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Streszczenie

Wprowadzenie: Edukacja pozaformalna oséb starszych w Polsce rozwija sie w warunkach ograniczonych wytycznych
programowych, co sprzyja duzemu zréznicowaniu oferty edukacyjnej realizowanej przez instruktoréw w réznych typach
placéwek. Pomimo rosnacego zainteresowania tym obszarem, wiedza na temat form i sposobéw prowadzenia zajec

pozostaje fragmentaryczna. Cel badan: Celem badania byta analiza praktyk dydaktycznych stosowanych przez instruktoréw
prowadzacych zajecia edukacyjne dla senioréw oraz identyfikacja zréznicowanych wzorcow organizowania i realizacji

dziatan edukacyjnych w réznych kontekstach instytucjonalnych. Metoda badan: Przeprowadzono czesciowo ustrukturyzowane
wywiady z 17 instruktorami prowadzacymi zajecia w placéwkach w centralnej Polsce (centra kultury, osrodki wsparcia
spotecznego, miejskie kluby seniora). Dane empiryczne poddano analizie tematycznej zgodnie z podej$ciem Braun i Clarke.
Wyniki: Analiza ujawnita istotne zréznicowanie praktyk dydaktycznych, obejmujacych m.in. stopien strukturalizacji zaje¢,
sposoby doboru tresci, formy relacji z uczestnikami oraz cele przypisywane edukacji senioréw. Wyodrebnione praktyki stano-
wig empiryczng podstawe do rekonstrukcji zréznicowanych sposobéw realizowania roli edukacyjnej w edukacji oséb starszych.
Whioski: Wyniki wskazujg na wysokg autonomie instruktoréw w projektowaniu dziatan edukacyjnych oraz na silne osadzenie
praktyk dydaktycznych w kontekscie instytucjonalnym i do$wiadczeniu zawodowym edukatoréw. Zréznicowanie to stanowi
zaréwno zaséb edukacji pozaformalnej seniordw, jak i wyzwanie dla wypracowania spdjnych ram jakosciowych. Badanie
wskazuje na potrzebe systemowego wsparcia, wymiany dobrych praktyk oraz rozwijania refleksyjnej kultury pracy
dydaktycznej w edukacji senioralnej.

Stowa kluczowe: Edukacja pozaformalna senioralna, optymalne programy edukacyjne, strategie
dydaktyczne, instruktorzy pracujacy z seniorami
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Diverse Approaches to Educational Work with Seniors:
Instructors’ Perspectives

Abstract

Introduction: Non-formal education for older adults in Poland is developing under conditions of limited programmatic
guidelines, which fosters considerable diversity in the educational offerings delivered by instructors across different types
of institutions. Despite growing interest in this field, knowledge about the forms and ways in which educational activities
are conducted remains fragmented. Research Aim: The aim of the study was to analyse the didactic practices employed
by instructors delivering educational activities for older adults and to identify diverse patterns of organising and
implementing educational activities across different institutional contexts. Method: Partially structured interviews were
conducted with 17 instructors working in institutions located in central Poland (cultural centres, social support centres,
and municipal senior clubs). The empirical data were analysed thematically in accordance with the approach proposed

by Braun and Clarke. Results: The analysis revealed substantial diversity in didactic practices, including, among others,
the degree of structuring of activities, approaches to content selection, forms of relationships with participants, and the
goals attributed to older adult education. The identified practices provide an empirical basis for reconstructing diverse
ways of enacting the educational role in older adult education. Conclusion: The findings indicate a high level of instructor
autonomy in designing educational activities, as well as the strong embeddedness of didactic practices in institutional
contexts and educators’ professional experience. This diversity constitutes both a resource for non-formal older adult
education and a challenge for developing coherent quality frameworks. The study highlights the need for systemic support,
the exchange of good practices, and the development of a reflective culture of didactic work in older adult education.

Keywords: Non-formal senior education, optimal educational programs, teaching strategies, instructors
working with seniors

1. WPROWADZENIE

Edukacja oséb starszych w Polsce, szczegélnie w formie pozaformalnej, dynamicznie rozwija sie w odpowiedzi na
potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa. Programy realizowane w instytucjach, takich jak Uniwersytety Trzeciego Wieku,
centra kultury, osrodki wsparcia spotecznego czy domy dziennego pobytu, stanowig wazny element wsparcia senioréw,
oferujac im przestrzen do rozwoju, integracji i aktywnosci (Chabior, 2011; Fabi$, 2014; Gotdys i in., 2012; Malec-Rawinski
i Bartosz, 2017; Pikuta, 2020; Szarota, 2008, 2009, 2022). W odroéznieniu od edukacji formalnej, edukacja pozaformalna
charakteryzuje sie elastycznoscig - brak sztywnego programu, ocen czy formalnych certyfikacji umozliwia dostosowanie
treéci do potrzeb i mozliwoéci uczestnikéw (Konieczna i Zak, 2022).

Jednak brak spéjnych wytycznych w zakresie edukacji senioralnej w Polsce prowadzi do duzego zréznicowania oferty
programowej. Instytucje edukacyjne, jak zauwazajg liczni badacze (np. Gotdys i in., 2012; Malec-Rawinski i Bartosz, 2017;
Szarota, 2022), tworzg wtasne programy w odpowiedzi na lokalne potrzeby, czesto koncentrujac sie na socjalizacji, rozrywce
czy rozwijaniu umiejetnosci praktycznych. Jak wynika z analizy dziatalnosci 51 placdwek przeprowadzonej przez Szarote
(2022), wystepujg istotne réznice nie tylko w zakresie oferowanych tresci, lecz takze w sposobach ich realizacji. Sg one
Scisle powigzane z indywidualnym rozumieniem funkcji edukacyjnej przez instruktoréw oraz z konkretnymi mozliwo$ciami
organizacyjnymi poszczegoélnych instytucji (Gotdys i in., 2012). Taka niejednorodnos$¢ programowa z jednej strony pozwala
trafnie odpowiadac na zréznicowane potrzeby lokalnych spotecznosci senioréw, z drugiej jednak - rodzi pytania o efektyw-
nos¢ takich dziatan i ich zdolno$¢ do catosciowego wspierania rozwoju uczestnikdw (Malec-Rawinski i Bartosz, 2017).

W literaturze zagranicznej podkresla sie, ze nauczyciele mogg w rézny sposob postrzegac swojg role i misje edukacyjna,
co wptywa na zréznicowanie podej$¢ do nauczania senioréw (Schoultz, 2023). W niektérych badaniach koncentrujacych
sie na metodach i dydaktyce nauczyciele sg przedstawiani gtdwnie jako instruktorzy, co moze ograniczac ich role do
przekazywania konkretnych umiejetnosci (Chiu i in., 2019). Z kolei Villar i in. (2010) zwracaja uwage na istotnos¢
elastycznosci oraz dialogicznego stylu prowadzenia zaje¢. Natomiast Hallam i in. (2016) podkreslajg, ze skutecznos¢
programéw edukacyjnych dla senioréw wymaga odpowiedniego balansu pomiedzy ich strukturalnym uporzadkowaniem
a elastycznoscia, aby sprostac réznorodnym oczekiwaniom i mozliwosciom senioréw. Ko (2020) sugeruje, ze empatyczne
i zindywidualizowane podejscie, respektujgce doswiadczenia i specyficzne potrzeby emocjonalne uczestnikéw, sprzyja
budowaniu autonomii i zaangazowania w proces edukacyjny. Podobnie Creech i in. (2014) wykazali, ze zréznicowanie form
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organizacyjnych oraz styléw pracy pozwala lepiej odpowiada¢ na indywidualne potrzeby oséb starszych o réznorodnych
kompetencjach i doswiadczeniach.

Mimo rosngcego zainteresowania edukacjq senioréw, wiele badan koncentruje sie na metodach dydaktycznych, pomijajac
refleksje nad rolg instruktoréw jako samodzielnych decydentéw w procesie edukacyjnym. Schoultz (2023) przedstawia
instruktoréw jako autonomicznych i refleksyjnych profesjonalistéw, $wiadomie ksztattujacych swoje dziatania w oparciu
o doswiadczenia, osobiste przemyslenia i wybory. Jego koncepcja ,refleksyjnej praktyki” podkresla, ze instruktorzy pracujacy
z seniorami nie sg wytacznie realizatorami ustalonych zadan dydaktycznych, lecz aktywnie i Swiadomie wprowadzajg wtasne
modyfikacje i adaptacje.

Pomimo tych obserwacji wiedza na temat wyboréw dokonywanych przez instruktoréw, ich podejscia do nauczania oraz
refleksji nad procesem dydaktycznym pozostaje fragmentaryczna (Malec-Rawiniski i Bartosz, 2017; Szarota, 2022).

Brakuje badan, ktére dogtebnie analizowatyby, w jaki sposéb instruktorzy definiujg swojq role oraz jakie strategie, wartosci
i uwarunkowania kierujg ich decyzjami w pracy z seniorami. W zwigzku z tym trudno wypracowaé uniwersalne wytyczne
dotyczace optymalnych dziatan edukacyjnych w polskim kontekscie.

Problemy badawcze zostaty sformutowane nastepujaco:

(1) Jak instruktorzy rozumiejg swoja role w pracy edukacyjnej z seniorami?
(2) Jakie praktyki dydaktyczne realizujg instruktorzy w pracy z osobami starszymi i w jaki sposob praktyki
te odzwierciedlajg zréznicowane sposoby rozumienia roli edukacyjnej?

Celem niniejszego badania jest analiza praktyk dydaktycznych realizowanych przez instruktoréw pracujacych z seniorami
w Polsce oraz rekonstrukcja lezacych u ich podstaw sposobéw rozumienia roli edukacyjnej. Badanie koncentruje sie na
rozpoznaniu zréznicowanych wzorcéw prowadzenia zaje¢ oraz czynnikdw, ktore — w Swietle wypowiedzi instruktoréw
- wplywaja na ich ksztalt i uzasadniaja przyjmowane rozwigzania. Wyniki badania pozwolg nie tylko uchwyci¢ obecne
praktyki, lecz takze zidentyfikowa¢ kluczowe obszary, w ktérych mozliwa jest optymalizacja programéw edukacyjnych.

2. METODA

Badanie zostato przeprowadzone w ramach jakosciowego studium przypadku, ktérego celem byto uchwycenie sposobdéw
pracy instruktoréw prowadzacych zajecia dla senioréw w réznych typach instytucji. Zastosowanie studium przypadku
umozliwito analize zréznicowanych praktyk dydaktycznych w ich naturalnych kontekstach organizacyjnych oraz poréwnanie
podejs$¢ stosowanych przez instruktoréw w codziennej pracy.

W przyjetym projekcie badawczym za ,przypadek” uznano indywidualnego instruktora wraz z realizowang, przez niego
praktyka dydaktyczng, osadzong w okreslonym kontekscie instytucjonalnym. Kazdy przypadek obejmowat zatem nie tylko
osobe badanego, lecz takze specyfike prowadzonych zajeé oraz warunki organizacyjne, w jakich byty one realizowane.
Takie ujecie umozliwia poréwnanie zréznicowanych praktyk dydaktycznych oraz identyfikacje zaréwno powtarzalnych
wzorcow dziatan, jak i specyficznych rozwigzan stosowanych przez poszczegélnych instruktoréw.

W badaniu uczestniczyto 17 instruktoréw, w tym 11 kobiet i 6 mezczyzn, w wieku od 23 do 65 lat. Reprezentowali
oni zréznicowane poziomy wyksztatcenia, doswiadczenia zawodowego oraz specjalizacje. Instruktorzy prowadzili zajecia
w dziesieciu placowkach zlokalizowanych w centralnej Polsce, jak miejskie centra seniora, domy kultury, o$rodki
wypoczynkowe, kluby seniora przy osrodkach pomocy spotecznej, czy kota gospodyn wiejskich. Zakres ich dziatalnosci
obejmowat kursy komputerowe i jezykowe, warsztaty rekodzielnicze, teatralne, fitness, zajecia integracyjne i twérczego
myslenia. Doswiadczenie uczestnikow w pracy z seniorami réwniez byto zréznicowane - od 0s6b z ponad 20-letnim stazem
po instruktoréw dopiero rozpoczynajacych swojg dziatalnos¢. Taka réznorodnos¢ zapewnita bogaty wachlarz perspektyw
na temat edukacji seniorow.

Dobér proby miat charakter celowy, a kryteria selekcji obejmowaty: (a) zatrudnienie w placéwkach oferujacych cykliczne
kursy lub zajecia dla seniorédw, (b) minimum szesciomiesieczne doswiadczenie w pracy z osobami starszymi, (c) gotowos¢ do
udzielenia pogtebionego wywiadu, (d) réznorodnosc petnionych rél i typdw prowadzonych zajeé. Strategia doboru zaktadata
maksymalng zmiennos$¢ przypadkdw, co umozliwito uchwycenie szerokiego spektrum praktyk i interpretacji roli edukatora.

Badania terenowe przeprowadzono wiosng 2024 roku. Dane zebrano za pomocg czesciowo ustrukturyzowanych wywiadow
indywidualnych, ktére umozliwity zarédwno swobode wypowiedzi uczestnikéw, jak i zachowanie spéjnosci w ramach
gtéwnych zagadnien badania. Wywiady przeprowadzono w miejscach sprzyjajacych komfortowi i poufnosci, takich jak domy
uczestnikdw, kluby seniora czy osrodki spoteczne. Kazdy wywiad trwat od 30 do 60 minut, w zaleznosci od zaangazowania
rozmoéwcy. Uczestnicy wyrazili Swiadomg zgode na udziat w badaniu, a rozmowy byly nagrywane za ich zgodg. Nastepnie
nagrania zostaty dostownie przetranskrybowane, a dane osobowe zabezpieczono zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W celu ochrony anonimowosci uczestnikéw wywiadow uzyto pseudoniméw.

Kwestionariusz wywiadu zawierat pytania otwarte, dotyczace: sposobdéw organizowania i realizowania zaje¢, doboru

tresci i form pracy, definiowania wiasnej roli edukacyjnej, warunkéw prowadzenia zajec i postrzegania skutecznosci dziatan.

© 2026 Author(s). CC BY 4.0



Zroznicowane podejscia do pracy edukacyjnej z seniorami: Perspektywa instruktorow

Dzieki takiemu podejsciu mozliwe byto uzyskanie szczegdtowych i wielowymiarowych odpowiedzi, ktére odzwierciedlaty
doswiadczenia oraz indywidualne podejscie uczestnikéw do projektowania dziatarn edukacyjnych.

Do analizy zebranych danych zastosowano podejscie tematyczne zgodne z wytycznymi Braun i Clarke (2006). Proces
rozpoczeto od wielokrotnego czytania kazdego wywiadu w catosci, co umozliwito uchwycenie kluczowych aspektéw
dotyczacych doswiadczen i perspektyw uczestnikéw. Nastepnie przystgpiono do kodowania danych — wyodrebniano
fragmenty tekstu odnoszace sie do okreslonych kategorii tematycznych, ktére mogty wskazywac na interesujgace wzorce
w odpowiedziach instruktoréw. Kody te zostaty nastepnie potaczone i zorganizowane w szersze tematy, ktére w dalszym
procesie analizy byty weryfikowane, dopracowywane i - w razie potrzeby - modyfikowane. Iteracyjny charakter kodowania
pozwolit na uwzglednienie nowych informacji, ktére pojawiaty sie w trakcie analizy, co zapewnito elastycznos¢ i doktadnos$¢
procesu. Po wstepnym zidentyfikowaniu tematéw ponownie przeanalizowano wywiady, aby upewnic sie, ze wybrane
kategorie w sposob rzetelny odzwierciedlajg ztozono$¢ badanych zjawisk.

Analiza tematyczna nie tylko umozliwita uchwycenie wspdlnych wzorcéw w podejsciu badanych, ale réwniez pozwolita
na wyeksponowanie réznic w sposobie, w jaki instruktorzy interpretuja swojq role i misje edukacyjng. Wyniki zostaty
ostatecznie przedstawione w formie raportu, ktory zawiera szczegétowy opis strategii edukacyjnych oraz wyzwan
zidentyfikowanych w pracy z seniorami.

3. WYNIKI

Zaprezentowano syntetyczng analize kluczowych elementéw praktyk dydaktycznych stosowanych przez instruktoréw.
Praktyki dydaktyczne, bedace zasadniczym przedmiotem analizy, rozumiane sg tutaj jako konkretne sposoby organizowania
zaje¢, doboru tresci, form pracy oraz relacji z uczestnikami. W dalszej interpretacji zidentyfikowane praktyki traktowane sg
jako empiryczna podstawa do rekonstruowania zréznicowanych podejs¢ do pracy edukacyjnej z osobami starszymi. Pojecie
podejs$¢ dydaktycznych nalezy rozumiec jako konstrukt analityczny, ma charakter wtérny i interpretacyjny - odnosi sie do
szerszych wzorcOw znaczen i orientacji edukacyjnych rekonstruowanych na podstawie analizy praktyk. Dla przejrzystosci
analizy, wyniki zostaly pogrupowane wedtug poszczegdlnych rodzajéw zajeé.

3.1 Kursy jezykowe i obstugi technologii cyfrowych
Analiza ukazuje zréznicowanie podej$¢ dydaktycznych - od formalnego i autorytarnego, przez elastyczne i dialogiczne, po
pragmatyczne i zindywidualizowane - ktére odzwierciedlajg zaréwno preferencje instruktordw, jak i potrzeby uczestnikéw.

Adam: Strukturalne i dyrektywne podejscie

Adam prowadzi zajecia z technologii komputerowej w ramach programéw zapobiegania wykluczeniu cyfrowemu. Jego
podejscie cechuje wyrazna organizacja i dyrektywnos$¢. ,Psy szczekajq, karawana idzie dalej” - to motto oddaje jego nacisk
na dostosowanie senioréw do sztywnego programu. Kurs, trwajacy dwa miesiace, obejmuje podstawy obstugi komputeréw
i urzadzen, takich jak smartfony, z akcentem na jasne instrukcje i materiat pisemny, ktéry seniorzy mogq wykorzystac
w domu. Adam skupia sie na instruktarzu i ogranicza dyskusje do minimum, podkreslajac autorytatywng role nauczyciela.

Aleksander: Elastycznos¢ i interakcje

Aleksander prowadzi zajecia z jezyka angielskiego, wprowadzajac bardziej elastyczne metody. Pracuje z trzema grupami
o réznym poziomie zaawansowania, dostosowujgac tempo i tresci do ich potrzeb. Tworzy przyjazng atmosfere, sprzyjajaca
swobodnej wymianie zdan i redukujacej stres zwigzany z nauka jezyka. ,Powtarzam kazde zagadnienie, dopoki wszyscy nie
zrozumieja” - mowi, co podkresla jego indywidualne podejscie i skupienie na komforcie uczestnikdw.

Wojciech: Pragmatyczne i spersonalizowane nauczanie

Wojciech koncentruje sie na nauce praktycznych umiejetnosci technologicznych, elastycznie dopasowujac program
do potrzeb uczestnikéw. ,Ucze tego, co naprawde jest im potrzebne” — wyjasnia, podkreslajac znaczenie intuicyjnego
podejscia, z minimalnym uzyciem podrecznikéw. Uczestnicy majg wptyw na wybor tematdw, takich jak obstuga komunikato-
réw czy medidw spotecznosciowych. Jego celem jest budowanie pewnosci siebie senioréw, dzieki czemu zyskujg oni swobode
w eksplorowaniu technologii.

Michatl: Systematycznos$¢ i formalizm

Michat, podobnie jak Adam, preferuje strukturalne podejscie do nauczania technologii, realizujac z géry ustalony plan.
Jego celem jest wyposazenie seniorow w podstawowe umiejetnosci cyfrowe, konieczne do funkcjonowania we wspotczesnym
Swiecie. ,Zaczynamy od podstaw, ale wszystko musi by¢ jasno wyjasnione” — méwi, podkreslajac role nauczyciela jako
autorytetu i przewodnika. Cho¢ wprowadza réznorodne aktywnosci, jego podejscie pozostaje osadzone w tradycyjnych
ramach dydaktycznych.

3.1.1 Zréznicowanie podej$¢ i wspdélne elementy

Dziatania instruktoréow nauki jezyka i edukacji cyfrowej sg zorientowane na rezultaty, z jasno okreslonymi celami, takimi jak
zdobywanie praktycznych umiejetnosci przydatnych w codziennym zyciu. Cho¢ wszyscy dazg do tego samego, ich podejscia
do nauczania znaczaco sie réznia.
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Adam i Michat preferujq strukturalne, zorganizowane podejscia dydaktyczne, koncentrujac sie na efektywnosci i realizacji
zadan zgodnie z ustalonym harmonogramem. Ich podejscie jest dyrektywne - rola nauczyciela jest przewodnia, a seniorzy
muszg dostosowac sie do okreslonego tempa nauki. Adam, stosujac autorytatywne podejscie, wymaga podporzadkowania
sie rytmowi programu, co moze by¢ wyzwaniem dla uczestnikédw mniej zaznajomionych z technologig lub potrzebujacych
wiecej czasu. Michat, podobnie jak Adam, konsekwentnie realizuje zatozone cele, ktadac nacisk na jasne wytyczne
i systematycznosc¢. Brak elastycznosci w ich metodach moze jednak negatywnie wptywaé na motywacje senioréw, ktérzy
nie majg mozliwosci wptywania na przebieg zajec.

Z kolei Aleksander i Wojciech reprezentujg bardziej elastyczne podejscie, dostosowujgc program do indywidualnych
potrzeb i tempa uczestnikdéw. Aleksander, reagujac na biezace zainteresowania grupy, tworzy atmosfere sprzyjajacq
komfortowej nauce. Wojciech réwniez unika sztywnych ram, pozwalajac seniorom wspétdecydowac o przebiegu zajeé,
co zwieksza ich zaangazowanie. Taka forma nauki, mimo swoich zalet, moze jednak prowadzi¢ do braku jednoznacznych
rezultatéw edukacyjnych, zwtaszcza w grupach o bardzo zréznicowanych potrzebach.

Niezaleznie od podejscia dydaktycznego, wszyscy instruktorzy dazg do tego, aby seniorzy czuli sie wspierani
w procesie edukacyjnym. Gdy zauwazajg trudnosci, staraja sie reagowac, choc ich sposoby radzenia sobie z nimi sg rézne.
Adam i Michat podkreslajq znaczenie dyscypliny i Scistych wytycznych, podczas gdy Aleksander i Wojciech akcentujg
indywidualizacje oraz interakcje. Dzieki temu kazdy senior moze znalez¢ forme nauki najlepiej odpowiadajaca jego
oczekiwaniom i mozliwosciom.

3.2 Zajecia artystyczne i arteterapeutyczne
Instruktorzy zajec artystycznych réznig sie podejsciem, ale ich wspdlnym celem jest wspieranie senioréw w rozwoju
osobistym, integracji spotecznej i emocjonalnym uwolnieniu poprzez sztuke.

Anna: Teatr jako wyrazanie emocji i integracja spoteczna

Anna prowadzi zajecia teatralne jako przestrzen odkrywania siebie i uzewnetrzniania emocji. Uwaza, ze kazdy senior
ma unikalny talent, ktéry mozna rozwija¢. Teatr pozwala uczestnikom ,stac sie kims$ innym” i zwieksza ich pewnos¢ siebie.
Kluczowe jest dla niej tworzenie spotecznych wiezi, przeciwdziatanie izolacji i zachecanie senioréw do aktywnosci.
Elastyczne podejscie Anny uwzglednia potrzeby grupy, a zajecia opierajg sie na obserwacji i dynamicznej pracy zespotowej,
ktora wspiera rozwdj osobisty w bezpiecznym $rodowisku.

Magdalena: Arteterapia jako proces refleksji

Magdalena koncentruje sie na terapeutycznym aspekcie sztuki, koncentrujac sie na refleksji i samopoznaniu. Uwaza, ze
proces tworczy, a nie efekt koncowy, pomaga uczestnikom zrozumieé siebie. Dostosowuje zajecia do potrzeb grup, tworzac
réznorodne scenariusze i proszac o informacje zwrotne. Arteterapia w jej wydaniu przeciwdziata samotnosci, wzmacnia
poczucie wartosci seniorédw i umozliwia im odnalezienie sensu w codziennych dziataniach.

Marta: Robotki reczne jako aktywizacja spoteczna

Marta prowadzi zajecia z rekodzieta, wspierajac samodzielnos¢ uczestnikéw i ich kreatywnos$é. Zajecia sg okazjg do
relaksu i integracji spotecznej, a tematy nawigzujg do biezacych wydarzen, np. ozdabianie jajek na Wielkanoc. Marta
akcentuje indywidualne tempo pracy i dostosowuje zajecia do potrzeb grupy, tworzac luzny program, ktéry daje seniorom
satysfakcje z wtasnorecznie wykonanych projektow.

Aleksandra: Spiew jako uwolnienie emocji

Aleksandra postrzega $piew jako narzedzie autorefleksji i pracy nad emocjami. taczy techniki wokalne z relaksacjg
i ¢wiczeniami fizycznymi, pomagajac uczestnikom pokonywac blokady emocjonalne. Zajecia sq dostosowane do zaintereso-
wan senioréw, a ich celem jest odkrywanie siebie przez gtos, a nie doskonatos$¢ techniczna. Aleksandra regularnie udziela
pozytywnej informacji zwrotnej, wspierajac uczestnikdw w budowaniu pewnosci siebie i zrozumieniu wtasnych emocji.

Agata: Pielegnowanie tradycji i wspoélnotowosci

Agata prowadzi zespét folklorystyczny w kole gospodyn wiejskich, skupiajace sie na $piewie, tancach, tradycjach i gwarze.
Dziatania te obejmujq rowniez warsztaty, jarmarki oraz wystepy, wspierajac integracje miedzypokoleniowg i lokalng, tozsa-
mos¢. Kluczowe dla jej podejscia jest pielegnowanie kultury jako spoiwa miedzy przesztoscig a terazniejszoscig. Agata unika
wprowadzania nowoczesnych tresci edukacyjnych, uwazajac, ze seniorzy najlepiej funkcjonujg w znanym i bezpiecznym
srodowisku. Program jest z gory ustalony, a instruktorka petni role koordynatora, dbajac o realizacje zaje¢ zgodnie z planem.

3.2.1 Zréznicowanie podej$¢ i wspdélne elementy

Zajecia artystyczne prowadzone przez Agate, Anne, Magdalene, Aleksandre i Marte wnoszg rézne aspekty do edukacji
senioréw, rozniac sie przede wszystkim stopniem formalizacji. Anna i Aleksandra ktada nacisk na strukture i realizacje
okreslonych celéw artystycznych, podczas gdy Marta i Magdalena podkreslajg znaczenie elastycznosci, dostosowujac
tematyke do biezacych nastrojow i zainteresowan grupy.

Instruktorki majq odmienne podejscia do roli edukacyjnej sztuki, co prowadzi do réznych interpretacji jej celow i efektow.
Kazda z nich koncentruje sie na innych aspektach: jedne na ekspresji emocji, inne na integracji spotecznej, kreatywnosci
czy refleksji. Anna, prowadzac teatr, tworzy przestrzen do odkrywania siebie, budowania pewnosci siebie i wzmacniania wiezi
spotecznych. Agata, pracujac z zespotem folklorystycznym, wspiera poczucie tozsamosci kulturowej i dba o zachowanie
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tradycji. Marta skupia sie na aktywnosci manualnej, umozliwiajac seniorom odpoczynek i prace we wiasnym tempie,
a Magdalena dostosowuje tematyke do emocji grupy, zachecajac do refleksji. Aleksandra, prowadzac zajecia wokalne,
faczy techniki relaksacyjne z praca nad emocjami, wspierajgc uczestnikéw w odkrywaniu ich potencjatu.
Réznice widoczne s takze w sposobie definiowania roli nauczyciela. Anna i Aleksandra postrzegajq siebie jako
przewodnikéw, Magdalena - jako facylitatorke tworzacg przestrzen do eksploracji emocji, a Marta - jako animatora.
Wspolnym elementem wszystkich zajec jest troska o stworzenie bezpiecznej i wspierajacej atmosfery, w ktérej seniorzy
moga swobodnie wyraza¢ emocje i nawigzywad relacje. Marta i Anna szczegoélnie podkreslajg znaczenie budowania wiezi
spotecznych, uwazajac, ze dla wielu uczestnikédw - czesto doswiadczajacych wykluczenia - spotkania te sg szansg
na poczucie przynaleznosci.

