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Z przyjemnością przedstawiamy Wam trzeci numer naszego newslettera. 
W pierwszej kolejności przeczytacie w nim o naszym crowdsourcingowym 
podejściu, którego używamy by budować wspólne zaangażowanie między 
naukowcami i społecznościami. Ponadto prezentujemy Wam również artykuł, 
opracowany przez nasz zespół w Białymstoku na temat siedzącego stylu 
życia i tego, jak może on wpływać na nasze zdrowie. Dowiecie się z niego 
jak pokonać niekorzystne nawyki. Czy można wymarzyć sobie lepszy czas
na zwiększenie aktywności fizycznej niż lato?   
 
Przyjemnej lektury!

Dzień dobry!

Crowdsourcing jako metoda wspierania  
badań sprzyjających włączeniu społecznemu

Siedzący styl życia 
niewidzialna pandemia XXI wieku

Siedzący (tzw. sedenteryjny) styl życia stał się w XXI w. jednym 
z niezależnych czynników wpływających na umieralność ogólną w państwach 
Europy [1]. Światowa Organizacja Zdrowia szacuje, że blisko co trzeci 
mieszkaniec ziemi powyżej 15 roku życia ma zbyt niski poziom codziennej 
aktywności fizycznej, co przyczynia się do około 3,2 miliona zgonów każdego 
roku [2]. W przypadku państw europejskich, oszacowania te są jeszcze mniej 
optymistyczne, stanowiąc, że prawie co druga osoba prowadzi siedzący 
styl życia.

Definicja siedzącego stylu życia przez wiele lat była przedmiotem żywej 
dyskusji naukowców. W ramach wypracowanego konsensusu ustalono, 
że siedzącym stylem życia jest każde zachowanie (poza snem) takie jak 
siedzenie lub pochylanie się, przy którym wydatek energetyczny wynosi 
1,5 MET  (metabolicznego ekwiwalentu wysiłku fizycznego - Metabolic 
Equivalent of Task) lub mniej[3]. Wskaźnik ten w przybliżeniu odpowiada 
przeciętnemu wydatkowi energetycznemu podczas wykonywania wysiłku 
danego rodzaju (lub podczas spoczynku). Przyjmuje się, że jeden MET 
jest równoważny zużyciu tlenu podczas jednej minuty pozostawania 
w spoczynku (np. siedzenia)[4]. Jest to oczywiście jedynie przybliżenie, 
ponieważ na wskaźnik ten wpływają cechy osobnicze, jak płeć, wiek, skład 
ciała, poziom wytrenowania etc. Przykładami zachowań sedenteryjnych 
mogą być oglądanie telewizji, korzystanie z komputera, siedzenie w szkole, 
pracy czy podczas przemieszczania się.

Literatura naukowa jednoznacznie wskazuje na fakt, że siedzący styl życia 
zwiększa umieralność ogólną oraz ryzyko chorób sercowo-naczyniowych, 
cukrzycy, nadciśnienia tętniczego i nowotworów (raka piersi, okrężnicy, jelita 
grubego, endometrium i jajnika)[5-7].

Co to znaczy siedzieć?

Ustalenie ilościowego progu czasu spędzanego w pozycji siedzącej w ciągu 
doby, który byłby uznany za dodatkowe ryzyko zdrowotne, jest zadaniem 
trudnym. Wiele zależy od szeregu czynników, wśród których należy wymienić 
status społeczno-ekonomiczny, rodzaj wykonywanego zawodu, wiek, płeć, 
częstość i rodzaj podejmowanej aktywności fizycznej. Stąd w niektórych 
badaniach obserwujemy odległe od siebie wartości średnie w populacji - 
od 2,5-3 godzin na dobę w Portugali, Brazylii czy Kolumbii, do 7-8 godzin 
w Arabii Saudyjskiej, Japonii czy Wielkiej Brytanii [8-10]. 
W jednym z opracowań podsumowujących liczne wyniki badań stwierdzono, 
że powyżej 7 godzin spędzonych w pozycji siedzącej dziennie, istotnie rośnie 
ryzyko umieralności ogólnej [11].

Jak długo mogę siedzieć?

