferencja Naukowa , Aktywno$§¢ ruchowa 0s6b
niepetnosprawnych”. Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wroctaw

2.12.2016 (cztonek komitetu organizacyjnego).
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Jestem cztonkiem dwoch Towarzystw: Migdzynarodowego Towarzystwa Naukowego Gier

Sportowych i Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii.

5.6. Osiagnigcia dydaktyczne

Przez caly okres zatrudnienia na Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu od
2000 roku prowadzilem zajgcia dydaktyczne (¢wiczenia i seminaria) ze studentami studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych (zaocznych i wieczorowych) z przedmiotow: ,,Teoria i
metodyka sportu inwalidow”, ,,Propedeutyka sportu osdb niepelnosprawnych”, ,,Sport 0sob
niepetnosprawnych”, ,,Aktywnos$¢ ruchowa adaptacyjna”.

W latach 2005-2014 prowadzitem ¢wiczenia, wyktady i seminaria w Wyzszej Szkole
Fizjoterapii we Wroctawiu.

Bytem autorem 4 programow przedmiotow do wyboru realizowanych w Katedrze Kultury
Fizycznej Osob Niepetnosprawnych Wydziatu Fizjoterapiit AWF we Wroclawiu:

- ¢wiczenia sitowo-wytrzymato§ciowe stosowane w treningu 0sob niepelnosprawnych,
- nauka postugiwania si¢ wozkiem inwalidzkim,

- konkurencje lekkoatletyczne dla os6b niepetnosprawnych,

- taniec w rehabilitacji 0s6b niewidomych.

Od 2000 roku prowadzg ze studentami studidow magisterskich fizjoterapii AWF we
Wroctawiu 3-semestralna, jedyna w kraju autorska specjalizacje instruktorska oséb
niepetnosprawnych z pitki siatkowej na siedzaco i na stojaco. £acznie pod moim kierunkiem
stopien instruktora w tej dyscyplinie uzyskato 244 studentow.

Wypromowatem 33 magistrow fizjoterapii, 10 w AWF we Wroctawiu i 23 w Wyzszej
Szkoty Fizjoterapii we Wroctawiu, a takze 3 licencjatow w Zamiejscowym Wydziale Kultury
Fizycznej AWF w Gorzowie WIKp.

W latach 200-2006 pehitem spotecznie funkcje asystenta trenera-koordynatora kadry
narodowe;j pitki siatkowej na siedzaco.

Od 2007 roku pelnig spotecznie funkcje¢ konsultanta sekcji pitki siatkowej na siedzaco
Klubu Sportowego Niepetnosprawnych ,,Start” we Wroctawiu.

Aktualnie wspotpracujg z trenerem kadry narodowej w opracowywaniu metodyki treningu
sportowego, doskonalenia techniki i taktyki oraz obciazen treningowych niepelnosprawnych

siatkarzy.

5.7. Nagrody i wyrdznienia n‘»q/ /4 . Q e VL /g/

(@

1. Zashuzony dla sportu na Dolnym Slasku (2016).
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6. Dane osobowe i kontaktowe
Bartosz Bolach
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
Wydziat Nauk o Sporcie
Katedra Sportu Paraolimpijskiego
Ul. Witelona 25a
51-617 Wroctaw
tel. 71 3473146
+48 517935073
bbolach@interia.pl
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