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Streszczenie

Problem prezentowanej pracy jest zawarty w pytaniu, czy sposob postrzegania zdrowia jest powigzany z
poziomem stresu i satysfakcji z zycia oraz czy pelni funkcje moderatora w relacji migdzy tymi
zmiennymi. Dodatkowo wzieto pod uwage takie zmienne demograficzne jak: pte¢, wiek 1 poziom
wyksztatcenia. W badaniu wzigto udziat 100 osé6b w wieku od 24 do 65 lat. Wykorzystano nastepujace
narzedzia diagnostyczne: Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ), Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) oraz
Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS). Przeprowadzone badania oraz ich analiza statystyczna umozliwily
sformutowanie ogdlnego wniosku, Ze subiektywna koncepcja zdrowia nie ma istotnych zwigzkoéw z
poziomem stresu 1 satysfakcja z Zycia, ani tez nie moderuje zwigzku migdzy tymi zmiennymi. Zmienne
demograficzne takie jak pteé, wiek 1 poziom wyksztalcenia, nie rdéznicowaly istotnie poziomu
analizowanych wskaznikow w badanej grupie. Mozna w zwigzku z tym postawi¢ hipoteze, Ze nie
koncepcja zdrowia, ale jego faktyczny stan moze wptywaé na zadowolenie z zycia, ktore wyraznie
korelowalo ujemnie z poziomem stresu w badanej grupie.

Slowa kluczowe

zdrowie, postrzeganie zdrowia, stres, satysfakcja z zycia, samoocena
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Abstract

The problem of the presented study is whether health perception is associated with stress levels and life
satisfaction, and whether it serves as a moderator in the relationship between these variables.
Additionally, demographic variables such as gender, age, and education level were considered. One
hundred individuals aged 24 to 65 participated in the study. The following diagnostic tools were used: the
Health Criteria List (LKZ), the Perceived Stress Scale (PSS-10), and the Satisfaction with Life Scale
(SWLS). The conducted research and its statistical analysis led to the general conclusion that subjective
health perception has no significant associations with stress levels and life satisfaction, nor does it
moderate the relationship between these variables. Demographic variables such as gender, age, and
education level did not significantly differentiate the levels of the analyzed indicators in the study group.
Therefore, it can be hypothesized that not the concept of health, but its actual state may influence life
satisfaction, which clearly correlated negatively with the level of stress in the study group.

Keywords

health, health perception, stress, life satisfaction, self-esteem
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Wstep

W ostatnich latach coraz cze¢$ciej ludzie traktujg zdrowie jako warto$¢ nadrz¢dna, element
ludzkiego dobrostanu. Styl i tempo zycia, brak aktywnosci fizycznej, stres, zte nawyki zywieniowe
to czesto pierwsze kroki do utraty zdrowia. Wspoéicze$nie zmiana paradygmatu w rozumieniu
zdrowia i dobrostanu ulegta przeksztatceniu pod wptywem psychologii pozytywnej. To nowy nurt,
ktory stanowi wartosciowe uzupelnienie klasycznych kierunkéw w psychologii. Giéwnym jego
zalozeniem jest identyfikacja mechanizméw wspierajacych zdrowie, rozwoj potencjatu jednostki i
wzmacnianiu jej dobrostanu psychicznego. Priorytetem staje si¢ optymalizacja zdrowia w ramach
zwigkszenia dobrostanu jednostki. Hipokrates wskazywal, ze ,,madry cztowiek powinien wiedzie¢,
ze zdrowie jest jego najcenniejszg wlasnoscig, i powinien uczy¢ sig, jak sam moze leczy¢ swoje
choroby” (Rézycka, 2023, str. 9). Nawet w obliczu najtrudniejszych doswiadczen zdrowotnych,
jednostka oczekuje czego$ wigcej niz tylko uSmierzenia bolu i zmniejszenia dolegliwosci. Dazy do
rozwoju wlasnego potencjalu i zasobéw w celu poprawy jakos$ci zycia i dobrostanu. Pragnie
zbudowac trwale, solidne fundamenty, a nie ogranicza¢ si¢ tylko do koncentrowania uwagi na
swoich stabos$ciach i deficytach.

Konieczne jest rowniez uwzglednienie problematyki stresu, ktéry odgrywa istotng role w
ksztalttowaniu koncepcji zdrowia oraz ogdlnego poczucia satysfakcji z zycia. Obcigzenie
czynnikami stresowymi, jak réwniez negatywne konsekwencje nieskutecznych strategii radzenia
sobie ze stresem, moga w istotny spos6b wptywac¢ na sposéb, w jaki jednostka postrzega warto$¢
zdrowia oraz ocenia jego znaczenie w swoim zyciu. W ramach psychologii pozytywnej i
psychologii zdrowia coraz wigkszy nacisk kladzie si¢ na znaczenie indywidualnych zasobow
osobowosciowych oraz wsparcia $rodowiskowego, ktére moga petni¢ funkcje bufora
ograniczajacego subiektywnie odczuwane skutki stresu 1 wzmacniajacego pozytywna koncepcje
wlasnego zdrowia.

Postrzeganie zdrowia jako zjawiska subiektywnego odgrywa istotnag rol¢ w ksztalttowaniu
dobrostanu jednostki. To, co ludzie uznaja za wyznaczniki bycia zdrowym, wykracza poza
medyczne definicje 1 obejmuje zaréwno fizyczne samopoczucie, jak 1 rOwnowage psychiczng czy
jakos¢ relacji spotecznych. Subiektywne rozumienie zdrowia moze by¢ silniejszym predyktorem
satysfakcji z zycia niz obiektywne wskazniki kliniczne. Nawet przy braku objawow chorobowych,
jednostka moze nie odczuwac¢ dobrostanu, jesli jej wlasne kryteria zdrowia nie sg spetnione. W
tym ujeciu zdrowie nie jest jedynie stanem, lecz dynamicznym procesem, w ktérym istotng role
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odgrywaja przekonania, wartosci i zdolnos¢ do adaptacji. To wilasnie te indywidualne definicje
zdrowia wyznaczajg ramy dla samopoczucia i funkcjonowania cztowieka w codziennym zyciu.

Satysfakcja z zycia to termin wieloaspektowy, ktéremu przypisuje si¢ réznorodne
znaczenia. Najczesciej jest utozsamiany z takimi pojeciami jak dobrostan, szczescie, zadowolenie
z zycia. Dobrostan i poczucie szczg¢$cia sg wynikiem zlozonego i dynamicznego procesu
ksztaltowanego przez zewngtrzne i wewngtrzne uwarunkowania na przestrzeni calego zycia
jednostki.

Synergia zatozen psychologii pozytywnej z psychologia zdrowia stanowi obiecujacy
kierunek w holistycznym podejsciu do wspierania i wzmocnienia dobrostanu jednostki. To zrédto,
nie tylko wartosciowej wiedzy teoretycznej, ale rowniez cenna inspiracja sktaniajaca do refleks;ji.

Niniejsza praca stanowi rezultat teoretycznych i empirycznych rozwazan na temat zwigzku
migdzy koncepcja wlasnego zdrowia a poziomem stresu 1 zadowolenia z zycia. Analiza
poruszanego tematu jest szczegdlnie istotna i uzasadniona wobec obserwowanego wzrostu
przecigzen psychicznych, wzmozonego stresu oraz dynamicznych zmian zachodzacych we
wspolczesnym stylu zycia. Czgs¢ teoretyczna stuzy uprzadkowaniu najwazniejszych terminéw
oraz wskazanie ich wzajemnej korelacji w kontekscie wspétczesnych teorii oraz badan. Zadaniem
rozdzialu empirycznego jest zaprezentowanie jak sposéb mys$lenia o wiasnym zdrowiu wplywa
wigze si¢ z poziomem do$wiadczanego stresu oraz ogélnym dobrostanem jednostki. Poczucie
satysfakcji z wlasnego zycia moze by¢ zalezne od tego w jaki sposob jednostka pojmuje zdrowie.
Ponadto, postanowiono ustali¢, czy poziom stresu moderuje relacj¢ miedzy koncepcja zdrowia a
zadowoleniem z zycia.

W pierwszym rozdziale przedstawiono zarys teoretyczny terminologii i koncepcji
psychologii zdrowia, ktdéra stanowi podstawe do zrozumienia omawianego problemu badawczego.
W poszczeg6lnych podrozdziatach poruszono kwestie genezy, definicji pojec¢ takich jak: koncepcja
wilasnego zdrowia 1 stres. Omowiono takze zagadnienia z zakresu psychologii zdrowia oraz stresu
jako przyczyny choréb i utraty zdrowia.

W drugim rozdziale zaprezentowano czynniki ksztaltujgce satysfakcj¢ z zycia a samooceng
stanu zdrowia. W szczegdlnosci omowiono geneze terminu satysfakcji z zycia, jej uwarunkowania
oraz samoocen¢ jako zasob sprzyjajacy zdrowiu.

Rozdziat trzeci poswigcony jest zatozeniom metodologicznym przeprowadzonych badan

wlasnych. Zostaly w nim sformutowane pytania i1 hipotezy badawcze, a takze szczegélowo
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przedstawiona procedura i opis narzedzi badawczych wykorzystanych do pomiaru analizowanych
zmiennych.

W rozdziale czwartym, na podstawie przeprowadzonego badania przedstawiono analize
uzyskanych wynikéw oraz weryfikacj¢ hipotez badawczych. Zawarto w nim réwniez wnioski i
dyskusje.

W zakonczeniu zaprezentowano ogélne refleksje na temat zwigzku miedzy koncepcja
zdrowia a poziomem stresu i dobrostanu. Cato$¢ pracy zostata uzupeiniona o bibliografig, spis

tabel, spis wykresow i zataczniki.
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Rozdzial 1

Koncepcje zdrowia, psychologia zdrowia, stres — zarys teoretyczny

1.1. Geneza i terminologia zdrowia oraz psychologii zdrowia

Psychologia zdrowia to dziedzina, ktéra wyodrebnita si¢ pod koniec lat 70. XX wieku.
Joseph Matarazzo jest powszechnie uznawany za prekursora psychologii zdrowia. Zdefiniowat to
pojecie jako ,,caloksztatt specyficznego, o$wiatowego, naukowego i profesjonalnego wktadu
psychologii jako dyscypliny do promocji i utrzymywania zdrowia, zapobiegania chorobom i
leczenia ich, rozpoznawania etiologicznych i diagnostycznych korelatéw zdrowia, choroby i
zblizonych dysfunkcji” (Heszen — Celinska, S¢k, 2020, s. 23).

Shelley Taylor psychologie zdrowia definiuje jako dzial psychologii zajmujacy si¢
»poznaniem wpltywu czynnikéw psychologicznych na to, ze czlowiek pozostaje zdrowy,
okresleniem ich znaczenia w powstawaniu chordb oraz ich roli w ksztattowaniu zachowana ludzi,
kiedy zachorujg” (Heszen — Celinska, S¢k, 2020, s. 24).

W literaturze dotyczacej psychologii zdrowia kluczowym terminem jest samo zdrowie.
Zdrowie jest wieloznacznym i wielowymiarowym pojeciem. Swiatowa Organizacja Zdrowia
podkresla, ze ,zdrowie jest stanem pelnego/catkowitego dobrego samopoczucia/dobrostanu
fizycznego, psychicznego 1 spotecznego, a nie tylko jej brakiem — obiektywnie istniejacej —
choroby czy niepetnosprawnosci” (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, 2019).

Powyzsza definicja jest przedmiotem krytyki z uwagi na kilka aspektéw. Pierwszym z nich
jest statycznos¢, a stan zdrowia wigze si¢ z sytuacjg przejsciowa. Drugi to nie uwzglednienie
czynnikéw duchowych, ktére stanowig integralng czes$¢ ludzkiego istnienia. Wrazliwo$¢ duchowa
moze by¢ kluczowa w procesie wsparcia jednostki doswiadczajacej trudnosci zyciowych. Trzeci
aspekt to nieprecyzyjne zdefiniowanie terminu dobrostan. Ostatnia kwestia wigze si¢ z
postrzeganiem zdrowia jako idealnego stanu w obszarze zdrowia psychicznego, fizycznego i
spotecznego (Woynarowska, 2013, s. 19).

Wedtug Philipa Zimbardo ,,zdrowie to ogdlny stan ciata i psychiki, charakteryzujacy si¢
dobra formga i energia, a nie tylko brakiem choroby lub kalectwa” (Zimbardo, Gerrig, 2012, s. 545).

Przedstawiajac terminologi¢ zdrowia, na uwage zastuguje jego dynamika konceptualizacji.
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Pierwszg tendencja w ewolucji ujmowania zdrowia jest rozszerzenie jego znaczenia.
Definicja zdrowia poszerzyta swoj zakres o sfere psychiczng, spoteczng oraz duchowa.

Termin duchowosci jest przedmiotem zainteresowania wielu dyscyplin naukowych 1
ujmowany jest w réznych jej kontekstach. Ma charakter interdyscyplinarny, dlatego warto
podkresli¢ jego znaczenie w psychologii zdrowia. Jednym z podstawowych zatozen koncepcji
duchowosci jest jej ujecie jako atrybutu (wlasciwosci) cziowieka, bez uwzglednienia roli
czynnikéw nadprzyrodzonych. Istota duchowosci, jest ,orozumiana procesualnie transcendencja
(transcedowanie), polegajagca na aktywnosci wykraczajacej poza granice aktualnie
do$wiadczanego Ja czy doswiadczanie wiasnej egzystencji. Transcendencja to ruch w gorg, w
kierunku wzrostu i rozwoju” (Heszen —Celinska, S¢k, 2020, str. 44). Rozwdj 1 wzrost stanowig
istote ludzkiego istnienia. Przejawia si¢ nie tylko dazeniem cztowieka do przekraczania wtasnych
ograniczen, ale przede wszystkim jest wyrazem jego emocjonalnego zdrowia, wewngtrznej
rownowagi i zdolnos$ci do §wiadomej zmiany w obliczu zyciowych doswiadczen (Mréz, 2008).

Badania empiryczne przeprowadzone w latach 80 ubieglego wieku jednoznacznie
wskazuja, 1z duchowos¢ wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem choréb somatycznych, a nawet zwigksza
szans¢ na dtuzsze, szczgsliwe zycie.

Istotnym rozszerzeniem obszaru zdrowia jest wprowadzenie terminu zdrowie behawioralne
(Heszen —Celifiska, Se¢k, 2020). Odwotuje si¢ ,do zachowania sprzyjajacego zdrowiu,
podejmowanego z wlasnej inicjatywy przez jednostki i zespoty, oraz do lezacej u podstaw tego
zachowania filozofii zdrowia” (Heszen — Celinska, S¢k, 2020, str. 38).

Kolejnym waznym aspektem jest zmienno$¢. Rozumiana jako proces uczenia si¢ i rozwdj
zasobow zdrowotnych. To umiejetnos¢ adaptacji, podejmowane dziata jednostki na pojawiajace
si¢ trudnosci 1 wyzwania zyciowe.

Na uwage zastuguje réwniez tendencja okreslajaca zdrowie jako pozytywny potencjat czy
zasOb. Skoncentrowaniu uwagi na pozytywnych aspektach choroby.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o ocenie zdrowia w dwoch perspektywach: subiektywnej i
obiektywnej. Przyczynia si¢ to do rozréznienia ,,zdrowia obiektywnego, ktérego Swiadectwem jest
ocena medyczna i psychologiczna, oraz subiektywnej percepcji zdrowia, zwanej réwniez
zdrowiem subiektywnym, najczesciej utozsamianym z poczuciem dobrostanu” (Heszen —
Celinska, Sek, 2020, str. 38). Wyrdznia si¢ cztery typy ich relacji: ,,uzasadnione zdrowie (dane

medyczne nie wskazujace na istnienie choroby, czemu towarzyszy dobra ocena wlasnego zdrowia;
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uzasadniona choroba (medycznie potwierdzona choroba przy akceptacji rozpoznania przez
pacjenta); paradoks zdrowia (dobra ocena wilasnego zdrowia przy kiepskich wynikach badan
medycznych); paradoks choroby (przypisywanie sobie choroby, mimo, ze wyniki badan sg w
normie)” (Heszen — Celinska, S¢k, 2020, str. 39).

W tym miejscu warto doda¢ wspodiczesng tendencje przypisujaca jednostce
odpowiedzialno$¢ za stan wilasnego zdrowia. Jednostka ma $wiadomo$¢ korelacji miedzy
zachowaniem a dobrostanem fizycznym i psychicznym. Zdrowie ujgte jako wartos¢ wptywa na
kierunek reakcji i dziatania jednostki przy jednoczesnym uwzglednieniu pozycji zdrowia w
indywidualnej hierarchii wartosci (Heszen — Celinska, S¢k, 2020).

Obecnie obserwuje si¢ tendencj¢ do konstruowania terminu zdrowia psychicznego, ktére
jest okreslane ,dynamicznym stanem wewngtrznej réwnowagi, ktéra umozliwia osobom
wykorzystanie ich umiejetnosci w harmonii z uniwersalnymi wartoSciami spolecznymi.
Podstawowe umiejetnosci poznawcze i spoteczne; zdolno$¢ do rozpoznawania, wyrazania i
modulowania wlasnych emocji, a takze wspotczucia dla innych; elastyczno$¢ 1 zdolnosci radzenia
sobie z niekorzystnymi zdarzeniami w zyciu 1 pelnienia funkcji w rolach spotecznych; a takze
harmonijny zwiazek mig¢dzy cialem a umystem s3 istotnymi sktadnikami zdrowia psychicznego,
ktore przyczyniaja si¢ w roznym stopniu do stanu rownowagi wewnetrzne]” (Heszen — Celinska,
Sek, 2020, str. 39). Istotne jest, ze wskazane powyzej elementy moga, ale nie muszg si¢ ze sobg
rownowazy¢. W zalezno$ci od okresu rozwoju ich konfiguracja moze zachodzi¢ w réznych
uktadach.

Eksploracja definicji zdrowia ukazuje jak niejednoznaczny jest to termin. Trudnosci w
zdefiniowaniu pojecia zdrowia moga wynika¢ z faktu, ze jest ono pojeciem pluralistycznym,
stanowi roznorodne przedmiotowe odniesienia. Wspoiczesny rozwdj psychoimmunologi pozwoli
na pelniejsze zrozumienie mechanizméw lezacych u podstaw zwigzku miedzy stanem zdrowia,
odpornoscig organizmu a dobrostanem psychicznym i fizycznym jednostki. Ta dynamicznie
rozwijajaca si¢ dziedzina nauki stanowi obiecujace ogniwo taczace psychologie zdrowia z
immunologia kliniczng. Oznacza to, ze emocje, stres, styl radzenia sobie z trudnymi
do$wiadczeniami zyciowymi mogg realnie wplywac na skuteczno$¢ odpowiedzi immunologiczne;j

organizmu, a tym samym przektada¢ si¢ w znaczacy sposob na zdrowie i satysfakcje z zycia.
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1.2. Koncepcja wlasnego zdrowia zdrowia

W literaturze przedmiotu termin zdrowia jest nie tylko analizowany z réznych perspektyw,
ale takze stanowi istotny aspekt w wielu modelach teoretycznych. W kontekscie ztozonosci
terminu zdrowia kluczowe jest poznanie i zrozumienie czym jest zdrowie dla jednostki. To
determinuje wybor kryteriow, wedlug ktérych jednostka ocenia wiasny stan zdrowia. Te kryteria
moga rézni¢ si¢ w zaleznosci od indywidualnych doswiadczen jednostki 1 jej poziomu wiedzy na
temat zdrowia. ,,Wiedza ta moze mie¢ bardzo r6zng struktur¢; moze by¢ zapisem obrazowym,
skryptowym, moze mie¢ charakter proceduralny jako zapis nawykowy powstaly w toku
socjalizacji, moze wreszcie mie¢ charakter wiedzy pojgciowej zwiazanej ze stowem 1 mozliwoscia
zwerbalizowania wlasnej, Swiadomej koncepcji zdrowia” (S¢k, 2000, str. 18-19). Warto doda¢, ze
subiektywne postrzeganie zdrowia nie zawsze koreluje z obiektywnymi wskaznikami zdrowia 1
choroby.

Irena Heszen — Celifiska i Helena S¢k przedstawily koncepcje, ktére ujmuja pojecie zdrowia
w szerokim wymiarze, definiujgc zdrowie zdrowie ,,jako potencjal i wtasciwosci cztowieka oraz
jego kontekst zycia” (Heszen —Celifiska, S¢k, 2020, s. 34). Zdolnos¢ jednostki do adaptacji,
funkcjonowania oraz rozwoju w danym $rodowisku spotecznym. Predyspozycje i zasoby jednostki
umozliwiajace skuteczne radzenie sobie z trudami i wyzwaniami w zyciu codziennym. To
pewnego rodzaju potencjat jednostki, ktéry pozwala na elastyczng adaptacje do nowych sytuacji.
To podejscie charakteryzuje pewnego rodzaju statos¢ zdrowia i ujecia gidwnie aspektow
biologicznych jednostki (Heszen —Celinska, Sek, 2020). Zdrowie jest réwniez dynamicznym
procesem, w ktérym jednostka dazy do zachowania harmonii i rownowagi pomigdzy zdrowiem a
chorobg pomimo napotykanych czynnikéw stresujacych w zyciu. Proces ten uwarunkowany jest
predyspozycjami genetycznymi i psychospotecznymi zasobami odpornosciowymi cztowieka, czyli
otrzymywanym wsparciem spotecznym, ktére odgrywa kluczowa role w procesie radzenia sobie
oraz aspekt regulacyjny 1 adaptacyjny jednostki w obliczu czynnikéw zewngtrznych i
wewnetrznych (Heszen —Celinska, S¢k, 2020, s. 34).