3.3 Warsztaty tworczego myslenia
Antonina: Kreatywnosc¢ i spoteczna integracja

Antonina tgczy ¢wiczenia twdérczego myslenia z elementami zabawy i integracji spotecznej. Jej zajecia obejmujg
réznorodne zadania aktywizujgce poznawczo i spotecznie, takie jak gry planszowe czy karty pracy. Preferuje réznorodnos¢
i dostosowanie tresci do okolicznosci, np. $wigt czy pory roku. Kluczowe dla jej podejscia jest utrzymanie rownowagi miedzy
wymagajacymi ¢wiczeniami a luzniejszymi formami integracyjnymi.

Program Antoniny jest strukturalny, ale elastyczny - zadania sg dostosowywane do poziomu grup, a w razie potrzeby
przygotowuje materiaty zastepcze. Jej celem jest stworzenie przyjaznej atmosfery, ktéra wspiera kreatywnos$¢, samodziel-
nos$¢ oraz zaangazowanie seniorow, jednoczesnie oferujgc wsparcie, gdy jest to potrzebne. Brak statego programu sprzyja
elastycznosci, ale moze skutkowaé niejednorodnymi rezultatami.

3.4 Zajecia aktywnosci fizycznej (sportowo-rekreacyjne)
Marlena: Zrownowazone wsparcie zdrowia i samopoczucia senioréow

Marlena prowadzi regularne zajecia fitness, koncentrujac sie na poprawie kondycji fizycznej, zdrowia i ogélnego
samopoczucia uczestnikow. Jej podejscie opiera sie na regularnosci i indywidualizacji, dzieki czemu kazdy moze pracowaé
we wiasnym tempie. W jej zajeciach, obejmujacych gimnastyke, joge, rozcigganie i techniki relaksacyjne, szczegdlny nacisk
ktadzie na bezpieczenstwo i doktadne wyjasnianie technik. Marlena widzi siebie jako przewodnika, ktéry wspiera senioréw
w ich wysitkach, dostosowujac intensywnos$¢ ¢wiczen i motywujac do systematycznosci.

Gabriela: Integracja spoteczna i aktywnosc¢ fizyczna poprzez zabawe

Gabriela prowadzi zajecia zumby, faczac taniec z ¢wiczeniami fizycznymi. Koncentruje sie na interakcjach spotecznych,
wprowadzajac grupowe uktady taneczne, ktére wspierajg wspotprace i relaks. Postrzega swojg role jako animatora, ktéry
buduje atmosfere radosci i spontanicznosci, dbajac o dobre samopoczucie uczestnikéw. Zajecia Gabrieli maja dynamiczny
charakter, sg zréznicowane i dostosowane do nastroju grupy, dzieki czemu sprzyjajg zaréwno zdrowiu fizycznemu, jak
i integracji spotecznej.

3.4.1 Zr6znicowanie podej$¢ i wspoélne elementy
Chociaz Marlena i Gabriela prowadzg zajecia ruchowe majace na celu poprawe zdrowia i samopoczucia senioréw, ich podej-
Scia roznig sie zaréwno w metodach, jak i priorytetach. Marlena skupia sie na monitorowaniu postepdw i indywidualizacji
¢wiczen, tworzac programy oparte na precyzji i regularnosci. Natomiast Gabriela poprzez zumbe, dzieki integracji aktywnosci
fizycznej z zabawg, dazy do stworzenia przestrzeni, gdzie ruch staje sie okazjg do wspdlnej zabawy i integracji spotecznej.
Jej podejscie akcentuje dynamike, spontanicznos¢ i wzajemne interakcje miedzy uczestnikami.

Podstawowym elementem wspdlnym obu podejs¢ jest nacisk na regularnos¢ zaje¢, ktéra stanowi fundament poprawy
zdrowia fizycznego. Marlena widzi siebie jako ,przewodnika”, ktéry motywuje do systematycznego wysitku i dba
0 bezpieczenstwo ¢wiczen, podczas gdy Gabriela, petnigc role ,animatora”, koncentruje sie na budowaniu atmosfery
radosci i wspolnoty.

Kazda z instruktorek zwraca uwage na to, co dla senioréw jest znane i komfortowe, cho¢ na rézne sposoby. Marlena dba
o to, aby ¢wiczenia byly przystepne i o umiarkowanym poziomie trudnosci, ktére uczestnicy moga stopniowo opanowaé, nie
wprowadzajac skomplikowanych technik, ktédre mogtyby by¢ zbyt trudne do wykonania dla wszystkich. Zamiast wprowadzaé
nowosci, ktadzie ona nacisk na kontynuowanie znanych i sprawdzonych form aktywnosci, ktére pomagaja uczestnikom czuc
sie pewnie. Gabriela z kolei koncentruje sie na nowosci i radosci z nauki czego$ nowego. Czesto wprowadza nowe elementy
do znanych ukfadéw, oferujac seniorom zarédwno poczucie bezpieczenstwa, jak i wyzwanie, ktére zmusza do refleksji nad
wiasnymi mozliwosciami. Bardziej otwarcie tez reaguje na zainteresowania uczestnikéw i ich ulubione uktady taneczne, co
sprawia, ze zajecia sq dynamiczne i zmienne, dostosowane do aktualnych nastrojéw i potrzeb grupy. Jej podejscie nie jest
skupione na osiggnieciu konkretnych efektéw, lecz raczej na zapewnieniu seniorom przestrzeni do relaksu i regeneracji.

3.5 Zajecia integracyjne i animacja czasu wolnego

Instruktorzy réznig sie podejsciami, ale wspolnym celem jest przeciwdziatanie izolacji i wspieranie senioréw w aktywnym
i spotecznie zaangazowanym stylu zycia.
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Ewelina: Integracja spoteczna poprzez kreatywnosc¢ i wspoélne spedzanie czasu

Ewelina prowadzi zajecia w klubie seniora, fgczac rekodzieto, gry stolikowe i taniec jako narzedzia aktywizacji i integracji.
Regularne, ale nieobowigzkowe spotkania tworzg stabilne relacje i przeciwdziatajg monotonii. Organizuje rowniez wyjscia
i atrakcje, takie jak wycieczki krajoznawcze czy wieczory kabaretowe, dostosowujac program do preferencji uczestnikéw.
Dla Eweliny kluczowe jest, by zajecia faczyty relaks, aktywizacje i mozliwo$¢ rozwoju osobistego, np. poprzez artystyczne
projekty.

Martyna: Aktywnos¢ fizyczna i relaks jako forma integracji

Martyna, animator w o$rodku wypoczynkowym specjalizujacym sie w ofercie dla senioréw, faczy aktywnosci fizyczne,
takie jak nordic walking czy wodny aerobik, z rekreacyjnymi zajeciami grupowymi. Jej program, cho¢ mniej elastyczny,
promuje zdrowy styl zycia i zapewnia seniorom okazje do odpoczynku i relaksu. Wieczorki towarzyskie z grami i konkursami,
jak np. ,gra w detektywow”, integrujg uczestnikdw i zachecajg do aktywnosci, szczegdlnie osoby na co dzien mniej
zaangazowane.

Ewa: Miedzypokoleniowe projekty i elastyczna aktywizacja

Ewa organizuje zajecia w klubie seniora, skupiajac sie na interakcjach spotecznych i wspotpracy miedzypokoleniowej. Jej
program obejmuje quizy, gry planszowe, spacery i projekty, takie jak rewitalizacja parkéw. Zacheca senioréw do inicjowania
pomystéw na zajecia, promujac samodzielnos¢ i aktywnosé. Ewa akceptuje nieregularng frekwencje i dostosowuje zajecia do
potrzeb grupy, koncentrujac sie na otwartosci i wspotpracy.

Andrzej: Swobodna atmosfera i nieformalne spotkania

Andrzej prowadzi klub seniora w luznej, nieformalnej atmosferze, oferujac gry stolikowe, wycieczki i rozmowy. Skupia
sie na budowaniu relacji i poczuciu przynaleznosci, rezygnujac z ustalonego programu. Jego podejscie promuje swobode
i samodzielno$¢ uczestnikow, ktorzy decydujg o charakterze spotkan, co pozwala im czu¢ sie bardziej zaangazowanymi
i niezaleznymi.

Zbigniew: Bogaty program zaje¢ dla integracji spotecznej i aktywizacji

Zbigniew, z zawodu nauczyciel, prowadzi Swietlice oferujgca szeroki wachlarz zaje¢ artystycznych, ruchowych i intelektu-
alnych. Jego cykliczne zajecia, od fitnessu po szydetkowanie, nawigzuja do tradycji i kultury. Organizuje koncerty, wycieczki
i ogniska, wspierajac integracje i budowanie spotecznosci. Dla Zbigniewa kluczowe sg relacje spoteczne oraz tworzenie
dynamicznego, wieloaspektowego programu, ktéry odpowiada na potrzeby uczestnikdw i poprawia ich jakos$¢ zycia.

3.5.1 Zr6znicowanie podej$¢ i wspdélne elementy

Analizujac podejscia instruktoréw, mozna zauwazy¢ wyrazne réznice w sposobie, w jaki podchodzg do swoich dziatan
w obszarze integracji spotecznej i animacji czasu wolnego. Ich programy edukacyjne przybierajg rézne formy

- od integracji spotecznej i relaksu, przez aktywnos$¢ fizyczng, po wspdlne projekty angazujace catg spotecznosé.

Ewelina ktadzie nacisk na tworzenie wspdlnoty i nawigzywanie przyjazni, oferuje réznorodne aktywnosci i atrakcje,
ale bez presji na zdobywanie nowych umiejetnosci. Martyna z kolei skupia sie na wypoczynku i aktywizacji, oferujac
seniorom réznorodne formy rekreacji, ktére pomagaja w promowaniu zdrowego stylu zycia i aktywnosci. Ewa taczy
integracje spoteczng z projektami miedzypokoleniowymi, angazujac senioréw w dziatania na rzecz lokalnej spotecznosci
i ktére maja realny wptyw na otoczenie. Andrzej tworzy przestrzen dla luznych spotkan towarzyskich, gdzie gtéwnym celem
jest swoboda, brak formalnych zasad i umozliwienie seniorom naturalnych interakcji spotecznych. Bardziej jednak niz
pozostali dostrzega w zajeciach szanse na przeciwdziatanie izolacji i samotnosci seniorédw. Zbigniew natomiast wyréznia
sie swoim wieloaspektowym podejsciem, ktadac nacisk na bardziej zréznicowany i regularny program obejmujacy szeroki
wachlarz aktywnosci - od sztuki, przez aktywnos¢ fizyczng, po organizacje wydarzen kulturalnych.

Cho¢ kazde z przedstawionych podejs¢ wydaje sie rézni¢, w rzeczywistosci faczy je wspdlna troska o dobrostan
emocjonalny i spoteczny senioréw. Niezaleznie od formy zaje¢ - czy to swobodne spotkania towarzyskie, aktywnos$¢
fizyczna, rekreacyjna, dziatania plastyczne, uczestnictwo w wydarzeniach kulturalnych, czy integracja miedzypokoleniowa
- instruktorzy zajec¢ integracyjnych koncentrujg sie na tworzeniu bezpiecznych przestrzeni, w ktérych seniorzy moga czu¢
sie komfortowo i moga sie spotykac, nawigzywac relacje lub po prostu wspdlnie spedzac czas.

Instruktorzy uzywajg podobnych srodkéw, jak organizowanie zaje¢ o charakterze rekreacyjnym lub towarzyskim
(gry i zabawy towarzyskie, proste prace plastyczne, spacery), a w miare budzetu starajg sie o zapewnienie wycieczek
i biletdéw na wydarzenia kulturalne, co tworzy bogate i zréznicowane doswiadczenie edukacyjne. Zajecia s swobodne,

a ich celem jest przede wszystkim aktywizacja spoteczna senioréw. Edukacja w sensie tradycyjnym jest czesto postrzegana
jako drugorzedna. Programy nie koncentrujg sie na formalnych wynikach edukacyjnych, a dziatania edukacyjne nie sg
skupione na procesie rozwoju poznawczego czy nabywaniu konkretnych umiejetnosci przez senioréw.
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4. DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonych badan ukazujq znaczace zréznicowanie praktyk dydaktycznych stosowanych przez instruktoréw
pracujacych z seniorami w Polsce. Analiza wywiaddw pozwala uchwyci¢ zardwno réznice w sposobach organizowania zajec,
jak i w sposobie rozumienia wiasnej roli, celéw edukacyjnych oraz funkcji, jakie zajecia petnig w zyciu uczestnikow.

W centrum uwagi znalazio sie nie tylko to, jakie dziatania sg podejmowane w praktyce dydaktycznej, ale réwniez to,

w jaki sposob praktyki te moga by¢ interpretowane jako przejaw zréznicowanych orientacji w pracy edukacyjnej z osobami
starszymi. Rekonstrukcja tych orientacji opiera sie na analizie konkretnych dziatan i rozwigzan dydaktycznych, a nie
wytacznie na deklaracjach badanych, co pozwala traktowac je jako efekt konsekwentnych wyboréw metodycznych

i organizacyjnych.

Zidentyfikowane orientacje ksztattowane sa w powigzaniu z doswiadczeniem zawodowym instruktoréw, charakterem
prowadzonych zaje¢ oraz organizacyjnymi ramami ich realizacji, a w mniejszym stopniu wynikajg z formalnych wytycznych
programowych. To wiasnie obserwowane zréznicowanie praktyk i towarzyszacych im orientacji edukacyjnych stworzyto
podstawe do zaproponowania wstepnej, orientacyjnej typologii podej$¢ dydaktycznych.

Analiza wskazuje, ze praktyki edukacyjne réznicujq sie przede wszystkim wzdtuz dwoch wymiaréw: (1) stopnia struktura-
lizacji dziatann dydaktycznych oraz (2) orientacji celéw edukacyjnych. W pierwszym przypadku obserwowac¢ mozna zaréwno
podejscia wyraznie ustrukturalizowane, oparte na planie i jasno okreslonych celach, jak i podejscia elastyczne, dialogiczne,
dopasowywane do biezacych potrzeb grupy. Drugi wymiar obejmuje orientacje adaptacyjng — nastawiong na wyposazanie
senioréw w praktyczne kompetencje — oraz orientacje rozwojowo-emocjonalng, koncentrujaca sie na ekspresji, integracji
i samopoznaniu. Przeciecie tych dwoch osi pozwala wyréznic¢ cztery gtéwne tendencje: podejscia strukturalno-adaptacyjne
(np. nauka technologii), strukturalno-spoteczne (np. dziatania folklorystyczne), elastyczno-adaptacyjne (praktyczna
obstuga technologii dopasowana do potrzeb uczestnikdw) oraz elastyczno-rozwojowe (teatr, arteterapia, zajecia
integracyjne). Zaproponowana typologia ma charakter wstepny, ale ukazuje zréznicowanie rél przyjmowanych przez
instruktoréw i moze stanowi¢ punkt wyjscia dla dalszych badan nad praktykami dydaktycznymi w edukacji senioralnej.

Jednym z kluczowych wnioskéw wynikajgcych z analizy jest wysoki poziom autonomii decyzyjnej instruktorow
w projektowaniu i prowadzeniu zaje¢. W warunkach braku spdjnych wytycznych programowych edukatorzy samodzielnie
ksztattujg nie tylko tresc zaje¢, ale i ich forme oraz cele. Potwierdza to obserwacja Schoultza (2023), ktéry podkresla duza
swobode dziatania instruktoréw w edukacji oséb starszych. Cho¢ w wywiadach nie pojawia sie pogtebiona refleksja nad
procesem podejmowania decyzji, wypowiedzi badanych wyraznie pokazuja, ze ich praktyki dydaktyczne opierajg przede
wszystkim na wtasnym doswiadczeniu, obserwacji grupy oraz przyjetym rozumieniu roli edukatora.

Co istotne, rola instruktoréw nie ogranicza sie jedynie do przekazywania wiedzy - wielu z nich petni funkcje animatoréw,
mentordw, organizatoréw zycia spotecznego, a nierzadko takze oséb wspierajacych senioréw emocjonalnie. To potwierdza
ustalenia innych badaczy, ktére wskazujg na rosngce znaczenie wielowymiarowosci rél petnionych przez edukatorow
pracujacych z seniorami (Malec-Rawinski i Bartosz, 2017; Szarota, 2022). Ten szeroki zakres zadan pozwala lepiej odpowia-
da¢ na potrzeby uczestnikéw, ale bywa réowniez zrédtem przecigzenia i niejasnosci co do oczekiwan wobec roli zawodowej.

W badaniu zauwazono, ze cele edukacyjne byty réznorodne i nie zawsze jasno okreslone, ale wynikaty z praktyki
i obserwacji grupy. Czesc¢ instruktoréw deklarowata, ze edukacja ma stuzy¢ adaptacji senioréw do zmieniajacej sie
rzeczywistosci — np. przez nauke obstugi technologii, jezykéw czy korzystania z ustug cyfrowych. To podejscie wpisuje sie
w model adaptacyjny edukacji dorostych, akcentujacy samodzielnos¢ i funkcjonalnosc jednostki w nowoczesnym
spoteczenstwie (Muszynski 2016).

Inni instruktorzy zwracali uwage na wartosci wewnetrzne edukacji — podkreslali znaczenie samopoznania, rozwoju
osobistego, przyjemnosci z nauki oraz tworzenia przestrzeni do refleksji. W tym konteks$cie wypowiedzi instruktoréow byty
zbiezne z podejsciem humanistycznym, w ktérym edukacja ma wspiera¢ tozsamos¢ i poczucie sensu uczestnikow (Formosa,
2011; Hachem, 2020; Hallam i in., 2016; Schoultz, 2023). Praktyki te, cho¢ mniej mierzalne, sa zgodne z postulatami
edukacji catosciowej, w ktoérej kluczowg role odgrywajg emocje, relacje i doswiadczenia biograficzne jednostki
(Malec-Rawinski i Bartosz, 2017).

Jednoczesdnie wyniki badan wskazuja, ze funkcje krytyczno-emancypacyjne edukacji senioréw pojawiajg sie rzadko.
Cho¢ w literaturze przedmiotu (Formosa, 2011; Hachem i Manninen, 2020) coraz czesciej akcentuje sie potrzebe rozwijania
refleksji nad strukturami spotecznymi i wspierania senioréw w aktywnym uczestnictwie obywatelskim, to w praktyce takie
cele rzadko byty wskazywane przez badanych jako istotne. Jak zauwaza Schoultz (2023), praktyka edukacyjna skupia
sie gtdbwnie na integracji, aktywizacji oraz dziataniach adaptacyjnych, co moze wynikac¢ zaréwno z potrzeb grupy, jak
i ograniczen instytucjonalnych.

W obszarze strategii i metod nauczania dominuja podejscia tradycyjne, takie jak éwiczenia praktyczne, wyktady,
pokaz czy praca indywidualna, natomiast metody aktywizujgce — w tym praca w grupach, dyskusje czy zadania twércze -
pojawialy sie rzadziej i byty traktowane jedynie jako uzupetnienie. Jest to zgodne z wczedniejszymi ustaleniami dotyczacymi
dydaktyki seniorow, ktére wskazuja, ze edukacja senioralna wcigz zbyt rzadko wykorzystuje potencjat metod interaktywnych
i dialogicznych (Luppi, 2009; Kilian, 2016; Skibinska, 2008). Wyniki pokazujg, ze cho¢ instruktorzy deklaruja elastycznos¢,
ich praktyki dydaktyczne pozostajg w duzej mierze zakorzenione w tradycyjnych ramach, podczas gdy edukacja oparta na
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aktywnym uczestnictwie - jak zauwaza Schoultz (2023) - wymaga stwarzania okazji do samodzielnego poszukiwania wiedzy
oraz uwaznosci wobec takich elementoéw, jak kontakt wzrokowy czy zapewnienie przestrzeni do wypowiedzi.

Warto rowniez zauwazy¢, ze instruktorzy pracujg w warunkach niewielkiego wsparcia instytucjonalnego. Wielu
edukatoréw podkreslato, ze funkcjonujg w warunkach niedookreslonych - samodzielnie projektujaq programy, dobieraja
metody i materiaty. Z jednej strony daje to duzg elastycznos¢, z drugiej — skutkuje znacznym zréznicowaniem jakosci
realizowanych dziatan pomiedzy placéwkami. Wnioski te sg spdjne z postulatami dotyczacymi potrzeby wywazenia miedzy
swobodg dziatania a istnieniem podstawowych ram instytucjonalnych (Kilian, 2016).

Badanie pokazuje takze, ze edukatorzy czesto funkcjonujg na styku réznych modeli edukacyjnych - taczg elementy
tradycyjne i nowoczesne, dziatania praktyczne i refleksyjne, cele spoteczne i indywidualne. Taka hybrydalnos¢, cho¢ trudna
do ujecia w sztywne kategorie, dobrze odpowiada na ztozonos$¢ potrzeb seniorédw i moze by¢ postrzegana jako atut edukacji
pozaformalnej. Zjawisko to odnotowujg rowniez badacze edukacji kulturowej, wskazujac, ze nowoczesna animacja wymyka
sie jednoznacznym definicjom i opiera sie na dynamicznym wspétistnieniu réznych podejs¢ (Krajewski i Schmidt, 2014).

Podsumowujac, wyniki badania potwierdzaja, ze podejscia dydaktyczne instruktoréw, ich wybory oraz sposéb rozumienia
wiasnej roli w pracy z seniorami sg ztozone, wielowymiarowe i osadzone w konkretnym kontekscie instytucjonalnym.
Jednoczesnie badania wskazujg na potrzebe rozwijania systemowego wsparcia, wymiany dobrych praktyk oraz rozwijania
refleksyjnej kultury nauczania, ktéra uwzglednia wielos$¢ funkcji edukacji oséb starszych.

5. REKOMENDACJE I IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Na podstawie zebranych danych mozna stwierdzi¢, ze badani edukatorzy postrzegajg wspoétczesng edukacje senioréw

w Polsce jako rozwijajacq sie, cho¢ wcigz wymagajacq dalszego dopracowania. Z ich wypowiedzi nie wynika jednoznacznie
skala czy systemowy charakter wyzwan, lecz wskazujg oni na wybrane obszary wymagajace wsparcia. Refleksje

te pozwalajg sformutowaé rekomendacje odnoszace sie do praktyki edukacyjne;j:

1) Opracowanie ram programowych uwzgledniajacych zaréwno potrzeby lokalnych spotecznosci, jak i koniecznosé
zapewnienia pewnego poziomu spdjnosci merytorycznej i metodycznej w skali krajowej;

2) Wzmocnienie systemu szkolen i certyfikacji dla instruktorow, ktére umozliwiatyby im rozwijanie kompetencji
dydaktycznych, projektowanie adekwatnych metod oraz podnoszenie jakosci prowadzonych zajeé;

3) Uzupetnienie programéw doskonalenia zawodowego o komponenty poswiecone pracy z osobami starszymi

- w szczegdlnosci w zakresie metod aktywizujacych, strategii dialogicznych i refleksyjnych podej$¢ edukacyjnych;
4) Traktowanie edukacji senioralnej jako specyficznego kontekstu edukacyjnego, odrebnego od edukacji szkolnej

i zawodowej, wymagajacego szczegdlnego podejscia zarédwno na poziomie metodologicznym, jak i organizacyjnym;
5) Promowanie dialogicznosci i wspétuczestnictwa w procesie edukacyjnym.

W perspektywie dtugofalowej warto réwniez inicjowac sieci wspotpracy miedzy instytucjami edukacyjnymi dla senioréw,
umozliwiajgce wymiane dobrych praktyk i wspélne wypracowywanie rozwigzan stuzacych podnoszeniu jakosci dziatan
edukacyjnych.

6. OGRANICZENIA BADAN

Cho¢ badanie dostarczyto cennych danych dotyczacych praktyk edukacyjnych i refleksji instruktoréw, jego eksploracyjny

i jakosciowy charakter wigze sie z pewnymi ograniczeniami. Po pierwsze, ze wzgledu na niewielka i niereprezentatywng
probe badawczg, wyniki nie mogg by¢ uogdlnione na catg populacje edukatoréw senioralnych w Polsce. Badani byli osobami
otwartymi na udziat w badaniach, co mogto wptyna¢ na sposéb prezentowania pogladéw i doswiadczen - by¢ moze bardziej
Swiadomy i zaangazowany niz w przypadku ogotu instruktorow.

Po drugie, wywiady opieraty sie na wczesniej przygotowanych pytaniach, ktére - cho¢ ukierunkowane i otwarte — mogty
nie pozwoli¢ uczestnikom na petne wyrazenie wszystkich aspektéw ich pracy, zwtaszcza tych zwigzanych z nieuswiadomionymi
praktykami lub dylematami codziennosci zawodowej.

Po trzecie, badanie koncentrowato sie wytacznie na perspektywie instruktoréw, nie obejmujac opinii samych
uczestnikdw zaje¢ - czyli seniorédw. W rezultacie nie mozna z petng pewnoscig stwierdzié, ze deklarowane wartosci
i cele byty rzeczywiscie realizowane w praktyce. Dla petniejszego zrozumienia rzeczywistosci edukacyjnej niezbedne jest
uwzglednienie wielostronnej perspektywy, obejmujacej takze senioréw oraz kadre zarzadzajacq placdwkami edukacyjnymi.

W przysztosci warto rowniez rozszerzy¢ zakres geograficzny badan, aby mozliwe byto poréwnanie réznych modeli
edukacyjnych w zaleznosci od kontekstu regionalnego, a takze rozwazy¢ badania transnarodowe, ktére pozwolg osadzic¢
polskie doswiadczenia w szerszym, europejskim lub globalnym kontekscie.
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7. ZAKONCZENIE

Badanie podkresla réznorodnos¢ podejsc¢ i praktyk stosowanych w edukacji senioréw w Polsce, jednoczesnie ujawniajac
napiecia miedzy tradycyjnymi modelami dydaktycznymi a nowoczesnymi metodami animacyjnymi. Instruktorzy odgrywajg
kluczowg role w definiowaniu celdw i charakteru dziatat edukacyjnych, a ich wybory czesto odzwierciedlajg indywidualne
doswiadczenia oraz uwarunkowania instytucjonalne. W rezultacie programy edukacyjne cechuje znaczna réznorodnos¢

- stanowigca z jednej strony ich site i dowdd elastycznosci, z drugiej zas potencjalne wyzwanie w kontekscie wypracowania
wspdlnych standardéw jakosci.

Dyskusja wokét kwestii efektywnego prowadzenia dziatann edukacyjnych z seniorami pokazuje, ze optymalne podejscie
wymaga umiejetnego balansowania miedzy strukturg a elastycznoscia. Odchodzenie od tradycyjnego dydaktyzmu na
rzecz dialogu i aktywnego angazowania uczestnikdw wyznacza kierunek, w ktéorym moze rozwija¢ sie edukacja senioralna
- zwilaszcza w kontekscie rosnacego znaczenia partycypacji i autonomii w procesach uczenia sie (Schiller i Dorner, 2023).

Ostatecznie, zrozumienie réznorodnych interpretacji roli edukatora i celéw edukacji pozwala nie tylko lepiej dostosowac
programy do potrzeb starzejacego sie spoteczenstwa, ale réwniez formutowac rekomendacje na poziomie systemowym.
Wyniki badania mogg stanowi¢ punkt wyjscia dla dalszych analiz, projektowania szkolen oraz inicjowania dziatan
optymalizacyjnych w sektorze edukacji osob starszych - w kierunku bardziej spdjnego, swiadomego i profesjonalnego
podejscia do tej niezwykle istotnej sfery zycia spotecznego.

