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Wstep

Nikt z nas, w najsmielszych oczekiwaniach, nie przewidziat tego,
co sie wydarzyto wiosng 2020 roku. COVID-19 zamknat ludzi w do-
mach, zmusit do rezygnacji z podstawowych obowigzkow i przy-
jemnosci, ograniczyt na kilka miesiecy podstawowe prawa i wolno-
$ci kazdego cztowieka. Pandemia bardzo silnie wptyneta takze na
funkcjonowanie adolescentow, a przede wszystkim na ich zdrowie
psychiczne (Makaruk, Wtodarczyk, Szredzinska, 2020; Golberstein,
Wen, Miller, 2020; Pyzalski, 2020b). Problemy mtodziezy staty sie
szczegolnie widoczne w okresie zamknigcia szkot (Bilicki, 2020).
Mtodziez z dnia na dzien zostata wyizolowana z relacji spotecznych
w realnym swiecie, zdana na przebywanie w domu rodzinnym,
na witasne zasoby wypracowane przed pandemig koronawirusa.
Realizacja podstawowych potrzeb i zadan rozwojowych adole-
scentow, zwlaszcza w obszarze kontaktow spotecznych i relacji
rowiesniczych, zostata uniemozliwiona lub znacznie ograniczona.
Wymienione aspekty codziennosci mtodych ludzi sg sktadowymi
odczuwanej przez nich jakosci zycia, ktorej poziom, warunkowany
wieloma zmiennymi, w pandemii zostat poddany szczegolnej pro-
bie. Dynamika zmian okresu adolescencji z jednej strony wigze sie
z rozwojem mozliwosci, z drugiej moze by¢ kryzysem samym w so-
bie - ze wzgledu na specyfike tych zmian i kontekstow (spotecz-
ny, relacyjny i sSrodowiskowy). Biorac pod uwage specyfike zmian
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okresu dojrzewania, czynniki sSrodowiskowe i spoteczne zwigzane
z pandemig oraz dotychczasowe wyniki badan nad jakoscig zycia,
mozemy wyroznic¢ gtowne pytanie tej ksigzki - o jakos¢ zycia ado-
lescentow w czasie pandemii. Poszukiwano korelatoéw i uwarunko-
wan odczuwanej przez preadolescentow, wczesnych adolescen-
tow i adolescentow wtasciwych jakosci zycia. Szczegolng uwage
ZWrocono ha znaczenie zasobow odpornosciowych dla ksztattowa-
nia jakosci zycia adolescentow oraz na znaczenie poczucia wspar-
cia spotecznego dla odczuwanego dobrostanu.

Ksigzka sktada sie z szesciu rozdziatow. Pierwszy z nich poswie-
cony jest ogolnej charakterystyce okresu dojrzewania z podziatem
na podokresy, z uwzglednieniem specyfiki kazdego z nich. Kolejne
zagadnienie tej czesci dotyczy pojecia jakosci zycia, definiowania
go jako zmiennej psychologicznej oraz przedstawienia czynnikow
ksztattujgcych jakosc zycia, ze szczegolnym uwzglednieniem zaso-
bow podmiotowych i Srodowiskowych. Rozdziat koniczy przyblize-
nie wynikow badan dotyczgcych wptywu pandemii na jakosc zycia
adolescentow.

W rozdziale drugim przedstawiono problematyke badan, doko-
nano charakterystyki osob badanych, opisano narzedzia badaw-
cze i procedury przeprowadzenia badan. Umieszczona zostata tu
rowniez charakterystyka analiz statystycznych wykorzystanych do
obliczen.

Rozdziat trzeci rozpoczyna serig analiz uzyskanych wynikow.
Pierwsza z nich dotyczy odpowiedzi na pytanie badawcze o nasile-
nie jakosci zycia mtodziezy w dobie pandemii. Kolejno przedstawio-
ne analizy dotyczg uzyskanych wynikow w grupach preadolescen-
tow, wczesnej oraz wtasciwej adolescenciji. W czesci tej znajduja
sie rowniez porownania miedzygrupowe odczuwanej jakosci zy-
cia przez mtodziez z uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania.
Rozdziat trzeci konczy analiza roznic w odczuwanej jakosci zycia
w trzech grupach wiekowych.
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W czwartym rozdziale ksigzki znajdujg sie analizy dotyczace
zwigzkow miedzy odczuwanag przez adolescentow jakoscia zycia
w poszczegolnych obszarach funkcjonowania a uogoélnionym
poczuciem jakosci zycia ze zmiennymi o charakterze psychospo-
tecznym, takimi jak: pte¢, miejsce zamieszkania, preznos¢, dawa-
ne i doswiadczane wsparcie spoteczne, radzenie sobie ze stresem
oraz preferowane przez mtodziez formy spedzania czasu wolne-
go.

Rozdziat pigty dotyczy analiz zwigzanych z udziatem zmien-
nych psychospotecznych w wyjasnianiu jakosci zycia adolescen-
tow w czasie trwajacej pandemii COVID-19. W tym punkcie zostaty
przedstawione modele regresji krokowej, ktore pozwolity zbadac
potencjalne predyktory jakosci zycia w trzech badanych grupach
adolescentow.

W rozdziale szostym podjeto rozwazania dotyczace roli odczu-
wanego wsparcia spotecznego dla zwigzkow zasobow podmioto-
wych z odczuwanag jakoscig zycia mtodziezy.

Zakonczenie zawiera najwazniejsze wnioski z badan nad jako-
$cig zycia adolescentow w czasie pandemii COVID-19 i jej uwarun-
kowan. Zawiera takze refleksje nad mocnymi stronami, jak i ograni-
czeniami projektu, a takze nad perspektywami przysztych badan.
Publikacja ta bytaby niepetna, gdyby nie implikacje praktyczne
i rekomendacje zarowno do dziatari pomocowych, jak i profilaktyki.

Ideg, ktora przy$wiecata powstaniu tej publikacji, byta i jest
troska o mtodego cztowieka, ktory doswiadczajac trudu rozwoju,
nierzadko musi zmagac sie z dodatkowymi przeszkodami i ogra-
niczeniami, jak te powstate w czasie pandemii COVID-19. Badania
zaprezentowane w ksigzce nie udatyby sig, gdyby nie trud wtozony
przez ankietowanych w rzetelne wypetnienie kwestionariuszy oraz
w refleksje nad soba w tak trudnym okresie, jakim byta pandemia.
Dziekujemy wszystkim uczniom szkot podstawowych i ponadpod-
stawowych za pomoc w naszym projekcie badawczym.



12 Wstep

Projekt ten nie powstatby, gdyby nie inicjatywa Pani Profesor
Iwony Niewiadomskiej, kierowniczki Katedry Psychoprofilaktyki
Spotecznej Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta |l
ktora powotata do zycia zespot badaczy zainspirowanych pomoca
dzieciom i mtodziezy. Jej nieoceniona pomoc, a takze mozliwosc¢
konsultacji i weryfikacji zatozen przyczynity sie do ostatecznego
ksztattu tej publikacji. Podobne podzigkowania chcemy ztozy¢ Pani
Profesor Stanistawie Steuden za mozliwos¢ konsultacji i wsparcie,
jakie od niej otrzymalismy.

Dziekujemy catemu zespotowi projektowemu: dr Bernadecie
Lelonek-Kulecie, dr. Krzysztofowi Jurkowi, dr Annie Siudem oraz
dr Elzbiecie Trubitowicz za inspirujgce pomysty i wspolna prace na
etapie przygotowania badan oraz analiz.

Na koniec chcielibysmy zatgczy¢ szczegolng dedykacije, ktora
wydaje nam sie wazna nie tylko z punktu widzenia podjetej tema-
tyki, ale takze z racji bycia wychowankami osoby, ktora ze szczegol-
na troska myslata o jakosci zycia w zdrowiu i chorobie mtodziezy.
Ksigzke te szczegolnie dedykujemy $p. Profesor Marii Oles, ktorej
monografia - wydana juz ponad 10 lat temu - nadal jest aktualna,
a wnioski z niej ptynace znalazty odzwierciedlenie rowniez w na-
szych badaniach. Oddajemy w Panstwa rece ksigzke Jakosc Zycia
adolescentow w czasie pandemii COVID-19.

Lublin, 2022



Rozdziat 1

1. Jakos¢ zycia w okresie adolescenc;ji -
wybrane zagadnienia

Jednym z najwazniejszych pragnien cztowieka jest ogolne poczucie
szczescia. Osiggniecie go jest uwarunkowane wieloma zmiennymi
podmiotowymi i sSrodowiskowymi. Dazenie do dobrostanu jest tak-
ze celem adolescentow, u ktorych coraz czesciej staje sie on wyni-
kiem aktywnosci wtasnej (przy malejacej roli dorostych, dominujacej
w jego ksztattowaniu we wczesniejszych okresach rozwojowych).
Podejmowanie trudu dojrzewania, zmiana celow rozwojowych, zro-
det poczucia satysfakcji i dobrostanu dokonujg sie w $wiecie prze-
mian kulturowo-cywilizacyjnych i globalizacji (Oleszkowicz i Senej-
ko, 2013), w ktorym od marca 2020 roku zmienito sie bardzo wiele.
Zmiana ta byta nagta, niespodziewana, niezrozumiata. W takich wa-
runkach, niedajgcych poczucia bezpieczenstwa, przebiegat rozwoj
nastolatkow i realizowato sie ich dgzenie do szczescia.

W rozdziale pierwszym publikacji przedstawione zostanie podto-
ze teoretyczne prowadzonych badan i analiz. Przyblizona zostanie
krotka charakterystyka okresu rozwojowego, jakim jest adolescen-
Cja, oraz jego ztozonosc. Nastepnie dokonana zostanie charaktery-
styka uwarunkowan jakosci zycia adolescentow, ze szczegolnym
uwzglednieniem roli zasobow podmiotowych i srodowiskowych
w jej ksztattowaniu. Rozdziat zakonczy przeglad badan w zakresie
jakosci zycia mtodziezy w czasie pandemii COVID-19.
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1.1. Charakterystyka okresu rozwojowego

Adolescencja (tac. adolescere) to okres przejsciowy miedzy dzie-
cinstwem i dorostoscig, ktory cechuje dynamiczna intensywnosc¢
zmian. To dtugi i intensywny czas zmian w zyciu cztowieka, ujmo-
wany najczesciej miedzy 10/12 a 20/23 rokiem zycia. Te umowne
granice sg wyznaczane przez specyfike okresu biologicznego oraz
przez zakonczenie etapu edukacji (Trempata, 2011). Dojrzewanie
ma swoja specyfike i dynamike na wszystkich ptaszczyznach rozwo-
ju: biologicznej, psychicznej, spotecznej, tozsamosci i osobowosci
(Obuchowska, 2006; Steinberg, 2008; Oleszkowicz i Senejko, 2013).
Nastolatek przemierza zawsze dtugg droge, zanim odnajdzie siebie
W zyciu, poniewaz dojrzewanie to czas niejednolity i niejednokrot-
nie podejmowano proby jego podziatu na podokresy lub fazy.
Jedna z pierwszych badaczek i zwolenniczek podziatow na sta-
dia rozwojowe jest Elizabeth Hurlock (1963), ktéra uwzgledniajac
pte¢, dzieli okres adolescenciji na: preadolescencje (od 10/11 do
12/13 . 2.), wczesng adolescencje (od 12/13 do 16/17 r.z.) i pozna
adolescencije (od 17 do 21 r. 2.). Brzezinska (2000) czy Obuchow-
ska (2000) dziela z kolei okres dojrzewania na dorastanie (wczesna
adolescencja, 13-17 lat) i mtodzienczosc¢ (pézna adolescencja,
18-22 lat). Bloss (za: Gas, 1995) wymienia nastepujace okresy: pre-
adolescencja (miedzy 9 a 11r. z.), wczesna adolescencija (miedzy 10
a 12r.z), petna adolescencja (miedzy 17 a 20r. z.) oraz poadolescen-
cja (po 20r. z.). Sg réwniez zwolennicy podziatu na okresy wczesnej
i poznej adolescencji, mimo ze zakresy tych stadiow nie sg sztywno
okreslone (Oles, 2010). Wiekszos¢ z tych klasyfikacji przyjmuje jed-
nak kryterium wieku jako wiodace, a - jak juz zostato wspomniane
wczesniej - okres dojrzewania to takze etapy edukaciji.
Preadolescencija to faza wyraznie zaznaczonego dojrzewania
fizycznego, z widocznym i narastajgcym napieciem popedowym.
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Pojawit sie nawet amerykanski neologizm tween jako kombinacja
stow teen (nastolatek) i between (miedzy), ktéry powstat na okre-
Slenie dziecka w wieku od 8/9 do 12/13 lat. Ten okres, miedzy poz-
nym dziecinstwem a dojrzewaniem, cho¢ mniej burzliwy niz czas
dorastania, rowniez charakteryzuje sie wyraznymi zmianami w emo-
cjach, zachowaniach i zainteresowaniach dziecka, ktore szykuje sie
do opuszczenia dziecinstwa.

Poza skokiem pokwitaniowym i dorastaniem biologicznym jest
to faza w zyciu cztowieka, w ktorej zmieniaja sie procesy poznaw-
cze (gtownie myslenie) i nastepuje przechodzenie od operacji
konkretnych do operaciji formalnych. Mtodziez zaczyna operowac
pojeciami abstrakcyjnymi i hipotetycznymi, co staje sie widoczne
w opowiesciach dzieci, ktorych narracje sg coraz bardziej realistycz-
ne i coraz bardziej dojrzate. Cecha charakterystyczng poznawczego
funkcjonowania, ktorego proces rozpoczyna sie okoto 11 roku zy-
cia, jest rowniez tzw. egocentryzm mtodzienczy, czyli myslenie i wy-
obrazanie sobie tego, co mysla na ich temat inni (Oles, 2010). Wiaze
sie to z checig popisywania sig, zwracania na siebie uwagi przez np..:
hatasliwos¢ w zachowaniu, ubiorze, postawie. To z kolei pokazuje,
jak istotne jest dla preadolescentow budowanie autonomii, w ktorej
znaczna role odgrywaja rowiesnicy. Mtodzi ludzie zaczynaja przej-
mowac sie tym, jak wygladajg, przyktadac¢ coraz wigksza uwage
do swojej aparycji, a to z kolei powoduje mysli krazgce wokot tego,
co myslag o mnie inni? Preadolescent bedzie szukat takiej grupy,
ktora zazwyczaj bedzie mu podobna. Cho¢ aby zostac¢ zaakcepto-
wanym, bedzie w stanie zrobic wiele, tgcznie z dostosowywaniem
sie do norm srodowiska, do ktorego trafi. Grupa, ktorg odnajdzie,
bedzie szczegolnie wazna, gdyz doswiadczenia zdobyte wowczas
z rowiesnikami beda mie¢ podstawowe znaczenie dla jego pozniej-
szego funkcjonowania. Grupa rowiesnicza staje sie lustrem, w kto-
rym nastolatek doswiadcza siebie jako samodzielnej jednostki, poza
kontekstem rodzinnym. Pojawia sie proces powolnej separacji od
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rodzicow, a ponad relacje z dorostymi stawiane s te z rowiesnika-
mi. Jakos¢ relacji z rodzicami jest w preadolescecji tym bardziej sa-
tysfakcjonujaca, im wieksze byto zaspokojenie potrzeb obu stron
w okresie poprzedzajacym dojrzewanie (Gotembowska, 2017). Nie
zmienia to faktu, ze wieksze znaczenie beda mie¢ rowiesnicy, z kto-
rymi nastolatek bedzie szukat przyjazni, kolezenstwa i zaspokajania
innych potrzeb. Wigze sie to takze z zadaniami tej fazy, ktorymi sa
poszukiwanie i zaangazowanie, czyli mozliwos¢ doswiadczania roz-
nych sytuacji oraz ponoszenia konsekwencji i odpowiedzialnosci
za dokonane wybory.