Wazng kategoria charakterystyki zdrowia jest subiektywnie nadawana mu warto$¢. Osoby,
ktére nadajg zdrowiu wysoka rang¢ oraz wierzg w mozliwos¢ jego aktywnego ksztaltowania,
czesciej podejmuja zachowania sprzyjajace jego utrzymaniu i poprawie (Weiss, Larsen, 1990;

Juczynski, Ogifiska-Bulik, 2006). System wartosci jednostki zmienia hierarchi¢ wptywajac na jej
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priorytety, motywacj¢ 1 aspiracje. Dziatania 1 decyzje podejmowane sg zgodnie z preferowanymi
zasadami, norami 1

Koncepcja wlasnego zdrowia ksztaltuje si¢ juz od wezesnych etapOw rozwoju czlowieka i
jest SciSle zwigzana z percepcja ciata oraz doznaniami cielesnymi. Postrzeganie zdrowia —
podobnie jak choroby — wywodzi si¢ z pierwotnych schematéw poznawczych, ktére bazuja na
obserwacji i analizie sygnaléw ptynacych z organizmu. Juz we wczesnym dziecinstwie, jednym z
podstawowych sposobow poznawania $wiata staje si¢ eksploracja wlasnego ciata. Okoto
czwartego roku zycia wzrasta u dzieci zainteresowanie strukturg i funkcjonowaniem ciata, co
stanowi podtoze dla rozwijajacej si¢ refleksji nad jego stanem zdrowia. Warto jednak zauwazy¢,
ze dzieci zdrowe zwykle poswigcaja mniej uwagi zabiegom zwigzanym z troskg o zdrowie oraz
wykazuja mniejsze obawy dotyczace mozliwego uszkodzenia ciala niz ich réwiesnicy o stabszym
stanie zdrowia (Juczynski, 2010).

W powszechnym odbiorze zdrowie petni gtéwnie funkcj¢ instrumentalng — jest sSrodkiem
umozliwiajacym realizacj¢ innych, istotnych dla jednostki celow zyciowych celami (Heszen —
Celinska, S¢k, 2020). Koncepcje zdrowia 1 choroby ewoluuja w toku zycia 1 s3 definiowane przez
jednostke na podstawie zréznicowanych kryteriow. Zgodnie z klasyfikacja zaproponowang przez
Millsteina i Irwina (1987), rozréznia si¢ m.in. zdrowie jako brak odczuwalnych dolegliwosci
somatycznych (,,nic mi nie dolega” versus ,boli mnie glowa”), jako brak obiektywnych
symptomow (,,nie mam gorgczki” versus ,,mam spuchni¢ta noge”), czy tez w ujeciu
diagnostycznym (,,nie masz grypy” versus ,,masz angin¢”). Inng kategori¢ stanowi sprawnos¢
funkcjonalna — zar6wno w wymiarze ogélnym (,,moge robic, co chcg”), jak 1 zadaniowym (,,moge
uprawia¢ wspinaczke”). Ponadto, zdrowie moze by¢ rozumiane jako pozytywny stan afektywny
(,,czuje si¢ dobrze”), a takze jako rezultat przestrzegania zasad profilaktyki zdrowotnej (,,mam
wlasciwg wage”, ,,przezigbilem si¢”). Szczegélnie w okresie dorostos$ci ro$nie znaczenie
afektywnego komponentu samopoczucia oraz $wiadomosci wptywu wilasnych dzialan na stan
zdrowia.

Choc¢ potoczne rozumienie zdrowia moze rézni¢ si¢ od podej$¢ profesjonalnych, réwniez
w ramach tych ostatnich nie istnieje petna zgodno$¢ co do definicji zdrowia. Koncepcje zdrowia
oscyluja pomigdzy modelami konwencjonalnymi — opartymi na naukowych podstawach,
ugruntowanych w medycynie 1 regulacjach prawnych — a ujeciami, ktére wigkszy nacisk ktadg na

subiektywne poczucie dobrostanu, indywidualng interpretacj¢ objawOw oraz znaczenie wlasnych
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doswiadczen (Juczynski, 2010). Ujgcia te stanowia podstawe zrozumienia nie tylko preferowanych
stylow zycia, lecz réwniez indywidualnych strategii radzenia sobie z dolegliwosciami i
podejmowania decyzji dotyczacych leczenia czy profilaktyki.

W tym kontekscie szczegdlng uwage zwracajg tzw. dolegliwosci subiektywne, odnoszace
si¢ do nieswoistych objawdw zdrowotnych, ktére nie majg bezposredniego zwigzku z rozpoznang
choroba. Przymiotnik ,,subiektywne” wskazuje na istotng rol¢ osobistego przezywania oraz
interpretacji do$wiadczanych objawéw. Co wigcej, objawy te czgsto wspotwystepuja, co moze
sugerowac¢ ich wspdlng etiologie. Powtarzajace si¢ dolegliwos$ci badz zespoty objawdw istotnie
obnizajg jako$¢ zycia, prowadzac do zwiekszonej liczby kontaktow z systemem ochrony zdrowia
1 czestego siggania po leki (Ravens-Sieberer i in., 2009). W jednym z opracowan, Ottova i
wspotautorzy (2015) dokonali zintegrowanej analizy trendéw oraz uwarunkowan wystgpowania
dolegliwosci subiektywnych w latach 2002-2010 w 34 krajach, wyniki badania wskazaty, ze cho¢
w niektorych panstwach zaobserwowano statystycznie istotne zmiany w czgstosci wystgpowania
dolegliwosci zdrowotnych, to nie wystgpowal jednolity trend miedzynarodowy. Co wigcej,
zmienno$¢ czestosci zgtaszanych objawéw tylko w minimalnym stopniu byta wyjasniana przez
czynniki na poziomie krajowym — mniej niz 5% wariancji, co wskazuje na dominujaca rolg
uwarunkowan indywidualnych. W badaniu szczeg6lna uwage zwrdcono na wplyw pici, wieku,
przemocy rowiesniczej, palenia tytoniu, stresu szkolnego 1 stylu zycia jako czynnikoéw
decydujacych o czgstotliwosci 1 skali dolegliwosci subiektywnych. Dolegliwosci subiektywne,
cho¢ trudne do uchwycenia w ramach tradycyjnych paradygmatéw diagnostycznych, odgrywaja
istotng role w ksztattowaniu indywidualnego poczucia zdrowia.

Zalezno$¢ pomiedzy zdrowiem obiektywnym a subiektywnym nie wykazuje
jednoznacznego charakteru, co potwierdzaja rozbiezne wyniki badah — od stabych do silnych
korelacji. R6znice te wynikaja migdzy innymi z przyjetych wskaznikéw i sposobu, w jaki jednostka
definiuje oraz interpretuje swoje zdrowie. W tym kontekscie istotne staje si¢ rozpoznanie gtéwnych
obszar6w, z ktérymi najczg$ciej utozsamiane jest zdrowie: fizycznego, funkcjonalnego i
psychicznego (Juczynski, 2012).

W odniesieniu do zdrowia fizycznego, dominuje kryterium obecnosci lub braku jednostki
chorobowe;j. Jednak precyzja zaleznosci miedzy tym aspektem zdrowia a jego subiektywna oceng
zmienia si¢ w zaleznosci od przyjetych wskaznikow, takich jak wyniki badan medycznych, liczba

konsultacji lekarskich czy hospitalizacji. Wskazuje to, ze sama obecnos¢ diagnozy medycznej

11

15 / 79



055b6e434102e9386d922472c7722fa9
2025-07-12 18:33:30

niekoniecznie w jednoznaczny sposob przektada si¢ na wewngtrzne poczucie zdrowia (Juczynski
2012).

W przypadku zdrowia funkcjonalnego, sita zwiazku z subiektywng ocena zalezy od rodzaju
ocenianych sprawnos$ci. Sprawnosci podstawowe, umozliwiajgce samodzielne funkcjonowanie w
codziennym zyciu (np. poruszanie si¢, jedzenie), majg znacznie wicksze znaczenie dla percepcji
zdrowia niz sprawnos$ci specyficzne, odnoszace si¢ do aktywnos$ci zadaniowych zaleznych od
osobistych preferencji, motywacji i zainteresowan (Juczynski, 2012). Niewydolno$¢ w zakresie
kompetencji podstawowych wyraznie wplywa na subiektywng oceng¢ stanu zdrowia, podczas gdy
ograniczenia w sferze aktywnosci specyficznych sg silniej powigzane ze stylem zycia, a stabiej —
z ogbélnym poczuciem zdrowia (Baltes 1 in., 1999).

Z kolei zdrowie psychiczne, najcz¢sciej rozpoznawane poprzez dominujacy nastrdj i ogélne
samopoczucie emocjonalne, wykazuje silng korelacje z subiektywnym zdrowiem. Stany
depresyjne czesto wspotwystepuja z obnizonym poczuciem wilasnej wartosci, a tym samym z
negatywng oceng wlasnego zdrowia. Co wigcej, zdrowie fizyczne moze odgrywa¢ w tym
kontekscie rolg posredniczaca — jego pogorszenie zwigksza podatnos¢ na zaburzenia nastroju, w
tym depresje¢ (Blazer, 2003). Tym samym obraz zdrowia subiektywnego wytania si¢ jako ztozona
konstrukcja, uwarunkowana zaréwno obiektywnym stanem zdrowia, jak i sposobem, w jaki
jednostka interpretuje i wartoSciuje swoje mozliwosci oraz samopoczucie.

Zdrowie psychiczne, ktére w badaniach najczgsciej bywa oceniane poprzez analize
dominujacego nastroju jednostki, pozostaje w Scistym zwigzku z subiektywnym poczuciem
zdrowia. Szczegblnie wyrazna jest zaleznos¢ miedzy stanami depresyjnymi a obnizong samoocena,
co bezposrednio przektada si¢ na negatywna percepcje wtasnego stanu zdrowia. Nalezy réwniez
uwzgledni¢ rolg zdrowia fizycznego jako potencjalnego mediatora — jego pogorszenie zwigksza
prawdopodobienstwo wystgpienia objawéw depresyjnych, co wtérnie wptywa na obnizong ocen¢
zdrowia psychicznego (Blazer, 1993).

Wraz z wiekiem relacja pomi¢dzy zdrowiem obiektywnym a jego subiektywna oceng
przybiera specyficzng posta¢. Metaanaliza przeprowadzona przez Pinquarta (2001) wskazuje, ze
cho¢ subiektywne zdrowie koreluje zaréwno ze zdrowiem fizycznym, jak i funkcjonalnym, to
jednak silniejszy zwiazek obserwuje si¢ w odniesieniu do zdrowia fizycznego. Ten wynik sugeruje,
ze to wilasnie obecnos¢ lub brak chordéb stanowi dla 0séb starszych kluczowy punkt odniesienia

przy dokonywaniu samooceny zdrowia (por. Borawski i in., 1996).
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Jednocze$nie jednak nalezy zaznaczyc¢, ze subiektywna ocena zdrowia czesciej odnosi si¢
do ogélnego wrazenia dotyczgcego stanu zdrowia fizycznego niz do obecno$ci konkretnych
jednostek chorobowych. Osoby starsze zazwyczaj do$wiadczaja wielu wspotistniejacych
dolegliwosci, co prowadzi do rozmycia wyraznych granic pomigdzy chorobg a zdrowiem i moze
ostabia¢ site zwigzku pomigdzy wskaznikami zdrowia obiektywnego a jego subiektywng oceng
(Steinhagen-Thiessen, Borchelt, 1999). Tym samym w okresie p6znej dorostosci to ogdlne
poczucie sprawnosci i dobrostanu zdaje si¢ mie¢ wigksze znaczenie niz sama liczba rozpoznanych
choréb.

Relacje migdzy zdrowiem fizycznym, funkcjonalnym i psychicznym a subiektywnym
poczuciem zdrowia ulegaja zmianom wraz z wiekiem. Badania empiryczne wskazuja, ze u oséb
mtodszych zwigzek miedzy obiektywnym stanem zdrowia a jego subiektywng oceng jest silniejszy
niz w pozniejszych etapach zycia (Mossey, 1995; Rakowski, Cryan, 1990). Szczegdlnie
pogorszenie zdrowia fizycznego, a zwlaszcza obecno$¢ choréb przewlektych, wptywa na percepcije
zdrowia funkcjonalnego, rozumianego jako zdolnos¢ do samodzielnego radzenia sobie z
codziennymi czynnosciami.

W sytuacjach, w ktérych nie wystgpuja powazne zagrozenia dla zycia lub istotne
ograniczenia sprawnosci, subiektywna ocena zdrowia moze by¢ w wigkszym stopniu
uwarunkowana posiadanymi kompetencjami specyficznymi, takimi jak zdolnosci poznawcze,
zainteresowania czy motywacja do dzialania. Umiejetnosci te sg Scisle powigzane z cechami
osobowosci 1 indywidualnym stylem Zycia (Baltes i in., 1999). Zmiana aktywnosci zawodowej, na
przykiad przejscie na emeryture, nie musi oznacza¢ rezygnacji z aktywnego funkcjonowania.
Wiele oséb kontynuuje swoje zaangazowanie w réznorodne formy aktywnosci — zaréwno
zawodowej, jak 1 spolecznej czy edukacyjnej — co sprzyja utrzymaniu pozytywnej oceny wlasnego
zdrowia.

Wspdlczesnie obserwowany wzrost Sredniej dlugosci zycia sklania do refleksji nad
zréznicowaniem potrzeb i doswiadczen zdrowotnych w réznych fazach dorostosci. Z biegiem lat
coraz wigksze znaczenie dla subiektywnego poczucia zdrowia zyskuja czynniki psychiczne i
egzystencjalne, takie jak postawa wobec zycia, umiejetno$¢ adaptacji do zmian, poczucie sensu i
sprawczo$ci. W rezultacie dochodzi do przeksztalcenia definicji zdrowia — mniej istotna staje si¢
sama obecno$¢ choroby, a wigkszy nacisk ktadzie si¢ na jako$¢ codziennego funkcjonowania i

zgodnos$¢ zycia z wlasnymi wartosciami.
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1.3. Definicja stresu

W psychologii zdrowia zagadnienie stresu jest obszarem wielu rozwazan. Zwigzek miedzy
sytuacjami stresujagcymi a chorobg rozpatrywany jest na dwdéch ptaszczyznach. Pierwsza z nich
wigze si¢ z ujeciem stresu jako przyczyny rozwinigcia si¢ choroby, druga jako choroby i jej
konsekwencji, wskutek ktérej dochodzi do stresu. Zjawisko stresu okreslane jest przez pryzmat
umiejscowienia jego zrodla.

Po pierwsze stres identyfikowany jest z czynnikiem zewngtrznym lub bodzcem o
specyficznych cechach, o okreslonych wtasciwosciach.

Po drugie stres utozsamiany jest z reakcjag wewnetrzng jednostki, w szczegdlnosci reakcji
emocjonalnych przejawiajacych si¢ w formie subiektywnego doswiadczenia.

Po trzecie stres jest rozumiany jako relacja pomigdzy wydarzeniami zewngtrznymi a
wilasciwosciami jednostki.

Wspodiczesnie zjawisko stresu ,,0dnosi si¢ na ogét do okreslonego rodzaju relacji zasobow
badz mozliwosci cztowieka i adresowanych do niego wymagan. Polega ona na zakléceniu lub
zapowiedzi zaktocenia rOwnowagi migdzy wymaganiami a mozliwoscig ich spetnienia” (Heszen —
Celinska, Sek, 2020, str. 136). Zrédtem nadmiernych obciazen oraz nierealistycznych oczekiwan
moga by¢ wydarzenia zewng¢trzne, ale takze wewnetrzny system wartosci jednostki. Warto zwrécié
uwage, ze zasoby jednostki moga by¢ niewystarczajace badz ograniczone wzglgdem stawianych
jej oczekiwan. Z drugiej strony moze pojawic si¢ sytuacja odwrotna — wymagania niewspotmiernie
niskie wzgledem potencjatu i mozliwosci adaptacyjnych jednostki.

Wedtug Lazarusa i Folkmana stres to ,,okreslona relacja (relationship) osoby z otoczeniem,
oceniana przez osobg jako obcigzajaca lub przekraczajaca jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi
(Heszen —Celinska, Sek, 2020, str. 138). To forma transakcji, polegajaca na tym, ze ,,jednostka i
aktualny kontekst sytuacyjny tacza si¢ w calo$¢ o wlasciwosciach niesprowadzalnych do sumy
elementéw sktadowych i stanowigca nowg jakos¢” (Heszen — Celinska, S¢k, 2020, str. 137).

Wzajemne oddziatywanie cztowieka 1 otoczenia jest uwarunkowane oceng pierwotna.
Polegajaca na ocenie poznawczej podmiotu w trakcie nieprzerwanego procesu. Ocenie podlegaja
aspekty, ktore sg kluczowe dla dobrostanu cztowieka.

Interpretacja oceny moze mie¢ charakter malo znaczacy, odnoszacy si¢ do bodzcéw,
zjawisk czy informacji niespelniajagcych kryteriow zagrozenia, wyzwania lub straty.

Nieaktywujacych proceséw i mechanizméw radzenia sobie ze stresem.
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Kolejne ujecie relacji moze by¢ oceniane jako sprzyjajaco — pozytywna. Oznacza to, ze
jednostka postrzega dane wydarzenie jako niezagrazajace, a jako potencjalnie warto$ciowe,
konstruktywne i korzystne. Umiejetnos¢ identyfikowania sytuacji jako sprzyjajaco — pozytywnych
wigze si¢ z mozliwos$cig rozwoju, wyzszym poziomem odpornosci psychicznej, skuteczniejszym
rdzeniem sobie z przeciwnosciami losu oraz ogélnym dobrostanem jednostki.

Ostatnia ocena relacji moze by¢ spostrzegana z perspektywy stresujacej. ,,Iransakcja
stresujgca moze by¢ ujmowana w ocenie pierwotnej jako: 1) krzywda/strata (harm/loss), 2)
zagrozenie (threat) lub 3) wyzwanie (challenge)” (Heszen — Celinska, Sek, 2020, str. 138).

Pierwsza wigze si¢ z uprzednio zaistnialg stratg czy krzywda. Jednostka poniosta straty
wartosciowych dla siebie elementow takich jaki: zdrowie, poczucie bezpieczenstwa, pozycji
spolecznej czy relacji interpersonalnych. Percepcja krzywdy lub starty zwieksza ryzyko utraty
roOwnowagi, powstania chorob na tle psychicznym 1 fizycznym oraz przyczynia si¢ do obnizenia
dobrostanu i satysfakcji z zycia jednostki. Taka ocena aktywuje emocje takie jak zto$¢, zal, smutek.

Ocena sytuacji jako zagrozenie odnosi si¢ do potencjalnych strat, krzywdy czy
negatywnych doswiadczen, ktorych jeszcze jednostka nie do$wiadczyta, a ktére moga si¢
wydarzy¢ w przysztosci. Emocje, ktére moga si¢ pojawi¢ w tym przypadku to strach, lgk czy
martwienie sig.

Wyzwanie wigze si¢ z przewidywaniem lub oczekiwaniem przysztych zdarzen, ktére moga
mie¢ zabarwienie negatywne, jak 1 pozytywne. Obraz emocjonalny w wyzwaniu jest zdecydowanie
bardziej zlozony. Emocje towarzyszace wyzwaniu moga by¢ negatywne, jak w przypadku
zagrozenia, ale takze jednostka moze odczuwaé entuzjazm, wewng¢trzng motywacje, rados¢ czy
ekscytacje.

W poznawczo — transakcyjnym paradygmacie stresu Lazarus 1 Folkman przedstawia oceng
wtdrng, ktora jest akceptacja relacji stresowej w wyniku oceny pierwotnej. Ocena wtérna odnosi
si¢ do zrddet stresu oraz procesOw analizy dostgpnych przez jednostke zasobow. Autorzy
podkreslaja, ze oba procesy przebiegaja rownoczesnie i sg ze sobg sprzezone. Warto podkreslic, ze
transakcja stresowa sklada si¢ z trzech procesow: ,,procesy poznawcze, procesy emocjonalne i
procesy radzenia sobie” (Heszen — Celinska, Sek, 2020, str. 138).

Na uwage zasluguje teoria zachowania zasobow Stevan E. Hobfolla. Wedtug autora
kluczowa role w doswiadczaniu stresu majg obiektywne zmiany posiadanych zasobow: ,.ich utrata,

zagrozenie utratg lub brak wzrostu po zainwestowaniu” (Heszen — Celinska, Sek, 2020, str. 151).
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Gléwnym celem aktywnosci jednostki jest pozyskiwanie, podtrzymywanie i zabezpieczenie
wartosciowych zasobow. Hobfoll definiuje zasoby ,,jako przedmioty, warunki, wiasnosci osobiste
1 formy energii, ktére albo same sg wartosciowe dla przezycia, albo stuza jako $rodek do
osiggniecia obiektow majacych te wtasciwos¢” (Heszen — Celinska, Sek, 2020, str. 139). Pojecie
zasobow jest szczegolnie praktyczne w psychologii zdrowia, zwtaszcza w konteks$cie negatywnych
skutkéw stresu i radzenia sobie z nim.

Wspoéiczesnie w psychologii pozytywnej termin zasobow jest kluczowy dla zrozumienia i
wyjasnienia zjawiska stresu oraz sposoboéw radzenia sobie z nim. Nadrzedng role w zachowaniu
zdrowia odgrywa umiejetnos¢ identyfikacji i redukcji stresora, strategiczne przygotowanie si¢ na
potencjalne bodzce stresowe oraz pozyskiwanie 1 wzmacnianie zasobéw. W konsekwencji, taka
postawa przektada si¢ na lepszy stan zdrowia oraz wyzszy poziom odczuwanego dobrostanu

(Heszen, Zyciﬁska, 2008).
1.4. Stres jako przyczyna utraty zdrowia i choréb

Stres od dawna uznawany jest za istotny czynnik wplywajacy na zdrowie czlowieka,
zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym. Cho¢ pierwotnie petnit adaptacyjng funkcje
umozliwiajaca przetrwanie w sytuacjach zagrozenia, w warunkach wspoélczesnego zycia coraz
czesciej przyjmuje charakter chroniczny, stajac si¢ czynnikiem ryzyka dla rozwoju wielu schorzen.
W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze dlugotrwale dziatanie bodzcow stresowych moze
prowadzi¢ do zaburzen homeostazy organizmu, wyczerpania mechanizméw adaptacyjnych oraz
rozwoju licznych choréb psychosomatycznych, takich jak nadci$nienie t¢tnicze, choroby sercowo-
naczyniowe, zaburzenia lgkowe czy depresyjne. Celem niniejszego podrozdziatu jest ukazanie, w
jaki sposob stres oddziatuje na organizm cztowieka 1 jakie mechanizmy leza u podstaw jego
niekorzystnego wptywu na zdrowie.