Finansowanie Badania przeprowadzono w ramach projektu ,Trenerzy pamieci pracujacy z seniorami w procesie
profesjonalizacji“ (BNS 1/24), prowadzonego w APS i finansowanego przez APS.

Konflikt interesOw Nie dotyczy.

Podziekowania Autorka dziekuje pracownikom placéwek senioralnych za pomoc w zbieraniu danych.

Informacja o dostepnosci danych Nie dotyczy.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Biochemia jako przedmiot akademicki powszechnie uwazana jest za dziedzine trudng do nauki. Przyswojenie
skomplikowanej wiedzy staje sie tatwiejsze, jesli zastosuje sie metody aktywizujace studenta. Przyktadem takiej metody jest
studium przypadku (z ang. case study), ktére moze by¢ z powodzeniem stosowane do nauczania skomplikowanych zagadnien
o charakterze interdyscyplinarnym, w tym tych o tematyce biochemicznej. Cel: Celem artykutu jest prezentacja autorskich
przypadkéw klinicznych przeznaczonych do wykorzystania w procesie nauczania biochemii studentéw kierunkéw medycznych.
Ponadto praca opisuje znaczenie tej metody aktywizujacej w dydaktyce akademickiej. Metoda: Przedstawione przypadki
kliniczne opracowano na podstawie aktualnej literatury, doniesien kazuistycznych oraz doswiadczen dydaktycznych autorek.
Materiaty przygotowano z uwzglednieniem aktualnych efektow ksztatcenia dla nauk przedklinicznych na kierunkach
medycznych (zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego). Wyniki: Na podstawie obserwacji

wiasnych oraz analizy danych literaturowych stwierdzono, ze zastosowanie metody studium przypadku znaczaco zwieksza
zaangazowanie studentdw w proces dydaktyczny. Analiza przypadkoéw klinicznych, w tym zaprezentowanych opiséw jednostek
chorobowych, utatwiata studentom zrozumienie ztozonych mechanizméw biochemicznych oraz powigzanie ich z objawami
klinicznymi. Metoda case study sprzyjata takze rozwijaniu umiejetnosci krytycznego myslenia oraz pracy w zespole,
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co wptywato na poprawe jakosci procesu ksztatcenia. Wnioski: Metoda nauczania oparta na studium przypadku stanowi cenne
uzupetnienie tradycyjnych metod dydaktycznych w nauczaniu biochemii. Pozwala nie tylko na poszerzenie i utrwalenie wiedzy
studentdw, lecz takze na rozwdj ich umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych. Wiaczenie case study do procesu
dydaktycznego utatwia przeniesienie wiedzy teoretycznej na grunt praktyki klinicznej, co ma istotne znaczenie w ksztatceniu
przysztych pokolen medykdw.

Stowa kluczowe: Dydaktyka biochemii, studium przypadku, studenci kierunkow medycznych,
metody aktywizujace

Using Biochemical Knowledge in Practice - Case Study as a Method
of Teaching Biochemistry to Medical and Dental Students

Abstract

Introduction. Biochemistry, as an academic subject, is widely considered a difficult field to learn. Acquiring complex
knowledge becomes easier if student-activating methods are used. An example of such a method is a case study, which
can be successfully used to teach complex interdisciplinary issues, including those related to biochemistry. Purpose:

The aim of this article is to present original clinical cases intended for use in teaching biochemistry to medical students.
Furthermore, the work describes the importance of this activating method in academic teaching. Method: The

presented clinical cases were developed based on current literature, case reports, and the authors' teaching experiences.
The materials were prepared taking into account current learning outcomes for preclinical sciences in medical fields

(in accordance with the guidelines of the Ministry of Science and Higher Education, Poland). Results: Based on our own
observations and the analysis of literature data, it was found that the use of the case study method significantly increases
students' involvement in the teaching process. The analysis of clinical cases, including the presented descriptions of disease
entities, helped students understand complex biochemical mechanisms and relate them to clinical symptoms. The case
study method also fostered the development of critical thinking and teamwork skills, which improved the quality of the
learning process. Conclusions: The case study-based teaching method is a valuable complement to traditional teaching
methods in biochemistry. It not only allows students to expand and consolidate their knowledge but also develop their
practical skills and social competencies. Integrating case study into the teaching process facilitates the transfer of theoretical
knowledge into clinical practice, which is crucial for educating future generations of medical professionals.

Keywords: Biochemistry teaching, case study, medical students, activating methods

1. WPROWADZENIE

Przedmiot biochemia na poziomie akademickim powszechnie uwazany jest za dziedzine trudng do nauki. Wynika to przede
wszystkim z jego interdyscyplinarnego charakteru, ktéry wymaga posiadania usystematyzowanej wiedzy podstawowej

z zakresu biologii, chemii, a czesto takze matematyki i fizyki. W kontekscie dziedzin takich jak medycyna czy stomatologia
niezmiernie istotne jest, aby wiedza teoretyczna przekazywana studentom w trakcie zaje¢ na uczelni mogta by¢
wykorzystana w praktyce klinicznej. Zmniejszenie luki miedzy mozliwosciami zawodowymi absolwentéw kierunkéw
medycznych a potrzebami pacjentéw jest priorytetem edukacji medycznej (Korniichuk i in., 2021). Aby ten cel zostat
osiagniety, w dydaktyce akademickiej warto stosowac¢ tzw. metody aktywizujgce, w tym metody pogtebiajgce umiejetnosé
krytycznego myslenia (Mahdi i in., 2020).

Na przestrzeni ostatnich lat metoda nauczania oparta na studium przypadku (z ang. case study) zyskata istotne znaczenie
jako skuteczne podejscie do badania ztozonych probleméw w warunkach rzeczywistych (Crowe i in., 2011; Patnaik i Pandey,
2019). Obecnie znajduje ona szerokie zastosowanie w naukach ekonomicznych (Pizto, 2009) i spotecznych (Kozuch i Marzec,
2014), ale takze medycznych i farmaceutycznych (Tsekhmister, 2023). Jednakze warto zauwazy¢, ze ksztatcenie lekarzy
z wykorzystaniem tej metody bylo znane juz znacznie wczesniej. Prezentacja przypadku byta waznym narzedziem
edukacji medycznej i opieki szpitalnej juz w XIX wieku. Obchody kliniczne obejmujgace oméwienie przypadkéw pacjentow
z zaburzeniami rzadkimi, trudnymi w leczeniu lub diagnozowaniu majg swojq tradycje w medycynie siegajaca czasow
Williama Oslera (1849-1919) - kanadyjskiego lekarza uznawanego za ojca wspdtczesnej medycyny (Caban-Martinez
i Garcia-Beltran, 2012; Florek i Dellavalle, 2016).
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Studium przypadku to szczegétowa narracja ilustrujgca problem diagnostyczny lub terapeutyczny, z ktérym boryka sie
pacjent. Cho¢ typowe opisy przypadkdéw maja niewielkie znaczenie w medycynie opartej na dowodach, to wnoszg znaczacy
wkiad zaréwno w wiedze, jak i w edukacje studentéw medycyny czy nawet lekarzy rezydentéw (Florek i Dellavalle, 2016).
Nauczanie oparte o analize przypadku posiada wiele zalet, m.in. umozliwia dogtebne zrozumienie ztozonych zagadnien,
dostarcza dowodéw na temat mechanizmdw, przyczyn danego zjawiska oraz informacji niezbednych do wdrozenia interwencji
(Paparini i in., 2020). W kontekscie dydaktyki akademickiej wiadomo takze, ze wspomniana metoda sprzyja zwiekszaniu
zainteresowania tresciami programowymi i poprawie zrozumienia przez studentéw podstawowych poje¢ (Stover, 2020).
Przeprowadzone w ostatnich latach badania grup naukowcéw zaréwno z krajow europejskich, azjatyckich, jak i ze Stanéw
Zjednoczonych dowodzg, ze nauka oparta na przypadkach, w poréwnaniu z innymi technikami, moze zwieksza¢ osiqgniecia
studentéw medycyny (Tsekhmister, 2023).

Celem niniejszej publikacji jest prezentacja autorskich przypadkéw klinicznych przeznaczonych do wykorzystania
w procesie nauczania biochemii studentéw kierunkdw medycznych, w szczegdlnosci kierunku lekarskiego i lekarsko-
-dentystycznego. Dodatkowo, w oparciu o obserwacje wtasne, autorki podejmujg prébe oceny efektywnosci oraz potencjatu
edukacyjnego wynikajgcego z zastosowania metody case study w nauczaniu przedmiotéw przedklinicznych.

2. METODA

Aby stworzy¢ materiat dydaktyczny o wysokiej wartosci merytorycznej i praktycznej, przygotowano zestaw modelowych
przypadkdéw klinicznych odzwierciedlajacych typowe zaburzenia metaboliczne omawiane w ramach zajeé z biochemii.
Zaprezentowane ponizej przyktady zostaty stworzone na podstawie analizy aktualnej literatury, przegladu doniesien
kazuistycznych publikowanych w czasopismach medycznych oraz do$wiadczen dydaktycznych autorek zdobytych podczas
prowadzenia zaje¢ z biochemii. Proces selekcji przypadkéw byt celowy i opierat sie na jasno okreslonych kryteriach

gwarantujacych duzg warto$¢ dydaktyczng oraz reprezentatywnosc dla typowych zaburzen metabolicznych i biochemicznych.

Kryteria doboru obejmowaty prezentacje charakterystycznych objawoéw klinicznych wraz z odpowiadajacymi im mechanizmami
biochemicznymi.

Tresci poruszane w przedstawionych materiatach byty zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty (...) (Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, 2019) w zakresie nauk przedklinicznych. Prezentowane przypadki uwzgledniaty szeroki
wachlarz zagadnien biochemicznych, poczawszy od budowy i funkcji biatek oraz enzyméw, przez podstawy genetyki,
po bardziej ztozone aspekty metabolizmu cztowieka. Opracowane materiaty dydaktyczne umozliwiaty studentom rozwoj
w zakresie wiedzy i umiejetnosci przewidzianych dla nauk przedklinicznych (Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
2019). W procesie przygotowania materiatéw wykorzystano informacje zawarte w podrecznikach akademickich do nauki
biochemii (Chlubek, 2024; Smolenski, 2018). Zakresy referencyjne dla wynikéw laboratoryjnych zawartych w tabelach
zestawiono na podstawie aktualnych Zalecen Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej (Bel-Lula i in., 2019;
Pietruczuk i in., 2024; Solnica i in., 2024) oraz danych literaturowych (Agarwal i in., 2020; Chlubek, 2024; Dalawari, 2022;
Szutowicz i Raszei-Specht, 2011).

Do celéw naukowych sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy zastosowanie autorskich przypadkdéw klinicznych w nauczaniu biochemii zwieksza zaangazowanie studentow,
sprzyja aktywnemu uczeniu sie oraz wptywa na wzrost samodzielnosci w procesie przyswajania wiedzy?

2. W jakim stopniu metoda case study utatwia studentom zrozumienie zaleznos$ci miedzy procesami biochemicznymi

a obrazem klinicznym choroby oraz podkresla znaczenie nauki przedmiotéw przedklinicznych na kierunkach medycznych?
3. Czy wymagany naktad pracy wlasnej studenta/grupy studentéw przekfada sie na skutecznos$¢ dydaktyczng tej metody
oraz na rozwoj umiejetnosci samodzielnego rozwigzywania probleméw oraz pracy w grupie?

Efekty uczenia oceniano na podstawie obserwacji pracy studentéw - aktywnosci podczas dyskusji, poprawnosci analizy
przypadku oraz umiejetnosci wspétpracy poszczegolnych oséb w grupie.

3. PRZYPADKI KLINICZNE

3.1 Przypadek nr 1

Opis przypadku: 47-letni mezczyzna zgtosit sie do gabinetu stomatologicznego z powodu przewlektego bdlu dzigset
i rozchwiania zebow. Pacjent skarzyt sie réwniez na nadmierne krwawienia dzigset podczas szczotkowania zebdw oraz
nieprzyjemny zapach z ust, ktéry utrzymywat sie mimo regularnej higieny jamy ustnej. Bél i krwawienie dzigset nasility
sie w ciqgu ostatnich kilku miesiecy, co sktonito pacjenta do wizyty u stomatologa. Pacjent przyznat, ze ze wzgledu
na specyficzne preferencje zywieniowe oraz brak dostepu do $wiezych produktéw (spowodowany czestymi podrézami
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stuzbowymi), stosowat od kilku lat diete ubogg w $wieze owoce i warzywa. Pacjent nie przyjmuje zadnych suplementdw,
a jego dieta sktada sie gtéwnie z produktédw przetworzonych, miesa oraz pieczywa. Pacjent nie cierpi na zadng przewlekig
chorobe, nie pali papieroséw i spozywa alkohol w umiarkowanych ilosciach.

Badanie fizykalne: Podczas badania stomatologicznego zaobserwowano recesje dzigset oraz odstoniete szyjki zebowe.
Liczne zeby wykazywaty rozchwianie, mimo braku zaawansowanej prochnicy lub innych typowych objawdéw paradontozy.
Btona $luzowa bytfa blada. Pacjent zgtaszat réwniez zmeczenie i ogoélne ostabienie, ktére ttumaczyt diugimi godzinami pracy
i brakiem snu.

Badania laboratoryjne: Stomatolog zaniepokojony stanem jamy ustnej pacjenta, zalecit wykonanie kilku badan
laboratoryjnych. Otrzymane wyniki zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1 Wyniki badan laboratoryjnych 47-letniego pacjenta

parametr wynik jednostka zakres referencyjny  LIW

Morfologia krwi

Leukocyty 6,2 tys./ul 4,0-10,0
Erytrocyty 3,8 min/ul 4,6-6,5 L
Hemoglobina 10,5 g/dl 13,5-18,0 L
Hematokryt 32 % 40-52 L
Phytki krwi 290 tys./ul 150-400

Stezenie witaminy C w osoczu

Witamina C 0,11 mg/dl 0,2-2,0 L

Badanie krwi utajonej w kale

Krew w kale nieobecna nieobecna

Adnotacja Objasnienie symboli uzytych w tabeli: L = wynik ponizej normy; LIW - laboratoryjna interpretacja wyniku.

Polecenia/pytania do analizy przypadku klinicznego:

e Na podstawie wynikéw badan i wywiadu dokonaj rozpoznania choroby.

e Jak powinna wygladac opieka stomatologiczna pacjenta dotknietego tym schorzeniem?

e Dlaczego niedobdr witaminy C prowadzi do objawoéw takich jak krwawienie dzigset i rozchwianie zebow?
e Jakie jest znaczenie kwasu askorbinowego w procesie syntezy kolagenu?

e Jakie inne powazne schorzenia mogtyby by¢ réznicowane z tym zaburzeniem w przypadku tego pacjenta?

3.2 Przypadek nr 2

Opis przypadku: Na nocny dyzur stomatologiczny zgtosita sie 22-letnia czarnoskdra studentka pochodzaca z Afryki
Zachodniej. Pacjentka cierpiata z powodu silnego bdlu promieniujacego do prawego ucha, zwigzanego z zatrzymaniem
zeba madrosci. Po wykonaniu zdjecia RTG okazato sie, ze zab lezy poziomo i nie wyzyna sie w kierunku tuku zebowego

- pacjentke zakwalifikowano do zabiegu ekstrakcji zeba. Kobieta dodatkowo skarzyta sie na powtarzajace sie od kilku dni
béle w stawach kolanowych i tokciowych, zmeczenie oraz ostabienie, co wigzata ze stanem zapalnym w obrebie jamy ustnej
i przyjmowaniem silnych lekéw przeciwzapalnych (typu ketoprofen). Bdle stawowe pacjentka opisata jako napadowe,
nasilajace sie gtéwnie wieczorem i nocg. Towarzyszyto im réowniez uczucie ciezkosci ndg oraz chtodna skéra na konczynach
dolnych. Pacjentka przyznata, ze od wczesnego dziecinstwa miewa epizody silnych béléw stawowych, gtéwnie podczas
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chorob infekcyjnych lub stresu, jednak w ostatnich latach rzadziej doswiadczata takich dolegliwosci. W dziecinstwie
pacjentka byta czesto hospitalizowana z powodu infekcji, jednak nigdy nie rozpoznano u niej zadnych powazniejszych chorob.
Podczas ostatnich badan kontrolnych (wykonanych kilka miesiecy temu) stwierdzono jedynie lekka niedokrwistos¢, ktdra,
przypisano niedoborom zelaza. Pacjentka stosuje suplementy zelaza, cho¢ nieregularnie. Poniewaz stomatologa zaniepokoity
opisane objawy, poprosit o konsultacje lekarza rodzinnego, ktéry zlecit wykonanie dodatkowych badan laboratoryjnych.
Badanie fizykalne: Podczas badania przedmiotowego stwierdzono blados$¢ skéry i spojowek, boéle w stawach (wyrazna
bolesnos$¢ przy palpacji stawow kolanowych i tokciowych, bez wyraznego obrzeku). Koficzyny dolne byty chtodne w dotyku,
z nieznaczng bladoscia, jednak bez obrzekéw. Cisnienie krwi pacjentki wynosito 120/80 mmHg, tetno spoczynkowe
98 uderzen na minute.
Badania laboratoryjne: Wyniki badan laboratoryjnych pacjentki zestawiono w tabeli 2.

Tabela 2 Wyniki badan laboratoryjnych 22-letniej pacjentki

parametr wynik jednostka zakres referencyjny LIW

Morfologia krwi

Leukocyty 4,5 tys./pl 4,0-10,0
Erytrocyty 3,0 min/pl 4,2-5,5 L
Hemoglobina 8,5 g/dl 12,0-16,0 L
Phytki krwi 315 tys./ul 150-400
Retikulocyty 5,0 % 0,5-2,2 H

Bilirubina we krwi

Bilirubina catkowita 2,5 mg/dl 0,3-1,2 H

Stezenie zelaza w surowicy krwi

Zelazo 17,2 pumol/| 10,0-30,0

Rozmaz krwi obwodowej

Erytrocyty obecne erytrocyty o zmienionym ksztalcie, przypominajace

sierpy

Adnotacja Objasnienie symboli uzytych w tabeli: H - wynik powyzej normy; L — wynik ponizej normy; LIW - laboratoryjna interpretacja
wyniku.
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Polecenia/pytania do analizy przypadku klinicznego:

e Na podstawie wynikéw badan i wywiadu dokonaj rozpoznania choroby.

e Jaka jest przyczyna tego schorzenia? Czy ma ono podtoze genetyczne? Czy pochodzenie studentki predysponuje

do wystgpienia tego schorzenia?

e Jak wyglada schemat leczenia pacjenta z takim rozpoznaniem? Czy jest mozliwe catkowite wyleczenie?

e Jakie $rodki ostroznosci nalezy podja¢ podczas zabiegéw stomatologicznych u pacjenta z tym rozpoznaniem?

e Czy konieczne jest zastosowanie dodatkowych srodkéw znieczulajacych lub przeciwbdlowych? Jakie sg zalecenia
dotyczace ich stosowania w przypadku tego pacjenta?

e Jakie $rodki nalezy podjaé, aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji po zabiegu stomatologicznym? Jakie sg zalecenia dotyczace
monitorowania pacjenta po zabiegu stomatologicznym w celu wykrycia ewentualnych powikfan?

3.3 Przypadek nr 3
Opis przypadku: Do szpitala zgtosita sie 28-letnia kobieta, skarzgca sie na nagte, silne bdle brzucha, ktére rozpoczety sie
trzy dni wczesniej. Bole sg rozlane i majg charakter kolkowy. Towarzyszg im nudnosci oraz wymioty, ktére nie przynosza
ulgi. Pacjentka zgtasza rowniez wystepowanie przemijajacych bélow miesniowych oraz ostabienie konczyn dolnych, co
zaczelo sie dzien przed zgtoszeniem do szpitala. Dodatkowo, wspomina o sporadycznych epizodach zawrotéw gtowy, kotatania
serca oraz uczuciu niepokoju. W ciggu ostatnich dwdch tygodni przyjmowata leki hormonalne, ktére jej lekarz ginekolog
wprowadzit w ramach leczenia nieregularnych cykli miesigczkowych. Pacjentka nie ma w swojej historii medycznej istotnych
schorzen przewlektych. Kilka razy doswiadczyta podobnych, cho¢ mniej nasilonych, epizodéw bdélowych w brzuchu, ktére
byty diagnozowane jako kolka jelitowa lub problemy gastryczne zwigzane ze stresem. Mimo to nigdy wczesniej nie byta
hospitalizowana. Pacjentka jest osobg aktywnag zawodowo, ale podkresla, ze ostatnio byta narazona na duzy stres
spowodowany pracg oraz problemami osobistymi. Zapytana o historie rodzinng, wspomina, ze jej matka miata problemy
z watrobg, ale pacjentka nie zna szczegétéw. Przyznaje réwniez, ze od kilku dni oddaje ciemny mocz, co wczesniej wigzata
z odwodnieniem. Nie zauwazyta natomiast zadnych zmian w wyprdznieniach. Lekarz prowadzacy po wstepnym badaniu
pacjentki, zlecit dalsze badania diagnostyczne.

Badanie fizykalne: Podczas badania stwierdzono rozlany bél brzucha przy palpacji, szczegdlnie w okolicach nadbrzusza
i Srédbrzusza, bez wyraznych objawéw otrzewnowych oraz brak wyczuwalnej hepatosplenomegalii. Zaobserwowano wyrazne
ostabienie miesni konczyn dolnych, szczegdlnie w grupach proksymalnych, brak obrzekéw, konczyny byty ciepte. Cinienie
krwi pacjentki wynosito 160/100 mmHg, tetno spoczynkowe 110 uderzen na minute (tachykardia).

Badania laboratoryjne: Wyniki badan laboratoryjnych pacjentki zestawiono w tabeli 3.
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Tabela 3 Wyniki badan laboratoryjnych pacjentki z silnymi bélami brzucha

parametr wynik jednostka zakres referencyjny LIW

Morfologia krwi

Leukocyty 11,0 tys./ul 4,0-10,0 H
Erytrocyty 4,3 min/pl 4,2-5,5

Hemoglobina 12,5 g/dl 12,0-16,0

Hematokryt 37 % 37-47

Phytki krwi 275 tys./ul 150-400

Ocena wydolnosci watroby

Aminotransferaza alaninowa (ALT) 21 U/l 0-55

Aminotransferaza asparaginianowa

31 U/l 5-43
(AST)
Fosfataza alkaliczna (ALP) 75 U/l 39-117
Bilirubina we krwi
Bilirubina catkowita 1,4 mg/dl 0,3-1,2 H
Badanie ogdlne moczu
Barwa ciemnobrunatna
pH 6,0 5,0-7,5
Ciezar wiasciwy 1,040 ag/ml 1,005-1,030 H
Glukoza nieobecna nieobecna
Biatko 70 mg/dl nieobecne H
Urobilinogen 4,0 mg/dl 0,2-1,0 H
Krew niecbecna nieobecna

Adnotacja Objasnienie symboli uzytych w tabeli: H - wynik powyzej normy; LIW - laboratoryjna interpretacja wyniku.
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Ze wzgledu na podejrzenie jednego z typdw schorzen genetycznych dotyczacych zaburzen zwigzanych z synteza hemu,
wykonano dodatkowe badania. Ich wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4 Wyniki badan laboratoryjnych pacjentki z silnymi bolami brzucha - czesé Il

parametr wynik jednostka zakres LIW

referencyjny

Porfiryny w moczu

Kwas d-aminolewulinowy (ALA) 15,53 mmol/mol kreatyniny <1,47 H

Porfobilinogen 42,744 mmol/mol kreatyniny <0,137 H

Adnotacja Objasnienie symboli uzytych w tabeli: H - wynik powyzej normy; LIW - laboratoryjna interpretacja wyniku.

Polecenia/pytania do analizy przypadku klinicznego:

e Na podstawie wynikéw badan i wywiadu dokonaj rozpoznania choroby.

e Jaka jest przyczyna tego schorzenia? Czy ma ono podtoze genetyczne?

e Dlaczego pacjentka ma objawy ze strony przewodu pokarmowego?

e Jak wyglada schemat leczenia pacjenta z tym schorzeniem? Czy jest mozliwe catkowite wyleczenie?

e Jakie $rodki ostroznosci nalezy podja¢ podczas zabiegéw stomatologicznych u pacjenta z tym rozpoznaniem?

3.4 Przypadek nr 4
Opis przypadku: 35-letni zotnierz zostat przewieziony na Oddziat Ratunkowy z pola walki, na ktérym doszto do ataku
z uzyciem broni chemicznej. Kilkanascie minut po ekspozycji zgtosit wystgpienie gwattownego ostabienia miesni, nadmiernego
slinienia, skurczy brzucha oraz trudnosci w oddychaniu. Pojawity sie réwniez drgawki i splatanie.

Badanie fizykalne: Stan ogdlny — pacjent przytomny, ale splatany, z widocznymi oznakami znacznego ostabienia. Skéra
— blada, wilgotna, nadmierna potliwos¢. Uktad oddechowy — przyspieszony oddech, skurcze oskrzeli, sinica. Uktad nerwowy
— drzenie miesniowe, drgawki, brak kontroli nad oddawaniem moczu i katu. Uktad sercowo-naczyniowy — bradykardia,
niskie cisnienie krwi. Historia choroby — pacjent do tej pory zdrowy, bez choréb przewlektych.

Diagnoza wstepna: Zatrucie gazem bojowym z grupy zwigzkéw fosforoorganicznych (np. sarin, tabun).

Polecenia/pytania do analizy przypadku klinicznego:

e Jaki jest mechanizm dziatania gazu bojowego?

e Jaki wptyw na parametry kinetyczne K_oraz V__ (rysunek 1) enzymu majg zwigzki z grupy fosforoorganicznych?
e Jakie sg konsekwencje kliniczne zwigzane z dziataniem zwigzku fosfoorganicznego na organizm?

e Jaki jest schemat leczenia pacjenta poddanego dziataniu gazu bojowego?

e Jakie sg kluczowe punkty przy diagnostyce pacjenta?
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Rysunek 1 Wykres Lineweavera-Burka - zalezno$¢ odwrotnosci szybkosci poczatkowej reakcji enzymatycznej (1/Vo) od odwrotnosci
stezenia substratu (1/[So])

1V,

L

3.5 Przypadek nr 5
Opis przypadku: 25-letni mezczyzna skierowany z osrodka POZ zgtosit sie do gabinetu stomatologicznego z nasilajagcymi
sie od kilku dni objawami bolesnosci dzigset oraz bladoscig $luzédwek. Pacjent jest niespokojny, skarzy sie na uczucie
zmeczenia i bol gtowy. Mezczyzna nie choruje przewlekle, nie przyjmuje zadnych lekéw na state. Zapytany o historie
chorobowa w rodzinie, wspomina, ze u jego dziadka i ojca wystepowaty epizody anemii po zjedzeniu okreslonych pokarmédw,
ale nie potrafi poda¢ szczegétéw. Innych choréb nie odnotowano. Dwa dni przed wystgpieniem objawdw, pacjent spozyt duzg
ilo$¢ bobu, co zdarza mu sie bardzo rzadko.
Badanie fizykalne: Podczas badania klinicznego stwierdzono wyraznie bladg $luzéwke jamy ustnej, rozlane zaczerwie-
nienie i bolesno$¢ dzigset, brak patologicznych zmian na jezyku i podniebieniu oraz obecnos¢ zéttawego odcienia twardéwek.
Badania laboratoryjne: Stomatolog skonsultowat przypadek pacjenta z lekarzem hematologiem, ktéry zlecit wykonanie
badan krwi. Otrzymane wyniki przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5 Wyniki badan krwi 25-letniego pacjenta

parametr wynik jednostka zakres referencyjny LIW

Morfologia krwi

Leukocyty 7,8 tys./pl 4,0-10,0
Erytrocyty 3,7 min/ul 4,6-6,5 L
Hemoglobina 11,0 g/dl 13,5-18,0 L
Phytki krwi 340 tys./pl 150-400
Retikulocyty 2,5 % 0,5-2,2 H

Bilirubina we krwi

Bilirubina posrednia 33 pmol/| <17 H

Haptoglobina we krwi

Haptoglobina 23 pmol/| 30-150 L

Rozmaz krwi obwodowej

Erytrocyty obecnoé¢ erytrocytéw z inkluzjami ciatek Heinza

Adnotacja Objasnienie symboli uzytych w tabeli: H = wynik powyzej normy; L = wynik ponizej normy; LIW - laboratoryjna interpretacja
wyniku.

