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Wykaz publikacji będących podstawą rozprawy doktorskiej: 

 
Niniejsza rozprawa doktorska zatytułowana: „Motywacyjne mechanizmy zmiany zachowań 

zdrowotnych wśród dzieci i młodzieży z nadwagą i chorobą otyłościową: badania w populacji 

województwa podkarpackiego” opiera się na cyklu czterech powiązanych tematycznie 

artykułów naukowych, opublikowanych w międzynarodowych czasopismach, indeksowanych 

w bazie PubMed oraz znajdujących się na liście filadelfijskiej. 

W skład pracy wchodzą następujące publikacje: 

 

Praca przeglądowa: 

1. Wąsacz M, Sarzyńska I, Błajda J, Orlov N, Kopańska M. The impact of digital 

technologies in shaping weight loss motivation among children and adolescents. 

Children. 2025 May;12(6):685. doi:10.3390/children12060685. (MEiN: 40 pkt.;  

IF: 2.1) 

 

Prace oryginalne: 

1. Wąsacz M, Ochojska D, Sarzyńska I, Bartkowska O, Stańczyk S, Błajda J, Frej D, 

Kopańska M. Family support and motivational factors in weight loss among children 

and adolescents: a cross-sectional study. Front Nutr. 2025 Oct;12:1618016. 

doi:10.3389/fnut.2025.1618016. (MEiN: 70 pkt.; IF: 5.1) 

 

2. Wąsacz M, Sarzyńska I, Ochojska D, Błajda J, Bartkowska O, Brydak K, Stańczyk S, 

Bator M, Kopańska M. Psychosocial consequences of excess weight and the 

importance of physical activity in combating obesity in children and adolescents: a 

pilot study. Nutrients. 2025 May;17:1690. doi:10.3390/nu17101690. (MEiN: 140 

pkt.; IF: 5.0) 

 

3. Wąsacz M, Frej D, Ochojska D, Kopańska M. Psychometric properties and factor 

structure of the Polish ChEDE-Q in a community sample of adolescents: associations 

with BMI. Nutrients. 2026 Mar;18:1028. doi:10.3390/nu18071028. (MEiN: 140 pkt.; 

IF: 5.0) 

 
Łączna wartość Impact Factor według Thomson Reuters Journal Citation Reports, na rok powstania 

publikacji wynosi: 17,2. 

Łączna wartość punktów Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego na rok 2026 wynosi: 

390. 
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1. Wstęp 

 
W ostatnich latach można zaobserwować coraz większe zainteresowanie zdrowym 

stylem życia, które obejmuje m.in. prawidłowe nawyki żywieniowe, regularną aktywność 

fizyczną oraz ograniczanie używek, takich jak tytoń i alkohol. Przestrzeganie tych zasad 

pomaga w utrzymaniu prawidłowej masy ciała, a tym samym wpływa pozytywnie na jakość 

życia (Li et al. 2023). Wzrost tej świadomości jest wynikiem wielu działań profilaktycznych, 

kampanii społecznych oraz przeprowadzanej w szkołach edukacji zdrowotnej (Casa-Coila et 

al. 2025). Pomimo rosnącej świadomości oraz licznych działań profilaktycznych, problem 

nadwagi i otyłości nadal jest wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Szczególnie niepokojące 

jest zwiększające się rozpowszechnienie tego zjawiska wśród dzieci i młodzieży, co wskazuje 

na fakt, że podejmowane kroki nie zawsze przynoszą oczekiwane rezultaty (Zhang et al. 

2024).  

Wzrost liczby przypadków nadwagi i otyłości obserwowany jest niemal na całym 

świecie, prowadząc do alarmujących statystyk. Zgodnie z danymi Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO) problem nadwagi i otyłości osiąga obecnie globalną skalę. W 2022 roku co 

ósma osoba na świecie była otyła, a częstość występowania tego zjawiska wzrosła ponad 

czterokrotnie wśród młodzieży w porównaniu z 1990 rokiem. Ponad 390 milionów dzieci 

i młodzieży w wieku 5-19 lat miało nadwagę, w tym 160 milionów chorowało na otyłość. 

Według WHO w 2024 roku nadwagę rozpoznano u około 35 milionów dzieci poniżej 5. roku 

życia (WHO, 2025).  

Otyłość definiuje się jako nadmierne nagromadzenie tkanki tłuszczowej w organizmie, 

wynikające najczęściej z długotrwałego zaburzenia równowagi pomiędzy ilością dostarczanej 

energii a jej wydatkowaniem (Oussaada et al. 2019). Stan ten stanowi istotny problem 

zdrowotny, prowadzący do licznych konsekwencji metabolicznych, somatycznych 

oraz psychospołecznych. W praktyce klinicznej do oceny nadwagi i otyłości najczęściej 

wykorzystuje się wskaźnik masy ciała (BMI). Zgodnie z kryteriami Światowej Organizacji 

Zdrowia (WHO), u osób dorosłych nadwagę rozpoznaje się przy wartościach BMI ≥ 25 

kg/m2, natomiast otyłość przy BMI ≥ 30 kg/m2 (WHO, 2025). W przypadku dzieci i 

młodzieży, ze względu na odmienność rozwojową zależną od wieku i płci, stosuje się siatki 

centylowe. Otyłość rozpoznaje się przy wartościach BMI ≥ 95. percentyla, natomiast nadwagę 

przy wartościach pomiędzy 85. a 95. percentylem (CDC, 2024; Ministerstwo Zdrowia, 2023). 

Chociaż wskaźnik BMI jest obecnie powszechnie wykorzystywany w praktyce klinicznej, 

bardziej obiektywną ocenę zawartości tkanki tłuszczowej umożliwiają bezpośrednie metody 

pomiaru składu ciała. Należą do nich m.in. analiza bioimpedancji elektrycznej (BIA), która 
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pozwala na ilościową ocenę komponentów składu ciała (Chan et al. 2023), a także metody 

referencyjne, takie jak tomografia komputerowa (TK) oraz rezonans magnetyczny (MR) 

(Xu et al. 2021; Fang et al. 2018). Jednak ze względu na wysokie koszty i ograniczoną 

dostępność tych technik, BMI pozostaje podstawowym narzędziem stosowanym w codziennej 

diagnostyce nadwagi i otyłości (Javed et al. 2015). 

W badaniach nad zaburzeniami odżywiania związanymi z nadmierną masą ciała często 

wykorzystywane są standaryzowane narzędzia kwestionariuszowe. Jednym z najczęściej 

stosowanych narzędzi jest Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), uznawany 

za jedno z podstawowych narzędzi oceny objawów zaburzeń odżywiania, obejmujące takie 

wymiary jak: restrykcje dietetyczne, koncentracja na jedzeniu, kształcie sylwetki i masie ciała 

(Lichtenstein et al. 2021). Równie powszechnie wykorzystywany jest kwestionariusz Eating 

Attitudes Test-26 (EAT-26), który jest narzędziem służącym do oceny ryzyka zaburzeń 

odżywiania na podstawie postaw i zachowań żywieniowych (Janahi et al. 2026). W praktyce 

klinicznej stosowany jest także krótki kwestionariusz SCOFF, który dzięki zwięzłej formie 

umożliwia szybkie wykrywanie osób z podwyższonym ryzykiem zaburzeń odżywiania 

i wykazuje zadowalającą trafność diagnostyczną (Solmi et al. 2015). Również 

wykorzystywane są kwestionariusze samoopisowe, które pozwalają na ocenę nasilenia 

objawów zaburzeń odżywiania, takich jak restrykcje dietetyczne, nadmierna koncentracja na 

jedzeniu, niezadowolenie z masy ciała czy kształtu sylwetki. Dodatkowo kolejnym, z 

stosowanych narzędzi w populacji dzieci i młodzieży jest kwestionariusz Child and 

Adolescent Eating Disorder Examination Questionnaire (ChEDE-Q), który stanowi adaptację 

kwestionariusza EDE-Q dostosowaną do wieku rozwojowego badanych (Kliem et al. 2017). 

Otyłość i nadwaga u dzieci i młodzieży to zjawisko, które ma złożony charakter. Otyłość 

nie jest jedynie problemem estetycznym, lecz poważną chorobą prowadzącą do licznych 

konsekwencji zdrowotnych i społecznych (Zhang et al. 2024). Z tego względu warto przyjrzeć 

się bliżej temu zjawisku, jego przyczynom oraz skutkom. 

Otyłość u dzieci i młodzieży wynika z interakcji wielu czynników m.in. biologicznych, 

środowiskowych oraz behawioralnych. Zjawisko to można podzielić na dwie główne 

kategorie: otyłość prostą i otyłość wtórną. W większości przypadków u dzieci i młodzieży 

występuje otyłość prosta. Głównym mechanizmem, który prowadzi do jej rozwoju jest 

dodatni bilans energetyczny - czyli spożywanie większej ilości kalorii niż ich zużycie. 

Zjawisko to często wiąże się z nadmiernym spożyciem produktów bogatych w cukry proste, 

spożywaniem dużych porcji oraz niskim poziomem aktywności fizycznej, ponadto pandemia 

COVID-19 dodatkowo zaostrzyła te problemy, prowadząc do gwałtownego wzrostu 

wskaźników otyłości wśród dzieci (Sahoo et al. 2015).   
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Jedną z kluczowych przyczyn tej formy otyłości jest nadmierne spożycie kalorii, co jest 

bezpośrednio związane z nieodpowiednią dietą. Gotowe dania i fast foody, które zawierają 

duże ilości cukru oraz tłuszczów nasyconych, a jednocześnie są ubogie w witaminy  

i mikroelementy, sprzyjają rozrostowi tkanki tłuszczowej. Ponadto, nieregularność posiłków 

oraz zbyt duże porcje również przyczyniają się do nadwagi i otyłości (Mannino et al. 2022; 

Jebeile et al. 2022). 