Mało optymistyczne obserwacje płyną z badania Białystok PLUS, wg których 
niezależnie od wieku i płci, co czwarty białostoczanin spędza w pozycji 
siedzącej od 8 do 10 godzin każdego dnia. Najwięcej, co zrozumiałe, siedzą 
osoby w wieku 70-80 lat, natomiast jedynie kilka minut krócej na dobę siedzą 
kobiety w grupach wieku 20-39 lat oraz mężczyźni 30- 39 (w niemal 
identycznej ilości co seniorzy) oraz 40-49 lat. Gdy porównujemy ze sobą 
mężczyzn i kobiety, to wśród najmłodszych białostoczan, w ciągu tygodnia 
pracy (poniedziałek- piątek) różnice nie występują. Dopiero w grupie wieku 
30-39 lat zauważalny staje się trend, zgodnie z którym mężczyźni więcej 
czasu poświęcają na siedzenie, by osiągnąć maksymalną różnicę 
(średnio 52 minuty) w grupie wieku 40-49 lat. Większa skłonność mężczyzn 
(w porównaniu do kobiet) do spędzania czasu w pozycji siedzącej uwidacznia 
się jeszcze bardziej w czasie weekendu - w dni wolne od pracy panie starają 
się mniej siedzieć (kilkadziesiąt minut mniej w porównaniu do tygodnia 
pracy), natomiast większość panów traktuje siedzenie jako formę 
odpoczynku, osiągając średnio wyższe wartości niż między poniedziałkiem i 
piątkiem.

Czy to rzeczywiście nasz problem?

Siedzący tryb życia w dość szybki i łatwy sposób staje się elementem 
naszego zachowania. Jest to przyzwyczajenie, które trudno pokonać z uwagi 
na konieczność podjęcia działania o zupełnie odmiennej charakterystyce - 
ruch i aktywność fizyczna. Spędzanie czasu siedząc daje pozorne uczucie 
relaksu, natomiast w szerokiej perspektywie naszego zdrowia, 
może przynieść druzgocące skutki. Co powinniśmy zrobić? 
Właściwą odpowiedzią jest aktywność fizyczna, dobrana w odpowiedni 
sposób do indywidualnych preferencji i możliwości danej osoby. 
Najbardziej zalecana jest tzw. umiarkowana lub intensywna aktywność 
fizyczna (Moderate to Vigorous Physical Activity MVPA), która wykonywana 
powyżej 10 minut pozwala na osiągnięcie prozdrowotnych wartości wydatku 
energetycznego. Taki rodzaj aktywności fizycznej rozpoznajemy obserwując 
się w czasie jej wykonywania - powinny jej towarzyszyć przyspieszone tętno, 
wzrost temperatury ciała, wzmożona potliwość oraz przyśpieszony 
i pogłębiony oddech. Warto pamiętać, że w takim wysiłku nie powinniśmy 
sięgać naszych maksymalnych możliwości wydolnościowych, a jego 
wykonywanie powinno być poprzedzone rozgrzewką i fazą odpoczynku 
po zakończeniu. Przykładami mogą być spacery ze zmienną dynamiką, 
jazda na rowerze średnim tempem, pływanie wolnym tempem, wykonywanie 
ćwiczeń oddechowych i zwiększających elastyczność mięśniową czy taniec. 
Nie powinniśmy także zapominać o wykonywaniu regularnych przerw 
w trakcie siedzenia, w czasie których wskazane jest wykonywanie ćwiczeń 
rozciągających czy poprawiających naszą postawę. Okazuje się, 
że wykonywanie regularnych przerw w siedzeniu na aktywność fizyczną 
(o różnej intensywności) może skutecznie obniżać ciśnienie tętnicze, poziom 
triglicerydów, czy obniżać stężenie glukozy we krwi [12].

Naszym celem jest podniesienie świadomości w zakresie problematyki 
siedzącego stylu życia. Chcemy zachęcić Was do zadawania pytań i dyskusji 
nad problematyką aktywności fizycznej w naszych regionach. Co możemy 
zrobić, by zapobiec niewidzialnej pandemii siedzącego stylu życia? 
Czy miejsca, w których mieszkamy sprzyjają podejmowaniu aktywności 
fizycznej? Czy osoby, które są pasjonatami aktywności fizycznej mogą 
wspólnie z naukowcami wygenerować jakąś korzyść dla lokalnej 
społeczności?

Zgłoś swój pomysł, głosuj na inne lub współtwórz temat
Po bibliografię zajrzyj do tego tematu na Platformie JoinUs4Health  
Dr. Paweł Sowa, Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, Polska













Ostatnie aktywności:

• Pierwsze spotkanie Kawiarni naukowej w Białymstoku







 
20 kwietnia w Białymstoku odbyła się pierwsza edycja Kawiarni naukowej. 
Jej tytuł brzmiał „Las w nas. Jak bliskie spotkania z naturą wpływają na nasze 
zdrowie?”. Rozmawialiśmy o leśnej terapii, naszych relacjach z naturą w 
kontekście naszego zdrowia oraz o konsekwencjach braku kontaktu z naturą.  
 