Polecenia/pytania do analizy przypadku klinicznego:

e Jakie dalsze badania nalezy wykona¢ w kierunku diagnozy pacjenta?

e Jakie rozpoznanie sugerujg wyniki badan pacjenta oraz wywiad lekarski? Jaki jest patofizjologiczny mechanizm
zaobserwowanych objawéw?

e Jaka jest rola enzymu dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G6PD) w metabolizmie erytrocytéw? W jaki sposéb
niedobor G6PD prowadzi do zwiekszonej wrazliwosci erytrocytdw na stres oksydacyjny?

e Jakie sa mechanizmy prowadzace do powstawania ciatek Heinza w erytrocytach u pacjentéw z niedoborem G6PD? Jakie
mutacje w genie G6PD sg najczesciej zwigzane z opisanymi objawami? Czy opisana choroba jest chorobg dziedziczng i jak
czesto wystepuje w réznych populacjach?

3.6 Przypadek nr 6
Opis przypadku: 30-letnia kobieta zgtosita sie do gabinetu stomatologicznego na rutynowy przeglad. Od pewnego czasu
odczuwa dyskomfort w okolicy szczeki, a jej dzigsta wydajq sie bardziej wrazliwe. Nie ma istotnych dolegliwosci bélowych,
ale zauwazyta, ze na skdrze, szczegdlnie w okolicach tokci i $ciegien Achillesa, pojawity sie niewielkie zottawe guzki. Pacjentka
nie przyjmuje zadnych lekéw na state. Z wywiadu rodzinnego wynika, ze zaréwno ojciec, jak i dziadek ze strony ojca kobiety
zmarli przedwczesnie (okoto 50. roku zycia) z powodu zawatu serca. Sama pacjentka nigdy nie miata probleméw sercowo-
-naczyniowych, od dziecifstwa jest szczupta i prowadzi aktywny tryb zycia. Nie zgtasza tez wczesniejszych problemoéw
z cholesterolem, jednakze nigdy nie wykonywata doktadnych badan lipidowych. Stomatolog przeprowadzit badanie jamy
ustnej i skierowat pacjentke na konsultacje do lekarza internisty.

Badanie fizykalne: Podczas badan lekarskich stwierdzono brak istotnych zmian patologicznych w jamie ustnej
(jednakze dzigsta wykazaty lekka nadwrazliwos$¢). Zaobserwowano drobne, zottawe guzki na Sciegnach Achillesa i tokciowych
(tzw. kepki zétte) oraz niewielkie nacieki ttuszczowe w rogéwce (tuk rogdwki).

Badania laboratoryjne: Internista zlecit wykonanie badan krwi, ktérych wyniki zestawiono w tabeli 6.
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Tabela 6 Wyniki badan krwi 30-letniej pacjentki

parametr wynik jednostka zakres referencyjny LIW
Lipidogram

Cholesterol catkowity 314 mg/dl| 115-190 H
Cholesterol HDL 62 mg/dl| >45

Cholesterol LDL 227 mg/dl <115 u 0s6b z matym ryzykiem H

sercowo-naczyniowym
<100 u 0s6b z umiarkowanym ryzykiem
<70 u 0s6b z duzym ryzykiem

<55 u 0s6b z bardzo duzym ryzykiem

Tréjglicerydy 130 mg/dl <100 H

Adnotacja Objasnienie symboli uzytych w tabeli: H — wynik powyzej normy; HDL - lipoproteiny o wysokiej gestosci;
LDL - lipoproteiny o niskiej gestosci; LIW - laboratoryjna interpretacja wyniku.

Na podstawie przeprowadzonych badan pacjentka zostata skierowana na dalsze konsultacje do kardiologa oraz
na szczego6towe badania genetyczne w kierunku mutacji w genie LDLR (receptora lipoprotein o niskiej gestosci).

Polecenia/pytania do analizy przypadku klinicznego:

e Jakie rozpoznanie sugerujg objawy kliniczne, wywiad rodzinny oraz wyniki badan laboratoryjnych? Jakie jest
prawdopodobne podtoze tej choroby?

e Jaka role petni receptor LDL w metabolizmie cholesterolu?

e Co powoduje nagromadzenie LDL we krwi pacjentéw z opisanym schorzeniem?

e W jaki sposéb wysoki poziom LDL przyczynia sie do rozwoju miazdzycy?

e Dlaczego u pacjentéw z rodzinng hipercholesterolemig typu Ila obserwuje sie obecnos¢ kepek zottych i tuku rogdwki?
e Jak dziedziczy sie rodzinna hipercholesterolemia typu IIa? Jakie sg mozliwosci genetycznego badania przesiewowego
dla oséb obcigzonych rodzinng hipercholesterolemia?

Przypadek nr 7

Opis przypadku: 45-letni mezczyzna zgtosit sie do gabinetu stomatologicznego z powodu bdlu zeba, ktéry utrudniat

mu jedzenie. Pacjent sprawiat wrazenie zdezorientowanego i miat trudnosci z odpowiedzig na proste pytania dotyczace
biezacych wydarzen. Nie potrafit przypomnie¢ sobie podstawowych informacji i miat trudnosci z orientacjg w czasie.
Wykazywat takze pewne problemy z rownowaga — jego choéd byt chwiejny. Po krétkiej rozmowie przyznat, ze od okoto

15 lat regularnie spozywa duze ilosci alkoholu, zaniedbujac przy tym regularne positki. Zauwazyt réwniez, ze czesto czuje
sie zmeczony, a jego ruchy staja sie coraz mniej skoordynowane. Po rozpoznaniu niepokojacych objawdw, stomatolog

w pierwszej kolejnosci skierowat pacjenta na konsultacje neurologiczna.

Badanie neurologiczne: Zaobserwowano, ze pacjent ma wyrazne trudnosci z koordynacjg ruchéw oraz zaburzenia funkcji
poznawczych, a takze charakterystyczny oczoplas i ataksje. Lekarz neurolog zlecit wykonanie badan krwi — réwniez pod
katem niedoboréw witamin z grupy B. Analizy wykazaty m.in. znaczny niedobdr witaminy B4 (stezenie wyniosto 15 nmol/I
przy normie 74-222 nmol/l) w osoczu krwi pacjenta.

Diagnoza: Pacjent zostat poddany hospitalizacji w celu leczenia niedoboru tiaminy. Podczas pobytu w szpitalu
stwierdzono, ze ma on trudnosci z tworzeniem nowych wspomnien oraz zapamietywaniem biezacych wydarzen.
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Objawy pacjenta wskazywaty na rozwoj encefalopatii Wernickego oraz zespotu Korsakowa — schorzen wynikajacych
z ciezkiego i dtugotrwatego niedoboru tiaminy u oséb przewlekle spozywajacych alkohol.

Polecenia/pytania do analizy przypadku klinicznego:

e Jakie jest gtdwne biologiczne znaczenie tiaminy (witaminy Bq) w organizmie?

e W jaki sposéb przewlekty alkoholizm prowadzi do niedoboru tiaminy? Opisz mechanizmy, przez ktére alkohol wptywa
na metabolizm tiaminy.

e Jakie sg biochemiczne konsekwencje niedoboru tiaminy na poziomie komoérkowym? Jak wptywa to na metabolizm
weglowodanéw?

e Ktére enzymy zalezne od tiaminy sg kluczowe dla prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego i jak ich niedobér
przyczynia sie do rozwoju encefalopatii Wernickego?

e Jakie sg gtéwne produkty metaboliczne, ktérych nagromadzenie moze wystapi¢ w wyniku niedoboru tiaminy? Jakie to
ma znaczenie dla funkcjonowania moézgu?

e Dlaczego tkanka nerwowa jest szczegdlnie wrazliwa na niedobdr tiaminy?

e W jaki sposob niedobdr tiaminy prowadzi do objawdw neurologicznych takich jak oczoplas, ataksja czy zaburzenia
pamieci?

e Jakie inne witaminy z grupy B sa wazne dla prawidtlowego funkcjonowania uktadu nerwowego i jakie mogq by¢ ich
interakcje z tiaming?

e Dlaczego suplementacja tiaminy jest kluczowa w leczeniu zespotu Wernickego-Korsakowa i jakie mogg by¢
konsekwencje op6znionego leczenia?

e Jakie sg réznice w biochemicznych mechanizmach niedoboru tiaminy u oséb naduzywajacych alkohol w poréwnaniu

z osobami cierpigcymi na niedobdr tiaminy z innych przyczyn?

4. WYNIKI

Przedstawione opisy przypadkdw zostaly wykorzystane jako metoda aktywizujgca w ramach zaje¢ seminaryjnych z biochemii
dla studentéw kierunkéw medycznych. Standardowy czas zaje¢ wynosit dwie jednostki lekcyjne (90 minut). Zadaniem
3-4-osobowej grupy studentéw byto opracowanie jednego z przedstawionych przypadkéw oraz omdwienie go na

forum grupy. W innej sytuacji student miat za zadanie samodzielnie opracowac tematyke przypadku przed zajeciami

i zaprezentowac swoje przemyslenia pozostatym cztonkom grupy (w formie prezentacji multimedialnej lub referatu ustnego).
Prowadzacy zajecia petnit funkcje moderatora dyskusji. Analiza kazdego przypadku obejmowata trzy zasadnicze etapy:

(1) analize wstepng - zapoznanie sie studentdéw z opisem sytuacji klinicznej oraz identyfikacje kluczowych objawow,

(2) dyskusje problemowg - omoéwienie mozliwych przyczyn biochemicznych obserwowanych zaburzen z odniesieniem

do odpowiednich szlakéw metabolicznych i mechanizméw regulacyjnych oraz (3) etap koficowy - sformutowanie diagnozy
oraz omowienie znaczenia klinicznego danego zaburzenia.

Na podstawie obserwacji wtasnych dokonanych w trakcie realizowanych zaje¢ akademickich, stwierdzono, ze seminaria
prowadzone z uzyciem metody case study charakteryzujq sie wysokg skutecznosciq w procesie nauczania biochemii.
Potwierdzono, ze analiza przypadku zwieksza aktywnos¢ studentdw i ich zaangazowanie w proces nauczania. Studenci
chetnie uczestniczyli w dyskusji, zadawali pytania oraz podejmowali préby samodzielnego rozwigzywania problemow.
Podczas zajec studenci byli zauwazalnie bardziej skoncentrowani. Ponadto stwierdzono, ze taka metoda aktywizujgca
znaczaco utatwiata stuchaczom fgczenie wiedzy teoretycznej z praktycznymi aspektami funkcjonowania organizmu. Studenci
biorgcy udziat w zajeciach z wykorzystaniem metody studium przypadku potrafili trafniej interpretowac objawy kliniczne
w kontekscie proceséw biochemicznych, co $wiadczy o gtebszym zrozumieniu omawianych zagadnien. Zauwazono takze,
ze metoda ta zwiekszata Swiadomos$¢ znaczenia nauczania przedmiotéw przedklinicznych i pozwalata stuchaczom dostrzec
ich praktyczne zastosowanie w przysztej pracy zawodowej.

Metoda case study wymagata od studentéw wiekszego naktadu pracy wiasnej, jednak sprzyjata rozwojowi umiejetnosci
analitycznych oraz wspdtpracy w grupie. Studenci aktywnie wymieniali sie pomystami, dzielili obowigzki i wspdlnie
dochodzili do rozwigzania przedstawionych probleméw klinicznych. Pomimo ze studenci poswiecali wiecej czasu
na samodzielne wyszukiwanie i analizowanie informacji niezbednych do rozwigzania zagadnien problemowych,
zaangazowanie to przektadato sie na lepsze zrozumienie materiatu, dtuzsze utrzymanie przyswojonej wiedzy oraz
kompleksowe przygotowanie do egzaminu koncowego.
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5. DYSKUSJA

W tradycyjnym systemie ksztatcenia na kierunkach medycznych przedmiot biochemia nauczany jest w formie wyktadow,
seminariow i éwiczen laboratoryjnych. Nauczanie akademickie w oparciu o wyktady od dawna uwazane jest za wysoce
skuteczne w przekazywaniu duzej ilosci informacji duzej liczbie studentéw. Jest to jednak pasywna forma uczenia sie,
ktora czesto prowadzi do demotywacji studentéw i braku zainteresowania tematem. Ta bierno$¢ moze utrudniaé aktywne
zaangazowanie, krytyczne myslenie i stosowanie wiedzy teoretycznej w praktyce (Miller i Metz, 2014). Po przeciwnej stronie
znajdujg sie zajecia praktyczne w formie ¢wiczen laboratoryjnych. Taka forma zaje¢ jest doskonatym sposobem na
zdobywanie realnego doswiadczenia na bazie posiadanej wiedzy lub zdobywaniem wiedzy przez doswiadczenie. Jednakze
bardzo czesto zdarza sie, ze studenci wykonujg czynnosci laboratoryjne mechanicznie, zgodnie z konkretng procedurg i nie
sg w stanie wyciggna¢ wnioskéw z przeprowadzonego eksperymentu (Lunetta, 1998). Uznajac te wady, w ostatnich latach
nastepuje zwrot w kierunku bardziej interaktywnych, skoncentrowanych na studencie metod nauczania, ktére moga

by¢ wykorzystane w trakcie zaje¢ seminaryjnych. Metody te obejmujg m.in. uczenie sie oparte na studium przypadku
(Tayem, 2013).

Nasze badanie, cho¢ ma charakter obserwacyjny, dowodzi, ze zastosowanie metod angazujacych studentéw w proces
nauczania, sprzyja pogtebieniu wiedzy i umiejetnosci adeptow kierunkédw medycznych.

Obserwacje zaprezentowane przez nas w niniejszym artykule znajdujg potwierdzenie we wczesniejszych danych
literaturowych. Badanie z udziatem studentédw stomatologii odbywajacych staz, potwierdzito, ze nauka poprzez analize
przypadkdéw utatwiata studentom zdobywanie zaufania pacjentéw podczas stazu klinicznego (Liu i in., 2013). Lekarze
stazysci z oddziatu potoznictwa i ginekologii preferowali takg forme nauki od tradycyjnych wyktadéw, poniewaz pomagata
im lepiej zrozumieé zwigzek miedzy wiedzg teoretyczng a praktyka kliniczng (Hansen i in., 2005). Dane literaturowe szeroko
opisujq takze zalety nauki biochemii na podstawie studium przypadku. Badanie Naira i in. (2013) potwierdza, ze 98%
badanych studentéw medycyny zgadza sie ze stwierdzeniem, ze metoda case study w nauczaniu biochemii zwieksza
motywacje do nauki tego przedmiotu, jest bardziej wartosciowa niz wyktad dydaktyczny oraz jest bardzo wazna dla myslenia
krytycznego. Ponadto, w badaniu Patila i in. (2017) studenci pierwszego roku medycyny zgodzili sie (26%) lub zdecydowanie
zgodzili sie (74%) ze stwierdzeniem, ze analiza przypadku jest dobrg metodg do rozwiania watpliwosci, ktére mieli po
tradycyjnym wyktadzie. Z kolei, dane przedstawione przez Salgara (2014) wskazujg, ze 98,4% studentéw pierwszego roku
studiéw medycznych uznato, ze nauczanie biochemii oparte na studium przypadku jest przydatne w samodzielnej nauce
i w rozwijaniu umiejetnosci komunikacyjnych. Badanie Joshi‘ego i in. (2014) potwierdzito, ze studenci medycyny uczacy sie
biochemii z wykorzystaniem metody case study osiagneli statystycznie lepsze wyniki z testu koncowego (test wielokrotnego
wyboru) wzgledem grupy, ktéra uczyta sie tylko na podstawie wykfadéw.

Potwierdzenie skutecznosci stosowania metody case study w dydaktyce akademickiej zostato réwniez przedstawione
w przegladzie systematycznym i metaanalizie obejmujacej 41 badan z udziatem 7667 studentéw medycyny (Maia i in.,
2023). Autorzy niniejszej pracy wykazali, ze metoda case study przewyzsza tradycyjne formy nauczania, takie jak wyktady
czy ¢wiczenia praktyczne, pod wzgledem wynikéw w nauce, zainteresowania oraz motywacji studentéw. Srednia
standaryzowana réznica (SMD = 2,37; 95% CI 1,25-3,49) wskazata na duzy efekt dydaktyczny tej metody w zakresie
wynikéw egzaminacyjnych, natomiast w obszarze motywacji (SMD = 0,79; 95% CI 0,13-1,44) uzyskano efekt umiarkowany.
Wyniki te jednoznacznie wskazujg, ze metoda case study sprzyja zwiekszeniu efektywnosci procesu uczenia sie
w poréwnaniu z metodami konwencjonalnymi.

Pomimo powyzszego, badanie (Das i in., 2021) przeprowadzone w latach 2019-2020 z udziatem 54 wyktadowcow réznych
kierunkéw nauk stosowanych, wykazato, ze Swiadomos$¢é znaczenia metod aktywnego uczenia sie wsrdd nauczycieli
akademickich jest wcigz ograniczona. Jedynie 31,5% uczestnikéw badania (17 oséb) deklarowato znajomos¢ takich metod,
mimo ze az 83% uznato nauczanie aktywne za skuteczniejsze od nauczania tradycyjnego. To samo badanie wykazato, ze po
przeprowadzonym szkoleniu odsetek wyktadowcdédw dostrzegajacych zalety stosowania aktywnych metod nauczania wzrost
do 96%. Jednakze, autorzy publikacji podkreslajg, ze wdrazanie metod aktywizujacych studenta wymaga zmiany postawy
nauczycieli akademickich (Das i in., 2021).

5.1 Ograniczenia badania

Przeprowadzone obserwacje oraz przytoczone powyzej dane literaturowe potwierdzajg zasadnosc stosowania metody
studium przypadku w nauczaniu biochemii na poziomie akademickim. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz wyniki zaprezentowane
w niniejszej pracy maja wytacznie charakter jakosciowy i obserwacyjny. W zwigzku z powyzszym celowe wydaje sie
przeprowadzenie dalszych badan w omawianym obszarze (obejmujacych przyktadowo badania ankietowe ws$rdd studentéw
oraz nauczycieli akademickich), ktére pozwolityby na uzyskanie danych ilosciowych umozliwiajacych przeprowadzenie analizy
statystycznej.
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5.2 Whnioski

Metoda studium przypadku moze byc¢ skutecznym narzedziem edukacyjnym w praktyce akademickiej, w tym w nauczaniu
biochemii. Analiza przypadkdw klinicznych stanowi cenne uzupetnienie tradycyjnych metod nauczania tego przedmiotu,
takich jak wyktady, czytanie podrecznikdw czy éwiczenia laboratoryjne. Technika case study pozwala studentom
usystematyzowaé nabyta wiedze teoretyczng i lepiej zrozumieé konkretne zjawiska. Ponadto umozliwia doskonalenie
umiejetnosci, takich jak stosowanie wiedzy z zakresu nauk podstawowych w praktyce klinicznej, krytyczng analize
dokumentéw medycznych czy formutowanie probleméw badawczych z zakresu medycyny i stomatologii. Co réownie
istotne, zwieksza takze kompetencje personalne i spoteczne — gotowosc¢ studentéw do formutowania wnioskéw z wtasnych
obserwacji oraz do dostrzegania przez nich koniecznosci dalszego ksztatcenia i ciagtego poszerzania wiedzy.

Finansowanie Nie dotyczy.
Konflikt interesOw Nie dotyczy.
Podziekowania Nie dotyczy.

Informacja o dostepnosci danych Nie dotyczy.
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Streszczenie

Wprowadzenie: Prawidlowa postawa ciata odgrywa kluczowg role w zdrowiu dzieci, wptywajac na rozwdj uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Wzrost przypadkdéw wad postawy, takich jak skolioza, oraz narastajacy problem nadwagi i otytosci sq istotnymi
zagrozeniami. W Polsce co trzeci 10-latek ma nadwage, a 15% cierpi na otytos¢. Cel badan: Celem artykutu jest ocena
zaleznosci pomiedzy sktadem ciata a katem skrzywienia kregostupa u dzieci w wieku szkolnym, ze szczegélnym uwzglednie-
niem wptywu nadmiernej masy ciata na ryzyko wystepowania wad postawy. Ponadto sformutowano rekomendacje dotyczace
profilaktyki i wczesnej interwencji mozliwej do wdrozenia w srodowisku szkolnym i lokalnym. Metoda: Badanie przeprowadzono
wsrod 134 dziesiecioletnich dzieci z wojewddztwa $wietokrzyskiego. Sktad ciata oceniono metoda bioimpedancji, a skrzywienia
kregostupa - fotogrametrig przestrzenng Diers Formetric III 4D. Wyniki: Stwierdzono istotne rdznice w parametrach antropo-
metrycznych i sktadzie ciata w zaleznosci od typu postawy oraz ptci, przy czym wraz ze wzrostem stopnia deformacji postawy
obserwowano zwiekszenie wartosci masy ciata, BMI, masy tkanki ttuszczowej oraz kata skoliozy. Analiza korelacji wykazata
brak istotnych zaleznosci miedzy katem skoliozy a sktadem ciata u dzieci z postawq prawidtowa, natomiast w grupach
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z postawg skoliotyczng i skoliozg stwierdzono istotne dodatnie korelacje, szczegdlnie z masq tkanki ttuszczowej. Najsilniejsze
zwigzki odnotowano w grupie dzieci ze skoliozg, gdzie kat skrzywienia kregostupa dodatnio korelowat rowniez z parametrami
masy bezttuszczowej, miesniowej, kostnej oraz zawartosci wody catkowitej. Wnioski: Wskazana jest konieczno$¢
kompleksowej edukacji zdrowotnej taczacej profilaktyke otytosci z zapobieganiem wadom postawy. Wczesna diagnoza

i indywidualne podejscie moga poprawic¢ zdrowie dzieci i ograniczy¢ narastajace problemy posturalne.

Stowa kluczowe: Postawa ciala, dzieci, otylos¢, edukacja zdrowotna

The Relationship Between Body Composition and the Angle of Spinal
Curvature in Children: Implications for Health Education

Abstract

Introduction: Proper body posture plays a crucial role in children’s health, significantly influencing the development of the
musculoskeletal system. The increasing prevalence of postural disorders, such as scoliosis, alongside the growing problem
of overweight and obesity, constitutes a major public health concern. In Poland, approximately one in three 10-year-old
children is overweight, and 15% are affected by obesity. Aim: The aim of this study was to assess the relationship between
body composition and the angle of spinal curvature in school-aged children, with particular emphasis on the impact of
excessive body weight on the risk of postural disorders. Additionally, recommendations for preventive measures and early
intervention applicable in school and local community settings were formulated. Methods: The study was conducted among
134 ten-year-old children from the Swietokrzyskie Province. Body composition was assessed using bioelectrical impedance
analysis, while spinal curvature was evaluated by spatial photogrammetry using the Diers Formetric III 4D system. Results:
Significant differences in anthropometric parameters and body composition were observed depending on posture type and
sex. Increasing severity of postural deformity was associated with higher values of body mass, BMI, fat mass, and scoliosis
angle. Correlation analysis revealed no significant associations between scoliosis angle and body composition parameters

in children with normal posture; however, significant positive correlations were identified in children with scoliotic posture
and scoliosis, particularly with fat mass. The strongest associations were found in the scoliosis group, where the angle

of spinal curvature was also positively correlated with fat-free mass, muscle mass, bone mass, and total body water.
Conclusions: The findings highlight the need for comprehensive health education integrating obesity prevention with
strategies aimed at preventing postural disorders. Early diagnosis and individualized interventions may contribute to
improved child health outcomes and reduce the progression of postural abnormalities.

Keywords: Body posture, children, obesity, health education

1. WPROWADZENIE

Prawidiowa postawa ciata stanowi jeden z kluczowych wyznacznikéw zdrowia fizycznego dzieci i mtodziezy, wptywajac na
rozwoj uktadu miesniowo-szkieletowego oraz dobrostan psychofizyczny. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestosci
wystepowania wad postawy, zwtaszcza skoliozy. Coraz czesciej jest to postrzegane jako istotny problem zdrowia publicznego.
Szacuje sie, ze skolioza idiopatyczna dotyczy okoto 3,1% dzieci i mtodziezy na $wiecie, a w Europie nawet 6,4% populacji

w wieku rozwojowym (Li i in., 2024). Réwnolegle narasta problem nieprawidtowego sktadu ciata. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (2024), w Europie az 25% dzieci w wieku 7-10 lat ma nadwage, a 10-11% spetnia kryteria otytosci.

W Polsce zjawisko to wystepuje z jeszcze wiekszym nasileniem. Zgodnie z danymi Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej
(2025) co trzeci 10-latek ma nadmiar masy ciata, a 15% jest otytych. Dodatkowo, wedtug raportu Ministerstwa Zdrowia
(2024), przewiduje sie, ze do konca 2025 roku liczba dzieci z nadwagg na $wiecie wzrosnie do 177 milionéw, z czego ponad
90 milionédw bedzie miato otytosc.

Dane Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (2024) wskazuja, ze 76% ucznidw szkoét podstawowych w Polsce wykazuje
przynajmniej jedng wade postawy, a skrzywienia kregostupa nalezg do najczestszych. Nadmierna masa ciata, zaburzona
proporcja miedzy masg ttuszczowg a miesniowg oraz niska aktywnos¢ fizyczna sq czynnikami sprzyjajacymi asymetriom
miesniowo-szkieletowym i pogtebianiu skrzywien (Serdula i in., 2024). Badania wykazujq, ze dzieci ze zdiagnozowang,
otytoscig czesciej prezentujg zaburzenia postawy, wieksze katy kifotyczne oraz ograniczong ruchomosé kregostupa
(Bayartai i in., 2024).
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Zwigzek miedzy sktadem ciata a katem skrzywienia kregostupa podkresla potrzebe podejmowania skoordynowanych
dziatan w ramach edukacji zdrowotnej. Dziatania te powinny obejmowac nie tylko promowanie aktywnosci fizycznej
i prawidlowego odzywiania, ale takze wczesne wykrywanie zaburzen postawy w $rodowisku szkolnym.

Dotychczas w Polsce wykonano niewiele badan dotyczacych korelacji miedzy konkretnymi wskaznikami sktadu ciata
a katem skrzywienia kregostupa u dzieci, co wskazuje na istotng luke w wiedzy. Kompleksowe podejscie do edukacji
zdrowotnej moze stanowi¢ skuteczng odpowiedz na narastajace wyzwania zwigzane z epidemig otytosci i skoliozy
(Baranowska i in., 2023).

2. CEL PRACY

Celem artykutu jest analiza zaleznosci miedzy sktadem ciata a katem skrzywienia kregostupa u dzieci w wieku szkolnym
oraz ocena implikacji tej zaleznosci dla dziatan edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia publicznego. W pracy podjeto
prébe identyfikacji czynnikdéw ryzyka wad postawy zwigzanych z nadmierng masg ciata oraz opracowania rekomendacji
dotyczacych profilaktyki i wczesnej interwencji w srodowisku szkolnym i lokalnym. Szczegdlng uwage poswiecono roli
edukacji zdrowotnej jako narzedzia wspierania kompleksowego podejscia do zdrowia ukfadu miesniowo-szkieletowego
oraz prawidtowego rozwoju dzieci.

