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Streszczenie

Dobrostan psychiczny stanowi istotny wskaznik jakos$ci zycia jednostki i1 jej funkcjonowania w
kontekscie zdrowia psychicznego. Celem badania byta ocena zaleznos$ci migdzy poczuciem dobrostanu
psychicznego a wybranymi zasobami psychologicznymi i spotecznymi u os6b we wczesnej dorostosci.
Przeprowadzono badanie przekrojowe, w ktérym wzigty udziatl 342 osoby. Zastosowano standaryzowane,
samoopisowe kwestionariusze psychometryczne. Wykonano analize korelacji, analiz¢ pordwnawcza
miedzy grupami wieku 18-29 lat 1 30-45 lat, zastosowano analiz¢ regresji z efektem interakcyjnym.
Wyniki wskazaty, ze istnieje dodatni zwigzek miedzy zasobami psychologicznymi i poziomem
dobrostanu psychicznego. Zaréwno poziom dobrostanu jak 1 zasobow psychologicznych jest wyzszy u
0sOb w grupie wieku 30-45 lat. Znaczenie dla dobrostanu psychicznego takich zasobow jak: odpornos¢
psychiczna, sterownosci, kapital psychologiczny i optymizm, jest wicksze w starszej grupie wieku.
Analiza wynikéw badan wykazata, Ze dobrostan psychiczny we wczesnej dorostosci jest rezultatem
ztozonych interakcji migdzy zasobami osobistymi a etapem rozwojowym jednostki. Potwierdza réwniez,
ze kluczowa role w budowaniu dobrostanu psychicznego odgrywaja mechanizmy regulacyjne i
poznawcze. Uzyskane wyniki moga stanowi¢ podstawe do formutowania praktycznych rekomendacji
dotyczacych profilaktyki zdrowia psychicznego zard6wno w obszarze psychologii zdrowia, jak i w
obszarze edukacyjnym czy zawodowym.

Slowa kluczowe

dobrostan psychiczny, poczucie koherencji, kapital psychologiczny, rezyliencja, samoocena, wsparcie
spoteczne, mtodzi dorosli
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Abstract

Mental well-being constitutes an important indicator of an individual’s quality of life and functioning in
the context of mental health. The aim of the study was to assess the relationship between perceived
mental well-being and selected psychological and social resources among individuals in early adulthood.
A cross-sectional study was conducted with the participation of 342 individuals. Standardized self-report
psychometric questionnaires were used. Correlation analysis, comparative analysis between the age
groups of 18-29 and 3045 years, and regression analysis with an interaction effect were performed. The
results indicated a positive relationship between psychological resources and the level of mental well-
being. Both the level of well-being and psychological resources were higher among individuals in the 30—
45 age group. The significance of such resources as psychological resilience, sense of control,
psychological capital, and optimism for mental well-being was greater in the older age group. The
analysis of the research findings demonstrated that mental well-being in early adulthood is the result of
complex interactions between personal resources and the individual’s developmental stage. It also
confirms that regulatory and cognitive mechanisms play a key role in building mental well-being. The
obtained results may serve as a basis for formulating practical recommendations for mental health
prevention, both in the field of health psychology and in educational and occupational contexts.

Keywords

mental well-being, sense of coherence, psychological capital, self-esteem, resilience, social support,
young adults




ade349c24c24caf%e86642bbe8efabc7l
2026-02-21 23:51:22

Spis tresci

AT <] PO P TP PR PRI 3
Rozdziat 1. Dobrostan psychiczny w ujeciu teoretyCZnym.........ccevveivireeiieieiieeneeeseeseeee s 6
1.1. Pojecie dobrostanu pSYChICZNEZO ......c.vvvuviiiieriiiiiieii s 6
1.2. Model dobrostanu psychicznego Carol D. Ryff ... 12
Rozdziat 2. Charakterystyka okresu wczesnej dorostoSCl......ovvvviiiiiiiiiiiiiii e 14
Rozdziat 3. Zasoby psychologiczne jako determinanty funkcjonowania jednostki................. 16
3.1. Poczucie wsparcia SPOIECZNEEO ... ..uviivuiiiiiieiiiieiiie ettt 17
3.2. Kapital pSYChOIOZICZNY ......oiiiiiiiiiiiieiiiie st 19
BL2. L NAUZIEJA ..ttt bbbt 20
3.2.2. OPLYMIZIM .ttt bbbttt bbbttt e nnas 20
3.2.3. Poczucie wlasnej SKUtECZNOSCT .....vvvvviveeiiiiieiiieiiiie e 21
324, REZYIIEINCIA ...t bbbt 23
3.3. POCZUCIE KONEIENC]I....cveeiiciie ettt nae e 25
3i4. SAMOOCENA. ....ueiiiiiiti i bbb 26
Rozdziat 4. Stan badan nad determinantami dobrostanu psychicznego...........ccoevvvvvviiinennns 28
Rozdzial 5. Metodologia badan wiasnych...........cccoiiiiiiiii e 31
5.1, WPIOWAUZENIE ...ttt bbbttt bbbttt 31
5.2. Problematyka DA0AWCZA .........ccoiuiiiiiiiiieiecee e 31
5.3. Definicje i struktura ZmIiennYCh ...........coiiiiiiii e 32
5.4, HIPOLEZY DAUAWCZE .......couiiiieeiie ettt 34
5.5. Narzedzia DAAAWCZE .......ociueiiiieiiiiiiie i 37
5.6. Charakterystyka osob badanych oraz organizacja i przebieg badanf .............cocevvenne, 39
5.7. Schemat statystycznej analizy WYNIiKOW ..........cccoeiiiiiiiiiiicie e, 40
Rozdziat 6. Wyniki badan wlasnych ..o 42
6.1.Charakterystyka statystyczna analizowanych zmiennych...........cccccovvvvinienineveciennnn, 42
6.2. Roznice w poziomie dobrostanu psychicznego w zaleznosci od wieku ............cc.c....... 49
6.3. Zaleznos$ci pomigedzy dobrostanem psychicznym a zasobami psychologicznymi ........ 54
6.4. Analiza predyktoréw dobrostanu psychicznego z uwzglednieniem moderujacej roli
WIBKU .ottt et 60
6.5. POASUMOWENIE WYNTKOW .....c.oouiiiiiiitiiiiiiieieeee e 64
Rozdziat 7. Dyskusja i interpretacja WyniKOW .........ccoviiiiiiiiiiiiiiic e 68
7.1. Zasoby psychologiczne jako korelaty dobrostanu psychicznego...........cccocveviviiieennnnns 68
7.2. Roznice w poziomie dobrostanu psychicznego w zaleznosci od grupy wieku we
WCZESNE] AOTOSTOSCT ...ttt 70
1

4 / 105



ade349c24c24caf%e86642bbe8efabc7l
2026-02-21 23:51:22
5 / 105

7.3. Roznice w poziomie zasobow psychologicznych w zaleznos$ci od grupy wieku we

WCZESNE] AOTOSTOSCT ..t 72
7.4. Predyktory dobrostanu psychicznego z uwzglednieniem moderujacej roli wieku........ 75
7.5. Krytyczna analiza badan wlasnych..........ccccoviiiiiiiiii 76
7.6. Wnioski 1 propozycja dalszych badan ...........cccevveiiiiiiiiiiiii e 78
Rozdzial 8. ZaKONCZENIE .........eeiiiiiiiiiieiee e 81
Rozdzial 9. PISMIENNICIWO ......eoiuiiiiiiiiieiie ettt 84
WYKAZ TADEL ... 101
2




ade349c24c24caf%e86642bbe8efabc7l
2026-02-21 23:51:22

Wstep

Wspolczesna psychologia coraz czesciej skupia si¢ na analizie pozytywnych aspektow
zwigzanych z funkcjonowaniem cztowieka, odchodzac od koncentrowania sig¢, gtownie, na
zaburzeniach, deficytach i czynnikach ryzyka. Rozwdj psychologii pozytywnej oraz koncepcji
salutogenezy ~wzmocnit rozumienie mechanizméw wptywajacych na pozytywne,
satysfakcjonujgce funkcjonowanie cztowieka oraz podkreslit mozliwosci i znaczenie rozwoju
licznych zasobow osobistych 1 spotecznych na poziom odczuwanego dobrostanu psychicznego.

Dobrostan psychiczny w ujgciu eudajmonistycznym, zgodnie z koncepcja psychologii
pozytywnej jest wielowymiarowym konstruktem obejmujacym pozytywne funkcjonowanie
emocjonalne, poznawcze i spoteczne jednostki.

Przeglad literatury przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze poziom dobrostanu psychicznego
jest wypadkowa oddziatlywania czynnikow zewnetrznych, takich jak wsparcie spoteczne oraz
zasobow intrapsychicznych. Do kluczowych zasobdw osobistych naleza: poczucie koherencji,
rezyliencja, samoocena, poczucie wlasnej skutecznos$ci, nadzieja, optymizm. Warto podkresli¢,
iz zasoby te majg potencjal rozwojowy, co nalezy wzigé pod uwage w planujac dziatania
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego, edukacji czy rynku pracy.

Weczesna dorostosé jest okresem w cyklu zycia cztowieka, ktory mozna podzieli¢ na
dwa etapy: ,,wylaniajacej si¢ dorosto$ci” oraz ,,mlodej dorostosci”. Okres wchodzenia
w dorosto$¢ charakteryzuje si¢ intensywnymi zmianami zwigzanymi z ksztaltowaniem
tozsamosci, podejmowaniem nowych, waznych rol spotecznych w obszarze edukacyjnym,
zawodowym, rodzinnym. W okresie ,,mtodej dorostosci” nast¢gpuje pewnego rodzaju
stabilizacja sytuacji zawodowej, rodzinnej, ekonomicznej. Caty okres wczesnej dorostosci
zwigzany jest z duzymi wyzwaniami adaptacyjnymi, gdyz to w tym okresie Zycia jednostka
w najwigkszym stopniu jest obcigzona obowigzkami rodzinnymi i zawodowymi. Jest to, zatem,
okres bardzo wazny z punktu widzenia jakosci funkcjonowania spotecznego.

Celem niniejszej pracy byta odpowiedz na pytanie: jaki jest obraz zalezno$ci pomiedzy
dobrostanem psychicznym a wybranymi zasobami psychologicznymi i1 spotecznymi:
poczuciem wsparcia spotecznego (w trzech wymiarach: przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca);
kapitalem psychologicznym (w czterech wymiarach: nadzieja, sprezystos¢, optymizm,
poczucie wiasnej skutecznos$ci); poczuciem koherencji (w trzech wymiarach: zrozumiatos¢,
sterowno$¢, sensowno$¢), odpornoscia psychiczng oraz samooceng u os6b badanych we

wczesnej dorostosci?
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W czgéci teoretycznej pracy zaprezentowano przeglad koncepcji dobrostanu
psychicznego, skupiaja si¢, przede wszystkim, na wielowymiarowym modelu dobrostanu
psychicznego zaproponowanym przez Caroll Ryff. Przedstawiono réwniez charakterystyke
wybranych zasobow osobistych: poczucia koherencji (wraz z trzema wymiarami:
zrozumialo$¢, sterowno$¢ 1 sensownosc), kapitatu psychologicznego (wraz z czterema jego
wymiarami: poczucie wlasnej skutecznos$ci, sprezystos¢, optymizm i nadzieja), odpornosci
psychicznej i samooceny. Oméwiono rowniez specyfike wczesnej dorosto$ci jako okresu
rozwojowego.

W oparciu o analizg¢ literatury przedmiotu sformutowano cztery hipotezy badawcze.
Hipoteza H1 zaklada, Ze istnieje pozytywny zwigzek mig¢dzy nastgpujacymi zasobami
psychologicznymi i spotecznymi: poczucie wsparcia spolecznego (w trzech wymiarach:
przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca); kapitat psychologiczny (w czterech wymiarach: nadzieja,
sprezystos¢, optymizm, poczucie wilasnej skuteczno$ci); poczucie koherencji (w trzech
wymiarach: zrozumiato$¢, sterownosé, sensownos¢), odpornos¢ psychiczna oraz samoocena
a dobrostanem psychicznym w jego sze$ciu wymiarach (autonomia, panowanie nad
otoczeniem, osobisty rozwdj, pozytywne relacje z innymi, cele Zyciowe, samoakceptacja)
u badanych osob we wczesnej dorostosci.

Hipoteza H2 zaktada, Zze osoby badane w grupie wicku 18-29 lat majg istotnie nizszy
poziom poczucia dobrostanu psychicznego w poréwnaniu z osobami badanymi w grupie wieku
30-45 lat.

Hipoteza H3 zaktada, ze osoby badane w grupie wieku 18-29 lat maja istotnie nizszy
poziom zasobOw psychologicznych: poczucie wsparcia spotecznego (w trzech wymiarach:
przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca); kapitat psychologiczny (w czterech wymiarach: nadzieja,
sprezystos¢, optymizm, poczucie wilasnej skuteczno$ci); poczucie koherencji (w trzech
wymiarach: zrozumiatos$¢, sterownos¢, sensownos¢), odpornos¢ psychiczna oraz samoocena
w poréwnaniu z osobami badanymi w grupie wieku 30-45 lat.

Hipoteza H4 zaklada, ze struktura zaleznosci pomiedzy zasobami psychologicznymi
a dobrostanem psychicznym rézni si¢ pomiedzy grupami w wieku 18-29 lat a 3045 lat.

W celu weryfikacji hipotez badawczych przeprowadzono badanie przekrojowe,
w formie on-line. Wziety w nim udziat 324 osoby w wieku od 18 do 45 lat.

Do pomiaru zmiennej zaleznej: dobrostan psychiczny (wraz z sze$cioma wymiarami:
autonomia, pozytywne relacje z innymi, cele zyciowe, osobisty rozwoj, panowanie nad
otoczeniem, samoakceptacja) zastosowano Skala Dobrostanu Psychologicznego. Do pomiaru

zmiennych niezaleznych zastosowano nastgpujace narzedzia: Skala samooceny SES Morrisa

4
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Rosenberga, Polska wersja Resilience Scale RS-14, Kwestionariusz Kapitalu
Psychologicznego, Wielowymiarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego.

W celu statystycznej weryfikacji hipotez badawczych zastosowano: analiz¢ korelacji
rang Spearmana, ktéra pozwolita na weryfikacje hipotezy HI; analiz¢ poréwnawcza
z zastosowaniem testu U Manna—Whitney’a, ktora pozwolito na weryfikacje hipotezy H2 i H3
oraz analize regresji z efektem interakcyjnym, co pozwolito na weryfikacje hipotezy H4.

Przeprowadzone analizy i uzyskane wyniki potwierdzity w pelni zatozenie hipotezy H1,
zgodnie z ktérg wyzszy poziom zasobow osobistych 1 spotecznych wigze si¢
z wyzszym poziomem dobrostanu psychicznego.

Wyniki analiz poréwnawczych pozwolily na czgSciowe potwierdzenie hipotezy H2
i H3. Osoby badane w grupie wieku 30-45 lat mialy istotnie wyzszy poziom dobrostanu
psychicznego ogotem oraz w pigciu wymiarach: autonomia, panowanie nad otoczeniem, cele
zyciowe, osobisty rozw0j oraz samoakceptacja. Wymiarem, ktory nie réznit w zaleznos$ci od
wieku byty pozytywne relacje z innymi. Potwierdzono, réwniez, ze oSoby badane w starszej
grupie wieku majg istotnie wyzszy poziom kluczowych zasobow osobistych sprzyjajacych
pozytywnemu funkcjonowaniu psychicznemu, takich jak: kapitat psychologiczny, poczucie
koherencji, odporno$¢ psychiczna i samooceng¢. W zakresie spostrzeganego wsparcia
spotecznego nie odnotowano istotnych réznic.

Wyniki analizy regresji z efektem interakcyjnym wykazaty, iz efekt interakcji
z wiekiem odnotowano w przypadku: kapitalu psychologicznego ogoélem, optymizmu,
sterownosci oraz odporno$ci psychicznej. W kazdym z tych przypadkéw zalezno$¢ miedzy
dobrostanem byla silniejsza w grupie 0sob badanych w wieku 3045 lat.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze dobrostan psychiczny we wczesnej dorostosci jest
przede wszystkim funkcjg: spdjnej interpretacji rzeczywistoSci (poczucie koherencji),
zdolno$ci adaptacyjnych (odpornos¢ psychiczna), pozytywnej oceny siebie (samoocena) oraz
zasobow motywacyjnych (kapitat psychologiczny). Wiek nie stanowi samodzielnego czynnika
determinujgcego dobrostan, lecz modyfikuje sposob, w jaki zasoby psychologiczne przektadaja
si¢ na funkcjonowanie psychiczne 0s0b we wczesnej dorostosci.

Uzyskane wyniki maja znaczenie aplikacyjne, moga stanowi¢ podstawe
do formulowania praktycznych rekomendacji dotyczacych profilaktyki zdrowia psychicznego

zarOwno w obszarze psychologii zdrowia, jak i w obszarze edukacyjnym czy zawodowym.
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Rozdzial 1. Dobrostan psychiczny w ujeciu teoretycznym

1.1. Pojecie dobrostanu psychicznego

Pojecie dobrostanu (well-being) ksztattowato si¢ na gruncie filozofii, ekonomii (Frey,
2008) i zdrowia publicznego (WHO, 1946). W psychologii jedng z pierwszych ugruntowanych
naukowo koncepcji dobrostanu przedstawit w swoich pracach Bradburn (Mechanic
& Bradburn, 1970). Rozwdj psychologii pozytywnej zintensyfikowat zainteresowanie
psychologii dobrostanem jako istotnym aspektem zdrowia i zycia czlowieka (Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000).

Termin dobrostan (well-being) $cisle zwigzany jest z pojeciem zdrowia. Pojawit si¢
w definicji zdrowia sformutowanej w 1948 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).
Definicja ta okresla zdrowie jako ,,stan pelnego fizycznego, psychicznego i spotecznego
dobrostanu, a nie tylko brak choroby lub kalectwa” (WHO, 1946). Naukowg odpowiedzig na
powyzsza definicje¢ w obszarze psychologii byta definicja zdrowia psychicznego, w ktorej
wskazano, ze zdrowie psychiczne to nie tylko brak choroby, lecz pozytywny stan, na ktory
sktada si¢ sze$¢ gtdéwnych komponentow: postawa wobec siebie, samorozwoj, integracja
osobowosci, autonomia, realistyczne postrzeganie rzeczywistosci oraz adaptacja do otoczenia
(Jahoda, 1958). Dobrostan jest zatem rowniez waznym pojeciem w psychologii zdrowia, ktorej
celem jest promowanie prozdrowotnych wzorcow zachowan (Heszen-Celinska & Se¢k, 2020).

Dobrostan znajduje centralne miejsce w obszarze psychologii pozytywnej, ktéra
definiowana jest jako ,nauka o zdrowiu psychicznym i dobrostanie, pozytywnych
do$wiadczeniach, cechach jednostkowych i instytucjach wspierajacych ich rozwd;j” (Seligman,
2002). W obszarze zainteresowan psychologii pozytywnej sg trzy obszary zycia cztowieka.
Pierwsza to subiektywna, obejmujaca pozytywne doswiadczenia, dobrostan, zadowolenie
z zycia i doswiadczanie szczgscia. Druga to sfera indywidualna, ktora odnosi si¢ do
pozytywnych wiasciwosci cztowieka, takich jak np. cnoty czy zdolnosci interpersonalne.
Ostatnia sfera obejmuje zycie w spoteczenstwie i takie wartosci spoteczne jak: np.
odpowiedzialnos¢, altruizm czy tolerancja (Seligman, 2002). W psychologii pozytywnej
dobrostan psychiczny rozumiany jest wielowymiarowo, obejmuje zar6éwno subiektywne
doswiadczanie pozytywnych emocji i satysfakcji z zycia, jak i poczucie sensu, zaangazowania
oraz realizacji wtasnego potencjatu (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

W literaturze przedmiotu wyodrgbnia si¢ dwa podstawowe podejscia teoretyczne do

dobrostanu: hedonistyczne oraz eudajmonistyczne.
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Dobrostan hedonistycznym odwotuje sie do filozoficznej koncepcji Arystypa z Cyren,
zgodnie z ktorg celem ludzkiego zycia jest zaspokajania wiasnych potrzeb, doswiadczania
uczu¢ pozytywnych i satysfakcji z realizacji roznych celéw zyciowych (Czaplinski, 2004).
Zgodnie z tym ujeciem dobrostan jest rozumiany jako subiektywna ocena jako$ci wlasnego
zycia, obejmujgca trzy podstawowe komponenty: satysfakcje z zycia rozumiana jako
poznawcza ocena stopnia zadowolenia z wlasnego zycia jako catosci; afekt pozytywny czyli
czestosc 1 intensywnos¢ doswiadczania emocji pozytywnych; afekt negatywny rozumiany jako
czestos¢ i intensywno$¢ doswiadczania emocji negatywnych (Diener, 1984, 2000). Podejscie
to znalazto odzwierciedlenie w koncepcji subiektywnego dobrostanu autorstwa Diener’a (1984)
oraz koncepcja obiektywnego szczescia Kahneman’a (Kahneman i in., 1999).

Koncepcja dobrostanu eudajmonistycznego odwotuje si¢ do filozofii Arystotelesa,
zgodnie z ktérg dobre zycie polega na realizacji wlasnego potencjalu i zycia zgodnego
z warto$ciami, a nie wylacznie na poszukiwaniu przyjemnosci. Wskaznikiem dobrostanu
eudajmonistycznego nie jest odczuwane przez cztowieka zadowolenie z zycia ale posiadanie
przez niego pewnych wartosciowych przymiotoéw, ktore sprawiaja, ze realizuje on swoj
potencjat (Kara$, 2019). Na gruncie podej$cia eudajmonistycznego zostata opracowana jedna
z najpopularniejszych obecnie koncepcji dobrostanu. W 1989 roku Carol D. Ryff
zaproponowata wielowymiarowy model dobrostanu psychicznego (Ryff, 1989a). Zgodnie
z tym modelem dobrostan psychiczny definiowany jest jako stan i proces optymalnego
funkcjonowania psychologicznego jednostki, wyrazajacy si¢ w pozytywnym stosunku do
samego siebie, zdolnosci do samodzielnego kierowania wiasnym zyciem, efektywnego
radzenia sobie z wymaganiami otoczenia, realizacji osobistego potencjatu oraz posiadaniu
poczucia sensu i celu w zyciu (Ryff, 1989). Dobrostan psychiczny nie ogranicza si¢ do
subiektywnego poczucia szczgsécia czy satysfakcji z zycia lecz obejmuje wielowymiarowsg
strukture funkcjonowania, sktadajacg sie z szeSciu wzglednie niezaleznych lecz powigzanych
ze sobg komponentow: autonomii, panowania nad otoczeniem, rozwoju osobistego,
pozytywnych relacji z innymi, celu w zyciu oraz akceptacji siebie (Ryff & Keyes, 1995).
Dobrostan psychiczny jest dynamicznym procesem, ksztaltujacym si¢ w ciggu zycia pod
wplywem doswiadczen, zasobow osobistych i spotecznych oraz zdolno$ci adaptacyjnych
jednostki (Ryff & Singer, 2008). W tym sensie dobrostan psychiczny oznacza nie tylko dobre
samopoczucie ale przede wszystkim pelne 1 sensowne zycie zgodne z wartosciami
1 potencjatem jednostki.

Z pojeciem dobrostanu zwigzane sa rowniez takie terminy jak szczecie i jakos$¢ zycia

(Karas, 2019).
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Pojecie szczesci do glownego nurtu psychologii zostalo wprowadzone dzigki
psychologii pozytywnej. W poczatkowym okresie rozwoju psychologii pozytywnej niektorzy
badacze uwazali, iz szczeSci jest synonimem dobrostanu psychicznego (Diener, 2000;
Kahneman i in., 1999; Seligman, 2002; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Rozw¢j badan
w obszarze psychologii pozytywnej doprowadzil do odrdznienia teorii szczesci od teorii
dobrostanu (Karas, 2019). Wspoétczesne teorie dobrostanu podkreslaja, iz szczgscie nie jest
jedynym wyznacznikiem dobrostanu, jednak wielkos¢ radosnych doswiadczen jest jego
sktadnikiem kluczowym (Czaplinski, 2004).

Kolejnym pojeciem pojawiajagcym si¢ w kontekscie dobrostanu psychicznego jest
jakos$¢ zycia, ktore jest traktowane albo jako synonim pojecia dobrostan psychiczny (Waterman
i in., 2010) lub jako konstrukt odmienny (Ryff, 1989a; WHO, 1995), interdyscyplinarny,
obejmujacy zarowno subiektywng ocene zycia, jak i obiektywne warunki funkcjonowania,
takie jak stan zdrowia fizycznego, sytuacja ekonomiczna, warunki mieszkaniowe, dostep do
opieki zdrowotnej czy funkcjonowanie spoteczne. Dobrostan psychiczny stanowi jeden
z istotnych elementéw jakos$ci zycia, lecz nie wyczerpuje catego jej zakresu. Mozliwy jest
wysoki poziom dobrostanu psychicznego, pomimo obiektywnie trudnych warunkow zycia,
podobnie jak wysoka jako$¢ zycia materialnego nie musi przektadaé si¢ na wysoki poziom
dobrostanu psychicznego (Ryff, 2017).

Rozroznienie, Ktore pozwala na wieloaspektowe ujecie dobrostanu psychicznego
i jakosci zycia to podziata na dobrostan subiektywny i obiektywny (Forgeard et al.. 2011).
Autorzy tego podejscia do sktadnikéw subiektywnych zaliczaja np.: poczucie szczescia,
zadowolenie z zycia, doswiadczanie pozytywnych emocji, poczucie celu i sensu, poczucie
kompetencji, doswiadczanie wsparcia spotecznego. Zgodnie z definicjg Diener’a (1984)
dobrostan subiektywny odnosi si¢ do indywidualnej oceny wilasnego zycia, obejmujacej
zarobwno komponent poznawczy, jak i emocjonalny i sktada si¢ z trzech elementow: poczucia
satysfakcji z zycia, czestych emocji pozytywnych oraz rzadkosci negatywnych. Dobrostan
subiektywny uwzglednia perspektywe jednostki, jej interpretacje wydarzen zyciowych oraz
znaczenia nadawane dos$wiadczeniom. Tym samym osoby znajdujace si¢ w podobnych
warunkach obiektywnych moga istotnie rézni¢ si¢ poziomem odczuwanego dobrostanu.
Subiektywny dobrostan powigzany jest z cechami osobowosci, zasobami psychologicznymi
oraz strategiami radzenia sobie ze stresem (Steel i in., 2008).

Dobrostan obiektywny odnosi si¢ do mierzalnych, zewn¢trznych warunkow zycia, Ktore
moga sprzyja¢ lub utrudnia¢ prawidlowe funkcjonowanie jednostki. Obejmuje on takie

wskazniki, jak poziom dochoddw, warunki mieszkaniowe, dostgp do opieki zdrowotnej,
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poziom wyksztalcenia, stabilno$¢ zatrudnienia czy stan zdrowia somatycznego (Veenhoven,
2000). Jakos¢ zycia (mierzona wskaznikami spotecznymi) nalezy do wymiarow obiektywnych.
W ujeciu  obiektywnym dobrostan jest oceniany na podstawie norm spotecznych
i ekonomicznych, jako jeden z elementdw oceny jakoSci zycia. Takie podejscie jest
charakterystyczne m.in. dla badan socjologicznych oraz ekonomicznych, w ktérych jakos$¢
zycia bywa utozsamiana z poziomem zaspokojenia podstawowych potrzeb materialnych
(Diener & Suh, 1997). Gtéwna roznica migdzy podejsciami subiektywnymi i obiektywnymi do

badan nad dobrostanem polega na tym, ze podejscia subiektywne koncentruja si¢ na stanach
psychicznych, obiektywne zas — nie (Forgeard i in., 2011).

Wspolczesne podejscia badawcze podkreslaja, ze dobrostan obiektywny i subiektywny
pozostaja ze sobg w relacji wzajemnego oddzialywania, lecz nie s3 tozsame. Obiektywne
warunki zycia mogg tworzy¢ ramy dla rozwoju dobrostanu subiektywnego, jednak to zasoby
psychologiczne oraz sposéb interpretacji doswiadczen w znacznym stopniu determinuja, jak
jednostka ocenia swoje zycie (Ryff & Singer, 2008).

W obszernym przegladzie poje¢ i koncepcji dobrostanu Karas (2019) podkresla, ze nie
mozna jednoznacznie powiedzie¢, ze podzial na dobrostan subiektywny i obiektywny
odzwierciedla podziat na hedoni¢ i eudajmoni¢ lub podziat na dobrostan i jakos¢ zycia.
Dobrostan  subiektywny moze mie¢ zarowno komponenty hedonistyczne jak
i eudajmonistyczne. Dobrostan obiektywny moze by¢ utozsamiany z eudajmonig, ale moze
mie¢ tez wymiar hedonistyczny, eudajmonia z kolei rowniez moze mie¢ wymiary subiektywny
i obiektywny. Dobrostan obiektywny moze by¢ rozumiany jako jakos¢ zycia, moze tez by¢
jednak interpretowany zupetnie inaczej, a zarowno subiektywne zadowolenie z zycia, jak
i poczucie szczescia moga opierac sie i na obiektywnych standardach, i na subiektywnych
odczuciach.

Pojecie dobrostanu nie jest jednoznaczne, a granice pomigdzy réznymi rodzajami
dobrostanu ptynne i uzaleznione od przyjetej podstawy teoretycznej.