W rozwoju otyłości u dzieci duże znaczenie mają również początkowe etapy życia, takie 

jak okres prenatalny i niemowlęcy. W tym czasie szczególnie ważne są zachowania 

zdrowotne matki, jak i dziecka. Do najważniejszych należą: prawidłowy przebieg ciąży, 

unikanie ekspozycji na dym tytoniowy, karmienie piersią oraz zapewnienie odpowiedniej 

długości snu, które mogą znacząco ograniczać ryzyko rozwoju otyłości już we wczesnym 

dzieciństwie (Marshall et al.2019).  

Kolejnym istotnym czynnikiem jest brak aktywności fizycznej. Współczesne dzieci 

i młodzież spędzają dużo czasu na oglądaniu telewizji, grach komputerowych oraz 

korzystaniu z mediów społecznościowych. Tego rodzaju rozrywki zastępują tradycyjne formy 

aktywności fizycznej, takie jak spacery, jazda na rowerze czy gry zręcznościowe. Ponadto, 

coraz mniej dzieci spędza czas na aktywnej zabawie z rówieśnikami, ponieważ większość 

interakcji odbywa się online. Siedzący tryb życia towarzyszy dzieciom od najmłodszych lat, 

co prowadzi do stopniowego przybierania na wadze (Stabouli et al. 2021). Co istotne, 

nadmierny czas spędzany przed ekranem nie tylko negatywnie wpływa na kondycję fizyczną, 

ale również sprzyja rozwojowi otyłości oraz prowadzi do zaburzeń snu. Niedobór snu jest 

uznawany za jeden z czynników ryzyka nadwagi i otyłości u dzieci i młodzieży, ponieważ 

zaburza gospodarkę hormonalną oraz mechanizmy regulujące apetyt, co może prowadzić 

do zwiększonego spożycia energii i przyrostu masy ciała (Felső et al. 2017). 

Warto również zwrócić uwagę, że zachowania rodziców oraz środowisko, w którym 

wychowują się dzieci, w istotny sposób wpływają na ich nawyki żywieniowe oraz poziom 

aktywności fizycznej. Dzieci, których rodzice stosują niezdrową dietę i prowadzą siedzący 

tryb życia, częściej wykazują tendencję do nadwagi i otyłości (Goel et al. 2014). Ponadto, 

niepoprawne relacje rodzinne również mają wpływ na rozwój otyłości u dzieci i młodzieży. 

Dzieci, które przeżywają trudne sytuacje rodzinne, takie jak rozwód rodziców, 

wykorzystywanie seksualne lub nadmierne wymagania, często szukają pocieszenia  

w jedzeniu. W takich przypadkach jedzenie staje się mechanizmem radzenia sobie ze stresem, 

co prowadzi do zaburzeń łaknienia i przybierania na wadze. Dzieci mogą traktować jedzenie 

jako nagrodę za przetrwanie stresujących sytuacji, co dodatkowo zaburza ich prawidłowe 

nawyki żywieniowe (Mason 2020).  
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Rzadziej występującą formą zwiększonej masy ciała jest otyłość wtórna, wynikająca 

z innych schorzeń lub uwarunkowań genetycznych. U dzieci i młodzieży może być ona 

związana z zaburzeniami metabolicznymi, hormonalnymi lub genetycznymi, które wymagają 

specjalistycznej diagnostyki i odpowiedniego leczenia. Istotne jest, aby lekarze potrafili 

odróżnić otyłość wtórną, np. wynikającą z endokrynopatii, od otyłości prostej, ponieważ ma 

to istotne znaczenie dla wdrożenia właściwego postępowania terapeutycznego. Do jej 

przyczyn zalicza się również różnorodne schorzenia współistniejące do których należą 

(Pomahacova et al. 2023): 

• choroby układu nerwowego: dziecięce porażenie mózgowe, rdzeniowy zanik mięśni, 

urazy ośrodkowego układu nerwowego, przebyte zapalenie opon mózgowych oraz 

występowanie guzów ośrodkowego układu nerwowego; 

• choroby układu wewnątrzwydzielniczego: niedoczynność tarczycy, niedoczynność 

przytarczyc, zespół Cushinga, niski poziom hormonu wzrostu, podwyższony poziom 

insuliny we krwi prowadzący do insulinoodporności, różne zaburzenia w czasie 

pokwitania; 

• choroby związane z genetyką; 

• długotrwałe stosowanie niektórych leków: przeciwpadaczkowych, z grupy steroidów, 

psychotropowych, uspokajających. 

Otyłość jest czynnikiem, który wpływa na wszystkie układy organizmu w krótkiej, średniej 

i długiej perspektywie czasowej. Jednak nasilenie tych zmian zależy od wieku oraz stopnia 

zaawansowania otyłości (Jebeile et al. 2022). Liczne badania wskazują, że otyłość w dzieciństwie 

i okresie dojrzewania wiąże się ze zwiększonym ryzykiem przedwczesnej śmierci. Wynika to 

m.in. z większej częstości występowania chorób układu krążenia, cukrzycy typu 2 oraz zaburzeń 

endokrynologicznych, a także problemów psychicznych, takich jak depresja i zaburzenia 

poznawcze. Nieprawidłowości te mogą również negatywnie wpływać na funkcjonowanie szkolne 

(Marcus et al. 2022).  

Nadmierna masa ciała wywiera niekorzystny wpływ na funkcjonowanie układu 

odpornościowego. Wynika to z procesu nadmiernego gromadzenia tkanki tłuszczowej, w wyniku 

którego komórki tłuszczowe powiększają się, a układ odpornościowy zostaje nieprawidłowo 

pobudzony. W efekcie rozwija się przewlekły stan zapalny. Proces ten jest związany zarówno 

z wydzielaniem substancji zapalnych przez adipocyty, jak i ze zwiększoną liczbą komórek układu 

odpornościowego, takich jak makrofagi czy limfocyty. Powstałe zaburzenia sprzyjają rozwojowi 

wielu chorób przewlekłych związanych z otyłością, w tym cukrzycy typu 2, schorzeń 

metabolicznych, chorób sercowo-naczyniowych, a także niektórych nowotworów i chorób 
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autoimmunologicznych (Marcus et al. 2022). 

Nadwaga w wieku rozwojowym wpływa również negatywnie na układ krążenia, 

prowadząc m.in. do powiększenia lewej komory serca. Choroby układu sercowo-naczyniowego 

oraz miażdżyca rozwijają się stopniowo, dlatego ich konsekwencje mogą być szczególnie 

nasilone, gdy otyłość pojawia się już we wczesnym okresie życia. Dodatkowo istotną rolę 

odgrywa styl życia rodziny, który może utrwalać nieprawidłowe wzorce żywieniowe  

i behawioralne (Ruiz et al. 2020). 

Podobnie jak choroby układu sercowo-naczyniowego, insulinooporność oraz cukrzyca 

typu 2, które dawniej uznawano za schorzenia występujące głównie u osób dorosłych, coraz 

częściej obserwowane są również u dzieci i młodzieży z nadmierną masą ciała (Steinberger et al. 

2001; Sinaiko et al. 2005). Szczególne znaczenie ma tu otyłość centralna, która wiąże się  

z obniżoną wrażliwością tkanek na insulinę. Jednym z pierwszych zaburzeń metabolicznych 

pojawiających się u otyłych nastolatków jest hiperinsulinemia. Dodatkowo fizjologiczny spadek 

wrażliwości na insulinę w okresie dojrzewania może nasilać istniejącą insulinooporność, 

zwiększając ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 (Ruiz et al. 2020). 

Dodatkowo, otyłość u dzieci wiąże się również z występowaniem niealkoholowej 

stłuszczeniowej choroby wątroby (NAFLD), która jest jedną z najczęstszych przyczyn chorób 

tego narządu u pacjentów pediatrycznych (Huang et al. 2013). Schorzenie to obejmuje zarówno 

proste stłuszczenie wątroby, jak i jego bardziej zaawansowaną postać - NASH, charakteryzującą 

się obecnością stanu zapalnego i uszkodzenia komórek wątrobowych (Rafiq et al. 2009). NAFLD 

koreluje z zespołem metabolicznym, w tym otyłością centralną, insulinoopornością, cukrzycą 

typu 2 oraz nadciśnieniem tętniczym. Ponadto u dzieci z otyłością obserwuje się zwiększone 

ryzyko zaburzeń ortopedycznych, takich jak złuszczenie nasady głowy kości udowej (Kansra et al. 

2021). 

Nadwaga i otyłość prowadzą również do zaburzeń gospodarki lipidowej, co objawia się 

dyslipidemią. U młodzieży z otyłością brzuszną często obserwuje się niski poziom cholesterolu 

frakcji HDL oraz podwyższone stężenia trójglicerydów. Te zaburzenia metaboliczne mogą 

prowadzić do zespołu metabolicznego, który stanowi poważne ryzyko rozwoju chorób sercowo-

naczyniowych (Skinner et al. 2015).  

Otyłość u dzieci prowadzi również do wielu innych poważnych powikłań zdrowotnych, 

takich jak (Sinha et al. 2025; di Palmo et al.. 2021; Marcus et al. 2022): 

• kamica pęcherzyka żółciowego; 

• choroby nerek, takie jak szkliwienie kłębuszków nerkowych; 

• obturacyjny bezdech senny; 

• astma oskrzelowa; 
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• choroba Blounta;  

• płaskostopie;  

• skolioza;  

• bóle kręgosłupa;  

• zapalenie kości i stawów.  