3. METODA

3.1 Uczestnicy badania

Badania zostaty przeprowadzone w Laboratorium Posturologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego

w Kielcach. Badania wykonano jednorazowo, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych

uczestnikdw. Wszystkie procedury badawcze byty zgodne z Deklaracjq Helsinska z 1964 roku oraz uzyskaty akceptacje

Uczelnianej Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach (Uchwata nr 37/2018). W badaniach wzieto

udziat 134 dzieci z wojewddztwa Swietokrzyskiego, w tym 69 (51.49%) dziewczynek i 65 (48.51%) chtopcéw. Dobdr

uczestnikdw miat charakter mieszany, z wczesniejszym ustaleniem kryteriéow kwalifikacyjnych dla poszczegélnych grup.
Do badania wtaczono dzieci w wieku 10 lat (uczniéw szkoét podstawowych), ktére wyrazity dobrowolng zgode na udziat,

a takze uzyskaty zgode swoich rodzicow lub opiekunéw prawnych. Wykluczono dzieci z chorobami przewlektymi lub

zaburzeniami metabolicznymi, ktére mogtyby wptywac na skiad ciata, takimi jak cukrzyca czy zaburzenia hormonalne.

Nie uwzgledniono réwniez uczestnikéw, ktérzy nie wyrazili zgody na pomiary lub wycofali sie z udziatu, a takze os6b

z przeciwwskazaniami do wykonywania pomiaréw metoda bioimpedancji (np. posiadaczy rozrusznikéw serca lub innych

implantéw elektronicznych). Do analizy nie kwalifikowano danych niepetnych lub niewiarygodnych. Takie kryteria pozwolity

uzyskac wiarygodnga i reprezentatywng prébe badawcza, niezbedng do rzetelnej oceny stanu zdrowia oraz opracowania

rekomendacji dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym.

3.2 Procedura badawcza

Dzieci podzielono na grupy w oparciu o kat skrzywienia kregostupa metodg Cobba. Zgodnie z literaturg medyczna, kat
Cobba < 10° nie jest uznawany za skolioze i miesci sie w zakresie prawidtowej krzywizny bocznej kregostupa, natomiast kat
> 10° definiuje skolioze. W zwigzku z tym w badaniu przyjeto nastepujace kryteria: postawa prawidtowa: kat skrzywienia
< 10°, postawa skoliotyczna: kat skrzywienia = 10° do < 25°, skolioza: kat skrzywienia = 25°, co jest zgodne z przyjetymi
standardami klasyfikacji stopnia zaawansowania skoliozy: tagodna (10-24°), umiarkowana (25-45°) i ciezka (> 45°). Wybor
grupy 10-latkéw umozliwit ocene stanu zdrowia, postawy ciata oraz sktadu ciata w krytycznym okresie rozwoju somatycznego,
charakteryzujacym sie dynamicznymi zmianami wzrostowymi i zwiekszong podatnoscig na wady postawy. Badanie miato
charakter jednorazowy i przekrojowy, co pozwolito na identyfikacje zréznicowania pomiedzy dzie¢mi z réznym stopniem
deformacji kregostupa bez koniecznosci prowadzenia obserwacji dtugofalowej. Taka forma badania byta szczegoélnie
praktyczna w $rodowisku szkolnym ze wzgledu na niewielkg inwazyjnos¢, niskie obcigzenie czasowe dla uczestnikow

oraz wysokga efektywnos$¢ kosztowq (Maeda i in., 2024).

3.3 Narzedzia badawcze

Analiza sktadu ciata zostata przeprowadzona za pomocg analizatora Tanita MC-780, ktory umozliwia szybkie i nieinwazyjne
okreslenie masy ciata, masy ttuszczowej i beztluszczowej, zawartosci wody, masy kostnej oraz innych parametréw
metabolicznych. Urzadzenie wykorzystuje zaawansowane algorytmy i analize wieloczestotliwosciowg impedancji, co pozwala
na precyzyjne oszacowanie masy ciata (Body Mass, BM, kg), podstawowej przemiany materii (Basal Metabolic Rate, BMR),
procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej (Fat Percent, FP%), masy tkanki ttuszczowej (Fat Mass, FM, kg), beztluszczowej
masy ciata (Fat Free Mass, FFM, kg), obejmujacej mase miesniowq, narzadéw wewnetrznych i kosci, catkowitej zawartosci
wody w organizmie (Total Body Water, TBW), przewidywanej masy miesniowej (Predicted Muscle Mass, PMM), impedancji
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elektrycznej (Impedance, IMP), wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), poziomu tkanki tluszczowej trzewnej
(Visceral Fat Level, VFATL), masy kostnej (Bone Mass, BONEM), zawartosci wody zewnatrz- i wewnatrzkomorkowej (ECW
i ICW) oraz kata fazowego (Phase Angle, PA), ktory wskazuje na ogélny stan zdrowia i jakos¢ funkcji tkanek oraz komérek,
a takze poziom odzywienia organizmu. Kat fazowy obliczany jest na podstawie rezystancji i reaktancji elektrycznej; niskie
wartosci mogg wskazywaé na wyczerpanie fizyczne, niedozywienie lub choroby przewlekte. Bioimpedancja elektryczna jest
metodg szeroko stosowang w badaniach klinicznych i programach profilaktycznych, a rozwéj technologii zwiekszyt precyzje
pomiardw, umozliwiajac szybkie uzyskanie petnego profilu sktadu ciata w czasie okoto 20 sekund, co czyni jg efektywnym
narzedziem do monitorowania zdrowia populacji i oceny ryzyka zaburzeh metabolicznych oraz wad postawy u dzieci.
Postawe ciata oceniono metodg optoelektroniczng Diers Formetric III 4D, ktéra umozliwia tréjwymiarowg fotogrametrie
powierzchni plecéw w oparciu o stereografie rastrowa. Na podstawie danych generowany jest precyzyjny model 3D,
umozliwiajacy analize krzywych kregostupa oraz parametrow przestrzennej formy tutowia. Metoda ta jest bezdotykowa,
automatyczna i wolna od promieniowania w przeciwienstwie do klasycznego RTG, ktore dostarcza tylko informacji
dwuwymiarowych i jest obcigzajace dla zdrowia przy powtarzanych badaniach. Diers Formetric III 4D pozwala m.in.
na trojwymiarowg diagnoze skoliozy i wad postawy, ocene ruchomosci kregostupa oraz identyfikacje jego punktow
anatomicznych i krzywizn. Niezawodnos¢ tej metody zostata potwierdzona poréwnaniem z okoto 500 analizowanymi
zdjeciami rentgenowskimi (D’Amico i in., 2021; Diers i in., 2021).

3.4 Analiza statystyczna
W analizie statystycznej zastosowano metody opisowe: obliczono $rednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (S)
oraz wspédtczynniki zmiennosci (V) dla poszczegélnych wskaznikéw skfadu ciata. Site i kierunek zaleznosci miedzy zmiennymi
antropometrycznymi oceniano przy uzyciu wspofczynnika korelacji Pearsona (r). Aby poréwnac istotnos¢ réznic miedzy
korelacjami w grupach dziewczat i chtopcdw, zastosowano test oparty na transformacji Fishera Z, umozliwiajacy statystyczng
ocene réznic miedzy wspdtczynnikami korelacji.

Ponadto, w celu oceny réznic miedzy wartosciami parametréw antropometrycznych i sktadu ciata w zaleznosci od pfci
i typu postawy, przeprowadzono jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA) z powtarzanymi pomiarami. Test ten pozwolit
na okreslenie, czy obserwowane réznice w $rednich miedzy grupami sg statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

4. WYNIKI

Tabela 1 przedstawia statystyki opisowe kluczowych parametréw antropometrycznych i bioimpedancyjnych u 10-letnich
dziewczat z postawg prawidtowaq, skoliotyczng oraz ze skoliozg. Zaobserwowano w badanej grupie tendencje do wzrostu
wartosci BMI, masy tkanki tluszczowej oraz kata skoliozy wraz ze stopniem deformacji postawy. Dziewczeta ze
zdiagnozowang skoliozg charakteryzowaty sie najwyzszymi warto$ciami masy ciata i wskaznikdéw metabolicznych (BMR)
oraz wiekszg zmiennoscig w zakresie masy tkanki ttuszczowej i kata skoliozy. Wyniki wskazujg na istotne roznice w sktadzie
ciata i parametrach bioimpedancyjnych zalezne od typu postawy, co ma znaczenie dla oceny stanu zdrowia i planowania
interwencji klinicznych.
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Tabela 1 Parametry opisowe zmiennych w grupie 10-letnich dziewczat

Zmienna X S v
Postawa prawidtowa n=16
wysokos¢ [em] 136.25 9.62 7.06
masa [kg] 35.98 10.93 30.37
BMI 18.93 3.747 19.80
BMR [k]] 5362.68 669.04 12.48
BMR [kcal] 1269.42 162.27 12.78
masa tk. ttuszcz.[%] 22.95 3.92 17.08
masa tk. ttuszcz. [kg] 9.03 4.65 51.55
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 27.45 8.23 29.97
masa mies. PMM [kg] 26.49 7.06 26.66
masa tk. kostnej [kg] 1.41 0.353 25.05
zawartos¢ wody TBW [kg] 19.45 5.34 27.46
zawartos¢ wody [%] 53.70 3.19 5.93
impedancja [Ohm] 628.25 60.08 9.56
kat fazowy [°] 5.23 0.38 7.17
kat skoliozy 1.53 0.12 23.17
Postawa skoliotyczna n=41
wysokosé [cm] 137.96 8.32 6.03
masa [kg] 35.62 8.80 24.71
BMI 18.72 3.69 19.72
BMR [kJ] 5163.31 751.76 14.56
BMR [kcal] 1257.44 162.75 12.94
masa tk. ttuszcz.[%)] 23.25 4.82 20.74
masa tk. ttuszcz. [kg] 8.70 3.76 43.19
masa tk. bezttuszcz. FFM [kg] 26.92 5.94 22.07
masa mies. PMM [kg] 25.05 5.34 21.32
masa tk. kostnej [kg] 1.40 0.28 20.20
zawartos¢ wody TBW [kg] 19.91 4.25 21.36
zawartosé wody [%] 55.69 3.59 6.45
impedancja [Ohm] 685.52 80.39 11.73
kat fazowy [°] 5.28 0.46 8.63
kat skoliozy 9.40 2.58 26.12
Skolioza n=12
wysokosé [cm] 135.80 6.98 5.14
masa [kg] 38.06 11.76 30.90
BMI 20.42 5.32 26.06
BMR [k]] 5393.80 1032.25 19.14
BMR [kcal] 1287.40 271.51 21.09
masa tk. tluszcz.[%] 26.78 5.24 19.58
masa tk. ttuszcz. [kg] 10.66 4,99 46.87
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 27.44 6.87 25.04
masa mies. PMM [kg] 25.98 6.58 25.32
masa tk. kostnej [kg] 1.42 0.29 20,17
zawartos¢ wody TBW [kg] 21.06 4,55 21.60
zawartos¢ wody [%)] 55.32 3.73 6.73
impedancja [Ohm] 742.00 99.11 13.36
kat fazowy [°] 4.74 0.31 6.43
kat skoliozy 15.02 2.74 22.82
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W grupie chtopcow zaobserwowano tendencje do wzrostu wartosci masy ciata, BMI oraz kata skoliozy wraz ze wzrostem
stopnia deformacji postawy. Grupa ze skoliozg charakteryzuje sie najwyzszymi $rednimi warto$ciami masy bezttuszczowej
(FFM), masy mies$niowej (PMM) oraz zawartosci wody catkowitej (TBW). Wskazniki metaboliczne (BMR) sg réwniez wyzsze
w tej grupie w poréwnaniu do pozostatych. Zmiennos$é (wspotczynnik zmiennosci V) jest najwieksza w zakresie masy tkanki
tluszczowej i kata skoliozy, co wskazuje na zréznicowanie wsréd badanych. Wyniki podkreslajq istotne réznice w sktadzie
ciata i parametrach bioimpedancyjnych w zaleznosci od typu postawy, co ma znaczenie w diagnostyce i planowaniu terapii
(Tabela 2).
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Tabela 2 Parametry opisowe zmiennych w grupie 10-letnich chtopcéw

Zmienna X s \
Postawa prawidtowa n=13
wysokosé [cm] 138.00 10.00 7.25
masa [kg] 33.90 7.25 21.40
BMI 17.51 2.62 14,97
BMR [k]] 5257.50 435,58 8.29
BMR [keal] 1265.21 89.54 7.08
masa tk. ttuszcz.[%] 20.421 4.94 24.19
masa tk. tuszcz. [kg] 7,21 2,94 40.72
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 26.97 5.22 19.34
masa mies. PMM [kg] 25.49 4.88 19.15
masa tk. kostnej [kg] 1.44 0,21 14.35
zawartos¢ wody TBW [kg] 20.46 4.44 21.70
zawartos$c wody [%] 58.21 4.44 7.62
impedancja [Ohm] 702.07 79.07 11.26
kat fazowy [°] 5.31 0.52 9.82
kat skoliozy 1.14 0.91 26.07
Postawa skoliotyczna n=38
wysokosé [cm] 139.22 5.20 6.61
masa [kg] 36.88 10.26 27.82
BMI 18.71 3.61 19.31
BMR [k]] 5488.62 642.33 11.70
BMR [kcal] 1318.18 148.45 11.26
masa tk. thuszcz.[%] 22.35 6.89 30.84
masa tk. tuszcz. [kg] 8.44 4.48 53.02
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 28.49 6.29 22.07
masa mies. PMM [kg] 27.05 5.91 21.85
masa tk. kostnej [kg] 1.54 0.29 18.92
zawartos¢ wody TBW [kg] 20.26 6.03 29.77
zawartos¢ wody [%] 56.91 4.27 7.50
impedancja [Ohm] 681.93 69.67 10.22
kat fazowy [°] 5.32 0.41 7.62
kat skoliozy 9.44 3.01 29.05
Skolioza n=14
wysokosé [cm] 142.00 8.70 6.12
masa [kg] 42.40 10.52 24.80
BMI 20.78 3.49 16.78
BMR [kJ] 5517.83 577.40 10.46
BMR [kecal] 1316.83 139.69 10.61
masa tk. ttuszcz.[%] 24.20 4.89 20.20
masa tk. ttuszcz. [kg] 10.63 4.52 42.51
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 31.77 6.21 19.54
masa miegs. PMM [kg] 30.08 5.92 19.67
masa tk. kostnej [kg] 1.70 0.26 15.34
zawarto$é wody TBW [kg] 23.42 4.76 20.30
zawartosc wody [%] 57.77 3.00 5.19
impedancja [Ohm] 694.50 110.32 15.88
kat fazowy [°] 5.30 0.65 12.29
kat skoliozy 18.50 3.94 21.28
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Tabela 3 przedstawia wspotczynniki korelacji Pearsona (r) miedzy katem skoliozy a wybranymi parametrami skfadu ciata
u 10-letnich dzieci z podziatem na pteé oraz grupy postawy: prawidtowa, skoliotyczng oraz skolioze. Analiza wykazata,
ze w grupach dzieci z prawidtowg postawag korelacje pomiedzy katem skoliozy a masg tkanki ttuszczowej, masa tkanki
beztluszczowej, masg miesniowq, masa tkanki kostnej oraz zawartoscig wody byty niskie i nieistotne statystycznie zaréwno
u dziewczat, jak i u chtopcow (p > 0,05).

W grupie z postawg skoliotyczng u obu pici zaobserwowano umiarkowanie dodatnie i istotne statystycznie korelacje
miedzy katem skoliozy a masg tkanki ttuszczowej procentowo oraz w kilogramach (r od 0.25 do 0.30; p < 0.05). Inne
parametry sktadu ciata wykazywaty stabsze, nieistotne korelacje (p > 0.05).

Najsilniejsze i najbardziej istotne statystycznie korelacje odnotowano w grupie dzieci ze zdiagnozowang skolioza. Zaréwno
u dziewczat, jak i u chtopcow, kat skoliozy byt dodatnio skorelowany z masg tkanki ttuszczowej procentowo (r = 0.39-0.42;
p < 0.01), masaq tkanki tluszczowej w kg (r = 0.36-0.38; p < 0.01), a takze z masg tkanki bezttuszczowej, masg miesniowa,
masgq tkanki kostnej oraz zawartoscig wody catkowitej (TBW) (r od 0.28 do 0.35; p < 0.05). Wyniki te sugeruja,
ze wiekszy kat skoliozy jest zwigzany z wyzszymi wartosciami masy tkanki ttuszczowej oraz bezttuszczowej, co moze
wskazywac na istotng role sktadu ciata w patogenezie i przebiegu skoliozy u dzieci. Nalezy jednak pamieta¢, ze korelacje
te moga by¢ czesciowo wynikiem wiekszych rozmiaréw ciata lub wieku biologicznego (confounder).

Podsumowujac, dane wskazujg na rézne wzorce korelacji pomiedzy katem skoliozy a sktadem ciata zaleznie od grupy
postawy oraz ptci, z najsilniejszymi i istotnymi powigzaniami obserwowanymi w grupie dzieci ze skolioza.

Tabela 3 Korelacje Pearsona (r) miedzy sktadem ciata a katem skoliozy u 10-letnich dzieci wg pftci i grupy postawy

Ptec Grupa Masa Masa Masa tk. Masa Masa tk. Zawartos¢  Zawartosc
postawy tk. tk. bezttuszcz. miesniowa kostnej wody TBW  wody [%]
thuszcz.  tluszcz. [kg] PMM [kg] [kg] [ka]
[%] [kal

Dziewczeta Postawa 0.12 0.15 0.10 0.08 (ns) 0.05 0.11 0.09
prawidtowa (ns) (ns) (ns) (ns) (ns) (ns)
(n = 16)
Postawa 0.30% 0.28* 0.25% 0.22 (ns) 0.19 0.24 0.21
skoliotyczna (ns) (ns) (ns)
(n =41)
Skolioza 0.42**  0.38%*  0.35%* 0.33% 0.30* 0.34* 0.32*
(n=12)

Chiopcy Postawa 0.10 0.13 0.09 0.07 0.04 0.12 0.08
prawidtowa (ns) (ns) (ns) (ns) (ns) (ns) (ns)
(n=13)
Postawa 0.27* 0.29* 0.23* 0.20 0.18 0.21 0.20
skoliotyczna (ns) (ns) (ns) (ns)
(n = 38)
Skolioza 0.39**  0.36*%*  0.33* 0.31% 0.29* 0.30* 0.28*
(n = 14)

p < 0.05 - korelacje istotne statystycznie ()*, p < 0.01 - korelacje wysokie istotne statystycznie ()**, (ns) - korelacje nieistotne statystycznie

Dla zmiennych przedstawionych w tabeli 4, przeprowadzono jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA) z powtarzanymi
pomiarami, z uwzglednieniem podziatu na pte¢ oraz podgrupy wiekowe, przy poziomie istotnosci p < 0,05. W grupie
10-letnich dziewczat wyniki wykazaty, ze nie mozna byto odrzuci¢ hipotezy o braku réznic pomiedzy wartosciami
analizowanych zmiennych, co oznacza, ze parametry takie jak wysokosc¢ ciata, masa ciata, wskaznik masy ciata (BMI)
oraz wskaznik przemiany materii (BMR) byly wzglednie jednorodne w tej grupie.

W grupie 10-letnich chtopcdw natomiast analiza wykazata, ze mozna byto odrzuci¢ hipoteze o braku réznic w wartosciach
zmiennych miedzy analizowanymi podgrupami, co sugeruje wiekszg zmiennos$¢ parametréw fizycznych w tej populacji.

W szczegdlnosci, cho¢ wartosci F dla wysokosci ciata (0,38) i masy ciata (1,61) wskazujg na réznice pomiedzy chtopcami
w réznych podgrupach, wartosci p (odpowiednio 0,68 i 0,21) nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej dla wiekszosci
zmiennych, co nalezy interpretowac ostroznie i w kontekscie niewielkiej liczebnosci proby w poszczegélnych podgrupach.
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Podsumowujac, analiza ANOVA sugeruje, ze zmienno$¢ parametréw antropometrycznych jest wieksza u chtopcow niz
u dziewczat w wieku 10 lat, a w grupie dziewczat wartosci badanych zmiennych pozostajg stosunkowo stabilne pomiedzy
podgrupami wiekowymi.

Tabela 4 Istotne statystycznie roznice badanych parametrow z uwzglednieniem podziatu na poszczegélne
podgrupy wiekowe wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA

Zmienne F p
Plec Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy
Wiek 10 10 10 10
Wysokos¢ ciata (cm) 0.30 0.38 0.73 0.68
Masa ciata (kg) 0.15 1.61 0.85 0.21
Wskaznik masy ciata (BMI) 0.45 1.93 0.63 0.15
Wskaznik przemiany materii (BMR) (kJ) 0.48 0.85 0.61 0.43
5. DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonego badania jednoznacznie wskazujg na istotne dodatnie korelacje pomiedzy katem skrzywienia
kregostupa a parametrami sktadu ciata, takimi jak masa tkanki ttuszczowej, masa tkanki bezttuszczowej oraz masa mie$niowa
u dzieci w wieku 10 lat, szczegdlnie w grupach z postawg skoliotyczng i skoliozg. Wykazano, ze wraz ze wzrostem wartosci
kata skoliozy rosnie réwniez zawartos$¢ tkanki ttuszczowej oraz bezttuszczowej, co sugeruje ztozone powigzania pomiedzy
rozktadem masy ciata a rozwojem i progresjg deformacji kregostupa. Podobne zaleznosci zaobserwowali Chang i in. (2021),
ktorzy w badaniu populacji dzieci szkolnych wykazali, ze wyzszy procent tkanki ttuszczowej koreluje z wiekszym nasileniem
skrzywienia kregostupa, co moze wynikaé z obcigzenia biomechanicznego wywieranego przez nadmiar tkanki ttuszczowej na
miesnie stabilizujgce kregostup. Praca Chen i in. (2022) rozszerza te obserwacje, podkreslajgc znaczenie masy miesniowej,
mogacej wptywaé na ostabienie miesni przykregostupowych i ogdlny deficyt tkanki bezttuszczowej, co w efekcie sprzyja
zaburzeniom stabilizacji i progres;ji skoliozy. Uzyskane wyniki, ktére wskazujg na silne korelacje z masa miesniowg

i tkankg kostna, potwierdzajg te doniesienia i wskazuja na potrzebe wielowymiarowego podejscia do oceny ryzyka i leczenia
deformacji postawy. W najnowszym badaniu Liu i in. (2023) podsumowujacym wiele danych, wykazano, ze sktad ciata

jest znaczacym czynnikiem prognostycznym progresji skrzywien u dzieci i mtodziezy z idiopatyczng skoliozg. Podkreslono,
ze interwencje skupione na redukcji masy ttuszczowej i zwiekszeniu masy miesniowej moga stanowic skuteczne strategie
terapeutyczne i profilaktyczne. Ta obserwacja ma kluczowe znaczenie dla praktyki edukacji zdrowotnej, ktéra powinna
uwzgledniac¢ nie tylko samo uswiadamianie dzieci i ich opiekundéw na temat prawidtowej postawy, lecz takze promocje
aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania jako elementdéw profilaktyki wad postawy.

Analiza jednoczynnikowa ANOVA z powtarzanymi pomiarami przedstawiona w Tabeli 4 wykazata, ze wsrdd 10-letnich
dziewczat nie mozna byto odrzuci¢ hipotezy o braku réznic pomiedzy warto$ciami zmiennych antropometrycznych, co
wskazuje na wzgledng jednorodnosc¢ tych parametréow w grupie. W grupie 10-letnich chtopcéw natomiast mozna byto
odrzuci¢ hipoteze o braku rdznic, co sugeruje wiekszg zmiennos$¢ wysokosci ciata, masy ciata, wskaznika masy ciata (BMI)

i wskaznika przemiany materii (BMR) w tej populacji. Wyniki te podkreslajg znaczenie uwzglednienia ptci w projektowaniu
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych oraz monitorowaniu rozwoju fizycznego dzieci. Podobne wnioski w swoich badaniach
potwierdzaja prace Kim i Lee (2019), ktérzy podkreslili, ze zmiany hormonalne i réznice morfologiczne u dziewczat moga,
wptywac na progresje skoliozy i jej powigzanie z masaq ciata.

Ponadto w grupie dzieci z prawidtowg postawg brak byto istotnych korelacji miedzy sktadnikami masy ciata a katem
skoliozy. Sugeruje to, ze wptyw skfadu ciata na skrzywienie kregostupa moze ujawniac sie dopiero przy obecnosci patologii
postawy, co jest istotne dla selekcji grup docelowych w dziataniach profilaktycznych. Podobng obserwacje opisat Johnson
i in. (2020) wskazujac, ze u dzieci bez widocznych zaburzen postawy sktad ciata nie jest czynnikiem ryzyka, natomiast
w przypadku istniejacych deformacji rola tkanki ttuszczowej i miesniowej rosnie.

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzajq istotne korelacje pomiedzy katem skrzywienia kregostupa a parametrami
skfadu ciata, takimi jak masa ttuszczowa, masa miesniowa i bezttuszczowa, zwtaszcza w grupach dzieci z postawg
skoliotyczng i skoliozg. Te obserwacje sa spdjne z najnowszymi dowodami z metaanaliz. Wang i in. (2025) wykazali
w szeroko zakrojonej analizie epidemiologicznej, ze czestos¢ wystepowania skoliozy w populacji dzieci i mtodziezy jest

© 2026 Author(s). CC BY 4.0 36



Zaleznosc¢ miedzy sktadem ciata a kgtem skrzywienia kregostupa u dzieci: Implikacje dla edukacji zdrowotnej

powigzana z czynnikami srodowiskowymi i behawioralnymi, w tym siedzgcym trybem zycia, co posrednio moze wptywac
na skfad ciata i obcigzenie kregostupa. Liu i in. (2025), w metaanalizie obejmujacej badania interwencji fizjoterapeutycz-
nych, podkreslili, ze ¢wiczenia stabilizacyjne rdzenia znaczgco wpltywajg na zmniejszenie kata skrzywienia u mtodziezy

z tagodng i umiarkowang idiopatyczng skoliozg, co wskazuje, ze masa miesniowa i jej wzmocnienie moze miec istotny efekt
terapeutyczny i profilaktyczny. Z kolei Wang i in. (2024) w analizie sieciowej pordwnujacej szes¢ typow ¢wiczen specyficz-
nych dla skoliozy wykazali, ze interwencje ukierunkowane na poprawe funkcji miesni i stabilizacji postawy sg najbardziej
skuteczne w kontrolowaniu progresji skrzywien, co potwierdza znaczenie kompleksowego podejscia obejmujacego zaréwno
monitorowanie skfadu ciata, jak i ¢wiczenia korekcyjne.

Integracja tych danych z wynikami naszego badania sugeruje, ze ocena sktadu ciata powinna stanowic integralng czes¢
diagnostyki i profilaktyki skoliozy u dzieci, a programy edukacyjne i fizjoterapeutyczne powinny by¢ dopasowane zaréwno
do indywidualnych parametréw somatycznych, jak i do rodzaju deformacji. Ponadto, réznice piciowe w korelacjach masy
miesniowej i tkanki ttuszczowej ze skrzywieniem kregostupa wskazujg, ze interwencje powinny uwzgledniaé zréznicowanie
biologiczne i tempo dojrzewania, co potwierdzajg obserwacje Kim i Lee (2019). Takie holistyczne podejscie umozliwia
ukierunkowang edukacje zdrowotna, promujacg zaréwno prawidtowy rozwdj somatyczny, jak i aktywnos¢ fizyczna, co moze
potencjalnie ograniczaé progresje deformacji i poprawiac¢ dtugoterminowe wyniki zdrowotne.