Probe potaczenia podejscia hedonistycznego i eudajmonistycznego oraz elementow
subiektywnych i obiektywnych podjat Czaplinski (2004) w cebulowej teorii szczes$cia. W jego
teorii wyroOznia si¢ trzy warstwy (poziomy dobrostanu), podobnie do warstw cebuli. Pierwsza
to wola zycia, ktéra moze by¢ uznana za obiektywny element dobrostanu cztowieka. Kolejna
warstwa to subiektywnie doswiadczana wartos¢ zycia, zawierajaca elementy hedonistyczne
(zadowolenie z zycia) oraz eudajmonistyczne (np. poczucie sensu zycia). Trzecia, najbardziej

zewngtrzna, to biezace doswiadczenia afektywne oraz zadowolenie z poszczegolnych sfer zycia
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cztowieka (elementy hedonistyczne). Najbardziej podatne na biezaca (obiektywng) sytuacje
zyciowa cztowieka sg elementy hedonistyczne, w najmnieszym stopniu wola zycia (ktora petni
funkcje tzw. atraktora szczescia, polegajaca na zapobieganiu obnizeniu si¢ checi zycia oraz
przywracaniu po negatywnych wydarzeniach poziomu szczescia wlasciwego danej osobie).
Czapinski (2004) zwraca réwniez uwage, ze po negatywnych wydarzeniach zyciowych
najszybciej ,,odbudowywana” zostaje wola zycia, a dobrostan subiektywny dopiero pozniej.
Ogolny dobrostan subiektywny obejmuje poczucie szczescia, zadowolenie z zycia i bilans
doswiadczen afektywnych i pozostaje pod wptywem warstw sgsiednich. Wymiar obiektywny
dobrostanu obejmuje poczucie sensu i znaczenia i wynika z poznawczej oceny doswiadczen,
zaleznej m.in. od cel6w, wartosci i wiedzy (Karas, 2019).

Kolejng koncepcja integrujaca podejscie hedonistyczne i eudajmonistyczne jest
trojwymiarowa koncepcja dobrostanu Keys’a (2002). W modelu tym dobrostan ujmowany jest
wielowymiarowo i obejmuje trzy wzglednie niezalezne, lecz powigzane ze soba wymiary:
dobrostan emocjonalny, dobrostan psychiczny oraz dobrostan spoleczny. Dobrostan
emocjonalny odnosi si¢ do subiektywnego doswiadczania szczgscia 1 satysfakeji
z zycia. Obejmuje on: czgstos¢ 1 intensywno$¢ emocji pozytywnych, rzadkos¢ doswiadczania
emocji negatywnych, ogdlng satysfakcj¢ z zycia. Wymiar ten jest zbiezny z hedonistycznym
podejsciem do dobrostanu oraz koncepcja subiektywnego dobrostanu Diener’a (2000). Skupia
si¢ na emocjonalnym aspekcie jako$ci zycia i odzwierciedla aktualne samopoczucie jednostki.
Dobrostan psychiczny w modelu Keyes’a (2002) opiera si¢ na eudajmonistycznej koncepcji
Ryff (1989a) i dotyczy optymalnego funkcjonowania jednostki. Obejmuje takie aspekty, jak:
autonomia, panowanie nad otoczeniem, rozwoj osobisty, pozytywne relacje z innymi, poczucie
sensu 1 celu w zyciu, akceptacja siebie. Wymiar ten odnosi si¢ do dlugofalowego rozwoju,
realizacji potencjatu oraz poczucia znaczenia wlasnego zycia. Dobrostan spoteczny dotyczy
sposobu funkcjonowania jednostki w kontekscie spolecznym oraz jej relacji ze wspdlnota
i Spoteczenstwem jako catoscig. Keyes (2002) wyrdznia w tym wymiarze pie¢ komponentow:
integracje spoteczna (poczucie przynaleznosci), akceptacje spoteczng (pozytywny stosunek do
innych), wktad spoleczny (poczucie bycia uzytecznym), aktualizacje spoteczng (wiarg
w rozwoj spoteczenstwa), koherencje spoteczng (zrozumiatos¢ §wiata spotecznego). Dobrostan
spoteczny podkresla znaczenie relacji, uczestnictwa spolecznego oraz poczucia sensu
w wymiarze wspolnotowym.

Keyes (2002) wprowadzit rowniez pojecie kontinuum zdrowia psychicznego,

wyrozniajac stany rozkwitu (flourishing), umiarkowanego funkcjonowania oraz obumierania
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(languishing). Wysoki poziom dobrostanu we wszystkich trzech wymiarach jest
charakterystyczny dla oséb okreslanych jako ,,rozkwitajace”.

Kolejng koncepcja integrujaca podejscie hedonistyczne i eudajmonistyczne jest
koncepcja PERMA Seligman’a (2011). Model ten jest wynikiem kontynuacji badan nad
szcze$ciem i jako$cig zycia, W wyniku ktorych Seligman (2011) zaktada, ze dobrostan nie jest
jednorodnym konstruktem, lecz sktada si¢ z pigciu wzglgdnie niezaleznych, mierzalnych
elementdw, ktore wspolnie przyczyniajg sie¢ do dobrego funkcjonowania jednostki. Elementy
te to: pozytywne emocje, zaangazowanie, relacje, sens oraz osiggniecia.

Pozytywne emocje obejmuja doswiadczanie radosci, zadowolenia, wdzigecznosci czy
nadziei i nawigzujag do hedonistycznego ujecia dobrostanu. Emocje pozytywne sprzyjaja
rozwijaniu mysli i dziatan oraz budowaniu trwatych zasobow psychologicznych (Fredrickson,
2001).

Zaangazowanie czesto opisywane jako stan flow, ktory odnosi si¢ do pochlonigcia
wykonywang aktywno$cig. Wysoki poziom zaangazowania wigze si¢ z poczuciem wlasnej
skutecznosci, kompetencji i satysfakcji z dziatania. Pojecie stanu flow zaproponowat
Csikszentmihalyi  (1990) i nastepnie wskazat jako istotny element dobrostanu
eudajmonistycznego (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2001).

Relacje interpersonalne stanowia jeden z kluczowych komponentéw dobrostanu
w modelu PERMA. Seligman (2011) podkresla, ze pozytywne, wspierajace relacje z innymi
ludZmi sg nie tylko zrodtem emocji pozytywnych, lecz takze petnig funkcje ochronna wobec
stresu 1 kryzysow zyciowych. Ten wymiar jest zbiezny z koncepcjami wsparcia spotecznego
oraz dobrostanu spotecznego (Keyes, 2002).

Kolejny element modelu PERMA to poczucie sensu. Sens odnosi si¢ do poczucia, ze
zycie ma znaczenie i jest ukierunkowane na wartosci wykraczajace poza zaspokajanie
podstawowych potrzeb. Element ten odzwierciedla eudajmonistyczne koncepcje dobrostanu
1 jest szczegblnie istotny w okresie dorostosci, gdy jednostka realizuje role spoteczne,
zawodowe 1 rodzinne. Poczucie sensu sprzyja odpornosci psychicznej 1 wyzszemu poziomowi
dobrostanu psychicznego (Steger, 2009).

Ostatni element modelu PERMA stanowig osiagnigcia, ktore obejmuja realizacje celow,
poczucie skuteczno$ci oraz satysfakcje z wlasnych dokonan. Ten komponent wigze sie
z poczuciem kompetencji 1 sprawczosci, podkreslajagc znaczenie dazenia do celow jako
istotnego elementu dobrostanu, niezaleznie od towarzyszacych temu emocji (Ryff & Singer,
2013; Seligman, 2011; Sheldon & Elliot, 1999).
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Dobrostan psychiczny jest pojeciem wielowymiarowym i interdyscyplinarnym, ktorego
definicje roéznig si¢ w zaleznosci od przyjetych zalozen teoretycznych. Analiza literatury
przedmiotu wskazuje, ze nie istnieje jedna uniwersalna koncepcja dobrostanu, a jego
rozumienie ewoluowalo wraz z rozwojem psychologii, szczegbdlnie w nurcie psychologii
pozytywnej. Wspotczesne podejécia badawcze daza do holistycznego rozumienia dobrostanu,
uwzgledniajac zarowno subiektywne oceny jednostki, jak 1 jako$¢ funkcjonowania

psychologicznego oraz spotecznego.

1.2. Model dobrostanu psychicznego Carol D. Ryff

Model dobrostanu psychicznego zaproponowany przez Ryff (1989b) jest obecnie
jednym z najczesciej wykorzystywanych modeli dobrostanu w badaniach wspodtczesnej
psychologii. Model ten powstat na gruncie krytyki hedonistycznego podejscia do dobrostanu.
Whisuje si¢ w nurt eudajmonistyczny, podkreslajac znaczenie optymalnego funkcjonowania
jednostki, realizacji potencjatu oraz zycia zgodnego z warto$ciami, a nie jedynie doswiadczania
przyjemnych stanéw emocjonalnych.

Wielowymiarowe uj¢cie dobrostanu psychicznego, oparte zostalo o analize teorii
psychologicznych, takich jak: koncepcja dojrzatej osobowosci Allporta (1961), koncepcja
indywiduacji Junga (1971), zdrowia psychicznego Jahody (1958), koncepcji woli sensu Frankla
(1988), samoaktualizacji Maslowa (1968), koncepcji podstawowych tendencji Buhler (1968),
teoria rozwoju psychospotecznego Eriksona (1968) oraz teorii osoby w petni funkcjonujace;j
Rogersa (1961).

W oparciu o zalozenia wymienionych koncepcji dobrostan psychiczny zostal
zdefiniowany jako stan i proces optymalne funkcjonowanie psychologiczne jednostki,
przejawiajacy si¢ w pozytywnym stosunku do siebie, skutecznym radzeniu sobie z wyzwaniami
zycia oraz zdolnosci do realizacji osobistych celow (Ryff, 1989b). Dobrostan psychiczny to nie
tylko brak objawdw psychopatologicznych, lecz réwniez obecno$¢ pozytywnych cech
i kompetencji psychologicznych. Dobrostan psychiczny jest dynamiczny i moze zmienia¢ si¢
w ciggu zycia pod wptywem doswiadczen oraz czynnikéw srodowiskowych (Ryff & Singer,
2008).

Model dobrostanu psychicznego Ryff (1989b) sktada si¢ z szesciu niezaleznych lecz
powigzanych ze sobg komponentow. Kazdy z nich odnosi si¢ do innego obszaru
funkcjonowania psychologicznego, a laczne ich wysoki poziom decyduje o wysokim

dobrostanie psychicznym.
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Wymiary dobrostanu psychicznego to: autonomia, panowanie nad otoczeniem, rozwoj
osobisty, pozytywne relacje z innymi, cele zyciowe oraz akceptacja siebie. Autonomia odnosi
si¢ do zdolno$ci samodzielnego kierowania wlasnym zyciem, niezalezno$ci w mysleniu
1 dziataniu oraz odporno$ci na presje spoteczng. Wysoki poziom autonomii pozwala
podejmowaé decyzje zgodnie z wilasnymi przekonaniami i warto$ciami, nawet w obliczu
sprzecznych oczekiwan innych (Ryff & Keyes, 1995). Panowanie nad otoczeniem oznacza
radzenie z wyzwaniami codziennego zycia oraz zdolnos$¢ do ksztattowania srodowiska zgodnie
z wihasnymi potrzebami i celami. Rozwdj osobisty odnosi si¢ do otwartoSci na nowe
doswiadczenia oraz dgzenia do samorealizacji. Osoby charakteryzujace si¢ wysokim poziomem
rozwoju osobistego postrzegaja siebie jako osoby uczace si¢ i zmieniajgce na przestrzeni
swojego zycia. Pozytywne relacje z innymi to zdolno$§¢ do tworzenia bliskich,
satysfakcjonujacych 1 relacji interpersonalnych. Ten komponent jest wazny przejawia si¢
w trosce o innych oraz umiej¢tnosciami budowania trwatych wiezi spotecznych. Cel w zyciu
odnosi si¢ do poczucia sensu, kierunku i znaczenia wlasnej zycia. Osoby 0 wysokim poziomie
tego wymiaru posiadaja jasno okreslone cele zyciowe oraz przekonanie, ze ich zycie ma
warto$¢. Akceptacja siebie oznacza pozytywny, realistyczny stosunek do wiasnej osoby,
obejmujacy zarowno uznanie swoich zalet, jak i akceptacje ograniczen oraz doswiadczen
zyciowych.

Do pomiaru dobrostanu psychicznego Ryff (1989b) opracowata Skale Dobrostanu
Psychicznego (Psychological Well-Being Scales), wystepujace w kilku wersjach roznigcych sig
liczba pozycji, w tym popularnej wersji 42-itemowej, z polska adaptacja (Kara$ & Cieciuch,
2017). Narzedzie to pozwala na oceng zarowno ogélnego poziomu dobrostanu psychicznego,
jak i poszczeg6lnych jego wymiardw. Kwestionariusz zostal przettumaczony na 30 jezykow
(Ryff, 2017) i zostat zastosowany w 750 badaniach (Ryff, 2018). Badania psychometryczne
potwierdzaja wysoka rzetelno$¢ 1 trafnos$¢ skal, a takze ich przydatno$s¢ w badaniach nad
dorostymi w réznych kontekstach zyciowych, srodowiskowych i kulturowych (Ryff, 2018;
Ryff & Keyes, 1995).

Model dobrostanu psychicznego Ryff (1989a) jest kompleksowym i teoretycznie
uzasadnionym ujeciem pozytywnego funkcjonowania jednostki. Jego wielowymiarowy
charakter pozwala na analize¢ dobrostanu psychicznego, uwzgledniajac zardéwno
intrapsychiczne, jak i spoteczne aspekty zycia czlowieka. Z tego wzgledu model ten stanowi
adekwatne ramy teoretyczne dla badan nad rolg zasobéw psychologicznych w ksztattowaniu

dobrostanu psychicznego we wczesnej dorostosci.
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Rozdzial 2. Charakterystyka okresu wczesnej dorostosci

Weczesna dorostosé jest terminem okreslajagcym jeden z kluczowych etapdw rozwoju
cztowieka, w ktorym dochodzi do znaczacych zmian biologicznych, psychologicznych
i spotecznych. Okres ten zwigzany jest z realizacjg szeregu zadan rozwojowych, do ktérych
zalicza si¢ m.in.: osiggnigcie niezalezno$ci ekonomicznej i emocjonalnej, podjecie 1 utrzymanie
pracy zawodowej, budowanie bliskich relacji partnerskich i rodzinnych, ksztaltowanie stabilnej
tozsamosci osobistej 1 zawodowej, rozwijanie kompetencji spotecznych i radzenia sobie ze
stresem (Trempata Harwas-Napierata, 2007).

W koncepcji rozwoju psychospotecznego Erikson (1968), wskazuje, ze wczesna
dorosto$¢ obejmuje okres od =zakonczenia adolescencji do okoto 40. roku zycia
i zwigzana jest z kryzysem intymnos¢ vs. izolacja. Wynik rozwigzanie tego kryzysu decyduje
o zdolnosci badz braku zdolnos$ci do nawigzywania, bliskich, trwatych, opartych o zaufanie
relacji interpersonalnych w przysztosci. Erikson (1968) podkresla, ze relacje interpersonalne
majg kluczowe znaczenie dla zdrowia psychicznego w dorostosci.

Levinson (1978) wyodrebnit cztery podstawowe ery (dziecinstwo, wczesna dorostosc,
wiek $redni, pozna dorostosc), czyli wielkie struktury bio-psycho-spoteczne w okresie zycia
jednostki. Era druga to wczesna dorostosc¢, ktora trwa od 17 do 45 roku zycia. W tym okresie
wyroznia sie: okres przejscia do wczesnej dorostosci (17-22 lata), wstepowanie w $wiat
dorostych (22-33 lata), przejscie przez trzydziestke, po przekroczeniu tego punktu jednostka
staje si¢ W sposOb bezpowrotny cztowiekiem ,,dorostym”; oraz kulminacja wczesnej dorostosci
(33-40 lat), po przekroczeniu 45. roku zycia nastgpuje wchodzenie w wiek $redni.

Levinson (1978), podobnie jak Erikson (1968), zaktada, ze rozwdj dorostego cztowieka
przebiega przez cate zycie 1 charakteryzuje si¢ cyklicznos$cig. Okresy wzglednej stabilnosci sg
przerywane fazami przejsciowymi, w ktorych kwestionowane sa dotychczasowe wybory,
dokonywany jest bilans zycia. Przejscie przez 30. rok zycia jest pierwszym intensywnym
kryzysem normatywnym w dorostosci.

Wspotczesne przemiany spoteczno-kulturowe, takie jak wydluzenie edukacji,
opdznienie podejmowania rél rodzinnych czy zmiany na rynku pracy doprowadzily do
modyfikacji klasycznego rozumienia zadan rozwojowych oraz wydtuzenia si¢ okresu wczesnej
dorostosci. Jeffrey J. Arnett (2000) zaproponowat koncepcje ,,wytaniajacej” si¢ dorostosci
(18-29 lat), w ktorej zadania rozwojowe maja charakter bardziej eksploracyjny niz
stabilizacyjny. Do kluczowych zadan tego okresu naleza: poszukiwanie tozsamosci osobiste;j

i zawodowej, podejmowanie prébnych rél zawodowych i relacyjnych, rozwijanie autonomii
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i niezaleznosci, ksztaltowanie wiasnego systemu wartosci. W wieku 30-45 lat zadania
rozwojowe ulegaja przesuni¢ciu w strong konsolidacji wczesniejszych wyborow, stabilizacji
zawodowej i rodzinnej oraz integracji roznych sfer zycia (Lipska & Zagdrska, 2011).

Wczesna dorostos¢ jest zatem okresem podejmowania kluczowych decyzji zyciowych
dotyczacych edukacji, kariery zawodowej, relacji intymnych oraz stylu zycia. Sposob radzenia
sobie z tymi zadaniami ma istotne znaczenie dla ksztatltowania si¢ dobrostanu psychicznego
oraz jakosci funkcjonowania w kolejnych etapach zycia.

Wyniki badan przeprowadzonych w 2025 roku wsréod mtodych dorostych w Polsce,
wskazujg, ze dorostos$¢ to czas peten ztozonych wyzwan zwigzanych z ekonomia, zdrowiem
psychicznym i relacjami mi¢dzyludzkimi. Najwickszym wyzwaniem pozostaje samodzielno$¢
finansowa. Jednocze$nie problemy takie jak zdrowie psychiczne oraz utrzymanie rownowagi
zyciowej wskazuja na potrzebe lepszego zarzadzania stresem i rozwijania umiejetnosci
radzenia sobie z codziennymi obowigzkami. Wyniki badan potwierdzily réwniez, ze mtodzi
dorosli dokonuja redefinicji dorostosci, coraz mniej przywiazuja wage do tradycyjnych
oczekiwan, takich jak zakladanie rodziny czy samodzielne utrzymanie. Najwigkszym
wyzwaniem dla mtodych dorostych jest samodzielno§¢ finansowa, zdrowie psychiczne

i planowanie kariery (Kaczynska i in., 2025).
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Rozdzial 3. Zasoby psychologiczne jako determinanty funkcjonowania
jednostkKi

Wplyw réznego rodzaju czynnikéw na zdrowie, dobrostan oraz ogdlne funkcjonowanie
cztowieka najlepiej opisuje model bio-psycho-spoteczny (Engel, 1977), ktory powstat
w opozycji do redukcjonistycznego modelu biomedycznego, ktory czynniki determinujgce
funkcjonowanie jednostki rozpatruje tylko w kontekscie fizjologicznych zaburzen. Model
bio-psycho-spoteczny zaktada, ze funkcjonowanie czlowieka oraz jego zdrowie fizyczne
I psychiczne sa wynikiem dynamicznej interakcji czynnikow biologicznych, psychologicznych
i spotecznych, ktore wzajemnie si¢ warunkuja. Wymiar biologiczny obejmuje czynniki
fizjologiczne, ktére wyznaczaja poziom mozliwosci adaptacyjnych jednostki. Wymiar
psychologiczny dotyczy procesow poznawczych i emocjonalnych. Wymiar spoteczny odnosi
si¢ do kontekstu srodowiskowego i relacyjnego, w ktorym funkcjonuje jednostka.

Cho¢ kazdy z powyzszych wymiaréw pelni istotng role¢ w ksztattowaniu zdrowia oraz
jakosci zycia, to w obszarze psychologicznym ulokowane sg zasoby, ktdre posrednicza
pomiedzy uwarunkowaniami biologicznymi a $rodowiskiem spotecznym 1 decyduja
0 interpretacji do§wiadczen, regulacji emocji oraz podejmowanych strategiach radzenia sobie.

Pojecie zasobow na gruncie psychologii nie jest jednoznaczne. Ujmujac zasoby
w konteks$cie psychologii zdrowia Sk (Heszen-Celinska & S¢k, 2020) definiuje je jako ,,cechy
$wiata zewnetrznego, interpersonalnego i personalnego (podmiotowego), ktére w dynamice
procesow konfrontacji cztowieka z wymaganiami, jakie napotyka w zyciu petnig potrdjna,
regulacyjng 1 prozdrowotng funkcje: zapobiegaja wystapieniu stresorOw; zapobiegaja
przeksztatcaniu si¢ napigcia stresowego w chroniczny stres; sprzyjaja skutecznemu radzeniu
sobie ze stresem”. Heszen 1 Helena Sek (2020) podaja, ze posiadanie przez osobg zasobow
wewnetrznych stanowi jej kapitat, ktory pomaga adaptowac si¢ do sytuacji trudnych, osiggac
zadowalajacy dobrostan, jak tez utrzymac dobre zdrowie.

Na gruncie psychologii zdrowia pojgciem zasobow, a doktadnie uogdlnionych zasobow
odpornosciowych postuguje si¢ Antonovsky (1987) w swojej teorii salutogenezy. Jako jeden
z elementow uogodlnionych zasobow odpornosciowych wskazuje zasoby psychologiczne, do
ktorych zalicza: cechy poznawcze, jak wiedza, intelekt, cechy osobowosci, poczucie
tozsamosci, kontroli, sprawstwa, poczucia uczestnictwa, zaangazowania oraz wyuczone
strategie radzenia sobie.

Stevan Hobfoll (2002) w teorii zachowania zasobow definiuje je jako wszystko to, co

jednostka ceni i co pomaga w osigganiu celow, utrzymaniu dobrostanu oraz chroni przed
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stresem. Na zasoby sktadajg si¢ elementy zewnetrzne, jak i wewnetrzne, 0sobiste, czyli wiasnie
zasoby psychologiczne. Zgodnie z tym podejsciem to dostgpno$é zasobow decyduje
o zdolno$ci adaptacyjnej jednostki, natomiast ich utrata prowadzi do obnizenia funkcjonowania
i dobrostanu. Hobfoll (2002) wprowadzit réwniez poje¢cie zasobow kluczowych, Ktore
zarzadzajg innymi zasobami i pelnig wiodacg rol¢ w procesach adaptacji. Do zasobow takich
zalicza: poczucie kontroli, poczucie wlasnej skutecznosci, poczucie koherencji, rezyliencjg
1 wsparcie spoteczne.

Na gruncie psychologii pozytywnej Seligman (2011) wskazuje, iz zasoby
psychologiczne, takie jak: nadzieja, rezyliencja, poczucie sensu zycia, Zaangazowanie
umozliwiaja redukcje negatywnych stanow emocjonalnych oraz pozwalaja na rozwoj
1 osigganie dobrostanu.

W badaniach wlasnych skoncentrowano si¢ na analizie nast¢pujacych zasobow
intrapsychicznych: poczuciu koherencji, kapitale psychologicznym ogotem, nadziei,
optymizmie, poczuciu wlasnej skueczno$ci, odpornosci psychicznej Oraz samoocenie
(poczuciu wlasnej wartosci) oraz spotecznych (poczucie wsparcia spolecznego), ktore

w literaturze przedmiotu sg traktowane jako potencjalne predykatory dobrostanu psychicznego.

3.1. Poczucie wsparcia spolecznego

Wsparcie spoteczne znajduje si¢ na pograniczu migdzy zasobami osobistymi
1 spolecznymi, z jednej strony wynika z obiektywnej obecnosci relacji interpersonalnych
i struktury sieci spotecznej, z drugiej ma charakter subiektywny, odnoszac si¢ do
indywidualnego przekonania jednostki o dostepnosci pomocy, zrozumienia i wsparcia ze strony
innych os6b (Heszen-Celinska & Sek, 2020). Mechanizmy korzystania ze wsparcia sg
indywidualnie zroéznicowane i uzaleznione od pewnych cech jednostki. Sg to zasoby
osobowos$ciowe jednostki, ktore utatwiaja lub utrudniaja funkcjonowanie wsparcia. Dotyczy to
poczucia tozsamosci, niezalezno$ci, poziomu samooceny, umiejscowienia poczucia kontroli,
odporno$ci na stres, kompetencji spotecznych wyrazajacych si¢ otwarto$cig na relacje
miedzyludzkie, empatii oraz asertywnosci. Istotna jest potrzeba wsparcia, ktéra reguluje stopien
jego mobilizacji a wyrdznione czynniki osobowos$ciowe wyznaczaja sposob percepcji i odbioru
wsparcia. Pozostaja one w $cistym zwigzku z takimi elementami sytuacyjnymi jak: rodzaj
i zrodto sytuacji stresowej, jak i wsparcia: cechy wsparcia, jakos¢ kontaktow spotecznych

(Szymanska & Sienkiewicz, 2011).
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W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na funkcjonalne i strukturalne rozumienie
wsparcia spotecznego. W strukturalnym podejéciu wsparcie okreslane jest jako obiektywnie
istniejgce 1 dostepne sieci spoleczne, ktore wyrdzniajg si¢ tym, ze przez fakt istnienia wigzi,
kontaktow spotecznych, przynaleznosci petnig funkcje pomocng wobec 0s6b znajdujacych si¢
w trudnej sytuacji (Sek & Cieslak, 2011). W ujeciu funkcjonalnym wsparcie spoteczne jest
definiowane jako interakcje spoteczne, w toku ktorych dochodzi do przekazywania lub
wzajemnej wymiany emaocji, informacji, instrumentéw dziatania i dobr rzeczowych, a celem
tej interakcji, podejmowanej w sytuacji trudnej, jest pomoc w pokonywaniu trudnosci (Heszen-
Celinska & S¢k, 2020).

Bardzo istotny z punktu widzenia funkcjonowania wsparcia w radzeniu sobie
z problemami jest podzial na wsparcie spostrzegane i wsparcie otrzymywane (Heszen-Celinska
& S¢k, 2020).

Wsparcie otrzymywane dotyczy faktycznie udzielonej pomocy w okreslonych
sytuacjach, np. udzielania porad, pomocy materialnej czy wsparcia emocjonalnego. Ma ono
charakter sytuacyjny i odnosi si¢ do konkretnych dziatan podejmowanych przez innych ludzi.
Efektywno$¢ wsparcia otrzymywanego zalezy od jego adekwatnosci do potrzeb jednostki oraz
subiektywnej ocenie odbiorcy.

Wsparcie spostrzegane jest efektem dziatania sieci wspierajacych i zdobywania
doswiadczenia w relacjach spotecznych. Wynika z wiedzy i przekonan cztowieka o tym, gdzie
i od kogo moze uzyska¢ pomoc, na kogo moze liczy¢ w trudnych sytuacjach, takze wsparcie
spostrzegane odnosi si¢ do subiektywnego przekonania jednostki, ze w sytuacjach trudnych
moze liczy¢ na pomoc, zrozumienie i akceptacje ze strony innych oso6b. Nie musi ono oznaczaé
realnego korzystania z pomocy, lecz raczej poczucie bezpieczenstwa wynikajace z samej
$wiadomosci dostepnosci wsparcia. Cohen i Wills (1985) wskazuja, ze przekonanie
o posiadaniu wsparcia jest czynnikiem ochronnym dla zdrowi i dobrostanu. Zwiazane jest
Z Wyzszg samooceng, poczuciem kontroli, pozytywnej ocenie zdarzen zyciowych, co w efekcie
prowadzi do czestszego doswiadczania pozytywnych emocji.

Zgodnie z teorig zachowania zasobow Hobfoll’a (2002) wsparcie spoteczne jest
istotnym zasobem spoteczny, ktéry pomaga chroni¢ i pomnaza¢ zasoby osobiste.
Dos$wiadczanie wspierajacych relacji sprzyja budowaniu poczucia skutecznosci, wzmacnia
samoocen¢ oraz utatwia rozw9j rezyliencji, posrednio wplywajac na dobrostan psychiczny.

W badaniach wlasnych skoncentrowano si¢ na analizie spostrzeganego wsparcia
spotecznego, do pomiaru ktorego zastosowano polska adaptacje Wielowymiarowej Skali

Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego. Skala ta dotyczy spostrzeganego wsparcia spotecznego
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od grup naturalnych: rodziny i przyjaciot oraz osoby znaczacej (Buszman & Przybyta-Basista,
2017).

3.2. Kapital psychologiczny

Pojecie kapitatu psychologicznego (PsyCap) zostato przedstawione przez Luthans’a
(Luthans i in., 2006a), ktory zaproponowat aby zestaw psychologicznych, pozytywnych cech
jednostki traktowac jako pewien rodzaj kapitatu, na wzor kapitalu ekonomicznego czy
spotecznego. Kapital psychologiczny definiowany jest jako pozytywny stan rozwoju
psychologicznego jednostki, charakteryzujacy si¢ wiarg we wlasne mozliwosci, wytrwaloscia
w dazeniu do celéw, optymistycznym postrzeganiem przysztosci oraz zdolnoscig adaptacji do
przeciwnosci losu. Kapitat psychologiczny jest wielowymiarowa konstrukcjg wyzszego rzedu,
ktéra synergicznie obejmuje cztery zasoby: nadzieje, poczucie wlasnej skutecznosci, odpornosé
i optymizm (Luthans i in., 2007). Kapital psychologiczny jest konstruktem o rozwojowym
i dynamicznym charakterze, to powoduje, ze moze by¢ wzmacniany poprzez do§wiadczenia
zyciowe, treningi kompetencji czy oddziatywania edukacyjne. Oznacza to, Ze nie jest on
dyspozycja wrodzona, lecz zasobem podlegajacym ksztattowaniu, co ma istotne implikacje
praktyczne w kontekscie profilaktyki zdrowia psychiczne, np. w kontekscie wypalenia
zawodowego.