Wczesna adolescencja, czyli okres miedzy 13 a 15 rokiem zycia,
jest trudny, zarowno dla samego dziecka, jak i dla jego otoczenia.
To czas ksztattowania sie tozsamosci, czas buntu, ze zmiennoscia
nastrojow i burza uczuc. Niezrownowazenie mtodziezy w wieku
dorastania przejawia sie¢ w pewnej anarchii zycia psychicznego,
w chaosie przezyc¢ i dziatan, w szybko nastepujgcych po sobie sta-
nach: energii i lenistwa, rados$ci i smutku, brawury i nie§miatosci,
towarzyskosci i pragnienia samotnosci. Dorastajgcy stajg sie draz-
liwi, niespokojni ruchowo. Dziewczeta czesto majg zte humory, sa
nadasane i ptaczliwe, a chtopcy bywaja agresywni, miewajg wybu-
chy ztosci. Zarowno dziewczeta, jak i chtopcow cechuje zmiennos¢
motywaciji. Mtodziez w swym zachowaniu jest arogancka, buntow-
nicza, moze lekcewazy¢ autorytety, jednoczesnie ich poszukujac.
To lekcewazenie autorytetow, w tym rodzicow czesto wigze sie
z tym, ze dorosli nie potrafig uznac rosngcej samodzielnosci i nie-
zaleznosci mtodych. W przypadku kryzysu norm (miedzy tym, co
maowig dorosli, a tym, co mowia réwiesnicy) dorastajacy ustalaja to,
co im wygodne - kiedy podporzgdkowac sie dorostym, a kiedy mto-
dym. Mtodziez dostosowuje swoje zachowanie, lecz - jak podaja
Harwas-Napierata i Trempata (2010) - wartosci przejmuje przede
wszystkim od rodzicow, a rowiesnikow nasladuje w sprawach
mniej istotnych. Nastolatki charakteryzuje rowniez mylenie intym-
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nosci z zamknigciem w sobie, zastepowanie krytyki krytykanctwem,
identyfikowanie wolnosci z robieniem tego, na co ma sie ochote.
We wczesnej adolescencji trwa wzrost rozumowania indukcyjne-
go i dedukcyjnego w zakresie rozwoju poznawczego oraz uczenie
sie przyjmowania perspektywy innych osob. Wigze sie to rowniez
ze zjawiskiem wyimaginowanej publicznosci (Elkind, 1967), przed
ktorg nastolatek z jednej strony prezentuje swoje argumenty,
a z drugiej wczuwa sie w to, jak ta mogtaby zareagowac. Wzrasta
rowniez zdolnos$¢ do empatii oraz wrazliwo$c na potrzeby innych,
CO wigze sig z coraz wyzszym poziomem rozwoju spotecznego.
Jak juz zostato wspomniane, dorastajgcy coraz wiecej czasu spe-
dzajg z rowiesnikami, tworzac zarowno mate paczki czy grupy, jak
i zwigzki przyjacielskie oparte na zaufaniu, lojalnosci i wsparciu. To
te ostatnie przyczyniajg sie do wzmacniania poczucia wtasnej war-
tosci i pozwalajg na szukanie odpowiedzi na pytanie: Kim jestem?
(Harwas-Napierata i Trempata, 2010). Zarbwno grupa rowiesnicza,
jak i zwiagzki przyjacielskie wptywajg rowniez na ksztattowanie sie
tozsamosci przez takie funkcje jak m.in. rozwijanie kompetenciji
spotecznych. Te umiejetnosci (dyskutowanie, uczestniczenie we
wspolnych aktywnosciach) z jednej strony stajg sie okazjg do ¢wi-
czenia przebywania w spotecznosci, a z drugiej przyczyniaja sie do
poszerzania si¢ dziatalnosci mtodziezy zarowno indywidualnej, jak
i zbiorowej. Zakres tej dziatalnosci w ostatnim dziesiecioleciu po-
szerza sie w zwigzku z ciggtym rozwojem technologii, co wigze sie
zarowno ze spedzaniem czasu na wspolnych grach, jak i z nawigzy-
waniem kontaktow interpersonalnych w sieci. Istotne jest rowniez
to, ze gtéwna forma aktywnosci mtodziezy jest nadal uczenie sie
i funkcjonowanie w systemie szkolnym, ktorego konstrukcja bedzie
wptywac na dobor grupy rowiesniczej, zainteresowan, ale i wybory
dotyczace szkoty czy przysztego zawodu.

Adolescencja wtasciwa, czyli okres miedzy 16 a 19 rokiem zycia,
nazywana czesto wiekiem mtodziericzym, to okres bedacy kontynu-
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acja procesow rozpoczetych na poprzednich etapach. Dynamiczny
rozwoj uczuc¢ krystalizuje sie powoli w kierunku stabilnosci uczu-
ciowej, do wigkszej kontroli emocjonalnej - od wczesniejszego im-
pulsywnego i nieopanowanego dziatania. Jest to okres coraz inten-
sywniejszej budowy zwigzkow z innymi - zarowno rowiesnikami, jak
i dorostymi (najczesciej starszymi), od ktorych mtodzi moga uzyskac
rade czy opinie. Powoli tagodniejg konflikty z rodzicami i wzrasta
tolerancja w stosunku do nauczycieli (Harwas-Napierata i Trempata,
2010). Nie zmienia to faktu, ze na znaczeniu zyskuja rowniez przy-
jaznie oraz zwiazki mitosne. Pojawiaja sie nowe odczucia i pragnie-
nia, gdyz dopiero teraz (na bazie dojrzewania ptciowego) rozwija
sie potrzeba seksualna. Najczesciej na ten okres przypada pierwsza
mitos¢, w literaturze okreslana jako romantyczna, ktoérej wyznacz-
nikiem jest idealizowanie obiektu. Rzadko przeksztatcana jest ona
w trwaty zwigzek, lecz czesto bywa zrodtem wsparcia i wzmacnia-
nia samooceny. Dla adolescentow charakterystyczne jest osigga-
nie coraz wigkszej autonomii w mysleniu, co przejawia sie w twor-
czym rozwigzywaniu problemow, wyborze warto$ci oraz rozwijaniu
Swiatopogladu. Nieustanne ksztattowanie sig logicznego myslenia
powoduje wczesniej wspomniane tagodnienie nadmiernego kry-
tycyzmu i nastawienie na logiczng argumentacje i dyskusje. Moze
to rowniez przejawiac sie w doborze zainteresowan, ktore zaczy-
naja byc¢ coraz bardziej ztozone, uprzedmiotowione, jak i zwigzane
z wewnetrznymi mechanizmami regulacji. U mtodziezy wzrastajg
swiadomosc¢ i refleksja dotyczace ukierunkowania wtasnej aktyw-
nosci, bardziej celowej i planowanej. Adolescenci zaczynaja my-
sle¢ przysztosciowo, co moze wigzac sie z dziatalnoscig majaca na
celu osiggniecie sukcesu (szeroko i réznie rozumianego). Istotne
jest to, ze wyznaczane cele sg realizowane z coraz wigkszg konse-
kwencja i systematycznoscig, co jest ksztattowaniem umiejetnosci
do przysziej kariery zawodowej. To wtasnie w okresie adolescencji
wiasciwej po raz pierwszy pojawiajg sie elementy pracy. Mtodziez
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jest sktonna angazowac sie w dorywcze prace zarobkowe, by unie-
zalezniac sie w obszarze swoich potrzeb od rodzicow.

Rozwoj wystepujacy w okresie dojrzewania, obejmujgcy zarow-
no zmiany fizyczne, psychiczne, jak i spoteczne, powoduje, ze jest
to czas przemian, w ktorym formowane sg nowe wzorce relacji inter-
personalnych oraz wtasna tozsamos$c¢ - sprawdzana w nieznanych
dotad rolach, wyzwaniach i zadaniach do osiggnigcia. Te ostatnie
ujmujg okres adolescencji w ramy zadan rozwojowych, ktore war-
to przypomniec¢. Jednym z autoréw teorii zadan rozwojowych jest
Robert J. Havinghurst (1981, za: Szczurek-Boruta, s. 49-50), ktory
rozwoj cztowieka ujmuje w ramach tychze. Na okres dojrzewania
przypadajg nastepujgce zadania:

1. Osiggniecie nowych, bardziej dojrzatych wiezi z rowiesnikami
obojga ptci - skutkuje nawigzywaniem trwatych zwigzkow in-
terpersonalnych.

2. Uksztattowanie roli meskiej lub zenskiej - osiggniecie akcep-
towanej spotecznie roli ptciowej. Sukces w tym zadaniu ozna-
cza zdefiniowanie siebie jako osoby w roli, przy zachowaniu
szacunku do innych.

3. Akceptacja swojego wygladu i skuteczne postugiwanie sie
swoim ciatem - uzyskanie przez dojrzewajacych tozsamosci
seksualnej. Wskaznikami realizacji tego zadania sg: akceptacja
swojego ciata i wygladu zewnetrznego, Swiadomos¢ zmian
zachodzgcych w ciele oraz jego ograniczen.

4. Osigganie emocjonalnej i ekonomicznej niezaleznosci od ro-
dzicow i innych dorostych - finat tego zadania polega na uzy-
skiwaniu autonomii i niezaleznosci w stosunku do rodzicow.

5. Przygotowanie sie do matzenstwa i zycia rodzinnego - jest to
zadanie w obszarze nawigzywania zwigzkow interpersonal-
nych, w tym przyjazni, zwigzkow preintymnych i intymnych.

6. Wybor i przygotowanie sie do zawodu - jest to zadanie, kto-
rego celem jest uktadanie planow zwigzanych z pracg zawo-
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dowg, a przygotowanie sie do zawodu polega juz na wyborze
szkoty i profilu klasy. To zadanie jest rowniez skupione wo-
kot odkrywania zdolnosci i umiejetnosci oraz inwestowania
W SWOj rozwo;.

7. Rozwijanie ideologii, sieci wartosci i systemu etycznego kieru-
jacego zachowaniem - to zadanie jest skupione wokot poszu-
kiwania tozsamosci. Osobiste ideaty, wartosci zaczynajg sie
uktadac w spojny, hierarchiczny system. Nastepuje internaliza-
cja norm, ktore osoba uznaje za stuszne. W tym zadaniu miesci
sie rowniez rozwoj poznawczy okreslajacy aktywnos¢ celowa
oraz dazenia do realizacji celow w przysztosci.

8. Dgzenie do postepowania akceptowanego spotecznie i jego
rozwoj - wskaznikiem realizacji tego zadania jest sposob,
w jaki adolescenci realizujg wczesniej wymienione zadania
(np. osigganie emocjonalnej niezaleznosci, przygotowywanie
sie do zawodu czy zycia rodzinnego). Kontrola emocjonalna
i hamowanie impulsow maja rowniez wptyw na zdolnosc do
odpowiedzialnego zachowania sie.

To, czy te zadania rozwojowe uda sie osiggnac, zalezy od prze-
biegu rozwoju fizycznego, psychicznego, spotecznego oraz od in-
dywidualnych oczekiwan jednostek. Ten splot kombinacji z pewno-
$cig moze warunkowac poczucie jakosci zycia mtodziezy, ktore jest
przedmiotem niniejszych analiz.

1.2. Czym jest jakosc¢ zycia mtodziezy?

Poczucie jakosci zycia rozpatrywane jest w kontekscie roznorod-
nych ujec teoretycznych. Generalnie jest to subiektywna, globalna
ocena funkcjonowania i mozliwosci w danym srodowisku oraz od-
niesienie cztowieka do $wiata, innych ludzi i samego siebie (Oles,
2016). Wedtug Meeberga (1993) jakosc¢ zycia to poczucie ogolne-
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go zadowolenia z niego. Raphael i wspotpracownicy (1996) pod-
kreslajg aspekt zadowolenia z zycia w odniesieniu do mozliwosci
dostepnych dla jednostki. Diener, Lucas i Oishi (2002) wyrdzniaja
subiektywng jakos$¢ zycia, ktora wigze sie z ewaluacjg wiasnego zy-
cia w zakresie poznawczym i emocjonalnym. Schalock (2000) wska-
zuje, ze jakosc zycia jest zmienng wielowymiarowa, i podkresla, ze
~jest koncepcjg odzwierciedlajgca posiadang kondycje zyciowa
w stosunku do o$miu wymiarow: dobry stan emocjonalny, stosun-
ki interpersonalne, dobry stan materialny, rozwoj osobisty, dobry
stan fizyczny, autonomia, integracja spoteczna i prawa jednostki”
(s. 122). Wedtug WHO (WHOQOL Group, 1995) jakos¢ zycia to ,,po-
strzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu w kontekscie sys-
temow wartosci i kultury, w ktorych zyje oraz w odniesieniu do jej
celow, oczekiwan, standardow i zainteresowan” (s. 1405). Zapropo-
nowana definicja podkresla zarowno subiektywny charakter jakosci
zycia, jak i jej wielowymiarowy aspekt, obejmujac takie domeny;, jak:

1. Fizyczna - dotyczgca doznania bolu fizycznego i dyskomfortu,
poziomu energii, zmeczenia, sfer: seksualnej, snu i odpoczyn-
ku oraz funkcji sensorycznych.

2. Psychiczna - zawierajgca uczucia pozytywne i negatywne,
procesy umystowe, obraz ciata, samoocene.

3. Niezaleznosc¢ - w tym ruchowa, aktywnos$¢ na co dzien, zdol-
nos¢ komunikowania sie i zdolnos¢ do pracy.

4. Relacje spoteczne - posiadanie bliskich relacji zinnymi, wspar-
cie spoteczne, ale tez mozliwos$¢ wspierania innych.

5. Srodowisko - zarowno najblizsze, domowe, jak i fizyczne, pra-
cy; bezpieczenstwo, wolnosé, finanse, opieka zdrowotna, in-
formacje, mozliwosc rekreaciji.

6. Duchowa - obejmujgca przekonania religijne, osobiste pogla-
dy.

Koncepcja WHO uwzglednia rowniez aspekt praw dziecka do

rozwoju (fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego),
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akcentujac podmiotowos¢ mtodego cztowieka. Jest to model naj-
czesciej stosowany w badaniach jakosci zycia dzieci i mtodziezy.

Jak podkresla Maria Oles (2010), specyfika jakosci zycia dzieci
i mtodziezy jest nierozerwalnie zwigzana z uwarunkowaniami po-
szczegolnych stadiow rozwoju, co wigze sie zarowno z zadaniami
rozwojowymi, jak i z czynnikami indywidualnymi i Srodowiskowymi,
zewnetrznymi i wewnetrznymi, ktore ulegajg przemianom szczegol-
nie w przypadku adolescencji. Czynniki zewnetrzne to oczywiscie
status ekonomiczny, majacy zwigzek z zaspokajaniem potrzeb pod-
stawowych (np. jedzenie, ubior), jak i tych wyzszego rzedu (udziat
w aktywnosciach pozalekcyjnych). Czynniki wewnetrzne - psycho-
logiczne i zdrowotne - wigza sie zarowno z nastrojem i samopoczu-
ciem, jak i z bezposrednim wptywem na rozwoj spoteczny czy za-
wodowy. Przekonania na wtasny temat, poczucie osamotnienia czy
inne negatywne stany emocjonalne sg rowniez zwigzane z szeroko
rozumiang jakoscig zycia mtodziezy (De Boer i in., 2005; Cummin-
gs, 2004; Oles, 2016). Badania Dierka i wspotpracownikow (2006)
podkreslajg bezposredni wptyw wsparcia spotecznego na poziom
jakosci zycia.