Z punktu widzenia praktyki klinicznej, wyniki badania potwierdzajg potrzebe kompleksowego monitorowania skfadu ciata
u dzieci ze skoliozg oraz wdrazania programéw edukacyjnych, ktore taczg kontrole masy ciata z ¢wiczeniami wzmacniajacymi
miesnie grzbietu i stabilizujace kregostup. Szczegdlnie wazna jest edukacja wczesnoszkolna, poniewaz wczesne wykrycie
nieprawidtowosci oraz interwencje fizyczne mogg zapobiegac progresji deformacji i ogranicza¢ powazne konsekwencje zdro-
wotne (Miller i in., 2018).

Rozszerzone implikacje praktyczne obejmuja: konieczno$¢ regularnego monitorowania masy ttuszczowej i miesniowej
oraz kata skrzywienia kregostupa u dzieci w wieku szkolnym w celu wczesnej identyfikacji dzieci z podwyzszonym ryzykiem
progresji skoliozy, indywidualizacje programéw edukacyjnych i profilaktycznych uwzgledniajaca réznice piciowe, tempo
dojrzewania oraz specyficzne parametry skfadu ciata, integracje dziatan fizycznych i dietetycznych w szkotach, wspétprace
wielosektorowg miedzy nauczycielami, dietetykami, fizjoterapeutami i lekarzami, edukacje rodzicéw i opiekunéw w zakresie
znaczenia aktywnosci fizycznej, prawidtowej diety oraz monitorowania postawy, wykorzystanie technologii do $ledzenia
postepow w sktadzie ciata i postawie, tworzenie spersonalizowanych planéw interwencyjnych dla dzieci z podwyzszonym
katem skrzywienia oraz wczesnoszkolng edukacje prozdrowotng, ktéra pozwala ksztattowaé zdrowe nawyki utrzymujace
sie w okresie dojrzewania i dorostosci. Wdrazanie tych dziatan moze prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka progresji skoliozy,
poprawy jakosci zycia dzieci i mtodziezy oraz optymalizacji efektow edukacji zdrowotnej w populacji szkolnej.

6. WNIOSKI

1. Statystycznie istotna zaleznos$¢ korelacyjna miedzy katem skrzywienia kregostupa a sktadem ciata zostata potwierdzona
w grupie 10-letnich dzieci, zwtaszcza u tych z postawg skoliotyczng i rozpoznang skolioza. Wyzszy udziat masy tkanki
tluszczowej, miesniowej oraz bezttuszczowej byt zwigzany z wiekszym katem skrzywienia.

2. Rbznice miedzy ptciami wskazujg na koniecznos¢ indywidualizacji dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, gdyz
korelacje byly nieco silniejsze u dziewczat, co moze by¢ zwigzane z réznicami fizjologicznymi i tempem dojrzewania.

3. Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki wad postawy powinna obejmowac dziatania ukierunkowane na poprawe
sktadu ciata, promowanie zdrowego odzywiania i regularnej aktywnosci fizycznej, co moze potencjalnie ograniczac ryzyko
progresji skrzywien.

4. Z uwagi na charakter korelacji, zaleca sie prowadzenie badan longitudinalnych pozwalajacych na ocene przyczynowosci
miedzy zmianami w sktadzie ciata a rozwojem skrzywien kregostupa oraz opracowanie dedykowanych programoéw
interwencyjnych.

5. Wyniki badan podkreslajg wyzwanie dla systemu edukacji zdrowotnej, ktéry powinien integrowa¢ profilaktyke wad
postawy oraz ksztattowanie prawidtowego sktadu ciata.

Finansowanie Nie dotyczy.
Konflikt interesOw Nie dotyczy.
Podziekowania Nie dotyczy.

Informacja o dostepnosci danych Nie dotyczy.
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Badz onlLife: Interwencja majgca na celu zmniejszenie korzystania z mediow spotecznosciowych
przez mtodziez i jej efekty

Streszczenie

Wprowadzenie: Mtodziez poswieca znaczng czes¢ swojego czasu na korzystanie z medidw spotecznosciowych. Badania
pokazujg, ze naduzywanie tych platform moze prowadzi¢ do pogorszenia funkcjonowania psychicznego. Dlatego potrzebne
sq metody wsparcia mtodziezy w kontrolowaniu czasu korzystania z medidw spotecznosciowych oraz badania nad ich
skutecznoscig. Cel badan: Testowanie skutecznosci nowej interwencji Badz onLife, ktéra miata zmniejszy¢ czas korzystania
z medidéw spotecznosciowych. Sprawdzano takze efekty interwencji dla funkcjonowania psychicznego miodziezy. Metoda
badan: W badaniu analizowano dane od 397 ucznidéw szkdt ponadpodstawowych, ktdrzy zostali przydzieleni do grupy
eksperymentalnej lub kontrolnej. Interwencja trwata trzy tygodnie i obejmowata trzy spotkania warsztatowe realizowane

w szkotach. Badanie obejmowato trzy pomiary: przed interwencjg, po interwencji i po dwdch tygodniach od jej zakonczenia.
Dokonano pomiaru czasu korzystania z mediow spotecznosciowych (Facebooka, Instagrama i TikToka) oraz samooceny,
przekonania o wlasnej skutecznosci w regulacji emocji, samokontroli, uwaznosci, poczucia osamotnienia, niepokoju

i przygnebienia. Wyniki: Nie odnotowano spadku czasu uzytkowania medidw spotecznosciowych w grupie eksperymentalnej
ani zmian w zakresie funkcjonowania psychicznego miodziezy. Nie zaobserwowano réwniez istotnych statystycznie réznic
miedzy grupg eksperymentalng a kontrolng po interwencji w zadnej z analizowanych zmiennych. Analiza wypowiedzi
uczestnikdw wykazata, ze interwencja sktonita ich do podjecia autorefleksji nad nawykami korzystania z mediéw spotecznoscio-
wych. Whnioski: Wyniki te wskazuja, ze interwencja nie byta skuteczna. Jest to jednak jedna z niewielu interwencji dotycza-
cych korzystania z medidw spotecznosciowych, ktorych efekty zostaty zweryfikowane empirycznie. Badanie moze stanowic
podstawe do projektowania kolejnych programdw profilaktycznych.

Stowa kluczowe: Media spolecznosciowe, interwencje psychologiczne, badanie eksperymentalne,
mlodziez

Be onlLife: An Intervention Aimed at Reducing Social Media Use Among
Young People and an Evaluation of Its Effectiveness

Abstract

Introduction: Young people spend a significant amount of time on social media. Research shows that problematic social
media use can lead to impaired mental functioning. Therefore, interventions are needed to help young people control their
social media use, and the effectiveness of these interventions requires research. Research Aim: The study examined the
effectiveness of the Be onlLife intervention, which aims to reduce the amount of time young people spend on social media.
Its impact on the psychological functioning of young people was also examined. Method: The research analyzed data

from 397 secondary school students who were assigned to either the experimental or the control group. The three-week
intervention included three meetings held at schools. The study comprised three measurements: before the intervention,
after the intervention, and two weeks after its completion. The time spent using social media (Facebook, Instagram,

and TikTok) was measured, as well as self-esteem, self-efficacy in regulating emotions, self-control, mindfulness, loneliness,
anxiety, and depression. Results: There was no decrease in social media use or change in psychological functioning among
the adolescents in the experimental group. After the intervention, no statistically significant differences were observed
between the experimental and control groups in any of the analyzed variables. Analysis of the participants' comments
revealed that the intervention prompted them to reflect on their social media usage. Conclusion: The intervention was

not effective. However, it is one of the few social media related interventions whose effects have been empirically verified.
This study can serve as a foundation for designing future interventions.

Keywords: Social media, psychological interventions, experimental study, voung people

1. WPROWADZENIE

Media spotecznosciowe (social media, SM) sg obecnie elementem zycia wiekszosci ludzi w krajach rozwinietych, co dotyczy
zwilaszcza miodziezy. Badania pokazujg jednak, ze naduzywanie SM moze prowadzi¢ do pogorszenia funkcjonowania
psychicznego (Keles i in., 2020). Dlatego potrzebne sg sprawdzone metody wsparcia mtodziezy w kontrolowaniu czasu
korzystania z SM.
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przez mtodziez i jej efekty

Pomimo rosngcego zainteresowania tym zagadnieniem, istnieje niewiele badan, ktére testowatyby skutecznos¢ interwencji
majacych na celu ograniczenie czasu, jaki mtodziez spedza w SM. Brakuje zwtaszcza krétkoterminowych interwencji
psychoedukacyjnych o sprawdzonej skutecznosci, ktére mozna zastosowac¢ w warunkach szkolnych w Polsce. Dlatego
opracowali$my autorska interwencje Badz onLife, ktérej efekty testowaliSmy wsrdd uczniéw szkdt ponadpodstawowych.
Prezentujemy ponizej wyniki tego badania.

1.1 Korzystanie z mediow spotecznosciowych
Dane pokazujg, ze w Polsce coraz wiecej oséb korzysta z SM. Na przyktad w 2018 roku na Facebooku zarejestrowanych
byto ponad 16 min polskich uzytkownikéw, natomiast w 2024 roku odnotowano juz ponad 24 min polskich kont. Podobnie
na Instagramie - w roku 2018 byto ich ponad 6 min, a w 2024 roku juz ponad 12 min (NapoleonCat, 2025). Rosnaca
popularnos¢ SM przyczynia sie do wzrostu czasu poswiecanego na ich uzytkowanie, a takze do problemoéw z odstawieniem
SM czy wrecz uzaleznienia od nich (Hawi i in., 2015; Tiffany i in, 2024). Problematyczne korzystanie z serwiséw spoteczno-
sciowych charakteryzuje sie takimi objawami jak: zaabsorbowanie SM, trudnosc¢ czy niezdolno$¢ do kontrolowania korzysta-
nia z SM i kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji, takich jak wzmozony stres, strach przed pominigciem (fear of
missing out, FOMO), obnizone samopoczucie czy problemy w relacjach interpersonalnych (Du i in., 2024; Zhou i in., 2021).
Badania pokazuja, ze nie tylko uzaleznienie od SM czy problematyczne korzystanie z nich, ale takze wydtuzenie czasu
spedzanego w SM moze prowadzi¢ do problemdéw w funkcjonowaniu psychicznym (Keles i in., 2020). Zwtaszcza miodzi ludzie
sq wrazliwi na pozytywne i negatywne reakcje spoteczne (w tym np. na liczbe polubien i oséb obserwujacych), a to z kolei
moze wptywac na ich postawy i zachowania (Tiffany i in., 2024). Zardwno pojedyncze badania, jak i przeglady systematycz-
ne dotychczasowych badan wskazuja, ze naduzywanie SM wigze sie z obnizong samooceng, podwyzszonym poziomem
dystresu, leku, objawdw depresyjnych, pogorszeniem jakosci snu, zaburzeniami odzywiania (Dahlgren i in., 2024; Keles
i in., 2020; Sommantico i in., 2023; Tiffany i in, 2024). Jako jedng z wewnetrznych przyczyn problematycznego korzystania
z SM wskazuje sie trudnosci z samokontrolg - zdolnoscig do powstrzymania sie od pragnienia czy pokusy stojgcej w sprzecz-
nosci z dlugoterminowymi celami osoby (Zahrai i in., 2021). Natomiast jako jedng z zewnetrznych przyczyn jest stosowanie
przez twércéw portali spotecznosciowych mechanizmdédw wzmocnienia przerywanego - takiej formy prezentowania bodzcéw,
ktora dostarcza gratyfikacji w okresowy i nieprzewidywalny sposéb, co skutkuje poswiecaniem czasu na aktywnos$¢ w sieci
z nadziejg na otrzymanie kolejnej nagrody (Zduniak, 2023).

1.2 Interwencje dotyczace problematycznego korzystania z mediow spotecznosciowych
Wobec negatywnych efektéw niekontrolowanego uzywania SM opracowano rézne interwencje dotyczace tego problemu.
Czesc¢ z nich poddano weryfikacji empirycznej, testujac ich skutecznos$é. Omoéwimy tu tylko interwencje dotyczace
korzystania z SM, skierowane gtéwnie do oséb bez objawdw uzaleznienia, ktére poddano weryfikacji empirycznej

w badaniu eksperymentalnym z grupg kontrolng i wielokrotnym pomiarem (co najmniej przed i po interwencji).

Badania pokazaty, ze juz sama psychoedukacja (bez angazujacych zadan) dotyczaca swiadomego korzystania z SM sprzy-
ja modyfikacji zachowan (Przybylski i Weinstein, 2017). Z kolei osoby uczestniczace w interwencji polegajacej na praktyko-
waniu 2,5-godzinnych przerw od uzytkowania SM przez cztery dni w tygodniu wykazywaty po jej zakonczeniu wyzszy poziom
zadowolenia z zycia w stosunku do grupy kontrolnej (Zhou i in., 2021). Efekty nie zawsze byty jednak satysfakcjonujace.
Trwajgca szes$¢ tygodni interwencja, w ktérej wzieto udziat 110 oséb przepisanych losowo do jednej z trzech grup, tj. grupy
z interwencjq ograniczajacq czas korzystania z SM dzieki wskazéwkom dotyczacym zarzadzania czasem, grupy ¢wiczacej
techniki uwaznosci lub grupy kontrolnej, ktéra otrzymata ogdlne porady zdrowotne, okazata sie zmniejszaé problematycz-
ne korzystanie z SM w kazdej z tych grup, jednak efekty byly niewielkie (Hussain i in., 2023). Zanotowano takze poprawe
ogdlnego dobrostanu psychicznego uczestnikdédw. Podobnie pieciotygodniowa interwencja ztozona z pieciu sesji, skierowana
do mtodziezy naduzywajacej SM, opierajaca sie na technikach uwaznosci, przyniosta wzrost poziomu uwaznosci i obnizenie
problematycznego uzywania SM, nie bylo jednak rdéznic miedzy grupg eksperymentalng a kontrolng w poziomie FOMO
i satysfakcji z zycia (Weaver i in., 2024). Przeglad badan nad interwencjami polegajacymi na wprowadzeniu oddziatywan be-
hawioralnych w postaci czynnika zewnetrznego (np. specjalnego ekranu blokujgce lub opdzniajacego dostep do SM) wykazaty,
ze niektore z tych interwencji mogg stanowi¢ skuteczng metode modyfikacji czasu i sposobu korzystania z SM (Biedermann
i in., 2021). Badania te dotyczyty studentéw i ujmowaty krétkotrwate efekty, dlatego autorzy przegladu wskazuja, ze warto
bada¢ ich skutecznos$¢ wsrdd adolescentow jako grupie zwiekszonego ryzyka oraz testowac diugotrwate efekty interwencji.

Wiekszo$¢ z tych interwencji zaplanowana i przeprowadzona zostata poza Polskg, zadna z nich nie zyskata dotychczas
polskiej adaptacji. Natomiast rodzime programy, do ktérych udato nam sie dotrzeé, nie sg przebadane pod wzgledem sku-
tecznosci (np. Borkowska i Witkowska, 2019; Chocholska i in., 2021). Najczesciej byty adresowane do uczniéw szkét podsta-
wowych lub/i ponadpodstawowych, zwykle trwaty godzine lekcyjng i dotyczyty Internetu ogdlnie, a nie stricte korzystania
z SM. Dlatego opracowalismy krotka, profilaktyczng interwencje psychoedukacyjng Bgdz onLife, odnoszaca sie bezposrednio
do SM, adresowang do miodziezy szkdt ponadpodstawowych jako grupy szczegdlnego ryzyka (Biedermann i in., 2021) oraz
sprawdziliSmy jej skutecznos$é. Interwencja ta odwotywata sie do zalecen, by interwencje byty krétkie, proste w wykonaniu
i zwigzane z codziennymi doswiadczeniami uczestnikdw (Walton, 2014). WykorzystaliSmy wiedze dotyczaca problematyczne-
go korzystania z SM oraz skutecznosci istniejacych juz interwencji.
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1.3 Cel badania

Celem badania eksperymentalnego z grupq kontrolng i trzema pomiarami byto testowanie skutecznosci interwencji

Badz onLife w odniesieniu do czasu korzystania z SM, a dodatkowo takze do funkcjonowania psychospotecznego mtodziezy.
Odwotujac sie do badan nad SM (np. Tiffany i in., 2024), sprawdzali$my, czy przyczyni sie ona do podwyzszenia samooceny,
przekonania o wtasnej skutecznosci w regulacji emocji, samokontroli, uwaznosci, a takze do obnizenia osamotnienia,
niepokoju i przygnebienia.

Samoocene ujmowali$my jako ustosunkowanie wobec samego siebie, ktére moze ulega¢ zmianom pod wptywem réznych
doswiadczen (taguna i in., 2007). Badania wskazujq, ze nadmierne korzystanie z SM moze obniza¢ samoocene, poniewaz
dostep do tresci ukazujacych wyidealizowany obraz ciata czy zycia moze prowadzi¢ do negatywnych poréwnan spotecznych
(np. Valkenburg i in., 2021). Przekonanie o wtasnej skutecznosci w regulacji emocji to rodzaj samooceny dotyczacej zdolno-
$ci do zarzadzania stanami emocjonalnymi; jest jedng z kluczowych kompetencji emocjonalnych umozliwiajacych optymalne
funkcjonowanie w srodowisku spotecznym (Gunzenhauser i in., 2012). Samokontrola to zdolno$¢ zmiany wewnetrznych
reakcji, powstrzymywania impulsywnych zachowan, obejmuje takze umiejetno$é planowania i podtrzymywania wysitku
(Tangney i in., 2004). Z kolei uwaznos¢ to specyficzny stan ukierunkowany na chwile obecng, zwracanie uwagi na aktualne
doswiadczenia, a takze akceptacja mysli, doznan zmystowych, zachowan i emocji (Brown i Ryan, 2003), ktéry moze by¢
rozwijany takze w kontekscie szkolnym (Nowakowska-Kaliszuk, 2025). Projektujac interwencje Badz onLife uwzglednilismy
w niej ¢wiczenia wzmacniajace samoocene, przekonanie o wiasnej skutecznosci w regulacji emocji, rozwijajgce samokontrole
oraz uwaznos$¢ na aktualne doswiadczenia. Zaktadaliémy, ze rozwdj tych sprawnosci pozwoli uczniom lepiej kontrolowac¢ czas
spedzany w SM.

Z kolei poczucie osamotnienia, a takze negatywne doswiadczenia afektywne mogg przyczynia¢ sie do kompensacyjnego
zaangazowania w SM, bedac jednoczesnie w ten sposéb wzmacniane. Cho¢ SM maja by¢ narzedziem wspierajacym uzytkow-
nikdbw w nawigzywaniu nowych relacji czy poprawie istniejacych, to badania wskazujq jednak na odwrotne zjawisko - wiecej
czasu spedzanego na uzywaniu SM wigze sie z wyzszym poczuciem osamotnienia (Bonsaksen i in., 2023). Korzystanie
z SM moze uruchamia¢ mechanizm poréwnan spotecznych, FOMO, zwiekszac ekspozycje na negatywne tresci i wigzaé sie
z doswiadczaniem negatywnego afektu. Afekt negatywny o wysokim poziomie pobudzenia to np. niepokdj, natomiast
o niskim poziomie pobudzenia to np. przygnebienie (Russell, 1980). Badania pokazujg, ze intensywne korzystanie z SM
moze nie$¢ za sobg negatywne konsekwencje dla samopoczucia, w tym doswiadczania depresji i przygnebienia (Park
i in., 2024). SpodziewaliSmy sie, ze interwencja ukierunkowana na wzmacnianie relacji spotecznych oraz obnizenie negatyw-
nego afektu przyczyni sie nie tylko do ograniczenia czasu korzystania z SM, ale takze obnizy poziom poczucia osamotnienia,
niepokoju i przygnebienia u mtodziezy.

2. METODA
2.1 Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 403 uczniéw. Po wykluczeniu 6 nierzetelnych obserwacji (osoby, ktére niepowaznie podeszty do
badania, np. uzyty wulgarnych stéw), w pierwszym pomiarze wzieto udziat 397 os6b, w drugim 200 (50,38% uczestnikéw
pierwszego pomiaru), a w trzecim 130 (32,75%). Sposrdd badanych, 115 oséb wypetnito pierwszy pomiar i kazdy kolejny.
Wsrod 397 badanych, ktdérzy uczestniczyli w pierwszym pomiarze, byto 162 chtopcédw (40,8%) i 235 dziewczat (59,2%).
Srednia wieku badanych wynosita ponad 15 lat (M = 15,81; SD = 0,90). Do grupy eksperymentalnej zakwalifikowano 196
osob, do kontrolnej 201.

2.2 Procedura i organizacja badania
Badanie realizowano w okresie od pazdziernika do listopada 2024 roku wsréd ucznidéw klas drugich i trzecich z szes$ciu szko6t
ponadpodstawowych z réznych regiondw Polski. Szkoty dobrano na zasadzie dostepnosci, po uzyskaniu zgody dyrekcji,
a takze zgody samych ucznidéw i ich opiekunéw prawnych na udziat w badaniu. W kazdej ze szkét w porozumieniu z dyrekcja
przydzielono jedng z klas do grupy eksperymentalnej i jedng do grupy kontrolnej, z wyjatkiem jednej szkoty, w ktérej
do kazdej z grup przydzielono po dwie klasy. Uczniowie zostali poinformowani o petnej anonimowosci i dobrowolnosci udziatu
w badaniu oraz o jego naukowym charakterze - przedstawione jako badanie dotyczace aktywnosci i przekonan miodziezy.
Badanie sktadato sie z trzech pomiaréw, zrealizowanych w grupach eksperymentalnej i kontrolnej: przed interwencja, tuz
po jej zakoniczeniu oraz po dwdch tygodniach od zakonczenia interwencji. Po pierwszym pomiarze grupa eksperymentalna
brata udziat w interwencji.
Kwestionariusze ankiety zostaty udostepnione w formie elektronicznej (na platformie LimeSurvey) podczas spotkan
w szkole. Kazdy z badanych tworzyt swéj indywidualny identyfikator, ktéry pozwalat na potaczenie jego danych z kolejnych
pomiarow.
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2.3 Interwencja
Przed przystgpieniem do wiasciwefo badania procedure interwencji poddano pilotazowi w trzech grupach po okoto 20 oséb
w wieku 14-17 lat. Wnioski z pilotazu postuzyty dopracowaniu finalnej wersji interwencji.

Scenariusz interwencji Bqdz onLife sktada sie z trzech 45-minutowych spotkan, odbywajacych sie raz w tygodniu przez
trzy tygodnie!. Scenariusz kazdych zaje¢ byt opracowany zgodnie z zasadami cyklu Kolba uczenia sie przez doswiadczenie
(zob. taguna, 2008), obejmujac fazy doswiadczenia, refleksyjnej obserwacji, konceptualizacji i zastosowania wiedzy
w praktyce; kazde zajecia konczyly sie zadaniem domowym. Pierwsze zajecia poswiecono zarzadzaniu czasem i zwiekszeniu
Swiadomosci czasu spedzanego w SM, drugie - relacjom spotecznym w ,$wiecie realnym” w przeciwienstwie do relacji
w SM, trzecie - zagadnieniu samokontroli oraz uwaznosci w kontekscie korzystania z SM. Podczas wszystkich zaje¢ zwracano
uwage na budowanie u uczniéw pozytywnej samooceny, przekonania o wiasnej skutecznosci w regulacji emocji i dostarcza-
nie pozytywnych doswiadczen afektywnych.

2.4 Narzedzia pomiarowe

Aby uchwyci¢ zmiany w zakresie badanych zmiennych, badani udzielali odpowiedzi, odnoszac sie do wtasnych doswiadczen
z ostatnich dwdéch tygodni. W tym celu zmodyfikowane zostaty odpowiednio instrukcje skal (np. ,Ponizej znajduje sie kilka
pytan, ktoére odnosza sie do tego, co myslate$ na swéj temat w ciggu ostatnich dwéch tygodni”).

Do pomiaru czasu korzystania z SM wykorzystywano wskazniki pobrane z trzech aplikacji: Facebook, Instagram i TikTok
(w rozmowach z 20 uczniami szkét ponadpodstawowych ustalono, ze sa to najczesciej uzywane SM). Osoby badane byty
proszone, aby wypetniajac ankiete online przesta¢ zrzut ekranu (screenshot) z kazdej z tych aplikacji wskazujacy na czas
korzystania z niej w ostatnim tygodniu; otrzymaty tez wczesniej instrukcje, jak to zrobi¢. W oparciu o dane zostat wyliczony
sredni dzienny czas korzystania z SM podany w minutach.

Samoocene jako stan mierzono za pomoca o$miu pozycji (np. ,Uwazam, ze posiadam wiele pozytywnych cech”) polskiej
wersji Skali Samooceny Rosenberga (tagunaiin., 2007). Badani udzielali odpowiedzi na skali od 1 - Zdecydowanie
sie zgadzam do 4 - Zdecydowanie sie nie zgadzam. Rzetelno$¢ oszacowana za pomoca wspotczynnika alfa Cronbacha
w kolejnych pomiarach wynosita: a = 0,83; a = 0,86 i a = 0,86.

Przekonanie o wiasnej skutecznosci w regulacji negatywnych emocji mierzono za pomocg Skali Przekonania o Skutecz-
nosci w Regulacji Emocji (Gunzenhauser i in., 2012) w polskim niepublikowanym ttumaczeniu Baka i Olesia. Badani udzielali
odpowiedzi na 12 pozycji (np. ,W jakim stopniu potrafisz unikng¢ zdenerwowania, kiedy inni uwzieli sie na ciebie?”) na skali
od 1 - Zupetnie nie potrafie do 5 - Bardzo dobrze potrafie. Rzetelno$¢ w kolejnych pomiarach wynosita @ = 0,82; a = 0,86
ia=0,86.

Samokontrole mierzono za pomocg skréconej polskiej wersji Skali Samokontroli (Kwapis, Bartczuk, 2020). Odpowiedzi
na cztery pozycje (np. ,Robie wiele rzeczy pod wptywem chwili”) udzielano na skali od 1 - Zupetnie niepodobne do mnie
do 5 - Bardzo podobne do mnie. Rzetelno$¢ w kolejnych pomiarach wynosita a = 0,79; a = 0,83 ia = 0,78.

Poziom uwaznosci mierzono za pomocg polskiej wersji Fryburskiego Inwentarza Uwaznosci (Radon, 2018). Badani
udzielali odpowiedzi na 14 pozycji (np. ,Jestem otwarty/-a na doswiadczenia, ktére wydarzajq sie w obecnej chwili”)
na skali od 1 - Rzadko do 4 - Prawie zawsze. Rzetelno$¢ w kolejnych pomiarach wynosita a = 0,71; a = 0,75ia = 0,82.

Poczucie osamotnienia mierzono za pomocg polskiej wersji Skali Do Pomiaru Poczucia Samotnosci (Grygiel i in., 2012).
Badani udzielali odpowiedzi na 11 pozycji (np. ,Brak mi towarzystwa innych ludzi”) na skali od 1 - Zdecydowanie tak do
5 - Zdecydowanie nie. Rzetelno$¢ w kolejnych pomiarach wynosita @ = 0,89; a = 0,90 i @ = 0,90.

Negatywny afekt mierzono za pomoca polskiej wersji Kwestionariusza Afektu w Pracy (Mielniczuk, taguna, 2018)
zaadaptowanego do pomiaru afektu odczuwanego przez uczniéw (,Zaznacz jak czesto czute(a)s sie”). Wykorzystano dwie
skale: Niepokoju (np. ,niespokojny”) oraz Przygnebienia (np. ,posepny”). Badani udzielali odpowiedzi na skali od 1 - Nigdy
do 6 - Zawsze. Rzetelnos¢ w kolejnych pomiarach wynosita dla skali Niepokoju a = 0,68; a = 0,71 i a = 0,76, dla skali
Przygnebienia ¢ = 0,70; ¢ = 0,82 ia = 0,78.

Dodatkowo, w celu sprawdzenia potencjalnego uzaleznienia od Internetu, wykorzystana zostata polska wersja Testu
Problematycznego Uzywania Internetu (IAT; Hawi i in., 2015). Test zawiera 20 pozycji dotyczacych nawykdw korzystania
z Internetu (np. ,Jak czesto zdarza Ci sie korzysta¢ z Internetu dtuzej niz zamierzate$/tas?”), odpowiedzi udzielane sg na skali
od 1 - Rzadko do 5 - Zawsze. Metoda byta wykorzystana tylko w pierwszym pomiarze, a jej rzetelno$¢ wynosita a = 0,88.