Otyłość wpływa również na przebieg dojrzewania płciowego: u dziewcząt często 

obserwuje się jego wcześniejsze rozpoczęcie, natomiast u chłopców ulega ono opóźnieniu.  

U młodych kobiet otyłość wiąże się z zaburzeniami cyklu miesiączkowego oraz 

insulinoopornością, która może prowadzić do hiperandrogenizmu i rozwoju zespołu 

policystycznych jajników. W konsekwencji zaburzenia te mogą skutkować problemami  

z płodnością (Burt Solorzano et al. 2010). U chłopców z otyłością często występuje ginekomastia, 

wynikająca z przemiany testosteronu w estrogeny w tkance tłuszczowej. Zmiany te mogą 

negatywnie wpływać na samopoczucie psychospołeczne i w niektórych przypadkach wymagają 

leczenia (Sansone et al. 2017).  

Nadmierna masa ciała ma również poważne konsekwencje natury socjalnej 

i psychologicznej. Otyłe dzieci często izolują się od rówieśników i mają niską samoocenę. Bywają 

obiektem drwin, co może prowadzić do myśli samobójczych, nawet wśród uczniów szkół 

podstawowych. Otyłość w dzieciństwie oraz w wieku dojrzewania zwiększa ryzyko otyłości 

w dorosłości. W literaturze wskazuje się na istotny związek między otyłością a zaburzeniami 

psychicznymi, w tym depresją oraz zaburzeniami odżywiania. Relacja ta ma charakter 

dwukierunkowy, ponieważ depresja może zarówno sprzyjać rozwojowi otyłości, jak i być jej 

konsekwencją. Ponadto u młodzieży z otyłością częściej obserwuje się występowanie zaburzeń 

lękowych. Wiąże się to z większym ryzykiem rozwoju wielu poważnych chorób, w tym 

niektórych nowotworów (Sahoo et al. 2015). 

Z tego względu istotne jest leczenie otyłości, które wymaga kompleksowych działań, 

obejmujących edukację zdrowotną, promowanie aktywności fizycznej i zdrowego stylu życia oraz 

wsparcie psychologiczne dla dzieci i ich rodzin (Enright et al. 2020). 

Wsparcie rodziny jest jednym z najważniejszych czynników wpływających na skuteczność 

programów odchudzania wśród dzieci i młodzieży. Dzieci, których rodzice aktywnie uczestniczą 

w programach zdrowotnych, osiągają lepsze wyniki w redukcji masy ciała. Zaangażowanie 

rodziców w zdrowe nawyki żywieniowe oraz aktywność fizyczną jest kluczowe dla utrzymania 

motywacji u dzieci. Wsparcie emocjonalne i praktyczne ze strony rodziny może również znacznie 

wpłynąć na motywację do odchudzania. Rodzice, którzy sami stosują zdrowe nawyki, mogą być 

wzorem do naśladowania dla swoich dzieci. Ponadto, wspólne uczestnictwo w aktywnościach 

fizycznych oraz wspólne przygotowywanie zdrowych posiłków może wzmacniać więź rodziną 
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i motywować dzieci do utrzymania zdrowego stylu życia (Yackobovitch-Gavan et al. 2018; 

Fischer et al. 2018).  

Motywacja wewnętrzna, taka jak chęć poprawy zdrowia czy samopoczucia, jest bardziej 

skuteczna w długoterminowym utrzymaniu wagi w porównaniu z motywacją zewnętrzną, np. 

presją społeczną. Osoby, które motywowane są wewnętrznymi celami, osiągają lepsze wyniki 

w odchudzaniu. Motywacja wewnętrzna prowadzi do bardziej trwałych zmian w stylu życia, co 

jest kluczowe w walce z otyłością (Teixeira et al. 2012). Badania wykazały, że młodzież, która 

jest motywowana poprawą swojego zdrowia i samopoczucia, jest bardziej skłonna do 

podejmowania i utrzymywania zdrowych nawyków. W przeciwieństwie do tego, motywacja 

zewnętrzna, taka jak presja rówieśników lub oczekiwania społeczne, może być mniej skuteczna  

i prowadzić do krótkotrwałych rezultatów. Motywacja wewnętrzna jest bardziej związana z 

trwałymi zmianami w zachowaniu, co jest ważne dla długoterminowego sukcesu w odchudzaniu 

(Biggs et al. 2021). 

Dodatkowo istotne w procesie przeciwdziałania otyłości znaczenie mają programy 

edukacyjne, które uczą dzieci i młodzież zdrowych nawyków żywieniowych oraz znaczenia 

aktywności fizycznej przyczyniając się tym samym do poprawy stylu życia. Działania te 

odgrywają ważną rolę w procesie redukcji masy ciała, ponieważ zwiększają świadomość 

dotyczącą zdrowego stylu życia, wzmacniając motywację do zmiany dotychczasowych nawyków 

(Menor-Rodriguez et al. 2022). Również wykorzystanie nowoczesnych technologii w edukacji 

zdrowotnej, w tym programów e-learningowych realizowanych za pośrednictwem Internetu, mogą 

istotnie zwiększać poziom kompetencji zdrowotnych oraz przyczyniać się do poprawy zachowań 

żywieniowych u nastolatków. Jednocześnie ich wpływ na poziom aktywności fizycznej nie jest 

jednoznaczny, co sugeruje konieczność uzupełniania interwencji cyfrowych o dodatkowe 

działania praktyczne i środowiskowe (Dülger et al. 2024). 

Następne równie istotne działania obejmują interwencje behawioralne, do których należy 

m.in. terapia poznawczo-behawioralna, która może być skuteczna w leczeniu problemów 

ze zdrowiem psychicznym, takich jak depresja, impulsywność i zniekształcony obraz ciała. 

Zaburzenia te mogą współwystępować z otyłością u dzieci, a zastosowanie terapii pomaga  

w nauce zdrowych nawyków i technik radzenia sobie ze stresem (Kang and Kwack 2020). 

Dodatkowo, interwencje behawioralne obejmujące działania związane ze zmianą stylu życia, takie 

jak modyfikacja diety, zwiększenie poziomu aktywności fizycznej oraz ograniczenie czasu 

spędzanego w pozycji siedzącej, mogą przyczyniać się do redukcji masy ciała i poprawy ogólnego 

stanu zdrowia (Li eta al. 2025). 

W dzisiejszych czasach przydatne wydają się również nowoczesne technologie, takie jak 

aplikacje do śledzenia diety i aktywności fizycznej, które mogą być skutecznym narzędziem 
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motywacyjnym dla młodych ludzi. Aplikacje te pomagają młodzieży monitorować postępy 

i utrzymywać wysoką motywację do odchudzania. Technologia umożliwia także łatwiejszy dostęp 

do informacji o zdrowym stylu życia. (Schoeppe et al. 2017). Aplikacje zdrowotne mogą 

dostarczać młodzieży narzędzi do śledzenia postępów, wyznaczania celów i otrzymywania 

natychmiastowej informacji zwrotnej. Mogą również oferować wsparcie w postaci porad 

dietetycznych, planów treningowych oraz motywacyjnych wiadomości. Ponadto, technologie te 

mogą umożliwiać młodym ludziom łączenie się z rówieśnikami, którzy mają podobne cele, co 

może dodatkowo wzmacniać ich motywację (Peuters et al. 2024). 

Pomimo licznych badań dotyczących nadwagi i otyłości w wieku rozwojowym nadal 

istnieje potrzeba pogłębionej analizy czynników psychologicznych, rodzinnych i behawioralnych 

wpływających na rozwój oraz utrzymywanie się nadmiernej masy ciała. W szczególności istotne 

wydaje się uwzględnienie zależności pomiędzy motywacją do redukcji masy ciała, poziomem 

wsparcia rodzinnego, wykorzystaniem technologii cyfrowych oraz występowaniem objawów 

zaburzeń odżywiania w populacji dzieci i młodzieży. Z tego względu warto prowadzić badania 

uwzględniające zarówno czynniki psychospołeczne, jak i ocenę zachowań żywieniowych oraz 

motywacji do zmiany stylu życia u dzieci i młodzieży. 
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2. Cele pracy 

 
Ogólny cel pracy stanowi zbadanie mechanizmów motywacyjnych wpływających na 

zmianę zachowań zdrowotnych wśród dzieci i młodzieży z nadwagą i chorobą otyłościową 

w populacji województwa podkarpackiego, ze szczególnym uwzględnieniem roli czynników 

psychospołecznych, środowiskowych oraz rodzinnych, poprzez realizację następujących 

założeń badawczych: 

• analiza poziomu motywacji do zmiany zachowań zdrowotnych - ocena motywacji 

wewnętrznej i zewnętrznej oraz ich znaczenia w procesie redukcji masy ciała 

i utrzymania zdrowych nawyków wśród dzieci i młodzieży; 

• ocena wpływu czynników psychospołecznych - analiza zależności pomiędzy BMI, 

samooceną, obrazem ciała oraz emocjami towarzyszącymi zmianie stylu życia; 

• ocena roli wsparcia rodziny i środowiska społecznego - określenie znaczenia postaw 

rodziców, relacji rodzinnych oraz wsparcia społecznego w procesie kształtowania 

i utrzymywania motywacji do zmiany zachowań zdrowotnych; 

• identyfikacja zachowań zdrowotnych i ich uwarunkowań - analiza nawyków 

żywieniowych, poziomu aktywności fizycznej oraz stylu życia jako czynników 

związanych z nadwagą i otyłością u dzieci i młodzieży; 

• ocena zależności pomiędzy zaburzeniami zachowań żywieniowych a masą ciała. 