Poza wspomnianym juz modelem WHO istnieje caty szereg mo-
deli jakosci zycia opracowanych dla dzieci i mtodziezy. Ich precyzyj-
ne omowienie znajduje sie w opracowaniu Marii Ole$ (2010), lecz
na potrzeby tej publikacji zostang one tylko pokrotce przypomnia-
ne.

1. Model Jakosci Zycia Centrum Promocji Zdrowia w Toron-
to - oparty na tradycji humanistyczno-egzystencjalnej oraz
koncepcji WHO. Model ten powstat w oparciu o pogtebione
wywiady z osobami zarowno chorymi, jak i zdrowymi. Jakos¢
zycia jest w tej koncepcji uymowana jako materialny dobrobyt
oraz poczucie dobrostanu. Model ten okreslany jest w kate-
goriach ,trzech B": Bycie (Being) - kim jest jednostka i w jakim
stopniu jest zadowolona; Przynalezenie (Belonging) - wiezi
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jednostki z otoczeniem oraz Stawanie sie (Becoming) - aktyw-
nos¢ celowa wokot dazen, pragnien, marzen i nadziei (Oles,
2010).

2. Model Zespotu Jakosci Zycia z Seattle - akcentuje specyfike
dynamicznej komunikaciji, co wigze si¢ z ideg, ze ludzie nada-
ja znaczenia swojemu zyciu na bazie wspolnych interakcji,
w jakie wchodzg z innymi. Przyjeto tu definicje w czterech ka-
tegoriach: Poczucie wtasnego Ja - wiara w siebie, poczucie
bycia sobg, zdrowie psychiczne i fizyczne oraz sfera duchowa;
Relacje spoteczne - kontakty z innymi (rodzing i rowiesnika-
mi), wsparcie ze strony rodziny i troszczenie sig o innych, re-
lacje z cztonkami rodziny, wolnosc i przyjazn; Srodowisko - to
mozliwosci i przeszkody w spotecznym i kulturowym wymia-
rze: zaangazowanie, aktywnosc, dobra edukacja, sasiedztwo,
bezpieczenstwo i perspektywy na przysztos¢; Ogolne zado-
wolenie z zycia - odpowiedz na pytanie, jak dobre jest zycie
w ocenie dziecka, sktada sie nan radosc z zycia, poczucie jego
sensownosci i zadowolenie.

3. Lindstroma Model Jakosci Zycia dla Dzieci - w modelu tym
jakosc zycia jest okreslana jako ,catosc¢ egzystenciji jednostki,
grupy lub spotecznosci mierzona obiektywnie, jak i spostrze-
gana subiektywnie przez jednostke, grupe lub spotecznosc¢”
(Lindsrom, 1984, s. 529, za: Oles, 2016, s. 120). Wyroznia sie
tu cztery obiektywne i subiektywne wymiary: Sfera ogolna
- odnosi sie do makro srodowiska spotecznego, w tym do
aspektow kultury, praw cztowieka czy polityki spotecznej;
Sfera zewnetrzna - takie zmienne, jak: praca, wyksztatcenie
i zawod rodzicow oraz ich zadowolenie z zycia, sytuacja eko-
nomiczna rodziny, warunki mieszkaniowe; Sfera interpersonal-
na - rodzina, zwiazki z bliskimi, wsparcie spoteczne (relacje
z rowiesnikami i rodzing), zadowolenie ze spotecznego wspar-
cia, zadowolenie z kontaktow; Sfera osobowa - zmienne pod-
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miotowe, tj. zasoby fizyczne, umystowe i duchowe jednostki,
czyli sprawnosc fizyczna, samoocena, koncepcja siebie, pod-
stawowy nastro;.

4. Model jakosci zycia zaleznej od zdrowia dla dzieci J. Varniego -

jakosc zycia wg tej koncepciji to ,,spostrzeganie przez pacjenta
wptywu choroby i jej leczenia na funkcjonowanie w roznych
obszarach - fizycznym, umystowym i spotecznym”. Model ten
oparty jest na definicji zdrowia WHO, a jako$¢ zycia w tym uje-
ciu ma charakter wielowymiarowy, sktadajgcy sie z obszarow
fizycznego, emocjonalnego i spotecznego. Szczegolnie godne
podkreslenia w tym ujeciu jest to, ze obok wymiaru fizycznego,
emocjonalnego i spotecznego wystepuje typowy wymiar dla
dzieci, tj. wymiar szkolny. Jest on szczegolnie waznym kryte-
rium zwigzanym z tym okresem zycia (rola ucznia).

. Europejski Model Jakosci Zycia zaleznej od zdrowia KID-

SRCEEN - KIDSCREEN to akronim europejskiego projektu
badawczego Screening and Promotion for Health-related
Quality of Life in Children and Adolescents - A European
Public Health Perspective zrealizowanego w latach 2001-
-2004 w kilkunastu krajach, w tym réowniez w Polsce (The KID-
SCREEN Group, 2006). W ramach tego projektu celem byto
opracowanie modelu oraz narzedzi pomiaru jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem dla dzieci i mtodziezy w wieku 8-18
lat. Z polskiej strony zajmowat sie tym Instytut Matki i Dziecka
(Mazur i wsp., 2008). Model jakosci zycia zaleznej od zdrowia
KIDSCREEN to przyktad wielowymiarowego podejscia do
oceny jakosci zycia dzieci i mtodziezy. Wytoniono w nim dzie-
sie¢ wskaznikow: 1. Dobrostan fizyczny - poziom aktywnosci
fizycznej zwigzanej z wysitkiem, jej ograniczenia oraz ogolny
stan zdrowia; 2. Dobrostan psychiczny - pozytywne i negatyw-
ne uczucia; 3. Nastroje i emocje - ogolny nastroj; 4. Percepcja
siebie - traktowana jako samoocena i obraz wtasnego ciata
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oraz zadowolenie ze swego wygladu; 5. Autonomia - mozli-
wosci podejmowania decyzji, niezaleznosc; 6. Rodzina i zy-
cie w domu - relacje z rodzicami, atmosfera domu, poczucie
bycia kochanym i poczucie bezpieczenstwa ze wsparciem ze
strony rodzicow; 7. Zasoby finansowe; 8. Wsparcie spoteczne
i rowiesnicy (jako relacje z rowiesnikami); 9. Srodowisko szkol-
ne - spostrzeganie wtasnych zdolnosci, uczucia wzgledem
szkoty, relacje z nauczycielami; 10. Akceptacja spoteczna vs
dreczenie przez rowiesnikow - gtownie aspekt jakosci relaciji,
w tym poczucie akceptacji lub odrzucenia.

Tak rozumiana jakosc zycia ma charakter wielowymiarowy i uwzgled-
nia subiektywne odczuwanie zdrowia i dobrostanu.

Dzigki takiemu podejsciu ostatni model obejmuje wazne aspekty
zycia mtodziezy, wpisujac sie rowniez w specyficzne zadania rozwo-
jowe, ktore przed nimi stoja.

Warto rowniez wspomniec pojawiajgce sie w literaturze stano-
wisko Zekovic i Renwick (2003), ktore twierdzg, ze jakos¢ zycia jest
tym wyzsza, im bardziej spojne jest powigzanie trzech elementow:
dziecka, rodzica i szeroko rozumianego otoczenia. Poszerzanie
koncepcji jakosci zycia o czynniki pozasubiektywne, czyli rodzin-
ne i srodowiskowe, ujmuje jg relacyjnie, co - jak podkreslaja pol-
scy badacze (Szymanska, 2020; Niewiadomska, Chwaszcz, 2010)
- pokazuje, jak istotny jest kontekst relacji i wiezi, w ktorych dziecko
dojrzewa, wraz z jego otoczeniem, zarowno rodzinnym, jak i spo-
tecznym. Tym uwarunkowaniom jakosci zycia zostanie poswigcony
kolejny paragraf.

1.3. Uwarunkowania jakosci zycia

Jak juz wspomniano, zainteresowanie badaniami nad jakoscig zycia
jest bardzo szerokie - od dzieci, mtodziezy, dorostych, zdrowych,
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sprawnych, az do chorujgcych czy niepetnosprawnych (Burzynska
iin., 2017; Debska, 2006; Lubranska i Wochna, 2017; Oles, 2010;
Pawtowska-Cyprysiak i in., 2013; Oginska-Bulik i Kobylarczyk, 2015).
Pojecie ,jakosci zycia” weszto do dyskursu naukowego, co sprzyja
poszukiwaniom dotyczagcym odpowiedzi na pytanie, od czego za-
lezy jakos¢ zycia. Biorgc pod uwage przytoczone definicje i ujmujac
jakosc zycia podmiotowo, mozna przyjac, ze to, co bedzie sprzyjato
zmianie jakosci zycia, to poprawa cho¢by warunkow srodowisko-
wych czy spotecznych, w ktérych cztowiek moze realizowac i zaspo-
kajac¢ swoje potrzeby zwigzane z jego aktualnym poziomem rozwoju
(Kowalik, 2003). Przyjmujac za Kulczyckim (1991), ktory potaczyt ja-
kos$¢ zycia ze zdolnosciag rozwigzywania problemow, mozna przyjac,
ze jednostka osigga wyzszy poziom jakosci zycia wraz z rozwojem tej
zdolnosci. Autor stwierdza, ze jednostka wtasnie przez rozwigzywa-
nie problemow ze zdrowiem (zaréwno fizycznym, jak i psychicznym),
stawianie i realizacje celow czy generalne poszukiwanie sensu zycia
ma szanse na wyzszg jakosc zycia. Podobne stanowisko, jesli cho-
dzi o uwarunkowania, przyjmuje Stras-Romanowska (2005), ktora
kwestie jakosci zycia definiuje w obszarze egzystencjalnej psycho-
logii osoby. Wedtug niej to realizowanie warto$ci oraz mozliwosci
zaspokajania potrzeb stajg sie warunkiem odczuwania wyzszej
jakosci zycia. Autorka jako czynnik warunkujacy wymienia m.in.
wsparcie spoteczne, ktore stanowi kanwe dla dobrostanu, obecne-
go we wszystkich sferach rozwoju: spotecznej, podmiotowej oraz
metafizycznej (Debska, Komorowska, 2007). Kolejnym wskaznikiem,
szczegolnie waznym dla poczucia jakosci zycia, jest wymiar zwigza-
ny z autonomig i niezaleznoscia jednostki, ktore wigzg sie z poczu-
ciem satysfakcji z zycia, a to z kolei z zaspokojeniem podstawowych
potrzeb i realizacjg wartosci, takich jak: dobro, pigkno czy mitosc¢.
Wedtug Stras-Romanowskiej (2005) osoba, ktdra wspottworzy swo-
ja egzystencje, jednoczesnie poprawia i wspottworzy jakosc zycia.
Debska (2006) i Kowalik (2003) nie pozwalajg zapomnie¢ o tym, ze
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na poczucie jakosci zycia zdecydowanie wptywa stan fizyczny czto-
wieka, jego poziom sprawnosci czy aktywnosci, 0golnego poziomu
funkcjonowania psychospotecznego. Stan zdrowia bowiem po-
zwala na wiekszg samoakceptacije, wyzszg samooceng i pozytywny
obraz siebie, co niewatpliwie przyczynia sie do wyzszego poziomu
jakosci zycia.

Badajac probe mtodziezy, warto wzig¢ pod uwage specyfike
tego okresu rozwojowego, ktory nierozerwalnie wigze sie z powyz-
szymi uwarunkowaniami, a wsrod nich najwiekszego znaczenia
nabiera wiek. Wraz z wiekiem zmieniaja sie istotnie czynniki warun-
kujgce poczucie jakosci zycia. W zaleznosci od poziomu rozwoju
dziecka, a tym samym od innych potrzeb - matego dziecka i nasto-
latka - bedziemy mowic o innych uwarunkowaniach (Oles, 2016).
Te zas$ w gtownej mierze sg zwigzane z czynnikami zewnetrznymi
(tj. statusem socjoekonomicznym rodziny, ktory pozwala m.in. na
zaspokajanie potrzeb - zarowno podstawowych, jak i wyzszego rze-
du), wewnetrznymi (tj. cechami osobowosci) czy sSrodowiskowymi
(tj. mozliwosciami edukacyjnymi czy zawodowymi).

Warto zwroci¢ uwage, ze pytania o jakosc zycia dzieci i mtodzie-
zy, zwtaszcza w mtodszych latach zycia, to w zasadzie pytania o ja-
kos$¢ dziatan dorostych, ktorzy sg w stanie (lub nie) zaspokaja¢ po-
trzeby dziecka. Wedtug Banki (2005) jako$¢ zycia dzieci jest zalezna
gtoéwnie od stopnia zaspokojenia podstawowych potrzeb, w tym
przede wszystkim potrzeby poczucia bezpieczenstwa i zabawy,
lecz juz we wczesnym dziecinstwie istotniejsza role odgrywa jakosc
wiezi z rodzicami i osobami znaczacymi. W literaturze uwzglednia
sie rowniez m.in. klimat zycia rodzinnego, jakos¢ wiezi w rodzinie,
umiejetnos¢ wspotpracy i wzajemny szacunek poszczegolnych
cztonkow, tolerancje dla innosci, postawy opiekunow wobec
dziecka, ambicje i oczekiwania rodzicow wobec dziecka, wtasne
doswiadczenia rodzicow i ich znaczenie dla procesu wychowania.
Pozarodzinne czynniki warunkujace jako$¢ zycia to gtownie model
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dziatalnosci instytuciji, a w szczegolnosci szkoty, oraz jako$¢ kontak-
tow spotecznych w srodowisku.

Co istotne, doswiadczenia wczesnego dziecinstwa beda warun-
kowac jakos¢ zycia osob dorastajacych, na ktorych wptyw beda
miec¢ przede wszystkim takie zmienne jak: samoocena, negatyw-
ne emocje (m.in. lek czy smutek), samotnosc¢. Jesli do tego doto-
zy sie niewystarczajacy kapitat wsparcia spotecznego i trudnosci
w realizacji zadan rozwojowych (przynaleznos¢ do grupy), mozna
przypuszczac, ze jakosc zycia bedzie spadac u tych nastolatkow.
Podobnie, pamigtajac o jednym z gtownych zadan rozwojowych,
jakim jest niezaleznos¢, czynnikiem warunkujgcym jakos$c¢ zycia be-
dzie radzenie sobie w relacjach z rodzicami, ale rowniez z innymi
osobami dorostymi.

Podsumowujac, o uwarunkowaniach jakosci zycia adolescen-
tow nie mozna mowic, abstrahujac od etapu rozwojowego i zadan
z nim zwigzanych, m.in. rozwoju tozsamosci (Berzonsky, 2003). Po-
dobnie rozwazania te bytyby niepetne, gdyby w dobie pandemii
poming¢ model jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia.