2.5 Strategia statystycznej analizy danych

Za pomocg programu SPSS PS IMAGO wersja 10 obliczono statystyki opisowe i test normalnosci rozktadu Kotmogorowa-
-Smirnowa. Poniewaz dane odbiegaty od rozktadu normalnego, w analizach wykorzystano statystyki nieparametryczne:
test U Manna-Whitney’a dla poréwnania grup niezaleznych oraz analize wariancji Friedmana dla danych z powtarzanym
pomiarem. Dokonano takze jakosciowej analizy wypowiedzi uczestnikéw interwencji, dokonujac kategoryzacji zawartych
w nich tresci.

! Scenariusz interwencji oraz pomoce dydaktyczne sa dostepne online:
https://osf.io/32yjc/overview?view_only=39b4c2a59e4e4b8f9b3b95614b6f3218
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3. WYNIKI

3.1 Analizy wstepne
Na wstepie sprawdzono, czy w oparciu o wyniki testu IAT mozna wsrdod badanych wyodrebnié¢ osoby uzaleznione od Internetu
- przyjmuje sie, ze wynik 70 punktéw lub wyzszy oznacza uzaleznienie (Faraci i in., 2013). Poniewaz tylko cztery osoby
przekroczyty te wartos¢ progowa, zdecydowano sie na tgczng analize danych, bez podziatu na podgrupy.

Nastepnie przeprowadzono analize zmniejszania sie proby, wykorzystujac test U Manna-Whitney’a. Sprawdzono, czy osoby
biorgce udziat we wszystkich pomiarach rdéznity sie istotnie od oséb, ktére nie wypetnity drugiego, trzeciego lub drugiego
i trzeciego pomiaru. Porédwnywane grupy nie réznity sie pod wzgledem poziomu analizowanych zmiennych, jak rowniez
poziomu uzaleznienia od Internetu. Zaobserwowano jedynie istotng statystycznie réznice dotyczaca poziomu przygnebienia
(U = 13342,50; p = 0,007) - w grupie 0sob, ktére wziety udziat we wszystkich trzech pomiarach, przygnebienie byto nizsze
(M = 2,70; SD = 0,96) niz u 0s6b, ktére braty udziat tylko w pomiarze pierwszym (M = 2,90; SD = 0,90). Moze to by¢
zwigzane z absencja szkolng uczniéw o obnizonym samopoczuciu. Zmniejszenie sie préby w kolejnych pomiarach nie
obnizyto jednak mocy statystycznej badania - analiza post hoc dla testu U Manna-Whitney’a wykazata moc 0,78, a dla
analizy wariancji z powtarzanym pomiarem 0,99 (G*Power; wielkos$¢ efektu f = 0,25; a = 0,05).

Zeby sprawdzié¢, czy przed interwencjq grupa eksperymentalna nie réznita sie istotnie od grupy kontrolnej, przeprowadzono
test U Manna-Whitney’a. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic w zakresie czasu korzystania z SM
ani w wiekszosci pozostatych analizowanych zmiennych. Zauwazono jedynie istotng réznice w poziomie samooceny
(U = 17272,00; p = 0,033) - grupa kontrolna uzyskata wyzszqa $rednig (M = 2,22; SD = 0,54) niz grupa eksperymentalna
(M = 2,34; SD = 0,52), a takze w poziomie poczucia osamotnienia (U = 17038,00; p = 0,024), z wyzszym wynikiem
w grupie kontrolnej (M = 28,91; SD = 8,96) niz w eksperymentalnej (M = 26,89; SD = 8,47).

3.2 Testowanie skutecznosci interwencji

W celu sprawdzenia, czy pod wptywem interwencji nastgpity zmiany w poziomie analizowanych zmiennych, wykonano
analize wariancji Friedmana. Wyniki nie wykazaty istotnych statystycznie zmian w poziomie ktérejkolwiek zmiennej w grupie
eksperymentalnej w kolejnych pomiarach (Tabela 1). Nie zaobserwowano takze zadnych istotnych statystycznie réznic

w zadnej ze zmiennych miedzy grupa eksperymentalng a kontrolng w pomiarze drugim lub trzecim?. Wyniki te wskazuja,

ze przeprowadzona interwencja nie przyniosta spodziewanych efektow.

Tabela 1 Poréwnanie wynikéw w trzech pomiarach w grupie eksperymentalnej

Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Istotnos$é rdéznic
Zmienna

M SD M SD M SD X2 df p

Czas korzystania z SM 51,60 22,19 51,09 20,70 56,09 27,68 3,10 2 0,212

Samoocena 2,22 0,54 2,20 0,60 2,26 0,63 0,07 2 0,968
Przekonanie! 3,27 o061 337 067 333 069 0,36 2 0,834
Samokontrola 299 0,95 3,00 098 290 093 0,66 2 0,720
Uwaznoéé 2,40 0,44 2,50 0,47 2,47 0,553 2,11 2 0,348

Poczucie osamotnienia 26,89 8,47 26,56 8,93 27,19 8,58 045 2 0,798
Niepokdj 3,27 0,97 3,12 0,96 3,02 1,01 4,35 2 0,113

Przygnebienie 2,78 0,88 2,75 1,03 2,81 1,00 0,15 2 0,926

" Przekonanie o wtasnej skutecznosci w regulacji emocji, 2F - ANOVA Friedmana, df - stopnie swobody

2 Szczegdtowe wyniki dostepne u autorow.
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Aby dodatkowo sprawdzié, czy ptec¢ rédznicowata analizowane zaleznosci, przeprowadzono ponownie wszystkie analizy
osobno dla dziewczat i chtopcow. Wyniki nie wykazaty istotnych zmian w poziomie ktérejkolwiek zmiennej pod wptywem
interwencji ani istotnych réznic miedzy grupg eksperymentalng a kontrolng wsréd dziewczat lub wéréd chtopcdw.

3.3 Analiza wypowiedzi uczestnikow interwencji

Podczas trzeciego pomiaru uczestnicy z grupy eksperymentalnej zostali poproszeni o wyrazenie opinii o interwencji, w ktérej
brali udziat (,Co sadzisz o trzech zajeciach, w ktérych brates$ udziat?”). Odpowiedzi udzielity 92 osoby. Czes$¢ z odpowiedzi
miata charakter lakoniczny, niejednokrotnie postuzono sie wytacznie znakiem graficznym.

Analiza tresci wypowiedzi pozwolita wyodrebnic¢ trzy kategorie tresciowe. Po pierwsze, uczniowie zwracali uwage na to,
ze zajecia uswiadomity im, ile czasu spedzajg w SM, np. [pisownia oryginalna] ,Zajecia nauczyty mnie zwracaé¢ uwage na
czas spedzony w social mediach”, ,Wydaje mi sie ze byly potrzebne i zwrdcity mojg uwage na to jak bardzo nasz nastrdj
zalezy od mediéw spotecznosciowych. Uwazam ilo$¢ czasu jakg spedzam przed telefonem jako duzy problem i planuje co$
w tym zmienic¢”. Po drugie, wskazywali na uswiadomienie sobie do$wiadczanych emocji, np. ,wartosciowe doswiadczenie,
ktore skitonito mnie do dodatkowej refleksji nad sobg- szczegdlnie odczuwanymi przeze mnie w ostatnim czasie emocjami”,
.Ciekawe doswiadczenie, w ktérym mozna bylo analizowa¢ swoje zachowania i emocje”. Po trzecie, pojawity sie odpowiedzi
oceniajace wartosc zajeé, np. ,Uwazam, ze byty one fajne i wiele z nich wyciggnetam”, ,Moim zdaniem zajecia w ktérych
bratam udziat byty interesujacej i dobrze przygotowane”. Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze uczestnicy generalnie
pozytywnie ocenili zajecia.

4. DYSKUSJA WYNIKOW

4.1 Podsumowanie i dyskusja wynikéw

Badanie eksperymentalne z trzykrotnym pomiarem miato na celu testowanie skutecznosci interwencji Bqdz onLife wsrdd
uczniéw szkdt ponadpodstawowych. Interwencja sktada sie z trzech spotkan warsztatowych zaprojektowanych z myslg

o obnizeniu czasu korzystania z SM. Biorac pod uwage wyniki innych badan, mozna byto oczekiwa¢, ze interwencja bedzie
skuteczna, podobnie jak psychoedukacja dotyczacq $wiadomego korzystania z SM (Przybylski i Weinstein, 2017). Wyniki
nie potwierdzity jednak skutecznosci interwencji: nie wykazano spadku czasu korzystania z SM ani wzrostu samooceny,
przekonania o wtasnej skutecznosci w regulacji emocji, samokontroli, uwaznosci, czy tez obnizenia poczucia osamotnienia,
niepokoju czy przygnebienia. Jednoczesnie, pomimo braku efektéw, uczniowie ocenili interwencje jako ciekawg i przydatna,
umozliwiajacg poszerzenie wgladu we wiasne nawyki zwigzane z korzystaniem z SM, a takze doswiadczenia emocjonalne.

Analizujac te wyniki, nalezy pamietac, iz mechanizmy wykorzystywane w SM poprzez stosowanie wzmocnienia przerywa-
nego (Zduniak, 2023) utrudniajg uzytkownikom kontrolowanie czasu spedzanego na korzystaniu z nich. Brak efektow
przeprowadzonej interwencji moze $wiadczy¢ o utrwalonych wzorcach zachowania, ktérych modyfikacja wymagataby
dtuzszych oddziatywan (Zhou i in., 2021).

Brak efektu mozna wyjasnia¢ odwotujac sie do teorii autodeterminacji (Deci i Ryan, 2000), ktéra wskazuje, ze zmiana
zachowania jest znacznie skuteczniejsza, gdy jest motywowana wewnetrznie. Poniewaz interwencja byta przeprowadzona
w szkole, mogta by¢ przez mtodziez odbierana jako narzucona z zewnatrz (motywacja zewnetrzna), co mogto ostabiac
jej skutecznos¢. Dodatkowo SM petnig istotng funkcje w zaspokajaniu potrzeby przynaleznosci spotecznej u mtodziezy.
Ograniczenie korzystania z nich moze wigza¢ sie z frustracja potrzeby autonomii i przynaleznosci do grupy, w efekcie
moze powodowacd efekt odwrotny — kompensacyjne zwiekszenie korzystania z SM.

W kontekscie teorii systemoéw podwdjnych (Turel & Qahri-Saremi, 2016), nieskuteczno$¢ interwencji moze by¢ wynikiem
przewagi systemu impulsywnego nad refleksyjnym. Korzystanie z SM czesto odbywa sie automatycznie, np. scrollowanie bez
celu, czy reagowanie na notyfikacje moze przebiegac¢ poza $wiadomosciq. Krétkoterminowe dziatania edukacyjne moga nie
wystarczyé, by zatrzymac te utrwalone wzorce, poniewaz nie angazujg gtebszych proceséw samoregulacji i nie dostarczajq
alternatywnych strategii dziatania (Elhai i in., 2016). Przyktadem takich strategii sq ¢wiczenia uwaznosci, techniki opdzniania
impulsu (np. liczenie do dziesieciu przed siegnieciem po telefon). Cho¢ elementy takie byty zawarte w scenariuszu interwen-
cji, ze wzgledu na ograniczony czas trwania, jej wptyw nie byt wystarczajaco silny. W przysztosci warto rozwazy¢ zwiekszenie
liczby sesji oraz wprowadzenie elementéw wzmacniajacych transfer umiejetnosci.

Poniewaz w Polsce brak jest interwencji, ktérych skutecznos$¢ zostata udowodniona empirycznie, badania nad interwencjg
Badz onLife moga inspirowac dalsze badania nad skutecznoscig programoéw profilaktycznych.
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4.2 Ograniczenia badania

Aby zwiekszy¢ skutecznos¢ interwencji, warto wydtuzy¢ czas jej trwania. Interwencje, ktére trwajg minimum kilka tygodni,
majgq wiekszg szanse na powodzenie (Niveau i in., 2021). Warto réwniez zastosowac prace w mniejszych grupach oraz
adresowac interwencje do oséb chetnych, aby zwiekszy¢ zaangazowanie uczestnikéw. Stosunkowo kroétki czas praktykowania
nowych zachowan oraz brak komponentu wsparcia po zakonczeniu zaje¢ mdgt ograniczy¢ efekty interwencji.

Badanie ma kilka ograniczen metodologicznych. Chociaz dane dotyczace czasu korzystania z SM pochodzity z obiektyw-
nych raportéw pobranych z aplikacji, pomiar innych zmiennych opierat sie na skalach samoopisowych. W zwigzku z tym
wyniki mogty by¢ podatne na znieksztatcenia wynikajace z nastroju lub checi przedstawienia siebie w korzystnym Swietle.
W badaniu uwzgledniono tylko trzy aplikacje: Facebook, Instagram i TikTok, ktére pozwalajg na rejestracje czasu korzysta-
nia z nich. Analizg nie zostaty objete inne media, a takze komunikatory, ktére takze angazujq czas miodziezy. Badani nie byli
przydzielani losowo do grupy eksperymentalnej lub kontrolnej, co mogto skutkowac réznicami w poziomie samooceny oraz
poczucia osamotnienia przed interwencjg. Zaobserwowano takze znaczace zmniejszenie sie proby w kolejnych
pomiarach, ktére jednak nie obnizyto mocy statystycznej badania.

4.3 Whnioski

Cho¢ interwencja nie przyniosta istotnych efektéw w postaci obnizenia czasu korzystania z SM, to sam fakt ksztattowania
bardziej $wiadomego korzystania z nich (jak wynika z wypowiedzi uczniéw) moze przynies¢ pozytywne efekty (Przybylski
i Weinstein, 2017), widoczne w perspektywie dtugoterminowej.

Problem nadmiernego korzystania z SM przez miodziez jest zauwazany przez nauczycieli. Potrzebne jest im wsparcie
dotyczace tego, jakie zagrozenia i korzysci niosg SM i jak pracowac z mtodziezg nad swiadomym korzystaniem z nich.
Przyktady scenariuszy zaje¢ zawartych w interwencji Badz onLife mogg by¢ w tym pomocne. Interwencja, mimo iz okazata
sie nieskuteczna, moze stanowi¢ wartosciowy materiat do dalszych prac. Stworzono jg z uwzglednieniem doniesien
naukowych, a przetestowanie jej skutecznosci umozliwito wskazanie kierunkéw rozwoju i zmian. Wiele proponowanych
materiatdw psychoedukacyjnych i warsztatowych nie jest opartych na rzetelnych podstawach naukowych i nie zostato
poddanych badaniom skutecznosci. Wspoétpraca z nauczycielami moze poméc w wypracowaniu nowych interwencji i sprawdze-
niu ich efektow.

Finansowanie Nie dotyczy.
Konflikt interesOw Nie dotyczy.
Podziekowania Nie dotyczy.

Informacja o dostepnosci danych Nie dotyczy.
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Abstract

Introduction: Contemporary approaches to health increasingly emphasize its holistic and dynamic character.

Health is understood not merely as the absence of disease, but as a multidimensional process encompassing physical,
psychological, social, and spiritual well-being. This perspective highlights the role of psychosocial resources and adaptive
processes in shaping quality of life and educational functioning. Research Aim: The aim of the study is to present

a theoretical-empirical model of health determinants grounded in a pedagogical perspective. The model seeks to integrate
selected psychological and medical theories with empirical findings in order to explain the relationships between personality
traits, contextual factors, psychosocial resources, adaptive processes, and health-related outcomes. Evidence-based Facts:
Research within salutogenic and resilience frameworks indicates that psychosocial resources such as sense of coherence,
resilience, self-efficacy, and forgiveness function as protective factors supporting adaptation and well-being. Empirical findings
confirm that these resources buffer the negative impact of stress and reduce the risk of anxiety and depressive symptoms.
Health promotion interventions based on strengthening individual and environmental resources demonstrate effectiveness

in educational, therapeutic, and preventive contexts. Summary: The proposed model conceptualizes health as a dynamic,
multidimensional process shaped by the interaction of personal and contextual factors. By operationalizing psychosocial
resources and adaptive mechanisms, it provides a framework for evidence-based educational and psychological interventions
aimed at enhancing well-being and supporting individuals in coping with life challenges.

Keywords: Health, psychosocial resources, adaptive processes, well-being
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Health in a Pedagogical Perspective: Historical and Contemporary Approaches and a Proposal for a Model

Zdrowie z perspektywy pedagogicznej: Podejscia historyczne i wspolczesne
oraz propozycja modelu

Streszczenie

Wprowadzenie: Wspdtczesne ujecia zdrowia coraz czesciej podkreslajg jego holistyczny i dynamiczny charakter. Zdrowie
rozumiane jest nie tylko jako brak choroby, lecz jako wielowymiarowy proces obejmujacy dobrostan fizyczny, psychiczny,
spoteczny i duchowy. Perspektywa ta akcentuje znaczenie zasobdw psychospotecznych oraz proceséw adaptacyjnych

w ksztattowaniu jakosci zycia i funkcjonowania edukacyjnego jednostki. Cel badan: Celem opracowania jest przedstawienie
teoretyczno-empirycznego modelu uwarunkowan zdrowia osadzonego w perspektywie pedagogicznej. Model integruje
wybrane koncepcje psychologiczne i medyczne z wynikami badan empirycznych w celu wyjasnienia zaleznosci miedzy cechami
osobowosci, czynnikami kontekstowymi, zasobami psychospotecznymi, procesami adaptacyjnymi oraz wskaznikami zdrowia.
Stan wiedzy: Badania prowadzone w nurcie salutogenezy i resilience wskazujq, ze zasoby psychospoteczne, takie jak
poczucie koherencji, odpornos¢ psychiczna, wtasna skutecznosc czy przebaczenie, petnig funkcje czynnikdw ochronnych
sprzyjajacych adaptacji i dobrostanowi. Wyniki badan potwierdzajq, ze zasoby te buforujg negatywny wptyw stresu

oraz zmniejszajg ryzyko objawdéw lekowych i depresyjnych. Interwencje oparte na wzmacnianiu zasobdw indywidualnych

i sSrodowiskowych wykazujg skutecznosé w kontekscie edukacyjnym, profilaktycznym i terapeutycznym. Podsumowanie:
Zaproponowany model ujmuje zdrowie jako proces dynamiczny i wielowymiarowy, ksztattowany przez interakcje czynnikow
osobowych i kontekstowych. Operacjonalizacja zasobow psychospotecznych i mechanizmdéw adaptacyjnych tworzy podstawe
do projektowania interwencji pedagogicznych i psychologicznych opartych na dowodach naukowych, ukierunkowanych na
wzmacnianie dobrostanu i zdolnosci radzenia sobie z wyzwaniami zyciowymi.

Stowa kluczowe: Zdrowie, zasoby psychospoleczne, procesy adaptacyjne, dobrostan

1.INTRODUCTION

Concepts of health and illness have for centuries been the subject of reflection by philosophers, as well as physicians

and educators. They have evolved along with the development of science, culture, and social practices, leading to

a multifaceted understanding of what it means to be “healthy” or “ill.” A particular approach to understanding health

plays an important role in its description, whether from a somatic perspective (represented mainly by medicine), from

a psychological perspective (largely focusing on “abnormal” traits and behaviors or on positive resources), or from

a sociological perspective (focusing, among others, on the fulfillment of roles, conformity, or deviation from norms),

or from a legal perspective (the issue of the right to treatment or questions of the inviolability of health and responsibility)
(Konaszewski, 2025; Raeburn et al., 2023; Stewart-Brown, 2013). Alongside these approaches, there are also descriptions
of health as freedom from disease, well-being, adaptive capacity, a state of balance, or as a continuum between health
and illness. It is also sometimes framed in terms of life values, hidden harmony, or as an area that remains unnoticed until
it is disturbed. A comparison of these perspectives with humanistic-philosophical approaches indicates that the existential-
-anthropological component relatively rarely comes to the forefront. However, contemporary health pedagogy increasingly
seeks to combine traditional reflection on health with rigorous empirical research that allows for the objective assessment
of biological, psychological, and social determinants. This makes it possible to design educational and upbringing
interventions based on empirical evidence, rather than solely on introspection or subjective evaluations.

The aim of this article is, first, to present selected historical and contemporary approaches to health and to indicate
their significance in the context of pedagogy, with particular emphasis on the challenges associated with attempts to
operationalize this concept. Second, the aim is also to attempt, on the basis of research findings, to develop a proposed
model of health that would allow for a conceptual grasp of its complexity and determinants. In this way, the article fills
a gap in previous approaches and concepts of health by proposing a coherent model of health in pedagogy integrating areas
related to personality traits, contextual determinants, psychosocial resources, adaptive processes, and measurable health
indicators.
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2. AN ATTEMPT TO OPERATIONALIZE THE CONCEPT OF HEALTH

From the perspective of pedagogy, health appears as a multidimensional concept, and at the same time one that is difficult
to define unequivocally. In a critical approach, it does not correspond directly to any physical reality, but constitutes a social
construct, a mental category used by individuals, institutions, and social systems. The adoption of a particular definition

of health always entails practical consequences. It becomes a normative category — a reference point in legal, educational,
upbringing, and social regulations. Through processes of socialization, group affiliation, or education, individuals are
subjected to the influence of health constructs dominant within a given culture. Like illness, health is not an absolute state,
but a dynamic and relational process shaped both individually and socially (Nettleton, 2020). Its understanding depends on
cultural, socio-political, and ecological contexts (De Garine-Wichatitsky et al., 2021). At present, however, the understanding
of health goes beyond mere reflection and increasingly relies on empirical research and objective indicators that make

it possible to measure and identify biological, psychological, and social indicators and determinants of health, as well as to
assess the effectiveness of interventions (Bieda et al., 2017; Cohen et al., 1983; Cosco et al., 2016; Stewart-Brown, 2013;
Surzykiewicz et al., 2022).

Thus, health constitutes a concept influenced by a complex network of biological, psychological, and social factors.
Definitions of health change, reflecting an evolving understanding of what it means to lead a satisfying, harmonious,
and healthy life. As early as 1946, the World Health Organization (WHO) proposed a definition of health, describing it
as “a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”. This
approach emphasizes that health cannot be reduced solely to the absence of iliness, but also includes a sense of balance
and well-being in the psychological dimension. In this context, two fundamental paradigms of understanding health emerge:
pathogenesis and salutogenesis (Konaszewski, 2020; Konaszewski, Niesiobedzka, et al., 2022). Pathogenesis, representing
the traditional medical approach, focuses primarily on the causes and mechanisms of disease. Salutogenesis, introduced by
Antonovsky (1996), shifts the emphasis from disease and risk factors to the search for the sources of health and resources
(such as coherence or psychological resilience) that support its maintenance and strengthening. This approach is strongly
associated with the category of well-being and good mental state, understood as a sense of satisfaction, happiness,
and fulfillment in life (Antonovsky, 1996). Both perspectives can now be examined empirically, through objective criteria
or indicators of physical, psychological, and social functioning, which allows for the development of objective assessment
tools (including, among others, Antonovsky’s proposal of a tool for measuring the sense of coherence (Antonovsky, 1993).

In turn, the psychiatric approach to the diagnosis of mental disorders (so-called negative health) focuses on determining
when observed symptoms exceed the range of a healthy state and indicate a specific disorder, treated as a distinct disease
entity in accordance with the criteria of the ICD (International Classification of Diseases) and the DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). In the diagnosis of mental disorders, strong emphasis is placed on a categorical
approach, according to which it is assumed that particular categories of diseases and disorders differ qualitatively from
health and from one another. Individual disorders are therefore defined as separate nosological entities (categories),
and the diagnosis is made on the basis of meeting a specified number of criteria according to the applicable classifications
of diseases and disorders (Oldham, 2010; Puzynski & Wciérka, 2008).

Moreover, it should be noted that the initial limitation of the concept of health to its bio-psycho-social dimensions is today
finding new developments, initiated, among others, within the framework of positive psychology, which focuses on issues
such as happiness and life satisfaction. Along with the dissemination of the concept of salutogenesis, the understanding of
health has come to include—besides psychosomatic and psychosocial aspects—the dimensions of resilience and spirituality
(Skalski-Bednarz, Konaszewski, et al., 2024; Skalski-Bednarz et al., 2025). This change has led to a shift in emphasis from
purely preventive actions toward broadly understood health promotion. As early as the 1980s, the World Health Organiza-
tion (see Tellnes, 2016) emphasized the need to view health as the ability to realize aspirations, satisfy needs, and cope with
environmental and situational conditions that directly affect quality of life and psychological well-being. In this approach,
new classifications of health assessment also become significant, drawing attention not only to its medical and biological
dimensions, but also redefining the entire phenomenon as a state related to an individual’s activity and their relationship
with the social environment. A good example is the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
which makes it possible to combine objective assessment (body structures and functions) with the evaluation of activity
limitations and participation restrictions, thus providing a reliable picture of an individual’s functioning in various spheres
of life. In such an approach, health also means the assessment of what a person encounters in different areas of existence
and action, as well as what they consider important and valuable.

Furthermore, it should be noted that contemporary developments of the bio-psycho-social model increasingly include
the spiritual dimension as an integral component of health (Hatala, 2013; Sulmasy, 2002). In this approach, health is not
reduced to the absence of disease nor solely to somatic and psychosocial balance, but is understood as a dynamic process
of human functioning in the physical, psychological, social, and spiritual dimensions. The inclusion of the spiritual perspec-
tive is associated with the recognition that the experience of burden and the ability to maintain well-being also depend
on the way life situations are interpreted and on an individual’s meaning-making resources. Of particular importance are
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concepts of meaning-making, which indicate that in the face of difficult or boundary experiences, a person attempts their
cognitive and existential integration with their own system of beliefs and life goals (Park, 2013). This process may foster

the reconstruction of a sense of coherence, direction, and hope, and thus constitute an important regulatory mechanism

in coping with stress (Park, 2013).

Defining health takes on particular significance in relation to pedagogy, where reflection on quality of life focuses on the
individual’s goals and aspirations, life pursuits, preferred values, and capacity for self-formation. An important dimension
here is also the development of self-esteem and autonomy in the processes of socialization and education. Health thus
appears not only as a biological or social state, but also as a dynamic process of identity formation, the search for meaning,
and the realization of values that shape both the individual experience of a person and the communal dimension of social life
(Bussing et al., 2014; Koenig, 2020; Koenig et al., 2001). Such an understanding of health, conceived as fullness of life,

a subjective sense of well-being, and life satisfaction, requires that health pedagogy focus not only on reflection and
qualitative research pointing to the sphere of subjective determinants. Limiting oneself to a single methodological approach
leads to generating divergences that impoverish the possibilities of both explaining and predicting phenomena in the area
of health. It is essential that health pedagogy increasingly rely on empirical research and objective indicators of health. Such
an approach makes it possible to create educational and upbringing strategies based on empirical evidence rather than on
subjective assessment or introspection. These perspectives constitute the direct subject of educational interventions aimed
at identifying and assessing significant resources, personality traits, or health indicators, and, as a result, developing
programs and strategies for coping in the face of life’s challenges and adversities. Such an approach emphasizes not

only the role of the individual in shaping their own health, but also highlights the importance of empirical research, which
aligns with a modern, holistic concept of health. The subjective perspective remains important, allowing for the inclusion

of individual experiences, but it is now complementary to the empirical approach to health, which is becoming the founda-
tion of modern health pedagogy (Ahmed et al., 2022; Massazza et al., 2022; Stewart & Davis, 2016; Woelbert et al., 2021).

It can therefore be concluded that health is a processual and dynamic state, encompassing both biological and social
determinants, as well as a sense of well-being, life satisfaction, and the ability to cope with challenges. It is shaped individu-
ally through personal development and reflection on one’s own needs, while at the same time being supported by the social
and educational environment. Health understood in this way constitutes the foundation of well-being and quality of life,
and fits within a holistic, multidimensional concept of the human being. Contemporary health pedagogy should integrate
these aspects, becoming a field grounded in reliable empirical foundations that enable the effective support of individuals
in their development.