Zbadanie powiązań między wynikami kwestionariusza (ChEDE-Q) a wskaźnikiem 

BMI oraz identyfikacja wczesnych objawów nieprawidłowych zachowań 

żywieniowych; 

• określenie skutecznych strategii wspierania zmiany zachowań zdrowotnych, analiza 

znaczenia edukacji zdrowotnej, interwencji behawioralnych oraz wykorzystania 

narzędzi cyfrowych w procesie redukcji masy ciała i poprawy stylu życia. 

W związku z powyższym, cel badań nie ogranicza się jedynie do analizy poziomu 

motywacji u dzieci i młodzieży z nadwagą i otyłością, lecz obejmuje kompleksową ocenę 

czynników wpływających na trwałość zmiany zachowań zdrowotnych oraz opracowanie 

wniosków praktycznych mogących wspierać skuteczne działania profilaktyczne  

i terapeutyczne w populacji regionalnej. 
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Pytania badawcze: 

• Jakie czynniki motywacyjne odgrywają kluczową rolę w procesie zmiany zachowań 

zdrowotnych u dzieci i młodzieży z nadwagą i otyłością? 

• Jaka jest rola motywacji wewnętrznej i zewnętrznej w utrzymaniu zdrowych nawyków 

żywieniowych i aktywności fizycznej? 

• W jaki sposób wsparcie rodziny wpływa na poziom motywacji oraz skuteczność 

redukcji masy ciała? 

• Czy istnieje zależność pomiędzy BMI a samooceną, obrazem ciała oraz emocjami 

towarzyszącymi zmianie stylu życia? 

• Jakie zachowania żywieniowe i poziom aktywności fizycznej dominują w badanej 

populacji? 

• Czy występuje związek między objawami zaburzeń odżywiania a wskaźnikiem BMI 

wśród dzieci i młodzieży? 

• Jakie bariery utrudniają utrzymanie długoterminowej zmiany zachowań zdrowotnych? 

• Jakie formy interwencji (edukacja, wsparcie psychologiczne, technologie) są 

najbardziej efektywne w zwiększaniu motywacji i trwałości zmiany stylu życia? 
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3. Materiały i metody: 

W ramach złożonego projektu badawczego realizowanego w obszarze nauk o zdrowiu, 

skoncentrowanego na analizie mechanizmów motywacyjnych zmiany zachowań zdrowotnych 

wśród dzieci i młodzieży z nadwagą i chorobą otyłościową, przeprowadzono wieloetapowe 

badanie obejmujące zarówno systematyczny przegląd literatury, jak i badania empiryczne 

o charakterze ilościowym i jakościowym. Projekt został zrealizowany na terenie 

województwa podkarpackiego w latach 2023-2024, z uwzględnieniem środowiska 

edukacyjnego, klinicznego oraz terapeutycznego. 

W ramach rozprawy doktorskiej wyodrębniono poszczególne etapy badawcze, które 

umożliwiły kompleksowe ujęcie analizowanego problemu oraz weryfikację przyjętych 

założeń badawczych: 

I. Przegląd systematyczny literatury 

II. Badanie empiryczne (ilościowo-jakościowe) 

III. Analiza zachowań zdrowotnych i czynników psychospołecznych 

IV. Analiza psychometryczna narzędzia ChEDE-Q 

W pierwszym etapie przeprowadzono systematyczny przegląd literatury zgodnie 

z wytycznymi PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). Protokół przeglądu został uprzednio zarejestrowany w bazie Open Science 

Framework. Przeszukiwanie literatury przeprowadzono w bazach danych PubMed, Scopus, 

Web of Science oraz Google Scholar. W procesie wyszukiwania zastosowano kombinacje 

słów kluczowych, takich jak: childhood obesity, weight loss motivation, mHealth, mobile 

apps, BMI reduction, self-monitoring, physical activity, z wykorzystaniem operatorów 

logicznych AND/OR. Do analizy włączono publikacje opublikowane w latach 2011-2024, 

dostępne w pełnym tekście, dotyczące populacji dzieci i młodzieży w wieku 6-18 lat oraz 

analizujące wpływ technologii cyfrowych na motywację do redukcji masy ciała i zmianę 

wskaźnika BMI. Wykluczono prace dotyczące wyłącznie populacji dorosłych, publikacje o 

charakterze redakcyjnym oraz badania niezawierające komponentu technologicznego. W 

wyniku przeprowadzonego procesu selekcji, obejmującego analizę 3005 publikacji, do 

ostatecznej analizy włączono 58 badań spełniających wszystkie kryteria. 

Kolejny etap obejmował dwa odrębne badania empiryczne o charakterze 

przekrojowym. Pierwsze z nich, opisane w pracy dotyczącej psychospołecznych 

konsekwencji nadmiernej masy ciała oraz znaczenia aktywności fizycznej, objęło 100 

respondentów w wieku 9–18 lat rekrutowanych w trzech typach placówek: szkole średniej  

w Tyczynie, szpitalu klinicznym w Rzeszowie oraz szpitalu uzdrowiskowym w Rymanowie-
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Zdroju. Drugie badanie, dotyczące wsparcia rodziny i czynników motywujących do 

odchudzania, objęło 100 uczestników w wieku 10–18 lat z nadwagą lub otyłością, 

rekrutowanych w środowisku szkolnym, klinicznym i uzdrowiskowym. 

W badaniu dotyczącym psychospołecznych konsekwencji nadmiernej masy ciała do 

analizy włączono 100 uczestników, w tym 54 dziewczęta i 46 chłopców; 61% badanych 

pochodziło z miast, a 39% ze wsi. Kryteria włączenia obejmowały wiek 9–18 lat, zdolność do 

samodzielnego wypełnienia kwestionariusza oraz uzyskanie świadomej zgody. Z badania 

wykluczano dzieci z ograniczeniami poznawczymi lub fizycznymi uniemożliwiającymi udział 

w procedurze kwestionariuszowej. 

W badaniu dotyczącym wsparcia rodziny i czynników motywujących do odchudzania 

uczestniczyło 100 osób w wieku 9–18 lat (79 osób w wieku 10-18lat). Kryteria włączenia 

obejmowały nadwagę lub otyłość (BMI ≥ 85. percentyla), regularne uczęszczanie do szkoły 

oraz zgodę rodzica lub opiekuna prawnego. Kryteria wykluczenia obejmowały choroby 

przewlekłe, zaburzenia metaboliczne lub genetyczne oraz farmakoterapię mogącą wpływać na 

masę ciała. 

W badaniu zastosowano zestaw narzędzi umożliwiających kompleksową ocenę 

zachowań zdrowotnych oraz mechanizmów motywacyjnych. Głównym narzędziem był 

autorski kwestionariusz opracowany na podstawie przeglądu literatury oraz istniejących 

narzędzi z zakresu psychologii zdrowia. Kwestionariusz obejmował pytania dotyczące danych 

socjodemograficznych, nawyków żywieniowych, poziomu aktywności fizycznej, jakości snu, 

percepcji własnego ciała, poziomu samooceny oraz źródeł motywacji i barier w procesie 

redukcji masy ciała. Odpowiedzi udzielano w skali Likerta, a rzetelność narzędzia oceniono 

za pomocą współczynnika alfa Cronbacha (α = 0,72-0,84). 

Motywację do zmiany zachowań zdrowotnych analizowano w oparciu o założenia 

teorii autodeterminacji (Self-Determination Theory), wyróżniając motywację wewnętrzną, 

zewnętrzną oraz amotywację. Dodatkowo uwzględniono rolę wsparcia społecznego, 

w szczególności wsparcia rodzinnego, jako czynnika wpływającego na proces zmiany 

zachowań zdrowotnych. 

W badaniu dotyczącym wsparcia rodziny wykorzystano autorski kwestionariusz oraz 

elementy wywiadu indywidualnego. Analiza obejmowała m.in. czas utrzymywania zdrowych 

nawyków, kontrolę jedzenia, samoocenę oraz emocje towarzyszące redukcji masy ciała. 

W celu uporządkowania rozbieżności liczbowych występujących w pierwotnej wersji opisu 

wyników, w niniejszej rozprawie przyjęto dwa poziomy prezentacji odsetków. Analizę 

podstawową przedstawiono dla pełnej próby N = 100 respondentów, zgodnie z liczebnościami 

zaprezentowanymi na rycinach i w zestawieniach zbiorczych. 
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Dodatkowo dla wybranych analiz dotyczących zachowań żywieniowych przedstawiono 

analizę pomocniczą dla N = 79, interpretowaną jako analizę po wyłączeniu osób w wieku 9 lat. 

Ujęcie to wprowadzono w celu zachowania porównywalności z wcześniejszym opisem 

tekstowym, w którym pojawiały się odsetki odnoszone do mniejszego mianownika. 

W tabelach pomocniczych zestawiono liczebności odpowiedzi oraz sposób obliczenia 

odsetków dla obu mianowników, aby jednoznacznie wyjaśnić źródło wcześniejszych rozbieżności 

prezentacyjnych. 

W odrębnym etapie badania przeprowadzono analizę psychometryczną polskiej wersji 

kwestionariusza Child and Adolescent Eating Disorder Examination Questionnaire (ChEDE-

 Q). Badanie to miało charakter pilotażowy i przekrojowy, a jego celem była wstępna ocena 

właściwości psychometrycznych narzędzia w populacji młodzieży. Do analizy włączono 200 

kompletnych kwestionariuszy uzyskanych od uczestników w wieku 10-18 lat, 

zrekrutowanych w tych samych środowiskach instytucjonalnych. 