1.3.1. Jakos¢ zycia warunkowana stanem zdrowia

Pandemia z pewnoscig wptyneta na rozwaj i zycie wspotczesnej
mtodziezy. Wydaje sie truizmem fakt, ze wptyw jakiejkolwiek cho-
roby na poczucie jakos$ci zycia jest znaczny. Istotne w tym wypadku
jest jednak to, by podkreslic, ze nie tylko nastolatki, ktore zacho-
rowaty na COVID-19, odczuty, odczuwajg i bedg odczuwaty skutki
pandemii. Otoz mtodziez nagle zostata wyizolowana, zmuszona do
pozostania w domu, odcieta od relacji rowiesniczych face to face,
od podstawowego funkcjonowania, jakim jest w tym wieku funkcjo-
nowanie szkolne w srodowisku rowiesniczym. Dtugotrwate uczest-
niczenie w sytuacji zagrozenia u wielu z nich mogto zachwiac
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poczuciem bezpieczenstwa, pomimo statej opieki rodzicow (Daszy-
kowska-Tobiasz, 2021). Badania wskazujg, iz poczucie bezpieczen-
stwa mtodziezy nie w kazdej rodzinie byto odpowiednio zaspokojo-
ne. Zwigzane jest to ze skutkami pandemii, gdyz w wielu rodzinach
z powodow ekonomicznych, izolacji czy napietrzonych kryzysow
sprzed COVID-19 dochodzito do ktotni. Zainteresowanie rodzicow
sprawami dziecka, zaspokajanie jego innych potrzeb, spedzanie
czasu wolnego, to wszystko czynniki, ktore z pewnoscia przyczy-
niaja sie do poziomu jakosci zycia. W sytuacji izolacji, ,skazania”
na zycie domowe, mtodziez nie miata mozliwosci zmiany otocze-
nia, kontaktu z réwiesnikami, a uwarunkowania pozadomowe od-
grywajg w okresie adolescenciji szczegolna role. Sytuacja ta moze
powodowac trudnosci w relacjach interpersonalnych, wzmacniac
przesiadywanie przed ekranami komputerow, co sprzyja uzalez-
nieniom oraz wzmacnia brak aktywnosci fizycznej, a ograniczenie
przestrzeni mtodziezy czesto tylko do powierzchni domu negatyw-
nie rzutuje na relacje spoteczne. Problemem w pandemii stata sie
rowniez nauka, ktora przybrata forme zdalng, co powodowato brak
mozliwosci kontaktu bezposredniego z innym dorostym niz rodzic.
Mtodziez w dobie pandemii COVID-19 staneta przed szeregiem wy-
zwan, takich jak: utrata bezpiecznej rutyny, izolacja, zycie domowe,
zmiany nawykow, organizowanie czasu wolnego w sposob inny niz
dotychczas czy zaspokajanie potrzeby kontaktow spotecznych. Wy-
mienione czynniki sg tymi, ktore obrazujg ujmowanie jakos$ci zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia.

Zdrowie to ten aspekt jakosci zycia, ktory czesto zajmuje najwyz-
szy poziom w hierarchii indywidualnych wartosci i potrzeb. Zdrowie
ujmowane jest jako dynamiczne, wielowymiarowe doswiadczenie.
Optymalne czy petne zdrowie (wellness) dotyczy aspektu fizycz-
nego, intelektualnego, emocjonalnego, duchowego, spotecznego
i sSrodowiskowego, ale takze zdolnosci do petnego i aktywnego
funkcjonowania. Definicja zdrowia Philipa Zimbardo (1999) odda-
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je idee jakosci zycia zaleznej od zdrowia (health related quality of
life, HRQL). Samo pojecie ,jakosci zycia zaleznej od zdrowia” jako
pierwszy na grunt nauk medycznych wprowadzit Schipper (1990),
definiujac je jako funkcjonalny efekt choroby w poczuciu subiek-
tywnym i obiektywnym pacjenta. Wedtug Woynarowskiej (2010)
jakosc¢ zycia zalezna od zdrowia to zadowolenie jednostki z funk-
cjonowania w obszarze fizycznym, psychicznym oraz emocjonal-
nym w relacjach rodzinnych i spotecznych. Jest to takze oddzia-
tywanie stanu zdrowia na zdolnos$ci prowadzenia zycia zdolnego
do wypetniania zadan rozwojowych. Powyzsze definicje wpisujg
sie w holistyczny model funkcjonowania cztowieka, ktory odzwier-
ciedla jakosc zycia zalezng od zdrowia bez wzgledu na wiek i pte¢
(Duda, 2016). Jak juz zostato wczesniej wspomniane, w przypadku
dzieci i mtodziezy istotg badania jakosci zycia jest uwzglednienie
specyfiki rozwojowej, gdyz ta modyfikuje odczuwanag jakos$¢ zycia.
Najpetniej te problematyke obrazuje model KIDSCREEN. Ravens-
-Sieberer i wspotpracownicy (2001) w tym modelu definiujg jakosc
zycia jako ztozony konstrukt opisujacy wieloptaszczyznowe funk-
cjonowanie cztowieka z jego punktu widzenia. Poza wielowymia-
rowoscig autorzy podkreslaja te subiektywng ocene dobrostanu.
KIDSCREEN jest modelem, ktory ujmuje problemy dzieci i mto-
dziezy zarbwno w aspekcie zdrowia fizycznego, psychicznego, jak
i w aspekcie relacji spotecznych (Mazur i in., 2008; Ravens-Sieberer
iin., 2005). To wielowymiarowe podejscie pozwala na oceng jako-
$ci zycia w kilku istotnych obszarach, takich jak: obszar fizyczny -
zdolnosc¢ do aktywnosci zwigzanej z wysitkiem oraz jej ograniczenia
wraz z postawg wobec wiasnego zdrowia; obszar psychologiczny
- jako przezywanie uczuc¢ pozytywnych i negatywnych wraz z sa-
mooceng i obrazem ciata, poznawczym funkcjonowaniem i za-
chowaniem; obszar spoteczny - jako funkcjonowanie w relacjach
rowiesniczych i w szkole oraz relacje z rodzicami (por. Oles, 2010).
Jest to model, w ktoérym najpetniej odzwierciedlenie znajduje stan



Jakos¢ zycia w okresie adolescenciji 31

zdrowia osoby, gdzie rozumienie choroby i sSrodowiska zycia pa-
cjenta sg czynnikami ksztattujgcymi poczucie jakosci zycia (Hou-
ben-von Herten i in., 2015). Jimenez-lglesias i wspotpracownicy
(2015) do czynnikéw warunkujacych odczuwang jakosé zycia
zaliczajg takze jakosc relacji rodzinnych i stosunkow panujacych
w domu szczegolnie waznych dla mtodziezy. Czynniki podmiotowe
warunkujace jakosc zycia to te, ktore dotyczg osoby: samopoczucie
fizyczne i psychiczne, nastroj i emocje, obraz siebie oraz niezalez-
nosc. Czynniki relacyjne dotycza natomiast ogolnie pojmowanych
relacji spotecznych: z rodzicami, z rowie$nikami oraz w srodowi-
sku szkolnym, ale takze ogolnie rozumianej akceptacji spotecznej.
W modelu KIDSCREEN szczegolng uwage warto zwrocic na aspekt
funkcjonowania szkolnego, ktoére zajmuje kluczowa role w takim
momencie rozwojowym, jakim jest adolescencja. Otrzymywane
wsparcie od nauczycieli i rowiesnikow, otoczenie szkolne z pozy-
tywnym klimatem, ktore pozwala na rozwoj poczucia przynalezno-
Sci i bezpieczenstwa, majg zwigzek ze zdrowiem i dobrym samopo-
czuciem mtodych ludzi (Duda, 2016).

1.3.2. Zasoby podmiotowe ksztattujace jakosc¢ zycia

Przez zasoby podmiotowe rozumie sie cechy oraz kompetencje
i umiejetnosci, ktorych posiadanie utatwia, czy nawet umozliwia
adolescentom realizacje celow rozwojowych. Wedtug S. Hobfolla
(2011) cztowiek od samego poczatku gromadzi zasoby, ktore sa
mu niezbedne do przezycia lub pozwalajg na zdobycie zasobow
niezbednych do przezycia. Wedtug innych autoréw zasoby nie sta-
nowig wartosci samej w sobie, ale stuzg do realizacji celow zycio-
wych (Halbeslebeniin., 2014; Tal-Saban i Zaguri-Vittenberg, 2022).

Osoby w ciggu catego zycia daza do pozyskania i ochrony swo-
ich zasobow. Wedtug Hobfolla stanowi to ich gtobwng motywacje
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zyciowa (Hobfoll, 2014). Cztowiek podejmuije takie dziatania, ktore
pozwalajg mu pozyskac, utrzymywac i rozwija¢ zasoby (Hobfoll,
2006). Im wieksza liczbg zasobow dana jednostka dysponuje, tym
lepiej radzi sobie z trudnymi wydarzeniami i jednoczes$nie czesciej
osigga pozytywny wzrost (Kaczmarska i Curyto-Sikora, 2016). Pozy-
skiwanie zasobow nie jest jednak takie proste. Uruchomienie proce-
su pozyskiwania wigze sie z ryzykiem straty zasobow, ktore juz czto-
wiek posiada. Dlatego osoby, ktdre majg duzo zasobow, sg bardziej
sktonne do pozyskiwania kolejnych. Z kolei osoby o niewielkiej licz-
bie posiadanych zasobow sg znacznie ostrozniejsze w podejmowa-
niu ryzyka inwestowania ich w celu pozyskania kolejnych, koncen-
trujg sie one czesciej na ochronie tych zasobow, ktore juz posiadaja.
Mozemy wyobrazic¢ sobie np. ucznia, ktory chce poprawic¢ ocene
semestralng z 5 na 6. Ma on, zaktadamy, sporo zasobow, a $wiadczy
0 tym ocena bardzo dobra. Uczen ten podejmuje wyzwanie pole-
gajace na napisaniu sprawdzianu na ocene celujaca. Ryzykuje on,
Ze moze napisac¢ sprawdzian na oceneg nizsza niz pigtke i wowczas
jego gwarantowana na ten czas ocena bardzo dobra moze zostac¢
obnizona. Jesli natomiast napisze sprawdzian na ocene celujacag,
zyska wyzszg ocene. Co wiecej, oprocz wyzszej oceny uczen ten
zyska wzrost wiedzy, poczucia sprawczosci oraz poczucie satysfak-
cji. Zasoby zwykle sg ze sobg powigzane. Hobfoll pisze o tzw. kara-
wanach zasobow - pozyskanie jednego z zasobow nalezgcych do
karawany powoduje, ze niejako automatycznie pozyskuje sie inne
(Hobfoll, 2014). Z kolei uczen, ktory posiada niewiele zasobow i za-
liczyt przedmiot na najnizszg oceneg, zwykle nie podejmuje ryzyka
poprawy. Obawia sie on, aby jego ocena sie nie obnizyta.

Zasoby podmiotowe ksztattowane sg jako wewnetrzne struktury
na bazie posiadanych predyspozycji w interakcji ze srodowiskiem.
Nie sg one zatem niezalezne od zasobow zewnetrznych - srodowi-
skowych. Trudno bytoby bowiem, aby dziecko nabyto konstruktyw-
nych strategii radzenia sobie ze stresem, jesli na przyktad nie wyste-
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puja one w jego srodowisku. Tak wiec ksztattowanie sie zasobow
wewnetrznych o charakterze podmiotowym jest w duzej mierze
zalezne od obecnosci zasobow srodowiskowych. Zasoby zewnetrz-
ne sg jednak ograniczone w ilo$ci, czasie i dostepnosci. Niektore
mozna pozyskac tylko na pewien czas (np. relacje z pradziadkami),
inne sa zarezerwowane dla okreslonej liczby osob (np. kursy z limi-
tem miejsc lub atrakcje ograniczone wiekowo). Niezmiernie wazna
kwestig jest takze pozyskiwanie zasobow zgodnie z okreslonym
kluczem. Oznacza to, ze pojedyncze zasoby w perspektywie maja
tworzy¢ pewna catos¢, zgodnie z celem dziatania. Mozna porownac
realizacje celu do uktadanki, gdzie pojedyncze zasoby to puzzle,
i jesli dobiera sie je wtasciwie, tworzag obrazek. Z kolei jesli dziecko
zagarnia do siebie duzo pojedynczych puzzli, nie dobierajac ich we-
dtug podobienstwa, nie jest w stanie utozy¢ obrazka, czyli zrealizo-
wac celu. Mozemy wyobrazi¢ sobie na przyktad ucznia, ktory zgtosit
sie na konkurs matematyczny, ale nie podejmuje celowego przy-
gotowania sie do niego. Angazuje sie natomiast w przypadkowe
aktywnosci, ktore spotyka na swojej drodze (np. uczeszcza na kotko
biologiczne, poniewaz chodzg tam jego koledzy, podejmuje nauke
gry na gitarze, bo dostat ciekawa oferte, albo wiele godzin dziennie
gra na konsoli). Istnieje mate prawdopodobienstwo, ze uczen ten,
pomimo tego ze zdobywa duza ilos¢ zasobow (m.in. rozwija wiedze
biologiczng, umiejetnosc¢ gry na gitarze, poczucie satysfakcji z po-
wodu odnoszonych sukceséw w grze na konsoli) zrealizuje z sukce-
sem postawiony sobie cel - wygranie konkursu matematycznego.
Hobfoll podkresla, ze pozyskiwanie zasobow wigze sig z lepszym
funkcjonowaniem i lepszym samopoczuciem. Wracajac do naszego
przyktadu, uczen, ktory zdobyt wiele roznych umiejetnosci, zgod-
nie z koncepcja zachowania zasobow najprawdopodobniej bedzie
funkcjonowat dobrze, bedzie odczuwat satysfakcje. Jednak realiza-
cja dziatan celowych wymaga dodatkowo adekwatnego/trafnego
pozyskiwania zasobow.
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Adolescencja, biorgc pod uwage cele rozwojowe, jest czasem
pozyskiwania zasobow budujgcych kapitat psychologiczny mto-
dego cztowieka. Kapitat ten petni istotna role w ksztattowaniu me-
chanizmow odpornosciowych (resilience), odpowiedzialnych za
pozytywna adaptacje, pomimo wystepowania niekorzystnych zja-
wisk rozwojowych (Barasa i in., 2018; Bell i in., 2015; Boczkowska,
2019; Borucka i Ostaszewski, 2012; Rys i Trzesowska-Greszta, 2018;
Wawryk i Gwozda, 2013). Resilience jest definiowane w kategorii in-
dywidualnych cech, kompetencji czy umiejetnosci jednostki, ktore
zapewniaja jej powrot do zdrowia psychicznego i pozytywnej ada-
ptacji po doswiadczeniu sytuacji trudnej o duzym nasileniu stresu
(Boczkowska, 2019). W ujmowaniu resilience jako kompetenciji
jednostki mozna przyjac, ze jest to zespot umiejetnosci skuteczne-
go radzenia sobie ze stresem o duzym nasileniu. W szerszym uje-
ciu resilience jest definiowane jako proces przystosowywania sie
jednostki (rodziny, spotecznosci) i pozytywnego funkcjonowania
pomimo ekspozycji na trudne, a nawet traumatyczne przezycia.
W tym ujeciu resilience jest uyjmowane jako ztozony proces lub me-
chanizm ochronny. Modyfikuje ona reakcje jednostki na duzy stres
lub niekorzystne warunki zyciowe, prowadzgc do pozytywnej ada-
ptacji i prawidtowego rozwoju. Przez niektorych badaczy resilience
jest okreslane jako proces osiggania kolejnych norm rozwojowych,
adekwatnych do wieku jednostki. Jednostka, dzieki wewnetrznym
i zewnetrznym zasobom, pozytywnie przystosowuje sie, pomimo
doswiadczania negatywnych zdarzen i przeciwnosci losu (Rutter,
1987). Podsumowujgc rozwazania na temat resilience, nalezy przy-
jac, ze okreslenie to wymaga spetnienia trzech warunkow: ekspo-
zycji na stres, ryzyka zaktocen czy nawet zaburzen rozwojowych,
dziatania czynnikow chronigcych oraz wyniku, ktorym jest pozytyw-
na adaptacja (Ostaszewski, 2014). O fenomenie resilience mowic
zatem mozna w kontekscie przystosowania sie dzieci i mtodziezy
w czasie pandemii COVID-19. Istotnymi czynnikami chronigcymi
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wedtug literatury, potencjalnie biorgcymi udziat w procesie resi-
lience, sg zasoby indywidualne oraz srodowiskowe. Wedtug Osta-
szewskiego (2003) negatywny wptyw srodowiska mozna neutra-
lizowac przez wzmacnianie sit emocjonalnych dziecka takich jak:
empatia, poczucie humoru, porozumiewanie sie, zdolnosci plano-
wania, krytycznego i tworczego myslenia, poszukiwania pomocy
oraz $rodowiskowych czynnikéw chronigcych. Basinska (2009)
do zasobow osobistych zalicza: inteligencje emocjonalng, poczu-
cie koherenciji, radosc zycia, nadzieje, preznosc. Inni badacze do
znaczgcych zasobow podmiotowych zaliczajg cechy osobowosci
takie jak: ekstrawersja, stabilnos¢ emocjonalna, sumiennosc, ugo-
dowos¢, poczucie wiasnej wartosci, poczucie skutecznosci (Oles,
2010; Chwaszcziin., 2015), koherencja (Antonovski, Schéaferiin.,
2020), koherencja i nadzieja (Tal-Saban i Zaguri-Vittenberg, 2022),
preznosc, poczucie wsparcia spotecznego, umiejetnos¢ dawania
wsparcia zwigzane z tworzeniem relacji i zwigzkow intymnych (Ko-
naszewski i Kwadrans, 2017; Werner, 2005), podejmowanie decy-
zji, planowanie, umiejetnosci samokontroli impulsywnych zacho-
wan i emocji (Masten, 2004; Sapienza i Masten, 2011), samoocena,
optymizm i autonomia (Gaspar i in., 2009), aktywne radzenie sobie
ze stresem (Dgbkowska i in., 2021), posiadanie konstruktywnych
zainteresowan (Oginska-Bulik, 2010) oraz wysokie kompetencje,
rozumiane jako zdolnos$c¢ osoby do skutecznego reagowania na wy-
magania i wyzwania zycia codziennego (Vergeriin., 2021). Block
i Kremen (1996) postuguija sie okresleniem ,ego-resiliency” (prez-
nos¢ ego), definiujac je jako adaptacyjna elastycznos¢ wynikajaca
z indywidualnej zdolnosci kontrolowania swoich emociji i zachowan
w roznych sytuacjach. Preznosc ego to zespot pewnych wiasciwosci
osobowosciowych, umiejetnosci, kompetencji, ktore umozliwiaja ra-
dzenie sobie w trudnych sytuacjach (Heszen i Sek, 2007). Uwazaja
oni takze, ze ego-resiliency jako indywidualna cecha moze wyste-
powac pomimo braku ekspozycji na negatywne zdarzenia zyciowe.
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Niektorzy badacze sprzeciwiaja sie temu ujeciu, podkreslajac, ze roz-
wazania w kontekscie resilience jednoznacznie wskazujg na zaist-
nienie trudnych/traumatycznych przezy¢ w zyciu jednostki i uwazaja
je za nieodtgczny element procesu resilience w przesztosci lub te-
razniejszosci (Boczkowska, 2019). Oginska-Bulik i Juczynski (2011)
wprowadzili okreslenie ,preznosc”, rozumiane jako odpornos¢, spre-
zystosc, elastycznosc. Cecha ta, wzglednie stata, podlega jednak
rozwojowi, ksztattuje sie i ma ztozony charakter. Preznos¢ obejmu-
je: optymistyczne nastawienie, energie, wytrwatosc, determinacje
w dziataniu, poczucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia,
kompetencje osobiste i tolerancje negatywnego afektu. Ksztatto-
wana jest przez zdobywanie nowych doswiadczen oraz skuteczne
radzenie sobie z trudnosciami, czemu towarzyszg pozytywne emo-
cje. Znaczace w tym procesie jest proaktywne radzenie polegajace
Z jednej strony na poszukiwaniu wyzwan, z drugiej na gromadzeniu
zasobow. Czynnikami sprzyjajgcymi budowaniu preznosci sg: kie-
rowanie sie wewnetrznymi zasadami, ksztattowanie niezaleznosci,
kreatywnosci, che¢ uczenia sie, umiejetnos¢ dostrzegania i korzy-
stania ze wsparcia. Preznos¢ zwana jest ,,metazasobem” - kluczem
do zdrowia (Oginska-Bulik i Juczynski, 2011).