Philip Zimbardo podkresla, ze ,,zdrowe strategie radzenia sobie redukuja wptyw stresu na
nasze zdrowie, a pozytywne decyzje co do stylu zycia zmniejszajg zaréwno sile postrzeganego
przez nas stresu, jak i jego szkodliwe skutki zdrowotne” (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, str.
113). Stres rozumiany jako pobudzenie emocjonalne oddziatuje na jednostke w pozytywnym
aspekcie, sygnalizuje sytuacje i zdarzenia zagrazajgce oraz inicjuje przygotowanie organizmu do
podjecia adekwatnej reakcji. Za$ silne i dtugotrwale pobudzenie emocjonalne ma negatywny

wptyw na zdrowie jednostki.
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Termin ogdlnego systemu adaptacyjnego wprowadzony przez endokrynologa Hansa Selyea
pozwala zrozumie¢ podatno$¢ jednostki na choroby w wyniku odczuwanego stresu. Uwazal, ze
wszystkie stresory ,,wywotuja probe adaptacji, czyli przystosowania organizmu do stresora”
(Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, str. 146). W przypadku chronicznego napigcia moga
prowadzi¢ do choréb. Model ogélnego syndromu adaptacyjnego sktada si¢ z trzyetapowej reakcji
na zagrozenie.

Pierwsza z nich, o ktdrej pisze autor to faza alarmowa — ,,w pierwszym stadium stresu
system ostrzegawczy organizmu aktywizuje si¢ i mobilizuje jego $rodki obrony przeciw
stresorowi” (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, str. 147). Zadaniem reakcji alarmowej jest
aktywacja zdolnosci organizmu do walki lub ucieczki.

Drugi etap to faza odpornosci, w ktérej organizm stara si¢ przeciwdziata¢ i neutralizowac
negatywne dzialania stresora. Warto zaznaczy¢, ze zmiany fizjologicznego powstate w wyniku
pierwszej fazy alarmowej sg caly czas obecne podczas drugiego etapu. W obu przypadkach
mechanizmy obronne redukuja energi¢ fizyczng jednostki oraz stan zasoboéw dostepnych w sytuacji
ekspozycji dodatkowych stresorow.

W trzeciej fazie wyczerpania obserwuje si¢ normalizacj¢ proceséw fizjologicznych, a
nastgpnie gwattowny ich obnizenie. W sytuacji kiedy organizm nie ma mozliwoS$ci regeneracji,
odpoczynku i przywrdcenia rOwnowagi wzrasta ryzyko zachorowania. Pogorszeniu ulega stan
psychiczny 1 fizyczny.

Model ogdlnego syndromu adaptacyjnego zaproponowany przez Selyego pokazuje
zalezno$¢ miedzy chronicznym napigciem, stresem a fizyczng reakcja organizmu. Negatywne

do$wiadczenia zyciowe powodujg pogorszenie si¢ zdrowia, a w konsekwencji chorobg.
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Stadium I: Reakdja alarmowa Stadium II: Odpornos¢ . Stadium Ill: Wyczerpanie
(etap powtarzajacy sie w daqu zyda) (etap powtarzajacy sie w dagu zydia)
+Oblurcenle sle kory nadnerczy +Powigkszenie/dysfunkga struktur
+Powrdt weziow limfatycznych do normalnych limfatycznych
rozmiarow +Wzrost poziomu hormonow
+Utrzymanie wysokiego poziomu hormonow +Wyczerpanie sie hormonéw
.Plzedwdzﬂule aesd i
e parasympatycnej zesci AUN Zmniejszona zdolnos¢ opierania
+Znoszenie oddzialywania stresora; opor wobec ‘mm -
dalszych dziakaoslablajacych organizm B s e
+Podwyzszona wrazliwosc na stres +Doswiadczenie afektywne — czesto
(esli stres przez diuzszy czas utrzymuje si¢ na depresia
wysokim poziomie, rezerwy hormonalne ulegaja +Choroba
wyczerpaniu, pojawia sig zmeczenie | jednostka *$mieré
wchodzi w stadium I11)
(zas >
Poziom normalnej odpomosd Efektywna odpomos¢ Choroba/$mierc
0dpomos¢ § Wyczerpanie

Zrédio: (Zimbardo i Gerring, 2014, s. 530).

Psycholog Shelley Taylor zaproponowal natomiast model ,,zaopiekuj si¢ i zaprzyjaznij”

(Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, str. 151). Uwazatl, ze termin walki i ucieczki byt blizszy dla

reakcji mezczyzn niz kobiet. Biologiczne predyspozycje kobiet koncentrujg si¢ gidwnie na

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i ochronie zycia. Plte¢ zenska wykazuje przyjazne

zachowania wobec réznych grup spolecznych, ktére sprzyjaja zmniejszeniu ryzyka zagrozenia

wobec potomstwa. Przynaleznos$¢ do réznorodnych grup spotecznych oraz otrzymywane od nich

wsparcie w znaczacy sposOb wplywa na redukcj¢ niebezpieczenstwa. Autor wskazuje na istotne

roznice plciowe w zakresie reakcji na stres. Pomimo zachodzacych tozsamych procesow

fizjologicznych na stres u kobiet 1 mezczyzn, to ich zachowania w efekcie s3 odmienne.
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Na uwage zastuguje réwniez model zalezno$ci miedzy stresem a chorobg. Grafika ponizej
przedstawia w jaki sposob stresory prowadza do napigcia, stresu, ktore przeksztalci¢ si¢ moga w
jednostke chorobowa na tle fizycznym czy psychicznym.

Rysunek 2

Jak czynniki indywidualne wptywajq na naszq reakcje stresowq?

Stresor . Stres l Choroba
- L
Moderatory Strategie radzenia sobie
Te cechy osobowosci redukuja wphyw Te wyuczone umiejetnosci redukuja wplyw
stresorow na poziom stresu jednostki: postrzeganego stresu na zdrowie ﬁzyczne
i hi :
1. Osobowosé typu A lub typu B ' peycinene
2. Umiejscowienie kontroli 1. Radzenie sobie zorientowane
3. Optymizm na problem i zorientowane na emocje
4. Twardosc 2. Restrukturyzacja poznawcza
5. Odpornosc 3. Porownania spoleczne

4. Pozytywne emocje
S. Znajdowanie znaczenia

Pozytywne wybory stylu zycia
Te czynniki wplywaja na oba ogniwa zwigzku przyczynowego,
petnigc funkcje zarowno moderatorow, jak i strategii Y
radzenia sobie:

1. Wsparcie spoteczne
2. Cwiczenia fizyczne
3. Odzywianie i dieta

4. Sen i medytacja

Zrédto: (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, s. 158).

Autor wskazuje na dwa zbiory czynnikéw interweniujacych, takich jak moderatory 1
strategie radzenia sobie. Pierwszy okreslany jako moderatory to czynniki, ktére posredniczg w
relacji migdzy stresorem a stresem. Reguluja i zmniejszajg oddzialywanie stresorOw na percepcje
poziomu stresu. Cechy osobowos$ci petnig role bufora, zmniejszajac podatnos¢ jednostki na
stresory 1 ich negatywne konsekwencje. Zaliczamy do nich: osobowo$¢ typu A lub typu B;

umiejscowienie kontroli; optymizm; twardos$¢ oraz odpornos¢.
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Drugi to strategie radzenia sobie, czynniki uniemozliwiajace przeksztalcenie si¢ stresu w
chorobe. Nabyte umiejetnosci modulujg negatywny wptyw postrzeganego stresu na dobrostan
psychiczny 1 fizyczny. Wyrézni¢ mozemy kilka aspektow: ,radzenie sobie zorientowane na
problem i zorientowane na emocje; restrukturyzacja poznawcza; poréwnania spoleczne;
pozytywne emocje oraz znajdowanie znaczenia” (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, str. 158).

W literaturze przedmiotu coraz czg$ciej podkresla sie znaczenie czynnikéw
psychologicznych w ksztaltowaniu zdrowia oraz odpornosci jednostki na stres. W psychologii
zdrowia czynniki te okreslane sg jako zasoby osobiste. To ,,zlozony uktad osobowosciowych,
dyspozycyjnych i poznawczych czynnikéw, ktére stanowia cze$¢ psychologicznego kontekstu
radzenia sobie. Zasoby osobiste sg relatywnie statymi dyspozycyjnymi cechami, ktére wplywaja
na selektywno$¢ procesOw oceny poznawczej i radzenia sobie i zwrotnie mogg by¢ zmieniane
przez skumulowane rezultaty tych procesow” (Chodkiewicz, 2005, str. 152).

Zasoby osobiste mozna rowniez uje¢ w szerszym konteks$cie jako wewnetrzne i zewnetrzne
kompetencje jednostki, ktore determinuja jej odpornosc¢ i ksztattuja spos6b dziatania. PodejScie to
koncentruje si¢ na pozytywnych aspektach funkcjonowania cztowieka, na ochronie zasobdw 1 jego
potencjatu.

Autor zwraca uwagg, ze procesy poznawcze sg silnie skorelowane z przekonaniami 1
oczekiwaniami. Odgrywajg istotng rol¢ w regulowaniu emocji i zachowan, podejmowaniu decyzji
1 dziatan oraz adaptacji do zmiennych warunkéw srodowiskowych.

Wyrézni¢ mozemy kilka zasobéw osobistych: optymizm, samoocena, samoakceptacja,
poczucie wlasnej wartosci; poczucie sprawczosci; umiejscowienie kontroli; poczucie koherencji;
odporno$¢ psychiczna (Chodkiewicz, 2005).

W szczegdlnosci pozytywne nastawienie ma bezposredni wpltyw na ogdlny stan zdrowia
oraz dobrostan psychiczny jednostki. Badania wykazuja, Zze osoby o wyzszym poziomie
optymizmu zdecydowanie rzadziej choruja, skuteczniej radza sobie ze stresem oraz wykazuja
wyzszy poziom funkcjonowania uktadu odporno$ciowego. Polskie sondaze réwniez potwierdzaja
silng korelacj¢ pomigdzy optymizmem a subiektywna oceng stanu zdrowia jednostki oraz skala
odczuwanych objawéw somatycznych. Istotng role odgrywaja takze obiektywne parametry stanu
zdrowia, jednak ich korelacja z poziomem dobrostanu psychicznego okazuje si¢ relatywnie stabsza
w poréwnaniu do czynnikow subiektywnych (Czapinski, 2012). Seligmann podkresla, ze

optymizm nie jest wylaczenie cechg wrodzong, lecz efektem wyuczenia si¢ 1 praktyki. Kluczowym
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aspektem ksztattowania pozytywnego nastawienia jest przyjecie konstruktywnego stylu myslenia,
dokonywania samooceny oraz modelowania zachowania. Integracja tych trzech elementow jest
filarem optymizmu, ktéry wspiera zdrowie jednostki. Konstruktywny styl myslenia koncentruje
SW0ja uwage na realistycznej ocenie sytuacji, rozwigzaniu potencjalnego zagrozenia oraz reakcji
na pojawiajace si¢ stresory. Ponadto, planowanie zachowania pozwala jednostce na poczucie
sprawczosci 1 kontroli. Kluczowym aspektem jest rowniez umiejetnos¢ dokonywania samooceny.
Samoocena zdrowia stanowi istotny wskaznik stanu zdrowia. Optymizm jest jednym z
mechanizméw wspierajacych ochron¢ zdrowia, dobrostanu emocjonalnego i samooceng¢ jednostki
(Zimbardo, Johnson, McCann, 2017).

Jednym z najskuteczniejszych moderatoréw stresu jest twardo$¢ psychiczne. Indywidualna
postawa wobec reakcji na stres i strategia radzenia sobie w sytuacjach wzmozonego napigcia.
Twardo$¢ psychiczna stanowi specyficzny konstrukt cech osobowos$ci, ktére umozliwiaja
zwiekszenie skutecznosci w adaptacji do trudnych warunkéw zyciowych. Wyr6zni¢ mozemy trzy
elementy sktadowe twardos$ci psychicznej, okreslane rowniez jako ,krytyczne cechy osobowosci,
twarde cechy lub trzy C” (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, str. 164). To kontrola,
zaangazowanie oraz wyzwanie. Ponizsza tabela przedstawia kréotkg charakterystyke kazdego z
nich.

Rysunek 3

Trzy C, elementy sktadowe twardosci psychicznej

ZAANGAZOWANIE Twarde jednostki angazujq sie mocno w swoje zycie, wykazujac
(copmitment) petne skupienia zaabsorbowanie celowg dziatalnosciy

Zrédio: (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, s. 164).
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Synergia tych trzech czynnikéw twardos$ci psychicznej pozwala zadbaé o stan zdrowia 1
satysfakcje z zycia jednostki. Rozumiana jako zas6b osobowos$ci pozwala chroni¢ przed stresorami
1 stresem.

Odpornos¢ psychiczna rowniez odgrywa wazng role w zwigzku miedzy stresem a choroba.
Odpornos¢ ,,jest zdolnoscia przystosowywania si¢ i osiggania dobrostanu mimo powaznych
zagrozen dla rozwoju” (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, str. 167). Badania nad dobrostanem i
poczuciem satysfakcji z zycia wykazuja, ze ludzi cechuje wysoka odporno$¢ psychiczna. Duza
czg$¢ 0sOb doswiadczajacych trudnych wydarzen zyciowych odzyskuje rownowage emocjonalna,
a nawet wykazuje oznaki rozwoju osobistego i wyzszego poziomu odczuwanego dobrostanu.
Pozytywna transformacja moze by¢ efektem zwigkszonego poczucia sensu zycia,
przewarto$ciowania priorytetoéw czy wzmocnienia relacji migdzyludzkich.

Znaczacym wpltywem na stres i spos6b radzenia sobie z nim ma poczucie wlasnej wartosci,
poziom samooceny i samoakceptacji. Wtasnosci te ksztaltujg si¢ w poszczeg6lnych strukturach
,Ja~. Higgins do obszaréw ,,ja” zwigzanych z samooceng zalicza:

,ja realne —zbidr atrybutéw, o ktorych jednostka sadzi, ze jest nimi obdarzona lub
uwaza, ze kto$ inny sadzi, ze ona je posiada,

- jaidealne — zbidr atrybutéw, ktére jednostka chciataby mie¢ lub sadzi, ze kto$ inny
chcialby, aby ona je miata,

- ja powinnosciowe — zbidr atrybutéw, ktére powinny charakteryzowac jednostke”
(Chodkiewicz, 2005).

Samoocena odgrywa wiec fundamentalng rol¢ nie tylko w ksztattowaniu mechanizméw
radzenia sobie w sytuacjach stresujacych, ale rowniez wptywa na poczucie ogdélnego dobrostanu
psychicznego i fizycznego jednostki. Szczegdlne znaczenie ma tu perspektywa stanu zdrowia,
ktéra moze znaczacy sposob przektadac¢ sie¢ na to jak jednostka postrzega sobie i swoja wartos¢.
Stan zdrowia jednostki wptywa w bezposredni sposéb na zachowania zdrowotne i zdolnos¢
adaptacyjng. Samoocena jest konstruktem bardzo wrazliwym na réznorodne aspekty biologiczne,
psychologiczne oraz spoteczne. Wyr6zni¢ mozemy nastepujace czynniki wptywajace na poziom
samooceny w kontek$cie zdrowia: stan zdrowia fizycznego; zdrowie psychiczne; postrzeganie
wlasnego ciala; poczucie kontroli 1 sprawczosci; wsparcie spoteczne; relacje interpersonalne;

normy kulturowe; kontekst spoteczne (Chodkiewicz, 2005).
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Przedmiotem wielu badan nad stresem i1 radzeniem sobie z nim jest uwzglednienie
przekonan i oczekiwan jednostki, rozumianych jako trwata dyspozycja osobowos$ci. Autor
wskazuje, ze optymizm, poczucie wlasnej wartosci, koherencji 1 skutecznosci reguluje nasilenie
do$wiadczanego stresu i warunkuje wybor mechanizméw radzenia sobie.

Antonovsky poczucie koherencji okresla jako ,,ogdélna orientacja, wyrazajaca, w jakim
stopniu cztowiek ma dojmujace, trwate, cho¢ dynamiczne przekonanie o przewidywalno$ci §wiata
wewngetrznego i zewnetrznego oraz o tym, ze z duzym prawdopodobienstwem sprawy przyjma tak
pomyslny obrét, jakiego mozna oczekiwaé na podstawie racjonalnych przestanek™ (Heszen —
Celinska, Se¢k, 2020, str. 69). Poczucie koherencji okresla w jakim stopniu jednostka ma dojmujace,
trwale czy dynamiczne poczucie pewnosci, ze: bodzce naptywajace z otoczenia zewnetrznego i
wewnetrznego jednostki w ciggu zycia cechuje uporzadkowanie, przewidywalno$¢ oraz
transparentno$¢; jednostka dysponuj zasobami umozliwiajacymi podjecie skutecznego dziatania
wobec wymagan i obcigzen generowanych przez bodzce; wymagania sg postrzegane przez
jednostke jako wyzwanie, mobilizujgce do dziatania.

Autor wyr6znit trzy sktadowe poczucia koherencji.

Pierwsza to poczucie zrozumiatosci, ktdéra jest zmienng poznawczg. Jednostka interpretuje
naptywajace informacje jako zintegrowane 1 uporzadkowane, w konsekwencji pozwala to
zrozumie¢ 1 przewidzie¢ nadchodzace wydarzenia.

Drugi sktadnik to poczucie zaradnosci — sterowalnosci, okresla w jakim stopniu jednostka
identyfikuje dostgpne zasoby jako umozliwiajace skuteczne spetnienie oczekiwan i wymagan.
Jednostka jest przekonana o dostepnosci zasobow zaradczych, cho¢ nie musza by¢ one integralnym
elementem jego tozsamosci czy kompetencji. Autor zaznacza istot¢ zasobéw zewnetrznych na
przyktad autorytet, Bog czy grupa wsparcia. Poczucie zaradnosci pelni istotng rol¢ w procesach
adaptacyjnych, radzeniu sobie ze stresem i zamianami oraz utrzymaniu dobrostanu psychicznego
w obliczu trudno$ci. Wzmacnianie poczucia zaradnosci moze zwigkszy¢ satysfakcje z zycia u os6b
przewlekle chorych oraz by¢ kluczowym wsparciem w profilaktyce zdrowia. Jest to zmienna
poznawczo —instrumentalna.

Ostatnim komponentem poczucia koherencji to sensowno$¢. Okresla, w jakim stopniu
zycie jednostki ma sens. Czy wymagania, ktore stawia zycie przed cztowiekiem sa warte podjetych

przez niego dziatan, wysitku i zaangazowania. Jest to zmienna motywacyjno —emocjonalna.
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Autor podkresla, ze poczucie koherencji jest ,,ztozong zmienng osobowosciowa, ktora ma
strukture przekonan o $wiecie, wlasnej osobie i swoich relacjach ze swiatem” (Heszen — Celinska,
Sek, 2020, str. 70). Pelni funkcj¢ motywacyjna i1 regulacyjna, umozliwiajac podejmowanie
aktywnosci oraz wykorzystanie odpowiednich zasobéw by sprosta¢ wymaganiom. Badania
empiryczne pokazuja jednoznacznie, ze poczucie koherencji wplywa pozytywnie na proces
osiggania, ochrony i przywracania zdrowia.

Wysoki poziom poczucia koherencji zabezpiecza przed ryzykiem chronicznego stresu i
negatywnych konsekwencji zdrowotnych. Jednostka aktywuje procesy poznawcze, kompetencje
oraz zasoby, dzigki ktérym moze zmniejszy¢ dziatanie stresoréw. W tym ujeciu stres ma charakter
salutogenny, wspomaga procesy rozwojowe 1 wzmacnia odpornos¢ psychiczng.

Niski poziom poczucia koherencji, brak zasobéw oraz silne bodzce stresowe doprowadza
do zatamania zdrowia. Jednostka nie zredukuje napigcia a jej dziatania nie pozwolg na skutecznie
poradzenie sobie ze stresem.

Poczucie koherencji ksztaltuje si¢ stopniowo w procesie socjalizacji, pod wplywem
czynnikow historycznych, spoteczno — kulturowych 1 srodowiskowych. Zdanie Antonovsky’ego
,,W toku interakcji z otoczeniem powstaje do§wiadczenie osobiste w warunkach socjalizacyjnych,
ktére moga si¢ r6zni¢: poziomem spdjnosci, rOwnowaga mi¢dzy przecigzeniem a niedocigzeniem
oraz udzialem w podejmowaniu decyzji” (Heszen — Celinska, S¢k, 2020, str. 70). W analizach
poréwnawczych migdzy dobrostanem psychicznym a poczuciem koherencji wykazano wysokie
pozytywne korelacje migdzy wszystkimi zmiennymi. Podkresla to jak wazne jest poczucie
koherencji dla osiagniecia dobrostanu psychicznego i fizycznego (Heszen — Celifiska, S¢k, 2020).

Podsumowujac w psychologii zdrowia, poczatkowo zdrowie byto utozsamiane z pojeciem
o zabarwieniu negatywnym. Najcze¢sciej okreslane jako brak choroby. Ewolucja w zakresie terapii,
profilaktyki i promocji zdrowia pozwolita rozszerzy¢ pojecie zdrowia o cechy i zasoby pozytywne.
Termin zdrowia zestawiany jest z terminologig pokrewng takich poje¢ jak szczeScie, satysfakcja i
jakos¢ z zycia czy dobrostan. Analiza przedstawionych terminéw podkresla ich wieloznacznos¢,
rozumiang jako zdolnos$¢, stan czy proces. Wraz z rozwojem nauki o zdrowiu opracowano jeden z
kluczowych modeli zdrowia, do ktérych nalezy model salutogenetyczny (S¢k, 2008).