Konstrukcja kapitatu psychologicznego wywodzi si¢ ze $rodowiska pracy jednak
uniwersalno$¢ mierzonych zasobow osobistych powigzanych z wynikami o ogdlnym znaczeniu
dla jednostek spowodowaly, iz zostato opracowane uniwersalne narzedzia do pomiaru tego
pojecia. Lipinska-Grobelny i Zwardon-Kuchciak (2022) opracowaty polski Kwestionariusz
Kapitatu Psychologicznego (KKaPssy), ktory stanowi wazne, uniwersalne narz¢dzie do
stosowania w praktyce Kklinicznej lub organizacyjnej. Kwestionariusz ten zastosowano
w badaniach whasnych, w ktorych kapitat psychologiczny analizowano zaréwno jako konstrukt
0g0lIny, jak i poprzez jego poszczegdlne komponenty: nadzieje, optymizm, poczucie wiasnej
skutecznosci oraz sprezystos¢. Pozwolito to na ocene zardwno tgcznego wptywu tego zasobu,
jak 1 okreslenie specyficznego znaczenia poszczegdlnych sktadowych na poziom dobrostanu

psychicznego.
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3.2.1. Nadzieja

Nadzieja definiowana jest jako pozytywny stan motywacyjny oparty na przekonaniu, ze
jednostka potrafi wyznacza¢ cele, znajdowa¢ drogi prowadzace do ich realizacji oraz
utrzymywac¢ motywacje do ich osiggania (Luthans i in., 2006c¢; Snyder, 2002). Nadzieja stanowi
jeden z kluczowych zasob6w osobistych opisywanych w psychologii pozytywnej, odgrywa
istotng role w procesie adaptacji do trudnosci, realizacji celéw zyciowych oraz utrzymania
dobrostanu psychicznego. Nadzieja jest aktywng, poznawczo-motywacyjng dyspozycja
sprzyjajaca skutecznemu dziataniu i wytrwatosci w obliczu przeszkod. W takim ujeciu nadzieja
nie jest jedynie emocja, lecz ztozonym procesem poznawczym obejmujacym planowanie
I sprawstwo.

Snyder (2002) wyroznit dwa podstawowe komponenty nadziei: myslenie sprawcze,
ktore odnosi si¢ do przekonania ,,mog¢ to zrobi¢”. Obejmuje energi¢, determinacj¢ oraz
gotowos¢ do podejmowania wysitku w kierunku realizacji celow; mys$lenie o drogach, ktére
dotyczy zdolnosci planowania sposobow osiggnigcia celu oraz generowania alternatywnych
rozwigzan w sytuacji napotkania przeszkod, dzigki temu jednostka potrafi elastycznie
modyfikowa¢ dziatanie 1 poszukiwa¢ nowych mozliwosci. Oba powyzsze elementy

jednoczes$nie tworza wysoki poziom nadziei.

3.2.2. Optymizm

Optymizm wigze si¢ z pozytywnym stosunkiem do zycia. Moze by¢ traktowany jako
wyraz pozytywnego funkcjonowania wyrazajacy si¢ w sktonnosci cztowieka do akcentowania
pozytywnych aspektow rzeczywistosci (Heszen-Celinska & Sek, 2020). Teoria optymizmu
zaproponowana przez Scheier i Carvera (2009) wskazuje pojecie dyspozycyjnego optymizmu,
ktory definiowany jest jako zgeneralizowane oczekiwanie pozytywnych wydarzen
w przysztosci oraz przekonanie, ze wydarzenia niepomys$lne beda zdarzaty si¢ sporadycznie
lub wcale. Dyspozycyjny optymizm sprawia, ze cztowiek wierzy, iz osiaggnie cel. Utatwia lub
umozliwia mu to podjecie decyzji, a w obliczu trudnos$ci sprzyja kontynuowaniu podjetych
wysitkow (Heszen-Celinska & Sek, 2020). Dyspozycyjny optymizm traktowany jako cecha
osobowosci zalezy w znacznym stopniu od czynnikow genetycznych, ale podlega réwniez
procesowi ksztattowania w cyklu zycia. Doswiadczanie we wczesnym dziecinstwie zdarzen
przewidywalnych 1 zapewniajacych poczucie bezpieczenstwa przyczynia si¢ do rozwoju

ufnosci wobec $wiata oraz wiary we wlasne mozliwosci radzenia sobie z napotykanymi
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trudnosciami. Rowniez Seligman (2002) uwaza, ze zrodtem optymizmu jest uksztaltowany
w dziecinstwie styl wyjasniania zdarzen, zarowno pomyslnych, jaki i niepomyslnych.

Optymizm, rozumiany jako tendencja do formutowania pozytywnych oczekiwan wobec
przyszto$ci, jest rowniez roznicowany w literaturze ze wzgledu na formy adaptacyjne, ktore
sprzyjaja efektywnemu funkcjonowaniu ale i formy, ktére mogg prowadzi¢ do znieksztatcone;,
nierealistycznej oceny rzeczywistosci. W tym kontekscie (Armor & Taylor, 2002) wyrdznia si¢
optymizm funkcjonalny (realistyczny) oraz optymizm defensywny (obronny). Optymizm
defensywny wyraza si¢ w nierealistycznych oczekiwaniach uniknigcia negatywnych zdarzen
1 nie wplywa bezposrednio na aktywnos¢ jednostki, stuzy obronie przed negatywnymi stanami
emocjonalnymi. Optymizm funkcjonalny zwigzany jest z oczekiwaniami pozytywnych zdarzen
1 wysoka oceng wtasnych mozliwosci jest przestanka do podejmowania dziatania.

Optymizm wptywa na wiele aspektéw funkcjonowania jednostki 1 przejawia si¢
w dziataniach zmierzajacych do poprawy sytuacji zyciowej, w motywacji do dziatania,
planowaniu i realizacji celow. Optymizm pozwala przezwyci¢zy¢ zagrozenia, przyczynia si¢
do poprawy sytuacji zyciowej, sprzyja rozwojowi jednostki. Optymizm pelni tez funkcj¢ bufora
negatywnych skutkdw stresu, co w efekcie przektada si¢ na wyzszy poziom dobrostanu.

W koncepcji kapitatu psychologicznego (PsyCap) optymizm wraz z nadzieja,
poczuciem wiasnej skutecznosci i rezyliencja jest sktadowa kapitatu psychologicznego. Pelni
funkcje poznawczej podstawy pozytywnych oczekiwan, ktére wzmacniaja motywacje do
dziatania oraz podtrzymuja zaangazowanie w obliczu trudnosci. Wspolnie z pozostatymi
zasobami zwigksza potencjat adaptacyjny jednostki i sprzyja utrzymaniu dobrostanu (Luthans
i in., 2006d).

3.2.3. Poczucie wlasnej skutecznos$ci

Pojecie wlasnej skutecznosci dotyczy przekonania jednostki, ze jest zdolna do podjecia
okreslonego dziatania 1 wytrwalosci w osigganiu zamierzonego celu w okres§lonej sytuacji
(Bandura, 1978). Spostrzeganie poczucia wiasnej skutecznosci okre$lajg trzy wiasciwosci:
poziom (stopien trudnos$ci zadania, ktore jednostka ocenia jako tatwe lub trudne); ogdlnosé
(wielos¢ roznych sytuacji, do ktorych odnosi si¢ osobiste kompetencje) oraz sita (stopien
pewnosci wytrwania w realizacji podjetego zadania pomimo trudnosci) (Nowicki i in., 2017).
Poczucie wlasnej skutecznos$ci moze mie¢ charakter ogdlny (zgeneralizowane poczucie wlasnej
skuteczno$ci) lub specyficzny, odnoszacy si¢ do konkretnych obszaréw funkcjonowania

jednostki.
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Przekonanie o wilasnej skutecznosci moze by¢ ksztatltowane na wiele sposobow, jednak
najczesciej dokonuje si¢ na podstawie kilku mechanizméw. Na podstawie bezposredniego
doswiadczenia wilasnego, dzigki dostrzeganiu zwigzkéw zachodzacych miedzy osobistymi
dziatania a ich konsekwencjami, co daje najwicksze wzmocnienie dla poczucia wlasnej
skutecznosci. Posrednie doswiadczenia w postaci obserwacji innych ludzi. Doswiadczenia
symbolicznego odwotujacego si¢ do przyktadow innych osob lub persfazje. Stany fizjologiczne
I wzbudzane emocje (Heszen-Celinska & S¢k, 2020; Woynarowska, 2017). Oznacza to, ze
poczucie skuteczno$ci ma charakter rozwojowy 1 moze by¢ wzmacniane poprzez
doswiadczenia zyciowe oraz odpowiednie oddziatywania srodowiskowe.

Poczucie wlasnej skutecznos$ci wplywa na funkcjonowanie czlowieka poprze cztery
mechanizmy (Bandura, 1978). Mechanizm poznawczy zwigzany z postrzeganiem swoich
mozliwosci, decyduje o sposobie interpretowania sytuacji i formutowaniu celow. Osoby
swiadome swoich mozliwosci wyznaczaja sobie ambitne cele, planuja dziatania i koncentruja
si¢ na rozwigzywaniu problemow. Mechanizm motywacyjny, ktory zwigzany jest z tym, ze
wysokie poczucie skutecznosci powoduje wigcksza gotowos¢ do podejmowania wysitku,
zwigksza wytrwato§¢ w dazeniu do celu oraz podtrzymuje zaangazowanie pomimo porazek.
Wysokie poczucie wilasnej skutecznosci peini réwniez, swego rodzaju, regulatora emoc;ji,
zwigzane jest z nizszym poziomem negatywnych emocji, poczucia bezradnosci, frustracji. Na
poziomie behawioralnym poczucie wlasnej skutecznosci decyduje o wyborze strategii
dziatania. Ludzie che¢tniej podejmujg dziatania, ktére znajdujg si¢ w obszarze ich mozliwosci
1 unikajg tych, ktore przekraczaja ich kompetencje.

Odnoszenie sukcesow powoduje zwigkszanie poziomu przekonania o wilasnej
skutecznos$ci a efekt ten ulega generalizacji. Kumulacja sukcesow wywiera wpltyw na
przekonanie o witasnej skuteczno$ci i1 oczekiwanie podobnej skuteczno$ci w przysztych
sytuacjach (Nowicki i in., 2017).

Poczucie wilasnej skutecznosci determinuje wiele aspektow ludzkiego zachowania,
w tym sposoby radzenia sobie ze stresem, a zwlaszcza dobdr strategii, trwatosci
podejmowanych wysitkow, stopnia zaangazowania w procesy radzenia sobie, a takze zdrowie
cztowieka. Poczucie wilasnej skuteczno$ci ma wplyw na wybdr i decyzje o podjeciu danego
dziatania, sposobu atrybucji sukcesu i porazki, jako$¢ oraz sit¢ reakcji emocjonalnych
zwigzanych z dziataniem (Woynarowska, 2017).

Wiara w swoje mozliwos$ci sprzyja osigganiu sukcesoOw 1 wyzwala dodatkowg energie
do dziatania. Jednak aby przekonania o wlasnej skutecznosci spelniaty funkcje

samoregulacyjna, muszg uwzgledniaé rzeczywiste mozliwosci jednostki. Dlatego podobnie jak
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w przypadku optymizmu, mozna wyrdézni¢ funkcjonalne poczucie wilasnej skutecznosci,
zwigzane z oczekiwaniem sukcesu uzasadnione swoimi mozliwos$ciami, i defensywne poczucie
wlasnej skuteczno$ci, wyrazajace si¢ w nierealistycznych oczekiwaniach.

Poczucie wtlasnej skutecznosci jest jednym z czterech komponentéw kapitatu
psychologicznego, obok nadziei, optymizmu i rezyliencji. W koncepcji kapitatu
psychologicznego, poczucie wiasnej skutecznos¢ petni role zasobu inicjujgcego dziatanie, Ktory
umozliwia uruchomienie pozostatych komponentow oraz ich efektywne wykorzystanie. To
wlasnie przekonanie o wilasnych mozliwosciach stanowi punkt wyjscia dla podejmowania
wysitku i realizacji celow (Luthans i in., 2006a).

Opisane powyzej aspekty poczucia wlasnej skutecznosci, sprawiaja, ze jest ono jednym
z najsilniejszych predyktoréw dobrostanu psychicznego. Poczucie wtasnej skutecznosci
decyduje o sposobie mys$lenia, motywacji, regulacji emocji, czy podejmowaniu zachowan

zwigzanych, np. z rozwojem osobistym.

3.2.4. Rezyliencja

Pojecie rezyliencja (prezno$é/sprezystos¢/odpornos¢ psychiczna) ma swoja geneze
w badaniach Normana Garmezy’ego (1974, 1985), dotyczacych kompetencji zaradczych
u dzieci narazonych na réznego rodzaju psychopatologie. W zwigzku z tym, historycznie,
definicje rezyliencji odnosity si¢ przede wszystkim do okresu dziecinstwa, adolescencji
1 wczesnej dorostosci, opisujac sprawne funkcjonowanie w tych okresach zyciowych,
posiadanie odpowiednich do wieku umiej¢tnosci 1 realizacj¢ zadah rozwojowych mimo
wystgpienia przeciwnosci losu (Rutter, 1987). Obecnie jedng z najczgsciej przywolywanych
definicji jest ujecie zaproponowane przez Ann Masten (2001), ktora okresla rezyliencje jako
zwyczajng zdolno$¢ do pozytywnej adaptacji w obliczu powaznych zagrozen lub stresu.
Podkresla to, ze rezyliencja nie jest wyjatkowa wlasciwoscig nielicznych jednostek, lecz
potencjatem obecnym u wiekszosci ludzi, ktory moze by¢ rozwijany w toku zycia.

Glenn Richardson (2002), wprowadzit klasyfikacje, w uje¢ciu ktorej rozwdj badan nad
rezyliencja przebiegal w trzech falach. Pierwsza fala koncentrowata si¢ na fenomenologicznej
identyfikacji zasobow rozwojowych i czynnikbw ochronnych, takich jak: motywacja do
osiggnie¢, troska, optymizm i kreatywno$¢. Druga fala dotyczyta rezyliencji jako procesu
dynamicznego, z naciskiem na mechanizmy, dzieki ktérym ludzie nabywajg cechy

odpornosciowe, ktére rozwijaja si¢ poprzez procesy zaktocen, ktore skutkuja reintegracja
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i rozwojem osobistym. Trzecia fala okresla rezyliencje jako sile napedowa rozwoju,
samorealizacji, altruizmu, madro$ci i harmonii.

Masten i Powell (2003) wyrozniaja trzy grupy zjawisk nalezacych do rezyliencji: po
pierwsze funkcjonowanie jednostki jest znacznie lepsze niz mozna by si¢ byto tego spodziewac
na podstawie wiedzy o czynnikach ryzyka; po drugie utrzymywanie si¢ dobrego
funkcjonowania mimo wystgpienia stresujacych do$wiadczen; i po trzecie dochodzenie do
zdrowia po przezyciu traumatycznych wydarzen.

Zrodtem proceséw rezyliencji moga byé pozytywne kompetencje spoteczno-
emocjonalne i poznawcze, cechy osobowosciowe, stan zdrowia oraz procesy motywacyjne,
ktore beda stuzy¢ tworczemu radzeniu sobie z przeciwnosciami oraz budowaniu
satysfakcjonujacych relacji z innymi (Blasiak & Dybowska, 2021)

W koncepcji kapitatu psychologicznego (Luthans i in., 2006g, 2006f), rezyliencja
stanowi jeden z czterech podstawowych komponentow tego konstruktu (obok poczucia wiasnej
skuteczno$ci, nadziei i optymizmu). W tym ujeciu rezyliencja odnosi si¢ do zdolnosci
utrzymania efektywnego funkcjonowania oraz szybkiej regeneracji psychicznej po
doswiadczeniach trudnych, porazkach lub kryzysach. W ramach kapitatu psychologicznego
rezyliencja petni funkcje zasobu stabilizujacego, ktory umozliwia podtrzymanie motywacji
1 zaangazowania w sytuacjach niepowodzen.

Rezyliencja jest wielowymiarowym zasobem psychologicznym, ktory peini funkcje
ochronng, adaptacyjng i rozwojows. Jako komponent kapitatu psychologicznego wzmacnia
dziatanie innych zasobow osobistych i1 sprzyja utrzymaniu dobrostanu psychicznego. Jej zrodta
obejmujg zarowno czynniki indywidualne, jak i spoteczne, co czyni jg zasobem mozliwym do
rozwijania w toku zycia. Rezyliencja wykazuje najsilniejsze powigzania z wymiarem
panowania nad otoczeniem w modelu dobrostanu Ryff (1989), poniewaz oba konstrukty
odnosza si¢ do skutecznego radzenia sobie z wymaganiami zycia i utrzymywania poczucia
kontroli. Silne powigzana jest rowniez z samoakceptacja, gdyz zdolno$¢ adaptacyjna sprzyja
integracji trudnych doswiadczen 1 stabilnemu obrazowi siebie.

W badaniach wlasnych pomiaru rezyliencji dokonano jako elementu sktadowego
kapitatu psychologicznego, co umozliwito analiz¢ kapitatu psychologicznego ogoétem. Jednak
wlasciwosci psychometryczne Kwestionariusz Kapitatu Psychologicznego (KKaPsy) dla skali
sprezystos¢ charakteryzuja si¢ niska rzetelnoscia (oo Cronbacha = 0.35) (Lipinska-Grobelny &
Zwardon-Kuchciak, 2023). W badaniu wlasnym dokonano oceny rzetelnosci dla podskali
sprezystos¢, ktora wykazala, iz byta ona rowniez na niskim poziomie (o Cronbacha = 0.51).

W zwigzku z tym zastosowano dodatkowo Resilience Scale (RS-14), ktoéra umozliwia ocen¢
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globalnego poziomu rezyliencji jako zasobu psychologicznego. Wybdr tego narzedzia byt
podyktowany jego dobrymi wlasciwosciami psychometrycznymi o Cronbacha=0.87
(Surzykiewicz i in., 2019), krotka forma oraz zgodnoscia z zalozeniami teoretycznymi,
w ktorych rezyliencja traktowana jest jako wzglednie trwaty, lecz rozwijalny zasob wspierajacy
dobrostan psychiczny. W zwigzku z powyzszym w analizie badan wiasnych sformutowanie
sprezystos¢ odnosi si¢ do sktadowej kapitatu psychologicznego, a odpornos¢ psychiczna do

wynikow badan w oparciu o Resilience Scale (RS-14).

3.3. Poczucie koherencji

Teoria salutogenezy (Antonovsky, 1987; Vinje i in., 2017) jest jedng z kluczowych
koncepcji psychologii zdrowia, ktéra wyjasnia mechanizmy utrzymywania i przywracania
zdrowia oraz dobrostanu jednostki. Antonovsky (1987) wskazuje, iz kazdy cztowiek dysponuje,
tzw. uogdlnionymi zasobami odpornosciowymi, ktére pomagaja radzi¢ sobie z wymaganiami
srodowiska. Zasoby te to wlasciwosci jednostki: biologiczne (genetyczne, fizjologiczne,
immunologiczne), psychologiczne (cechy poznawcze, jak wiedza, intelekt, cechy osobowosci,
poczucie tozsamosci, kontroli, sprawstwa, poczucia uczestnictwa, zaangazowania oraz
wyuczone strategie radzenia sobie) oraz cechy spoteczno-kulturowe, wigzi i wsparcie
spoteczne, religia, filozofia). Uogdlnione zasoby odpornosciowe i ich interakcje z poczuciem
koherencji, zachowaniami i stylem zycia jednostki oraz stresorami, ktorym musi sprosta¢ maja
decydujacy wptyw na zdrowie i dobrostan jednostki.

Centralng kategorig opisywang w modelu salutogenetycznym jest poczucie koherencji
(Antonovsky, 1987), ktére Autor metaforycznie okreslit ,kluczem do zdrowia”. Poczucie
koherencji definiowane jest jako ,,globalna orientacja cztowieka, wyrazajaca stopien, w jakim
cztowiek ten ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze: bodzce
naptywajace w ciagu zycia ze Srodowiska wewnetrznego i zewngtrznego maja charakter
ustrukturalizowany, przewidywalny i wyttumaczalny, ma dostgp do s$rodkéw, ktdre mu
pozwolg sprosta¢ wymaganiom, jakie stawiajg te bodzce; wymagania te s3 dla niego
wyzwaniem wartym wysitku i1 zaangazowania”.

Na poczucie koherencji sktadaja si¢ trzy komponenty: zrozumiatosci, zaradnos$ci
I sensownosci (Antonovsky, 1993). Poczucie zrozumiatosci to stopien, w jakim osoba odbiera
bodzce ze srodowiska zewngtrznego i wewnetrznego jako zrozumiate, uporzadkowane i spojne,
a wiec przewidywalne. Osoby 0 wysokim poziomie zrozumiato$ci postrzegaja rzeczywistos¢

jako mozliwg do zrozumienia. Taka ocena rzeczywistoSci nie oznacza uznania jej za
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nieskomplikowang, ale mozliwg do zrozumienia po opracowaniu naplywajacych z niej
informacji. Daje to szans¢ przewidzenia przysztych sytuacji na podstawie posiadanej wiedzy
0 rzeczywisto$ci. Poczucie zaradno$ci, to zakres, w jakim ludzie postrzegaja mozliwosci do
sprostania wymaganiom stawianym przez naptywajace bodzce. Poczucie zaradno$ci jest
komponentem instrumentalnym poczucia koherencji. Poczucie sensownos$ci odnosi si¢ do
obszaru emocjonalno-motywacyjnego; to przekonania jednostki, ze warto angazowaé si¢
w dang sytuacj¢, ze wymagania stawiane przez zycie sa pozadanymi wyzwaniami. Dzigki
niemu cztowiek czuje sens wlasnych dziatan i warto$¢ swojego zycia. Osoby charakteryzujace
si¢ wysokim poczuciem sensownosci czujg, ze zycie ma sens emocjonalny (Heszen-Celinska
& Sek, 2020; Woynarowska, 2017).

Antonovsky (1993) podkreslat, ze poczucie koherencji nie jest wrodzonag, statg cecha
osobowosci lecz musi zosta¢ uksztaltowane. Poczucie koherencji rozwija si¢ w procesach
socjalizacji, interakcji ze $rodowiskiem, a jego poziom zalezy od jakosci do$wiadczen
zwigzanych z przewidywalno$cig $wiata, poczuciem bezpieczenstwa oraz mozliwoscig
skutecznego dziatania. Podstawy poczucia koherencji ksztaltuja si¢ juz w dziecinstwie, kiedy
jednostka zaczyna rozumie¢ zalezno$ci przyczynowo-skutkowe. Antonovsky (1993) wskazuje,
1z poziom poczucia koherencji stabilizuje si¢ w okresie wczesnej dorostosci, jednak podkresla
réwniez, ze nie jest catkowicie niezmienne i moze zmieni¢ si¢ (wzmacnia¢ lub ostabia¢) pod
wplywem kolejnych doswiadczen zyciowych.

Poczucie koherencji jest zatem wzglednie trwatym zasobem psychologicznym, ktéry
jest efektem diugotrwatego procesu rozwojowego, W ktorym jednostka stopniowo nabywa
przekonania o zrozumiato$ci $wiata, mozliwosci wptywu na wilasne zycie oraz sensownosci
podejmowanych dziatan, to powoduje, ze poczucie koherencji jest zasobem najsilniej
powigzanym z wymiarem dobrostany panowanie nad otoczeniem oraz cele zyciowe w modelu

Ryff (1989).

3.4. Samoocena

Samoocena (poczucie wlasnej wartosci) jest rodzajem globalnej oceny wlasnej osoby
I jest rozumiana jako pozytywna lub negatywna postawa wobec wlasnego ,,Ja”. Samoocena jest
uznawana za wzglednie trwalg cechg osobowosci. Wysoka samoocena oznacza przekonanie
jednostki, ze jest wystarczajaco dobrym i wartoSciowym cziowiekiem, co nie jest
roOwnoznaczne z uznawaniem siebie za osobe¢ lepszg od innych. Niska samoocena oznacza

niezadowolenie z siebie, odrzucenie witasnego ,,Ja” (Rosenberg, 1965, 1989).
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Samoocena wielowymiarowo wplywa na zachowanie jednostki. Jednym
z najwazniejszych funkcji samooceny jest regulacja emocji. Samoocena chronigc jednostke
przed negatywnymi emocjami, co przyczynia si¢ do zachowania zdrowia psychicznego.
W sferze poznawczej wptywa na realistyczng interpretacje do§wiadczen wiasnych sukcesow
1 porazek. Samoocena wzmacnia tez poczucie wlasnej skutecznos$ci, sprawczosci oraz kontroli.
Samoocena wptywa rowniez na tworzenie satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych.
Relacje te z kolei s3 waznym elementem wsparcia spotecznego (Szpitalak & Polczyk, 2015).

Samoocena nie jest cechg wrodzona, lecz ksztattuje si¢ stopniowo w toku rozwoju
jednostki pod wptywem do$wiadczen osobistych oraz oddziatywan spotecznych.
Psychologiczne zrodta samooceny mozna podzieli¢é na motywacyjne, poznawcze oraz
spoteczne, co pozwala na wieloaspektowe ujecie mechanizmow ksztattujacych globalng oceng
wlasnej wartosci (Lachowicz-Tabaczek, 2008).

Zrédta motywacyjne zwiazane sa z dazeniem do osiggania celow, skutecznego dziatania
oraz podtrzymywania poczucia sprawczosci. Kluczowa role odgrywaja tu do$wiadczenia
sukcesu, realizacja zamierzonych celow oraz przekonanie o wlasnej skutecznosci. Mechanizmy
te s powigzane z koncepcja poczucia wilasnej skutecznosci (Bandura, 1978), zgodnie z ktora
wiara w mozliwo$¢ skutecznego dziatania stanowi podstawe motywacji 1 wytrwatosci. Wysoka
skuteczno$¢ sprzyja podejmowaniu wyzwan i utrzymywaniu pozytywnego obrazu siebie, co
przektada si¢ na stabilng samoocen¢. Poznawcze zrédla zwigzane sg ze sposobem
przetwarzania informacji o sobie oraz interpretowania wlasnych doswiadczen. Jednostka
buduje samoocen¢ na podstawie poréwnan miedzy obrazem aktualnego ,Ja”
a internalizowanymi standardami 1 ideatami. Istotne znaczenie ma réwniez sposob atrybucji
sukcesow 1 porazek. Przypisywanie sukcesow wlasnym kompetencjom oraz traktowanie
porazek jako przej$ciowych sprzyja utrzymaniu wysokiej samooceny (Lachowicz-Tabaczek,
2008). Relacje interpersonalne oraz spoteczne interakcje stanowig kolejne zrodto samooceny.
Obejmujg one informacje zwrotne otrzymywane od znaczgcych 0s6b, doswiadczenie akceptacji
lub odrzucenia, a takze poréwnania spoleczne. Szczegdlne znaczenie majg relacje z osobami
waznymi emocjonalnie, ktore dostarczaja potwierdzenia wlasnej wartosci 1 kompetencji
(Szpitalak & Polczyk, 2015).

W modelu dobrostanu psychicznego Ryff (1989a) samoocena jest powigzana
z wymiarem samoakceptacji. Akceptacja wlasnych cech, ograniczen i doswiadczen sprzyja
poczuciu spojnosci tozsamosci oraz umozliwia rozwo6j osobisty. Osoby o wysokiej samoocenie
czegsciej postrzegaja swoje zycie jako warto$ciowe i sensowne, co bezposrednio przektada sig

na wyzszy poziom dobrostanu psychicznego.
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Rozdzial 4. Stan badan nad determinantami dobrostanu psychicznego

W 2014 roku Ryff (2014) ponownie przeanalizowata koncepcyjne poczatki modelu
dobrostanu oraz poddala analizie 6 obszaréw tematycznych: jak dobrostan zmienia si¢
w rozwoju dorostych i pozniejszym zyciu; jakie sg osobowosciowe korelaty dobrostanu; jak
dobrostan jest powigzany z doswiadczeniami w zyciu rodzinnym; jak dobrostan wigze si¢
z pracg i innymi aktywnos$ciami spotecznymi; jakie sa powigzania mie¢dzy dobrostanem
a zdrowiem, w tym biologicznymi czynnikami ryzyka oraz jak dobrostan psychiczny moze by¢
promowany w calym spoteczenstwie. Wnioski z tego obszernego przegladu badan dowodza
rosngcego zainteresowanie roéznych dziedzin naukowych dobrostanem, a rosngce dowody
potwierdzajg cechy ochronne dla zdrowia w zakresie dobrostanu psychicznego w zmniejszaniu
ryzyka choréb i wydluzaniu zycia. Powracajagcym i coraz wazniejszym motywem jest
odpornos¢ czyli zdolno$¢ do utrzymania lub odzyskania dobrostanu w obliczu przeciwnosci.
Ryff (2014) wskazuje, ze najwartoSciowsze osiaggniecia wynikaja z taczenia dobrostanu
psychicznego ze zdrowiem fizycznym, regulacjg biologiczng i neurobiologig. Rosngce dowody
pokazuja, ze cechy takie jak celowe zaangazowanie, samorealizacja i rozw0j oraz poczucie
wlasnej warto$ci maja istotny empiryczny wplywa na to, jak dhugo i jak dobrze ludzie zyja.
Badania epidemiologiczne, z kolei, wskazuja, ze cel w zyciu przyczyniaja si¢ do zmniejszenia
ryzyka wielu choréb (Alzheimera, udar, zawatl mig$nia sercowego). Wiele badan powigzato
fenomenologiczne wskazniki dobrostanu ze zmniejszong aktywacja ciala migdatowatego
w odpowiedzi na negatywne bodZce, utrzymujaca si¢ aktywno$cig w prazku brzusznym
i grzbietowo-bocznej korze przedczotowej przy obserwowaniu pozytywnych bodzcoéw oraz
zwigkszong objetoscig kory wyspy. Ryff (2014) podkresla, ze te naukowe postepy wymagaja
poszerzenia i poglebienia a W przysztych badaniach nalezy budowa¢ mosty migdzy ré6znymi
poziomami analizy—fenomenologia, biologig i neurobiologig, ktore wszystkie odgrywaja role
w wyjasnianiu adaptacyjnego funkcjonowania czlowieka.