Naszymi gośćmi były: 
• Dr Katarzyna Simonienko - psychiatrka, ekoterapeutka, członkini Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego. Jej główne zainteresowania naukowe 
to leczenie zaburzeń lękowych i depresyjnych, ekopsychiatria oraz wpływ 
środowiska naturalnego na zdrowie w aspekcie psychicznym i somatycznym.  
• Agata Preuss - pedagożka, trenerka edukacji outdoorowej, edukatorka 
przyrodniczo-leśna, autorka programów edukacyjnych i artykułów 
popularyzujących ideę leśnych przedszkoli. Współtworzy Polski Instytut 
Przedszkoli Leśnych. Dyrektor Przedszkola Leśnego „Puszczyk”. 
Współautorka książki „Lasoterapia z dziećmi”.
• Dorota Zaniewska - antropolożka kultury, pedagożka, działaczka społeczna, 
popularyzatorka idei leśnych przedszkoli, autorka artykułów i programów 
szkoleniowych. Współzałożycielka Polskiego Instytutu Leśnych Przedszkoli 
i współautorka książki „Lasoterapia z dziećmi”.
 
Na spotkaniu zaprezentowaliśmy również platformę JoinUs4Health 
i zainicjowaliśmy kilka tematów związanych z wpływem natury na zdrowie 
dzieci i dorosłych. Tematy te są obecnie omawiane na platformie i każdy 
może dołączyć do toczących się dyskusji. Zapraszamy!

• Popularny temat na platformie: Ogrody społecznościowe







Jeden z pierwszych tematów przygotowywanych na platformie dotyczy 
ogrodów społecznościowych. W ramach zajęć uczestnicy zapraszani są do 
planowania i zakładania ozdobnych czy użytkowych ogrodów 
społecznościowych, które mają być miejscami spotkań, rozmów i różnych 
aktywności. W takich ogrodach zainteresowani mogą uprawiać i pielęgnować 
warzywa, kwiaty i zioła, a także sukcesywnie zbierać i wykorzystywać plony. 
Oprócz zajęć praktycznych zachęcamy również do badań i obserwacji. 
Jednym z celów tego tematu jest opracowanie podsumowania doniesień 
naukowych na temat pozytywnego wpływu ogrodów społecznych. 
Zachęcamy również osoby z różnych środowisk do dzielenia się pomysłami 
i planowania pierwszych praktycznych działań. 
Dołącz do dyskusji: Ogród na zdrowie w praktyce

Garść aktualności: 

W ciągu ostatnich kilku miesięcy opublikowaliśmy następujące 
rezultaty naszego projektu*:
• Deliverable 5.2 Recommendations for policy makers to integrate RRI in 
educational programs
• Deliverable 6.2 Policy brief
• Deliverable 6.4 Communication and dissemination strategy 
• Deliverable 7.1 Monitoring and evaluation framework
• Deliverable 7.2 Data management plan
Tu znajdziesz wszystkie opublikowane rezultaty – zapraszamy do lektury!
*Dokumenty dostępne w języku angielskim. 

• Warsztat z metod ewaluacji:
Pod koniec czerwca wzięliśmy udział w międzynarodowych warsztatach 
z ewaluacji prowadzonych przez Simona Ruegga. Był to pierwszy z trzech 
warsztatów na temat tego, jak mierzyć i oceniać wpływ naszego projektu. 
Jako Partnerzy projektu zostaliśmy przeszkoleni z tego jak stosować 
mapowanie systemowe w celu opracowania Teorii Zmiany. Następnym 
krokiem będzie zorganizowanie warsztatów krajowych w celu stworzenia 
krajowych map systemowych. Na ostatnim warsztacie zintegrujemy krajowe 
mapy systemowe w jedną nadrzędną mapę. Planujemy, aby efektem 
końcowym była ogólna Teoria Zmian ze wskaźnikami do ewaluacji, 
jak również jasno wskazane cele lokalne. Chcielibyśmy, abyście byli 
w to zaangażowani, więc o kolejnych działaniach w tym zakresie będziemy 
Was informować na bieżąco!
Lektura uzupełniająca: 
RUEGG, S. R., NIELSEN, L. R., BUTTIGIEG, S. C., SANTA, M., 
ARAGRANDE, M., CANALI, M., EHLINGER, T., CHANTZIARAS, I., 
BORIANI, E., RADESKI, M., BRUCE, M., QUEENAN, K. & HASLER, B. 
2018. A systems Approach to evaluate one health Initiatives. Frontiers in 
Veterinary Science, 5.