Problematyka stresu psychologicznego i radzenia sobie z nim z uwagi na silng korelacje
mig¢dzy nimi jest kluczowa w ujeciu zdrowia i choroby. Zwiazek miedzy wydarzeniami stresowymi

a chorobami jest niepodwazalny. Jednym z gtéwnych zrédet choréb psychicznych 1 fizycznych jest
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stres. Choroba moze by¢ rozpatrywana jako nast¢pstwo, jak 1 jako przyczyna stresu (S¢k, 2008).
Nalezy pami¢ta¢ o zasobach jednostki, ktére warunkujg procesy zdrowia i choroby. Wykazano
rowniez prozdrowotng rol¢ poczucia koherencji, wptywu na ocen¢ poziomu zdrowia przez pryzmat
subiektywny i obiektywny. Badania potwierdzity zalezno$ci miedzy poczuciem koherencji a
zdrowiem, zasobami, stresem oraz ,,pierwotng oceng typu: wyzwanie, zagrozenie strata” (Heszen

— Celinska, S¢k, 2020, str. 75).
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Rozdzial 2

Czynniki ksztaltujace satysfakcje z zycia a samooceng¢ stanu zdrowie
2.1. Definicja satysfakcji z zycia

Satysfakcja z zycia to pojecie szeroko obecne w literaturze psychologicznej, odnoszace si¢
do ogoélnej oceny jakosci wlasnego zycia dokonywanej przez jednostk¢ na podstawie
subiektywnych kryteriow. W przeciwienstwie do chwilowych emocji czy nastrojéw, satysfakcja
ma charakter bardziej trwaty i refleksyjny — opiera si¢ na poréwnaniu aktualnej sytuacji zyciowe;j
z wewnetrznymi standardami, aspiracjami i oczekiwaniami danej osoby. W niniejszym
podrozdziale zostanie przedstawiona definicja satysfakcji z zycia w ujeciu réznych autor6w oraz
jej miejsce w szerszym konteks$cie dobrostanu psychicznego. Omdéwienie to stanowi punkt wyjscia
do dalszych rozwazan nad uwarunkowaniami i1 konsekwencjami wysokiego lub niskiego poziomu
zadowolenia z zycia. W ostatnich latach coraz cze¢$ciej ludzie doceniajg warto$¢ zdrowia jako
element ludzkiego dobrostanu. Termin satysfakcji z zycia umiejscowiony jest w nurcie psychologii
pozytywnej zapoczatkowanej przez Martina Seligmana 1 Eda Dienera. Satysfakcja z zycia jest
wielowymiarowym 1 wieloznacznym pojeciem. Identyfikowana jest z terminami dobrostanu,
szczeScia 1 jakosci zycia.

We wczesnych etapach rozwoju ludzkosci, tzn. w czasach wielkich filozoféw, dobrostan
byl rozpatrywany jako co$ pomyslnego, co zwiastuje dobry los. Ludzie wierzacy w przeznaczenie
czcili Fortung - rzymska bogini¢ szczescia. Byta ona przedstawiana jako postaé, ktdra stoi na kuli,
niekiedy majac zastonigte oczy opaska. Jej charakterystycznym atrybutem byl rég obfitosci
symbolizujacy bogactwo bozych daréw. Inng cechg charakterystyczng byto sterowe wiosto ujete
w jej dtoni (tzw. ,.koto Fortuny”). Istotny szczeg6t w postaci opaski na oczach wskazuje na fakt,
ze Fortuna jest $lepa, co w praktyce oznacza, ze jedni doznajg wiecej powodzenia w zyciu, drudzy
mniej. (Kubiak, 2013). Pierwotne teorie na temat szczgscia podkreslaty zatem jego zewngtrzng
specyfike, niezalezng od cztowieka.

Psychologia pozytywna przedstawia termin ,,satysfakcji z zycia” w dwoch réznych nurtach
teoretycznych, pierwszy z nich to koncepcja hedonistyczna, ,.koncentracja na osobistych

odczuciach przyjemnosci — przykrosci, spetnienia — niespetnienia” (Czapinski, 2012, s. 13-17). W
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koncepcji tej podkresla si¢ znaczenie rozrywki, radosci, przyjemnosci i beztroskiej zabawy
(Oginska — Bulik, Juczynski, 2010).

Druga to koncepcja eudajmonistyczna, ,wartoS§¢ powstajagca na skutek pewnego
postepowania — sposobu zycia” (Strelau, Dolifiski, 2011, s. 13-17 ). W tym ujeciu akcentuje si¢
intencjonalng role jednostki, ktadzie nacisk na ekspansj¢ i ukierunkowanie na wzrost i
samoaktualizacje. Istotng role odgrywaja warto$ci, poczucie sensu, cele i przekonania jednostki.
To podejscie koncentruje si¢ na glebokim 1 wartosciowym spelnieniu, samorealizacji i
funkcjonowaniu w zgodzie z wewnetrznymi przekonaniami. To stanowi jeden z kluczowych
aspektéw zdrowia i dobrostanu psychicznego jednostki (Heszen, Zycinska, 2008).

Czapinski (2015) zaproponowat prébe integracji, pewnego rodzaju uzupetnienie cebulowe;j
teorii szczescia z ujeciem koncepcji hedonistycznej i eudajmonistycznej, co przedstawia ponizsza
grafika.

Rysunek 4

Cebulowa teoria szczescia

pole eudajmonizmu

poznawcze procesy
wyjasniania, integracji
1 interpretacji zdarzen

\ 4

I ogolny dobrostan .
! = . subiektywny . (atraktor szcze$cia)
SN (bilans afektywny i
4 oceny poznawcze)

surowe doznania
emocjionalne

pole hedonizmu

Zrédio: (Heszen i Jolanta Zycir’lska, 2008, s. 75).
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To rozgraniczenie dwoch nurtéw teoretycznych koreluje z podzialem zaproponowanym
przez Ryff i in. na dobrostan subiektywny i psychologiczny (Oginska — Bulik, Juczynski, 2010).

Dobrostan subiektywny oznacza ,,dokonywanie zmian zmierzajacych do tego, zeby wies¢
zdrowsze zycie, moze prowadzi¢ do stanu dobrego samopoczucia” (Zimbardo, Johnson, McCann,
2017, s. 191). Okreslony jest przez trzy gtéwne czynniki.

Pierwszy to ,,zadowolenie z obecnego zycia” (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017, s. 191).
Jednostki z wysokim poziomem poczucia szczgscia, satysfakcji zyciowej odczuwajg zadowolenie
w sferze osobistej, spotecznej i zawodowej. Charakteryzuja si¢ otwarto$cia wobec drugiego
cztowieka, zyczliwo$cig i komunikatywnos$ciag. Kluczowym aspektem jest fakt, ze sg to osoby
cieszgce si¢ dobrym zdrowiem oraz wysoka samooceng (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017).

Drugi to ,,wzgledna obecno$¢ pozytywnych emocji” (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017,
s. 191). Jednostki o wysokim poziomie subiektywnego dobrostanu czgsciej doswiadczaja
przyjemnych stanéw emocjonalnych, poniewaz postrzegaja rzeczywisto$¢ w sposdb pozytywny.
Optymizm ma bezposredni wptyw na zdrowie, odczuwanie pozytywnych emocji stymuluje uktad
odpornosciowy.

Trzeci czynnik to ,,wzgledna nieobecnos¢ negatywnych emocji. Jednostki z silnym
poczuciem subiektywnego dobrostanu doswiadczaja mniej epizodéw negatywnych emocji, takich
jak legk, depresja, gniew, a ponadto epizody te sa mniej powazne” (Zimbardo, Johnson, McCann,
2017, s. 192).

Najwickszy wpltyw na poziom dobrostanu jest zaspokojenie kilku istotnych potrzeb:
przynaleznos$ci 1 interakcji spotecznych; niezaleznosci i samodyscypliny oraz potrzeby bycia
wykfalifikowanym, kompetentnym (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017).

Psychologiczny dobrostan uwzglednia szeS¢ komponentow:

- ,,ocena samoakceptacji (judgements of self — acceptance),

- osobisty wzrost (personal growth),

- posiadanie celu (purpose in life),

- pozytywne relacje z innymi (positive relations with others),
- panowanie nad $§rodowiskiem (environmental mastery),

- poczucie autonomii (autonomy) (Oginska — Bulik, Juczynski, 2010, s. 223).
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W kontekscie psychologii pozytywnej istotne znaczenie dla zrozumienia satysfakcji z zycia
ma model PERMA, opracowany przez Martina Seligmana. Model ten sktada si¢ z pigciu obszaréw
dobrostanu: pozytywnych emocji, zaangazowania, relacji, sensu 1 znaczenia oraz osiggnigc.

Pierwszy z komponentéw to pozytywne emocje, ktére wigza si¢ z umiejetnoscia
swiadomego, uwaznego doswiadczania tych emocji, ksztattowania oraz wykorzystywania ich
dobroczynnego oddziatywania na jednostke. Seligmann podkres$la jednak, ze ,umiarkowany
poziom emocji pozytywnych jest czynnikiem chronigcym przed chorobami i wspierajagcym powrdét
do zdrowia” (R6zycka, 2023, str. 22).

Drugi obszar to zaangazowanie, ktére wigze si¢ z koncepcja przeptywu przedstawionego
przez Mihaly Csikszentmihalyi. Stan przeptywu, czyli flow, to ,,stan mi¢dzy satysfakcja a euforia,
wywolany catkowitym oddaniem si¢ jakiej$ czynnosci” (Rézycka, 2023, str. 23). Zaangazowanie
wigze si¢ rOwniez z ograniczeniem, redukcja bodzcow zaktdcajacych aktywnos¢ jednostki. To
roéwniez umiejetnos¢ rezygnacji z dziatan, ktére obnizajg poziom motywacji i zaangazowania.

Relacje to trzeci obszar modelu PERMA. Pozytywne 1 wspierajace relacje miedzyludzkie
to istotny aspekt zasobow osobistych, pozwalajacych jednostce lepiej radzi¢ sobie z
przeciwnosciami losu, zyciowymi trudnosciami czy kryzysem. Budowanie pozytywnych relacji z
otoczeniem jest istotne w kontekscie doswiadczania 1 odczuwania radosci, szcze¢scia, satysfakcji z
zycia, poczucia przynaleznosci i celu. Istotna jest rowniez jako$¢ relacji, to silne 1 wartoSciowe
stosunki migdzyludzkie zapewniajg dobrostan psychiczny (R6zycka, 2023).

Czwarty obszar dotyczy sensu i znaczenia. Poczucie sensu zycia koreluje pozytywnie z
dobrostanem, poziomem zaangazowania w aktywnosci dnia codziennego oraz zdolno$cig do
adaptacji w obliczu pojawiajacych sie trudnosci oraz odpornosci na stres. Odnalezienie sensu zycia
umozliwia jednostce formulowanie wartosciowych celéw, wspiera wewngtrzna motywacje do
dziatania oraz nadaje jej egzystencji gtebszy kontekst aksjologiczny. Liczne badania wskazuja, ze
jednostki, ktdre potrafig odnalez¢ sens w doSwiadczanych zyciowych trudnosci takich jakich jak
utrata zdrowia, choroba ,o0dznaczaja si¢ wigksza fizjologiczng odpornoscia na stres,
korzystniejszym z punktu widzenia zdrowia stylem zycia, mniejsza zachorowalnoscia na niektore
choroby somatyczne, lepsza odpowiedzig organizmu na leczenie i rehabilitacje oraz zyja diuzej
(Heszen, Rézycka, 2008, str. 28).

Ostatni obszar to osiagni¢cia, sprz¢zone z posiadaniem i realizacjg celéw. Proces dazenia i

doswiadczania osiggnig¢ jest mocno wzmacniajacy samooceng, przyczynia si¢ do rozwoju i
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wzrostu jednostki. Badania wykazaty, ze ,,pozytywna ocena wlasnych osiggni¢¢ zyciowych ma
korzystny wplyw na ogélny stan zdrowia” (Heszen, Zycinska, 2008, str. 28).

Przedstawione powyzej obszary to filary dobrostanu psychofizycznego, ktore przektadaja
si¢ na zachowanie zdrowia oraz poczucia spetnienia i szczgscia w réznych sferach zycia. Pozwala
to jednostce na lepsze funkcjonowanie i zdobywanie zasobéw wspierajacych zdrowie lub powrét
do niego w optymalnych warunkach uwzgledniajac mozliwosciach jednostki (R6zycka, 2023).
Kazdy z tych filarow odgrywa istotng role w ksztaltowaniu samooceny stanu zdrowia oraz

poczucia satysfakcji z zycia.
2.2. Uwarunkowania satysfakcji z zycia

Satysfakcja z zycia stanowi istotny komponent dobrostanu subiektywnego, bedacego
przedmiotem licznych badan psychologicznych i spotecznych. Cho¢ samo pojecie satysfakcji bywa
rozumiane wieloaspektowo, w literaturze najczesciej odnosi si¢ ono do ogdlnej oceny wlasnego
zycia dokonywanej przez jednostke w oparciu o jej subiektywne kryteria. W niniejszym
podrozdziale przedstawione zostang wybrane uwarunkowania satysfakcji z zycia, zarowno o
charakterze indywidualnym, jak 1 S$rodowiskowym. Uwzglednione zostang czynniki
osobowosciowe, poznawcze, spoteczne oraz zdrowotne, ktére wedtug dotychczasowych badan
wykazuja istotny zwigzek z poziomem zadowolenia z zycia. Celem niniejszego opracowania jest
ukazanie ztozonosci 1 wielowymiarowos$ci determinujacych te sfer¢ funkcjonowania cztowieka.

Niektére czynniki zewnetrzne moga w jednakowy sposéb warunkowaé poziom
zadowolenia z zycia u wigkszo$ci oséb. Z kolei ,,wplyw wielu czynnikdw zewnetrznych zalezy od
ich znaczenia dla danej osoby, za$ to znaczenie od jej wlasciwosci” (Oginska — Bulik, Juczynski,
2010, s. 225). Ostatnia kwestia zwigzana jest zasobami i sytuacjami losowymi, ktére doswiadcza
jednostka w swoim zyciu. Zasoby rozumiane jako wskazniki demograficzne (pte¢, wiek, status),
cechy osobowosci oraz nawiazywanie i podtrzymywanie wi¢zi migdzyludzkich (Oginska — Bulik,
Juczynski, 2010). Cechy osobowosci i potencjat jednostki ksztattuja poziom zadowolenia z zycia,
ale réwniez determinujg percepcj¢ zdarzen i ich interpretacj¢. Warto podkresli¢, ze do§wiadczenia
zyciowe wplywaja na dobrostan jednostki.

Czapinski (2015) wyodrebnit trzy poziomy dobrostanu psychicznego. Pierwszy z nich
najglebszy to wola zycia, zalezna od czynnikéw genetycznych oraz cze$ciowo uwarunkowana

subiektywnym doswiadczaniem. Drugi poziom posredni to subiektywna ocena satysfakcji
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zyciowej jednostki. Ostatni, trzeci poziom zewngtrzny to aktualne doswiadczenia afektywne oraz
czgsciowe zadowolenie z poszczegdlnych sfer zyciowych cztowieka (Czapinski, 2015).

Warto przyjrzec si¢ czynnikom determinujgcym satysfakcje z zycia. Dostrzega si¢ bowiem
rozbiezno$ci w zakresie indywidualnego poziomu dobrostanu mi¢dzy jednostkami. Wskazniki
demograficzne i spoleczne takie jak pte¢, wyksztatcenie, status materialny, kondycja fizyczna i
psychiczna, profesja zawodowa sg czynnikami dzigki, ktérym widoczna jest réznica w ocenie
dobrostanu w spoleczenstwie. Okazuje si¢ jednak, ze istotniejsze oddziatywanie na satysfakcj¢ z
zycia maja uwarunkowania genetyczne skorelowane z osobowoscig i temperamentem jednostki.

Autor wskazujg, ze osobowos$¢ jest najistotniejszym predyktorem szczg$cia. To cechy
osobowosci takie jak neurotycznos$¢ i ekstrawersja uwazane sg za najsilniej zwigzane z genotypem,
a tym samym majace kluczowe znaczenie dla satysfakcji z zycia. Ekstrawersja utozsamiana jest z
afektywnos$cia pozytywna. Emocjonalno§¢ w wymiarze pozytywnych doswiadczen zyciowych,
odczuwanego poczucia zadowolenia i szczeScia. Za$ neurotyczno$¢ koreluje z negatywnymi
aspektami dobrostanu, obejmujagcych miedzy innymi stany emocjonalne o charakterze
stresogennym, lgk czy depresje. Obie powyzsze cechy osobowosci mozemy sklasyfikowac jako
genetyczna dyspozycja do przezywania mniejszej lub wigkszej satysfakcji z zycia. W sposob
trwaty 1 bezposredni oddziatuja na dobrostan psychiczny jednostki. Wyniki badan jednoznacznie
podkreslaja wpltyw cech osobowosci na odczuwane szczescie (Oginska — Bulik, Juczynski, 2010).

Znaczacy wpltyw na poczucie szcze¢scia jednostki ma rowniez jej zdolnos¢ do samooceny,
poczucia wilasnej wartosci, dojrzato$¢, pozytywne nastawienie, umiejetnos¢ radzenia sobie w
stresujacych sytuacjach, inteligencja czy poczucie sprawczosci 1 odpowiedzialnosci (Oginska —
Bulik, Juczynski, 2010). Czapinski podkresla, ze ,,zwigzki migdzy wieloma cechami osobowosci i
temperamentu, a szczg¢sciem sg duzo silniejsze, niz zwigzki migdzy dobrostanem psychicznym, a
obiektywnymi warunkami zycia. Nie oznacza to jednak, ze predyspozycje indywidualne sa
wazniejszymi niz warunki zycia zrédtami szczescia” (Oginska — Bulik, Juczynski, 2010, s. 230).

Stres i mechanizmy redukcji napi¢cia na wydarzenia doswiadczane przez jednostke w
znaczacy sposOb przektadaja si¢ na satysfakcje z zycia. Stres szczegdllnie dlugotrwaly ma
negatywny wplyw na subiektywne odczucie jakosci zycia. Na korelacje miedzy stresem a
dobrostanem w gléwnej mierze znaczacy wpltyw ma sposob w jaki jednostka radzi sobie w
sytuacjach trudnych. Wptyw stresu na satysfakcje z zycia jednostki bedzie rowniez omawiany w

nastgpnym rozdziale.
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Wsparcie spoteczne petni istotng role w ksztattowaniu dobrostanu jednostki. Dobre relacje
z innymi ludzmi czesto sg zrédlem szczescia, satysfakcji, poczucia bezpieczenstwa i pomocy.
System wzajemnych relacji miedzy ludzmi moze efektywnie wspiera¢ dobrostan psychiczny i
fizyczny jednostki przede wszystkim w sytuacji utraty zdrowia. Wsparcie spoleczne odgrywa
kluczowg role w utrzymaniu i wzmacnianiu jakosci zycia cztowieka. Pozwala réwniez odzyskac
rownowage i skutecznie zaadaptowac si¢ do trudnych do§wiadczen zyciowych. Obecnos¢ bliskich
0sOb sprzyja aktywnos$ci i motywacji do podejmowanych dziatan oraz przyczynia si¢ do poczucia
przynalezno$ci. Wsparcie ze strony otoczenia moze by¢ ujmowane w kategoriach zasobdw.
Stevana Hobfolla podkresla istot¢ dazenia do osiggania, pomnazania i utrzymania zasobéw przez
jednostke. Wsparcie spoteczne rozumiane jako zaséb jest zrédiem satysfakcji zyciowej 1
dobrostanu. W sposéb realny przektada si¢ na jako$¢ zycia i zdrowie psychiczne jednostki
(Oginska — Bulik, Juczynski, 2010).

Wsréd metod pozwalajacych diagnozowac poziom dobrostanu na uwage zastuguje
Oksfordzki Kwestionariusz Szczescia (Kotodziej - Zaleska, Przybyla — Basista, 2018).
Kwestionariusz ten cieszy si¢ uznaniem wsrod badaczy z uwagi na jego uniwersalnos¢, rzetelnos¢
oraz mozliwo$¢ wykorzystania w badaniach migdzykulturowych.

Trudno$¢ pojawia si¢ na etapie sprecyzowania terminu ,,szczescia”, czy ,,dobrostanu” w
ujeciu psychologicznym. Wieloaspektowo$¢ tych poje¢ jest w tym przypadku przeszkoda, dla
kazdego cztowieka szczeScie bowiem oznacza co innego.

W badaniach nad uwarunkowaniami dobrostanu i kondycji zdrowotnej podkresla si¢ role
wdzigcznosci rozumianej jako emocja, nastrdj lub cecha (Wolanin, 2020). W badaniach okreslana
jest takze jako ,,dyspozycja, tj. cecha afektywna, ktéra utatwia dos§wiadczanie emocji wdzigcznosci
w reakcji na konkretne wydarzenie” (Wolanin, 2020, s. 407).

Zaobserwowano, ze praktykowanie wdzigczno$ci sprzyja zmniejszeniu dolegliwosci
somatycznych, zmianie ulega czas trwania i jakos¢ snu oraz ilo$¢ czasu przeznaczana na aktywnos¢
fizyczng (Wolanin, 2020). Praktykowanie wdzigcznosci przyczynia si¢ do poprawy procesow
fizjologicznych cztowieka. ,,Wigksza sktonno$¢ do doswiadczania wdzigcznoSci wspotwystepuje
takze z subiektywna oceng zdrowia fizycznego, a mediatorem tego zwigzku jest zdrowie
psychiczne, aktywnos¢ zdrowotna oraz che¢¢ poszukiwania pomocy w razie klopotéw ze
zdrowiem” (Wolanin, 2020). Wdzigcznos¢ jest czynnikiem, ktéry ma wplyw na poczucie

dobrostanu fizycznego- zdrowia somatycznego.
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Wdzigcznos¢, oprécz wptywu na zdrowie fizyczne, ma ogromne znaczenie przede
wszystkim dla zdrowia psychicznego. Praktykowanie wdzigczno$ci koncentruje si¢ na
pozytywnych emocjach 1 doSwiadczeniach. W konsekwencji stwierdza si¢ redukcje ryzyka
zapadania na depresj¢, zaburzenia lekowe, a takze powstawania zaburzen zwigzanych z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych (Wolanin, 2020).

W literaturze subiektywny dobrostan utozsamiany jest z pojeciem jakosci zycia. Schipper
doprecyzowat termin jako$ci zycia okre$lajagc go jako ,jako$¢ zycia uwarunkowana stanem
zdrowia, zdefiniowanego jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia spostrzeganego przez
pacjenta” (Oginska — Bulik, Juczynski, 2010, str. 235). Uwzgledniajac aspekt spoteczny,
emocjonalny i fizyczny wynikajacy z choroby 1 procesu leczenia.