Kwestionariusz ChEDE-Q służył do oceny postaw i zachowań związanych  

z jedzeniem oraz obrazu ciała w okresie ostatnich 28 dni, obejmując takie obszary jak 

restrykcje żywieniowe, utrata kontroli nad jedzeniem, obawy dotyczące masy ciała oraz 

wpływ wyglądu na samoocenę. W analizie wykorzystano zarówno dane deklaratywne 

uczestników, jak i pomiary antropometryczne.  

Analiza statystyczna została przeprowadzona z wykorzystaniem programów m.in. 

takich jak: IBM SPSS Statistics 27.0 oraz Microsoft Excel 365. W pierwszym etapie 

zastosowano statystykę opisową, obejmującą obliczenie średnich, odchyleń standardowych 

oraz rozkładów częstości. W celu porównania grup zastosowano test chi-kwadrat dla 

zmiennych jakościowych oraz test t-Studenta lub test U Manna-Whitneya dla zmiennych 

ilościowych, w zależności od spełnienia założeń normalności rozkładu. Dodatkowo 

przeprowadzono analizę regresji logistycznej w celu identyfikacji czynników predykcyjnych 

motywacji oraz zachowań zdrowotnych. Za poziom istotności statystycznej przyjęto p < 0,05. 

Badanie zostało przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsińskiej oraz 

obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych (RODO). Projekt 

uzyskał pozytywną opinię Komisji Bioetycznej - numer zgody: KBET/219/2023. Udział 

w badaniu był dobrowolny, a dane analizowano w sposób anonimowy i zbiorczy. 

Zastosowana metodyka badawcza umożliwiła wieloaspektową analizę mechanizmów 

motywacyjnych oraz czynników psychospołecznych związanych z nadwagą i otyłością 

w populacji dzieci i młodzieży, stanowiąc podstawę do dalszych analiz oraz formułowania 

wniosków praktycznych w zakresie profilaktyki i terapii otyłości. 
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4. Wyniki 

 
Pierwsza praca wchodząca w skład niniejszej rozprawy doktorskiej dotyczy wpływu 

technologii cyfrowych na motywację do redukcji masy ciała oraz zmianę wskaźnika BMI 

w populacji dzieci i młodzieży. Przegląd systematyczny miał na celu scharakteryzowanie roli 

nowoczesnych narzędzi technologicznych, takich jak aplikacje mobilne, urządzenia typu 

wearable oraz platformy eHealth i mHealth, w procesie kształtowania zachowań 

prozdrowotnych. Dane z przeglądanej literatury odnosiły się do skuteczności tych interwencji 

w zakresie redukcji BMI, poprawy nawyków żywieniowych oraz zwiększenia poziomu 

aktywności fizycznej, z uwzględnieniem czynników psychospołecznych i środowiskowych. 

Na podstawie analizy 58 publikacji naukowych wykazano, że technologie cyfrowe mogą 

skutecznie wspierać proces redukcji masy ciała, szczególnie w przypadku interwencji 

spersonalizowanych oraz uwzględniających zaangażowanie opiekunów. W pracy 

przedstawiono również znaczenie czynników takich jak personalizacja, wsparcie rodzinne 

oraz poziom kompetencji cyfrowych w kontekście efektywności podejmowanych działań. 

Uzyskane wyniki wskazują, że technologie cyfrowe stanowią istotne narzędzie wspomagające 

profilaktykę i leczenie otyłości w populacji pediatrycznej, jednak ich skuteczność zależy od 

kompleksowego podejścia uwzględniającego zarówno aspekty behawioralne, jak i społeczne 

(Wąsacz et al. 2025a). 

Z perspektywy wartości praktycznej za najistotniejsze wyniki całego cyklu publikacji należy 

uznać: potwierdzenie kluczowej roli wsparcia rodziny w utrzymaniu motywacji do redukcji masy 

ciała, wykazanie związku wyższych wartości BMI z nasileniem niezadowolenia z własnego ciała  

i obniżeniem samooceny, stwierdzenie przewagi motywacji zewnętrznej i krótkotrwałych prób 

zmiany zachowań żywieniowych, wykazanie użyteczności spersonalizowanych technologii 

cyfrowych oraz potwierdzenie przydatności polskiej wersji kwestionariusza ChEDE-Q jako 

narzędzia przesiewowego. 

Druga praca wchodząca w skład niniejszej rozprawy doktorskiej dotyczyła 

psychospołecznych konsekwencji nadmiernej masy ciała oraz znaczenia aktywności fizycznej 

wśród dzieci i młodzieży. Celem badania była ocena zależności pomiędzy wskaźnikiem BMI 

a wybranymi aspektami funkcjonowania psychospołecznego, takimi jak obraz ciała, 

samoocena, zachowania żywieniowe oraz aktywność fizyczna. Badaniem objęto 100 dzieci i 

młodzieży w wieku 9–18 lat z trzech placówek zlokalizowanych na terenie województwa 

podkarpackiego; 54% stanowiły dziewczęta, a 61% badanych pochodziło z miast. Analiza 

struktury badanej populacji wykazała wyraźne różnice pomiędzy ośrodkami pod względem 

masy ciała, wzrostu oraz rozkładu wartości BMI. Najbardziej zróżnicowaną grupę stanowili 
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uczestnicy z Uzdrowiska Zimowit, natomiast w grupie uczniów z Tyczyna odnotowano 

najkorzystniejszy profil wagowy, bez przypadków otyłości (Wąsacz et al. 2025b). 

Charakterystykę BMI respondentów przedstawiono w Tabeli 1. 

Tabela 1. BMI (wskaźnik masy ciała) respondentów (Wąsacz et al. 2025b). 

BMI 
Szpital 

uzdrowiskowy 
Szpital Kliniczny Szkoła średnia 

głód < 16,0 0 0 0 

wychudzenie 16,0 - 16,9 0 0 0 

niedowaga 17,0 - 18,5 0 1 6 

prawidłowa masa ciała 18,5 - 24,9 9 11 21 

nadwaga 25,0 - 29,9 7 10 11 

otyłość I stopnia 30,0 - 34,9 10 6 0 

otyłość II stopnia 35,0 - 39,9 5 3 0 

otyłość III stopnia ≥ 40 0 0 0 

Razem 31 31 38 

 

Analiza wykazała istotne zróżnicowanie badanej populacji pod względem cech 

antropometrycznych, szczególnie masy ciała i BMI. W zakresie zachowań żywieniowych 

większość respondentów (52%; n = 52) deklarowała brak epizodów jedzenia w tajemnicy, 

natomiast 22% (n = 22) zgłaszało takie zachowania sporadycznie (1–5 dni), co zostało 

ukazane na rycinie 1. Łącznie 48% badanych deklarowało co najmniej epizodyczne jedzenie 

w tajemnicy, a 4% (n = 4) wskazało takie zachowania codziennie przez 28 dni. Co ciekawe, 

jednocześnie około 38% badanych nie odczuwało potrzeby posiadania płaskiego brzucha, 

podczas gdy około 33% deklarowało takie myśli codziennie (Wąsacz et al. 2025b). 
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Ryc. 1. Odpowiedzi respondentów na pytanie „Czy kiedykolwiek jadłeś w tajemnicy? 

Większość badanych — około 66% — odczuwała niezadowolenie z własnego ciała (w 

tym około 27% „bardzo często” i około 19% „cały czas”), podczas gdy około 34% 

deklarowało jego brak lub sporadyczne występowanie. W odniesieniu do aktywności 

fizycznej stwierdzono, że około 59% badanych nie podejmowało intensywnej aktywności 

fizycznej w celu kontroli masy ciała (Wąsacz et al. 2025b). 

W pracy wykazano również statystycznie istotne zależności pomiędzy kategoriami 

BMI a wybranymi aspektami funkcjonowania psychospołecznego. Stwierdzono istotne 

różnice w zakresie wpływu kształtu ciała na sposób myślenia o sobie (χ² = 17,648; df = 18; p 

= 0,0479) oraz w poziomie niezadowolenia z sylwetki (χ² = 27,43; df = 18; p = 0,0287).  

U osób z nadwagą i otyłością obserwowano wyższy poziom wpływu wyglądu ciała na 

samoocenę oraz większe niezadowolenie z własnej sylwetki (Wąsacz et al. 2025b). 

Zależności te przedstawiono w Tabeli 2 i 3. Ze względu na małą liczebność grupy 

respondentów z otyłością II stopnia, kategoria ta nie została uwzględniona jako odrębna grupa 

w analizach porównawczych. Jej wyodrębnienie mogłoby prowadzić do niestabilnych 

oszacowań i ograniczać wiarygodność wnioskowania statystycznego. W związku z tym 

analizy przedstawione w Tabeli 2 i 3 przeprowadzono dla 89 osób. 
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Tabela 2. Odpowiedzi respondentów dotyczące pytania „Czy kształty Twojego ciała 

wpłynęły na sposób, w jaki myślisz o sobie?” z uwzględnieniem BMI (Wąsacz et al.2025b). 