• Konferencje i spotkania, na których prezentowaliśmy nasz projekt: 
Fehler! Linkreferenz ungültig. for Responsible Open Science 
(7 kwietnia 2022): Prezentacja online
Engaging Citizen Science conference in Denmark 
Dania (25-26 kwietnia2022): Dyskusja przy okrągłym stole
Open Innovation in Science (OIS) Research Conference 2022 in Austria 
Austria (11-13 maja 2022): prezentacja projektu i platformy jako przykład 
zastosowania formuły Open Innovation 
Epi Days in Greifswald, 
Niemcy (6-8 kwietnia 2022): wygłoszony referat [projekt JoinUs4Health 
nie był głównym tematem prezentacji, ale był wspomniany 
jako kluczowe działanie] 
One Health conference in Greifswald, 
Greifswald, Niemcy (27-28 kwietnia 2022): wygłoszony referat online 


Dlaczego to jest takie ważne i co możemy zrobić?

Rotterdam Study

Rotterdam Study (po holendersku ERGO) to badanie populacyjne składające 
się z 14 linii badawczych. Każda linia badawcza skupia się na innej funkcji 
organizmu i bada rolę tej funkcji w odniesieniu do starzenia się organizmu.

Więcej informacji na ten temat znajdziesz na stronie: 
https://www.ergo-onderzoek.nl/Organisatie/onderzoekslijnen  

Program Minor

Holenderscy współpracownicy konsorcjum JoinUs4Health organizują 
w sierpniu i wrześniu 10-tygodniowy program edukacyjny dla studentów 
studiów licencjackich. Wykorzystując interaktywny potencjał platformy 
JoinUs4Health, program ten obejmuje zmieniające się aspekty współczesnej 
nauki, ponieważ poglądy co do tego jakie kryteria powinien spełniać 
“odnoszący sukces” naukowiec ulegają ciągłej zmianie. Oczekuje się, 
że tacy naukowcy będą publikować w najlepszych czasopismach i edukować 
rówieśników, coraz większe znaczenie ma również aspekt „wpływu 
społecznego”. Kryteria te dotyczą wszystkich dyscyplin, ale co dokładnie 
oznacza wpływ społeczny? I dlaczego jest to ważne dla kariery 
we współczesnej nauce? To szkolenie pomoże młodym studentom odnaleźć 
się w tej sytuacji, aby pomóc im dostosować swoje ambicje naukowe 
do współczesnych oczekiwań. 
Więcej informacji można znaleść: Minor From Science to Society | Erasmus 
University Rotterdam (eur.nl) Można napisać również do jednego 
z koordynatorów programu: s.licher@erasmusmc.nl lub 
n.terzikhan@erasmusmc.nl




















Study of Health in Pomerania

Dzięki naszej platformie, możesz zapoznać się z modułem One Health, 
będącym częścią badania Study of Health in Pomerania. 
W dedykowanym temu temacie znajdziesz linki do strony modułu, 
przegląd zbiorów danych oraz ostatnią informację prasową! 







Podcast: rozmowa z dr Birgit Schauer

„Dzięki projektowi Join Us 4 Health staramy się połączyć koncepcję 
crowdsourcingu z odpowiedzialnymi badaniami i innowacjami” - mówi 
dr Birgit Schauer, University Medicine Greifswald, liderka projektu JU4H. 
Całą rozmowę (po angielsku) przesłuchasz tu
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Informacje z badań kohortowych  