Glownym obszarem badan dotyczacych jako$ci zycia jest zdrowie. Badania obejmuja
przede wszystkim osoby z schorzeniami przewlektymi (m.in. choroby nowotworowe, cukrzyca,
padaczka), osoby niepetnosprawne, osoby znajdujace si¢ w warunkach chronicznego napigcia i
stresu, osoby z trudnoSciami w ksztaltowaniu osobowosci oraz osoby w stanie terminalnym i
dzieci. Szczegdlne zainteresowanie jakoscig zycia osOb chorych obserwuje si¢ w onkologii,
reumatologii, kardiologii i gerontologii. Pomiar wykorzystany w badaniach obejmowat cztery
podstawowe wymiary.

Pierwszy z nich to kondycja funkcjonalna jednostki z uwzglednieniem objawéw ogdlnych
1 specyficznych. Drugi wymiar uwzglednia aspekt psychologiczny. Trzeci to sfera spoteczna
odnoszaca si¢ do rodziny, relacji miedzyludzkich, sytuacji finansowej, petnionych réznorodnych
rol spolecznych czy poczucia przynaleznosci.

Ostatni aspekt zwigzany jest z duchowoscig (Oginska — Bulik, Juczynska, 2010). Ludzie,
dla ktérych zycie ma wymiar duchowy, cz¢sciej deklaruja, ze sg szczeSliwi, majg poczucie
wewngetrznego spokoju i glgbszego sensu istnienia. Duchowo$¢ moze by¢ ujmowana w kontekscie
pewnego rodzaju funkcji ochronnej przyczyniajac si¢ do zwigkszenia odpornosci psychicznej,
aktywacji mechanizméw radzenia sobie ze stresem czy wsparcia procesOw regeneracji standw
emocjonalnych jednostki (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017).

W przypadku oséb w stanie terminalnym do oceny jakosci zycia w badaniach uwzglednia
si¢ takie obszary jak: sprawnos¢ fizyczna przejawiajaca si¢ stopniem niezaleznosci wykonywaniu
codziennych czynnosci; stan somatyczny uwzgledniajacy sprawnos¢ proceséw fizjologicznych

jednostki oraz subiektywnych odczu¢ cielesnych; stan psychiczny, czyli ocena lgku i smutku oraz
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obszar spoteczny ukazujacy charakter i jakos¢ relacji miedzyludzkich (Oginska — Bulik, Juczynski,

2010).
2.3. Samoocena stanu zdrowia jako zaséb sprzyjajacy zdrowiu

Okreslenie bycie zdrowym ma charakter wielowymiarowy i wieloczynnikowy, obejmujacy
intra, jak i interpsychiczne aspekty oraz uwzgledniajacy zmiany, ktére pojawiajg si¢ na przestrzeni
czasu zycia jednostki. Samoocena jakoSci zycia rozpatruje zdrowie w dwoch gléwnych
perspektywach. Pierwsza z nich jest obiektywna, odnoszaca si¢ do sytuacji zyciowej,
podejmowanej aktywnos$ci 1 dziatan jednostki. Uwzglednia medyczne parametry oceny stanu
wlasnego zdrowia. Druga perspektywa wigze si¢ z odczuciem subiektywnym, wyrazonym przez
samoocen¢ i1 wartosci. Jednostka ksztaltuje subiektywny obraz wlasnego stanu zdrowia czy
choroby. Warto zaznaczy¢, ze interpretacja i postrzeganie wilasnego stanu zdrowia moze w
znaczacy sposob rézni¢ si¢ miedzy jednostkami z takim samym rozpoznaniem chorobowym.
,Obiektywne wskazniki zdrowia/choroby oddzialujg na percepcj¢ ogdlnego stanu zdrowia, za$
sposOb percepowania wilasnego stanu zdrowia zwrotnie wplywa na sposdb postrzegania
doswiadczanych objawéw. Ponadto sposob postrzegania wlasnego zdrowia determinuje roéwniez
postrzeganie wtasnego ,,ja” i jednoczesnie od niego zalezy - tak samo jak zalezy od czynnikéw
spoteczno —kulturowych, ktére decyduja o sposobie jego oceny” (Miniszewska, 2019, str. 50).
Rysunek szdsty ilustruje ztozong strukture czynnikéw ksztattujacych sposob interpretacji zdrowia.
Rysunek 5

Wymiary oddziatujgce na sposéb spostrzegania zdrowia/choroby

Kontekst
spoteczno-kulturowy

Zrédio: (Miniszewska, 2019, s. 51).
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Istotng rolg¢ w ksztattowaniu samooceny wiasnego stanu zdrowia czy choroby odgrywaja
takie czynniki jak: doswiadczenia badz ich brak z wczesniej przebytej choroby, stan emocjonalny,
osobowos¢, Srodowisko spoteczno —kulturowe, wyksztalcenie czy dysonans poznawczy. Ten
ostatni ,,decyduje o przyjeciu, przeksztalceniu lub odrzuceniu pojawiajacych si¢” symptomow
utraty zdrowia (Miniszewska, 2019, str. 54).

C. Schwarz i M. Sprangers (1999) stworzyli teoretyczny model zmiany oceny sytuacji,
przemiana w zakresie stanu zdrowia jednostki jest pewnego rodzaju katalizatorem. Inicjuje on cigg
proceséw poznawczych, ktore przektadaja sie na zmiang w ocenie satysfakcji i jakosci zycia
jednostki. Wyzsza samoocena stanu zdrowia oraz odczuwanego poziomu dobrostanu moze by¢
efektem przeksztatcenia systemu wartosci, indywidualnych zasad i norm oraz interpretacji wtasne;j
sytuacji zyciowej. W literaturze przedmiotu mozemy wyréznic trzy kluczowe procesy warunkujace
te zmiang: rekalibracji, repriorytyzacji oraz rekonceptualizacji. Rekalibracja to proces
wewnetrznych modyfikacji norm i standardow oceny, ktére zachodza w odpowiedzi na
zmieniajgce si¢ okolicznosci. Pelni funkcj¢ regulacyjng i adaptacyjng. Repriorytyzacja w
kontekscie zdrowia koncentruje si¢ na procesie przeksztatcania hierarchii warto$ci, oczekiwan i
celow zyciowych. Rekonceptualizacja odnosi si¢ do procesu ponownego zdefiniowania znaczenia
nadawanego danej sytuacji, do§wiadczeniu lub wtasnje tozsamosci w odpowiedzi na istotne
zmiany zyciowe, takie jak choroba, kryzys czy utrata funkcji (Miniszewska, 2019).

Rysunek 6

Model zmiany oceny sytuacji

nTi0”

—— np. Zmienne
socjodemograficzne
Osobowos¢

Przekonania i oczekiwania

Katalizator v Mechanizmy J Zmiana oceny Jakosé
Choroba = * np.: »  sytuacji —®  iycia
Radzenie sobie Rekalibracja

Repriorytyzacja

Porownania spoteczne -
Rekonceptualizacja

Wsparcie spofeczne

Praktyki duchowe/religijne

Zr6dto: (Miniszewska, 2019, s. 63).
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W literaturze przedmiotu s3 nieliczne badania, na podstawie ktérych mozna stwierdzi¢, ze
,przypisywaniu sobie wiekszego ogdélnego szczgscia towarzyszy wyzsza ocena stanu wlasnego
zdrowia, ale zwiazek miedzy szczeSciem a zdrowiem nie potwierdza si¢ zwykle, gdy uwzgledniane
s3 obiektywne wskazniki zdrowia (Heszen, Zycifiska, 2008, str. 26). Z badan tych wynika, Ze nie
ma przestanek by twierdzi¢, ze ogdlne szczescie wptywa na lepsze zdrowie, za$ istotne jest
uwzglednienie stanu zadowolenia z witasnego zdrowia na poziom odczuwanego szczescia i
satysfakcji z zycia (Heszen, Zycinska, 2008). Subiektywne ocena stanu wlasnego zdrowia ma
wiekszy wplyw na odczuwanie dobrostanu niz jego faktyczny, obiektywny stan. Samoocena to
istotny wskaznik subiektywnego dobrostanu i satysfakcji z zycia.

Wedtug Reykowskiego (1992) poziom samooceny jest silnie powigzany z poczuciem
wtlasnej wartosci. Samoocena ma kluczowe znaczenie w ksztaltowaniu zachowan jednostki, ich
regulacji 1 podejmowaniu dziatan na rzecz zdrowia psychicznego czy fizycznego. Adaptacyjna
funkcja samooceny w wspieraniu zdrowia oznacza integracj¢ doswiadczen zyciowych jednostki.
Wplywa to na umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem i1 sytuacjami trudnymi, ale rowniez stymuluje
jednostke do podjecia dziatan i aktywnosci na rzecz zdrowia (Wrona - Polanska, 2012).

Grzegotowska — Klarkowska (1989) wskazuje na r6znice pomigdzy tymi dwoma pojgciami.
Autorka ,,przyjmuje, ze samoocena jest bezposrednia funkcja samoocen czastkowych, natomiast
poczucie wlasnej wartosci jest globalnym poczuciem, subiektywnie przezywang ogdlng oceng

samego siebie (Oginska — Bulik, Juczynska, 2010, str. 158).
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Rozdzial 3

Metodologiczne podstawy badan wiasnych
3.1. Problem i cel badania

Pomimo rosngcego zainteresowania psychologicznymi uwarunkowaniami zdrowia i
dobrostanu, wcigz brakuje jednoznacznych danych na temat roli, jaka pelni poznawcze
postrzeganie zdrowia w relacji mi¢dzy stresem a satysfakcja z zycia. Dotychczasowe wyniki badan
sugeruja, ze zarOwno stres, jak i sposéb myslenia o zdrowiu moga wptywac na jako$¢ zycia, jednak
mechanizmy tych zalezno$ci nie sg wystarczajaco rozpoznane. Celem badania byto okreslenie, czy
sposob postrzegania zdrowia jest powigzany z poziomem stresu i satysfakcji z zycia oraz czy petni
funkcj¢ moderatora w relacji migdzy stresem a satysfakcja z zycia. Dodatkowo analizowano, czy

zmienne demograficzne — pte¢, wiek i poziom wyksztalcenia — r6znicuja badane wskazniki.
3.2. Pytania i hipotezy badawcze

W badaniach wtasnych sformutowano nastepujace pytania badawcze:
P1. Czy istnieje istotny zwigzek miedzy poziomem stresu a satysfakcjg z zycia?
P2. Czy sposéb postrzegania zdrowia wigze si¢ z poziomem stresu i satysfakcji z zycia?
P3. Czy poziom stresu i satysfakcji z zycia r6zni si¢ w zaleznosci od pici?
P4. Czy wiek 1 wyksztalcenie sg zwigzane z poziomem stresu i satysfakcji z zycia?
P5. Czy sposéb postrzegania zdrowia moderuje zwigzek migdzy stresem a satysfakcjg z zycia?
W odniesieniu do sformutowanych pytan, przyjeto nast¢pujace hipotezy:
HI1. Istnieje istotna ujemna korelacja migdzy poziomem stresu a satysfakcjg z zycia.
H2. Osoby, ktére w wigkszym stopniu identyfikuja zdrowie jako proces lub cel, cechuja sig¢
nizszym poziomem stresu 1 wyzszg satysfakcja z zycia niz osoby utozsamiajace zdrowie gtdéwnie
jako stan lub wyniki.
H3. Pte¢ réznicuje poziom stresu i satysfakcji z zycia — kobiety deklarujg wyzszy poziom stresu i
nizsza satysfakcje z zycia niz mezczyzni.
H4. Wiek i wyksztatcenie sg istotnie zwigzane z poziomem stresu i satysfakcji z zycia.

HS5. Koncepcje zdrowia petnig funkcj¢ moderatora w relacji miedzy stresem a satysfakcja z zycia.
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3.3 Opis badanej proby

W badaniu wzieto udziat N = 100 oséb w wieku od 24 do 65 lat (M = 42,10; SD = 10,81).
Wiek uczestnikow w obu grupach ptci byt zblizony — $rednia wieku m¢zczyzn wynosita 42,49 roku
(8D = 11,68), natomiast kobiet 41,83 roku (SD = 10,26). Mediana wieku w obu podgrupach byta
taka sama i wynosita 43 lata, co sugeruje poréwnywalny rozktad wieku. Na podstawie $rednich
mozna zauwazy¢, ze mezczyzni byli nieznacznie starsi niz kobiety.
Tabela 1
Statystyki opisowe wieku badanych (N = 100)

R M SD Mdn Sk Kurt w
Ogétem 24-65 42,10 10,81 43 0,15 -1,08 0,96**
Mezczyzna  24-62 42,49 11,68 44 0,14 -1,31 0,93*
Kobieta 25-65 41,83 10,26 43 0,13 -0,90 0,96

*p <0,05%% p < 0,01

Jednozmiennowy test chi-kwadrat obliczony dla wyksztalcenia wykazat, ze rozkiad
liczebnosci w poszczegdlnych kategoriach istotnie odbiegat od losowosci [x* (2, N = 100) = 49,58;
p < 0,001]. Wigkszo$¢ badanych, okoto dwie trzecie, wskazata wyksztalcenie wyzsze (n = 64;
64,0%), natomiast co trzecia osoba zadeklarowata wyksztalcenie $rednie (n = 29; 29,0%).
Wyksztatcenie podstawowe bylo wybierane najrzadziej (n = 7; 7,0%).

Wynik kolejnego testu, dotyczacego pici, nie wykazat istotnych réznic w rozkladzie
liczebnos$ci wzgledem losowosci [x* (1, N = 100) = 3,24; p = 0,072]. Kobiety stanowily nieco
wieksza czg¢s¢ proby (n = 59; 59,0%), natomiast mezczyzni stanowili nieco ponad jedng trzecia
badanych (n = 41; 41,0%).

Dla zmiennej stanu cywilnego stwierdzono istotne statystycznie réznice w liczebnoSci
miedzy kategoriami [)(2 (2, N =97) =21,42; p <0,001]. Potowa badanych zadeklarowata, ze jest
w zwigzku malzenskim (n = 52; 53,6%), co trzecia osoba wskazata status wdowy lub wdowca (n

= 30; 30,9%), a mniej niz co pigta osoba okreslita si¢ jako panna lub kawaler (n = 15; 15,5%).
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Tabela 2

Zestawienie cech demograficznych jakosciowych w badanej probie

N %
Wyksztalcenie Podstawowe 7 7,0%
Zawodowe 0 0,0%
Srednie 29 29,0%
Wyzsze 64 64,0%
Pte¢ Mezczyzna 41 41,0%
Kobieta 59 59,0%
Stan cywilny Zonaty/mezatka 52 53,6%
Wdowa/wdowiec 30 30,9%
Kawaler/panna 15 15,5%

3.4. Metody analiz statystycznych

W celu opracowania wynikéw badania zastosowano szereg analiz statystycznych,
dostosowanych do charakteru zmiennych oraz hipotez badawczych. Analizy przeprowadzono przy
uzyciu programu IBM SPSS Statistics.

Na etapie wstepnej diagnostyki danych oceniono zgodno$¢ rozktadéw zmiennych z
rozktadem normalnym za pomocg testu Shapiro—Wilka, ktory jest rekomendowany w przypadku
umiarkowanie duzych préb (Bedynska, 2012). Dodatkowo oceniono rzetelnos¢ zastosowanych
narze¢dzi pomiarowych, rozumiang jako wewnetrzng spojnos¢ skal, wykorzystujac wspétczynniki
a Cronbacha.

Z uwagi na rozktady odbiegajace od normalnych oraz skalg pomiaru cze$ci zmiennych, w
analizie zalezno$ci pomiedzy zmiennymi zastosowano nieparametryczne testy statystyczne. Do
oceny sily i kierunku zwigzku pomiedzy poziomem stresu, satysfakcjg z zycia oraz aspektami
poznawczego postrzegania zdrowia wykorzystano korelacje rang Spearmana. R6znice pomigdzy
grupami (np. ze wzgledu na pte¢) analizowano z zastosowaniem testu U Manna—Whitneya.

Aby sprawdzi¢, czy sposob postrzegania zdrowia moderuje zwigzek mig¢dzy stresem a
satysfakcjg z zycia, przeprowadzono analiz¢ moderacji w oparciu o hierarchiczng regresj¢ liniowa.
Procedura ta obejmowata wcze$niejsza standaryzacje wszystkich zmiennych witaczonych do
modelu: predyktora (poziomu stresu), zmiennej zaleznej (satysfakcji z zycia) oraz potencjalnego

moderatora (jednego z aspektow poznawczej reprezentacji zdrowia). Nast¢pnie utworzono
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zmienng interakcyjng jako iloczyn standaryzowanego predyktora i moderatora, ktora wlaczono w
drugim kroku modelu.

W ramach analizy moderacji przetestowano pi¢¢ odrgbnych modeli regresyjnych, z ktérych
kazdy uwzgledniat inny aspekt postrzegania zdrowia (zdrowie jako cel, proces, stan, wtasciwos¢,
wynik) jako potencjalny moderator wptywu stresu na satysfakcje z zycia.

Przed przeprowadzeniem analizy regresji wykonano diagnostyke zalozen modelu
liniowego. Zastosowano test Durbina—Watsona do oceny autokorelacji sktadnikéw losowych.
Wynik testu potwierdzil niezalezno$¢ reszt, co oznacza, ze model speinia zatozenie braku
autokorelacji. Nastgpnie sprawdzono wspotliniowos¢ predyktoréow, korzystajac z wartosci
wskaznika VIF (Variance Inflation Factor) oraz wspoéiczynnika tolerancji. W zadnym z
testowanych modeli nie stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych wartosci tych parametrow, co
oznacza, ze zmienne niezalezne nie byly nadmiernie skorelowane i mozna bylo prawidlowo
szacowac¢ ich wpltyw na zmienng zalezng. Zastosowane procedury pozwolily na rzetelng oceng
badanych zaleznosci oraz weryfikacje¢ hipotez z uwzglednieniem wymogoéw poprawnosci

statystyczne;.
3.5. Metody pomiaru zmiennych

Aby zmierzy¢ wymienione zmienne i moc zweryfikowaé prawdziwos¢ postawionych
hipotez, zastosowano standaryzowane narzedzia psychologiczne, ktére zostaty zaadaptowane w
Polsce. Badania, ktére zostaly zastosowane w niniejszej pracy, sg powszechnie stosowane w
badaniach naukowych na calym Swiecie. Ponizej przedstawiono szczegéty kazdego narzedzia
diagnostycznego.

W celu przeanalizowania, jak uczestnicy badania postrzegajag zdrowie zastosowano
narzgdzie Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ). Skala — narze¢dzie typu papier-otéwek — zostata
opracowana przez Zygfryda Juczynskiego (2012) na podstawie wczesniejszych badan
zagranicznych, na przykitad Kasla i Cobba (Kasl, Cobb, 1966), oraz wtasnych badaniach
pilotazowych. W oryginalnym ujeciu (gtdwnie w badaniach amerykanskich i brytyjskich)
analizowano subiektywne definicje zdrowia, czyli to, jak ludzie w réznych $§rodowiskach
kulturowych i spotecznych rozumiejg pojecie ,,zdrowie” — niekoniecznie jako brak choroby, lecz

np. dobre samopoczucie, réwnowaga psychiczna czy mozliwos¢ realizowania celéw zyciowych.
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Zygtryd Juczynski zaadaptowal ten model 1 stworzyl autorska wersje listy dostosowana do
warunkéw polskich (zaréwno jezykowo, jak i kulturowo).

Narzedzie mierzy przekonania, o tym czym jest zdrowie 1 zawiera elementy z literatury
naukowe;j. Lista Kryteriow Zdrowia to kwestionariusz jest cze¢$cig Narzedzi Pomiaru w Promoc;ji i
Psychologii Zdrowia (NPPPZ). Badanie trwa okoto 10 minut. Test sktada si¢ z 24 stwierdzen, ktére
pomagaja okresli¢, co badany rozumie przez ,,zdrowie” — zar6wno w wymiarze fizycznym,
psychicznym, jak i spotecznym. Celem uzycia tego narzedzia jest zbadanie, jak jednostka definiuje
zdrowie, a doktadnie, czy traktuje zdrowie jako stan, ceche czy proces. LKZ pomaga przyblizy¢,
aspekty badany uznaje za najwazniejsze oraz jak to wptywa na zachowania zdrowotne danej osoby.
Badanie opiera si¢ na holistycznym modelu zdrowia, uwzgledniajagcym trzy wymiary:

- fizyczny — brak dolegliwosci i sprawnos¢,
- psychiczny — dobrostan emocjonalny i poznawczy,
- spoleczny — relacje interpersonalne i funkcjonowanie spoteczne.

Badanie LKZ ma zastosowanie u os6b dorostych 1 mlodziezy, zar6wno wsréd oséb
zdrowych, jak 1 chorych.