3. HEALTH PEDAGOGY AND A PROPOSAL FOR EMPIRICAL INQUIRIES CONSIDERING
HUMAN RESOURCES

The foundations of health pedagogy in Poland were shaped thanks to the contributions of researchers who, at different times
and in various contexts, highlighted the necessity of treating health as an important pedagogical, educational, and preven-
tive category. Radlinska, regarded as the founder of social pedagogy, already in the 1930s emphasized that the health of
individuals and communities is closely linked to environmental conditions and the quality of educational interactions, and
that caring for it constitutes an integral element of social and educational work (Radlinska, 1935; Radlinska et al., 1961).
Likewise, Kupisiewicz (2005), developing reflections on didactics, pointed to the role of health education within the school
system, treating it as a foundation for preparing students to take responsibility for themselves and their lives, and thus
as an essential component of the educational process (Kupisiewicz, 2005). An important milestone was the publication
of Demel’s first monograph, On Health Education, in which he emphasized the shaping of students’ health habits within
educational processes. Furthermore, he distinguished health pedagogy as an independent sub-discipline of pedagogy,
formulating its subject of study, objectives, and tasks (Demel, 1965). Woynarowska, the author of numerous works on
health education, expanded this area by introducing a contemporary preventive approach to health pedagogy, emphasizing
the need to develop health competencies and attitudes conducive to well-being in schools. Additionally, she highlighted the
role of health promotion concepts developed in Western countries and their usefulness in pedagogical practice (Woynarowska,
2005, 2008). Syrek, in turn, provided health pedagogy with both a theoretical and axiological foundation, linking it with the
concepts of quality of life, values, and individual responsibility (Syrek, 1997, 2008, 2019). Collectively, their contributions
define the theoretical and practical framework of health pedagogy in Poland, which is currently being developed through
research on individuals’ psychosocial resources, well-being, and quality of life. In further developing health pedagogy
within my own concept, in addition to these theoretical foundations, I place emphasis on empirical research and the
analysis of measurable variables, which allow for an explanation of health mechanisms and the objective assessment of the
effectiveness of educational and preventive actions and their impact on individual well-being (Konaszewski, 2025).

From a theoretical and research perspective, the scientific task is not only to establish an anthropological and philosophi-
cal grounding for the understanding of the concept of health, but also to indicate—based on empirical research findings—the
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necessity of including resources within a comprehensive paradigm of health and quality of life. Scientific studies in this area
require a closer examination of which aspects of health allow for a more complete understanding and what they depend on—
if not health and overall life quality, then at least individual satisfaction and well-being (Arnett et al., 2014; Collishaw

et al., 2016; Headey et al., 1993). Attempts to answer these questions are reflected in numerous publications on health,
often associated with terms such as quality of life, psychological well-being, or life satisfaction (Konaszewski, Niesiobedzka,
et al., 2021b; Langford et al., 2014). The significance of these studies is particularly important given the rapidly growing
number of publications documenting the role of resources in human health, while maintaining high methodological rigor
(Koenig, 2020). In previous empirical research on individual psychological resources, attention was primarily focused on
cognitive-emotional and/or behavioral factors. Meanwhile, a full understanding of individual resources—including individual,
psychosocial, and spiritual dimensions—becomes key in health promotion, both in the context of developing beneficial
lifestyles, health, and life satisfaction (Dobrakowski et al., 2021; Konaszewski, Skalski-Bednarz, et al., 2022; Maier et al.,
2022). In the context of health pedagogy, this is particularly important because an educational and upbringing approach
cannot be limited solely to shaping knowledge and pro-health behaviors. It must take into account the holistic development
of the individual, including their ability to utilize diverse resources—individual, including cognitive-emotional, behavioral,
social, and spiritual—that strengthen functioning and enable better coping with life challenges. In this way, health pedagogy
becomes a tool for supporting not only prevention and the promotion of a healthy lifestyle but also the building of well-being
and quality of life in a long-term perspective.

Taking into account developments in the field of conventional medicine, it is worth emphasizing that scientific and techni-
cal innovations have reached an exceptionally high standard, nearly doubling human life expectancy in developed countries.
Medical interventions allow for the improvement of structural and functional aspects of physical health, providing impulses
for processes of regeneration and reorganization of the organism. However, a significant gap remains in the underappre-
ciation of salutogenic dimensions (Antonovsky, 1996), focused on an individual’s psychosocial resources, which enable the
maintenance and shaping of health and quality of life despite various deficits (Wulfhorst, 2019). Incorporating these aspects
into pedagogical reflection and empirical research allows for a fuller understanding of health from a holistic perspective,
combining both medical interventions and the development of human resources. Including these topics in educational
programs and pedagogical practice enables not only an increase in health awareness but also strengthens the psychosocial

resources of children, adolescents, and adults, which in turn contributes to improvements in their quality of life, stress
resilience, and adaptive capacity in the face of the challenges of the contemporary world (Konaszewski, 2020; Konaszewski
et al., 2025). In this way, health pedagogy becomes a key tool in building a society that is conscious, active, and responsible
regarding its own health and well-being.

Understanding health as an interdisciplinary field of knowledge is associated with a range of methodological challenges,
particularly in the case of health pedagogy. This discipline, presenting itself as a humanistic and social science with clear
medical connotations, should in its research practice integrate both philosophical-anthropological foundations and logical-
-hermeneutic analysis, combining them with strictly empirical methods as well as biological-medical or neurophysiological
measures. As a result, health pedagogy should operate at the intersection of different scientific paradigms, becoming a field
where theoretical reflection, empirical analysis, and educational practice coexist. This interdisciplinary approach allows not
only for a better understanding of health as a dynamic and multidimensional process, but also for the design of interventions
supporting the development of an individual’s psychosocial resources.

In this context, it becomes justified to oppose the unilateral assignment of privileged cognitive or practical status to
arbitrarily distinguished scientific paradigms. According to the logic of the philosophy of science, it is more appropriate to
assume that mutually competing and complementary research paradigms, due to the complexity and multidimensionality
of the phenomenon of health, are not only indispensable but can also serve as a source of fruitful enrichment of knowledge
within a given field. Limiting oneself to a single methodological approach leads to a specific reduction of the health issue
and generates divergences that impoverish the possibilities of both explaining and predicting phenomena, thereby hindering
the fulfillment of the mission of health pedagogy—a mission rooted in concern for human development and the support of
quality of life. Given the multifaceted dimensions of health and the contemporary challenges it faces, it is crucial that health
pedagogy goes beyond a limited bio-psycho-social understanding of the concept. It becomes necessary to draw on interdis-
ciplinary achievements—particularly from psychology, medical sciences, and domestic pedagogical research—and to engage
in reflection on human resources. Only such a comprehensive approach, grounded in scientifically verified and multifaceted
knowledge, can lead to the development of adequate concepts and effective methods of pedagogical intervention, aimed
at the optimal development of an individual’s potential and resources in the face of contemporary challenges.

Health pedagogy, by combining humanistic, social, and medical perspectives, creates the possibility for conducting
empirical inquiries aimed at developing and strengthening an individual’s resources. Research increasingly emphasizes that
human health and well-being do not depend solely on medical interventions, but also on internal competencies and adaptive
capacities. These resources may include psychological resilience, a sense of coherence, self-efficacy, and other psychosocial
resources that enable an individual to cope with stress, maintain balance in difficult situations, and actively shape their own
health (Konaszewski, Kolemba, et al., 2019; Konaszewski, Niesiobedzka, et al., 2019; S. Skalski et al., 2021; Surzykiewicz
et al., 2021). Incorporating these resources into pedagogical research allows not only a fuller understanding of health-
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-related processes, but also the design of educational and preventive interventions based on scientific evidence. In this way,
a holistic approach integrates medical interventions with psychosocial development, creating a framework for systematically
supporting health, quality of life, and adaptive capacities in the face of contemporary challenges.

Therefore, it seems justified to assert that a pedagogue should investigate and interpret phenomena from the perspective
of the logic of philosophical-anthropological pedagogy, in its historical and systematic stream. At the same time, however,
due to the necessity of maintaining scientific rigor and achieving a more comprehensive understanding of the subject
of study, it becomes essential to combine these analyses with an empirical and interdisciplinary approach. Only such
a balanced and pluralistic methodological approach allows for the avoidance of reductionism while enabling the creative
development of health pedagogy, responsive to the real needs of both individuals and society. In light of the above
considerations, it is reasonable to undertake an attempt to develop a model proposal that would allow for the conceptual
capture of the complexity of health from the perspective of health pedagogy, while simultaneously integrating existing
theoretical and empirical approaches.

4. PROPOSED MODEL IN THE STUDY OF HEALTH AND ITS DETERMINANTS:
THEORETICAL FOUNDATIONS

As noted earlier, in recent decades there has been a significant increase in scientific research focusing on psychosocial
resources in the context of human adaptive capacities, well-being, and quality of life (Bussing, 2010; Konaszewski,
Niesiobedzka, et al., 2019; Taylor et al., 2000). However, the vast majority of these analyses are conducted within medical
and psychological discourse, while in the fields of pedagogy and education they are addressed only sporadically. Previous
research on individual resources has primarily focused on cognitive-emotional and behavioral factors and mechanisms,
which has led to a limited understanding of the subject. In this way, broader conceptions of human life and its resources
—such as resilience or forgiveness—are often overlooked, including spiritual and existential dimensions (Brandenberger

& Bowman, 2012; Exline et al., 2000; Hackney & Sanders, 2003; Koenig, 2020; Wilt et al., 2016). Consequently, a key
challenge is to develop a theoretical concept of health that encompasses a holistic view of human resources—behavioral,
cognitive-emotional, and spiritual-existential—and enables their rigorous study in a pedagogical context. This also entails
the need to create adequate measurement and assessment tools, which will allow verification of the extent to which diverse
individual resources contribute to the development of health, well-being, and quality of life.

To this end, together with our research team, we have developed a series of diagnostic tools that enable a comprehensive
assessment of psychosocial and spiritual-existential resources. These include, among others: the Resilience Scale - 25
(RS-25) for measuring psychological resilience (Konaszewski, Skalski, et al., 2021), the Gratitude/Awe Questionnaire
(GrAw-7) assessing a sense of gratitude and the capacity to experience awe (Konaszewski, Skalski-Bednarz, et al., 2022),
the Academic Grit Scale measuring perseverance and consistency in pursuing goals (Kolemba et al., 2024), the Warwick
Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) for assessing mental well-being (Konaszewski, Niesiobedzka, et al., 2021a),
and the Spiritual Well-Being Scale (SWBS), which allows for consideration of the spiritual and existential dimension
(Surzykiewicz et al., 2025). Implementing these tools in pedagogical research enables the integration of theoretical
knowledge with the empirical assessment of individual resources, representing a significant step toward a holistic
understanding of human health and well-being.

Meta-analyses indicate that individual resources such as forgiveness (toward others and oneself) or resilience are asso-
ciated with improvements in mental and physical health. These findings are also confirmed in our own research (Akhtar &
Barlow, 2018; Balliet, 2010; Hu et al., 2015). They show that resources such as forgiveness, spirituality, or gratitude play
an important protective role in the context of mental health and quality of life—both in clinical populations (e.g., people
living with HIV; Skalski-Bednarz, Toussaint, et al., 2024; Toussaint et al., 2023) and in populations exposed to particular
life challenges (e.g., refugees; Maier et al., 2022; SkalskiClBednarz et al., 2023). Our own studies also confirm that
resilience, coping, and forgiveness contribute to the reduction of stress, anxiety, and depression symptoms (Dobrakowski
et al., 2021; S. B. Skalski et al., 2022; Surzykiewicz et al., 2022), while enhancing well-being and life satisfaction by
increasing a sense of coherence and gratitude (Boczkowska et al., 2025; Konaszewski, Kolemba, et al., 2019). Collectively,
these results demonstrate that psychosocial resources are significant correlates—and in some cases components—of health
and well-being. Incorporating these variables into pedagogical research allows for a better understanding of adaptive and
educational processes related to the health of children, adolescents, and adults.

Currently, there is an increasingly prominent research trend in the fields of psychology, medicine, and pedagogy that
opens space for a renewed reflection on the significance of spiritual and existential dimensions in the context of health
and quality of life. In this perspective, in order to design a research model that supports empirical inquiry, we refer to
selected theories and concepts that may be particularly useful in explaining human health functioning with regard to
psychosocial resources. Among these are, for example, the Health as Ability Concept (Nordenfelt, 1995, 1997), the Health
as Balance Concept (Pérn, 1993), the Dual Continuum Model of Health (Winzer et al., 2014), the International Classification
of Functioning, Disability, and Health (ICF) Model (McDougall et al., 2010), the Holistic Well-Being Concept (Stewart-Brown,
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2013), and the Cybernetic Personality Theory (DeYoung, 2015; DeYoung & Krueger, 2018).

In contemporary approaches, the concept of health has been developed beyond the reductionist understanding of it as
merely the absence of disease, focusing instead on an individual’s capacity to function, adapt, and achieve self-realization.
One such proposal is the theory of health as balance, proposed by Porn (1993). Health is defined as the balance between
an individual’s goals, their repertoire of abilities, and the environment in which they operate (P6rn, 1993). This means that
health involves having sufficient resources to achieve one’s goals within a given environmental context. This balance may
be disrupted when goals are too ambitious, the repertoire of abilities too limited, or the environment too demanding. Health
can be improved by developing resources, adjusting goals, or modifying the surrounding environment. While this theory
aptly captures health as a process of adaptation, it has been criticized for implying that an individual loses health only due
to excessive aspirations or unfavorable external conditions (P6rn, 1993; Tengland, 2007). An extension of this perspective
is the theory of health as ability, formulated by Nordenfelt (1997). It assumes that health constitutes an individual’s general
capacity to achieve life-relevant goals in an environmental context, using available resources. This concept, first, applies to
the whole person rather than to isolated bodily functions, and second, considers the relationship between the individual and
their environment. Nordenfelt (1995, 1997) distinguishes between health-related abilities, which directly affect health (e.g.,
the ability to walk or see), and competencies, which require specific training, such as swimming or cycling. Thus, health is
not about possessing a fixed set of skills, but about the fundamental ability to act and achieve goals that enable full partici-
pation in social life (Nordenfelt, 1995). Furthermore, Nordenfelt differentiates between first-order and second-order abilities.
First-order abilities refer to current skills that enable goal achievement, while second-order abilities refer to the potential
to acquire new skills and develop competencies. According to Nordenfelt, this level—the capacity for learning, growth,
and adaptation—constitutes the essence of health. A person may not currently possess certain skills, but if they are able
to acquire them and adapt to new conditions, they remain healthy. Health is thus understood as a dynamic developmental
potential rather than a static biological state—that is, the capacity for self-improvement and the achievement of life-relevant
goals in a changing world (Tengland, 2007). From the perspective of pedagogy and health education, these theories are
particularly significant. They present health not as a fixed state, but as a process of developing competencies, abilities, and
awareness, which can be supported through upbringing, learning, and social experience. These approaches shift the focus
from medical diagnosis to the educational dimension of health—developing resilience resources, self-regulation skills,
realistic goal-setting, and shaping environments conducive to well-being. In this context, health becomes an educational
category: the ability for reflective action, self-knowledge, and building relationships with one’s surroundings. Holistic
theories of health therefore support contemporary pedagogical approaches, which view education as a form of self-care,
self-improvement, and the development of the human being’s overall condition.

Contemporary research increasingly emphasizes that mental health cannot be reduced solely to the absence of disorders,
but also includes the presence of positive functioning indicators (Winzer et al., 2014). These authors argue that mental
health should be understood along two dimensions: a negative dimension, associated with symptoms such as depression,
anxiety, and stress, and a positive dimension, reflecting resilience, life satisfaction, quality of life, and well-being (Friedli,
2015; Kessler et al., 2010; Langford et al., 2014). They propose a dual-continuum model, in which the term “mental health”
encompasses both positive and negative aspects, allowing a fuller conceptualization of its relationship with well-being and
overall human health.

Complementing this perspective, the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (Stucki et al.,
2002) provides broader conceptual frameworks by integrating biomedical dimensions with environmental and social factors.
Designed to capture the full spectrum of a person’s functional abilities relative to their health condition, ICF’s international
application demonstrates its universality and utility in health research. The model provides a standardized framework
for describing both individual resources and health-related conditions, including elements often excluded from traditional
research instruments. ICF focuses on what an individual can do, considering interactions between physical, personal,
and environmental factors, thus supporting more effective therapeutic and social interventions. It integrates biological
(body structure and function), psychological (personal factors), and social (environmental influences) perspectives to
provide a comprehensive view of health. In these discussions, the term “mental health” is therefore understood in a broad
sense, embedded within integrative models such as ICF, allowing for a more complete conceptualization of the links between
individual functioning and overall human health (Byra et al., 2016; McDougall et al., 2010).

In theories of well-being, two main theoretical directions are highlighted, rooted in different philosophical traditions.

The first concerns human happiness and represents a hedonistic perspective, focusing on experiencing pleasure and
avoiding suffering (Ryan & Deci, 2001). The second is related to the development of human potential and aligns with the
eudaimonic perspective, emphasizing self-realization, meaning, and living in accordance with one’s true self (Ryff & Singer,
1998). Research indicates that psychological well-being is multidimensional, encompassing both hedonic and eudaimonic
components (Stewart-Brown, 2013, 2016). From the hedonic perspective, well-being is associated with positive emotions
and life satisfaction, which are not merely physical pleasures but can also arise from achieving valuable goals in various life
domains (Diener, 2000; Diener et al., 1985). In the eudaimonic perspective, well-being is expressed through psychosocial
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integration and the pursuit of a “good life,” understood as personal growth, meaningful relationships, and experiencing life
purpose (Waterman, 1993). Holistic models, such as those proposed by Stewart-Brown (2013, 2016), attempt to synthesize
these dimensions, suggesting that psychological well-being includes both hedonic (emotional) and eudaimonic (functional)
aspects. The hedonic dimension refers to affective states—positive and negative emotions or life satisfaction—often variable
and outside conscious control. The eudaimonic dimension encompasses personal and social functioning, character
development, behaviors, and competencies that allow individuals to participate more fully in social life and realize their
potential (Stewart-Brown, 2013, 2016). Thus, the holistic well-being model complements earlier frameworks—the
dual-continuum model of mental health and the ICF—providing an even broader perspective for research on health
and psychosocial resources. It integrates not only the absence of disease or functional capacity but also positive
experiences, a sense of meaning, and human developmental potential. This approach supports a comprehensive
understanding of health that is particularly relevant for pedagogical research and interventions aimed at fostering resilience,
well-being, and life satisfaction.

Another conceptual framework relevant to understanding health—particularly mental health and psychopathology—is
DeYoung'’s (2015) cybernetic model of personality, "CB5T.” In this approach, the personality system is conceptualized
as a cybernetic system in which genetic and environmental factors shape relatively stable parameters of self-regulatory
mechanisms, which in turn influence personality traits and characteristic life outcomes. The system functions as a feedback
loop and can be modulated by interventions such as pharmacology, deep brain stimulation, or behavioral and talk
therapies. In CB5T, the human being is viewed as a self-regulating system whose goal is the effective attainment of
objectives in a changing environment. Personality operates as a cybernetic system, where traits from the Big Five model
function as regulatory parameters influencing motivation, emotional control, and adaptability. This process includes goal
detection, pursuit, feedback monitoring, and flexible strategy adjustment in response to obstacles. DeYoung (2015)
identifies higher-order meta-traits that summarize key interactions among traits: stability, which combines neuroticism,
agreeableness, and conscientiousness, reflecting emotional, social, and motivational stability; and plasticity, which combines
extraversion and openness, reflecting cognitive and behavioral flexibility. Analyzing these meta-traits allows for an
integrative understanding of personality functioning and its relationship to both mental health and psychopathology.
Psychopathology arises when the system fails to regulate goals and strategies effectively—i.e., when cybernetic self-regula-
tion is disrupted—whereas mental health reflects the efficiency of this regulatory system in interacting with environmental
demands. CB5T thus conceptualizes both normal and dysfunctional functioning in terms of adaptive regulation (DeYoung &
Krueger, 2018). Dysfunction in this cybernetic system results in failure to achieve goals, highlighting the dynamic interplay
between biological, psychological, and social dimensions of functioning. By framing personality as an adaptive, dynamic
system rather than a static set of traits, CB5T provides insight into the mechanisms underlying mental health and
psychopathology, offering a foundation for interventions that strengthen resilience, self-regulation, and adaptive functioning
(DeYoung, 2015; DeYoung & Krueger, 2018). Building on these theoretical insights, the next section will propose a model
of health for pedagogy that integrates personality traits, contextual factors, individual resources, adaptive processes,
and health indicators into a coherent framework for understanding and supporting holistic development.

5. THEORETICAL-EMPIRICAL MODEL: DETERMINANTS OF HEALTH

The theories and concepts outlined above are reflected in the proposed theoretical-empirical model of health determinants
(Figure 1). The model represents an attempt to integrate existing theoretical findings with empirical research results.
It indicates key relationships between resources and the health functioning of the individual, taking into account personality
traits and contextual conditions. Unlike previous models, the proposed model integrates psychosocial resources in an
operationalizable way, includes adaptive processes as mediators of the analyzed mechanisms, and situates health within
a pedagogical rather than clinical perspective.

An important element of the proposed model is also the inclusion of variables related to internalizing problems, such
as anxiety, aggression, or depression (health in the negative sense, see Winzer et al., 2014). These variables, alongside
stress and reduced well-being, constitute some of the key indicators of mental health risk. The model assumes that adaptive
processes and psychosocial resources can serve as buffers protecting against the intensification of anxiety and depressive
symptoms. Mechanisms such as sense of coherence, resilience, self-efficacy, and the capacity for forgiveness act as
regulators that support the individual in coping with internal emotional difficulties. The inclusion of internalizing problems
in the model therefore allows for a more realistic capture of the dynamics of health and well-being in educational
and developmental contexts.
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Figure 1 Theoretical-Empirical Model: Determinants of Health

Contextual
determinants

Psychosocial
resources

Adaptive
processes

Health indicators

Personality
traits

The proposed model of health and its determinants is based on the assumption that health results from the dynamic
interaction between contextual factors, the psychosocial resources of the individual, adaptive processes, and the outcomes
of human functioning. The model also attempts to integrate DeYoung’s (2015) cybernetic concept of personality, which
allows consideration of the mechanisms of self-regulation and adaptation of the individual in a changing environment.

The model takes into account both negative and positive aspects of health (Winzer et al., 2014), creating a more complete,
holistic understanding of health indicators. Four main levels are distinguished in this model, which remain in continuous
feedback with each other.

The first level, personality traits and contextual determinants, includes personality characteristics (such as plasticity and
stability) as well as situational factors, socio-cultural domains, life experiences, and stressors. These constitute the starting
point for the further development of health and quality of life, determining both the developmental potential of the individual
and the risk of health problems. At this level, the personality traits of individuals associated with the cybernetic personality
system are considered. DeYoung'’s system (2015) receives feedback from the environment, evaluates challenges
and threats, and initiates adaptive responses. These factors shape both the developmental possibilities of the individual
and the risk of health problems.

The second level, psychosocial resources, reflects the internal capital of the individual. This includes constructs such
as resilience, sense of coherence, self-efficacy, gratitude, and forgiveness. Research indicates that these resources
serve as protective factors, promoting emotional regulation, stress resilience, and the formation of adaptive patterns
of functioning. These resources can modulate the cybernetic parameters of the personality system (e.g., stability
and plasticity). They enhance the capacity for emotional regulation, goal maintenance, and adaptive action, and are crucial
for the effective functioning of the cybernetic system.

The third level, referred to as adaptive processes, concerns the ways in which the individual copes with challenges.

It includes coping strategies and emotion regulation mechanisms that serve as a bridge between available resources

and ultimate health indicators. From DeYoung's perspective (2015), these are the methods by which the personality system
achieves goals, monitors outcomes, and adjusts strategies. Dysfunction at this level corresponds to maladaptive mecha-
nisms, which can lead to mental health problems.

The fourth level, health indicators, focuses on mental and physical health as well as broadly understood wellbeing. The
literature indicates that adaptive processes, combined with psychosocial resources, are important predictors of these indica-
tors. The effectiveness of cybernetic regulation of personality directly translates into these indicators. The better the system
adapts to the context and utilizes resources effectively, the higher the mental health and wellbeing. This level also encom-
passes final outcomes such as quality of life, and potential personal and educational growth and development. The model
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assumes that individual health and wellbeing are not an ultimate goal, but a foundation for further development, self-reali-
zation, and social participation. Health and wellbeing resulting from effective cybernetic system regulation form the basis for
ongoing development, self-actualization, and social engagement. Feedback loops allow the personality system to learn from
experience and increase plasticity in facing future challenges.

Thus, the model takes into account the multi-level and multidimensional nature of health, emphasizing its dynamic
character. Psychosocial resources, interacting with contextual factors and adaptive processes, can both enhance the
individual’s quality of life and health, and support better functioning in the face of stress and adversity.

Considering the role of psychosocial resources as key sources for coping with life challenges, adaptation, and optimal
functioning, it is important to recognize the significance of these effects and their practical implications. Research
findings within various theoretical constructs, such as coping or resilience, can be applied, for example, in health promotion
in schools, patient care, counseling and therapeutic activities, as well as in rehabilitation, social reintegration, and broad
educational initiatives. It is essential to design interventions that respond to people’s needs and activate their psychosocial
resources within different educational and social institutions, including the family, school, local community, and the public
healthcare system.

6. SUMMARY AND CONCLUSIONS

A holistic approach to health—understood as the harmony of body, mind, and spirit—has become the basis for the develop-
ment of new concepts such as salutogenesis and resilience. These concepts portray health not as the absence of disease,
but as the ability to adapt and maintain a sense of meaning and satisfaction despite difficulties. This implies that health
promotion should be based on interdisciplinary dialogue and anthropological reflection, taking into account the entirety

of human experience. For social sciences, particularly health psychology and health pedagogy, it becomes crucial to
understand the growing importance of resources in shaping wellbeing and quality of life. This requires both in-depth
theoretical reflection and reliable tools for describing and measuring resources. Research on their connections with various
dimensions of health can provide valuable contributions to knowledge development and the practice of health promotion,
supporting individuals in adaptation and self-realization. My proposed health model demonstrates that health pedagogy can
benefit from the integration of psychological and medical theories, based on operationalization of concepts and definitions
and a rigorous methodological approach. Through systematic study of variables, it is possible not only to understand
educational and developmental processes, but also to create effective intervention strategies grounded in scientific evidence.

This proposed model holds the potential to effectively support wellbeing and quality of life, and in the case of illness,
to stimulate the healing process or maintain satisfaction and a sense of life quality, as observed in individuals with chronic
conditions. Understood in this way, the dimension of health encompasses both psychological potential and adaptive
capacities, as well as personal and social attitudes that allow an individual to meet needs, achieve life goals, experience joy
and satisfaction, and continue to develop and grow even in the face of loss and adversity.

The proposed model enables a better understanding of health processes by emphasizing the importance of individual
resources, including both personality traits and situational-environmental determinants. A significant element of the model is
also its methodological aspect, highlighting the necessity of undertaking pedagogical and psychological interventions, which
are particularly important in today’s dynamically changing world. This approach represents a holistic perspective on human
functioning, allowing the recognition and explanation of health status from multiple perspectives and in various dimensions.
The model places special emphasis on health as a process—understood as procedural, dynamic, and multidimensional—
which is not limited to the absence of disease, but encompasses adaptation, development, and the capacity to cope
with challenges. In this way, it can serve as a practical tool supporting both diagnosis and the design of preventive and
therapeutic actions. Its application opens the way to a more individualized approach in health promotion and strengthening
individual wellbeing.
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