W 2018 roku Diener i wsp. (2018) opublikowali obszerny przeglad dotyczacy
kluczowych obszarow badan nad dobrostanem. Kluczowe wnioski tego przegladu wskazuja,
iz istniejg liczne dowody empiryczne, ze wyzszy subiektywny dobrostan wigze si¢ z dobrym
zdrowiem i dlugowiecznoscia, lepszymi relacjami spotecznymi, wydajnoscia w pracy
i kreatywnoS$cig. Na poziomie populacyjnym spoleczenstwa roznig si¢ nie tylko poziomem
dobrostanu, ale takze w pewnym stopniu rodzajem subiektywnego dobrostanu, ktore
najbardziej cenig. Ponadto w roznych spoteczenstwach istnieja zardwno uniwersalne, jak

i unikalne predyktory subiektywnego dobrostanu.
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Wspotczesnie jednym z kluczowych obszaréw badan w dziedzinie dobrostanu
psychicznego jest ocena skutecznosci interwencji ukierunkowanych na jego wzmacnianie.
Rosngce zainteresowanie tym zagadnieniem wynika z zalozenia, Zze dobrostan nie jest
wylacznie efektem wzglednie statych cech jednostki, lecz moze by¢ rozwijany poprzez celowe
oddziatywania psychologiczne. Metaanaliza obejmujgca 183 randomizowane badania kliniczne
dotyczace interwencji psychologicznych, fizycznych, $rodowiskowych oraz integrujacych
rézne podejscia, ktorych celem byla poprawa dobrostanu wykazata, iz istnieje wysoka
skutecznos¢ ugruntowanych interwencji psychologicznych, w tym uwaznosci, terapii opartych
na wspotczuciu oraz pozytywnych podejs¢ psychologicznych. Porownywalna skuteczno$¢
¢wiczen i jogi z tradycyjnymi interwencjami na temat dobrostanu psychicznego wskazuje wiele
potencjalnych $ciezek promocji dobrostanu, podkreslajac znaczenie interdyscyplinarnego
myslenia zarbwno w badaniach, jak i polityce. Najwigksze efekty przyniosty interwencje
faczace aktywno$¢ fizyczna z oddziatywaniami psychologicznymi. Stala skuteczno$¢
interwencji umyst—ciato, takich jak uwaznos$¢, interwencje skoncentrowane na wspotczuciu
i joga, sugeruje, ze te interwencje lacza elementy takie jak praktyka kontemplacyjna
1 uciele$niona regulacja, ktore wspierajg dobrostan. Autorzy podkreslaja, iz kolejnymi krokami
w budowaniu dobrostanu jest przetozenie wynikow naukowych o dobrostanie na dzialania
polityki i systemy promujace sprawiedliwy dostgp na poziomie populacji do skutecznych metod
poprawy dobrostanu (Wilkie i in., 2026).

Pozytywny zwigzek zasobow psychologicznych, takich jak; rezyliencja (Ghanei
Gheshlagh i in., 2017; Schéafer, Supke, i in., 2024; Yan i in., 2024), poczucie koherencji
(Danigno i in., 2024; da-Silva-Domingues i in., 2022; Komeili i in., 2024; Kulcar i in., 2023;
Mati¢ & Juresa, 2021; Schafer i in., 2023; H. Wang i in., 2025), nadzieja (Alarcon i in., 2013;
Laranjeira & Querido, 2022a; Lee & Gallagher, 2018; Pleeging i in., 2021; Shanahan i in.,
2021; Singh i in., 2023; Smithson i in., 2022; Yan i in., 2024), optymizm (Alarcon i in., 2013;
Laranjeira & Querido, 2022a; Shanahan i in., 2021; Smithson i in., 2022), poczucie wtasnej
skutecznosci (Cherewick i in., 2024; Fida i in., 2022; Soeharso i in., 2023; H. H. Wang, 1998;
Yudiati i in., 2025) czy wsparcia spotecznego (Acoba, 2024; Chu i in., 2010; Reed, 2021; H.
H. Wang, 1998; Zhang & Dong, 2022) z dobrostanem psychicznym zostal potwierdzony
w licznych badaniach empirycznych.

W ostatnich latach rosnie liczba badan skupiajacych si¢ nad ocenie skutecznos$ci
interwencjach ukierunkowanych na promowanie dobrostanu psychicznego poprzez
wzmacnianie zasobow psychologicznych (Abu Omar i in., 2024; Eriksson & Lindstrom, 2006;
Han & Yeun, 2024; Joyce, Shand, Tighe, i in., 2018; Karas & Cieciuch, 2017.; Kraiss i in.,
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2022; Liao i in., 2025; Llistosella i in., 2023; Martinez-Martinez i in., 2025; Niveau i in., 2021,
Schéfer, Supke, i in., 2024; Schafer, von Boros, i in., 2024; van Agteren i in., 2021).
Analizowane sg, migdzy innymi, efekty programow takich jak: terapia poznawczo-
behawioralna i elementy psychoedukacji; techniki uwaznosci (mindfulness), psychoterapia
pozytywna, e-health (aplikacje wspierajgce odpornos¢ psychiczng)(Good i in., 2025; Joyce,
Shand, Bryant, i in., 2018; Joyce, Shand, Tighe, i in., 2018; Liu i in., 2022).

W 2024 roku (Youssef-Morgan, 2024) zostat opublikowany przeglad podsumowujacy
25 lat badan w obszarze kapitatu psychologicznego (Luthans i in., 2006g). Od momentu
powstania koncepcji kapitatu psychologicznego, liczne badania na calym $wiecie wspierajg
PsyCap jako oparte na dowodach pozytywne zrodto psychologiczne, otwarte na rozwoj
w roznych kontekstach i waznych dziedzinach Zycia (np. praca, zdrowie, relacje, rodziny,
szkota, wojsko). W tych dziedzinach wykazano réwniez empirycznie, ze PsyCap przynosi
pozytywny efekt w zakresie wydajnosci w pracy, postaw, zdrowia fizycznego i psychicznego
oraz dobrostanu (Avey i in., 2011; Bindu, 2025; Kong i in., 2018; Loghman i in., 2024, 2023,;
Lupsaiin., 2020; Newman i in., 2014; Tiwari & Kaushik, 2023; A. Wang & Che Amat, 2026).

Przeprowadzony powyzej przeglad badan, oparty glownie o analiz¢ wynikow
metaanaliz i przegladow systematycznych, nad dobrostanem psychicznym i jego
uwarunkowaniami wskazuje, iz gtdownymi obszarami wspodtczesnych analiz empirycznych sa:
identyfikacja kluczowych zasoboéw psychologicznych peknigcych funkcje czynnikow
ochronnych, analiza mechanizméw posredniczacych i moderujacych relacje pomiedzy tymi
zasobami a dobrostanem, a takZze ocena skuteczno$ci interwencji ukierunkowanych na
wzmacnianie pozytywnego funkcjonowania jednostki. Badania te koncentrujg si¢
w szczegolnosci na roli takich zmiennych, jak rezyliencja, poczucie koherencji, poczucie
wlasnej skuteczno$ci, nadzieja, optymizm oraz wsparcie spoteczne, analizowanych zar6wno
jako niezalezne predyktory dobrostanu, jak i elementy zloZonych modeli wyjasniajacych ich
wzajemne zalezno$ci. Jednoczesnie coraz wigkszy nacisk ktadzie si¢ na ujgcie rozwojowe oraz
kontekstowe, uwzgledniajace zréznicowanie wieku, etapu zycia 1 warunkow
psychospotecznych, co podkresla potrzebe dalszych badan integrujacych perspektywe zasobow

z analizg dynamiki dobrostanu w cyklu zycia.
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Rozdzial 5. Metodologia badan wlasnych
5.1. Wprowadzenie

Przedmiotem badan wiasnych jest okre$lenie i wyjasnienie zalezno$ci pomiedzy
wybranymi zasobami psychologicznymi a poziomem dobrostanu psychicznego u oséb we
wczesnej dorostosci.

Niniejszy rozdziat przedstawia problematyke badawczg (5.2.) oraz definicje zmiennych
(5.3.), a takze hipotezy badawcze (5.4). Opisano takze zastosowane narzedzia badawcze (5.5.),
przebieg badania oraz scharakteryzowano osoby badane (5.6.). Cz¢$¢ ostatnia (5.7.) rozdziatu
skupia si¢ na schemacie analizy statystycznej danych, ktora zostata opracowana w celu

zweryfikowania hipotez.
5.2. Problematyka badawcza

Dobrostan psychiczny jest podstawowym wskaznikiem funkcjonowania czlowieka,
ksztattuje si¢ pod wplywem posiadanych 1 rozwijanych zasoboéw biologicznych,
psychologicznych i spotecznych. Do najwazniejszych zasobow psychologicznych zaliczamy:
samooceng, poczucie koherencji, kapitat psychologiczny, na ktory sktada sie: optymizm,
nadzieje, poczucie wilasnej skutecznos$ci oraz rezyliencja. Wsérdéd zasobow spotecznych,
jednym, z najwazniejszych jest wsparcie najblizszych o0sob, przyjaciét, rodziny. Posiadanie
zasobow psychologicznych 1 spolecznych sprzyja skutecznemu radzeniu sobie ze stresorami
codziennego zycia.

W zwiazku z powyzszym sformutowano nastepujacy problem badawczy:

Jaki jest obraz zaleznosci pomiedzy dobrostanem psychicznym a wybranymi zasobami
psychologicznymi i spofecznymi: poczuciem wsparcia spolecznego (W trzech wymiarach:
przyjaciel, rodzina, osoba znaczqca); kapitatem psychologicznym (W czterech wymiarach:
nadzieja, sprezystosé¢, optymizm, poczucie wlasnej skutecznosci); poczuciem koherencji
(w trzech wymiarach: zrozumiatos¢, sterownos¢, sensownosc), odpornosciq psychiczng oraz
samooceng u 0sob badanych we wczesnej dorostosci?

W odniesieniu do problemy badawczego sformutowano nastgpujace pytania badawcze:

1. Jaki jest poziom zasobow psychologicznych i spotecznych: poczucia wsparcia spotecznego
(w trzech wymiarach: przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca); kapitalu psychologicznego

(w czterech wymiarach: nadzieja, sprgzystos¢, optymizm, poczucie wiasnej skutecznosci);
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poczucia koherencji (w trzech wymiarach: zrozumiato$¢, sterownos¢, sensownosc), odpornosci
psychicznej oraz samooceny u os6b badanych we wczesnej dorostosci?

2. Czy wystepuja istotne rdéznice w poziomie dobrostanu psychicznego (w sze$ciu wymiarach:
autonomia, panowanie nad otoczeniem, osobisty rozwdj, pozytywne relacje z innymi, cele
zyciowe, samoakceptacja) pomi¢dzy badanymi grupami oséb w wieku 18-29 lat a 3045 lat?
3. Czy wystepuja istotne roéznice w poziomie zasoboéw psychologicznych i spolecznych:
poczucia wsparcia spotecznego (w trzech wymiarach: przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca);
kapitatu psychologicznego (w czterech wymiarach: nadzieja, sprezystos¢, optymizm, poczucie
wlasnej skutecznosci); poczucia koherencji (w trzech wymiarach: zrozumiatos¢, sterownose,
sensownos$¢), odpornoscig psychiczng oraz samooceny pomig¢dzy badanymi grupami oséb
grupach wieku 18-29 lat a 3045 lat?

4. W jaki sposdb poszczegdlne zasoby psychologiczne i spoteczne sa powigzane z poziomem
dobrostanu psychicznego u badanych oséb w grupach wieku 18-29 lat a 30-45 lat?

5. Czy struktura predyktoréw dobrostanu psychicznego rdzni si¢ pomigdzy badanymi osobami
w grupach wieku 18-29 lat a 3045 lat?

5.3. Definicje i struktura zmiennych

Analizujac literature przedmiotu postanowiono wyrdézni¢ i zdefiniowaé ponizsze
Zmienne.
Zmienna wyjasniana (Y) jest dobrostan psychiczny definiowany wedlug koncepcji
zaproponowanej przez Ryff (1989a), jako wieloaspektowy konstrukt, obejmujacy pozytywna
oceng wlasnego zycia oraz skuteczne funkcjonowanie w kluczowych jego obszarach. W tym
ujeciu dobrostan nie jest jedynie stanem emocjonalnym, lecz procesem zwigzanym z rozwojem
osobistym, sensem zycia i relacjami z innymi ludzmi.
Wyr6znia si¢ szes¢ wymiarow dobrostanu psychicznego:
Y1 Autonomia — zdolno$¢ do samostanowienia, niezaleznosci i kierowania si¢ wlasnymi
przekonaniami.
Y2 Panowanie nad Srodowiskiem — poczucie kompetencji w zarzadzaniu codziennymi
sprawami i wptywania na otoczenie.
Y3 Rozwo0j osobisty — poczucie ciaglego wzrostu, otwartos¢ na nowe doswiadczenia
1 realizacje wtasnego potencjatu.
Y4 Pozytywne relacje z innymi — zdolno$¢ do tworzenia bliskich, satysfakcjonujacych

i opartych na zaufaniu relacji interpersonalnych.
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Y5 Cel w zyciu — posiadanie jasno okreslonych celéw, poczucia sensu i1 kierunku w zyciu.
Y6 Akceptacja siebie — pozytywna postawa wobec samego siebie, obejmujaca akceptacje

wlasnych zalet i ograniczen.

Zmienne wyjasniajace:

X1 - samoocena — definiowana jako globalna postawa jednostki wobec samej siebie,
wyrazajaca ogolng ocen¢ wilasnej wartoSci oraz stopien akceptacji siebie (Rosenberg, 1979).
X2 — poczucie koherencji — definiowana jako globalna orientacja zyciowa, wyrazajgca stopien,
w jakim jednostka postrzega $§wiat jako zrozumiaty, mozliwy do opanowania i sensowny, CO
sprzyja skutecznemu radzeniu sobie ze stresem oraz zachowaniu zdrowia psychicznego
(Antonovsky, 1987).

X 2.1 - zrozumialo$¢ to stopien, w jakim osoba odbiera bodZce ze srodowiska zewnetrznego
I wewnetrznego jako zrozumiate, uporzadkowane i spojne, a wige przewidywalne.

X 2.2 - sterownos¢ to zakres, w jakim ludzie postrzegaja mozliwosci do sprostania
wymaganiom stawianym przez naptywajace bodzce.

X 2.3 - sensownos$¢ to przekonania jednostki, ze warto angazowac si¢ w dang sytuacje, ze

wymagania stawiane przez zycie sa pozagdanymi wyzwaniami.

X3 - kapital psychologiczny - definiowany jest jako pozytywny stan rozwoju
psychologicznego jednostki, charakteryzujacy si¢ wiarg we wlasne mozliwosci, wytrwatoscig
w dazeniu do celow, optymistycznym postrzeganiem przysztosci oraz zdolno$cig adaptacji do
przeciwnosci losu (Luthans i in., 2006g).

X3.1 — poczucie skutecznosci — definiowane jako przekonanie jednostki o wtasnej zdolnoSci
do inicjowania dziatan i skutecznego wpltywania na przebieg zdarzen oraz realizacj¢ celow
(Bandura, 1978; Luthans i in., 2006a).

X3.2 — nadzieja — definiowana w ramach kapitatu psychologicznego, jako pozytywny stan
motywacyjny obejmujacy zdolnos¢ do wyznaczania celéw oraz przekonanie o mozliwosci
skutecznego znajdowania drog prowadzacych do ich realizacji (Luthans i in., 2006c).

X3.3 — optymizm — definiowany w ramach kapitatu psychologicznego, jako pozytywna
orientacja poznawcza wobec przyszto$ci, przejawiajaca si¢ w oczekiwaniu korzystnych
rezultatow oraz adaptacyjnym sposobie interpretacji doswiadczen (Luthans i in., 2006d).

X3.4 - sprezystos¢ — W koncepcji kapitatu psychologicznego (Luthans i in., 20069, 2006f),
sprezystos¢ odnosi si¢ do zdolno$ci utrzymania efektywnego funkcjonowania oraz szybkiej

regeneracji psychicznej po doswiadczeniach trudnych, porazkach lub kryzysach. W ramach
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kapitatu psychologicznego rezyliencja petni funkcje zasobu stabilizujgcego, ktory umozliwia
podtrzymanie motywacji i zaangazowania w sytuacjach niepowodzen.

X4 — poczucie wsparcia spolecznego — definiowane jako subiektywna ocena dostepnosci oraz
adekwatnos$ci pomocy otrzymywanej od innych ludzi, w szczegdlnosci od rodziny, przyjaciot

i 0sob znaczacych (Bagherian-Sararoudi i in., 2013; Buszman & Przybyta-Basista, 2017).

X4.1 - poczucie wsparcia od rodziny.

X4.2 - poczucie wsparcia od przyjaciela.

X4.3 - poczucie wsparcia od osoby znaczgcej.

X5 — odpornosé psychiczna - definiowana jako zdolnos¢ jednostki do adaptacji i zachowania

pozytywnego funkcjonowania pomimo do$wiadczania trudnych lub stresujacych wydarzen

zyciowych (Surzykiewicz i in., 2019).

Zmienng wyjasniajaca (adjustujaca) uboczng (Xu) jest wiek osob badanych.

Za zmienng kontrolowanag uboczng (Xu) uznano wiek respondentéw, ktorzy sa w fazie
wczesnej dorostosci (18-45 lat). Na tym etapie zycia, w ktérym po powaznych zmianach
rozwojowych w okresie adolescencji wkracza si¢ w wiek dojrzatosci w zakresie
funkcjonowania spotecznego, biologicznego oraz emocjonalnego. Granice wieku
wyznaczajace okres wczesnej dorostosci nie sg w literaturze jednoznacznie wyznaczone.
Wyniki badan prowadzonych w obszarze psychologii rozwojowej wskazuja, iz wspotczesne
uwarunkowania spoteczne, kulturowe czy ekonomiczne wplywaja na opodznianie okresu
wejsScia w dorostos¢ oraz przedtuzajg okres wezesnej dorostosci. Opierajac si¢ na powyzszym
zatozeniu przyjeto okres wezesnej dorostosci jako przedziat 18 - 45 lat. Dodatkowo okres ten
podzielono na dwa etapy: 18-29 lat — ,,wylaniajacej si¢ dorostosci” i 30-45 ,,mtodej dorostosci”
(Arnett, 2000; Brzezinska et al. 2011).

5.4. Hipotezy badawcze

Egzemplifikacjg pytan badan badawczych sg nastepujace hipotezy badawcze:

H1:

Oczekuje sig, ze istnieje pozytywny zwigzek miedzy nastepujagcymi zasobami
psychologicznymi i spolecznymi: poczucie wsparcia spotecznego (w trzech wymiarach:
przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca); kapitat psychologiczny (w czterech wymiarach: nadzieja,
sprezystos¢, optymizm, poczucie wilasnej skutecznosci); poczucie koherencji (w trzech

wymiarach: zrozumiatos$¢, sterownos¢, sensownosc¢), odpornos¢ psychiczna oraz samoocena
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a dobrostanem psychicznym w jego szesciu wymiarach (autonomia, panowanie nad
otoczeniem, osobisty rozwoj, pozytywne relacje z innymi, cele zyciowe, samoakceptacja)
u badanych oséb w grupach wieku 18-29 lat i 30-45 lat?

Uzasadnienie:

Hipoteza gltowna bazuje na zatozeniach psychologii pozytywnej oraz modelu
salutogenezy Antonovsky’ego, ze zasoby psychologiczne pelnig wazng role w ksztattowaniu
dobrostanu psychicznego jednostek, poprzez buforowanie stresoréw (Antonovsky, 1987;
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Dobrostan psychiczny, rozpatrywany jest w ujgciu
eudajmonistycznym i obejmuje: autonomi¢, panowanie nad otoczeniem, rozwoj osobisty,
pozytywne relacje z innymi, cele zyciowe oraz samoakceptacje (Ryff, 1989a; Ryff & Keyes,
1995).

Poczucie wilasnej warto$ci jest jednym z zasoboéw psychologicznych, powigzanym
z oceng wlasnej osoby i akceptacja siebie. Wysoka samoocena zwigzana jest z wyzszym
poziomem dobrostanu psychicznego (Diener & Diener, 1995; Marrero Quevedo & Carballeira
Abella, 2011; Paradise & Kernis, 2002; Rosenberg, 1979).

Rezyliencja, rozumiana jako zdolno$¢ radzenia sobie z trudno$ciami i stresem, petni
funkcje ochronng dla zdrowia psychicznego. Wysoki poziom rezyliencji wiaze si¢ z wigksza
stabilnoscig emocjonalng oraz wyzszym poziom dobrostanu psychicznego (Luthar i in., 2000).

Centralnym pojeciem w modelu salutogenezy jest poczucie koherencji. Wysoki poziom
poczucia koherencji wiagze si¢ z efektywnym radzeniem sobie ze stresorami, postrzeganiu zycia
jako sensowne i mozliwe do panowania nad nim, a to przeklada si¢ na wysoki poziom
dobrostanu psychicznego (Antonovsky, 1987; Kosler i in., 2024; Langeland i in., 2007; Nielsen
i in., 2008; Torinomi i in., 2022; Vinje i in., 2017).

Poczucie wlasnej skutecznosci zwigzane jest z przekonaniem osoby, co do jej zdolnosci
do skutecznego dziatania i osiggania zamierzonych celow. Wysoki poziom poczucia wlasnej
skutecznosci wigze si¢ z efektywniejszymi strategiami radzenia sobie ze stresem, Wyzszym
poziomem autonomii 1 poczuciem kontroli a to przeklada si¢ na wyzszy poziom dobrostanu
psychicznego (Bandura, 1978; Luszczynska i in., 2004, 2005; Luthans i in., 2006a).

Nadzieja 1 optymizm stanowig istotne zasoby 0sobiste sprzyjajace zaangazowaniu
Zyciowemu oraz pozytywnej ocenie przysztosci, co wigze si¢ z wyzszym poczuciem dobrostanu
psychicznego (Amin i in., 2025; Krok, 2009, 2013; Laranjeira & Querido, 2022b; Luthans i in.,
2006b, 2006e; Mohindru & Sharma, 2019; Murphy, 2023; Pietras-Mrozicka, 2016).

Wiezi spoleczne maja istotny wptyw na dobrostan psychiczny jednostki. Poczucie

wsparcia (wsparcie spostrzegane), odnoszace si¢ do subiektywnego poczucia potencjalnej

35

38 / 105



ade349c24c24caf%e86642bbe8efabc7l
2026-02-21 23:51:22

dostepnosci wsparcia, jest lepszym predyktorem dobrostanu, radzenia sobie ze stresem
i zdrowia w poréwnaniu ze wsparciem otrzymywanym (Buszman & Przybyta-Basista, 2017,
Luszczynska & Cieslak, 2005).

Przeglad badan teoretycznie i empiryczne wskazuje, ze wyzszy poziom zasobow
psychologicznych, zarowno osobistych, jak i spotecznych, jest istotnie zwigzany z wyzszym
poziomem dobrostanu psychicznego, co uzasadnia sformutowanie hipotezy H1.

H2:

Oczekuje sig¢, ze osoby badane w grupie wieku 18-29 lat majg istotnie nizszy poziom poczucia
dobrostanu psychicznego w poréwnaniu z osobami badanymi w grupie wieku 30-45 lat.
Uzasadnienie:

Wyniki badan dotyczacych poziomu dobrostanu w cyklu zycia wskazuja, iz wzrost
nastepuje od 18 roku zycia do pdznej fazy dorostosci, a nastepnie nieco si¢ zmniejsza. Jest to
efekt rozbieznych zmian w poziomie satysfakcji w kluczowych obszarach zycia: rodzinnym,
sytuacji finansowej, pracy i zdrowia (Blanchflower & Oswald, 2008; Easterlin, 2006).

H3:

Oczekuje sig, ze osoby badane w grupie wieku 18-29 lat maja istotnie nizszy poziom zasobow
psychologicznych: poczucie wsparcia spotecznego (w trzech wymiarach: przyjaciel, rodzina,
osoba znaczgca);, kapital psychologiczny (w czterech wymiarach: nadzieja, sprezystosc,
optymizm, poczucie wlasnej skutecznosci); poczucie koherencji (w trzech wymiarach:
zrozumiato$¢, sterownosc¢, sensownosc), odpornos¢ psychiczna oraz samoocena w poréwnaniu
z osobami badanymi w grupie wieku 30-45 lat.

Uzasadnienie:

Wyniki badan dotyczacych takich zasobow jak: poczucie koherencji, rezyliencja czy
poczucie wlasnej skutecznosci, wskazuja, iz sa to zasoby ksztalttujace si¢ stopniowo i1 wraz
znabywaniem doswiadczen, ich poziom wzrasta wraz z wiekiem, osiagajac najwyzsze poziomy
w poznej dorostosci (Antonovsky, 1987, 1993; Eriksson & Lindstrom, 2006; Luszczynskai in.,
2005; Luthar 1 in., 2000).

Zasoby takie jak: nadzieja, optymizm roéwniez rozwijaja si¢ z wiekiem, co wigze si¢
Zz doswiadczeniami zyciowymi oraz bardziej realistyczng oceng wlasnych mozliwos$ci
(Bandura, 1997; Luszczynska et al., 2005).

Postrzegane wsparcie spoteczne ulega zmianom na roéznych etapach zycia. Osoby
mtodsze maja liczniejsze grupy wsparcia, jednak wraz z wiekiem relacje te charakteryzuja sie
wigkszg stabilnoscia, co zwigzane jest z wyzszym poziomem postrzeganego wsparcia
(Antonucci et al.,2010).
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H4:
Oczekuje sie, ze struktura zalezno$ci pomiedzy zasobami psychologicznymi a dobrostanem
psychicznym rozni si¢ pomigdzy grupami w wieku 18-29 lat a 3045 lat.
Uzasadnienie:

Znaczenie zasobdw psychologicznych na poczucie dobrostanu psychicznego nie jest
state, zalezy od etapu zycia oraz aktualnych warunkéw S$rodowiska spolecznego,
ekonomicznego. Wyniki badan z obszaru psychologii rozwojowej wskazuja, ze wraz z wiekiem

zmienia si¢ sposob wykorzystywania zasobow (Antonucci i in., 2010; Hobfoll, 2002).

5.5. Narzedzia badawcze

By wuzyska¢ pomiar zmiennej wyjasnianej (Y) wuzyto Skali Dobrostanu
Psychologicznego, ktoéra zostatla opracowana w oparciu o koncepcje eudajmonistyczng
dobrostanu (Ryff, 1989a). Zastosowano polska wersj¢ narzedzia (Krok, 2009).

Kwestionariusz zawiera 42 twierdzenia, ktore sg klasyfikowane do szesciu wymiarow.
Badany udziela odpowiedzi w siedmiostopniowej skali typu Likerta. Wyniki przyporzadkowuje
sie okreslonym wymiarom: autonomia, panowanie nad otoczeniem, rozwdj osobisty, pozytywne
relacje z innymi, cel zyciowy i akceptacja siebie. Kazdy wymiar obejmuje 7 pytan, zatem
wyniki mieszczg si¢ W zakresie 7-49 punktow w kazdym wymiarze. Wynik ogélny miesci si¢
w zakresie 49-294 punkty. Im wyzszy wynik tym wyzsze poczucie dobrostanu.

Polska wersje narzgdzia charakteryzuje si¢ wspotczynnikiem rzetelnosci oo Cronbacha
dla poszczegdlnych skal w zakresie od 0.72 do 0.86 (Krok, 2009).

Do uzyskania pomiaru zmiennych wyjasniajacych zastosowano nastepujace narzedzia:
Skala samooceny SES Morrisa Rosenberga (Rosenberg, 1979) do pomiaru X1 (samoocena).
Skala Samooceny Rosenberga zbudowana jest z 10 twierdzen, wszystkie maja charakter
diagnostyczny. Osoba badana jest proszona o wskazanie, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym
z nich. Odpowiedzi udziela si¢ na skali czterostopniowej, a w przyjetej wersji wyniki mieszcza
si¢ w przedziale od 10 do 40 punktow. Wartos¢ wspotczynnika rzetelnosci o Cronbacha
polskiej wersji w r6znych badanych grupach waha a si¢ od 0.81 do 0.83.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29 do pomiaru X2 (poczucie koherencji)
w polskiej wersji jezykowej. Kwestionariusz zawiera 29 stwierdzen odnoszacych si¢ do trzech
podskal: poczucia zrozumiatosci X2.1 (11 stwierdzen), zaradnosci X2.2 (10 stwierdzen) oraz
sensownosci X2.3 (8 stwierdzen). Badany w siedmiostopniowej skali zaznacza, jak czesto

wystepuje dane nastawienie. Do analizy sumuje si¢ punkty z podskal i podaje wynik og6lny,
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ktory miesci si¢ w zakresie od 29-203 punktow. Im wyzszy wynik tym wyzsze poczucie
koherencji. Warto$¢ wspotczynnika rzetelnosci o Cronbacha polskiej wersji wynosi 0.78
(Koniarek J., Dudek B., Makowska Z, 1993)

Kwestionariusz Kapitalu Psychologicznego (KKaPsy) do pomiaru X3 Kkapitalu
psychologicznego. Narzg¢dzie to pozwala na oszacowanie ogélnego poziomu kapitatu
psychologicznego oraz jego czterech komponentdw: poczucia wilasnej skutecznosci X3.1,
nadziei X3.2, optymizmu X3.3 i sprezystosci X3.4. Kwestionariusz zawiera 12 pozycji
ocenianych na szeSciostopniowej skali Likerta, po 3 pozycje dla kazdego komponentu.
Narzedzie charakteryzuje si¢ wysoka rzetelno$cig psychometryczng w ujeciu ogdlnym
(o Cronbacha=0.80), przy czym podskale wykazaty zroznicowang spdjnos¢ — najwyzsza dla
optymizmu (a Cronbacha=0.91) nastepnie dla przekonania o wlasnej skutecznoSci
(o Cronbacha = 0.77) i dla nadziei (o Cronbacha=0.66), natomiast dla rezyliencji (a. Cronbacha
= 0.35) uzyskany wynik byt bardzo niski (Lipinska-Grobelny & Zwardon-Kuchciak. 2023).
W badaniu wlasnym analizie poddano wyniki 3 podskal: poczucie skutecznosci. nadzieja.
optymizm. W badaniu wiasnym dokonano oceny rzetelnosci dla podskali sprgzystos¢, ktora
wykazata, iz byta ona rowniez na niskim poziomie (a Cronbacha=0.51). W zwigzku z tym
zastosowano dodatkowo Resilience Scale (RS-14), ktéra umozliwia ocene globalnego poziomu
rezyliencji jako zasobu psychologicznego. Wybdr tego narzgdzia byt podyktowany jego
dobrymi wiasciwosciami psychometrycznymi o Cronbacha=0.87 (Surzykiewicz i in., 2019),
krotka formg oraz zgodnoscig z zalozeniami teoretycznymi, w ktorych rezyliencja traktowana
jest jako wzglednie trwaty, lecz rozwijalny zasob wspierajacy dobrostan psychiczny. Polska
wersja Resilience Scale RS-14 do pomiaru X5 (odpornosci psychicznej) — krotka skala
RS-14 sktada si¢ z 14 twierdzen, odpowiedzi udzielane s3 w siedmiostopniowej skali typu
Likerta. Wyniki mieszczg si¢ w przedziale 14-98 punktow, im wyzsza warto$¢ tym wyzszy
poziom rezyliencji (Surzykiewicz i in., 2019).

Wielowymiarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia Spolecznego do pomiaru X4 (poczucie
wsparcia spotecznego). Narzegdzie to pozwala na pomiar spostrzeganego wsparcia spotecznego
ogotem oraz trzy jego komponenty: rodzina X4.1, przyjaciel X4.2 oraz osoba znaczaca X4.3.
Skala sktada si¢ z 12 twierdzen, po 4 pytania na kazda z podskal. Osoba badana odnosi si¢ do
twierdzen na siedmiostopniowej skali Likerta. Rzetelno$¢ narzedzia obliczono
z zastosowaniem wspotczynnika o Cronbacha dla wyniku ogdlnego jego warto$¢ wyniosta
0.89, dla podskali przyjaciele — 0.93, dla podskali rodzina —0.91 a dla podskali osoba znaczaca
— 0.865 (Buszman & Przybyta-Basista, 2017).
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5.6. Charakterystyka osob badanych oraz organizacja i przebieg badan

Przeprowadzono badanie przekrojowe, w formie on-line. Badanie zostalo zrealizowane
w okresie od listopada do grudnia 2025 roku. Wziety w nim udziat 324 osoby w wieku od 18
do 45 lat. Charakterystyke osob badanych przedstawiono w tabeli 1.

Internetowy kwestionariusz badania wraz z zaproszeniem oraz prosbg o udostepnienie
zostat rozestany droga internetowa do 0os6b w wieku 18-45 lat. Wszystkie osoby badane zostaly
poinformowane o dobrowolnosci udzialu w badaniu, anonimowosci wynikow, celu badania
oraz mozliwosci rezygnacji w dowolnym momencie. Nastepnie uczestniczki badania otrzymali
zestaw kwestionariuszy (Skala Dobrostanu Psychologicznego, Skala samooceny SES Morrisa
Rosenberga, Polska wersja Resilience Scale RS-14, Kwestionariusz Kapitalu
Psychologicznego, Wiclowymiarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego)
do indywidualnego wypelnienia. Kazdy zestaw zawieral zestaw metryczkowy oraz

szczegotowy instrukcje. Czas na wykonanie zadania byt nieograniczony.

Tabelal
Charakterystyka 0sob badanych (N=324)
N %
Ple¢
Mezczyma 69 21.30
Kobieta 255 78.70
Grupawieku
18-29 224 69.14
30-45 100 30.86
Miejsce zamieszkania
Miasto > 2001tys. 131 4043
Miasto 50-20 tys. 45 1389
Miasto < 501ys. 39 1204
Wies 109 364
Wyksztalcenie
Wyzsze 184 56.79
Srednie 134 4136
Zasadnicze zawodowe 6 185
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W badanej grupie osob kobiety stanowity 78.70% (N=255). Osoby w wieku 18-29 lat
stanowity 69.14% (N=224), osoby w wieku 30-49 lat 30.86% (N=100). Osoby mieszkajace
w miastach >200 tys. mieszkancow stanowili 40.43% badanych (N=131) i byla to najliczniejsza
grupa. Drudzy pod wzgledem liczebnosci byli mieszkancy wsi, ktorzy stanowili 33.64%
badanych (N=109). Osob deklarujacych wyksztatcenie wyzsze w badanej grupie byto 56.76%
(N=184), zas srednie 41.36% (N=134).

5.7. Schemat statystycznej analizy wynikow

W pierwszym etapie analizy statystycznej dokonano weryfikacji rozktadéw zmiennych
iloSciowych przy uzyciu testu Shapiro—Wilka, ktory pozwala oceni¢ zgodno$¢ rozktadu badanej
zmiennej z rozktadem normalnym. Dodatkowo aby oceni¢ normalno$¢ rozktadéw obliczono
skos$nos¢ (Sk.) 1 kurtoze (Kurt.). W zwigzku z uzyskanymi wynikami wskazujacymi na istotne
odchylenia od normalno$ci w cze$ci analizowanych zmiennych, w dalszych etapach
zastosowano metody nieparametryczne.

W celu okreslenia sily i kierunku zalezno$ci pomigdzy zmiennymi wykorzystano
wspoélczynnik korelacji rang Spearmana. Analiza ta umozliwia ocen¢ monotonicznych
zalezno$ci pomigdzy zmiennymi przy braku zalozenia 0 normalnoséci rozktadu. Analiza
korelacji pozwolila na weryfikacje¢ hipotezy H1.

Do pordéwnania poziomu dobrostanu psychicznego oraz jego wymiarow pomiedzy
dwiema grupami wieku (18-29 lat oraz 30-45 lat) zastosowano test U Manna—Whitney’a,
stanowigcy nieparametryczny odpowiednik testu t dla prob niezaleznych. Analiza ta pozwolita
oceni¢, czy wystepuja istotne rdznice migdzy grupami w zakresie analizowanych zmiennych.
Zastosowanie testu U Manna—Whitney’a pozwolilo na weryfikacje hipotezy H2 i H3.

W celu okreslenia predyktoréw dobrostanu psychicznego przeprowadzono analize
regresji liniowej z efektem interakcyjnym, w ktorej zmienng zalezng byt ogodlny poziom
dobrostanu psychicznego. Do modelu wprowadzano kolejno wybrane zasoby psychologiczne
(poczucie wsparcia spolecznego, przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca, kapitat psychologiczny,
poczucie wiasnej skutecznosci, optymizm, nadzieja, rezyliencja, poczucie koherencji,
zrozumiato$¢, sterowno$¢, zaradno$¢ oraz samoocena), zmienng wiek (zakodowang
dychotomicznie: 0=18-29 lat, 1=30-45 lat) oraz iloczyn tych zmiennych (poczucie wsparcia
spotecznego X wiek, przyjaciel x wiek, rodzina x wiek, osoba znaczaca x wiek, kapitat
psychologiczny x wiek, poczucie wlasnej skutecznosci X wiek, optymizm x wiek, nadzieja x

wiek, rezyliencja x wiek, poczucie koherencji x wiek, zrozumiato$¢ x wiek, sterownos¢ x wiek,
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zaradno$¢ x wiek oraz samoocena X wiek), w celu weryfikacji efektu interakcyjnego. Pozwolito
to oceni¢, czy zalezno$¢ pomiedzy zasobem psychologicznym a dobrostanem rozni si¢
w zaleznosci od grupy wiekowe;.

Istotno$¢ statystyczng oceniano przy poziomie a=0,05. W analizach regresji
raportowano wartosci wspotczynnikoéw regresji (B), poziomy istotnosci (p) oraz skorygowany
wspotczynnik determinacji (Adjusted R?), wskazujacy na procent wyjasnianej wariancji
zmienne] zaleznej przez model. Zastosowanie analizy regresji z efektem interakcyjnym
pozwolilo na weryfikacje hipotezy H4.

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu statystycznego TIBC

Statistica, wersja 13.3.
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Rozdzial 6. Wyniki badan wlasnych

6.1.Charakterystyka statystyczna analizowanych zmiennych

W tabeli 2 przedstawiono statystyki opisowe wraz z wraz z testem Shapiro-Wilka dla
mierzonych zmiennych ilo$ciowych zmiennej zaleznej dobrostan ogdtem wraz z szeScioma

jego wymiarami.

Tabela 2

Podstawowe statystyki opisowe (mediana, srednia, wartos¢ minimalna i maksymalna,
odchylenie standardowe) oraz miary rozktadu (skosnosé¢, kurtoza) wraz z testem Shapiro-Wilka
dla zmiennych ilosciowych zmiennej zaleznej dobrostan wraz z szescioma jego wymiarami
w catej badanej grupie osob w wieku 18-45 lat (N=324) oraz w grupie wieku 18-29 lat (N=224)
i 30-45 lat (N=100)

Mdn M Min. Maks. SD Sk Kut W p
Dobrostan ogdtem
1845 20700 20418 86 216 3483 055 049 098 <001
18-29 200.00 19942 86 210 3283 046 072 098 <001
3045 21900 21485 A 216 3691 09 098 098 <001
Autonomia
1845 34.00 33.78 13 49 737 018 025 09 04
18-29 3300 3235 14 49 700 005 023 09 056
3045 3700 36.93 13 49 719 069 08 098 <001
Panowanie nad otoczeniem
1845 3200 3214 10 48 746 021 022 09 006
18-29 3150 31.25 10 48 724 015 021 09% 046
3045 3500 3413 11 47 760 045 007 008 009
Osobisty rozwgj
1845 3800 3117 11 49 631 080 153 096 <001
18-29 37.00 3647 14 49 572 065 129 098 <001
3045 4000 38.73 11 49 724 <128 237 098 <001
Pozytywne relacje z innymi
1845 3850 37.02 11 49 766 084 035 094 <001
18-29 3800 36.90 11 49 761 08 039 098 <001
3045 3900 37.29 13 49 780 08 03 097 <001
Cele zyciowe
1845 330 3218 12 46 617 034 005 09 <001
18-29 315 31.36 14 45 579 030 008 09 006
3045 350 34.03 12 46 659 068 045 098 <001
Samoakeeptacja
1845 320 3188 7 49 882 043 005 098 <001
18-29 310 31.08 7 48 844 034 016 098 <001
3045 3b5 3369 8 49 942 073 003 099 <001

Mdn-mediana, M-srednia, Min.-minimum, Maks.-maksimum, Sk.-skosnos¢, Kurt.-kurtoza,
W-statystyka Shapiro-Wilka, wartos¢ p w tescie Shapiro-Wilka
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Sredni poziom dobrostanu w calej probie wyniost M=204.18 (SD=34.83).
W grupie 3045 lat (M=214.85) byt on wyzszy niz w grupie 18-29 lat (M=199.42). Rozktady
we wszystkich grupach charakteryzowaty sie: ujemna skosno$cig (od -0.46 do -0.99), co
wskazuje na przewage wysokich wynikow, lekko dodatnig kurtoza, sugerujaca nieco wigksza
koncentracj¢ wynikow wokot $redniej. Test Shapiro-Wilka byt istotny we wszystkich
analizowanych grupach (p<.001), co wskazuje na odchylenie od rozktadu normalnego.

Srednie warto$ci autonomii byty wyzsze w grupie 3045 lat (M=36.98) niz w grupie
mtodszej (M = 32,35). Rozklad w calej probie byt zblizony do symetrycznego (Sk.= -0.18),
w grupie 3045 lat widoczna byta umiarkowana lewostronna asymetria (Sk.= -0.69). W cate;j
analizowanej grupie rozktadu odbiegal od normalnego (p=.04), w grupie 18-29 lat nie
stwierdzono podstaw do odrzucenia normalnosci (p=.56), w grupie 30-45 lat rozktad odbiegat
od normalnego (p<.001).

W wymiarze panowanie nad otoczeniem $rednie wyniki rowniez byly wyzsze w starszej
grupie (M=34.13 vs. 31.25). Skosnos¢ byta niewielka (od -0.15 do -0.45), a kurtoza bliska zeru,
co wskazuje na rozktad zblizony do normalnego. Test Shapiro—Wilka wykazat, iz w catej probie
oraz w obu grupach wiekowych brak istotnych odchylefn od normalnosci (p>.05).

W wymiarze rozw0j osobisty wyzsza warto$¢ sredniej odnotowano w grupie 3045 lat
(M=38,73). Rozktady charakteryzowaly si¢ wyrazng ujemng sko$no$cig (szczegblnie w grupie
3045 lat, Sk.=-1,28), podwyzszong kurtozg (do 2,37), co wskazuje na wigkszg koncentracje
wysokich wynikow. We wszystkich grupach rozktad istotnie odbiegat od normalnego (p<.001).

W wymiarze pozytywne relacje z innymi $rednie byly zblizone w obu grupach
wiekowych (18-29 lat M=36.90; 30-45 lat M=38.29). Rozklady wykazywaly umiarkowang
lewostronng asymetri¢ (Sk. ok. -0,84), niewielkg dodatnig kurtoze. Test Shapiro—Wilka wskazat
istotne odchylenia od normalnosci we wszystkich grupach (p<.001).

W wymiarze rozwdj osobisty wyzsze wyniki uzyskaty osoby badane w grupie wieku
3045 lat (M=34.03 vs. 31.36). Sko$nosc¢ byta niewielka do umiarkowanej (od -0,30 do -0,68).
Kurtoza bliska zeru wskazuje na rozktad zblizony do normalnego. W grupie wieku 18-29 brak
istotnych odchylen (p=.06) od normalnos$ci rozktadu, w pozostatych grupach rozktad istotnie
odbiegal od normalnego (p<.001).

W wymiarze samoakceptacja w grupie oséb badanych w wieku 30-45 lat uzyskata
wyzsze wyniki (M=33.69) niz grupa mlodsza (M=31.08). Rozklady byly umiarkowanie
lewoskosne, a kurtoza bliska zeru. We wszystkich analizowanych grupach rozktad istotnie

odbiegal od normalnego (p<.001).
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W tabeli 3 przedstawiono statystyki opisowe wraz z wraz z testem Shapiro-Wilka dla
mierzonych zmiennych ilo§ciowych zmiennej niezaleznej poczucie wsparcia spotecznego wraz

z trzema jego wymiarami.

Tabela 3

Podstawowe statystyki opisowe (mediana, Srednia, wartos¢ minimalna i maksymalna,
odchylenie standardowe) oraz miary rozktadu (skosnosé, kurtoza) wraz z testem Shapiro-Wilka
dla mierzonych zmiennych ilosciowych zmiennej niezaleznej poczucie wsparcia spotecznego
wraz z trzema jego wymiarami w catej badanej grupie 0séb w wieku 18-45 lat (N=324) oraz
w grupie wieku 18-29 lat (N=224) i 30-45 lat (N=100)

Zmienna Mdn M Min.  Maks. SD Sk. Kurt. W p
Poczucie wsparcia spotecznego
1845 6700 6366 12 84 16.27 097 061 092 <001
18-29 6700 6445 12 84 1531 091 0.65 095 <001
3045 6700 6190 12 4 18.18 097 0.26 0.96 <001
Przyjaciele
1845 20 2111 4 28 6.23 0% 032 090 <001
18-29 250 2152 4 28 6.01 092 032 092 <001
3045 20 2020 4 28 6.62 0HA 018 091 <001
Rodzina
1845 2100 1982 4 28 6.76 0.73 041 092 <001
18-29 2150 1997 4 28 651 071 027 094 <001
3045 2100 1950 4 28 731 0.72 0.69 095 <001
Osoba znaczaca
1845 2500 2273 4 28 6.58 -146 133 0.78 <001
18-29 50 2% 4 28 622 149 170 079 <001
3045 2450 2220 4 28 732 -1.37 0.65 087 <001

Mdn-mediana, M-srednia, Min.-minimum, Maks.-maksimum, Sk.-skosnos¢, Kurt.-kurtoza,
W-statystyka Shapiro-Wilka, wartosé¢ p w tescie Shapiro-Wilka
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Sredni poziom spostrzeganego wsparcia spotecznego w calej probie wyniost M=63.66
(SD=16.27). Nieco wyzsze wyniki uzyskaty osoby badane w grupie 18-29 lat (M=64.45)
w poréwnaniu z badanymi w grupie 30-45 lat (M=61.90).

W wymiarze wsparcie przyjaciot Srednia dla calej proby wyniosta M=21.11
(SD=6.23).Wyzsze wyniki uzyskaly osoby badane w grupie wicku 18-29 lat (M=21.52)
W por6wnaniu z grupa 30-45 lat (M=20.20).

W wymiarze wsparcie rodziny $rednia w calej grupie wyniosta M=19.82 (SD=6.76).
Roznice miedzy grupami wiekowymi byly niewielkie (18-29 lat M=19.97 vs. 30-45 lat
M=19.50).

W wymiarze osoba znaczgca Srednia w calej grupie wyniosta M=22.73 (SD=6.58).
Nieznacznie wyzsze wyniki odnotowano w grupie 18-29 lat (M = 22.96) niz w grupie 30-45
lat (M = 22.20).

We wszystkich skalach wystepuje ujemna sko$nos¢, co wskazuje na przewage wysokich
ocen wsparcia. Wartosci skosnoSci mieszczg si¢ gtownie w przedziale od -1 do -1.5, co
wskazuje na umiarkowang do silniejszej asymetri¢ rozktadéw. Test Shapiro—Wilka wykazat

istotne odchylenia od normalnosci we wszystkich analizowanych zmiennych.

W tabeli 4 przedstawiono statystyki opisowe wraz z wraz z testem Shapiro-Wilka dla
mierzonych zmiennych iloSciowych zmiennej niezaleznej kapitat psychologiczny wraz
z czterema jego wymiarami.

Sredni poziom kapitatu psychologicznego w catej badanej grupie 0séb w wieku 18-45
lat wynidst M = 52.64 (SD = 10.05). Wyzsze wyniki odnotowano wsrod badanych w grupie
3045 lat (M = 56.99) niz w grupie 18-29 lat (M = 50.70).

W wymiarze nadzieja $rednia w catej grupie wyniosta M=13.42 (SD=2.90). Wyzsze
wyniki uzyskaty osoby badane w grupie wieku 30-45 lat (M=14.37) w poréwnaniu z grupa
mtodszg (M=13.00).

W skali sprezystos¢ srednia w catej badanej grupie oséb w wieku 18-45 lat wyniosta
M=13.92 (SD=2.75). Ponownie wyzsze wyniki odnotowano w grupie 30-45 lat (M=14.53).

Srednia dla skali optymizm w catej badanej grupie oséb w wieku 18-45 lata wyniosta
M=12.13 (SD=3.92). Wyzszy poziom optymizmu uzyskaly osoby badane w grupie wieku
3045 lat (M=13.35) niz w grupie mtodszej (M=11.58).

W ostatnimi analizowanym wymiarze kapitatu psychologicznego, poczuciu wtasnej
skutecznosci, Srednia w calej grupie wyniosta M=13.18 (SD=3.24). Najwyzsze wyniki uzyskata
grupa 30-45 lat (M=14.74), a najnizsze grupa 18-29 lat (M=12.48).
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Wszystkie zmienne wykazywaly ujemng sko$nos¢, co wskazuje na przewage wysokich
wynikow w badanej probie. Test Shapiro—Wilka wskazat istotne odchylenia od normalnosci

dla wszystkich analizowanych zmiennych (p<.001).

Tabela 4

Podstawowe statystyki opisowe (mediana, Srednia, wartos¢ minimalna i maksymalna,
odchylenie standardowe) oraz miary rozktadu (skosnosé, kurtoza) wraz z testem Shapiro-Wilka
dla mierzonych zmiennych ilosciowych zmiennej niezaleznej kapital psychologiczny wraz
Z czterema jego wymiarami w cafej badanej grupie oséb w wieku 18-45 lat (N=324) oraz
w grupie wieku 18-29 lat (N=224) i 30-45 lat (N=100)

Zmnienna Mdn M Min.  Maks. SD Sk. Kurt. W p
Kapitat psychologiczny

1845 5300 5264 12 72 1005 0.67 106 097 <001
18-29 5200 50.70 12 72 994 067 141 098 <001
3045 59.00 56.99 29 72 890 0.79 059 097 <001
Nadzieja

1845 1400 1342 3 18 290 069 0.77 096 <001
18-29 1300 1300 3 18 335 054 005 097 <001
3045 1500 1437 4 18 2.172 090 131 096 <001
Sprezysto&é

1845 1400 1392 3 18 2.75 -100 146 093 <001
18-29 1400 1365 3 18 2.89 065 0.79 094 <001
3045 1500 1453 5 18 2.39 -115 209 094 <001
Optymizm

1845 1200 1213 3 18 392 055 034 095 <001
18-29 1400 1158 3 18 285 091 124 095 <001
3045 1400 1335 3 18 3.74 0HA 031 094 <001
Poczucie whasnej skutecznosci

1845 1350 1318 3 18 324 0.65 033 095 <001
18-29 1300 1248 3 18 388 043 037 094 <001
3045 1500 14.74 8 18 235 0.27 048 096 <001

Mdn-mediana, M-srednia, Min.-minimum, Maks.-maksimum, Sk.-skosnos¢, Kurt.-kurtoza,
W-statystyka Shapiro-Wilka, wartos¢ p w tescie Shapiro-Wilka
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W tabeli 5 przedstawiono statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka dla
mierzonych zmiennych ilo§ciowych zmiennej niezaleznej poczucie koherencji wraz z trzema

jego wymiarami.

Tabela 5

Podstawowe statystyki opisowe (mediana, Srednia, wartos¢ minimalna i maksymalna,
odchylenie standardowe) oraz miary rozktadu (skosnosé, kurtoza) wraz z testem Shapiro-Wilka
dla mierzonych zmiennych ilosciowych zmiennej niezaleznej poczucie koherencji wraz z trzema
jego wymiarami w catej badanej grupie osob w wieku 18-45 lat (N=324) oraz w grupie wieku
18-29 lat (N=224) i 30-45 lat (N=100)

Zmnienna Mdn M Min.  Maks. SD Sk. Kurt. W p
Poczucie koherencji

1845 12100 12045 37 171 21.70 035 0.56 099 031
1829 11700 11657 37 165 20.78 047 0.86 099 010
3045 12900 1292 68 171 2131 034 012 098 311
Zrozumiatosé

1845 40.00 4016 13 65 8.71 0.01 013 100 490
1829 3000 388 13 58 839 021 0.05 099 282
3045 4700 4580 26 61 782 049 0.06 099 050
Sterownos¢

1845 4200 4241 16 61 8.56 0.27 010 099 <001
1829 4000 4088 16 61 845 018 005 098 041
3045 4100 40.2 14 53 7.79 0.75 081 098 <001
Sensownos¢

1845 3800 3788 8 53 753 0.66 117 097 <001
1829 37.00 36.83 8 51 718 0.76 167 097 <001
3045 4300 4310 24 65 8.76 0.36 0.20 097 142

Mdn-mediana, M-srednia, Min.-minimum, Maks.-maksimum, Sk.-skosnos¢, Kurt.-kurtoza,
W-statystyka Shapiro-Wilka, wartos¢ p w tescie Shapiro-Wilka
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Sredni poziom poczucia koherencji w catej badanej grupie osob w wieku 18-45 lat
wyniost M=120.45 (SD=21.70). Wyzsze wyniki uzyskaly osoby badane w grupie wieku
30-45 lat (M=129.20) w poréwnaniu z grupa 18-29 lat (M=116.57).

W wymiarze zrozumialo$¢ $rednia w calej grupie wyniosta M=40.16 (SD=8.71).
W starszej grupie wieku 30-45 lat wynik byt wyzszy(M=45.80), w poroéwnaniu z mtodszg
grupg (M=38.86).

Poziom sterowno$ci byt na podobnym poziomie w obu grupach wieku (18-29 lat
M=40.88; 30-45 lat M=40.20). Srednia w calej grupie 0séb badanych wyniosta M=42.41
(SD=8.56).

W wymiarze sensowno$¢ wyzsze wyniki uzyskaly osoby badane w starszej grupie
wieku (M=43.10), w poréwnaniu z mlodszg (M=36.83). W calej badanej grupie Srednia
uzyskana w wymiarze sensowno$¢ wynosita M=37.88 (SD=7.53).

Wigkszo$¢ rozktadow cechowala sie niewielkg do umiarkowanej ujemna skosnoscia, co
wskazuje na przewage wyzszych wynikow. Odchylenia od normalno$ci dotyczyty gtownie
calej grupy i grupy mlodszej, natomiast w grupie 30—45 lat cz¢s¢ zmiennych spetniata zatozenie

normalnosci.

Tabela 6

Podstawowe statystyki opisowe (mediana, Srednia, wartos¢ minimalna i maksymalna,
odchylenie standardowe) oraz miary rozktadu (skosnosé, kurtoza) wraz z testem Shapiro-Wilka
dla mierzonych zmiennych ilosciowych zmiennej niezaleznej odpornos¢ psychiczna
i samoocena w cafej badanej grupie osob w wieku 18-45 lat (N=324) oraz w grupie wieku 18-
29 lat (N=224) i 30-45 lat (N=100)

Zmnienna Mdn M Min.  Maks. SD Sk. Kurt W p
Odpomos¢ psychiczna

1845 7400 7291 14 98 1382 090 167 098 018
18-29 7150 7016 14 98 1363 091 200 098 <001
3045 80.50 7910 3 98 1220 -113 191 099 <001
Samoocena

1845 2900 2927 11 40 6.43 0.35 052 097 021
18-29 2800 2800 11 40 6.27 018 057 0.96 013
3045 3300 3210 1 40 585 0387 0.66 095 <001

Mdn-mediana, M-srednia, Min.-minimum, Maks.-maksimum, Sk.-skosnos¢, Kurt.-kurtoza,
W-statystyka Shapiro-Wilka, wartosé¢ p w tescie Shapiro-Wilka
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W tabeli 6 przedstawiono statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka dla
mierzonych zmiennych ilo§ciowych zmiennej niezaleznej rezilencja oraz zmiennej niezaleznej
samoocena.

Sredni poziom odpornosci psychicznej w catej grupie 0sob badanych w wieku 18-45 lat
wyniost M=72.91 (SD=13.82). Wyraznie wyzsze wyniki uzyskaty osoby w grupie 30-45 lat
(M=79.10) w poréwnaniu z grupa 18-29 lat (M=70. 16). Test Shapiro—Wilka wskazat istotne
odchylenia od normalnosci w calej badanej grupie (p=.018) oraz w obu grupach wiekowych
(p<.001).

Srednia samooceny w catej badanej grupie 0s6b w wieku 18-45 lat wyniosta M=29.27
(SD=6.43). Najwyzszy wyniki odnotowano w grupie badanych w wieku 3045 lat (M=32.10),
natomiast nizsze w grupie 18-29 lat (M=28,00).

Test Shapiro-Wilka w grupie 18-29 lat (p=.013) i 3045 lat (p<.001) oraz catej grupie

0s0b badanych w wieku 18-45 lat wskazal na istotne odchylenia od normalnos$ci rozktadu.

Whuyniki weryfikacji rozktadéow badanych zmiennych ilosciowych przy uzyciu testu
Shapiro—Wilka, wskazata na istotne odchylenia od rozktadu normalnego w przypadku czesci
analizowanych zmiennych, to wskazuje na konieczno$¢ zastosowania w dalszych analizach

testow nieparametrycznych.

6.2. Roznice w poziomie dobrostanu psychicznego w zaleznoSci od wieku

W celu weryfikacji hipotezy H2 i H3, ktore zaktadaj, ze osoby badane w grupie wieku
18-29 lat majg istotnie nizszy poziom poczucia dobrostanu psychicznego oraz istotnie nizszy
poziom zasobOw psychologicznych: poczucie wsparcia spotecznego (w trzech wymiarach:
przyjaciel, rodzina, osoba znaczgca); kapitat psychologiczny (w czterech wymiarach: nadzieja,
sprezystos¢, optymizm, poczucie wilasnej skuteczno$ci); poczucie koherencji (w trzech
wymiarach: zrozumiato$¢, sterownos¢, sensownosc¢), odpornos¢ psychiczna oraz samoocena
w poréwnaniu z osobami badanymi w grupie wieku 30-45 lat, przeprowadzono poréwnanie

wyzej wymienionych zmiennych ilo$ciowych za pomoca test U Manna—Whitney’a.