Wiasciwosci psychometryczne:

a) struktura i procedura — wérdd 24 stwierdzen, co do ktérych badany musi si¢ okresli¢, jak
bardzo opisujg jego sytuacje. Wystepuja takie stwierdzenia jak: ,,zdrowie to
nieodczuwanie dolegliwosci fizycznych”, ,,zdrowie to dobre samopoczucie psychiczne”,
,zdrowie to aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym”. Pokazuja one, jak szeroko
mozna zbada¢ zagadnienie za pomocg tego testu (Juczynski 2012). Badani wybieraja 10
najwazniejszych stwierdzen spos$réd 24, z tych 10 wyodrebniaja 5 kluczowych i oceniaja
je w skali od 1 (najmniej wazne) do 5 (najwazniejsze). Dzigki temu procedura lgczy
hierarchizacj¢ znaczen z subiektywng waznoscig, co pozwala na gleboka analize
priorytetow badanej osoby,

b) skala ocen — uczestnicy badania wskazuja, ktére stwierdzenia sa dla nich wazne, co
umozliwia okreslenie subiektywnych priorytetow w rozumieniu zdrowia,

¢) wyniki i interpretacja — przedstawiaja, jakie aspekty (fizyczne, psychiczne czy spoteczne)
dominuja w indywidualnej koncepcji zdrowia danej osoby. To moze wskazac na potrzeby
interwencyjne 1 edukacyjne w odniesieniu do badanego lub — jak w tym badaniu — do

grupy badawczej, jesli zaszlaby taka potrzeba lub byta taka mozliwos$¢,
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d) rzetelno$¢ — wspétczynnik statosci wynosi 0,68 i jest to wynik uznawany za zadowalajacy
w narzedziach psychologicznych,

e) trafno$¢ — trafno$¢ w tym badaniu jest ukierunkowana przede wszystkim na tzw. trafno$¢
tresciowa, czyli dopasowanie tresci do wspotczesnego, holistycznego ujecia zdrowia, co
jest istotne w podjetych w niniejszej pracy badaniach,

f) normy — brak klasycznych norm stenowych, w przypadku tego badania korzysta si¢ ze
srednich wynikow w grupie referencyjnej, a to z kolei utatwia poréwnania
migdzybadaniowe,

g) cel narzedzia — zbadanie, jak jednostka definiuje zdrowie — czy traktuje je jako stan, cechg,
proces, 1 ktore aspekty uznaje za najwazniejsze oraz jak to wplywa na jej zachowania
zdrowotne. Kwestionariusz pozwala na precyzyjne badanie, ktére z tych wymiaréw dana
osoba uznaje za kluczowe i jak hierarchizuje r6zne aspekty zdrowia. Badanie pomaga
pokaza¢, czy i jak percepcja zdrowia ewoluuje wraz z wiekiem i jak zmieniajg si¢
priorytety, co jest takze istotne dla tej pracy.

Podsumowujac, w badaniach istotnych dla pracy zastosowano LKZ, poniewaz jest to
wszechstronne narzedzie wartoSciowania zdrowia, ktére ulatwia zrozumienie osobistych
priorytetow zdrowotnych w trzech kluczowych wymiarach. Wyniki dostarczyty wartosciowe dane
do przeprowadzonego badania naukowego nad korelacjami pomig¢dzy postrzeganiem zdrowia,
stresem a zadowoleniem z zycia.

Aby zmierzy¢ poziom stresu w celu weryfikacji postawionych w pracy hipotez, uzyto
narzedzie Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10) — jest to polska adaptacja Perceived Stress Scale.
PSS-10 sktada si¢ z 10 pytan ocenianych na 5-stopniowej skali Likerta. Narzedzie mierzy
subiektywne odczuwanie stresu w ciaggu miesigca poprzedzajacego badanie. Skala jest szeroko
stosowana w badaniach nad stresem i ma dobre wlasciwosci psychometryczne (Cronbach’s alpha
=~ 0,86). Polska adaptacja zostala opracowana przez Zygryda Juczynskiego 1 Ning Oginska-Bulik
(2009) na podstawie narzedzia Perceived Stress Scale — PSS-10, ktérego autorami sg: Sheldon
Cohen, Tom Kamarck, Robin Mermelstein (1983).

Celem zastosowania Skali PSS-10 jest ocena subiektywnego poziomu stresu
psychologicznego, ktéry oznacza postrzeganie sytuacji zyciowych jako stresujacych,

nieprzewidywalnych i trudnych do kontrolowania. Skala nie mierzy obiektywnego poziomu stresu,
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lecz indywidualng percepcj¢ stresu — jak bardzo badany czuje si¢ przyttoczony lub bezradny wobec

codziennych wyzwan.

Wiasciwosci psychometryczne:

a)

b)

d)

struktura narz¢dzia — skala sklada si¢ z 10 itemdw, ktére posiadajg 5-stopniowa skale
odpowiedzi Likerta (0 — nigdy, 1 — rzadko, 2 — czasami, 3 — do$¢ czesto, 4 — bardzo
czesto),

sposob oceny — wynikiem jest suma punktéw, po odwrdceniu skali w pytaniach
pozytywnych (itemy: 4, 5, 7, 8); wynik sumaryczny zawiera si¢ w zakresie 0—40
punktéw — im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie stresu percepowanego,

rzetelnos¢ — w polskiej adaptacji PSS-10 wykazuje bardzo dobrg spdjno$¢ wewnetrzng
z wartoscig wspotczynnika o Cronbacha=0,86, co potwierdza, ze wszystkie itemy dobrze
mierzg ten sam konstrukt,

trafno$¢ teoretyczna — korelacje z innymi narzedziami mierzacymi objawy stresu, lgku i
depresji (np. STAIL, GHQ, BDI) wynosza od r=0,50 do 0,70, co potwierdza trafnos¢
konwergencyjna,

trafno$¢ roznicowa — skala réznicuje migdzy osobami o réznym stanie zdrowia
psychicznego, obciazeniu stresowym 1 trybie zycia (np. osoby chore vs zdrowe, osoby
pracujace pod presja vs bez stresu zawodowego),

norma - w polskiej adaptacji przedstawiono dane normatywne dla wybranych grup
wiekowych i zawodowych (m.in. studenci, nauczyciele, osoby pracujace), wyniki moga
by¢ interpretowane jako:

- 0-13 punktéw — niski poziom stresu,

- 14-26 punktéw — umiarkowany poziom stresu,

- 27-40 punktéw — wysoki poziom stresu.

Narzedzie PSS-10 zostato wzigte pod uwage ze wzgledu na swoje zalety. Wykonuje si¢ je

stosunkowo krétko — trwa okoto 3—5 minut przy jednoczesnych bardzo dobrych wiasciwosciach

psychometrycznych. Wyniki sg trafne, a jednoczes$nie tatwe w interpretacji.

Narzedzie Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), czyli polska adaptacja narzedzia Satisfaction

with Life Scale sktada si¢ z 5 pytan ocenianych na 7-stopniowej skali Likerta, ktére mierza ogdélne

poczucie zadowolenia z zycia. Zostala zastosowana jako dopetnienie badan w celu weryfikacji
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hipotez postawionych w pracy. Skala jest rzetelna, co potwierdza wskaznik Cronbach’s alpha =

0,81. Przydatnos$¢ narzedzia potwierdza jego szerokie zastosowanie w polskiej psychologii.

Polska adaptacja narzedzia zostata przygotowana, podobnie jak w przypadku dwoéch

poprzednich narzedzi, przez Zygfryda Juczynskiego i Ning Oginska-Bulik (2009). Autorami

oryginatu sg: Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen, Sharon Griffin (1985).

SWLS stuzy do pomiaru globalnej satysfakcji z zycia jako poznawczej oceny wilasnego

zycia — niezaleznie od jego aspektéw emocjonalnych (np. chwilowego nastroju). Ocenia

subiektywna jako$¢ zycia w oparciu o wlasne kryteria osoby badanej, a nie obiektywne standardy

spoleczne czy zdrowotne.

Wiasciwosci psychometryczne (Juczynski, 2009):

a)

b)

d)

e)

struktura narzedzia — badanie ma 5 pozycji, a odpowiedzi zaznacza si¢ na 7-punktowej
skali Likerta (1 — catkowicie si¢ nie zgadzam, 7 — catkowicie si¢ zgadzam). Zakres
wynikéw surowych to 5-35 punktéw. Przyktadowe stwierdzenia to: ,,W wigkszosci
spraw moje zycie jest bliskie ideatu”, ,,Jestem zadowolony ze swojego zycia’.
rzetelnos¢ — wspoétczynnik a Cronbacha = 0,81 (populacja polska), co §wiadczy o
wysokiej spdjnosci wewnetrznej, w oryginalnych badaniach (Diener 1 in., 1985)
uzyskano 0=0,87,

stabilnos¢ — wynik stabilno$ci r=0,86 wskazuje na dobrg powtarzalno§¢ wynikow,
trafnos¢:

- trafnos¢ teoretyczna — SWLS wykazuje umiarkowane do silnych korelacje z innymi
wskaznikami dobrostanu: korelacje z pozytywnym afektem, samooceng: r=0,50—
0,70; odwrotne korelacje z depresja i negatywnym afektem: r=—0,40 do —0,60;

- trafnos¢ réznicowa — narzedzie réznicuje osoby z réznym poziomem zdrowia
psychicznego, statusem materialnym czy poziomem stresu.

normy 1 interpretacja wynikéw (Juczynski, 2009) — dla populacji ogélnej podano normy
w postaci wynikéw surowych i przeliczen na stenowe:

- 1-4 sten: niska satysfakcja z zycia,

- 5-6 sten: przecigtna,

- 7-10 sten: wysoka satysfakcja z zycia.

Narzedzie to zostato wybrane do badania w celu weryfikacji hipotez tej pracy ze wzgledu

na krotka, nieskomplikowana formg¢ — czas wykonania ok. 2-3 minuty; wysoka trafnos¢ i
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rzetelno$¢, bogate tto empiryczne — ponad 5000 cytowan w literaturze naukowej, mozliwos¢

zastosowania w badaniach ilo$ciowych i jako$ciowych oraz na wysoka skutecznos$¢.
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Rozdzial 4
Wyniki badan i dyskusja wynikow
4.1. Prezentacja wynikow badan

W pierwszym etapie analizy danych przeprowadzono obliczenia podstawowych statystyk
opisowych dla wskaznikéw takich jak: satysfakcja z zycia, poziom odczuwanego stresu oraz pigé¢
aspektow postrzegania zdrowia - jako celu, procesu, stanu, wtasciwosci oraz wyniku (Tabela ). W
celu scharakteryzowania rozktadéw tych zmiennych wyznaczono zakresy wynikéw, S$rednie,
odchylenia standardowe, miary asymetrii (skosno$¢) i koncentracji (kurtoza), a takze
przeprowadzono testy normalnosci. Do oceny zgodnosci rozktadéw z rozkladem normalnym
zastosowano test Shapiro-Wilka, rekomendowany w przypadku umiarkowanie duzych préb
(Bedynska, 2012). Analiza wykazata, ze wigkszo$¢ zmiennych istotnie odbiegata od rozktadu
normalnego. Wyjatek stanowil poziom stresu, ktérego rozktad nie r6znit si¢ istotnie od rozktadu
normalnego. Dla wskaznikéw ,,zdrowie to cel”, ,,zdrowie to proces” i ,zdrowie to wynik”
odnotowano przewage niskich wynikéw (rozktady prawoskosne). Ponadto, zmienne ,,zdrowie to
cel” oraz ,,zdrowie to wynik” charakteryzowaly si¢ wysoka koncentracja wynikéw wokot sredniej
(Ieptokurtycznosc).

Dodatkowo oceniono rzetelno$¢ zastosowanego narzedzia pomiarowego, rozumiang jako
doktadnos¢ pomiaru, wykorzystujac wspoétczynniki a Cronbacha. Uzyskane wartoSci zostaly
zaprezentowane w tabeli statystyk opisowych. Rzetelno$¢ narzedzi mierzacych poczucie
satysfakcji z zycia oraz poziom odczuwanego stresu mozna uzna¢ za satysfakcjonujaca; dla

aspektéw postrzegania zdrowia rangowy charakter skal nie pozwala na obliczenie rzetelnosci.
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Tabela 3
Statystyki opisowe oraz wspotczynniki rzetelnosci (oo Cronbacha) dla badanych wskaznikow

satysfakcji z Zycia, stresu i postrzegania zdrowia (N = 100)

R M SD  Mdn Sk Kurt D o
SWLS
poczucie satysfakcji z 10-35,00 20,51 5,02 21,00 043 047 097 0,761
zycia
PSS-10
poziom odczuwanego 3-34,00 18,05 6,30 18,00 0,26 -0,23 0,98 0,857
stresu
LKZ
zdrowie to cel 0-2,33 0,28 0,54 0,00 1,84 240 O0,57** -
zdrowie to proces 0-1,80 0,34 049 0,00 1,29 0,58 0,72** -
zdrowie to stan 0-3,33 1,13 091 1,00 0,31 -0,69 0,92%* -
zdrowie to wlasciwosé 0-2,00 0,80 0,55 0,71 0,35 -0,62 0,95%* -
zdrowie to wynik 0-2,00 0,51 049 050 1,12 1,17 0,88** -

*p <0,05%% p < 0,01

4.2. Weryfikacja hipotez badawczych
4.2.1. Satysfakcja z zycia a stres

W celu oceny zaleznosci miedzy satysfakcja z zycia a poziomem odczuwanego stresu
przeprowadzono analiz¢ korelacji rang Spearmana. Wybor testu nieparametrycznego uzasadniony
byl niespelnieniem zatozen normalnosci rozktadéw zmiennych, co czyni test rho Spearmana
odpowiednim narz¢dziem do szacowania silty i kierunku zwigzku w badanej prébie (Brzezinski,
2001; Field, 2009). Analiza miata na celu weryfikacje¢ pytania badawczego P1: Czy istnieje istotny
zwiagzek miedzy poziomem stresu a satysfakcjg z zycia? a takze hipotezy H1 zaktadajacej ujemna
korelacje migdzy tymi zmiennymi.

Uzyskany wspétczynnik korelacji wskazal na istotny statystycznie, ujemny zwigzek
mig¢dzy poziomem satysfakcji z zycia a odczuwanym stresem (rho = -0,381; p < 0,001). Oznacza
to, ze wyzszy poziom satysfakcji z zycia wigzat si¢ z nizszym nasileniem stresu u badanych oséb.
Wyniki potwierdzaja istnienie umiarkowanie silnej, ujemnej zalezno$ci pomigdzy badanymi
zmiennymi, co jest zgodne z postawiong hipoteza H1. Zaleznos¢ ta sugeruje, ze osoby bardziej

usatysfakcjonowane z zycia doswiadczaja nizszego poziomu stresu, co moze $wiadczy¢ o
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ochronnej funkcji subiektywnego dobrostanu w kontekScie codziennego funkcjonowania

psychicznego.
Tabela 4
Zwigzek miedzy poziomem satysfakcji z Zycia a stresem - wspotczynnik korelacji rang Spearmana
(N =100)
poczucie satysfakcji z zycia
poziom odczuwanego stresu 20,3817

*p <0,05%% p < 0,01

4.2.2. Postrzeganie zdrowia a satysfakcja z zycia i poziom stresu

W celu weryfikacji pytania badawczego P2 oraz hipotezy H2, zakladajacej istnienie
zwigzku migdzy sposobem postrzegania zdrowia a poziomem satysfakcji z Zycia i stresem,
przeprowadzono analiz¢ korelacji rang Spearmana. Zastosowanie testu nieparametrycznego bylo
uzasadnione brakiem normalnosci rozktadéw analizowanych zmiennych (Brzezinski, 2001; Field,
2009). Analiza objeto pig¢ aspektdw postrzegania zdrowia: jako cel, proces, stan, wlasciwos¢ i
wynik.

Tabela 5
Zaleznosci miedzy postrzeganiem zdrowia a satysfakcjq z Zycia i stresem - wspotczynniki korelacji

rang Spearmana (N = 100)

Poczucie satysfakcji  Poziom odczuwanego

7 Zycia stresu
Zdrowie to cel 0,076 0,021
Zdrowie to proces 0,016 0,049
Zdrowie to stan 0,061 -0,010
Zdrowie to wlasciwos¢ 0,027 -0,069
Zdrowie to wynik -0,130 -0,147

*p <0,05%% p < 0,01

Zaden ze wspditczynnikéw korelacji pomigdzy wymiarami postrzegania zdrowia a

poziomem satysfakcji z Zycia oraz stresem nie 0siggnat poziomu istotnos$ci statystycznej. Uzyskane
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wartosci byty niskie 1 nie wskazywaly na istnienie wyraznych zaleznosci. Wyniki nie potwierdzity
hipotezy H2 - sposéb postrzegania zdrowia nie byt powigzany z poziomem stresu ani z odczuwang
satysfakcja z zycia w badanej probie. Oznacza to, ze osoby traktujace zdrowie jako cel lub proces
nie r6znily si¢ istotnie pod wzgledem dobrostanu psychicznego od tych, ktére definiowaty zdrowie
jako stan lub wynik.
4.2.3. Réznice miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie satysfakcji z zycia, stresu i
postrzegania zdrowia

W celu sprawdzenia czy pte¢ réznicuje poziom satysfakcji z zycia, odczuwanego stresu
oraz sposob postrzegania zdrowia, przeprowadzono analiz¢ miedzygrupowa z zastosowaniem testu
U Manna-Whitneya. Zastosowanie testu nieparametrycznego bylo uzasadnione niespelnieniem
zatozenia o normalno$ci rozktadéw w analizowanych podgrupach, co czynilo go adekwatnym
narzgdziem do poréwnan mie¢dzy kobietami 1 mezczyznami (Brzezinski, 2001; Field, 2009).
Analiza ta stuzyta weryfikacji pytania badawczego P3: Czy poziom stresu i satysfakcji z zycia
rozni si¢ w zaleznos$ci od pici? a takze hipotezy H3, zgodnie z kt6rg kobiety miaty cechowac sig
Wyzszym poziomem stresu 1 nizsza satysfakcja z zycia niz me¢zczyzni.

Wyniki przeprowadzonej analizy nie wykazaly istotnych statystycznie réznic pomig¢dzy
kobietami i m¢zczyznami w zakresie zadnej z badanych zmiennych. Otrzymane wartos$ci statystyk
testu U pozostawaly nieistotne a poziom wspoiczynnikow rg bardzo niski, co oznacza, ze ple¢ nie
wigzala si¢ z odmiennymi wynikami w zakresie satysfakcji z zycia, stresu ani zadnego z aspektow

postrzegania zdrowia.
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Tabela 6
Roznice miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie satysfakcji z Zycia, stresu i postrzegania

zdrowia - wyniki testu U Manna-Whitneya (N = 100)

Megzczyzna Kobieta
(n=41) (n=359)
Mdn Mrang Mdn Mrang U p rg

Poczucie satysfakcji z

sycia 21,00 50,94 21,00 50,19 1191,50 0,899 0,02

Poziom odczuwanego
17,00 46,88 20,00 53,02 1061,00 0,297 0,12

stresu

Zdrowie to cel 0,00 49,54 0,00 51,17 1170,00 0,711 0,03
Zdrowie to proces 0,00 53,24 0,00 48,59 1097,00 0,379 0,09
Zdrowie to stan 1,33 53,10 1,00 48,69 1103,00 0,448 0,09
Zdrowie to

wlasciwosé 0,71 51,07 0,71 50,10 1186,00 0,869 0,02
Zdrowie to wynik 0,33 48,83 0,50 51,66 1141,00 0,627 0,06

Brak istotnych r6znic pomigdzy grupami kobiet 1 m¢zczyzn wskazuje, ze zmienna plec nie
petnita znaczacej roli w ksztalttowaniu poziomu badanych wskaznikow w analizowanej probie.
Tym samym, hipoteza H3 nie zostata potwierdzona.

4.2.4. Zalezno$¢ miedzy wiekiem i wyksztalceniem a satysfakcja z Zycia, stresem i
postrzeganiem zdrowia

W celu weryfikacji hipotezy H4 oraz pytania badawczego P4, dotyczacych zaleznoSci
migdzy wiekiem a poziomem stresu i satysfakcji z zycia, przeprowadzono analiz¢ korelacji rang
Spearmana. Dodatkowo uwzgledniono takze zwiazki wieku z poszczegllnymi aspektami
postrzegania zdrowia. Ze wzgledu na niespelnienie zatozenia normalno$ci rozktadéw,
zdecydowano si¢ na zastosowanie testu nieparametrycznego, ktory jest zalecany w tego typu

sytuacjach (Brzezinski, 2001; Field, 2009).
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Tabela 7
Zaleznos¢ miedzy wiekiem a satysfakcjq z Zycia, stresem i postrzeganiem zdrowia - wspotczynniki

korelacji rang Spearmana (N = 100)

Wiek
Zdrowie to cel -0,088
Zdrowie to proces -0,080
Zdrowie to stan 0,035
Zdrowie to wlasciwosé 0,055
Zdrowie to wynik 0,081
Poczucie satysfakcji z zycia -0,109
Poziom odczuwanego stresu 0,101

*p < 0,05+ p <0,01

Brak istotnych zaleznosci miedzy wiekiem a analizowanymi wskaznikami wskazuje, ze
wiek nie byl czynnikiem réznicujagcym poziom satystfakcji z zycia, stresu ani sposob postrzegania
zdrowia w badanej probie. Tym samym, cze¢$¢ hipotezy H4 dotyczaca wieku nie zostata
potwierdzona.

W celu dalszej weryfikacji hipotezy H4 oraz pytania badawczego P4, dotyczacych zwigzku
poziomu wyksztalcenia z satysfakcja z zycia 1 stresem, a takze postrzeganiem zdrowia,
przeprowadzono poréwnania mi¢dzygrupowe z zastosowaniem testu U Manna-Whitneya. Z uwagi
na matg liczebnos$¢ podgrupy oséb z wyksztatceniem podstawowym potaczono ja z podgrupg oséb
z wyksztalceniem $rednim; nast¢pnie podgrupy poréwnano. Z uwagi na niespetnienie zatozenia o
normalno$ci rozktadéw w analizowanych podgrupach, test nieparametryczny uznano za
odpowiedni do oceny réznic mi¢dzy osobami z wyksztatceniem $rednim (i nizszym) a osobami z

wyksztatceniem wyzszym (Brzezinski, 2001; Field, 2009).
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Tabela 8
Roznice miedzy osobami 7 wyksztatceniem Srednim i wyzszym w zakresie satysfakcji z Zycia, stresu

i postrzegania zdrowia - wyniki testu U Manna-Whitneya (N = 100)

Srednie i ponizej Wyzsze
(n=36) (n = 64)
Mdn Mrang Mdn Mrang U p g

Poczucie satysfakeji o0 00 4797 2100 5192 106100 0512 0.08
z zycia
Poziom

18,00 52,06 18,00 49,63  1096,00 0,687 0,05
odczuwanego stresu

Zdrowie to cel 000 4935 000 51,15 111050 0691 0,04
Zdrowie to proces 0,00 54,21 0,00 4841 1018,50 0,285 0,12
Zdrowie to stan 100 5013 133 5071 113850 0922 001
Zdrowie to 071 5083 079 5031 114000 0931 0,01
wlasciwose

Zdrowie to wynik 0,33 46,89 0,50 52,53 1022,00 0,344 0,11

Analiza nie wykazata istotnych statystycznie r6znic pomi¢dzy grupami zréznicowanymi
pod wzgledem poziomu wyksztalcenia w zakresie zadnej z badanych zmiennych. Otrzymane
wartosci wspotczynnikow rg oraz statystyk testu U pozostawaly nieistotne we wszystkich
poréwnaniach.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze poziom wyksztalcenia nie r6znicowal poziomu satysfakcji
z zycia, stresu ani sposobu postrzegania zdrowia w badanej probie. Tym samym, roOwniez ta czgs¢
hipotezy H4 nie zostata potwierdzona.