Wielu autorow zalicza do zasobow podmiotowych ksztattujacych
kapitat odpornosciowy cztowieka umiejetnosc radzenia sobie ze stre-
sem, ktora wyraza sposoby zachowania cztowieka w odpowiedzi na
stres psychologiczny. Radzenie sobie ze stresem moze przybierac
funkcje zachowan adaptacyjnych i rozwojowych badz zachowan
ryzykownych, zwigzanych z rozwojem nieprzystosowania. W teorii
transakcyjnej stres wystepuje wowczas, kiedy wymagania srodowi-
ska zewnetrznego i wewnetrznego przekraczajg posiadane przez
jednostke zasoby. Rozmiar stresu wynika z oceny sytuacji i wtasnych
zasobow do poradzenia sobie z nig, a efektem jest zastosowanie okre-
slonej strategii zaradczej (Lazarus i Folkman, 1984). Ogolnie strategie
radzenia sobie ze stresem mozna podzieli¢ na: emocjonalne (kontakt
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z emocjami, wyrazanie emocji, regulacja emoc;ji), poznawcze (skon-
centrowane na rozwigzaniu zadania) oraz ucieczkowe (polegajace
na zaprzeczaniu trudnosciom, biernosci lub ucieczce w zachowania
zastepcze). Inny podziat wskazuje na strategie aktywne (zaréwno
pozytywne, jak i ucieczkowe) oraz bierne (Lelonek-Kuleta i Bartczuk,
2021). Hobfoll podkresla, ze stres i jego rozmiar zwigzany jest z zarza-
dzaniem zasobami. Utrata zasobow, a nawet prawdopodobienstwo
ich utraty wywotuje stres (Hobfoll, 2012). Istotne w radzeniu sobie ze
stresem sa trzy wymiary: aktywnosc-biernosc, prospotecznosc¢-an-
tyspotecznosé, jawnosc-skrytosc intencji (tzw. dziatania nie wprost,
manipulacyjne) (Hobfoll, 2006). Przystosowawcze radzenie sobie ze
stresem cechuje aktywnosc, prospotecznos¢ i jawnosc. Na trojwymia-
rowej matrycy radzenia sobie ze stresem umiesci¢ mozna roznorod-
ne strategie. Autor teorii oceny zachowania zasobow wymienia ich
dziewiec. Zwraca on uwage, ze ocena skutecznosci poszczegolnych
strategii zaradczych dokonywana powinna byc¢ w szerszym kontek-
$cie danej kultury. Takze rodzaj sytuacji trudnej determinuje sposob
radzenia sobie z nia.

Badania portugalskie, prowadzone przez Gaspara i wspotpra-
cownikow na probie 3195 dzieci i mtodziezy, wykazaty, ze zmien-
ne psychospoteczne, takie jak: pte¢, wiek, status spoteczno-ekono-
miczny, majg duzy wptyw na odczuwang przez badanych jakosc
zycia. Chtopcy, mtodsze dzieci i osoby z wyzszg samooceng spo-
strzegaty swojg jakosc¢ zycia bardziej pozytywnie. Miedzy dziew-
czetami i chtopcami nie zaobserwowano roznic jedynie w obszarze
zadowolenia z funkcjonowania szkolnego i rowies$niczego. Dzieci
mtodsze (10-11 lat) oceniaty swojg jako$¢ zycia wyzej niz starsze
(powyzej 12 . z.). Osoby z wyzszg samooceng lepiej oceniaty od-
czuwana jakosc¢ zycia we wszystkich domenach poza autonomia.
Samoocena dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicow okazata sie istot-
nym czynnikiem ochronnym dla odczuwanego dobrostanu (Gaspar
i in., 2009). Znaczenie osobowosci w radzeniu sobie ze stresem
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i odczuwanym dobrostanem podkresla Kobasa (1979). Wymienia
on takg wtasciwos¢ osobnicza jak zadowolenie z funkcjonowania
w danym otoczeniu. Cecha ta wigze sie z osobowosciowa odpor-
noscig na stres. Jednostka postrzega wowczas sytuacje trudne jako
znaczace, stanowigce wyzwanie dla rozwoju osobistego. Podobne
ujecie prezentuje Antonovsky (1979). Poczucie koherencji obej-
mujace zrozumiatosc otaczajgcego swiata, poczucie zaradnosci
i sensownosci wtasnych dziatan zapewniaja optymalne zarzadza-
nie stresem, wigzg sie z wyzszg odpornoscig na stres i choroby oraz
odczuwanym dobrostanem. Badania prowadzone na Uniwersyte-
cie Medycznym w Lublinie wykazaty, ze mtodziez bardziej aktywna
czesciej wybiera strategie aktywnego radzenia sobie ze stresem,
traktujac sytuacje trudna jako problem do rozwigzania (Jodtowska
iin, 2010).

Radzenie sobie ze stresem ujmowane przez wielu jako sktadowa
resilience zalezy od posiadanych i pozyskiwanych zasobow pod-
miotowych, ale i Srodowiskowych. Cohena i Willsa (1985) sugeruja,
ze niezmiernie wazng metodg radzenia sobie w sytuacji trudnej jest
korzystanie ze wsparcia spotecznego. Wsparcie spoteczne wedtug
tych badaczy jest znaczace dla pozytywnej interpretacji sytuacji
stresowej oraz promuje pozytywne strategie zaradcze. Zagadnie-
nie wsparcia spotecznego rozpatrywac nalezy w zbiorze wspolnym
czynnikow podmiotowych i sSrodowiskowych. Wiasnoscig podmio-
towa jest poczucie wsparcia, ale jego zrodta sg poza jednostka i na-
leza do zasobow srodowiskowych.

1.3.3. Znaczenie zasobow srodowiskowych
dla odczuwanej jakosci zycia

Zasoby srodowiskowe obejmujg zarowno inne osoby, ich cechy,
kompetencje, umiejetnosci, jak i zorganizowane systemy, takie jak:
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edukacja, kultura, pomoc medyczna, polityka spoteczna, ptacowa
itd. Jak juz wspomniano we wczesniejszym podrozdziale, obecnosc
zasobow w srodowisku jest niezbedna do tego, aby mtody cztowiek
budowat swoj kapitat wewnetrzny. Miedzy zasobami wewnetrzny-
mi i zewnetrznymi odbywa sie ciggta wymiana. Zasoby wewnetrzne
wptywajg na srodowisko, ksztattuja je (np. zasoby wiedzy nauczy-
cieli ksztattujg postawy uczniow). Z kolei obecne w srodowisku za-
soby stanowig przestrzen do pozyskiwania ich przez jednostki i cate
grupy spoteczne. Zarzadzanie zasobami, opierajace sie na pozyski-
waniu i utracie, jest procesem podobnym do biologicznej wymiany
materii i energii. Pozytywny bilans zasobow, polegajacy na tym, ze
zyski przewyzszaja straty, powoduje rozwoj jednostki i catych spote-
czenstw. S. Hobfoll do zasobow zewnetrznych zalicza zasoby stanu
oraz zasoby materialne. Zasoby stanu mozna ogolnie okresli¢ jako
inni ludzie, na ktoérych potencjalnie mozna liczy¢, ich wiedza, wspar-
cie, zasobnos¢ oraz systemy okreslajace pozycje jednostki, jak: ro-
dzina, stanowisko pracy czy pozycja spoteczna. Zasoby materialne
obejmujg rzeczy codziennego uzytku, dom/mieszkanie, ubrania itp.
Czesciowo do zasobow zewnetrznych mozna zaliczy¢ takze czesc
zasobow energii. Hobfoll umieszcza w zasobach energii zarowno
zdrowie, sity witalne, ktore sg wtasciwoscia jednostki, jak i pienig-
dze. Wspolng cechg elementow tej kategorii jest mozliwos$¢ wymia-
ny. Zarowno sity witalne, jak i pienigdze mozna wymieni¢ na inne
dobra, przez podijecie pracy, wysitku czy zaptacenie za inne zasoby.
Pieniadze sg zasobami zewnetrznymi, ktore wedtug Hobfolla nie
majg wartosci same w sobie. Uzyskujg one warto$c¢ przez wymiane
na inne zasoby. Za pienigdze mozna kupi¢ np. wczasy i zregenero-
wac zasoby fizyczne i psychiczne, zakupi¢ kurs jezykowy i podnies¢
kompetencije, ale takze kupic¢ ubrania, ksigzki czy jedzenie. Wymia-
na zasobow energii jest bezposrednio zwigzana z realizacjg celow
jednostki. Nie bez znaczenia dla wyborow osoby pozostajg takze
cechy danej kultury, w ktorej bardziej wartosciowe jest na przyktad
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zdobywanie doskonatosci lub posiadanie dobr materialnych.

Znaczenie zasobow srodowiskowych dla odczuwanej przez
dzieci i mtodziez jakosci zycia wykazano w licznych badaniach.
Maria Oles (2010) pisze, ze jednymi z istotnych czynnikow ksztat-
tujgcych jakosc zycia dzieci i mtodziezy w stanie zdrowia sg zaso-
by zewnetrzne (tzw. obiektywne), takie jak: warunki zycia, zasoby
finansowe rodziny, atmosfera i funkcjonowanie rodziny, a takze za-
soby srodowiskowe, ktore zapewniaja mozliwos¢ rozwoju i edukacii
dziecka, zasoby kulturowe oraz poziom integracji spotecznej. Inni
autorzy wymieniaja takie zasoby jak: zintegrowana grupa rowiesni-
cza, czynniki ksztattujgce zakorzenienie w pozytywnym srodowisku
rodzinnym (Chwaszcz, Niewiadomska i Lelonek-Kuleta, 2015), po-
zytywne relacje rodzinne, z nauczycielami oraz z innymi dorostymi
(dziadkami, trenerami sportowymi, duchownymi, instruktorami za-
je¢ pozalekcyjnych itd.), ktorzy moga odgrywac w zyciu mtodych
ludzi role przewodnikéw lub mentoréw, wsparcie przez rodzicow,
monitorowanie zachowan dzieci przez opiekunoéw, utrzymywanie
dyscypliny bez stosowania przemocy, komunikowanie oczekiwan
dotyczacych zasad i wartosci (Oginska-Bulik, 2010), wiez ze szkotg,
nauczycielami i wysoka jako$¢ nauczania, zasoby srodowiska po-
zarodzinnego i miejsca zamieszkania (Masten, 2004; Sapienza i Ma-
sten, 2011). Zasobami srodowiskowymi istotnymi dla ksztattowania
jakosci zycia dzieci w sytuacji choroby okazaty sie takze zmienne
obiektywne, a wsrod nich radzenie sobie z choroba dziecka przez
rodzine oraz dostepnosc i jakosc opieki medycznej. Inne zasoby
srodowiskowe obejmowaty perspektywe rozwoju, edukacji dziecka
oraz sie¢ wsparcia spotecznego (Oles, 2010).