W tabeli 7 przedstawiono wyniki pordwnania zmiennej zaleznej dobrostan psychiczny
ogbélem oraz w szczgéciu jego wymiarach: autonomia, panowanie nad otoczeniem, osobisty
rozw0j, pozytywne relacje z innymi, cele zyciowe oraz samoakceptacja migdzy osobami

badanymi w grupie wieku 18-29 lat i 30-45 lat.
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Tabela 7

Pordwnanie poziomu dobrostanu psychicznego oraz jego wymiaréw (autonomia, panowanie
nad otoczeniem, rozwoj osobisty, pozytywne relacje z innymi, cele zyciowe, samoakceptacja)
miedzy osobami badanymi w grupie wieku 18-29 lat (N=224) i 30-45 lat (N=100)
z zastosowaniem testu U Manna—Whitney 'a

Srednia rang Z U p

Dobrostan ogotem
18-29 14737

435 781050 <.001
3045 19640
Autonomia
18-29 14364

542 697550 <.001
3045 204.75
Panowanie nad otoczeniem
18-29 15110

-328 864750 <.0001
3045 18803
Osobisty rozwgj
18-29 149.35

378 825350 <.001
3045 19197
Pozytywne relacje z innymi
18-29 16050

057 10752.00 057
3045 166.98
Cele zyciowe
18-29 14941

-3.76 8268.00 <.001
30-45 19182
Samoakceptacja
18-29 152.29

294 8912.00 <.0001
3045 185.38

Z-wartos¢ statystyki Z w tescie U Manna-\Whitney ‘a, U-wartos¢ statystyki Uw tescie U Manna-\Whitney ‘a,
p-wartos¢ p wtescie U Manna-Whitney ‘a

Wyniki analizy wykazaly, iz istotne statystycznie wyzszy poziom dobrostanu ogdtem
(U=7810.50; p<.001) oraz pigciu jego wymiarach: autonomia (U=6975.50; p<.001), panowanie
nad otoczeniem (U=8647.50; p<.0001), osobisty rozwoj (U=8253.50; p<.001), cele zyciowe

(U=8268.00; p<.001) oraz samoakceptacja (U=8912.00; p<.001) uzyskaly osoby badane
w grupie wieku 30-45 lat niz osoby w grupie wieku 18-29 lat. W wymiarze pozytywnych relacji

50



ade349c24c24caf%e86642bbe8efabc7l
2026-02-21 23:51:22
54 / 105

z innymi nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic (U=10752.00; p=0.57) mi¢dzy grupami
wieku.

W tabeli 8 przedstawiono wyniki por6wnania zmiennej niezaleznej poczucie wsparcia
spolecznego ogotem oraz w trzech jego wymiarach: przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca migdzy

osobami badanymi w grupie wieku 18-29 lat i 30-45 lat.

Tabela 8

Pordwnanie poziomu poczucia wsparcia spofecznego oraz jego wymiarow (rodzina, przyjaciel,
osoba znaczqca) miedzy osobami badanymi w grupie wieku 18-29 lat (N=224) i 30-45 lat
(N=100) z zastosowaniem testu U Manna—Whitney’a

Srednia rang Z U p

Poczucie wsparcia spotecznego
18-29 165.19

-0.77 11801.50 444
30-45 156.49
Przyjaciel
18-29 168.30

-1.67 12499.50 092
30-45 149.50
Rodzina
18-29 163.24

-0.21 11366.50 833
30-45 160.84
Osoba znaczaca
18-29 164.05

-0.44 11546.50 651
30-45 159.03

Z-wartos¢ statystyki Z w tescie U Manna-\Whitney ‘a, U-wartosé statystyki Uw tescie U Manna-\Whitney a,
p-wartosé p wtescie U Manna-Whitney ‘a

Wyniki analizy wykazatly, iz poczucie wsparcia spotecznego ogdétem nie rdzni si¢
(U=11801.50; p=0.44) migdzy badanymi w grupie wieku 18-29 lat i 30-49 lat. Nie odnotowano
rowniez istotnych roznic w wymiarach: przyjaciel (U=12499.50; p=0.09), rodzina
(U=11366.50; p=0.83) oraz osoba znaczaca (U=11546.50; p=0.65).
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W tabeli 9 przedstawiono wyniki poréwnania zmiennej niezaleznej kapital
psychologiczny oraz czterech jego wymiarow: nadzieja, optymizm, sprezysto$¢, poczucie

wlasnej skutecznosci migdzy osobami badanymi w grupie wieku 18-29 lat i 30-45 lat.

Tabela 9

Pordwnanie poziomu kapitatu psychologicznego oraz jego wymiaréw (nadzieja, optymizm,
sprezystos¢, poczucie wlasnej skutecznosci) miedzy osobami badanymi w grupie wieku 18-29
lat (N=224) i 30-45 lat (N=100) z zastosowaniem testu U Manna—Whitney ‘a

Srednia rang Z U p

Kapital psychologiczny
18-29 143.17

5.56 6871.00 <.001
30-45 205.79
Nadzieja
18-29 148.12

413 7979.00 <.001
30-45 194.71
Optymizm
18-29 148.25

4.10 9125.50 <.005
30-45 194.42
Sprezystos¢
18-29 153.24

2.66 8008.00 <.001
30-45 183.25
Poczucie wiasnej skutecznosci
18-29 142.65

571 6754.50 <.001
30-45 206.96

Z-wartos¢ statystyki Z w tescie U Manna-Whitney ‘a, U-wartos¢ statystyki Uw tescie U Manna-\Whitney 3,
p-wartosé p wtescie U Manna-Whitney ‘a

Wiyniki analizy wykazaty, iz kapitat poziom kapitatu psychologicznego ogotem rdzni
si¢ W sposob istotny statystycznie migdzy grupami wieku (U=6871.00; p< .001). Statystycznie
istotny wyzszy poziom wsrod badanych w grupie wieku 30-45 lat odnotowano réwniez we
wszystkich czterech wymiarach kapitatu psychologicznego. Nadzieja (U=7979.00; p<.001),
optymizm (U=9125.50; p<.005), sprezystos¢ (U=8008.00; p <.001), poczucie wlasnej
skuteczno$ci (U=6754.50; p <.001).
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W tabeli 10 przedstawiono wyniki poréwnania zmiennej niezaleznej poczucie
koherencji oraz trzech jego wymiaréw: zrozumialo$¢, sterownosci i sensownos$¢ migdzy

osobami badanymi w grupie wieku 18-29 lat i 30-45 lat.

Tabela 10

Porownanie poziomu poczucia koherencji oraz jej wymiarow (zrozumiatoS¢, sterownosé,
sensownos¢) miedzy osobami badanymi w grupie wieku 18-29 lat (N=224) i 3045 lat (N=100)
z zastosowaniem testu U Manna—Whitney’a

Srednia rang Z u P

Poczucie koherencji
18-29 145.42

491 7373.50 <.001
30-45 200.76
Zrozumiatos¢
18-29 150.53

3.44 8519.00 <.001
30-45 189.31
Sterownos¢
18-29 145.02

5.03 7284.50 <.001
30-45 201.66
Sensownos¢
18-29 148.59

4.00 8083.50 <.001
30-45 193.66

Z-wartoS¢ statystyki Z w tescie U Manna-\Whitney ‘a, U-wartos¢ statystyki Uw tescie U Manna—\Whitney a,
p-wartos¢ p w tescie U Manna-\Whitney ‘a

Wiyniki analizy wykazaly, iz poziom poczucia koherencji jest istotnie wyzszy wsrod
0s0b badanych w wieku 30-45 lat (U=7373.50; < .001). Statystycznie istotny wyzszy poziom
wsréd badanych w grupie wieku 30-45 lat odnotowano rowniez we wszystkich trzech
wymiarach poczucia koherencji. Zrozumiatos¢ (U=8519.00; p< .001), sterowno$¢ (U=7284.50;
p<.005), sensownos¢ (U=8083.50; p <.001).
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W tabeli 11 przedstawiono wyniki poroéwnania zmiennej niezaleznej odporno$¢
psychiczna oraz zmiennej niezaleznej samoocena mi¢dzy osobami badanymi w grupie wieku
18-29 lat i 30-45 lat.

Wyniki analizy wykazaty, iz poziom rezyliencji (U=6586.00; < .001) jak i samooceny
(U=6907.50; < .001) byt istotnie wyzszy wsrod osob badanych w wieku 30-45 lat.

Tabelall
Pordwnanie poziomu odpornosci psychicznej i samooceny miedzy osobami badanymi w grupie
wieku 18-29 lat (N=224) i 30-45 lat (N=100) z zastosowaniem testu U Manna—Whitney’a

Srednia rang Z U p

Odpornos¢ psychiczna
18-29 141.90

5.92 6586.00 < .001
30-45 208.64
Samoocena
18-29 143.34

551 6907.50 < .001
30-45 205.43

Z-wartoS¢ statystyki Z w tescie U Manna-\Whitney ‘a, U-wartos¢ statystyki Uw tescie U Manna-\Whitney a,
p-wartos¢ p wtescie U Manna-\Whitney a

6.3. Zaleznosci pomiedzy dobrostanem psychicznym a zasobami psychologicznymi

W celu weryfikacji hipotezy H1, ktéra ze istnieje pozytywny zwigzek miedzy
nastgpujacymi zasobami psychologicznymi i spotecznymi: poczucie wsparcia spotecznego
(w trzech wymiarach: przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca); kapitat psychologiczny (w czterech
wymiarach: nadzieja, sprezystos¢, optymizm, poczucie wiasnej skuteczno$ci); poczucie
koherencji (w trzech wymiarach: zrozumiato$¢, sterownos$¢, sensowno$¢), odpornosé
psychiczna oraz samoocena a dobrostanem psychicznym w jego szesciu wymiarach
(autonomia, panowanie nad otoczeniem, osobisty rozwdj, pozytywne relacje z innymi, cele

zyciowe, samoakceptacja) u badanych 0s6b we wczesnej dorostosci.

W tabeli 12 przedstawiono wspotczynniki korelacji migdzy poczuciem wsparcia
spotecznego (ogdtem oraz ze strony przyjaciot, rodziny i osoby znaczacej) a dobrostanem
psychicznym (ogotem oraz jego wymiarami) w catej grupie osob badanych w wieku 18-45 lat

oraz w dwoch grupach wieku (18-29 lat; 30-45 lat).
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W catej grupie 0s0b badanych w wieku 18-45 lat poczucie wsparcia spotecznego byto
umiarkowanie dodatnio skorelowane z dobrostanem ogoélnym (rs=.51). Podobng sit¢ zaleznosci
odnotowano w obu grupach wiekowych (rs=.53 w grupie 18-29; rs=.52 w grupie 30-45).

Najsilniejsze korelacje wystapity z: pozytywnymi relacjami z innymi (rs=.73 w calej
grupie; rs=.80 w grupie 30-45 lat); samoakceptacja (rs~.44—.45), panowaniem nad otoczeniem
(szczegdlnie silnie w grupie 30-45: rs=.50). Zwigzek z autonomig byl bardzo staby

(rs=.09-.14), a w niektdrych analizach nieistotny statystycznie.

Tabela 12
Wspotczynniki korelacji rang Spearmana miedzy zmiennymi dobrostan (autonomia, panowanie
nad otoczeniem, rozwoj osobisty, pozytywne relacje z innymi, cele zyciowe, akceptacja siebie)

I poczucie Wsparcia spolecznego (przyjaciel, rodzina, osoba znaczqgca) w catej badanej grupie
0sob w wieku 18-45 lat (N=324) oraz w grupach wieku 18-29 lat (N=224) i 3045 lat (N=100)

Zmienna Dobrostan ~ Autonomia Panga\clia_‘n : Roz\ﬁg P?ezgc?é\g]e Zycc:iec:\e)ve Aiigicja
otoczeniem innymi

Poczucie wsparcia spolecznego
1845 S51* A1* A40* 35* A3* 35* A4*
18-29 53* 14 38* 3r* 10* 38* A45*
3045 52* 09 S0* 33* 80* 33* Al*
Przyjaciel
1845 44> A0 30* 30* 10* 25* 38*
18-29 47 13 29* A* 69* 30* Ar*
3045 44 13 40* 27 g4 21* 36*
Rodzina
1845 43* 07 39* 29* 58* 29* 38*
18-29 43* 08 3r* 29* 52* 30* 38*
3045 46* 07 44> 28* A1* 30* 34*
Osoba znaczaca
1845 42* 5% 31 33* 53* 34* 34*
18-29 42* 21* 25* 33* S0* 36* A*
3045 45* 05 44> 36* 58* 32* 31*
* <005
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Tabela 13 przedstawia wspotczynniki korelacji pomigdzy kapitatem psychologicznym
(ogdtem), jego komponentami (nadzieja, sprezystos¢, optymizm, poczucie wlasnej
skutecznos$ci) a dobrostanem psychicznym (ogédtem oraz jego sze§cioma wymiarami) W catej

grupie 0sob badanych w wieku 18-45 lat oraz w dwdéch grupach wieku (18-29 lat; 3045 lat).

Tabela 13

Wspotczynniki korelacji rang Spearmana miedzy zmiennymi dobrostan (autonomia, panowanie
nad otoczeniem, rozwoj osobisty, pozytywne relacje z innymi, cele Zyciowe, akceptacja siebie)
| kapitatem psychologicznym (nadzieja, sprezystosé, optymizm, poczucie wiasnej skutecznosci)
w catej badanej grupie 0séb w wieku 18-45 lat (N=324) oraz w grupach wieku 18-29 lat
(N=224) i 30-45 lat (N=100)

Panowanie .. Pozytywne

Dobrostan ~ Autonomia nad_ (F;S%@:VSEJ/ r_elacje_z ZYCC:SSVC Aléﬁggiqa
otoczeniem Innymi

Kapitat psychologiczny

18-45 10* 50* 57* b1* 45* 57* b1*
18-29 65* 39* 53* S54* A7* S54* 59*
30-45 66* 53* 52* b1* A40* 53* 5r*
Nadzieja

18-45 52% A8* A0* S51* 24* A9* 45*
18-29 AT* 38* 35* A46* 27* A6* 42*
30-45 50* S54* A1* 53* 15 AT* 42*
Sprevsiok

18-45 A46* 27* 35* 43 A46* 30* 36*
18-29 A41* 17 30* A41* 49* 23* 33*
30-45 A45* 32* 37* A1* A0* 36* 34*
Optymizm

18-45 62* 29* 52* S51* 48* AB* b1*
18-29 56* 20* A8* 44* A47* AL* 59*
30-45 61* 32* A8* 53* 49* AT* 59*
Poczucie whasnej skutecznosci

18-45 53* 53* A7* A4* 22* AT* 42*
18-29 51* 46* A6* 37 22* AT* A40*
30-45 50* 52* 39* AT* 22* 37* A40*
*p <005
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Kapitat psychologiczny wykazuje silng dodatnig korelacj¢ z dobrostanem ogolnym:
w calej badanej grupie 0s6b w wieku 18-45 lat (rs=.70); oraz w grupach wieku (rs=.65 w grupie
18-29 lat; rs=.66 w grupie 3045 lat). Najsilniejsze korelacje dotyczyty: rozwoju osobistego
(rs~.54-.61), akceptacji siebie (rs=.57—.61), panowania nad otoczeniem (rs=.52—.57), celéw
zyciowych (rs=.53-.57). Najstabsza korelacja wystapita z pozytywnymi relacjami z innymi
(rs~.40—.47).

Nadzieja byta umiarkowanie skorelowana z dobrostanem ogolnym (rs=.47-.52).
Najsilniejsze zwigzki dotyczyty: autonomii (szczegolnie w grupie 30-45 lat: rs=.54), rozwoju
osobistego (rs=.46-.53), celow zyciowych (rs=.46—.49). Najstabsze korelacje odnotowano
z pozytywnymi relacjami z innymi, w grupie wieku 3045 lat byta nieistotna statystycznie.

W wymiarze sprezystos¢ odnotowano umiarkowang dodatnig korelacj¢ z dobrostanem
0golnym (rs~.41-.46). Najsilniejsze zwigzki zaobserwowano z: pozytywnymi relacjami
z innymi (szczegOlnie w grupie 18-29: rs=.49), rozwojem osobistym, panowaniem nad
otoczeniem. Korelacje z autonomig byty najstabsze (rs=.17—.32).

Optymizm byt silnie powigzany z dobrostanem ogolnym (rs=.56—.62). Najsilniejsze
korelacje dotyczyty: akceptacji siebie (rs~.59-.61), panowania nad otoczeniem (rs=.48-.52),
rozwoju osobistego. Korelacja z autonomig byta na umiarkowanym poziomie (rs~.20—.32).

Poczucie wiasnej skutecznosci bylo umiarkowanie dodatnio skorelowane
z dobrostanem ogélnym (rs=.50-.53). Najsilniejsze korelacje odnotowano z: autonomig
(rs~.46-.53), panowaniem nad otoczeniem (rs~.39-.47), celami zyciowymi (rs=.37—.47).

Najstabsza korelacja dotyczyta pozytywnych relacji z innymi (rs=.22 we wszystkich grupach).

Tabela 14 przedstawia wspotczynniki korelacji migdzy poczuciem koherencji (ogotem)
oraz jego komponentami (zrozumiatos¢, sterownos¢, sensownos¢) a dobrostanem psychicznym
(ogbtem oraz jego wymiarami) W catej grupie 0s6b badanych w wieku 18-45 lat oraz w dwdch
grupach wieku (18-29 lat; 3045 lat).

Poczucie koherencji byto bardzo silnie dodatnio skorelowane z dobrostanem og6lnym:
rs=.79 w catej grupie, rs=.76 w grupie 18-29 lat, rs=.74 w grupie 30-45 lat. Najsilniejsza
korelacja dotyczyta: panowania nad otoczeniem (r=.71-.73), akceptacji siebie (rs~.68-.73),
celow zyciowych (rs=.57—.65). Najstabsza korelacja dotyczyta autonomii (rs=.30—.39).

Zrozumiato$¢ byta umiarkowanie dodatnio skorelowana z dobrostanem ogolnym
(rs~.48-.53). Najsilniejsze korelacje dotyczyly: panowania nad otoczeniem (rs=.52-.55),
akceptacji siebie (rs~.43-.50), celow zyciowych (rs~.39-.46). Korelacja z autonomig byta
bardzo staba (rs~.19-.26).
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Sterowno$¢ wykazywata silne dodatnie korelacje z dobrostanem ogdlnym: rs=.75 W
calej grupie 18-45 lat, rs=.72 w grupie mlodszej, rs=.71 w grupie starszej. Najsilniejsze korelacje
zaobserwowano z: akceptacja siebie (rs=.67—.70), panowaniem nad otoczeniem (rs~.64—.67),
rozwojem osobistym (rs~.52—-.60). Korelacja sterownoS$ci z autonomia bytg na umiarkowanym
poziomie (rs~.34-.40).

Sensowno$¢, rowniez wykazywata silne dodatnie korelacje z dobrostanem ogdlnym
(rs=.69—.74). Najsilniejsze dotyczyly: celow zyciowych (rs=.61-.67), panowania nad
otoczeniem (rs=.62—.70), akceptacji siebie (rs=.61-.70), rozwoju osobistego (rs~.60—.63).

Najstabsza korelacje odnotowano z autonomig (rs~.29-.35).

Tabela 14

Wspotczynniki korelacji rang Spearmana miedzy zmiennymi dobrostan (autonomia, panowanie
nad otoczeniem, rozwoj osobisty, pozytywne relacje z innymi, cele Zyciowe, akceptacja siebie)
i poczuciem koherencji (zrozumiatosé¢, sterownosé, sensownosc) w catej badanej grupie osob

w wieku 18-45 lat (N=324) oraz w grupach wieku 18-29 lat (N=224) i 30-45 lat (N=100)

otoczeniem Innymi
Poczucie koherencji
18-45 79* .39 3% 61* S51* .65* 13*
18-29 .76* 34* 2% 55%* .50* .64* q1*
30-45 14* .30* 1 S57* 56** S57* .68*
Zrozumiatos¢
18-45 53* .26% .55* .35* 34* 46* 50*
18-29 53* 23*% .55* 31* 32* 46* 50*
30-45 A48* 19 52* 28* .38* .39* A43*
Sterownos¢
18-45 75% 40* 67* .60* .53* S57* .70*
18-29 12* .34* .64* 52* 53* .55* 67*
30-45 q1* 34* .64* 58* 53* .50* .69*
Sensownos¢
18-45 14* .35* 67* .63 AT* 67* 67*
18-29 69* 29% .62* .60** 45* .66* 61*
30-45 74* 31* .70* .60* .53* .61* .70*
*p<005
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Tabela 15 przedstawia wspotczynniki korelacji pomiedzy odporno$cig psychiczng oraz
samooceng a dobrostanem psychicznym (ogoélem oraz jego szeScioma wymiarami) W calej

grupie osob badanych w wieku 18-45 lat oraz w dwéch grupach wieku (18-29 lat; 3045 lat).

Tabela 15
Wspotczynniki korelacji rang Spearmana miedzy zmiennymi dobrostan (autonomia, panowanie
nad otoczeniem, rozwoj osobisty, pozytywne relacje z innymi, cele Zyciowe, akceptacja siebie)

I odpornosciq psychiczng oraz samooceng w catej badanej grupie osob w wieku 18-45 lat
(N=324) oraz w grupach wieku 18-29 lat (N=224) i 3045 lat (N=100)

Panowanie Pozytywne

Dobrostan  Autonomia nad_ ORS%Zb\:g r_elacje_z Cele zyciowe Al(sc;gg:z;\cja
otoczeniem Innymi

Odpormnos¢ psychiczna
18-45 q7* 51* b64* 68* 45* 65* 68*
18-29 76* A43* 65* 65* A8* 65* 68*
30-45 q2* 45* 56* 66* 43* 58* 64*
Samoocena
18-45 81* 4% A0* 60* A9* 68* (il
18-29 81* 39* 10* 56* 55* 66* 81*
30-45 69* 3A* 60 56* 33* 65* 69*
*p<005

Odporno$¢ psychiczna byta bardzo silnie dodatnio skorelowana z dobrostanem
ogolnym: rs=.77 w catej grupie 18-45 lat, rs=.76 w grupie 18-29 lat, rs=.72 w grupie 3045 lat.
Najsilniejsze korelacje wystepowaty z: rozwojem 0sobistym (rs=.65—.68), akceptacja siebie
(rs=.64—.68), celami zyciowymi (rs~.58—.65) oraz panowaniem nad otoczeniem (rs~.56—.65).
Najstabszy poziom korelacji wystgpowat z pozytywnymi relacjami z innymi (rs~.43-.48).
Korelacja z autonomig byta na umiarkowanym poziomie (rs~.43-.51).

Samoocena byta najsilniej skorelowana z dobrostanem ogélnym sposrod wszystkich
analizowanych zmiennych: rs=.81 w catej grupie 18-49 lat, rs=.81 w grupie 18-29 lat, rs=.69
w grupie 3045 lat. Najsilniejsze korelacje dotyczyty: akceptacji siebie (rs=.79 w catej grupie;
rs=.81 w grupie 18-29), panowania nad otoczeniem (rs~.60—.70) oraz celow zyciowych
(rs~.65-.68). Umiarkowane poziom korelacji odnotowano w przypadku: rozwoju osobistego
(rs~.56—.60) oraz pozytywnych relacji z innymi (szczeg6lnie w grupie 18-29 lat: rs=.55).

Najstabsza korelacja dotyczyta samooceny i autonomii (rs~.34—.44).
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6.4. Analiza predyktoréw dobrostanu psychicznego z uwzglednieniem moderujacej roli
wieku

W celu weryfikacji hipotezy H4 dotyczacej roznic w strukturze zalezno$ci dobrostanu
psychicznego i zasobow psychologicznych pomigdzy osobami badanymi w grupach wieku
18-29 lat a 30-45 lat przeprowadzono analize regresji, W ktorej zastosowano interakcje
pomiedzy zmienng binarng okreslajacg wiek oraz poszczegdlnymi zmiennymi objasniajgcymi.

W tabeli 16 przedstawiono modele, celem ktorych byto ustalenie czy poczucie wsparcia
spotecznego ogodtem oraz jego wymiary stanowig predyktory dobrostanu psychicznego ogétem

oraz czy wiek wchodzi z nimi w interakcje.

Tabela 16
Wynik analizy regresji liniowej: rola wieku oraz poczucia wsparcia spotecznego (przyjaciel,
rodzina, osoba znaczqca) jako predyktorow dobrostanu psychicznego ogolem z efektami

interakcji
Zmlgnna Zmienne niezalezne B p
zalezna
Wiek (30-45) 23.98 .007
. . Adj.R?=319
Poczucie wsparcia spotecznego 1.18 .000 F(3.320)=51.50
Wiek (30-45)*Poczucie wsparcia spotecznego -.09 659
Wiek(30-45) 21.02 .085
. Adj.R?=.264
Przyjaciel 2.72 .000 F(3.320)=39.64
Wiek(30-45)*Przyjaciel -01 858
Dobrostan
Wiek(30-45) 14.53 190
. Adj.R?=.215
Rodzina 2.15 .000 F(3.320)=3.43
Wiek(30-45)*Rodzina 10 849
Wiek(30-45) 21 231
Adj.R?=217
Osoba znaczaca 15.20 .000 F(3.320)=385
Wiek(30-45)*Osoba znaczaca 2.23 873

S—standaryzowany wspolczynnik regresji, Adj.R2 —skorygowany wspolczynnik determinancji

Analizy modelu regresji wskazat, iz wiek 30-45 lat (f=23.98; p=.007) oraz poczucie
wsparcia spotecznego ogdtem (B=1.18; p<.000) wigzaly si¢ z wyzszym poziomem dobrostanu

psychicznego ogotem, a efekt wsparcia jest podobny w obu grupach wieku (p=.659). Wsparcie
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przyjaciot (p=2.72; p<.001), rodziny (p=2.15; p<.0001) oraz osoby znaczacej (B=15.20;
p<.0001) rowniez okazaty si¢ dodatnimi predyktorami dobrostanu psychicznego ogotem a ich
efekt nie réznil si¢ pomigdzy grupami wieku. Najlepsza moc wyjasniajaca dobrostan
psychiczny ogélem ma model uwzgledniajacy wsparcie spoleczne ogotem 31.9%

(Adj.R2=.319).

W tabeli 17 przedstawiono modele, celem ktérych byto ustalenie czy kapital
psychologiczny ogdétem oraz jego wymiary stanowig predyktory dobrostanu psychicznego

ogbtem oraz czy wiek wchodzi z nimi w interakcje.

Tabela 17

Wynik analizy regresji liniowej: rola wieku oraz kapitatu psychologicznego (nadzieja,
sprezystos¢, optymizm, poczucie wlasnej skutecznosci) jako predyktorow dobrostanu
psychicznego ogolem z efektami interakcji

Zmienna : : .
. Zmienne niezalezne B p
zalezna
Wiek (30-45) -43.84 013
. : Adj.R?=537
Kapitat psychologiczny 2.33 .000 F(3.320)=125.70
Wiek (30-45)* Kapitat psychologiczny .78 012
Wiek(30-45) -21.05 226
.. Adj.R?=.359
Nadzieja 6.38 .000 F(3.320)=61.24
Wiek(30-45)*Nadzieja 193 114
Wiek(30-45) -27.63 190
o Adj.R?=.255
Dobrostan  Sprezystosé 5.28 .000 F(3.320)=37.77
Wiek(30-45)*Sprezystosé 2.64 .069
Wiek(30-45) -2.23 .081
: Adj.R?=.399
Optymizm 4.79 .000 F(3.320)=72.33
Wiek(30-45)*Optymizm 204 019
Wiek(30-45) -34.18 .085
. . . Adj.R?>=.319
Poczucie wiasnej skutecznosci 551 .000 F(3.320)=5151
Wiek(30-45)* Poczucie whasnej skutecznosci 2.52 .064

S—standaryzowany wspdlczynnik regresji, Adj.R2 —skorygowany wspolczynnik determinancji
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Analizy modelu regresji wskazat, iz wiek 30-45 lat (p=-43.84; p=.013) oraz kapitat
psychologiczny ogotem (p=2.33; p<.000) wigzaly si¢ z wyzszym poziomem dobrostanu
psychicznego ogdlem, a efekt kapitatu psychologicznego jest silniejszy w grupie 30-45 lat
(p=.012). Model ten wyjasnia 53.7% wariancji dobrostanu psychicznego ogétem. Wszystkie
sktadowe kapitatu psychologicznego: nadzieja (f=6.38; p<.000). spr¢zystos¢ (p=5.28; p<.000).
optymizm (p=4.79; p<.000) oraz poczucie wlasnej skutecznosci (f=5.51; p<.000) istotnie
i dodatnio przewiduja dobrostan psychiczny ogélem. Z komponentéw kapitatu
psychologicznego tylko optymizm wchodzi w interakcje z wiekiem (p=.019), wplyw

optymizmu na dobrostan jest silniejszy w starszej grupie.

W tabeli 18 przedstawiono modele. celem ktorych byto ustalenie czy poczucie
koherencji oraz jego wymiary stanowig predyktory dobrostanu psychicznego ogdtem oraz czy

wiek wchodzi z nimi w interakcje.

Tabela 18
Wynik analizy regresji liniowej: rola wieku oraz poczucia koherencji (zrozumiatosé,
sterownos¢, sensownosc) jako predyktorow dobrostanu psychicznego ogolem z efektami

interakcji
Zmlgnna Zmienne niezalezne B p
zalezna
Wiek (30-45) -17.82 257
. .. 1.22 000 Adj.R2 =615
Poczucie koherencji F(3.320)=172.74
Wiek (30-45)* Poczucie koherengji 14 262
Wiek(30-45) 7.75 647
. 295 000 Adj.R?=.334
Zrozumialosc F(3.320)=55.09
Wiek(30-45)*Zrozumiatos¢ -.042 915
Dobrostan
Wiek(30-45) -36.90 022
,, 275 000 Adj.R?=544
Sterownosc F(3.320)=129.49
Wiek(30-45)*Sterowno$¢ 84 018
Wiek(30-45) -12.62 381
s 3.32 000 Adj.R?=576
Sensownose F(3.320)=147.12
Wiek(30-45)*Sensownosé 42 249

S—standaryzowany wspdlczynnik regresji, Adj.R2 —skorygowany wspolczynnik determinancji
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Poczucie koherencji jest silnym dodatnim (p=1.22; p<.000) predyktorem dobrostanu
ogdtem, wyjasniajacym 61.5% jego wariancji (Adj.R2 =.615). Wptyw poczucia koherencji jest
podobny w obu badanych grupach wieku (p=.262). Komponenty poczucia koherencji
zrozumiato$¢ (P=2.25; p<.000) i sensownos¢ (B=3.32; p<.000) sg silnymi dodatnimi
predyktorami dobrostanu niezaleznie od wieku (p=.915; p=.249). Komponentem, ktory
wchodzi w interakcj¢ z wiekiem jest sterowno$¢, ktora jest rowniez silnym, dodatnim (=2.75;

p<.000) predyktorem dobrostanu a jej znaczenie jest wyzsze w grupie wieku 30-45 lat (p=.018).