4.2.5. Koncepcje zdrowia jako moderator relacji miedzy stresem a satysfakcja z zycia

Ostatni etap analiz poswiecony byl weryfikacji hipotezy HS oraz pytania badawczego PS5,
dotyczacych roli postrzegania zdrowia jako moderatora w relacji migdzy stresem a satysfakcjg z
zycia. Celem bylo sprawdzenie czy sposob, w jaki badani definiujg zdrowie - jako cel, proces, stan,
wlasciwo$¢ lub wynik - modyfikuje site 1 kierunek zwigzku pomiedzy poziomem stresu a
odczuwang satysfakcja z zycia.

Zgodnie z zaleceniami Bedynskiej (2012), procedura analizy moderacji obejmowata
standaryzacj¢ wszystkich zmiennych witaczanych do modelu regresji: predyktora (stresu),
zmiennej zaleznej (satysfakcji z zycia) oraz zmiennej moderujgcej (wybranego aspektu

postrzegania zdrowia). Nastgpnie utworzono zmienng interakcyjna jako iloczyn standaryzowanego

52

56 / 79



055b6e434102e9386d922472c7722fa9
2025-07-12 18:33:30

predyktora 1 moderatora, ktora zostala uwzgledniona w drugim kroku hierarchicznego modelu
regresji.

Aby moéc moéwi¢ o istotnym efekcie moderacji, wymagane bylo spelnienie dwoéch
warunkéw: (a) zmienna interakcyjna musi by¢ istotnym predyktorem satysfakcji z zycia w drugim
kroku modelu, oraz (b) przyrost wyjasnionej wariancji (AR?) po dodaniu tej zmiennej musi by¢
istotnie wigkszy od zera. W analizach uwzgledniono pi¢¢ osobnych modeli moderacyjnych - kazdy
z nich testowat jeden z aspektéw postrzegania zdrowia jako potencjalny moderator wptywu stresu
na satysfakcje z zycia.

Przed rozpoczegciem wtasciwych analiz przeprowadzono podstawowe testy diagnostyczne,
majace na celu oceng zgodnoS$ci danych z zalozeniami regresji liniowej. W pierwszej kolejnosci
zastosowano test Durbina-Watsona, ktéry stluzy ocenie autokorelacji sktadnikow losowych.
Uzyskany wynik wskazal, ze reszty regresji nie wykazuja wzajemnej korelacji, co oznacza, ze
btedy pomiaru sg niezalezne, a model nie narusza zatozenia braku autokorelacji (Bedynska, 2012;
Field, 2009). Nastgpnie sprawdzono wspotliniowos¢ predyktoréw, korzystajagc z wartosci
wskaznika VIF oraz wspdiczynnika tolerancji. Przeprowadzona analiza nie wykazata
przekroczenia dopuszczalnych wartosci tych parametréw, co oznacza, ze zmienne niezalezne nie
sg ze soba na tyle silnie skorelowane, by zaktéca¢ poprawnos¢ szacowania ich wptywu na zmienng
zalezng. Innymi stowy, model regresyjny spetnia zalozenie niezaleznos$ci predyktoréw, co pozwala
na prawidtowy interpretacj¢ uzyskanych wspoétczynnikow regresji (Bedynska, 2012; Field, 2009).

Jako pierwszy zostanie omOéwiony model uwzgledniajagcy rozumienie zdrowia jako cel.
Zaproponowany model okazatl si¢ dobrze dopasowany do danych [F(2, 97) = 9,18; p < 0,001] 1
wyjasniat 14,2% zmiennosci satysfakcji z zycia. W sktad modelu jako istotne statystycznie wszedt
poziom odczuwanego stresu (f = -0,39; p < 0,001). Na podstawie wzrostu poziomu odczuwanego
stresu mozna spodziewac si¢ umiarkowanego spadku satysfakcji z zycia. Z modelu wykluczono
zdrowie jako cel (f = 0,12; p = 0,194), jako nie majace istotnego wptywu na zmienng wyjasniang
(poczucie satysfakcji z zycia).

Po wprowadzeniu do rOwnania czynnika interakcji stres x cel model nadal byt dobrze
dopasowany do danych [F(3, 96) = 6,78; p < 0,001], ale procent wyjasnionej wariancji zwiekszyt
si¢ nieistotnie [F(1, 96) = 1,82; p = 0,180] 0 0,7%. Poziom odczuwanego stresu nadal byt istotnym
predyktorem (f = -0,41; p < 0,001), nadal bylo nieistotne statystycznie (5 = 0,09; p = 0,382). Co
jednak najwazniejsze, sktadnik interakcji stres x cel (f = 0,13; p = 0,180), byl nieistotny
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statystycznie 1 nie majacy istotnego wptywu na zmienng wyjasniang (poczucie satysfakcji z zycia).
Nie zachodzit zatem efekt moderacji zwigzany z tym rozumieniem aspektu zdrowia.

Tabela 9

Analiza moderacji: rola postrzegania zdrowia jako celu w zwigzku miedzy stresem a satysfakcjq z

zycia - modele regresji hierarchicznej (N = 100)

Predyktor B (SE) B F AR?
Krok 1 9,18%* 0,142%%*
Stata 0,00 (0,09) -
poziom odczuwanego stresu -0,39 (0,09) -0,39%*
zdrowie to cel 0,12 (0,09) 0,12
Krok 2 6,78%* 0,007
Stata -0,01 (0,09) -—-
Poziom odczuwanego stresu -0,41 (0,09) -0,41%*
Zdrowie to cel 0,09 (0,10) 0,09
Stres x cel 0,11 (0,08) 0,13

Catkowite R* = 0,149, * p < 0,05;%* p < 0,01

W kolejnym kroku przeprowadzono analiz¢ moderacji z wykorzystaniem zmiennej
,zdrowie jako proces” jako potencjalnego moderatora relacji mi¢dzy stresem a satysfakcja z zycia.
Poczatkowy model regresji hierarchicznej, zawierajacy poziom odczuwanego stresu i postrzeganie
zdrowia jako procesu, byt dobrze dopasowany do danych, F(2, 97) = 8,44, p < 0,001, i wyjasniat
13,1% wariancji satysfakcji z zycia. Istotnym predyktorem okazal si¢ poziom odczuwanego stresu

(B =-0,39; p <0,001), co wskazuje, ze wzrost stresu wigze si¢ z umiarkowanym spadkiem
satysfakcji z zycia. Wskaznik ,,zdrowie jako proces” nie miat istotnego wptywu na zmienng zalezna
(# = 0,06; p=0,501).

Po uwzglednieniu w modelu czynnika interakcyjnego (stres x zdrowie jako proces), model
pozostat istotny statystycznie, F(3, 96) = 5,86, p = 0,001, jednak procent wyjasnionej wariancji
nieznacznie si¢ obnizyt - do 12,8%, przy nieistotnym przyroscie AR? (F(1,96) = 0,74; p = 0,391).
Poziom stresu nadal byl istotnym predyktorem (f = -0,37; p < 0,001), natomiast ani samo
postrzeganie zdrowia jako procesu (£ = 0,08; p = 0,419), ani skladnik interakcyjny stres x proces
(# = -0,08; p = 0,391) nie osiagnely poziomu istotno$ci statystycznej. Efekt moderacji nie zostat
potwierdzony - sposoéb postrzegania zdrowia jako procesu nie modyfikowal istotnie zwigzku

miedzy stresem a satysfakcjg z zycia.
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Analiza moderacji: rola postrzegania zdrowia jako procesu w zwigzku miedzy stresem a

satysfakcjq z Zycia - modele regresji hierarchicznej (N = 100)

Predyktor B (SE) B F AR?
Krok 1 8,44%*  (,131%*
Stata 0,00 (0,09) -
Poziom odczuwanego stresu -0,39 (0,09) -0,39%*
Zdrowie to proces 0,06 (0,09) 0,06
Krok 2 5,86%* -0,003
Stata 0,01 (0,09) -
Poziom odczuwanego stresu -0,37 (0,10) -0,37**
Zdrowie to proces 0,08 (0,10) 0,08
Stres X proces -0,07 (0,08) -0,08

Catkowite R* = 0,128, * p < 0,05;** p < 0,01

W kolejnym modelu analizowano, czy postrzeganie zdrowia jako stanu pelni funkcje
moderatora w relacji miedzy stresem a satysfakcja z zycia. Poczatkowy model, uwzgledniajacy
poziom stresu i zdrowie jako stan, byl dobrze dopasowany do danych, F(2, 97) = 8,25, p < 0,001,
1 wyjasniat 12,8% wariancji satysfakcji z zycia. Istotnym predyktorem okazat si¢ poziom
odczuwanego stresu (f = -0,38; p < 0,001), co sugeruje, ze wzrost stresu wigzal si¢ z
umiarkowanym spadkiem satysfakcji z zycia. Wskaznik ,,zdrowie jako stan” nie miatl istotnego
wplywu na zmienng zalezng (f = 0,03; p = 0,723).

Po wprowadzeniu interakcji stres x zdrowie jako stan model pozostat istotny, F(3, 96) =
5,46, p = 0,002, jednak wyjasniona wariancja nieznacznie spadta do 11,9%. Przyrost wyjasnione;j
wariancji byt nieistotny statystycznie, F(1, 96) = 0,05, p = 0,821, a zmienna interakcyjna stres X
stan (f = -0,02; p = 0,821) nie miala istotnego wptywu na satysfakcj¢ z zycia. Poziom stresu
pozostat istotnym predyktorem (f = -0,38; p < 0,001), natomiast sam wskaznik zdrowie jako stan
réwniez nie osiggnal istotnosci (8 = 0,03; p = 0,723). Efekt moderacji takze tu nie wystapit - sposéb

postrzegania zdrowia jako stanu nie modyfikowat relacji mi¢dzy stresem a satysfakcja z zycia.
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Tabela 11
Analiza moderacji: rola postrzegania zdrowia jako stanu w zwigzku miedzy stresem a satysfakcjq

z zycia - modele regresji hierarchicznej (N = 100)

Predyktor B (SE) B F AR?
Krok 1 8,25%* 0,128%%*
Stata 0,00 (0,09) ---
Poziom odczuwanego stresu -0,38 (0,09) -0,38**
Zdrowie to stan 0,03 (0,09) 0,03
Krok 2 5,46%* -0,009
Stata 0,00 (0,09) -
Poziom odczuwanego stresu -0,38 (0,09) -0,38%*
Zdrowie to stan 0,03 (0,09) 0,03
Stres x stan -0,02 (0,09) -0,02

Catkowite R* = 0,119, * p < 0,05;** p < 0,01.

W kolejnym modelu zbadano, czy postrzeganie zdrowia jako wiasciwosci petni funkcje
moderatora relacji pomigdzy stresem a satysfakcja z zycia. Poczatkowy model regresji,
uwzgledniajacy poziom odczuwanego stresu oraz zdrowie jako wlasciwos¢, byt dobrze
dopasowany do danych, F(2, 97) = 8,24, p < 0,001, i wyjasniat 12,8% wariancji satysfakcji z zycia.
Poziom odczuwanego stresu okazat si¢ istotnym predyktorem (f = -0,38; p < 0,001), co oznacza,
ze wyzszy poziom stresu wiazal si¢ z umiarkowanym spadkiem satysfakcji z zycia. Zmienna
,zdrowie jako wtasciwos$¢” nie miala istotnego wpltywu na zmienng zalezng (f = -0,03; p = 0,738).

Po dodaniu do modelu czynnika interakcyjnego (stres x zdrowie jako wilasciwos$¢)
dopasowanie modelu pozostato istotne, F(3, 96) = 5,47, p = 0,002, a wyjasniona wariancja
wyniosta 11,9%. Przyrost wyjasnionej wariancji byl nieistotny, F(1, 96) = 0,07, p = 0,789, co
oznacza obnizenie AR? 0 0,9%. Poziom stresu pozostat istotnym predyktorem (8 = -0,37; p <
0,001), natomiast ani zmienna ,,zdrowie jako wtasciwos$¢” (f = -0,03; p = 0,745), ani sktadnik
interakcyjny (5 = 0,03; p =0,789) nie wykazaty istotnego wptywu na satysfakcje z zycia. Ponownie
nie zaobserwowano efektu moderacji - postrzeganie zdrowia jako wlasciwosci nie zmieniato sity

ani kierunku zwigzku miedzy stresem a satysfakcja z zycia.
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Tabela 12
Analiza moderacji: rola postrzegania zdrowia jako wtasciwosci w zwigzku miedzy stresem a

satysfakcjq z Zycia - modele regresji hierarchicznej (N = 100)

Predyktor B (SE) B F AR?
Krok 1 8,24%* 0,128%*%*
Stata 0,00 (0,09) ---
Poziom odczuwanego stresu -0,38 (0,09) -0,38%*%*
Zdrowie to wlasciwos¢ -0,03 (0,09) -0,03
Krok 2 5,47%* -0,009
Stata 0,00 (0,09) -—-
Poziom odczuwanego stresu -0,37 (0,10) -0,37%*
Zdrowie to wtasciwos¢ -0,03 (0,10) -0,03
Stres x wlasciwos¢ 0,03 (0,10) 0,03

Catkowite R* = 0,119, * p < 0,05;%* p < 0,01

W ostatnim modelu analizowano, czy postrzeganie zdrowia jako wyniku pelni funkcje
moderatora zwigzku pomig¢dzy poziomem stresu a satysfakcja z zycia. Poczatkowy model regresji,
zawierajacy stres oraz zdrowie jako wynik jako predyktory, byt dobrze dopasowany do danych,
F(2,97) = 10,28, p < 0,001, i wyjasniat 15,8% wariancji satysfakcji z zycia. Jedynym istotnym
predyktorem byt poziom odczuwanego stresu (5 = -0,40; p < 0,001), co oznacza, ze wzrost stresu
wigzal si¢ z umiarkowanym spadkiem satysfakcji z zycia. Zmienna ,,zdrowie jako wynik” nie
osiagneta poziomu istotnosci statystycznej (6 = -0,18; p = 0,061), cho¢ zblizyta si¢ do niego.

Po uwzglednieniu w modelu czynnika interakcyjnego (stres x zdrowie jako wynik)
dopasowanie modelu pozostato dobre, F(3, 96) = 7,08, p < 0,001, a wyja$niona wariancja wyniosta
15,6%. Przyrost wyjasnionej wariancji okazat si¢ nieistotny, F(1, 96) = 0,75, p = 0,389, co oznacza
niewielkie obnizenie AR? o 0,2%. Stres pozostal istotnym predyktorem (5 = -0,40; p < 0,001),
natomiast ani zmienna ,,zdrowie jako wynik” (f = -0,18; p = 0,058), ani interakcja stres x wynik
(B = -0,08; p = 0,389) nie wykazaly istotnego wptywu na satysfakcje z zycia. W finalnym modelu
takze nie potwierdzono efektu moderacji - postrzeganie zdrowia jako wyniku nie wptywato na sitg

ani kierunek zwigzku mig¢dzy stresem a satysfakcja z zycia.
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Tabela 13
Analiza moderacji: rola postrzegania zdrowia jako wyniku w zwigzku miedzy stresem a satysfakcjq

z zycia - modele regresji hierarchicznej (N = 100)

Predyktor B (SE) B F AR?
Krok 1 10,28%*  0,158**
Stata 0,00 (0,09) ---
Poziom odczuwanego stresu -0,40 (0,09) -0,40**
Zdrowie to wynik -0,18 (0,09) -0,18
Krok 2 7,08%%* -0,002
Stata -0,01 (0,09) ---
Poziom odczuwanego stresu -0,40 (0,09) -0,40**
Zdrowie to wynik -0,18 (0,09) -0,18
Stres x wynik -0,07 (0,08) -0,08

Catkowite R? = 0,156, * p < 0,05;%* p < 0,01

Podsumowujac, w ramach koncowego etapu analiz zbadano, czy sposéb postrzegania
zdrowia petni funkcj¢ moderatora zwigzku migdzy poziomem odczuwanego stresu a satysfakcja z
zycia. W tym celu przeprowadzono pi¢¢ osobnych analiz regresji hierarchicznej, z ktérych kazda
obejmowata jeden z aspektéw rozumienia zdrowia: jako cel, proces, stan, wtasciwos¢ oraz wynik.

W kazdej z analiz wykazano, ze poziom odczuwanego stresu byt istotnym i stabilnym
predyktorem satysfakcji z zycia - we wszystkich modelach wyzszy poziom stresu wigzat si¢ z
umiarkowanym spadkiem satysfakcji. Natomiast zaden z pigciu aspektow postrzegania zdrowia
nie byl istotnym predyktorem tej zmiennej zaleznej. Co najwazniejsze, w zadnym z modeli
sktadnik interakcyjny (stres x postrzeganie zdrowia) nie osiggnat poziomu istotnos$ci statystycznej,
a przyrost wyjasnionej wariancji byt nieznaczny i nieistotny.

Wyniki te prowadza do jednoznacznego wniosku, ze sposéb postrzegania zdrowia nie
moderuje zwigzku miedzy stresem a satysfakcja z zycia. Tym samym hipoteza HS, zakladajaca
istnienie efektu moderacji, nie zostala potwierdzona. Réwniez pytanie badawcze P5 - Czy sposéb
postrzegania zdrowia moderuje zwigzek mig¢dzy stresem a satysfakcja z zycia? - znajduje

negatywng odpowiedz.
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Co istotne, rezultaty analiz moderacji s3 w pelni spojne z wczesniejszymi wynikami
korelacji, ktére rowniez nie wykazaty istotnych zwigzkéw miedzy postrzeganiem zdrowia a
poziomem stresu 1 satysfakcji z zycia. Oznacza to, ze zardwno bezposredni, jak 1 moderacyjny
wpltyw tych zmiennych nie odgrywat znaczacej roli w wyjasnianiu analizowanych zalezno$ci w

badanej probie.
4.3. Dyskusja wynikow

Wyniki niniejszego badania wykazaly umiarkowanie silng, ujemna korelacje¢ pomiedzy
poziomem satysfakcji z zycia a nasileniem stresu, co potwierdza postawiong hipotez¢ H1. Osoby,
ktore deklarowaty wyzszy poziom zadowolenia z zycia, charakteryzowaty si¢ nizszym nasileniem
stresu. Otrzymany wynik jest zgodny zaréwno z dotychczasowymi badaniami przeprowadzonymi
w populacjach studenckich, jak i wéréd dorostych pracujacych zawodowo.

Zbiezne wnioski wysnuli réwniez Puri i wsp. (2016), Mondal i Khatun (2023) oraz Milas i
wsp. (2021), ktérzy potwierdzili negatywny zwigzek migdzy stresem a satysfakcja z zycia wsréd
studentéw z réznych krajéw — Indii, Bangladeszu i Chorwacji. Warto podkresli¢, ze w niektérych
z tych badan uzyskano korelacje o sile nawet bardzo wysokiej, co moze §wiadczy¢ o uniwersalnym
charakterze tej zalezno$ci w populacji mtodych dorostych, niezaleznie od kontekstu kulturowego.
Podobnie w badaniu Majkowskiej (2022), ktére objeto 209 sportowcéw akademickich, réwniez
wykazano, Ze osoby osiggajace wyzsze wyniki w Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS) doswiadczaty
nizszego poziomu stresu mierzonego Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10). Autorzy tego badania,
podobnie jak w niniejszej analizie, wskazali na odwrotng zaleznos¢ pomiedzy zmiennymi, co
sugeruje, ze satysfakcja z zycia moze petni¢ rol¢ czynnika ochronnego wobec stresu w grupie
mtodych dorostych. Negatywny zwiazek migdzy stresem a zadowoleniem z zycia zaobserwowano
takze wsrod nauczycieli 1 pracownikow biurowych, gdzie jak wykazano, osoby o wyzszym
poziomie stresu cechowaly si¢ nizszg satysfakcja z zycia (Sawhney 1 Bansal, 2013;
Padmanabhanunni et al., 2023). Wreszcie, badania Schwerdtfegera i wspotpracownikéw (2016,
2017) rzucaja swiatto na mozliwy mechanizm fizjologiczny tego zwigzku — osoby o wyzszym
poziomie satysfakcji z zycia wykazuja korzystniejsze reakcje fizjologiczne na stres, co moze
przektada¢ si¢ na ogodlne lepsze funkcjonowanie organizmu w warunkach obcigzenia

psychicznego.
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Wyniki niniejszego badania nie potwierdzity hipotezy H2 — sposéb postrzegania zdrowia
nie byt powigzany ani z poziomem odczuwanego stresu, ani z poziomem satysfakcji z zycia w
badanej probie. Oznacza to, ze osoby, ktdére postrzegaty zdrowie jako cel, proces, stan, wlasciwos¢
czy wynik, nie r6znity si¢ istotnie pod wzgledem wskaznikow dobrostanu psychicznego. W §wietle
wczesniejszych ustalen moze to by¢ wynik szczeg6lnych cech badanej grupy lub ograniczonej sity
oddziatywania tych poznawczych schematéw w warunkach codziennego funkcjonowania os6b
zdrowych.

W literaturze przedmiotu wiele badan wskazuje, ze okreslone sposoby konceptualizacji
zdrowia — zwlaszcza jako celu zyciowego lub dynamicznego procesu — moga sprzyja¢ wyzszemu
dobrostanowi psychicznemu. Przyktadowo, Grant 1 in. (2009) wykazali, ze postrzeganie zdrowia
jako procesu i zwigzane z nim angazowanie si¢ w prozdrowotne zachowania (takie jak regularna
aktywnos$¢ fizyczna, unikanie tluszczOw czy spozywanie owocOw) wigzato si¢ z wyzsza
satysfakcja z zycia wséréd mtodych dorostych z 21 krajow, niezaleznie od deklarowanych
przekonan na temat zdrowia.