Odpowiedź Niedowaga n=7 

Waga 

prawidłowa 

n=44 

Nadwaga 

n=21 

Otyłość I 

n=17 

Razem 

N=89 

nigdy 1 (14,29%) 9 (20,45%) 1 (4,76%) 2 (11,76%) 
13 

(14,61%) 

prawie nigdy 1 (14,29%) 1 (2,27%) 1 (4,76%) 2 (11,76%) 5 (5,62%) 

bardzo 

rzadko 
1 (14,29%) 9 (20,45%) 1 (4,76%) 2 (11,76%) 

13 

(14,61%) 

rzadko 1 (14,29%) 5 (11,36%) 4 (19,05%) 2 (11,76%) 
12 

(13,48%) 

często 3 (42,86%) 7 (15,91%) 4 (19,05%) 3 (17,65%) 
17 

(19,10%) 

bardzo często 0 (0,00%) 7 (15,91%) 8 (38,10%) 3 (17,65%) 
18 

(20,22%) 

cały czas 0 (0,00%) 6 (13,64%) 2 (9,52%) 3 (17,65%) 
11 

(12,36%) 

Chi-kwadrat χ2 = 17,648 df=18 p=0,0479 

 

W całej analizowanej grupie najczęstsze były odpowiedzi „bardzo często” (20,22%)  

i „często” (19,10%), a łącznie odpowiedzi o wysokim nasileniu wpływu kształtu ciała na myślenie 

o sobie - czyli „często”, „bardzo często” i „cały czas” - stanowiły 46 z 89 osób, czyli 51,69%. To 

oznacza, że u ponad połowy badanych wygląd ciała wyraźnie wpływał na samoocenę. Źródłowa 

analiza wskazuje przy tym na istotność statystyczną zależności między BMI a odpowiedziami: χ² 

= 17,648; df = 18; p = 0,0479. 

W grupie z wagą prawidłową rozkład odpowiedzi był bardziej wyrównany; odpowiedzi o 

niskim nasileniu wpływu („nigdy”, „prawie nigdy”, „bardzo rzadko”, „rzadko”) stanowiły 

54,55%, a odpowiedzi o wysokim nasileniu 45,45%. W grupie z nadwagą udział odpowiedzi 

wysokiego nasilenia wzrósł do 66,67%, a najczęściej wybieraną kategorią było „bardzo często” 

(38,10%). W grupie z otyłością I stopnia odpowiedzi wysokiego nasilenia stanowiły 52,94%, co 

również wskazuje na silny związek obrazu ciała z myśleniem o sobie.  
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Tabela 3. Odpowiedzi respondentów dotyczące pytania „Czy byłeś niezadowolony ze swoich 

kształtów ciała?” z uwzględnieniem BMI (Wąsacz et al. 2025b). 

Odpowiedź 
Niedowaga 

n=7 

Waga prawidłowa 

n=44 

Nadwaga 

n=21 

Otyłość I 

n=17 

Razem 

N=89 

nigdy 3 (42,86%) 9 (20,45%) 1 (4,76%) 1 (5,88%) 14 (15,73%) 

prawie nigdy 0 (0,00%) 8 (18,18%) 1 (4,76%) 1 (5,88%) 10 (11,24%) 

bardzo 

rzadko 
2 (28,57%) 3 (6,82%) 0 (0,00%) 3 (17,65%) 8 (8,99%) 

rzadko 0 (0,00%) 5 (11,36%) 2 (9,52%) 3 (17,65%) 10 (11,24%) 

często 1 (14,29%) 8 (18,18%) 6 (28,57%) 2 (11,76%) 17 (19,10%) 

bardzo często 1 (14,29%) 5 (11,36%) 8 (38,10%) 3 (17,65%) 17 (19,10%) 

cały czas 0 (0,00%) 6 (13,64%) 3 (14,29%) 4 (23,53%) 13 (14,61%) 

Chi-kwadrat χ2 = 27,43 df=18 p=0,0287 

Uzyskane wyniki pozwoliły na identyfikację istotnych zależności pomiędzy wskaźnikiem 

BMI a wybranymi aspektami funkcjonowania psychospołecznego. Zaobserwowano, że wraz ze 

wzrostem BMI nasilał się wpływ wyglądu ciała na samoocenę oraz niezadowolenie z własnej 

sylwetki. W grupach z wyższymi kategoriami BMI częściej występowały odpowiedzi 

wskazujące na silny wpływ kształtu ciała na samoocenę („często”, „bardzo często”, „cały czas”). 

Podobną zależność zaobserwowano w przypadku niezadowolenia z sylwetki. Uzyskane wyniki 

wskazują, że nadmierna masa ciała wiąże się nie tylko z problemami somatycznymi, ale również 

z istotnymi konsekwencjami psychospołecznymi, w tym obniżoną samooceną oraz negatywnym 

obrazem własnego ciała. Zależności te mogą mieć istotne znaczenie w planowaniu działań 

profilaktycznych i terapeutycznych ukierunkowanych na poprawę zdrowia psychicznego  

i jakości życia dzieci i młodzieży. 

Trzecia publikacja, wchodząca w skład cyklu prac do rozprawy, dotyczy wsparcia rodziny 

oraz czynników motywujących do odchudzania wśród dzieci i młodzieży z nadwagą i otyłością. 

W badaniu oceniono wybrane zachowania żywieniowe, emocje związane z jedzeniem i własnym 

wyglądem oraz zależności pomiędzy BMI a postrzeganiem własnego ciała i samooceną. 

Uzyskane wyniki pozwoliły na lepsze poznanie psychospołecznych i rodzinnych uwarunkowań 

zmiany zachowań zdrowotnych w tej grupie badanej (Wąsacz et al. 2025c). Charakterystykę 

badanej grupy przedstawiono w Tabeli 4.  
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Tabela 4. Charakterystyka badanej grupy (Wąsacz et al. 2025c).  

Parametr 

Liceum 

Ogólnokształcące w 

Tyczynie 

Kliniczny Szpital 

Wojewódzki Nr 2 

w Rzeszowie 

Szpital 

Uzdrowiskowy 

Zimowit w 

Rymanowie-

Zdroju 

Łącznie / 

Średnia 

ogólna 

Liczba uczestników 38 31 31 100 

Średni wiek (lata) 16,5 13,2 14,1 14,6 

Liczba dziewcząt 20 18 16 54 

Liczba chłopców 18 13 15 46 

Liczba osób z miast 21 18 12 51 

Liczba osób ze wsi 17 13 19 49 

Średnia masa ciała (kg) 79,2 72,8 76,4 76,1 

Średni wzrost (cm) 171,3 162,5 165,8 166,5 

Średni wskaźnik BMI (kg/m²) 26,9 27,6 27,8 27,4 

 

W analizie statystycznej wykazano istotną zależność pomiędzy BMI a poziomem 

niezadowolenia z własnej masy ciała (p = 0,0261) oraz pomiędzy BMI a obawą, że inni mogą 

zobaczyć respondenta podczas jedzenia (p = 0,0042). Nie stwierdzono natomiast istotnych różnic 

w zakresie poczucia utraty kontroli nad jedzeniem, wpływu masy ciała na sposób myślenia  

o sobie oraz dyskomfortu związanego z własnym ciałem (Wąsacz et al. 2025c). 

Wyniki wykazały, że próby ograniczania spożycia pokarmu oraz stosowania zasad 

dietetycznych były podejmowane przez większość respondentów, jednak najczęściej miały 

charakter krótkotrwały. W przypadku ograniczania jedzenia największa grupa badanych (27%;  

n = 27) zadeklarowała, że nie podejmowała takich działań wcale, natomiast 22% (n = 22) 

próbowało jeść mniej przez 1–5 dni. Po 13% badanych (n = 13) deklarowało zarówno 

utrzymywanie takich ograniczeń przez 6–12 dni, jak i przez pełne 28 dni (Wąsacz et al. 2025c). 

Wyniki te przedstawiono na rycinie 2. 
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Ryc. 2. Wskazania respondentów dotyczące pytania „Czy próbowałeś jeść mniej, aby  

Uzyskane wyniki wskazują, że w badanej grupie dominowała motywacja, oparta głównie 

na presji zewnętrznej, negatywnych emocjach i niezadowoleniu z własnego wyglądu. 

Podejmowane działania miały najczęściej charakter krótkotrwały, co może świadczyć  

o trudnościach w utrzymaniu trwałej zmiany zachowań zdrowotnych. Wyniki te podkreślają 

znaczenie wsparcia emocjonalnego i rodzinnego w procesie redukcji masy ciała u dzieci  

i młodzieży. 

Ostatnia publikacja, stanowiąca część niniejszej rozprawy doktorskiej, dotyczyła oceny 

właściwości psychometrycznych polskiej wersji kwestionariusza ChEDE-Q oraz analizy jego 

związku ze wskaźnikiem BMI u młodzieży. Badanie miało charakter przekrojowy i objęło 200 

uczestników w wieku 10–18 lat. Wyniki wskazały, że globalny wynik kwestionariusza 

charakteryzował się wysoką rzetelnością, a rzetelność podskal była od akceptowalnej do 

wysokiej (Wąsacz et al. 2026). 

Analiza czynnikowa potwierdziła wielowymiarowość kwestionariusza, a spośród 

testowanych modeli najlepsze dopasowanie uzyskał model bifactor, choć żaden z analizowanych 

modeli nie osiągnął w pełni satysfakcjonującego dopasowania bezwzględnego. Analizy trafności 

zbieżnej i regresji wykazały dodatni związek pomiędzy globalnym wynikiem ChEDE-Q a BMI 

z-score. Analiza zmiennych demograficznych nie wykazała istotnych różnic w wynikach ze 

względu na płeć czy miejsce zamieszkania, natomiast wiek różnicował jedynie poziom obaw 

związanych z jedzeniem (Wąsacz et al. 2026). 
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Uzyskane dane sugerują, że polska wersja ChEDE-Q jest wartościowym narzędziem 

przesiewowym, jednak specyfika jego struktury czynnikowej wymaga zachowania ostrożności 

przy interpretacji poszczególnych podskal w tej grupie wiekowej. 

Syntetyczne ujęcie najważniejszych wyników, które mają największe znaczenie dla 

prezentacji rozprawy oraz dla praktyki profilaktycznej i terapeutycznej, przedstawiono w Tabeli 5. 