W tabeli 19 przedstawiono modele, celem ktorych bylo ustalenie czy rezyliencja
I samoocena stanowig predyktory dobrostanu psychicznego ogdtem oraz czy wiek wchodzi

Z nimi w interakcje.

Tabela 19

Wynik analizy regresji liniowej: rola wieku oraz odpornosci psychicznej i samooceny jako
predyktorow dobrostanu psychicznego ogolem z efektami interakcji

erzﬂlee;lr;a Zmienne niezalezne B P Adj.R?
Wiek (30-45) -41.18 .009
. Adj.R?=636
L 1.90 .000
Odpornos¢ psychiczna F(3.300)=188.78
Wiek (30-45)* Odporno$é psychiczna 50 013
Dobrostan
Wiek(30-45) -22.00 105
418 000 Adj R?=630
Samoocena F(3.320)=184.11
Wiek(30-45)*Samoocena 63 143

S—standaryzowany wspdlczynnik regresji, Adj. R2—skorygowany wspolczynnik determinancyi

Odpornos¢ psychiczna jest najsilniejszym predyktorem dobrostanu psychicznego
ogotem (B=1.90; p<.000) a jej znaczenie jest wyzsze w starszej grupie wieku (p=.013). Model
ten w najwigkszym stopniu wyjasnia zmienno$¢ dobrostanu psychicznego, bo az w 63.6%
(Adj.R2 =.636).

Samoocena rowniez jest silnym, dodatnim predyktorem (p=4.18; p<.000) dobrostanu
psychicznego, przewidujac jego zmiennos¢ w 63.0%. Wptyw samooceny jest podobny w obu

analizowanych grupach wieku (p=.143).
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6.5. Podsumowanie wynikow

Przeprowadzona analiza korelacji rang Spearmana wykazata istotne dodatnie zaleznos$ci
pomiedzy  dobrostanem  psychicznym a  wickszo$cia  analizowanych  zasobow
psychologicznych. Uzyskane wyniki, podsumowane w tabeli 20, potwierdzaja zalozenie
hipotezy H1, zgodnie z ktora wyzszy poziom zasoboéw osobistych i spotecznych wiaze si¢
z wyzszym poziomem dobrostanu psychicznego. Potwierdza to tezy, iz zasoby psychologiczne
1 spoleczne petnig funkcje ochronng oraz regulacyjna, sprzyjaja efektywnemu radzeniu sobie
ze stresem, wzmacniajg poczucie sensu i kontroli nad zyciem oraz utatwiajg utrzymywanie
pozytywnego obrazu siebie. Szczegdlnie silne zaleznosci stwierdzono w przypadku odpornosci
psychicznej, poczucia koherencji i samoceny, co wskazuje, ze zdolno$¢ adaptacyjna oraz
umiejetnos¢ nadawania znaczenia doswiadczeniom stanowig istotne elementy wspierajace
dobrostan. Oznacza to, ze dobrostan psychiczny nie jest wylacznie wynikiem czynnikow

srodowiskowych, lecz w duzym stopniu zalezy od wewngetrznych zasobow jednostki.

Tabela 20

Tabela wynikdw i decyzji wobec hipotezy 1
Hipoteza 1: Oczekuje si¢, ze istnicje pozytywny zwigzek migdzy nastepujacymi zasobami
psychologicznymi 1 spotecznymi: poczucie wsparcia spotecznego (w trzech wymiarach: przyjaciel,
rodzina, osoba znaczaca); kapital psychologiczny (w czterech wymiarach: nadzieja, sprezystosé,
optymizm, poczucie wiasnej skutecznosci); poczucie koherencji (w trzech wymiarach: zrozumiatos¢,
sterownos$¢, sensowno$c), odpornoscig psychiczng oraz samooceng a dobrostanem psychicznym

W jego szeSciu wymiarach (autonomia, panowanie nad otoczeniem, osobisty rozwoj, pozytywne relacje
z iInnymi, cele zyciowe, samoakceptacja) u badanych osob we wczesnej dorostoscei.

Zmienna niezalezna 18-29 lat 30-45 lat Sita zaleznosci Decyzja
r's, P r's, P

Wsparcie spoteczne 53,p<.001 .52, p<.001 umiarkowana

Przyjaciel A7,p<001  .44,p<.001 umiarkowana

Rodzina A43,p<.001 .46, p<.001 umiarkowana

Osoba znaczaca 42, p<.001 45, p<.001 umiarkowana

Kapital psychologiczny 65, p<.001 .66, p<.001 silna

Nadzieja A7,p<.001 .50, p<.001 umiarkowana

Sprezystosé A41,p<001  .45,p<.001 umiarkowana Hinoteza

Optymizm 56,p<.001 .61, p<.001 silna Po!

Poczucie wlasnej skutecznoéci 51, p<001  50,p<.001  umiarkowana przyjeta

Poczucie koherencji 76,p<.001 .74, p<.001 bardzo silna

Zrozumiatos¢ .53, p<.001 A48, p<.001 umiarkowana

Sterownos¢ 72,p<.001 .71, p<.001 bardzo silna

Sensowno$¢ 69, p<.001 .74, p<.001 bardzo silna

Samoocena 81,p<.001 .69, p<.001 bardzo silna

Odpornos¢ psychiczna 76,p<.001 .72, p<.001 bardzo silna

Is—wspolczynnik korelagji rang Spearmana
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Analiz¢ pordwnawcza w zakresie poziomu dobrostanu psychicznego ogotem oraz jego
sze$ciu wymiarach przeprowadzono za pomocg testu U Manna—Whitney’a U (Tabela 21).
Wyniki analizy cz¢§ciowo potwierdzaja zatozenia hipotezy H2, ktora zaktada, Ze osoby badane
w milodszej grupie wieku majg nizszy poziom dobrostanu psychicznego. Wyniki analizy,
pozwalaja stwierdzi¢, ze osoby badane w grupie wieku 30-45 lat mialy istotnie wyzszy poziom
dobrostanu psychicznego ogoétem oraz w pigciu wymiarach: autonomia, panowanie nad
otoczeniem, cele zyciowe, osobisty rozwdj oraz samoakceptacja. Wymiarem, ktory nie roznit
w zaleznosci od wieku byty pozytywne relacje z innymi.

Ro6znice W poziomie dobrostanu psychicznego migdzy grupami wiecku wskazujg na, to
ze wraz z rozwojem, stabilizacja zawodowa i relacyjng, nabywaniem nowych doswiadczen
wzrasta poczucie dobrostanu psychicznego.

W przeciwienstwie do pozostalych wymiarow dobrostanu psychicznego, wyniKi
przeprowadzonej analizy nie wykazaly istotnych réznic migdzy grupa osob badanych w wieku
18-29 lat i 3045 lat w zakresie pozytywnych relacji z innymi. Oznacza to, ze poziom
satysfakcji z relacji interpersonalnych jest zblizony w obu analizowanych grupach wiekowych.
Brak istotnych réznic moze sugerowac, ze relacje interpersonalne stanowig wzglednie stabilny
1 uniwersalny komponent dobrostanu we wczesnej dorostosci. Niezaleznie od etapu zycia,
potrzeba bliskosci, przynaleznosci i wsparcia emocjonalnego pozostaje istotnym elementem

funkcjonowania psychicznego.

Tabela 21
Tabela wynikow i decyzji wobec hipotezy 2

Hipoteza 2: Oczekuje sig, ze osoby badane w grupie wieku 18-29 lat majg istotnie nizszy poziom
poczucia dobrostanu psychicznego w poréwnaniu z osobami badanymi w grupie wieku 30-45 lat.

Zmienna zalezna U p Decyzja
Dobrostan ogdtem 7810.50 <.001

Autonomia 6975.50 <.001

Panowanie nad otoczeniem 8647.00 <.001

Osobisty rozwoj 825350 < 001 Hip"te:;ggit(‘)’fvirdzona
Pozytywne relacje z innymi 10752.00 570

Cele zyciowe 8268.00 <.001

Samoakceptacja 8912.00 .003

U-wartos¢ statystyki Uw tescie U Manna-\Whitney g,
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W celu weryfikacji hipotezy H3, ktéra zaktada, ze osoby badane w mlodszej grupie
wieku maja nizszy poziom zasobow psychologicznych, przeprowadzono analiz¢ pordwnawcza
za pomocg testu U Manna—Whitney’a U. Wyniki analizy czg$ciowo potwierdzaja zatozenia
hipotezy H3. Wyniki analizy, wskazuja, ze osoby badane w starszej grupie wicku majg istotnie
wyzszy poziom kluczowych zasobdw osobistych sprzyjajacych pozytywnemu funkcjonowaniu
psychicznemu, takich jak: kapitat psychologiczny ogdtem oraz w czterech jego wymiarach,
poczucie koherencji, odporno$¢ psychiczna i samooceng. W zakresie spostrzeganego wsparcia
spotecznego ogdtem oraz w trzech jego wymiarach nie odnotowano istotnych réznic.
Uzyskane wyniki sugeruja, ze réznice w dobrostanie pomiedzy grupami wiekowymi
moga by¢ zwigzane, przede wszystkim, z poziomem zasoboéw osobistych, a nie spotecznych.
Brak réznic w zakresie wsparcia spotecznego moze wskazywaé, ze relacje
interpersonalne petnig istotng funkcje¢ w obu okresach wczesnej dorostosci, jednak ich poziom

nie réznicuje grup wiekowych. Oznacza to, ze wsparcie spoteczne ma charakter wzglednie

stabilny, podczas gdy zasoby osobiste wykazujg wigkszg dynamik¢ zmian.

Tabela 22
Tabela wynikdéw i decyzji wobec hipotezy 3

Hipoteza 3: Oczekuje sie, ze osoby badane w grupie wieku 18-29 lat majg istotnie nizszy poziom
poczucia dobrostanu psychicznego w poréwnaniu z osobami badanymi w grupie wieku 30-45 lat.

Zmienna niezalezna U p Decyzja
Wsparcie spoteczne 11801.50 444

Przyjaciel 12499.50 .092

Rodzina 11366.50 .833

Osoba znaczaca 11546.50 .651

Kapitat psychologiczny 6871.00 <.001

Nadzieja 7979.00 <.001

Sprezystos¢ 9125.50 <.005

Optymizm 8008.00 < .001 Hip(’teczjfggit(‘)""iirdzona
Poczucie whasnej skutecznosci 6754.50 <.001

Poczucie koherencji 7373.50 <.001

Zrozumialo$¢ 8519.00 <.001

Sterownos$¢ 7284.50 <.001

Sensownos¢ 8083.50 <.001

Samoocena 6586.00 <.001

Odpormos¢ psychiczna 6907.50 <.001

U-wartos¢ statystyki Uw tescie U Manna-\Whitney g,
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Zastosowanie analizy regresji z efektem interakcyjnym pozwolilo na weryfikacje
hipotezy H4, ktora zaktada, ze struktura zalezno$ci pomigdzy zasobami psychologicznymi
a dobrostanem psychicznym rozni si¢ pomigdzy grupami w wieku 18-29 lat a 3045 lat.

Wyniki przeprowadzonej analizy cze$ciowo potwierdzajg hipoteze H4. Istotny efekt
interakcji z wiekiem odnotowano w przypadku: kapitatu psychologicznego ogotem,
optymizmu, sterownosci oraz odpornosci psychicznej. W kazdym z tych przypadkow zaleznosé
miedzy dobrostanem byta silniejsza w grupie 0osob badanych w wieku 30—45 lat. Wskazuje to,
ze znaczenie niektorych zasoboéw psychologicznych dla dobrostanu psychicznego zmienia si¢
wraz z etapem wczesnej dorostosci.

Brak efektow moderacyjnych w przypadku wsparcia spotecznego, nadziei, sensownosci
czy koherencji ogdtem moze wskazywacé, ze zasoby te petnig wzglednie statg funkcje ochronng
w calym analizowanym okresie wczesnej dorostosci. Ich wptyw na dobrostan jest niezalezny
od wieku, co moze sugerowac ich fundamentalne znaczenie dla funkcjonowania psychicznego

oraz wzglednie uniwersalny charakter rozwojowy.

Tabela 23

Tabela wynikdw i decyzji wobec hipotezy 4
Hipoteza 4: Oczekuje sig, ze struktura zaleznosci pomigdzy zasobami psychologicznymi a
dobrostanem psychicznym rozni si¢ pomiedzy grupami w wieku 1829 lat a 30-45 lat.

Zmienna niezalezna B* p Kierunek efektu Decyzja
Wsparcie spoteczne -0.089 .659 -

Przyjaciel -0.010 .858 -

Rodzina 0.100 .849 -

Osoba znaczaca 2.231 873 -

Kapital psychologiczny 0.783 012 <w grupie 30-45 lat

Nadzieja 1.928 114 -

Sprezystos¢ 2.644 .069 - Hipoteza
Optymizm 2.036 .019 <w grupie 30-45lat  potwierdzona
Poczucie whasnej skutecznosci 2,520 064 i czgSciowo
Poczucie koherencji 0.139 .262 -

Zrozumiato$¢ -0.043 915 -

Sterowno$¢ 0.844 .018 <w grupie 30-45 lat

Sensownos¢ 0.417 249 -

Samoocena 0.630 143 -

Odpornos$¢ psychiczna 0.500 .013 <w grupie 3045 lat

*interakgji zmienna niezalezna x wiek
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Rozdzial 7. Dyskusja i interpretacja wynikow

Celem niniejszego badania byto zbadanie jaki jest obraz zalezno$ci pomiedzy
dobrostanem psychicznym a wybranymi zasobami psychologicznymi u os6b badanych we
wczesnej dorostosci. Badanie mialo charakter integracyjny, uwzgledniajacy jednocze$nie
zasoby osobiste (odporno$¢ psychiczng, poczucie koherencji, samoocene¢, kapitat
psychologiczny wraz j jego czterema wymiarami: poczuciem wiasnej skutecznosci, nadziei,
optymizmem, sprezystos$cig) oraz zasoby spoteczne (wsparcie spoteczne wraz z jego trzema

wymiarami: przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca).
7.1. Zasoby psychologiczne jako korelaty dobrostanu psychicznego

Hipoteza 1 zaklada, ze wyzszy poziom zasobow psychologicznych wigze si¢ z wyzszym
poziomem dobrostanu psychicznego. Wyniki analiz korelacyjnych potwierdzity istnienie
istotnych dodatnich zalezno$ci pomigdzy dobrostanem psychicznym a wigkszoScia
analizowanych zasobow. Silne i bardzo silne zwigzki wystepowatly w przypadku: poczucia
koherencji i jego komponentami sterowno$cig i sensownoscig; odpornoscig psychiczng,
samooceng oraz kapitalem psychologicznym i jego komponentem optymizm. W pozostatych
zasobach zwigzek z dobrostanem psychicznym ogétem byt na umiarkowanym poziomie. Sita
tych zwigzkow byta podobna w obu badanych grupach wieku.

Prezentowane wyniki badan wtasnych sa zgodne z zatozeniami psychologii pozytywnej
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000), zgodnie z ktora dobrostan psychiczny nie jest wytgcznie
brakiem =zaburzen, lecz rezultatem obecnosci zasobow umozliwiajacych efektywne
funkcjonowanie 1 adaptacje, petnig funkcje czynnikoéw ochronnych, zwigkszaja odpornos¢ na
stres, sprzyjaja utrzymaniu rownowagi emocjonalnej. Wykazano réwniez, ze dobrostan
psychiczny w okresie wczesnej dorostosci jest silnie powigzany z zasobami wewngtrznymi
jednostki, a w mniejszym stopniu z zasobami zewnetrznymi, takimi jak wsparcie spoteczne.

Szczegolnie silne zwigzki odnotowano w przypadku poczucia koherencji. W kontekscie
koncepcji salutogenezy (Antonovsky, 1993) poczucie koherencji umozliwia postrzeganie
rzeczywistosci jako zrozumialej, przewidywalnej i mozliwej do kontrolowania. Osoby, ktore
dysponujg wysokim poziomie koherencji lepiej radzg sobie z wymaganiami $rodowiska, co
przektada si¢ na wyzszy poziom panowania nad otoczeniem oraz wigkszg samoakceptacje,
ktore nalezg do kluczowych wymiarow dobrostanu w modelu Ryff (1986).

Zwiazek na takim samym poziomie (bardzo silny) jak poczucie koherencji odnotowano
rowniez w przypadku odpornosci psychicznej. Rezyliencja jako zdolno$¢ do adaptacyjnego
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reagowania na trudno$ci sprzyja utrzymaniu stabilno$ci emocjonalnej oraz konstruktywnej
interpretacji negatywnych doswiadczen (Masten & Powell, 2003). Wysoki poziom odpornosci
psychicznej umozliwia traktowanie przeciwnosci losu jako wyzwan, ktore mogg prowadzi¢ do
rozwoju osobistego i daje poczucie sprawstwa oraz panowania nad otoczeniem. Wysoki
poziom rezylienicji sprzyja budowaniu takich wymiarow dobrostanu psychicznego jak:
panowanie nad otoczeniem, rozwoj osobisty, samoakceptacja.

Wyniki badan wlasnych wskazaty, iz najsilniejszym korelatem dobrostanu
psychicznego byta wysoka samoocena. Wynik badan (Auyelbekovai in., 2025; Orth i in., 2012)
nad samooceng jako korelatem dobrostanu potwierdzajg, iz petni ona funkcje regulacyjng
i ochronng. Wysokie poczucie wlasnej wartosci sprzyja pozytywnemu funkcjonowaniu
emocjonalnemu, poznawczemu i spotecznemu, zwigksza satysfakcja z Zycia oraz obniza
poziom dos$wiadczania negatywnego afektu. Wysoki poziom samooceny sprzyja rowniez
budowaniu satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych

Okres wczesnej dorostosci wiaze si¢ z intensywnym ksztaltowaniem tozsamosci,
podejmowaniem decyzji zawodowych i budowaniem trwatych relacji (Arnett, 2019; Lipska &
Zagorska, 2011). Stabilna, adekwatna samoocena moze w tym okresie petni¢ funkcje
kluczowego zasobu adaptacyjnego, umozliwiajacego konstruktywne radzenie sobie
z niepewnoscig i zmiang, zatem moze ona odgrywac stabilizatora tozsamosci i poczucia
sprawstwa.

Wyniki badan wlasnych potwierdzaja, iz kapital psychologiczny jest silnym korelatem
dobrostanu psychicznego, a komponentem najsilniej skorelowanym z dobrostanem jest
optymizm. Kapitat psychologiczny stanowi zintegrowany zasob osobisty obejmujacy cztery
kluczowe komponenty: nadzieje¢, optymizm, poczucie whasnej skuteczno$ci oraz sprezystosé
(Luthans i in., 2007). Konstrukt ten wywodzi si¢ z nurtu psychologii pozytywnej i koncentruje
si¢ na wewnetrznych zasobach umozliwiajacych jednostce efektywne funkcjonowanie,
adaptacje do wyzwan oraz osigganie celow. Zasoby te zwigkszaja prawdopodobienstwo
doswiadczania pozytywnych emocji, wzmacniaja zaangazowanie w dziatania oraz sprzyjaja
poczuciu sensu. W modelu dobrostanu Ryff (1986) wymiary kapitalu psychologicznego sa
powigzane z wymiarami panowanie nad otoczeniem, cele zyciowe oraz samoakceptacja.
Poczucie skutecznos$ci wzmacnia kontrole nad srodowiskiem, nadzieja i optymizm wspieraja
orientacj¢ na cele, natomiast sprezystos¢ umozliwia utrzymanie stabilnosci psychicznej mimo
przeciwnosci.

Badania empiryczne wykazaty, iz kapital psychologiczny stanowi wazny zasob

osobisty, ktory przynosi pozadany wplyw na wydajnos$¢, postawy, zachowania, zdrowie
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fizyczne i psychiczne oraz dobrostan. Wysoki poziom kapitatu psychologicznego zapobiega
wypaleniu oraz obniza wystepowanie objawow depresji (Avey i in., 2011; Bindu, 2025; Kong
i in., 2018; Loghman i in., 2024, 2023; Lupsa i in., 2020; Newman i in., 2014; Tiwari &
Kaushik, 2023; A. Wang & Che Amat, 2026; Youssef-Morgan, 2024).

Wyniki badan wlasnych, pozwalaja stwierdzi¢, ze wsparcie spoteczne, Ktore jest
zasobem zewnetrznym, choc istotnie powigzane z dobrostanem psychicznym, jest relatywnie
stabszym korelatem w poréwnaniu z zasobami osobistymi. Moze to sugerowac, ze w okresie
wczesnej dorostosci kluczowa role w ksztalttowaniu dobrostanu odgrywaja zasoby wewnetrzne,
a wsparcie spoteczne peini funkcj¢ uzupelniajacg i stabilizujaca. Jest to zgodne z teorig
zachowania zasobow Hobfoll’a (2002), ktora wskazuje, ze wsparcie spoteczne jest zasobem
spotecznym, ktory pomaga chronic¢ i pomnaza¢ zasoby wewnetrzne.

Wyniki badan wiasnych sa zgodne z innymi badaniami empirycznymi na temat wptywu
poczucia wsparcia spotecznego na dobrostan psychiczny (Acoba, 2024; Cherewick i in., 2024;
Chuiin., 2010; Luszczynska & Cieslak, 2005; Siedlecki i in., 2014; Torinomi i in., 2022).

Podsumowujac wyniki analizy korelacji zasobodw osobistych i spotecznych z poziomem
dobrostanu psychicznego, mozna stwierdzi¢, ze dobrostan 0s6b we wczesnej dorostosci jest
silnie skorelowany z zasobami osobistymi, ktore umozliwiaja nadawanie sensu
doswiadczeniom, utrzymywanie poczucia kontroli oraz adekwatne reagowanie na wyzwania

zyciowe. Zasoby spoleczne petnia, zas, funkcje uzupetniajacg i stabilizujaca.

7.2. Roznice w poziomie dobrostanu psychicznego w zaleznos$ci od grupy wieku we
wczesnej dorostosci

Hipoteza 2 zaktada, ze osoby badane w grupie wieku 18-29 lat maja istotnie nizszy
poziom poczucia dobrostanu psychicznego w poréwnaniu z osobami badanymi w grupie wieku
30-45 lat. Wyniki analizy poréwnawczej cze$ciowo potwierdzajg to zatozenie i powalajg
stwierdzi¢, ze osoby badane w grupie wieku 30-45 lat miaty istotnie wyzszy poziom dobrostanu
psychicznego ogotem oraz w pigciu wymiarach: autonomia, panowanie nad otoczeniem, cele
zyciowe, osobisty rozw0j oraz samoakceptacja. Wymiarem, ktéry nie rdéznit si¢ migdzy
badanymi grupami wieku byly pozytywne relacje z innymi.

Wyzszy poziom dobrostanu psychicznego u osob w grupie wieku 30-45 lat
w poréwnaniu z grupg 18-29 lat. Okres wylaniajacej si¢ dorostosci wigze si¢ z wigksza
niestabilno$cig zyciowa, eksploracja rol spotecznych i zawodowych oraz intensywnym

procesem ksztaltowania tozsamos$ci, wchodzenie w dorostos¢ to czas peten ztozonych wyzwan
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1 intensywnych zmian. Wyzwania te dotycza glownie obszaru samodzielnosci finansowe;j,
planowania kariery, zdrowia psychicznego i relacji interpersonalnych (Kaczynska i in., 2025).

Wyzszy poziomu dobrostanu w starszej grupie wieku wskazuje na to, ze wraz
z rozwojem, stabilizacja zawodowg i relacyjna, nabywaniem nowych doswiadczen wzrasta
poczucie dobrostanu psychicznego. Jest to zgodne z koncepcjg rozwoju psychospotecznego
Erikson (1968), zalozeniami modelu cyklu zycia Levinson (1978) oraz teorig wylaniajacej si¢
dorostosci Arnett’a (2000). Zostato réwniez potwierdzone w licznych badaniach empirycznych
dotyczacych dobrostanu psychicznego w cyklu zycia (Anker i in., 2025; Arnett, 2019; Baird
i in., 2010; Bonnie i in., 2015; Charles i in., 2001; Lachman, 2004; Orth i in., 2012).

W wymiarze dobrostanu psychicznego dotyczacego pozytywnych relacji z innymi,
wyniki przeprowadzonej analizy nie wykazaly istotnych réznic migdzy grupa osob badanych
w wieku 18-29 lat i 30-45 lat. Oznacza to, ze poziom satysfakcji z relacji interpersonalnych
jest zblizony w obu analizowanych grupach wiekowych. Brak istotnych réznic moze
sugerowaé, ze relacje interpersonalne stanowig wzglednie stabilny i uniwersalny komponent
dobrostanu we wczesnej dorostosci. Niezaleznie od etapu zycia, potrzeba bliskosci,
przynaleznosci 1 wsparcia emocjonalnego pozostaje istotnym elementem funkcjonowania
psychicznego. Zgodnie z teorig selektywnosci spoteczno-emocjonalnej (Carstensen i in., 1999),
nie oznacza to jednak, ze relacje nie zmieniajg swojej formy. W mtodszych grupach wieku
liczba kontaktéw interpersonalnych moze by¢ wigksza lecz ich charakter moze by¢ bardziej
powierzchowny, wraz z nabywaniem do$wiadczen jednostka dokonuje $wiadomej selekcji
relacji i koncentruje si¢ na tych, ktore sag emocjonalnie satysfakcjonujace. Oznacza, to ze grono
bliskich znajomych moze by¢ mniejsze, jednak wzrasta jakos¢ relacji.

Brak roznic w pozytywnych relacjach sugeruje, ze potrzeba blisko$ci 1 wsparcia
interpersonalnego ma charakter wzglednie staty w catym okresie wczesnej dorostosci. Relacje
mogg zmienia¢ swoja forme, lecz ich znaczenie dla funkcjonowania psychicznego pozostaje
stabilne.

Podsumowujac catosciowo analize porownawcza mozna stwierdzi¢, ze roznice miedzy
grupami  wieku we wczesnej dorostosci dotycza przede wszystkim komponentow

intrapsychicznych, podczas gdy wymiar relacyjny dobrostanu ma charakter uniwersalny.
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7.3. Roznice w poziomie zasobow psychologicznych w zaleznosci od grupy wieku we
wczesnej dorostosci

Hipoteza 3 zaktada, Zze osoby badane w grupie wieku 18-29 lat majg istotnie nizszy
poziom zasobow psychologicznych w poréwnaniu z osobami badanymi w grupie wieku 30-45
lat. Wyniki analizy porownawczej czeSciowo potwierdzajg to zatozenie i powalajg stwierdzic,
ze osoby badane w grupie wieku 30-45 lat miaty istotnie wyzszy poziom osobistych zasobow
psychologicznych, takich jak: kapital psychologiczny (we wszystkich czterech wymiarach),
poczucie koherencji (we wszystkich trzech wymiarach), odporno$¢ psychiczna oraz
samoocena. Zasobem, ktory byt na podobnym poziomie w obu badanych grupach jest
postrzegane wsparcie spoteczne ogdtem oraz we wszystkich jego trzech wymiarach (przyjaciel,
rodzina, osoba znaczaca).

W kontekscie teorii salutogenezy Antonovsky’ego (1987) dorostos¢ jest postrzegany
jako okres zycia, w ktorym role i uogolnione zasoby odpornosciowe sa decydujace dla rozwoju
poczucia koherencji 1 ksztaltowania tozsamosci. W pierwszej dekadzie dorostosci jednostka
wchodzi w nowe role zawodowe, rodzinne, spoteczne, CO niesie ze sobg wiele wyzwan, nowych
stresordw, pewien stopien niestabilnos$ci i niepewnosci. Antonovsky (1987) zakladal, ze
poczucie koherencji w tym okresie zycia jest do$¢ niestabilne i przypuszczal, ze pod koniec
drugiej dekady dorostosci dochodzi do uporzadkowania lub zaakceptowania roznych obszarow
zycia a poczucie koherencji osigga okreslony poziom. W kolejnych badaniach (Lindstrom &
Eriksson, 2010) nad poczuciem koherencji w cyklu zycia wskazano, ze rozwdj poczucia
koherencji to proces uczenia si¢ przez cate zycie. Analizy wynikow badan kohortowych
w roznych grupach wiekowych, wykazaty, ze poczucie koherencji wzmacnia si¢ wraz
z wiekiem (Eriksson & Lindstrom, 2006). Wyniki badan wtasnych, rowniez, wykazaty wzrost
poczucia koherencji wraz z wiekiem. W literaturze przedmiotu podkresla sig, istnieje potrzeba
rozwijania badan dotyczacych mechanizmow rozwijania poczucia koherencji u 0s6b dorostych
(Magistretti, 2022)

Poczucie koherencji jest jednym z najwazniejszych zasobow osobistych jednostki, ktory
rozwija si¢ stopniowo wraz nabywaniem do$§wiadczen i interakcji ze sSrodowiskiem, w wyniku
czego jednostka stopniowo nabywa przekonania o zrozumiatoSci $wiata, mozliwosci wptywu
na wlasne zycie oraz sensownos$ci podejmowanych dziatan. Wyniki badan wiasnych wykazaty,
iz poczucie koherencji u 0os6b badanych we wczesnej dorostosci byto bardzo silnie dodatnio
powiazane z wymiarem panowanie nad otoczeniem, samoakceptacja, cele zyciowe oraz rozwoj

osobisty w modelu dobrostanu Ryff (1989). Jest to zatem jeden z najwazniejszych zasobow
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osobistych determinujacy poziom dobrostanu psychicznego, co potwierdzajg liczne badania
empiryczne (Danigno i in., 2024; da-Silva-Domingues i in., 2022; Komeili i in., 2024; Kulcar
i1in., 2023; Mati¢ & Juresa, 2021; Schifer i in., 2023; H. Wang i in., 2025).