Z kolei badania Hookera i Sieglera (1993) wskazuja, ze u o0s6b starszych samo
przypisywanie zdrowiu duzego znaczenia nie zwigkszato satysfakcji z zycia, jesli nie towarzyszyto
temu osigganie konkretnych celow zdrowotnych. Co istotne, u tych samych os6b ukierunkowanie
na realizacje¢ celow zdrowotnych redukowalo wplyw stresu na samopoczucie i wzmacniato
poczucie sensu zycia. Z kolei Kreitler i in. (1993) pokazali, ze osoby chore, ktére postrzegaja
zdrowie jako wutracony stan, czesto doswiadczaja podwyzszonego stresu psychicznego.
Analogicznie, Hioki (2000) podkre$la, ze osoby mierzace zdrowie przez pryzmat wynikow
obiektywnych (takich jak waga czy ci$nienie) moga odczuwaé zwigkszony l¢k i frustracje,
szczegOlnie gdy nie osiggaja oczekiwanych rezultatow.

Na tym tle brak zaleznos$ci zaobserwowany w niniejszym badaniu moze by¢ interpretowany
przez pryzmat specyfiki badanej proby. Wzigty w nim udziat osoby doroste w szerokim przedziale
wiekowym (24-65 lat), rekrutowane z populacji ogdlnej, bez wczesniejszej selekcji pod katem
stanu zdrowia czy do$wiadczen zwigzanych z chorobg. Mozna przypuszczaé, ze w takiej grupie
spos6b konceptualizacji zdrowia nie odgrywa jeszcze tak istotnej roli psychologicznej, jak ma to
miejsce u osob starszych, przewlekle chorych lub znajdujacych si¢ w sytuacjach granicznych. Dla
osob funkcjonujacych w codziennosci bez istotnych zaktécen zdrowotnych zdrowie moze by¢

wartoscig tta — wazng, ale niewystarczajaca, by réznicowa¢ poziom dobrostanu psychicznego.
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Wyniki analizy statystycznej nie wykazaly istotnych rdznic pomig¢dzy kobietami i
mezczyznami w zakresie sposobu postrzegania zdrowia, poziomu odczuwanego stresu ani
satysfakcji z zycia. Tym samym hipoteza H3, zaktadajgca istnienie réznic pomig¢dzy piciami w
odniesieniu do badanych zmiennych, nie zostata potwierdzona. Oznacza to, ze w analizowane;j
prébie zmienna ptec nie petnita znaczacej roli w ksztalttowaniu poziomu dobrostanu psychicznego
ani poznawczych reprezentacji zdrowia.

Taki wynik moze by¢ zaskakujacy w $Swietle dotychczasowych ustalen literaturowych,
ktoére wskazuja, ze pte¢ biologiczna oraz kulturowe role ptciowe wplywaja na sposéb rozumienia
i do$wiadczania zdrowia. Przyktadowo, Read i Gorman (2010) wskazuja, ze kobiety czesciej
postrzegaja zdrowie jako proces dbania o dobrostan 1 relacje z ciatem, natomiast me¢zczyzni maja
tendencje do traktowania zdrowia jako braku choroby lub narzedzia do realizacji celéw fizycznych,
co odzwierciedla bardziej instrumentalne podejscie. Te réznice wynikaja z norm spotecznych i
schematéw ptciowych ksztattowanych od dziecinstwa.

Ponadto, normy plciowe determinuja takze zachowania zdrowotne — kobiety czeSciej
podejmuja dziatania profilaktyczne, korzystaja z opieki medycznej i przejawiaja wigksza troske o
zdrowie psychiczne, natomiast me¢zczyzni czg¢sciej angazujg si¢ w zachowania ryzykowne dla
zdrowia 1 unikajg kontaktu ze stuzbg zdrowia (Manandhar et al., 2018). Moze to wynikaé z
utrwalonego przekonania, ze zdrowie mezczyzny to przede wszystkim ,brak ograniczen” i
zdolnos¢ do dziatania, podczas gdy zdrowie kobiet wigzane jest z troskg 1 samopomoca.

W kontekscie stresu z kolei Low i Binns (2016) zauwazyli, ze kobiety czesciej traktuja
zdrowie jako cel zwigzany z emocjonalnym dobrostanem, co moze sprzyja¢ skuteczniejszemu
radzeniu sobie ze stresem, m.in. przez wigkszg sktonnos¢ do introspekcji, rozmowy o problemach
1 poszukiwania wsparcia. Mezczyzni natomiast moga koncentrowa¢ si¢ na aspektach
funkcjonalnych zdrowia, co w sytuacjach stresowych moze ogranicza¢ dost¢p do adekwatnych
strategii radzenia sobie.

Wyniki niniejszego badania nie potwierdzity hipotezy H4. Brak istotnych zaleznosci
migdzy wiekiem a poziomem satysfakcji z zycia, stresem oraz sposobem postrzegania zdrowia
wskazuje, ze zmienna ta nie petnita roli czynnika réznicujacego analizowane wskazniki w badane;]
probie. Podobnie, poziom wyksztalcenia nie wykazywal istotnych zwiazkéw z zadna z
analizowanych zmiennych psychologicznych, co oznacza, ze rowniez ta czg¢s¢ hipotezy H4 nie

zostata potwierdzona.
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Jednakze nalezy zauwazy¢, ze dotychczasowe wyniki badan w tym obszarze sa
niejednoznaczne i nie wskazujg na istnienie prostego, liniowego zwigzku pomiedzy wiekiem a
dobrostanem psychicznym. W literaturze empirycznej zwraca si¢ uwage na bardziej ztozony
charakter tej relacji. Przyktadowo, Kaiser i in. (2021) opisuja przebieg satysfakcji z zycia jako
krzywoliniowy — w ksztalcie litery U, gdzie najnizszy poziom dobrostanu wystepuje w wieku
srednim (ok. 50-55 lat), natomiast najwyzszy — w mtodosci i pdznej dorostosci. Takie ujecie
sugeruje, ze brak liniowego zwigzku w niniejszym badaniu moze wynika¢ z nieuwzglgdnienia
zmiennych o charakterze nieliniowym lub z ograniczonej reprezentacji os6b skrajnych wiekowo.

W odniesieniu do stresu rowniez obserwuje si¢ nieliniowe i zréznicowane wiekowo
zalezno$ci. Stone 1 in. (2017) wykazali, ze codzienny poziom stresu znaczaco spada po 50. roku
zycia, a Hannaford i in. (2018) wskazuja, ze osoby starsze lepiej radzg sobie z wydarzeniami
stresogennymi — co wspiera tzw. hipoteze uodpornienia si¢ z wiekiem. Jednoczes$nie, jak zauwazyli
Gray i Calsyn (1989), stres ma silniejszy negatywny wplyw na satysfakcje z zycia u oséb
mtodszych, podczas gdy u starszych jego dzialanie moze by¢ kompensowane przez wigksze
wsparcie spoteczne lub bardziej rozwinigte strategie radzenia sobie.

Z kolei Hamarat i in. (2001) zwracaja uwageg, ze u oséb mtodych to wiasnie stres jest silnym
predyktorem satysfakcji z zycia, natomiast u oséb starszych wigksze znaczenie maja zasoby
osobiste. Podobny efekt opisata Olawa i in. (2024), wskazujac, ze w starszym wieku relacje
spoleczne i sposOb postrzegania starzenia si¢ tagodza wplyw stresoréw zdrowotnych na oceng
jakosci zycia. Jak wskazujg badania Casten i in. (1997), z wiekiem postrzeganie zdrowia ulega
przemianie: przesuwa si¢ z ujecia zadaniowego (,,wynik”) ku bardziej zintegrowanym,
codziennym ujeciom (,,proces” i ,,stan’’). Brak reprezentacji takich zmian moze ttumaczy¢ brak
korelacji miedzy wiekiem a poznawcza koncepcjg zdrowia w prezentowanym badaniu.

Z kolei w ujeciu socjologicznym, edukacja i zasoby ekonomiczne wptywaja na wszystkie
cztery kategorie poznawcze zdrowia (cel, proces, stan, wynik), przy czym nieréwnosci zdrowotne
utrwalone przez wyksztalcenie nie zanikajg z wiekiem, a mogg si¢ wrecz pogtebia¢ (Anson i Paran,
2010). W prezentowanym badaniu, ograniczony zakres zréznicowania edukacyjnego w probie
mogt zatem prowadzi¢ do usrednienia wynikéw i ostabienia ewentualnych réznic w sposobie
konceptualizacji zdrowia. W licznych badaniach wykazano, ze wyzszy poziom wyksztalcenia
koreluje z bardziej §wiadomym i aktywnym podejsciem do zdrowia. Osoby lepiej wyksztatcone

czgsciej postrzegaja zdrowie jako dynamiczny proces i dlugofalowy cel, wykazujac wigksza
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tendencje do podejmowania dziatan profilaktycznych oraz korzystania z dostgpnych zasobow
zdrowotnych (Tahin et al., 2000). Ponadto, jak zauwazyli McLaughlin i in. (2020), wyksztalcenie
pozostaje waznym predyktorem decyzji zdrowotnych 1 funkcjonowania poznawczego przez cate
zycie, rowniez w wieku podesztym.

W $wietle przedstawionych wynikéw badan, brak istotnych zaleznos$ci pomiedzy wiekiem
i wyksztalceniem a analizowanymi wskaznikami — poziomem stresu, satysfakcja z zycia oraz
sposobem postrzegania zdrowia — moze by¢ czeSciowo wyjasniony strukturg badanej préby. W
odniesieniu do zmiennej wieku, proba nie obejmowata os6b starszych w wieku emerytalnym, co
ograniczato mozliwo$¢ uchwycenia zmian charakterystycznych dla p6znej dorostosci. Podobnie w
przypadku wyksztalcenia — mimo formalnej obecnosci czterech pozioméw edukacji, rozktad tej
zmiennej byl wyraznie niesymetryczny i mato zréznicowany: 64% badanych posiadato
wyksztalcenie wyzsze, 29% srednie, natomiast osoby z wyksztalceniem podstawowym stanowily
jedynie 7%, a brak byto reprezentantéw z wyksztatceniem zawodowym. Takie roztozenie znaczaco
ogranicza mozliwosci statystycznego wykrywania réznic pomigdzy kategoriami edukacyjnymi.

Hipoteza 5, zakltadajaca istnienie efektu moderacji, nie zostala potwierdzona - sposob
postrzegania zdrowia nie modyfikowat sity ani kierunku zwigzku pomigdzy stresem a satysfakcja
z zycia — niezaleznie od dominujgcego schematu poznawczego zdrowia (cel, proces, stan,
wilasciwos¢ lub wynik), zalezno$¢ migdzy zmiennymi pozostawala statystycznie stata. W swietle
wczesniejszych wynikOw empirycznych mozna przypuszczac, ze brak efektu moderacyjnego w
niniejszym badaniu moze by¢ zwigzany z cechami préby — osoby wzglednie mtode, funkcjonujace
w dobrej kondycji zdrowotnej, moglty nie doswiadcza¢ takiej intensywno$ci stresorow
zdrowotnych, ktéra czynitaby sposéb postrzegania zdrowia znaczacym mechanizmem
psychologicznym.

Tymczasem w badaniach prowadzonych na grupach szczegdlnych, takich jak osoby w
wieku bardzo podesztym, zauwazono, ze pozytywne postrzeganie zdrowia i starzenia si¢ moze
tagodzi¢ negatywny wptyw problemdéw zdrowotnych na dobrostan. Jak wskazujg Olawa i in.
(2024), u 0s6b po 80. roku zycia subiektywna ocena zdrowia, zwlaszcza w kontekscie mobilnosci
i niezalezno$ci, petnita funkcje¢ ochronng wobec stresu zdrowotnego, wptywajac korzystnie na
satysfakcje z zycia. Podsumowujac, brak potwierdzenia hipotezy HS nie przekres§la znaczenia
subiektywnego postrzegania zdrowia w procesie regulacji emocjonalnej i dobrostanu, lecz

wskazuje, ze jego rola moderacyjna moze by¢ zalezna od kontekstu, wieku, stanu zdrowia i cech
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indywidualnych. Pomimo uzyskanych wynikéw 1 ich zgodnosci z wybranymi ustaleniami
literaturowymi, niniejsze badanie obarczone jest kilkoma istotnymi ograniczeniami, ktére nalezy
uwzgledni¢ przy interpretacji rezultatow i formutowaniu wnioskow.

Po pierwsze, proba badawcza miata charakter celowy i nie byta reprezentatywna dla ogdlne;j
populacji dorostych. Wigkszo$¢ uczestnikéw stanowili dorosli w wieku produkcyjnym, o
relatywnie dobrym stanie zdrowia i wysokim poziomie wyksztatcenia — az 64% badanych
posiadato wyksztalcenie wyzsze, podczas gdy osoby z wyksztalceniem podstawowym i §rednim
byly mniej liczne, a wyksztalcenie zawodowe nie bylo reprezentowane wcale. Taki rozkiad
znacznie ogranicza mozliwosci generalizacji wynikéw i moze ttumaczy¢ brak réznic w zakresie
zmiennych demograficznych. Po drugie, rozktad wieku uczestnikow byt stosunkowo zawezony —
w badaniu nie wzigty udziatu osoby starsze w wieku emerytalnym ani bardzo mtodzi dorosli, co
mogto uniemozliwi¢ uchwycenie znanych z literatury efektéw zaleznosci migdzy wiekiem a
dobrostanem psychicznym. W szczegdlnosci brak reprezentacji oséb w wieku podeszitym
ogranicza mozliwo$¢ odniesienia wynikow do modeli teoretycznych, ktére zaktadajg zmieniajace
si¢ strategie radzenia sobie 1 redefinicj¢ zdrowia w pdzniejszych etapach zycia. Nalezy takze
zaznaczy¢, ze wszystkie zastosowane narz¢dzia miaty charakter samoopisowy, co wigze si¢ z
ryzykiem bledow poznawczych, takich jak efekt spolecznej pozadliwosci, subiektywnos$¢ ocen
oraz ograniczona zdolno$¢ autorefleksji u czesci respondentéw. Moze to prowadzi¢ do zanizenia
lub zawyzenia rzeczywistych poziomow stresu, satysfakcji z zycia czy postrzegania zdrowia.

Z perspektywy badawczej, rekomendowane jest podejmowanie dalszych analiz nad
poznawczymi reprezentacjami zdrowia i ich zwigzkiem z dobrostanem psychicznym w prébach
bardziej zréznicowanych demograficznie — szczegdlnie z udzialem os6b starszych, przewlekle
chorych oraz o nizszym poziomie wyksztatcenia. Konieczne wydaje si¢ rOwniez uwzglednienie
modeli nieliniowych, mediacyjnych i moderacyjnych, ktére moga lepiej uchwyci¢ ztozonos¢
relacji miedzy postrzeganiem zdrowia, stresem a satysfakcja z zycia. Dalsze badania moga takze
koncentrowac si¢ na dynamice tych zaleznosci w ujeciu podtuznym oraz na analizie ich zmiennosci
w czasie.

Warto réwniez rozszerzy¢ przyszie analizy o inne czynniki psychologiczne, takie jak style
radzenia sobie ze stresem, poczucie koherencji, cechy osobowosci czy zasoby spoteczne, ktdre
moga posredniczy¢ lub moderowa¢ zwigzki miedzy analizowanymi zmiennymi. Interesujagcym

kierunkiem dalszych badan byloby réwniez zbadanie, czy 1 w jakim stopniu samo$wiadomos¢
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zdrowotna oraz poczucie wptywu na wiasne zdrowie moga petni¢ funkcj¢ bufora wobec stresu
zyciowego.

Z perspektywy praktycznej, wyniki badan podkreslaja potrzebe promowania catoSciowego,
dynamicznego rozumienia zdrowia jako procesu i elementu codziennego funkcjonowania. Cho¢ w
badaniu nie wykazano moderacyjnej roli sposobu postrzegania zdrowia, wcze$niejsze badania
wskazuja, ze sprzyjajace zdrowiu przekonania mogg sprzyja¢ adaptacyjnym zachowaniom,
skutecznemu radzeniu sobie ze stresem i wyzszemu dobrostanowi. Tym samym warto podejmowac
dziatania psychoedukacyjne, ktére wspieraja pozytywnga i realistyczng percepcj¢ zdrowia oraz
wzmacniajg poczucie sprawstwa jednostki w kontekscie prozdrowotnych decyz;ji.

Roéwnie istotna wydaje si¢ integracja wiedzy o poznawczym postrzeganiu zdrowia w
dziataniach interwencyjnych — np. w poradnictwie psychologicznym, promocji zdrowia czy terapii
0osOb z chorobami przewlektymi. Wzmacnianie pozytywnej narracji dotyczacej zdrowia,
szczegblnie u oséb doswiadczajacych jego utraty lub zagrozenia, moze stanowi¢ skuteczne

wsparcie w procesie adaptacji i odzyskiwania dobrostanu.
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Zakonczenie

Celem niniejszego badania bylo zidentyfikowanie zalezno$ci pomigdzy poziomem
odczuwanego stresu, satysfakcja z zycia oraz sposobem postrzegania zdrowia, a takze okreslenie
roli zmiennych demograficznych (wiek, pte¢, wyksztalcenie) oraz potencjalnej funkcji
moderacyjnej poznawczej reprezentacji zdrowia. Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie
umiarkowanie silnej, ujemnej korelacji migdzy stresem a satysfakcja z zycia, co jest zgodne z
wczesniejszymi ustaleniami empirycznymi i potwierdza hipoteze HI1.

W przeciwiefstwie do oczekiwan, sposob postrzegania zdrowia nie wykazal istotnych
zwigzkow ani z poziomem stresu, ani z satysfakcja z zycia, a takze nie petnit funkcji moderatora
tej relacji. Tym samym nie potwierdzono hipotez H2 1 H5. Wyniki te moga by¢ pochodna specyfiki
badanej préby — stosunkowo jednorodnej pod wzgledem wieku, stanu zdrowia i wyksztalcenia —
co ograniczylo mozliwos¢ zaobserwowania zréznicowanych wzorcow psychologicznych.

Dodatkowo, zmienne demograficzne, takie jak ple¢, wiek i poziom wyksztalcenia, nie
roznicowaly istotnie poziomu analizowanych wskaznikéw, co nie potwierdzito hipotez H3 1 H4.
Brak istotnych réznic moze wynika¢ m.in. z nieréwnomiernego rozktadu badanych w kategoriach
wyksztatcenia, braku reprezentacji oséb starszych oraz mozliwej homogenizacji warunkéw zycia
1 doswiadczen uczestnikow.

W $wietle uzyskanych wynikéw mozna sformutowac kilka kluczowych wnioskéw:

1. Stres psychologiczny stanowi istotny czynnik obnizajacy satysfakcje z zycia, co potwierdza
znaczenie dziatan ukierunkowanych na rozwijanie strategii radzenia sobie i wspieranie
zasobow odpornosciowych.

2. Poznawcze sposoby postrzegania zdrowia, cho¢ istotne w teorii, nie ujawnity si¢ jako silne
czynniki réznicujace dobrostan psychiczny w badanej probie, co moze Swiadczy¢ o
potrzebie ich dalszego badania w grupach klinicznych, starszych lub silniej
zréznicowanych spotecznie.

3. Zmienne demograficzne nie wykazaly istotnych zaleznosci, jednak wyniki te nalezy
interpretowa¢ ostroznie, majac na uwadze ograniczenia metodologiczne, w tym rozktad
proby i charakter zastosowanych narzedzi.

Uzyskane wyniki stanowig punkt wyjscia do dalszych analiz oraz inspiracj¢ do pogtebionych

badan nad rolg subiektywnego obrazu zdrowia w ksztaltowaniu dobrostanu jednostki. W
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kontekscie rosngcego znaczenia zdrowia psychicznego, temat ten pozostaje istotny zaréwno dla
nauki, jak i dla praktyki psychologiczno-zdrowotne;j.

W kontekscie rosngcego znaczenia zdrowia psychicznego, temat ten pozostaje istotny zaréwno
dla nauki, jak i dla praktyki psychologiczno-zdrowotnej. Refleksyjnie spogladajac na wyniki
niniejszego badania, nasuwa si¢ pytanie o to, w jakim stopniu wspétczesne rozumienie zdrowia w
spoleczenstwie — w dobie kultu sukcesu, presji efektywnosci i wzrastajacej popularnosci narracji
,dbania o siebie” — rzeczywiscie przektada si¢ na realne odczuwanie dobrostanu i skuteczne
radzenie sobie ze stresem. Mimo ze wiele os6b deklaruje zdrowie jako jedna z kluczowych
wartosci zyciowych, wyniki niniejszego badania sugeruja, ze sam sposob jego konceptualizacji nie
wystarcza, by modyfikowa¢ wptyw stresu na satysfakcje z zycia.

Moze to wskazywa¢ na rozbiezno$¢ migdzy deklaratywnymi przekonaniami a faktycznymi
mechanizmami psychologicznymi, ktére warunkujg dobrostan. W tym kontekscie warto postawic
pytanie, czy wspotczesny dyskurs zdrowia — silnie obecny w mediach, edukacji i praktykach
spotecznych — rzeczywiscie wyposaza jednostki w narzedzia do budowania odpornosci
psychicznej, czy raczej koncentruje si¢ na powierzchownych narracjach, nie zawsze
przektadajacych si¢ na gteboka zmiane wewnetrzng.

Whioski te sklaniaja do dalszych poszukiwah: czy i w jakich warunkach poznawcze
reprezentacje zdrowia staja si¢ psychologicznie aktywne, oraz jakie czynniki (osobowosciowe,
spoleczne, kulturowe) uruchamiajg ich znaczenie w sytuacjach obcigzajgcych. Zagadnienie to
zyskuje szczeg6lne znaczenie w konteks$cie starzejacych sie spoteczenstw, rosnacej liczby oséb
zmagajacych si¢ z chorobami przewlektymi, a takze zmian w sposobie funkcjonowania rodzin,
pracy i systemOow opieki zdrowotne;.

Z perspektywy psychologii zdrowia, niniejsze rozwazania prowadzg do konkluzji, ze
dobrostan jednostki jest zjawiskiem ztozonym 1 wielowymiarowym, niepodlegajagcym
uproszczonym zalezno$ciom przyczynowym, a jego pelniejsze zrozumienie wymaga
uwzglednienia zarowno czynnikéw obiektywnych (jak status zdrowotny czy warunki zycia), jak i

subiektywnych — poznawczych, emocjonalnych i relacyjnych.
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