 

Tabela 5. Najistotniejsze wyniki cyklu publikacji i ich znaczenie praktyczne. 

Obszar Najważniejszy wynik Znaczenie praktyczne 

Technologie cyfrowe 

Największą skuteczność 

wykazywały interwencje 

spersonalizowane i angażujące 

rodzinę. 

Najlepsze efekty przynosi łączenie 

aplikacji lub narzędzi cyfrowych z 

edukacją zdrowotną i udziałem 

rodziców. 

Konsekwencje psychospołeczne 
Wraz ze wzrostem BMI nasilały się 

niezadowolenie z sylwetki i wpływ 

wyglądu na samoocenę. 

Redukcja masy ciała powinna być 

wspierana interwencją 

psychologiczną, a nie ograniczać się 

wyłącznie do zaleceń dietetycznych. 

Wsparcie rodziny 

Wsparcie rodzinne okazało się 

kluczowym czynnikiem utrzymania 

motywacji i trwałości zmiany 

zachowań. 

Programy terapeutyczne powinny 

obejmować rodziców jako 

aktywnych współuczestników 

procesu leczenia. 

Trwałość motywacji 
Dominowała motywacja zewnętrzna 

i krótkotrwałe próby ograniczania 

jedzenia. 

W praktyce należy wzmacniać 

motywację wewnętrzną, poczucie 

sprawstwa i długofalowe strategie 

zmiany stylu życia. 

ChEDE-Q 

Polska wersja kwestionariusza 

charakteryzowała się wysoką 

rzetelnością globalną i dodatnim 

związkiem z BMI z-score. 

Narzędzie może być 

wykorzystywane przesiewowo do 

wczesnej identyfikacji 

nieprawidłowych zachowań 

żywieniowych u młodzieży. 
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5. Wnioski oraz realizacja celów rozprawy doktorskiej 

 
Analiza wyników uzyskanych w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej, obejmującej 

cztery powiązane tematycznie publikacje naukowe, pozwoliła na kompleksową ocenę 

problemu nadwagi i otyłości w populacji dzieci i młodzieży. Uzyskane wyniki potwierdzają, 

że nadmierna masa ciała w tej grupie wiekowej ma charakter wieloczynnikowy i wymaga 

podejścia interdyscyplinarnego, obejmującego działania dietetyczne, psychologiczne oraz 

środowiskowe. 

Efekty uzyskane w pierwszej publikacji pozwalają sformułować następujące wnioski: 

• technologie cyfrowe, takie jak aplikacje mobilne, platformy eHealth oraz urządzenia 

monitorujące aktywność fizyczną, mogą stanowić skuteczne wsparcie w procesie 

redukcji masy ciała u dzieci i młodzieży; 

• największą skuteczność wykazują interwencje spersonalizowane oraz te, które 

uwzględniają zaangażowanie rodziny; 

• utrzymanie długoterminowego zaangażowania użytkowników stanowi istotny 

warunek skuteczności interwencji cyfrowych; 

• integracja nowoczesnych technologii z klasycznymi formami wsparcia (edukacja 

zdrowotna, opieka specjalistyczna) zwiększa efektywność działań; 

• technologie cyfrowe wpływają nie tylko na parametry antropometryczne, ale również 

na poziom motywacji oraz dobrostan psychiczny dzieci i młodzieży. 

Efekty uzyskane w drugiej publikacji pozwalają sformułować następujące wnioski: 

• nadwaga i otyłość u dzieci i młodzieży są istotnie związane z pogorszeniem 

funkcjonowania psychospołecznego oraz niskim poziomem aktywności fizycznej; 

• obraz własnego ciała i samoocena pozostają ściśle powiązane z masą ciała,  

a większość badanych odczuwa niezadowolenie ze swojego wyglądu; 

• wraz ze wzrostem BMI nasila się wpływ wyglądu na samoocenę oraz poziom 

niezadowolenia z własnej sylwetki; 

• w badanej grupie obserwuje się nieprawidłowe zachowania żywieniowe, w tym 

spożywanie posiłków w ukryciu, co wskazuje na trudności emocjonalne; 

• ponad połowa respondentów nie podejmuje intensywnej aktywności fizycznej. 

Dlatego można stwierdzić, że nie jest ona podstawowym elementem strategii redukcji 

masy ciała; 

• skuteczna profilaktyka i terapia powinny obejmować nie tylko dietę i aktywność 

fizyczną, ale również wsparcie psychologiczne ukierunkowane na poprawę 
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samooceny i relacji z jedzeniem. 

Efekty uzyskane w trzeciej publikacji pozwalają sformułować następujące wnioski: 

• dzieci i młodzież podejmują próby zmiany nawyków żywieniowych, jednak mają one 

najczęściej charakter krótkotrwały; 

• trudności w utrzymaniu diety wskazują na niski poziom trwałej motywacji oraz brak 

konsekwencji w działaniu; 

• w procesie odchudzania istotną rolę odgrywają czynniki emocjonalne, takie jak lęk, 

wstyd czy poczucie winy; 

• masa ciała ma ważny wpływ na samoocenę badanych, co potwierdza silny związek 

między obrazem ciała a funkcjonowaniem psychicznym; 

• stwierdzono istotną statystycznie zależność pomiędzy BMI a poziomem 

niezadowolenia z własnej masy ciała; 

• wsparcie rodzinne stanowi kluczowy czynnik sprzyjający utrzymaniu motywacji oraz 

trwałości zmian stylu życia; 

• brak wsparcia ze strony rodziny wiąże się z większym nasileniem negatywnych 

emocji oraz trudnościami w utrzymaniu zdrowych nawyków. 

Efekty uzyskane w czwartej publikacji pozwalają sformułować następujące wnioski: 

• kwestionariusz ChEDE-Q charakteryzuje się wysoką rzetelnością i może być 

skutecznie wykorzystywany w ocenie zaburzeń odżywiania u dzieci i młodzieży; 

• stwierdzono istotny związek pomiędzy BMI a nasileniem objawów zaburzeń 

odżywiania; 

• konieczne są dalsze badania w celu rozszerzenia zastosowania narzędzia w praktyce 

klinicznej i badawczej. 

Przebieg badań naukowych opisanych w niniejszej rozprawie doktorskiej obejmował 

kompleksową analizę mechanizmów motywacyjnych oraz uwarunkowań psychospołecznych, 

środowiskowych i behawioralnych związanych z nadwagą i otyłością wśród dzieci  

i młodzieży z populacji województwa podkarpackiego. Przeprowadzone badania wykazały, że 

pomimo podejmowania prób zmiany stylu życia przez badanych, działania te mają najczęściej 

charakter krótkotrwały, co wynika przede wszystkim z dominacji motywacji kontrolowanej, 

opartej na presji zewnętrznej i negatywnych emocjach. 

W szczególności badania zwróciły uwagę na istotną rolę czynników 

psychospołecznych, takich jak samoocena, obraz własnego ciała oraz emocje towarzyszące 

zmianie zachowań zdrowotnych, które w znacznym stopniu determinują skuteczność 
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podejmowanych działań. Wykazano, że wraz ze wzrostem wartości wskaźnika BMI nasila się 

poziom niezadowolenia z własnego ciała oraz obniża się samoocena, co może utrudniać 

utrzymanie trwałych zmian stylu życia. 

W ramach realizacji celów rozprawy dokonano również oceny zachowań zdrowotnych 

badanej populacji, wskazując na niski poziom aktywności fizycznej oraz obecność 

nieprawidłowych nawyków żywieniowych. Szczególną uwagę zwrócono na znaczenie 

środowiska rodzinnego. Środowisko to odgrywa kluczową rolę w procesie kształtowania 

i utrzymywania motywacji do zmiany zachowań zdrowotnych. Wsparcie emocjonalne 

i zaangażowanie rodziców sprzyja większej skuteczności podejmowanych działań. 

Analogicznie - jego brak wiąże się z trudnościami w utrzymaniu zdrowych nawyków. 

Zrealizowano także cel związany z oceną zależności pomiędzy zaburzeniami zachowań 

żywieniowych a masą ciała, wykazując istotny związek pomiędzy wynikami kwestionariusza 

ChEDE-Q a wskaźnikiem BMI. 

Warto również podkreślić znaczenie nowoczesnych narzędzi cyfrowych jako elementu 

wspierającego proces zmiany zachowań zdrowotnych. Uzyskane wyniki wskazują, że ich 

skuteczność zależy od stopnia personalizacji oraz integracji z działaniami edukacyjnymi, 

psychologicznymi i środowiskowymi. 

Przeprowadzone badania pozwoliły na wskazanie istotnych luk w dotychczasowych 

działaniach profilaktycznych i terapeutycznych, w szczególności w zakresie 

długoterminowego utrzymania motywacji oraz kompleksowego podejścia do problemu 

nadwagi i otyłości u dzieci i młodzieży. Uzyskane wyniki podkreślają konieczność 

opracowania spójnych, wielokierunkowych strategii interwencyjnych, uwzględniających 

zarówno czynniki indywidualne, jak i środowiskowe, co może przyczynić się do zwiększenia 

skuteczności działań profilaktycznych i poprawy stanu zdrowia tej populacji. 

  



28  

6. Treść publikacji wchodzących w skład rozprawy doktorskiej: 
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8. Streszczenie w języku polskim: 

 
Niniejsza rozprawa doktorska została przygotowana w oparciu o cykl czterech 

powiązanych tematycznie publikacji pełnotekstowych (1 praca przeglądowa, 3 prace 

oryginalne), dotyczących analizy mechanizmów motywacyjnych oraz uwarunkowań 

psychospołecznych, środowiskowych i behawioralnych związanych z nadwagą i otyłością 

wśród dzieci i młodzieży. 