Zasoby srodowiskowe sg szczegolnie wazne dla ksztattowania
poczucia wsparcia spotecznego, poniewaz bedac zasobem we-
wnetrznym, bezposrednio wigza sie z obecnoscig w srodowisku
systemow wsparcia. Mtody cztowiek moze doswiadczac¢ wsparcia
ze strony rodzicow, rodzenstwa, rowiesnikow, specjalistow (np.
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psychologow, lekarzy itp.), o ile systemy te sg dla niego dostepne.
Czy jednak sama obecnosc¢ innych osob w otoczeniu jest gwaran-
cja odczuwanego przez jednostke wsparcia? Czy kazde dziecko
w klasie odczuwa wsparcie? Poczucie wsparcia ma miejsce wow-
czas, kiedy ptynie ono z zewnatrz i jest odpowiedzig na potrzeby
mitodego cztowieka. Niestety czesto jest tak, ze wsparcie od 0sob
najblizszych (kolegow, a nawet specjalistow) rozmija sie z potrzeba-
mi osoby, przez co nie odczuwa ona wsparcia. Istotg jest tu zatem
adekwatnos¢ oferowanego wsparcia do potrzeb osoby wspierane;.
Kolejna kwestig, ktorg nalezy wzig¢ pod uwage podczas rozwaza-
nia wielowymiarowosci wsparcia, sa cechy i kompetencje osoby do
poszukiwania wsparcia i ujawnienia potrzeb w zakresie wsparcia.
Mozna zatem wnioskowag, ze by osoba zdobyta zasob, ktorym jest
poczucie wsparcia, musi posiadac¢ zasoby wewnetrzne umozliwia-
jace jej skorzystanie ze wsparcia (np. wiedze, do kogo zwrdcic sie
po wsparcie, oraz umiejetnos¢ zwerbalizowania swoich potrzeb
w tym zakresie). Przypomnijmy w tym miejscu, ze osoba posiadaja-
ca wystarczajaco duzo zasobow podejmuje ryzyko pozyskania no-
wych - tutaj wsparcia. Zwracajacy sie po wsparcie ryzykuje np. to,
ze odstoni siebie, ujawni swoje problemy, a nie zostanie zrozumia-
ny. Osoby o niskich zasobach wewnetrznych czesto nie podejmuja
aktywnosci zwigzanej z poszukiwaniem wsparcia, nie sta¢ ich na
mozliwag utrate zasobow. W takiej sytuacji niezmiernie istotne jest
ksztattowanie systemow wspierajacych, ktore wychodzityby same
do osob w sytuacjach kryzysowych, potrafity odczytywac ich po-
trzeby i udzieli¢ adekwatnego do nich wsparcia.

1.3.4. Wptyw pandemii COVID-19 na jakos$¢ zycia
adolescentow

Specjalisci psycholodzy, psychiatrzy i lekarze rodzinni oraz innych
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specjalizacji podaja liczne skutki zaobserwowane u dzieci po cza-
sie pandemii COVID-19. Zaburzenia te moga wynikac z izolacji
spotecznej (np. leki izolacyjne, obnizenie umiejetnosci wchodze-
nia w relacje, zaburzenia rytmu dobowego), ryzyka niepozadanych
procesow w rodzinach (przemoc, uzaleznienia), nadmiernego
uzytkowania tzw. nowych technologii i siedzgcego trybu spedza-
nia czasu wolnego (np. uzaleznienie od gier, ale takze skrzywienia
kregostupa, wady wzroku, otytosc i inne), jak i z przebytej choroby
spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 (trudnosci psychologiczne
oraz w zakresie zdrowia somatycznego). Pandemia powoduije stres,
zmartwienie, bezradnos¢ oraz zachowania ryzykowne wérod dzieci
i mtodziezy (np. naduzywanie substancji, samobojstwa, problemy
w zwigzkach, problemy akademickie) (Meheraliiin., 2021). Wcze-
sne dostrzezenie tych trudnosci i szybkie uruchomienie pomocy
ograniczy straty, ktore nie zatrzymane na wczesnym etapie moga
uruchomic¢ u dzieci tzw. spirale strat i spowodowac tgczenie sie dys-
funkcji oraz generowanie kolejnych. W przypadku pracy z dzie¢mi
czas jest bardzo wazna zmienng zwigzang z eliminacja deficytow/
zaburzen i uruchomieniem procesow rozwojowych.

Do najczesciej powtarzajacych sie skutkow pandemii COVID-19
u dzieci i mtodziezy naleza: zwigkszone ryzyko cyberprzemocy
w zwigzku z przedtuzonym czasem korzystania z Internetu; zwigk-
szone ryzyko uzaleznien behawioralnych i kontaktu ze szkodliwymi
tresciami w Internecie; zwiekszone ryzyko doswiadczania przemocy
domowej, ostabienie dotychczasowych relacji kolezenskich, przy-
jacielskich na skutek dtugotrwatej izolacji; niepokoj o przysztos¢
zawodowag mtodziezy w zwigzku z obnizonym poziomem edukacji
online; spadek poziomu nadziei na sukces; zaburzenia naturalnych
procesow rozwojowych, np. nawigzywania relacji rowiesniczych,
radzenia sobie z konfliktami w grupie; wzrost leku i niepokoju na
skutek ciggtych informacji o pandemii, wzrost leku przed chorobg
i $miercig, zachwianie poczucia bezpieczenstwa na skutek zaburze-
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nia codziennej rutyny (dom-szkota); zmeczenie, reakcje depresyjne,
wiecej ktotni z rodzicami; obnizenie poczucia jakosci zycia; wzrost
irytacji, agresji, problemy z zasypianiem; bole gtowy i inne objawy
psychosomatyczne; wzrost poziomu martwienia sig; stany patolo-
gicznej zatoby (np. w przypadku nagtej $mierci na COVID-19 albo
restrykcji zwigzanych z pogrzebem: brak mozliwosci pozegnania
sig, ograniczona ilo$¢ osob na pogrzebie); objawy PTSD, mysli i za-
chowania suicydalne (Fegert iin, 2020; Langmeyer i in.; Luijteniin,,
2021; Mohler-Kuo i in., 2021; Ramirez i in., 2021; Ravens-Sieberer
iin., 2020, 2021; Saddikiin., 2021; Singh i in., 2020).

Przeglad 16 badan ilosciowych przeprowadzonych w latach
2019-2021 z udziatem 40 076 osob na catym swiecie dostarcza da-
nych, ze nastolatki o roznym pochodzeniu doswiadczyty wyzszych
wskaznikow leku, depres;ji i stresu z powodu pandemii. Po drugie,
podczas pandemii COVID-19 nastolatki czesciej zazywaty alkohol
i konopie indyjskie (Jonesiin., 2021). ONZ w raporcie z 2020 roku
.COVID-19 and the Need for Action on Mental Health” wskazuje, ze
nalezy zminimalizowac¢ skutki COVID-19 w obszarze zdrowia psy-
chicznego, poniewaz dane potwierdzajg, ze juz przed pandemia
sytuacja w wielu krajach byta niezadowalajaca, a czas pandemii
dodatkowo pogorszyt stan zdrowia psychicznego dzieci i mto-
dziezy. Ocena objawow psychopatologicznych i poczucia kohe-
rencji przed i po wybuchu COVID-19 w niemieckojezycznej grupie
(n = 1591) wykazata, ze na poziomie indywidualnego responden-
ta 10% osob doswiadczyto klinicznie istotnego wzrostu objawow
psychopatologicznych, a 15% spetnito kryteria odciecia dla stresu
traumatycznego zwigzanego z COVID-19, pomimo ze w catej po-
pulacji nie odnotowano wzrostu objawow psychopatologicznych.
Ze wzrostem objawow chorobowych wigzat sie spadek poczucia
koherenciji (Schafer iin., 2020).

Wyniki licznych badan prowadzonych w czasie pandemii CO-
VID-19 wskazujg na zasoby warunkujgce dobre samopoczucie
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i pozytywna adaptacje (chronigce zdrowie w czasie pandemii),
a takze na czynniki ryzyka zdrowia i pozytywnej adaptacji. Badania
podtuzne przeprowadzone we Witoszech na probie 1019 nastolat-
kow (mezczyzni 48,3%, srednia wieku 13 lat) wykazaty, ze wskaz-
nik dobrostanu nastolatkow istotnie obnizyt sie w czasie pandemii.
Zarowno wynik ogolnego dobrostanu, jak i cztery elementy do-
brostanu zwigzane ze zdrowiem, nawyki zwigzane ze stylem zycia,
kontekst spoteczny i stan emocjonalny wykazaty istotnie nizsze
wartosci podczas lockdownu (Mastorci i in., 2021). Badania prze-
prowadzone na probie 3037 chinskich nastolatkow wykazaty zwia-
zek nietoleranciji niepewnosci w czasie pandemii COVID-19 z do-
Swiadczaniem negatywnych emocji. Czynnikami wzmacniajgcymi
ten zwigzek byty spostrzeganie ryzyka i wykluczenie spoteczne.
Czynnikiem chronigcym okazato sie poczucie wtasnej skutecznosci
(Liiin., 2021). Wyniki badan przeprowadzonych w Niemczech na
probie 535 osob wskazuja na takie czynniki ryzyka jak czas spedza-
ny przed komputerem i istotne zmniejszenie aktywnosci fizycznej.
Czynnikiem chronigcym z kolei byta wysoka akceptacja zachowan
zdrowotnych zwigzanych z przestrzeganiem rezimu sanitarnego
(Hommesiin., 2021). Dane z badan przeprowadzonych na prébie
979 uczniow w Santiago w Chile, w wieku od 4 do 18 lat, ujawniaja,
ze pozytywne doswiadczenia edukacyjne wigzaty sie ze zdrowiem
psychicznym i dobrym samopoczuciem, z kolei praktykowanie me-
dytacji lub modlitwy zmniejszaty problemy emocjonalne (Ramirez
iin, 2021). Badanie 2277 uczniow w wieku 12-18 lat z pétnocnego
Chile pokazuje, ze samoocena i preznos¢ majg bezposredni wptyw
na zadowolenie z zycia nastolatkow w czasie pandemii COVID-19.
Kompetencje spoteczne maja z kolei bezposredni wptyw na sa-
mooceng, a posredni na zadowolenie z zycia (Caqueo-Urizariin.,
2022). Analiza artykutow przegladowych wskazuje, ze do najcze-
sciej pojawiajgcych sie czynnikow chronigcych nalezg: wsparcie
spoteczne, pozytywne umiejetnosci radzenia sobie oraz dobre re-
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lacje z rodzicami (Jonesiin., 2021). Wsréd czynnikéw chronigeych
wymienia sie takze: praktyki oparte na wierze, pozytywne nastawie-
nie i budowanie wsparcia spotecznego (Gayatri i Irawaty, 2021).
We Wtoszech przeprowadzono badania na probie 1472 rodzicow
(83,1% matek) i 1632 dzieci/mtodziezy z zaburzeniami neurorozwo-
jowymi (33,7% dziewczynek). Problemy z regulacja emocjonalna
u dzieci oraz stres rodzicielski byty buforowane przez spostrzega-
nie siebie przez rodzicow, planowang przysztosc, spojnosc¢ rodziny.

Do istotnych czynnikow chronigcych zdrowie psychiczne rodzi-
cow, ale i istotnie wptywajgcych na reakcje emocjonalne dzieci za-
liczono: poczucie wtasnej skutecznosci rodzicow, korzystanie z po-
zytywnych strategii radzenia sobie oraz posiadanie sieci wsparcia
rodzinnego i spotecznego (Montirosso i in., 2021). Znaczenie relaciji
mtodziezy z ich rodzicami dla dobrego samopoczucia mtodziezy
podkreslaja takze autorzy badan przeprowadzonych na probie
2196 uczniow szkot srednich w Stanach Zjednoczonych. Dodatko-
wo rekomendujg oni, ze w ramach dziatan pomocowych wsparciem
powinna byc¢ objeta cata rodzina, poniewaz stres odczuwany przez
rodzicow istotnie wptywa na samopoczucie mtodziezy. Wsparcie
ze strony rodzicow jest natomiast znaczgcym czynnikiem chronig-
cym (Luthariin,, 2021). Podobne spojrzenie prezentuje Dgbkowska
i wspotpracownicy (2021). Klasyfikuja oni gtéwne czynniki ochron-
ne przyczyniajace sie do odpornosci na: indywidualne, rodzinne
i zewnetrzne. Do zmiennych indywidualnych zaliczajg: wysoka
samooceng, poczucie sprawczosci, towarzyskosc, inteligencije,
pogodne usposobienie, wiare, talenty. Pozytywne cechy rodzinne
to: spojnos¢, zgodnose, bliskie relacje miedzy cztonkami rodziny,
dobra sytuacja materialna. Wsrod czynnikow zewnetrznych nale-
zy podkreslic: bezpieczne sasiedztwo, posiadanie mentora, przy-
naleznosc¢ do organizacji prospotecznej, dobrg edukacje, a takze
cechy polityki i kultury spotecznej (ochrona zdrowia, profilaktyka)
(Dagbkowska i in., 2021). Badania nad odpornosciag sugeruja, ze
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osoby, ktore majag wiekszy dostep do zasobow psychologicznych
i/lub spoteczno-ekonomicznych, lepiej radza sobie z zagrozeniami
zwigzanymi z sytuacja pandemii COVID-19 (Masten, 2004; Verger
iin, 2021). Odpornos¢ w obliczu COVID-19 najlepiej ujmowac jako
wynik radzenia sobie zalezny od kontekstu i podlegajacy indywidu-
alnym roznicom (Vergeriin,, 2021).
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2. Opis projektu badawczego

Celem projektu badawczego byto poznanie jakosci zycia dzieci
i mtodziezy w okresie adolescencji w czasie pandemii COVID-19,
a w dalszej kolejnosci korelatow i uwarunkowan odczuwanej przez
preadolescentow, wczesnych adolescentow i adolescentow wia-
sciwych jakosci zycia. Szczegolng uwage zwrécono na znaczenie
zasobow odpornosciowych oraz wyznacznikow jakosci zycia ad-
olescentow odczuwajacych niskie i wysokie wsparcie spoteczne.

2.1. Problematyka badan wtasnych

Przedstawione badania stanowiag fragment wiekszego projektu
badawczego, ktorego gtownym celem byto poznanie jakosci zycia
uczniow w czasie pandemii COVID-19 oraz czynnikow z nig zwia-
zanych, w tym zasobow podmiotowych i sSrodowiskowego kapitatu
wspierajgcego. Badania zostaty sfinansowane przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach projektu ,, Program wspar-
cia psychologiczno-pedagogicznego dla uczniéw i nauczycieli”.

W tej publikacji podjeto probe odpowiedzi na pytania:

1. Jaka jest jakos¢ zycia odczuwana przez adolescentow?

2. Czy istnieja roznice miedzy odczuwanag jakoscia zycia przez

preadolescentow, wczesnych adolescentow i adolescentow
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wiasciwych oraz przez adolescentow zamieszkujacych wies
i miasto, albo ze wzgledu na ptec¢?

3. Z jakimi zmiennymi psychospotecznymi koreluje odczuwana
jakosc zycia w poszczegolnych okresach adolescencji?

4, Jakie sg uwarunkowania odczuwanej przez adolescentow ja-
kosci zycia?

5. Jaka jest rola wsparcia spotecznego dla zwigzkow zmiennych
podmiotowych o charakterze psychologicznym, takich jak
preznosc i radzenie sobie ze stresem z jakoscig zycia?