Kolejnym zasobem osobistym, ktérego poziom byt zréznicowany w zaleznosci od
grupy wieku osob badanych jest kapitat psychologiczny ogdlem oraz w czterech jego
wymiarach: nadzieja, optymizm, sprezystos¢ oraz poczucie wlasnej skutecznosci. Autorzy
(Luthans i in., 2007) koncepcji kapitatu psychologicznego podkreslaja, ze nie jest on cecha
statyczng, lecz zasobem, ktéry rozwija si¢ poprzez do§wiadczenie, uczenie si¢ oraz skuteczne
radzenie sobie z wyzwaniami. Wyzszy poziom kapitatu psychologicznego w starszej grupie
wiekowej mozna interpretowac jako wynik kumulacji do§wiadczen zyciowych. Osoby w wieku
3045 lat majg za sobg wigCej sytuacji wymagajacych podejmowania odpowiedzialnych
decyzji, radzenia sobie z porazkami ale i sukcesami. Doswiadczenia te wptywaja na poczucie
wlasnej skutecznosci oraz zdolnosci do przezwyci¢zania trudnosci, co przektada si¢ na wyzszy
poziom dobrostanu psychicznego. Wyniki badan wlasnych wskazaly, ze kapitat
psychologiczny byt silnie dodatnio skorelowany z takimi wymiarami dobrostanu psychicznego
jak: samoakceptacja, rozwoj osobisty, panowanie nad otoczeniem oraz cele zyciowe. Sila
zalezno$ci byta na podobnym poziomie w obu analizowanych grupa wieku. Pozytywny wplyw
wysokiego poziomu kapitalu psychologicznego na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
dobrostan wykazano w licznych badaniach empirycznych (Avey i in., 2011; Bindu, 2025; Kong
i1in., 2018; Loghman i in., 2024, 2023; Lupsa i in., 2020; Newman i in., 2014; Pandey 1 in.,
2025; Tiwari & Kaushik, 2023; A. Wang & Che Amat, 2026).

Rezyliencja w badaniach wlasnych byla analizowana jako jeden z czterech
komponentow kapitatu psychologicznego (sprezysto$¢) oraz jako samodzielny zasdb osobisty
(odpornos¢ psychiczna). W tym miejscu omoOwione zostang wyniki analizy odpornosci
psychicznej jako oddzielnego zasobu psychologicznego. Przeprowadzona analiza
porownawcza wykazata istotne réznice w poziomie odpornosci psychicznej miedzy osobami
badanymi w grupie wieku 18-29 lat a osobami w grupie wieku 3045 lat. Wyzszy poziom
odpornosci psychicznej odnotowano w starszej grupie wiekowej, co wskazuje, ze zdolnos¢ do
adaptacyjnego radzenia sobie z trudnosciami wzrasta wraz z wiekiem i doswiadczeniem
zyciowym, a odporno$¢ psychiczna jest zasobem, ktdry mozna rozwijac. Jest to zgodne
z podejéciem Masten (2001), ktora podkresla, ze rezyliencja nie jest wyjatkowa wlasciwos$cig
nielicznych jednostek, lecz potencjalem obecnym u wigkszos$ci ludzi, ktory moze by¢ rozwijany
w toku zycia. Istotnie wyzszy poziom odpornosci psychicznej uzyskany w starszej grupie wieku

w pewnym stopniu thumaczy istotnie wyzszy poziom dobrostanu psychicznego w tej grupie

73

76 / 105


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/mental-health

ade349c24c24caf%e86642bbe8efabc7l
2026-02-21 23:51:22

wieku. Wyniki badan wtasnych wskazaty, rowniez, iz odpornos¢ psychiczna byta bardzo silnie
skorelowana z wymiarem dobrostanu panowanie nad otoczeniem. Wyniki badan empirycznych
potwierdzaja, ze odpornos¢ psychiczna wiaze si¢ z wigkszg skuteczno$cig adaptacyjng oraz
nizszym poziomem poczucia bezradnosci, co przektada si¢ na wyzsze panowanie nad
otoczeniem (Connor & Davidson, 2003). Wyniki badan wilasnych wskazaty, ze odporno$¢
psychiczna byta, rdéwniez, silnie dodatnio zwigzana z wymiarami dobrostanu: rozwoj osobisty,
cele zyciowe oraz samoakceptacja. Odporno$¢ psychiczna jest jednym z najistotniejszych
zasobOw wspierajacych dobrostan psychiczny. Jest najsilniej powigzania z wymiarami
dotyczacymi poczucia kontroli, regulacji emocji i integracja do$wiadczen. Wysoki poziom
rezyliencji sprzyja utrzymaniu rownowagi psychicznej, pozytywnej samoocenie oraz zdolnosci
do rozwoju mimo przeciwno$ci (Good i in., 2025; Schéfer, Supke, i in., 2024; Yudiati i in.,
2025).

Obecnie jednym z kluczowych obszaréw badan w dziedzinie dobrostanu psychicznego
jest ocena skutecznosci interwencji ukierunkowanych na jego wzmacnianie poprzez rozwijanie
interwencji, ktorych celem jest budowanie odpornosci psychicznej (Ghanei Gheshlagh i in.,
2017; Joyce, Shand, Bryant, i in., 2018; Liao i in., 2025; Liu i in., 2022; Schéfer, Supke, i in.,
2024; Yan i in., 2024).

Poziom samooceny wsrod badanych oséb we wczesnej dorosto$ci, podobnie jak
pozostalych zasobow osobistych byt zréznicowany w zaleznos$ci od grupy wieku. Osoby
badane w starszej grupie wieku (30-45 lat) miaty istotnie wyzszy poziom poczuci wiasnej
warto§ci w porownaniu z osobami miodszymi (18-29 lat). Obserwacja ta jest zgodna
z wynikami badan kohortowych Longitudinal Study of Generations (Orth i in., 2012), w ramach
ktorych zbadano cztery pokolenia uczestnikow: dzieci, rodzicow, dziadkéw oraz ich
pradziadkow. Wyniki tych badan wykazaty, iz poczucie wlasnej wartosci rosnie od okresu
dojrzewania do $redniej dorostosci, osigga szczyt okoto 50. roku Zycia, a nastgpnie maleje.
Stwierdzono réwniez, ze samoocena jako zaséb zmienny w czasie ma umiarkowany wptyw na
wystepowanie negatywnego afektu 1 depresji, satysfakcji w relacjach 1 zycia zawodowego
w ciggu zycia. Wyniki sugeruja rowniez, ze poczucie wlasnej wartoSci ma wplyw na
rzeczywiste do§wiadczenia zyciowe i powinno by¢ traktowane jako przyczyna a nie
konsekwencja osigganych w zyciu wynikow.

Wyniki badan wlasnych potwierdzily, iz poczucie wilasnej wartosci jest jednym
z najsilniejszych korelatdw dobrostanu psychicznego. Samoocena byta najsilniej skorelowana
z dobrostanem ogdlnym spos$rod wszystkich analizowanych zasobdw w catej badanej oraz

w miodszej grupie wieku. Samoocena bardzo silnie korelowala z: akceptacja siebie,
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panowaniem nad otoczeniem oraz celami zyciowymi. Wyzsza samoocena w grupie 30-45 lat
moze czgsciowo wyjasniaé wyzszy poziom dobrostanu psychicznego w tej grupie.

Samoocena wykazuje szczegdlnie silne powigzania z wymiarami dobrostanu
zwigzanymi z obrazem siebie, poczuciem kompetencji i realizacjg celow. Jako zaséb
regulacyjny sprzyja pozytywnej interpretacji do$wiadczen, stabilno$ci emocjonalnej oraz
wytrwato$ci w dzialaniu. W konteks$cie wczesnej dorostosci moze odgrywac istotng role
w procesie konsolidacji tozsamosci i budowania stabilnego dobrostanu psychicznego. Liczne
badania empiryczne wskazujg, ze samoocena nalezy do najsilniejszych korelatow satysfakcji
z zycia i dobrostanu ogolnego (Diener & Diener, 1995; Schimmack & Diener, 2003).

Postrzegane wsparcie spoteczne bylo jedynym analizowanym, w ramach badan
wlasnych, zasobem w poziomie, ktdrego nie stwierdzono réznic miedzy grupami wieku.
Dotyczylo to wsparcia spolecznego ogélem oraz trzech jego wymiardw: przyjaciel, rodzina,
osoba znaczaca. Oznacza to, ze zasoby zewngtrzne, relacyjne we wezesnej mtodosci pozostaja
wzglednie stabilne. Koresponduje to, rowniez, z wynikami analizy porownawczej w zakresie
pozytywne relacje z innymi, gdzie tez nie stwierdzono roéznic pomigdzy grupami wieku, jak
rowniez wynikami analizy korelacji. Poczucie wsparcia spotecznego byto bardzo silnie
skorelowane z wymiarem pozytywne relacje z innymi i wykazywato umiarkowany do stabego
zwigzek z pozostalym wymiarami dobrostanu. Moze to sugerowaé, ze zasoby zewngtrzne maja
bardziej uniwersalny charakter i mniej podatny na zmiany rozwojowe niz zasoby

intrapsychiczne (np. poczucie koherencji, samoocena, kapitat psychologiczny).

7.4. Predyktory dobrostanu psychicznego z uwzgle¢dnieniem moderujacej roli wieku

Hipoteza 4 zaklada, ze struktura zaleznosci pomiedzy zasobami psychologicznymi
a dobrostanem psychicznym r6zni si¢ pomiedzy osobami badanymi w grupie wieku 18-29 lat
i 3045 lat. Wyniki przeprowadzonej analizy regresji z efektem interakcyjnym czesciowo
potwierdzajg zatozenia hipotezy H4. Istotny efekt interakcji z wiekiem odnotowano
w przypadku: kapitatu psychologicznego ogdtem, optymizmu, sterownosci oraz odpornosci
psychicznej. Wskazuje to, ze wiek modyfikuje site zalezno$ci tych zasobow psychologicznych
z dobrostanem psychicznym. W kazdym z tych zasobOw zalezno$¢ miedzy dobrostanem byta
silniejsza w grupie 0s6b badanych w wieku 3045 lat niz 18-29 lat.

Wyniki analizy wykazaly, iz odporno$¢ psychiczna jest najsilniejszym predyktorem
dobrostanu psychicznego ogdltem a jej znaczenie jest wyzsze w starszej grupie wieku. Model

ten w najwigkszym stopniu przewiduje poziom dobrostanu psychicznego, bo az w 63.6%.
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Predykcyjna rola wieku w stosunku do strategii radzenia sobie z wyzwaniami,
odpornosci psychicznej oraz umiejetnosci samoregulacji wykazano w badaniach empirycznych
w grupie 0sOb we wczesnej dorosto$ci (LOpez-Madrigal i in., 2021). Wyniki tych badan
wskazaty rowniez, ze pte¢ byla lepszym predyktorem dobrostanu psychicznego oséb we
wczesnej dorostosci. W analizie badan wtasnych nie uwzgledniono pftci, ze wzgledu na duza
przewage kobiet w badanej grupie.

Wykazany w badaniach wiasnych efekt moderacyjny wieku w stosunku do zasobow
takich jak kapitat psychologiczny ogdtem, sterownos¢ czy optymizm jest zgodny z koncepcija
rozwoju psychospotecznego Erikson (1968), zatozeniami modelu cyklu zycia Levinson (1978)
oraz teorig wyltaniajacej si¢ dorostosci Arnett’a (2000). Wedtug powyzszych teorii pdzniejsza
faza wczesnej dorostosci zwigzany jest z integracja tozsamosci, stabilizacja rol zawodowych,
rodzinnych, dochodzi do integracji zasobow osobistych i ich lepszego wykorzystania.

Wyniki badan wlasnych wykazaty brak efektow moderacyjnych w przypadku wsparcia
spotecznego ogélem i w trzech jego wymiarach, nadziei, sensownosci, zrozumiato$ci, poczuciu
koherencji ogotem i samocenie moze t0 wskazywac, ze zasoby te petnig wzglednie statg funkcje
ochronng w catym analizowanym okresie wczesnej dorostosci. Ich wplyw na dobrostan jest
niezalezny od wieku, co sugeruje ich uniwersalny charakter.

Przeprowadzona analiza regresji nie pozwala jednak na okreslenie wszystkich
zalezno$ci pomiedzy zasobami a dobrostanem psychicznym. Mozliwe jest rOwniez, ze relacja
migdzy wiekiem a dobrostanem ma charakter posredni, a zmiennymi mediujacymi s3
poszczegdblne zasoby psychologiczne.

Uzyskane wyniki badan witasnych wskazujg, ze dobrostan psychiczny we wczesnej
dorostosci jest przede wszystkim funkcjg: spojnej interpretacji rzeczywistosci (poczucie
koherencji), zdolnosci adaptacyjnych (odpornos¢ psychiczna), pozytywnej oceny siebie
(samoocena) oraz zasoboéw motywacyjnych (kapital psychologiczny). Wiek nie stanowi
samodzielnego czynnika determinujgcego dobrostan, lecz modyfikuje sposob, w jaki zasoby

psychologiczne przektadajg si¢ na funkcjonowanie psychiczne os6b we wczesnej dorostosci.

7.5. Krytyczna analiza badan wlasnych

Przeprowadzono badanie, stanowilo probe ujecia  wybranych  zasobow
psychologicznych oraz koncepcji teoretycznych w jeden kompleksowy model wyjasniajacy
dobrostan psychiczny we wczesnej dorostosci. Ztozono$¢ tej problematyki wymaga jednak

krytycznej analizy przyjetych rozwigzan metodologicznych 1 interpretacyjnych.
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Zastosowano schemat badania przekrojowego, ktéry charakteryzuje si¢ tym, ze
wszystkie dane sg zbierane w okre§lonym punkcie czasowym. Ten rodzaj badania jest
szczegolnie przydatny do oceny czestosci wystepowania danych zdarzen, zjawisk w populacji
oraz do identyfikacji wzorcow lub powigzan miedzy rdéznymi czynnikami. Zastosowanie
modelu przekrojowego pozwolito na zbadanie wielu zmiennych, wsréd duzej grupy osob
w tym samym czasie.

Wada takiego modelu jest brak mozliwosci ustalenia zwigzkow przyczynowo-
skutkowych migdzy zmiennymi. Poniewaz dane sg gromadzone w jednym punkcie czasowym,
nie mozna okresli¢ czasowej sekwencji zdarzen, ktora jest podstawowym kryterium w ocenie
zwigzkow przyczynowo-skutkowych. Trudno réwniez ustali¢, czy dana zmienna bezposrednio
wplywa na inng, co ogranicza rowniez mozliwo$¢ wnioskowania o kierunku zaleznos$ci (Fedak
i in., 2015). Zatem w badaniu wlasnym nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy zasoby
psychologiczne prowadza do wyzszego dobrostanu, czy tez wyzszy poziom dobrostanu sprzyja
rozwojowi zasobdw. Relacje te mogg mie¢ charakter dwukierunkowy, a nawet cykliczny.

Badanie zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem kilku narzedzi samoopisowych
(typu internetowego). Pozwolilo to na szybkie i bezkosztowe zebranie danych w stosunkowo
duzej grupie osob. Metodologiczne ograniczenia tej metody dotycza, przede wszystkim: efektu
aprobaty spotecznej, bledu wspolnej metody, tendencyjnosci odpowiedzi.

W badaniach smoopisowych jednym ze zjawisk wptywajacych na trafno$¢ pomiaru jest
tendencja do udzielania odpowiedzi zgodnych z normami spotecznymi lub pozadanym
obrazem siebie (Paulhus, 2002). W przypadku zmiennych takich jak: dobrostan, samoocena czy
rezyliencja, badani mogg wybiera¢ odpowiedzi, ktore pokazujg ich w ,lepszym Swietle”,
W sposob bardziej pozytywny, niz wynika to z ich rzeczywistego funkcjonowania.

Kolejnym ograniczeniem, ktore nalezy mie¢ na uwadze jest btad wspodlnej metody.
Pomiar wszystkich zmiennych (zaleznych i niezaleznych) za pomoca tej samej procedury i tych
samych lub podobnych skal odpowiedzi moze wzmacnia¢ korelacje miedzy nimi, zatem
zaobserwowane zalezno$ci mogg w pewnym stopniu wynika¢ z podobnego pomiaru, a nie
z faktycznego zwiazku pomiedzy zmiennymi (Razmus & Mielniczuk, 2018).

W metodach samoopisowych badani moga charakteryzowac¢ si¢ okreslonymi stylami
odpowiadania, takim jak: tendencja do wybierania odpowiedzi $rodkowych, do udzielania
odpowiedzi skrajnych, automatyczne zaznaczanie podobnych opcji. Tendencje te moga
znieksztatcaé rozktad wynikéw(Tourangeau i in., 2000).

Kolejnym ograniczeniem przeprowadzonego badania jest brak reprezentatywnosci

proby. Badani zostali dobrani w sposob celowy. Taki doboér grupy badanych uniemozliwia
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uogodlnienic wynikdw na calg populacje o0séb we wczesnej dorosto$ci. Dodatkowym
ograniczeniem jest nieréwna liczebno$¢ analizowanych grup wiekowych.

Nalezy rowniez wskazaé, ze proba nie byla analizowana pod katem cech
socjodemograficznych, ktére moga by¢ istotnie powigzane z poziomem dobrostanu
psychicznego jak i zasobOw osobistych i spotecznych. W zwigzku z tym uzyskane wyniki
nalezy traktowac jako opis zalezno$ci w badanej grupie, a nie jako w pelni reprezentatywny
obraz populacji os6b we wczesnej dorostosci.

Pomimo, wskazanych ograniczen badanic wnosi istotny wkiad do rozumienia
dobrostanu psychicznego we wczesnej dorostosci. Jego wartoscig jest integracja wielu zasobow
psychologicznych w jednym modelu, analiza moderacyjnej roli wieku, proba rozrdznienia
zasobow intrapsychicznych i relacyjnych. Wyniki badania potwierdzaja, ze dobrostan jest
konstruktem wielowymiarowym, silnie zakorzenionym w strukturze poznawczo-emocjonalnej

jednostki.

7.6. WniosKi i propozycja dalszych badan

Celem niniejszego badania bylo okreslenie jaki jest obraz zalezno$ci pomigdzy
dobrostanem psychicznym a wybranymi zasobami psychologicznymi i spotecznymi:
poczuciem wsparcia spotecznego (w trzech wymiarach: przyjaciel, rodzina, osoba znaczaca);
kapitalem psychologicznym (w czterech wymiarach: nadzieja, spr¢zysto$¢, optymizm,
poczucie wiasnej skutecznos$ci); poczuciem koherencji (w trzech wymiarach: zrozumiatos¢,
sterownos$¢, sensowno$¢), odpornoscig psychiczng oraz samooceng u osoéb badanych we
wczesnej dorostosci. Na podstawie uzyskanych wynikéw sformutowano wnioski.

Po pierwsze, dobrostan psychiczny w badanej grupie osob we wczesnej dorostosci byt
skorelowany z zasobami intrapsychicznymi, szczegdlnie silne zwigzki dotyczyly poczucia
koherencji, odpornosci psychicznej oraz samooceny. Wzorzec korelacji byt podobny w obu
analizowanych grupach wieku. Dobrostan psychiczny w okresie wczesnej dorostosci,
niezaleznie od jej okresu, jest silniej powigzany z zasobami wewngtrznymi niz z czynnikami
relacyjnymi.

Po drugie, osoby w starszej grupie wieku mialy wyzszy poziomem dobrostanu
psychicznego ogoélem oraz we wszystkich wymiarach intrapsychicznych dobrostanu oraz
WYZSZy poziom zasobOw osobistych. Zardwno wymiaru relacyjny (pozytywne relacje z innymi)
dobrostanu jak i1 zasoby zewnetrzne (wsparcie spoteczne) byty na podobnym poziomie w obu

analizowanych grupach wieku.
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Po trzecie, najsilniejszymi predyktorami dobrostanu psychicznego sg odpornosc
psychiczna, poczucie koherencji oraz samoocena.

Po czwarte, znaczenie dla dobrostanu psychicznego takich zasobdw jak: odpornosé¢
psychiczna, sterownosci, kapitat psychologiczny i optymizm, jest wieksze w starszej grupie
wieku.

Analiza wynikoéw badan witasnych wskazuje, ze dobrostan psychiczny we wczesnej
dorostosci jest rezultatem zlozonych interakcji migdzy zasobami osobistymi a etapem
rozwojowym jednostki. Potwierdza réwniez, ze kluczowa role w budowaniu dobrostanu
psychicznego odgrywaja mechanizmy regulacyjne i poznawcze.

Otrzymane rezultaty wskazuja na szereg istotnych obszarow, ktore wymagaja
poglebionej analizy i moga stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan.

W kolejnych badaniach przekrojowych warto rozszerzy¢ model o zmienne spoteczno-
demograficzne, takie jak: pte¢, wyksztatcenie, status zawodowy, rodziny, miejsce zamieszkania
czy subiektywne elementy zwigzane z oceng sytuacji zdrowotnej, ekonomicznej. Pozwoliloby
to na pelniejsze zrozumienie mechanizméw funkcjonowania w réznych fazach wczesnej
dorostosci.

W celu doktadnego okreslenia kierunku zalezno$ci pomigdzy zasobami 0sobistymi
i spolecznymi a dobrostanem zasadne byloby przeprowadzenie badan kohortowych.
Pozwolitoby one na zbadanie dynamiki zmian rozwojowych oraz sprawdzenie, czy wzrost
zasobow poprzedza wzrost dobrostanu, czy tez zaleznos¢ ta ma charakter dwukierunkowy.
W przysztych badaniach warto zastosowa¢ bardziej zaawansowane modele statystyczne
(np. modelowanie rownan strukturalnych), ktére pozwalajg na jednoczesne testowanie mediacji
I moderacji.

Uzyskane wyniki maja znaczenie aplikacyjne zarowno w obszarze psychologii zdrowia,
jak i w obszarze edukacyjnym, zawodowym czy profilaktycznym. Wskazuja, ze dobrostan
psychiczny we wczesnej dorostosci jest w znacznym stopniu uwarunkowany poziomem
zasobow intrapsychicznych, takich jak poczucie koherencji, rezyliencja, samoocena oraz
komponenty kapitatu psychologicznego a charakter tych zasobow jest rozwojowy. Oznacza to,
ze dziatania w ramach profilaktyki zdrowia psychicznego powinny koncentrowac si¢ przede
wszystkim na wzmacnianiu tych zasobdw. Adresatami tego typu programéw powinny by¢,
przede wszystkim, osoby znajdujace si¢ w okresie dziecinstwa oraz adolescencji. Wtasnie na
tych etapach rozwoju oddzialywania profilaktyczne 1 edukacyjne majg najwieksza skutecznose,
poniewaz ksztattuja si¢ wtedy postawy, kompetencje i mechanizmy radzenia sobie.

Wypracowane we wczesniejszych fazach rozwojowych zasoby psychiczne i spoteczne beda
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nastepnie sprzyja¢ lepszemu przystosowaniu w okresie wczesnej dorostosci, zwiekszajac
odporno$¢ na trudnosci oraz wspierajac realizacj¢ zadan rozwojowych charakterystycznych dla

tego etapu zycia.
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Rozdzial 8. Zakonczenie

W pracy zaprezentowano badanie, ktére stanowito probe¢ ujecia wybranych zasobow
psychologicznych osobistych i spotecznych oraz koncepcji teoretycznych w  jeden
kompleksowy model wyjasniajacy dobrostan psychiczny we wczesnej dorostosci.

Badania nad dobrostanem psychicznym oraz czynnikami determinujacymi jego poziom
zyskaly w ostatnich latach szczegdlne znaczenie, zwlaszcza w kontek$cie zmiany paradygmatu
dotyczacego funkcjonowania jednostki z patogenetycznego na salutogenetyczny i rozwoju
badan w obszarze psychologii pozytywnej.

Okres wczesnej dorostosci jest etapem zycia, w ktorym jednostka do$wiadcza
szczegOlnie intensywnych zmian w obszarze psychospotecznym. Okres ten jest rowniez
zwigzany z najintensywniejsza aktywnoscia w petnieniu waznych rél spotecznych, w obszarze
edukacyjnym, zawodowym i rodzinny. Jest to jeden z najwazniejszych okresow z punktu
widzenia jako$ci funkcjonowania spotecznego.

Przeglad literatury przedmiotu pozwolit na sformulowanie czterech hipotez
badawczych dotyczacych zaleznosci miedzy osobistymi 1 spotecznymi zasobami
psychologicznymi jednostki a poziomem postrzeganego dobrostanu psychicznego w okresie
wczesnej dorostosci.

Hipotezy badawcze zakladaty, ze istnieje istotny, dodatni zwigzek migdzy zasobami
osobistymi i1 spotecznymi a poziomem dobrostanu psychicznego osob badanych we wczesnej
dorostosci. Oczekiwano roéwniez, ze istniejg rdéznice w poziomie zarOwWno zasobow
psychologicznych, jak i poziomie dobrostanu u oso6b we wczesnej dorostosci w zaleznosci od
etapu tego okresu (,,wylaniajaca” si¢ dorosto$¢ vs. ,,mtoda” dorostos¢) oraz, ze struktura
zalezno$ci pomiedzy zasobami psychologicznymi a dobrostanem psychicznym rowniez zalezy
od etapu wczesnej dorostosci.

Przeprowadzone badanie przekrojowe (typu on-line) z zastosowaniem samoopisowych
narzedzi psychometrycznych, pozwolito na uzyskanie danych empirycznych. W badaniu
wziely udziat 324 osoby (224 w grupie wieku 18-29 lat i 100 w grupie 30-45). Zastosowane
metody statystyczne: analiza korelacji rang Spearmana, analiza poréwnawcza z zastosowaniem
testu U Manna Withney’a oraz analiza regresji z efektem interakcji, pozwolilty na weryfikacje
hipotez badawczych.

Przeprowadzone analizy i uzyskane wyniki potwierdzity w petni zatozenie hipotezy H1,
zgodnie z ktorg wyzszy poziom zasobow osobistych 1 spotecznych wigze si¢ z wyzszym

poziomem dobrostanu psychicznego. Szczegolnie silne zalezno$ci stwierdzono w przypadku
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odpornosci psychicznej, poczucia koherencji i samoceny, co wskazuje, ze zdolno$¢ adaptacyjna
oraz umiejetnos¢ nadawania znaczenia do§wiadczeniom stanowig istotne elementy wspierajace
dobrostan. Hipotezy H2 i H3 zostaty potwierdzone cze$ciowo. Osoby badane w grupie wieku
30-45 lat miaty istotnie wyzszy poziom dobrostanu psychicznego ogdlem oraz w pigciu
wymiarach: autonomia, panowanie nad otoczeniem, cele zyciowe, osobisty rozwoj oraz
samoakceptacja. Wymiarem, ktory nie r6znil w zaleznosci od wieku byly pozytywne relacje z
innymi. Potwierdzono, rowniez, ze osoby badane w starszej grupie wieku majg istotnie wyzszy
poziom kluczowych zasobow osobistych sprzyjajacych pozytywnemu funkcjonowaniu
psychicznemu, takich jak: kapitat psychologiczny, poczucie koherencji, odpornos¢ psychiczna
i samoocene. W zakresie spostrzeganego wsparcia spotecznego nie odnotowano istotnych
roznic. Hipoteza H4 réwniez zostala potwierdzona czeSciowo, gdyz efekt interakcji zasobow
psychologicznych z wiekiem odnotowano w przypadku: kapitalu psychologicznego ogotem,
optymizmu, sterownosci oraz odpornosci psychicznej. W kazdym z tych przypadkoéw zaleznosé
mi¢dzy dobrostanem byta silniejsza w grupie osob badanych w wieku 3045 lat.

Uzyskane wyniki wnoszg istotny wktad do teorii rozumienia dobrostanu psychicznego
we wczesnej dorostosci. Najwickszg warto$cig badania jest integracja wielu zasobow
psychologicznych w jednym modelu, analiza moderacyjnej roli wieku oraz proba rozroznienia
zasobow intrapsychicznych i relacyjnych. Wyniki badania potwierdzaja, ze dobrostan jest
konstruktem wielowymiarowym, silnie zakorzenionym w strukturze poznawczo-emocjonalnej
jednostki. Pomimo tego, nalezy jednak wskaza¢ ograniczenia zastosowanego modelu
badawczego.

Przekrojowy charakter badania, zastosowanie narzedzi samoopisowych, brak
reprezentatywnosci proby oraz nierowna liczebno$¢ analizowanych grup wiekowych to
najwazniejsze ograniczenia prezentowanego badania, ktore nalezy wzia¢ pod uwage przy
interpretacji wynikow badania.

W przysztosci model badawczy powinien zosta¢ uzupelniony o analize cech
demograficznych, takich jak: pte¢, miejsce zamieszkania oraz spoteczno-ekonomicznych,
takich jak: wyksztatcenie, wykonywany zawdd, subiektywna ocena sytuacji ekonomicznej czy
zdrowotnej ktoére moga by¢ istotnie powigzane z poziomem dobrostanu psychicznego jak
1 zasobow osobistych i spotecznych.

Analiza wynikéw badan wilasnych wskazata, ze dobrostan psychiczny we wczesnej
dorostosci jest rezultatem zlozonych interakcji miedzy zasobami osobistymi a etapem

rozwojowym jednostki. Potwierdza rowniez, ze kluczowa rolg w budowaniu dobrostanu
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psychicznego, takich zasobow jak odpornos¢ psychiczna, poczucie koherencji i poczucie
wlasnej wartosci.

Uzyskane wyniki maja réwniez znaczenie aplikacyjne, moga stanowié¢ podstawe
do formutowania praktycznych rekomendacji dotyczacych profilaktyki zdrowia psychicznego

zarowno w obszarze psychologii zdrowia, jak i w obszarze edukacyjnym czy zawodowym.
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