Przegląd literatury obejmował badania dotyczące skuteczności interwencji 

ukierunkowanych na zmianę zachowań zdrowotnych w tej grupie wiekowej, ze szczególnym 

uwzględnieniem wykorzystania technologii cyfrowych, takich jak aplikacje mobilne, 

platformy eHealth oraz urządzenia monitorujące aktywność fizyczną. W pracy zebrano dane 

dotyczące wpływu tych narzędzi na redukcję masy ciała, poziom aktywności fizycznej, 

nawyki żywieniowe oraz funkcjonowanie psychospołeczne dzieci i młodzieży. Analiza 

uwzględniała również znaczenie personalizacji interwencji oraz zaangażowania środowiska 

rodzinnego. Wyniki wskazują, że technologie cyfrowe mogą stanowić skuteczne wsparcie  

w procesie zmiany stylu życia, jednak ich efektywność zależy od długoterminowego 

zaangażowania użytkowników oraz integracji z klasycznymi formami wsparcia. 

Badania własne wykazały, że nadwaga i otyłość u dzieci i młodzieży są istotnie 

związane z pogorszeniem funkcjonowania psychospołecznego, w tym z obniżoną samooceną 

oraz negatywnym obrazem własnego ciała. Zaobserwowano, że znaczna część badanych 

odczuwa niezadowolenie ze swojego wyglądu, a masa ciała ma istotny wpływ na sposób 

postrzegania siebie. Wykazano również obecność nieprawidłowych zachowań żywieniowych 

oraz niski poziom aktywności fizycznej w badanej populacji, co wskazuje na konieczność 

podejmowania kompleksowych działań profilaktycznych i edukacyjnych. 

Kolejne badanie skoncentrowało się na analizie trwałości podejmowanych prób 

zmiany nawyków zdrowotnych. Wyniki wskazują, że mimo podejmowania działań 

ukierunkowanych na redukcję masy ciała, większość z nich ma charakter krótkotrwały. 

Zidentyfikowano istotną rolę czynników emocjonalnych, takich jak lęk, wstyd czy poczucie 

winy, które towarzyszą procesowi zmiany stylu życia i mogą ograniczać jego skuteczność. 

Wykazano także znaczenie wsparcia rodzinnego jako czynnika sprzyjającego utrzymaniu 

motywacji i trwałości zmian zachowań zdrowotnych. 
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W ramach badań dokonano również oceny zależności pomiędzy zaburzeniami 

zachowań żywieniowych a masą ciała, wykorzystując kwestionariusz ChEDE-Q. Uzyskane 

wyniki potwierdziły jego przydatność w identyfikacji nieprawidłowych wzorców odżywiania 

oraz wykazały istotny związek pomiędzy nasileniem objawów zaburzeń odżywiania 

a wskaźnikiem BMI. Wskazuje to na konieczność wczesnej diagnostyki oraz monitorowania 

problemów związanych z odżywianiem w tej grupie. 

Podsumowując, uzyskane wyniki wskazują, że nadwaga i otyłość wśród dzieci 

i młodzieży mają charakter wieloczynnikowy i wymagają podejścia interdyscyplinarnego. 

Wykazano, że kluczowe znaczenie ma nie tylko modyfikacja diety i zwiększenie aktywności 

fizycznej, ale również uwzględnienie czynników psychospołecznych, w tym motywacji, 

samooceny oraz wsparcia środowiska rodzinnego. Wyniki podkreślają potrzebę opracowania 

kompleksowych i spersonalizowanych strategii interwencyjnych, a także dalszych badań nad 

skutecznością długoterminowych działań profilaktycznych i terapeutycznych w tej populacji. 
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9. Streszczenie w języku angielskim: 

 
This doctoral dissertation was prepared based on a series of four thematically related 

full-text publications (1 review paper and 3 original research articles) focusing on the analysis 

of motivational mechanisms as well as psychosocial, environmental, and behavioral 

determinants associated with overweight and obesity among children and adolescents. 

The literature review covered studies on the effectiveness of interventions aimed 

at changing health behaviors in this age group, with particular emphasis on the use of digital 

technologies such as mobile applications, eHealth platforms, and physical activity monitoring 

devices. The study compiled data on the impact of these tools on weight reduction, physical 

activity levels, dietary habits, and psychosocial functioning of children and adolescents. 

The analysis also considered the importance of intervention personalization and family 

involvement. The findings indicate that digital technologies can serve as effective support 

tools in the process of lifestyle change; however, their effectiveness depends on long-term 

user engagement and integration with traditional forms of support. 

The authors’ own research demonstrated that overweight and obesity in children and 

adolescents are significantly associated with impaired psychosocial functioning, including 

lower self-esteem and a negative body image. It was observed that a substantial proportion 

of respondents were dissatisfied with their appearance, and body weight had a significant 

impact on self-perception. The presence of unhealthy eating behaviors and low levels 

of physical activity in the studied population were also identified, indicating the need for 

comprehensive preventive and educational interventions. 

Another study focused on the sustainability of attempts to change health behaviors. 

The results show that although efforts to reduce body weight are undertaken, most of them are 

short-term. The significant role of emotional factors, such as anxiety, shame, and guilt, which 

accompany lifestyle changes and may limit their effectiveness, was identified. The importance 

of family support as a factor promoting motivation and long-term maintenance of healthy 

behaviors was also demonstrated. 

The research also included an assessment of the relationship between disordered eating 

behaviors and body weight using the ChEDE-Q questionnaire. The obtained results confirmed 

its usefulness in identifying abnormal eating patterns and revealed a significant association 

between the severity of eating disorder symptoms and BMI. This highlights the need for early 

diagnosis and monitoring of eating-related problems in this group. 
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In conclusion, the obtained results indicate that overweight and obesity among 

children and adolescents are multifactorial in nature and require an interdisciplinary approach. 

It was demonstrated that not only dietary modification and increased physical activity are 

important, but also psychosocial factors, including motivation, self-esteem, and family 

support. The findings emphasize the need to develop comprehensive and personalized 

intervention strategies, as well as further research on the effectiveness of long-term preventive 

and therapeutic actions in this population. 



117  

10. Oświadczenie autora: 
 

 

 

 

 

 



118  

11. Oświadczenia współautorów: 



119  

12. Dorobek naukowy 

 

Oryginalne pełnotekstowe prace naukowe - chronologicznie 

Lp. Opis bibliograficzny pracy 

IF 
MNiSW 

 

1 

Kopańska M, Ochojska D, Brydak K, Bartman P, Wąsacz M. 

(2024) The importance of QEEG in diagnosing and evaluating 

the effectiveness of EEG biofeedback therapy in children with 

mild autism spectrum disorder, revealing attention deficit 

disorder. Acta Neuropsychologica 22:463–479. Available from: 

https://www.researchgate.net/publication/385018444 

1.100 70,000 

2 
Wąsacz M, Sarzyńska I, Ochojska D, Błajda J, Bartkowska O, 

Brydak K, Stańczyk S, Bator M, Kopańska M (2025) 

Psychosocial Consequences of Excess Weight and the 

Importance of Physical Activity in Combating Obesity in 

Children and Adolescents: A Pilot Study. Nutrients 17:1690. 

Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/17/10/1690 

5,000 140,000 

3 Wąsacz M, Ochojska D, Sarzyńska I, Bartkowska O, Stańczyk 

S, Błajda J, Frej D, Kopańska M (2025) Family support and 

motivational factors in weight loss among children and 

adolescents - a cross-sectional study. Frontiers in Nutrition 

12:1618016. Available from: 

https://www.frontiersin.org/journals/nutrition/articles/10.3389/f

nut.2025.1618016/full 

 

5,100 70,000 



120  

4 Wąsacz M, Frej D, Ochojska D, Kopańska M (2026) 

Psychometric Properties and Factor Structure of the Polish 

ChEDE-Q in a Community Sample of Adolescents: 

Associations with BMI. Nutrients 18:1028. Available from: 

https://www.mdpi.com/2072-6643/18/7/1028 

 

5,000 140,000 

 

Suma punktów: 16,200 420,000 

 

Oryginalne poglądowe - chronologicznie 

Lp. Opis bibliograficzny pracy IF MNiSW 

(2024r.) 

1 Wąsacz M, Hejda P, Sarzyńska I, Trojniak J, Mazur A, 

Kopańska M. Prewencja i czynniki wpływające na używanie 

wyrobów tytoniowych wśród dzieci i młodzieży szkolnej : 

przegląd literatury International Review of Medical Practice 

2024 : T. 30, nr 4, s. 55-60, bibliogr., streszcz. pol., ang 

Available from: 

https://medicalpractice.lazarski.pl/medicalpractice/issue/downl

oad/180/252 doi: 10.26399/rmp.v30.4.2024 

 20,000 

2 
Wąsacz M, Sarzyńska I, Błajda J, Orlov N, Kopańska M 

(2025) The Impact of Digital Technologies in Shaping Weight 

Loss Motivation Among Children and Adolescents. Children-

Basel 12:685. Available from: https://www.mdpi.com/2227-

9067/12/6/685 

2,100 40,000 

Suma punktów: 2,100 60,000 

 

 

 

 

 

 

 

 



121  

Suma punktów 

 IF MNiSW 

(2024r.) 

Oryginalne pełnotekstowe 16,200 420,000 

Oryginalne poglądowe 2,100 60,000 

Suma punktów: 18,300 480,000 

 

 

Cytowania na dzień 16.04.2026r. 

Web of Science Core Collection: 13 

Index Hirscha: 2 

Scopus: 13 

Index Hirscha: 2 

Google Scholar: 13 

Index Hirscha: 2 