Rozumienie jakosci zycia przyjeto za Swiatowa Organizacja Zdro-

wia jako Scisle zwigzanej ze zdrowiem. Zdrowie z kolei to stan do-
brobytu fizycznego, psychicznego i spotecznego. Kazdy cztowiek,
bez wzgledu na rasg, religie, przekonania polityczne, warunki eko-
nomiczne czy socjalne, ma prawo do najlepszego mozliwego stanu
zdrowia (WHOQOL Group, 1998). W kontekscie funkcjonowania ado-
lescentow przyjeto model jakosci zycia w pieciu domenach: zdrowie
fizyczne, samopoczucie psychiczne, niezaleznos¢ i relacje z rodzica-
mi, rowiesnicy i wsparcie oraz srodowisko szkolne. Dziedziny te wy-
znaczajg bowiem najwazniejsze obszary rozwoju i funkcjonowania
mtodego cztowieka i sktadaja sie na ogolne zadowolenie z zycia.

Nalezy podkreslic, ze poczucie jakosci zycia jest zmienna subiek-

tywna i obejmuje odczuwany przez osobe dobrostan. Podstawa tej
oceny s3 jednak doznania wewnetrzne osoby wynikajace z interak-
Cji jej z otaczajgcym srodowiskiem zewnetrznym. Poczucie jakosci
zycia zmienia sig takze w czasie, a zachodzace w nim zmiany moga
by¢ spowodowane przez warunki zewnetrzne (np. przebywanie
w izolacji ze wzgledu na wystepowanie pandemii COVID-19) i/lub
przez czynniki wewnetrzne (np. zmiane oczekiwan wobec innych
0s0b, czy tez przeformutowanie celéw zyciowych) (Papuc, 2011).
Drugie pytanie badawcze odnosi sie do czynnikow obiektywnych,
ktore mogg roznicowac odczuwang przez adolescentow jakosc zy-
cia. Czynnikami tymi moga by¢: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania.
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Wymienione zmienne zwigzane sg bezposrednio z dostepnoscia za-
sobow w srodowisku lub mozliwoscig ich pozyskiwania.

Trzecie pytanie dotyczy korelatow odczuwanej jakosci zycia. Za-
leznosci o charakterze pozytywnych badz negatywnych korelacji
odczuwanej jakosci zycia moga wystapi¢ zarowno ze zmiennymi
obiektywnymi (takimi jak: pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie
rodzicow), jak i zmiennymi podmiotowymi o charakterze psycholo-
gicznym (takimi jak: preznosc¢, sposoby radzenia sobie ze stresem,
poczucie wsparcia czy sposoby spedzania czasu wolnego).

Czwarte pytanie badawcze odnosi sie do czynnikow warunkujg-
cych odczuwana przez adolescentow jakosc zycia w czasie pande-
mii COVID-19. Poszukujemy wsrod korelatow jakosci zycia czynnikow
wyjasniajacych jej poziom w czasie pandemii w znaczgcym stopniu.

Preznosc rozumiana jest jako mechanizm osobowosciowy obej-
mujacy elementy: 1) poznawcze (traktowanie wystepujacych pro-
blemow w kategoriach wyzwania ze wzgledu na przekonanie o po-
siadaniu wtasciwych kompetencji do ich skutecznego rozwigzania);
2) emocjonalne (stabilno$¢ emocjonalna i preferowanie pozytyw-
nych uczuc¢ w trudnych sytuacjach); 3) behawioralne (poszukiwa-
nie nowych doswiadczen i podejmowanie roznorodnych dziatan
majacych na celu skuteczne rozwigzanie problemow). Preznosc
psychiczna sprzyja wytrwatosci i elastycznemu przystosowaniu
sie do wymagan zyciowych, utatwia mobilizacje do podejmowa-
nia dziatan zaradczych w trudnych sytuacjach oraz zwigksza tole-
rancje przejawiania negatywnych emocji w sytuacji niepowodzen
(Oginska-Bulik i Juczynski, 2011). Preznos¢ ksztattowana jest przez
zdobywanie nowych doswiadczen oraz skuteczne radzenie sobie
z trudnosciami, czemu towarzyszg pozytywne emocje. Znaczgce
w tym procesie jest proaktywne radzenie polegajace z jednej stro-
ny na poszukiwaniu wyzwan, z drugiej na gromadzeniu zasobow.
Czynnikami sprzyjajagcymi budowaniu preznosci sg: kierowanie sig
wewnetrznymi zasadami, ksztattowanie niezaleznosci, kreatyw-
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nosci, chec uczenia sig, umiejetnosc¢ dostrzegania i korzystania ze
wsparcia.

Poczucie wsparcia spotecznego odzwierciedla subiektywne
zaspokojenie potrzeb wsparcia. Wsparcie dawane jest czescig ka-
pitatu osobowego, ktorg jednostka dzieli sie z innymi. Wsparcie
obejmuje wymiary: emocjonalny (uzyskanie i okazywanie emocji
uspokajajgcych, podwyzszajgcych samoocene oraz odzwierciedla-
jacych troske, opieke i poczucie przynaleznosci), instrumentalny
(instruktaz o konkretnych sposobach postepowania w okreslonej
sytuaciji), informacyjny (zawiera informacje stuzace lepszemu zro-
zumieniu sytuacji, potozenia zyciowego czy problemu) oraz war-
tosciujacy (uzyskanie/przekazanie komunikatow wzmacniajacych
poczucie wartosci, szacunku, znaczenia i godnosci) (Spetanaiin,,
2016).

Radzenie sobie ze stresem wyraza sposoby zachowania cztowie-
ka w odpowiedzi na stres psychologiczny. Strategie radzenia sobie
mozna podzieli¢ na: emocjonalne (kontakt zemocjami, wyrazanie
emocji, regulacje emociji), poznawcze (skoncentrowane na rozwig-
zaniu zadania) oraz ucieczkowe (polegajace na zaprzeczaniu trud-
nosciom, biernosci lub ucieczce w zachowania zastepcze) (Lazarus
i Folkman, 1984). Radzenie sobie proaktywne (aktywne, nastawione
na rozwigzanie zadania) sprzyja ksztattowaniu sie cech odpornosci
psychicznej.

Formy spedzania czasu wolnego rozumiane sg jako dominujgce
aktywnosci przejawiane przez mtodziez w czasie wolnym. Czynni-
kami determinujgcymi ilos¢ czasu wolnego mtodziezy sg obowigz-
ki szkolne i domowe. W ramach czasu wolnego, przez roznorodne
zajecia, mozna ksztattowac zainteresowania, pogtebiac¢ wiedze,
zdobywac¢ doswiadczenia i/lub uzyskiwac relaks (Antczak, 2018;
Kaczor-Szkodny iin., 2016). Sposoby gospodarowania czasem
wolnym wigza sie z doswiadczaniem przyjemnych badz przykrych
emocji na skutek doswiadczen rozwojowych i relacji z rowiesnika-
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mi. Stanowig jeden z istotnych czynnikow ksztattujgcych odczuwa-
na jakosc¢ zycia.

Ostatnie zagadnienie dotyczy roli poczucia wsparcia spoteczne-
go w ksztattowaniu jakos$ci zycia mtodziezy. Mozna je uja¢ w pyta-
niu, czy poziom odczuwanego wsparcia spotecznego determinuje
sposob ksztattowania sig jakosci zycia mtodziezy. W tym celu po-
rownano jakos¢ zycia i jej uwarunkowania wsrod osob doswiad-
czajgcych niskiego poziomu wsparcia spotecznego i doswiadcza-
jacych wysokiego poziomu wsparcia.

2.2. Charakterystyka grupy badanej

Przebadano 4828 osob w wieku 10-19 lat. Rozktad wiekowy prze-
badanych adolescentow przedstawia wykres 1.

Wykres 1. Liczebnos$¢ badanych z podziatem na wiek (wg lat)

Liczebnos¢ badanych ze wzgledu na wiek
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Zrodto: Opracowanie wtasne.
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Chtopcy stanowili 51% badanych, dziewczynki 49%. Srednia
wieku wyniosta 14 lat. 45% badanych zamieszkiwato na wsi, 55%
w miastach réznej wielkosci. Osoby z niepetnosprawnosciami sta-
nowity 4% proby. Na pytanie dotyczace wyksztatcenia rodzicow
prawie 1/4 badanych odpowiedziat , nie wiem". Wyksztatcenie ojca
najwiecej badanych zaznaczyto jako zawodowe (26%), nastepnie
wyzsze (22%) i srednie (20%). Wyksztatcenie matki najwiecej bada-
nych zadeklarowato jako wyzsze (33%), nastepnie srednie (22%)
i zawodowe (19%). Analiza warunkoéw bytowych wskazuje, ze 75%
badanych posiada wtasny pokoj na wytgcznose, 22% dzieli pokoj
z rodzenstwem, zas 4% badanych nie posiada wtasnego pokoju.
Zachorowanie na COVID-19 odznaczyto w ankiecie 18% bada-
nych. 66% mtodziezy zadeklarowato, ze czas pandemii utrudnitim
uczenie sig, a 62% przyznato, ze utrudnit kontakty z rowiesnikami
(tabela 1).

Tabela 1. Dane socjodemograficzne adolescentow

Preadolescen-| Wczesna ado- | Wtasciwa ado- ST
cja lescencja lescencija
N % [ N % | N % N o
Ple¢
meska 684 |50,4% | 857 |49,9% | 909 |51,9% | 2450 |50,7%
zenska 672 |496% | 862 |50,1% | 844 |481% | 2378 | 49,3%
COVID-19

nie chorowat 920 |70,1% | 976 |59,0% | 873 |51,8% | 2769 | 59,5%
tak - bez objawow 84 6,4% | 113 | 6,8% 92 556% | 289 | 6,2%
tak - przechorowatw domu| 95 72% | 176 |10,6% | 273 |16,2% | 544 |11,7%
tak - hospitalizacja 3 0,2% 3 0,2% 7 0,4% 13 0,3%
nie wie 210 |16,0% | 387 |23,4%| 440 |26,1% | 1037 |22,3%

Miejsce zamieszkania
miasto 707 |52,1% | 991 |57,6% | 972 |554% | 2670 | 55,3%
wies 649 |47,9% | 728 |42,4% | 781 |44,6% | 2158 | 44,7%

Sytuacja materialna
bardzo zla 11 |o9% | 22 [14% | 13 | 08% | 46 | 10%
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Preadolescen- | Wczesnha ado- | Wtasciwa ado- SUniE
cja lescencja lescencja
N % N % N % N %
zta 5 0,4% 20 1.2% 35 2,1% 60 1,3%
przecietna 142 | 11,2% | 251 |1556% | 369 |22,6%| 762 |16,9%
dobra 494 |1 39,0% | 696 |43,0% | 741 |453% | 1931 |42,7%
bardzo dobra 615 |485% | 631 |39,0% | 477 |292% | 1723 | 38,1%
Posiadanie pokoju
nie 59 4,5% 54 3,2% 53 31% | 166 | 3,5%
tak 1252 | 95,6% | 1619 | 96,8% | 1652 | 96,9% | 4523 | 96,5%

Wyksztatcenie ojca/opiekuna
wyksztatcenie podstawowe| 70 | 55% | 72 | 46% | 69 | 42% | 211 | 47%
wyksztatcenie gimnazjalne | 13 1,0% 11 0,7% | 33 2,0% 57 1,3%
wyksztatcenie zawodowe 268 |21,2% | 368 |23,3%| 538 |33,0%| 1174 | 26,3%

wyksztatcenie srednie 198 |157% | 296 |18,7% | 406 |24,9% | 900 |20,1%
wyksztatcenie wyzsze 252 120,0% | 390 |24,7%| 350 |21,5%| 992 |222%
nie wiem 461 | 36,5% | 444 |281%| 233 |14,3% | 1138 | 25,4%

Wyksztatcenie matki/opiekunki
wyksztatcenie podstawowe| 66 | 52% | 35 | 22% | 44 | 27% | 145 | 3,2%
wyksztatcenie gimnazjalne | 16 1,3% 16 1,0% 12 | 0,7% | 44 1,0%
wyksztatcenie zawodowe 197 |156% | 263 |16,5% | 401 |24,2% | 861 |19,1%

wyksztatcenie Srednie 186 | 14,7% | 365 |22,9% | 470 |28,3% | 1021 |22,6%
wyksztatcenie wyzsze 375 |29,7% | 540 |339%| 566 |34,1% | 1481 | 32,8%
nie wiem 424 |335%| 372 |23,4%| 166 |10,0%| 962 |21,3%

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W badanej grupie mtodziezy w okresie preadolescencji byto
1356 0sob (50% chtopcow i 50% dziewczat). Proba wczesnych ado-
lescentow obejmowata 1719 osob (560% chtopcow i 50% dziew-
czat). W okresie wtasciwej adolescencji wsrod badanych znalazto
sie 1753 osoby (562% chtopcow i 48% dziewczat).
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2.3. Procedura badawcza

Badanie miato charakter ogolnopolski, byto prowadzone w drugiej
potowie wrzesnia 2021 roku. Na badanie pozyskano zgode komisji
etycznej (nr decyzji: 19/DKE/NS/2020). Z uwagi na charakter badan
schemat doboru proby uwzgledniat dwa etapy. W pierwszym eta-
pie zatozono wylosowanie minimum 1200 szkot z catej Polski (16
wojewodztw). Przyjeto, ze badanie bedzie miato charakter reprezen-
tatywny, przy zastosowaniu proby warstwowej. \Warstwy odzwiercie-
dlaty liczebny udziat szkot danego rodzaju w poszczegolnych wo-
jewodztwach. Dobor szkoét przeprowadzono w oparciu o publicznie
dostepne dane zgromadzone w Rejestrze Szkot i Placowek Oswiato-
wych (https://rspo.gov.pl/). Ostatecznie w probie badawczej znala-
zto sie 1201 jednostek, w tym 868 szkot podstawowych, 333 szkot
ponadpodstawowych. Po ustaleniu struktury proby przeprowadzo-
no losowanie oparte na wyborze odpowiedniej liczby szkot danego
rodzaju dla kazdego wojewodztwa przy wykorzystaniu generatora
liczb pseudolosowych. Do przeprowadzenia badania wykorzystano
ankiete internetowag w ustudze Lime Survey. Kontakt z responden-
tami nastepowat za posrednictwem szkot. Przeszkoleni w ramach
projektu koordynatorzy informowali wtadze wylosowanych placo-
wek o celu badania, jego przebiegu i sposobie wykorzystania uzy-
skanych wynikow. Koordynatorzy udostepniali narzedzie badawcze
oraz kontrolowali prawidtowy przebieg procesu badawczego. Bada-
nie miato charakter dobrowolny i anonimowy. Ankieta zawierata trzy
rodzaje pytan. Zdecydowana wigkszos¢ pytan wymagata wskazania
jednej odpowiedzi (pytania jednokrotnego wyboru). Nieliczne py-
tania wymagaty zaznaczenia wiekszej liczby odpowiedzi (pytania
wielokrotnego wyboru). Ponadto w ankiecie znalazty sie tzw. pytania
otwarte. Respondenci mieli mozliwos$¢ udzielenia odpowiedzi we
wskazanym polu - np. liczba oznaczajgca wiek badanego. Przeciet-
ny czas wypetniania ankiety wahat sie¢ od 20 do 30 minut. Ankie-
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towani mieli mozliwos¢ przerwania badania w kazdym momencie
i powrotu do niego w dowolnej chwili.