Nota prawna
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W obliczu palących wyzwań społecznych konieczne są drastyczne zmiany 
w projektowaniu i prowadzenia badań naukowych. Metodologie badawcze 
szybko ewoluują, ponieważ badania naukowe dążą do tego, by stać się: 
bardziej oparte na współpracy, włączające i interaktywne, bardziej wrażliwe 
na oczekiwania i obawy społeczne oraz lepiej przygotowane do skutecznego 
zaspokajania naglących i złożonych potrzeb społecznych. W kontekście 
europejskim ten rozwój jest stymulowany przez koncepcję odpowiedzialnych 
badań i innowacji (ang. Responsible Research and Innovation - RRI), 
która została wprowadzona dziesięć lat temu w celu zastąpienia poprzednich 
podejść. W szczególności koncepcji, zgodnie z którą przełomowe badania 
i innowacje wymagały zwrócenia szczególnej uwagi na aspekty etyczne, 
prawne i społeczne (ang. Ethical, Legal, and Social Aspects ELSA). Obecnie, 
po dziesięciu latach, punkt ciężkości w dyskursie polityki naukowej, zarówno 
na poziomie krajowym, jak i międzynarodowym, ponownie przesuwa się 
z RRI na otwarte i odpowiedzialne badania. Jednak, mimo że zauważamy 
pewne przesunięcia w zakresie ukierunkowania i podejścia, idea leżąca 
u podstaw (taka, że badania powinny stać się bardziej otwarte i odpowiadać 
na potrzeby społeczeństwa) jest nadal bardzo żywa. Nie tylko w tym sensie, 
że badania powinny odpowiadać na potrzeby społeczne (nauka dla 
społeczeństwa), ale także w tym sensie, że społeczeństwo i interesariusze 
społeczni powinni być aktywnie zaangażowani się w proces badawczy jako 
taki (nauka ze społeczeństwem, współtworzenie). Idea ta jest obecna 
w dyskusji jako tzw. AIRR, jedna z wersji RRI (ang. Anticipatory, Inclusive, 
Reflexive and Responsive), skupiająca się na wymiarze procesowym, aby 
uczynić badania bardziej antycypacyjnymi, inkluzywnymi, refleksyjnymi i 
responsywnymi.  

I właśnie w tym zakresie RRI i crowdsourcing mają sobie wiele do 
zaoferowania. Mają wspólne ważne cechy, np. cel wspierania inkluzywnych 
innowacji, wzajemnego uczenia się, różnorodności i krzyżujących się działa 
wspierających. Jednak w opublikowanej literaturze związek między tymi 
dwoma koncepcjami był dotychczas dość rzadko wspominany. Jednym 
z celów projektu JoinUs4Health jest rozwój crowdsourcingu jako konkretnego 
narzędzia dla partycypacyjnych i odpowiedzialnych badań wdrażających 
i praktykujących włączające innowacje. Wykorzystując mądrość tłumu w 
sposób zorganizowany i otwarty, poprzez umożliwienie obywatelom 
aktywnego wkładu w rozwój badań można wzmocnić zaufanie do nauki 
i przeciwdziałać obecnym trendom, takim jak chociażby polaryzacja. 
W badaniach kohortowych oznacza to, że uczestnicy nie są postrzegani 
jedynie jako “dostawcy danych”, ale są zapraszani do współtworzenia celów 
badań poprzez wyrażanie swoich najpilniejszych pytań i obaw, do których 
dostęp będą mieli również inni badacze. Wszyscy uczestnicy są postrzegani 
jako eksperci, a obywatele uczestniczący w badaniach są zapraszani 
do debaty na temat tego w jaki sposób badania kohortowe mogłyby być 
projektowane, prowadzone, analizowane, interpretowane i komunikowane, 
aby ich wyniki mogły optymalnie przyczynić się do dobrostanu 
w społeczeństwie.  

Jednak zamiast postrzegać crowdsourcing jako gotowe narzędzie, traktujemy 
projekt JoinUs4Health jako laboratorium dla dalszego rozwoju tej metody. 
Interesuje nas, czy dzięki temu badania mogą stać się prawdziwie 
partycypacyjne i jak możemy sprostać wyzwaniom badań włączających, 
takim jak różnice we władzy i języku. Wyzwaniem jest również włączenie 
epistemiczne: jak włączyć różne formy wiedzy? Chociaż badania naukowe 
przynoszą bogactwo spostrzeżeń i wiedzy, istnieje na tym polu również wiele 
deficytów. Zwłaszcza w tym sensie, że trudno jest przewidzieć, jak wyniki 
badań wpłyną na potrzeby i wartości obywateli. Wymaga to aktywnego 
zaangażowania i badań partycypacyjnych.  

Prof. Dr. Hub Zwart, Erasmus School of Philosophy, Erasmus University 
Rotterdam

Witamy w naszym projekcie JoinUs4Health! Dołącz do nas zadając pytania 
i proponując sugestie. Przejdź do platformy, by móc uczestniczyć w 
zadaniach i głosować na propozycje innych użytkowników.
Lektura uzupełniająca (w języku angielskim): 

Lektura uzupełniająca (w języku angielskim): 
• Deliverable 2.1 Methodological guidelines on implementing RRI and 
crowdsourcing in cohort research for partners
• Deliverable 5.2 Recommendations for policy makers to integrate RRI in 
educational programs
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