W wyniku realizacji projektu pozyskano 31 221 prawidtowo wy-
petnionych ankiet. Do analiz statystycznych dla przedmiotowego
badania, przy uwzglednieniu wieku oraz parametrow charaktery-
stycznych dla reprezentatywnosci proby, takich jak: wojewodztwo,
typ miejscowosci zamieszkania oraz ptec¢, wtgczono 4828 osob z 557
szkot.

2.4. Opis narzedzi

W celu odpowiedzi na pytania badawcze do badania mtodziezy
wykorzystano sze$¢ metod badawczych:

1. Kwestionariusz zdrowotny dla dzieci i mtodziezy -

KIDSCREEN-27.

2. Skale do pomiaru Preznosci SPP-18.

3. Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE.

4, Kwestionariusz: Formy spedzania czasu wolnego.

5. Skale Wsparcia: Dostarczanego i Spostrzeganego.

6. Metryczke.

Kwestionariusz zdrowotny dla dzieci i mtodziezy -
KIDSCREEN-27

KIDSRCEEN to akronim europejskiego projektu badawczego
Screening and Promotion for Health-related Quality of Life in Chil-
dren and Adolescents - A European Public Health Perspective
zrealizowanego w latach 2001-2004 w kilkunastu krajach, w tym
rowniez w Polsce. KIDSCREEN jest jedna z metod powstatych w ra-
mach tego projektu, ktérego celem byto opracowanie modelu oraz
narzedzi pomiaru jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem dla dzieci
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i mtodziezy w wieku 8-18 lat. Z polskiej strony opracowaniem tych
metod zajmowat sie Instytut Matki i Dziecka w Polsce (Ravens-Sie-
berer i Kidscreen Group Europe, 2006).

Kwestionariusz posiada trzy wersje: KIDSCREEN-52 (obejmuje
dziesie¢ wymiarow jakosci zycia), KIDSCREEN-27 (pie¢ obszarow)
oraz KIDSCREEN-10, ktory z zatozenia jest jednowymiarowym in-
deksem, okreslanym czasem jako indeks zdrowia psychicznego lub
ogolny indeks HRQL. Dzigki wspotpracy miedzynarodowej i symul-
tanicznemu konstruowaniu metod w 13 krajach zostaty one opraco-
wane z uwzglednieniem specyfiki danego jezyka i kultury. Wszyst-
kie trzy wersje metody sg dostepne takze w wersji dla rodzicow
badz osob opiekujacych sie dzieckiem, czyli uwzgledniajg ocene ze
strony obserwatorow. Kwestionariusze w kazdej wersji przeznaczo-
ne sg zarowno dla dzieci zdrowych, jak i chorych, sa to tzw. ogolne
metody pomiaru jakosci zycia zaleznej od zdrowia.

Kwestionariusz zastosowany w badaniach to wersja KID-
SCREEN-27, ktory sktada sie z 27 pytan i obejmuje 5 obszarow ja-
kosci zycia:

1. Zdrowie fizyczne - pie¢ pytan dotyczacych poziomu aktyw-

nosci fizycznej dziecka/nastolatka, jego energii i sprawnosci.

2. Samopoczucie psychiczne - siedem pytan wokot samopo-
czucia psychicznego, odnoszgcego sie do emocji pozytyw-
nych i zadowolenia z zycia oraz braku doswiadczania samot-
nosci i smutku.

3. Niezaleznos¢ i relacje z rodzicami - siedem pytan dotycza-
cych zwigzkow z rodzicami i atmosfery w domu. Odnosi sie do
wzajemnych kontaktow i uczu¢, ujawnia, czy dziecko/nastola-
tek czuje sie kochany, wspierany i traktowany sprawiedliwie
przez rodzicow. Wymiar dotyczy takze spostrzegania przez
dziecko/nastolatka poziomu swojej autonomii.

4. Réwiesnicy i wsparcie spoteczne - cztery pytania odnosza-
ce sie do stosunkow dziecka z innymi osobami w tym samym



Opis projektu badawczego 57

wieku, jak rowniez do spostrzeganego wsparcia spotecznego
zich strony.

5. Srodowisko szkolne - cztery pytania dotyczace zdolnosci po-
znawczych dziecka/nastolatka, umiejetnosci nauki i koncen-
tracji oraz jego odczucia wobec szkoty. Wymiar ten bada takze
relacje z nauczycielami.

Odpowiedzi badany udziela z perspektywy ostatniego tygodnia,
czyli kolejne bloki pytan poprzedzone sg zdaniem wprowadzaja-
cym: Myslac o ostatnim tygodniu, czy/jak czesto... lub Myslac o ostat-
nim tygodniu, czy..., wedtug wystandaryzowanych pieciostopnio-
wych kategorii dotyczacych czestosci (nigdy, rzadko, dosc¢ czesto,
czesto, zawsze) lub intensywnosci (wcale, troche, srednio, bardzo,
ogromnie). Jedynie na pierwsze, ogolne pytanie o stan zdrowia od-
powiada sie wedtug innych kategorii, okreslajgc zdrowie jako: do-
skonate, bardzo dobre, dobre, takie sobie, zte. W wigkszosci pytan
przyjeto tzw. orientacje pozytywng, tzn. pierwsza odpowiedz jest
najbardziej negatywna, a ostatnia najbardziej pozytywna. Ogolne
i czgstkowe indeksy kwestionariusza KIDSCREEN tez sg zorientowa-
ne pozytywnie, to znaczy wysoka punktacja oznacza dobrg jakosc¢
zycia.

Kwestionariusz ma dobre wiasciwosci psychometryczne. Wspot-
czynniki alfa Cronbacha dla poszczegolnych skal w grupie mto-
dziezy byty nastepujace: Zdrowie fizyczne a = 0,82, Samopoczucie
psychiczne a = 0,88, Niezaleznosc¢ i relacje z rodzicami a = 0,83,
Rowiesnicy i wsparcie spoteczne a = 0,86, Srodowisko szkolne
a = 0,82 oraz dla wyniku ogolnego a = 0,93.

Skala do pomiaru preznosci SPP-18

Skala do pomiaru preznosci u dzieci i mtodziezy SPP-18, autorstwa
N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego (2011), mierzy prezno$¢ w ro-
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zumieniu indywidualnej wtasciwosci jednostki (rozumianej jako me-
chanizm samoregulaciji), ktora jest istotna w procesie skutecznego
radzenia sobie oraz sprzyja procesowi adaptacji. Wartosci psycho-
metryczne metody sprawdzono na probie 350 dzieci i mtodziezy.
Zgodnosc¢ wewnetrzna alfa Cronbacha dla catej skali wyniosta 0,82.
Rzetelnosc¢ dla podskal miescita sie w granicach 0,76-0,87. Uzyska-
ne wskazniki oceniono jako zadowalajace. Stabilnos¢ wewnetrzna
zweryfikowano za pomoca testu-retestu w odstepie szesciu ty-
godni na 30-osobowej grupie - wyniosta 0,78, co $wiadczy o wy-
sokiej statosci badanego konstruktu. Skala SPP-18 ma strukture
czynnikowa. Cztery czynniki wyjasniajg 63,9% catkowitej wariancji.
Najwiekszy udziat w wyjasnianej wariancji ma czynnik pierwszy -
Optymistyczne nastawienie i energia (42,5%), nastepnie: Wytrwa-
tos¢ i determinacja w dziataniu, Poczucie humoru i otwartosc¢ na
nowe doswiadczenia, Kompetencije osobiste i tolerancja negatyw-
nego afektu - wyjasniaja one tacznie nieco ponad 20% wariancji.
Trafnos$¢ kryterialng narzedzia ustalono przez korelacje wynikow
SPP-18 z wynikami innych narzedzi mierzacych konstrukty zblizo-
ne do preznosci. Odnotowano silng korelacje preznosci zdwiema
cechami osobowosci mierzonymi kwestionariuszem NEO-FFI, ujem-
na z Neurotycznoscig i dodatnig z Ekstrawersjg, oraz zwigzek nieco
stabszy, ujemny, z Ugodowoscia. Wykazano takze dodatni zwigzek
preznosci ze strategiami radzenia sobie ze stresem o charakterze
przystosowawczym (aktywne radzenie) oraz ujemny zwigzek ze
strategiami nieprzystosowawczymi (unikanie, ucieczka), mierzo-
nymi za pomoca Mini-COPE. W kolejnym etapie prac nad meto-
da obliczono srednie wartosci dla ogolnego wskaznika preznosci
i czterech czynnikow oraz sprawdzono, czy ptec i wiek je roznicuja.
Obliczenia prowadzono na wynikach pozyskanych od 332 osob
w wieku 12-19 lat. Pte¢ nie roznicowata nasilenia preznosci w gru-
pie dzieci i mtodziezy, poza czynnikiem czwartym - Kompetencje
osobiste i tolerancja negatywnego afektu, w ktorym wyzsze wyniki
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otrzymujg chtopcy. Wiek takze nie roznicowat nasilenia preznosci,
chociaz autorzy podkreslajg, ze badana proba byta niereprezenta-
tywna pod wzgledem wieku - najwiecej byto dzieci starszych 16-
-18 lat.

Badanie skalg SPP-18 polega na ustosunkowaniu sie do 18
twierdzen na skali pieciostopniowej - od 0 (zdecydowanie nie) do 4
(zdecydowanie tak). Minimalny wynik wynosi 18, maksymalny 72
- im wyzszy wynik, tym wyzsze nasilenie preznosci. Skala przezna-
czona jest do badania mtodziezy i pozwala na uzyskanie wyniku
ogolnego oraz czterech czynnikow sktadajgcych sie na preznosc:
1. Optymistyczne nastawienie i energia; 2. Wytrwatos¢ i determina-
cja w dziataniu; 3. Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiad-
czenia; 4. Kompetencije osobiste i tolerancja negatywnego afektu
(Oginska-Bulik i Juczynski, 2011).

Wspotczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha w przedmiotowym
badaniu wynosit odpowiednio: Optymistyczne nastawienie i ener-
gia - 0,76; Wytrwatos$c¢ i determinacja w dziataniu - 0,87; Poczucie
humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia - 0,76; Kompetencje
osobiste i tolerancja negatywnego afektu - 0,82; oraz dla wyniku
ogolnego - 0,93.

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem Mini-COPE

Inwentarz do badania radzenia sobie ze stresem autorstwa Charle-
sa S. Carvera (Brief COPE) (Carver i in., 1989) w polskiej adaptacji
Z. Juczynskiego i N. Oginskiej-Bulik (2012) sktada sie z 28 twierdzen
ocenianych na skali czterostopniowej - od 0 (prawie nigdy tak nie
postepuje) do 3 (prawie zawsze tak postepuje). Skala ta mierzy cze-
stotliwos¢ stosowania 14 strategii zaradczych: aktywne radzenie
sobie, planowanie, pozytywne przewartosciowanie, zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie,
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poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego, zajmowanie sie czyms innym, zaprzeczanie, wy-
tadowanie, zwrot ku religii, akceptacja, poczucie humoru. Strategie
pogrupowane zostaty w siedem czynnikow: aktywne radzenie sobie
(aktywne radzenie, planowanie, pozytywne przewartosciowanie),
bezradnos¢ (zazywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie
dziatan, obwinianie siebie), poszukiwanie wsparcia (emocjonalnego
i instrumentalnego), unikanie (zajmowanie sie czyms innym, zaprze-
czanie, wytadowanie), zwrot ku religii, akceptacja, poczucie humoru
(Juczynski i Oginska-Bulik, 2012). Czynniki te wyjasniaja 66% wa-
riancji. Zgodnosc¢ wewnetrzng polskiej skali ustalono na podstawie
badan 200 osob w wieku 25-60 lat. Obliczono rzetelnos¢ potowko-
wa - wskaznik Guttmana 0,87. Statosc¢ oceniono jako zadowalajgcag,
zweryfikowano jg na grupie 34 0osob badanych po uptywie szesciu ty-
godni. Najwyzsza statosc¢ cechowata strategie Zwrot ku religii - 0,94
i Zazywanie substancji psychoaktywnych - 0,82, natomiast najnizsza
strategie Zajmowanie sie czyms innym - 0,32.

Skale te zastosowano, po dostosowaniu jezykowym, w bada-
niach pilotazowych na probie dzieci i mtodziezy. Rzetelnosc¢ po-
téwkowa na probie dzieci w wieku 10-15 lat (N=672) mierzona
wskaznikiem Guttmana wyniosta 0,81, z kolei na probie mtodzie-
zy 16-19 lat (N=703) wyniosta 0,77. Uzyskano satysfakcjonujgce
wartosci psychometryczne, co pozwolito na wigczenie skali do
ostatecznej puli metod badawczych. Wspotczynniki rzetelnosci
potéwkowej Guttmana w badaniu przedstawionym w niniejszym
raporcie na probie reprezentatywnej mtodziezy (N=4828) przed-
stawiaty sie nastepujaco w poszczegolnych strategiach: Aktywne
radzenie sobie - 0,69; Planowanie - 0,65; Pozytywne przewartoscio-
wanie - 0,70; Akceptacja - 0,57; Poczucie humoru - 0,63; Zwrot ku
religii - 0,81; Poszukiwanie wsparcia emocjonalnego - 0,75; Poszu-
kiwanie wsparcia instrumentalnego - 0,74; Zajmowanie sie¢ czyms
innym - 0,32; Zaprzeczanie - 0,59; Wytadowanie - 0,32; Zazywanie
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substanciji psychoaktywnych - 0,88; Zaprzestanie dziatan - 0,65;
Obwinianie siebie - 0,78. Wspotczynnik podziatu potowkowego
Guttmana dla catosci testu wynosit 0,81.

Kwestionariusz: Formy spedzania czasu wolnego

Dla potrzeb niniejszego badania opracowano autorska metode ba-
dania form spedzania czasu wolnego przez mtodziez. Bazg teore-
tyczna byto znaczenie zabawy w poszczegolnych etapach rozwojo-
wych dziecka. Rozwoj zainteresowan wigze sie zarowno z efektami
edukacji formalnej, jak i ogolnym rozwojem dziecka. Tresci, zakres
i dojrzatosc¢ zainteresowan uzaleznione sg od szeregu ogolnych
czynnikow rozwojowych indywidualnych i srodowiskowych. We-
dtug E. Hurlock (1985) zainteresowania dzieci:

- ksztattujg sig rownolegle z rozwojem fizycznym i umystowym;
zalezg od gotowosci do uczenia sie - nie uksztattujg sig, zanim
dziecko nie osiggnie stanu dojrzatosci fizycznej i umystowej;
zalezg od mozliwosci uczenia sie - okazji do uczenia sie do-
starcza dzieciom srodowisko oraz przyktad zainteresowan
innych osob, zaréwno rowiesnikow, jak i dorostych, z ktorymi
dzieci sg zwigzane;
zalezg od wptywow kulturowych - rodzice, nauczyciele oraz
inne osoby doroste dostarczajg dziecku okazji do nabywania
tych zainteresowan, ktére dana grupa kulturowa uznaje za
odpowiednie, ograniczajgc tym samym okazje przyswojenia
sobie zainteresowan uwazanych w tej grupie za niewtasciwe;

- majg zabarwienie emocjonalne, czyli afektywny aspekt zain-
teresowan determinuje ich site - ujemny tadunek uczuciowy
ostabia zainteresowania, a dodatni je wzmacnia.

Narzedzie do badania spedzania czasu wolnego zawiera pytania

dotyczace roznych aktywnosci, ktore wykonuje mtodziez w czasie
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wolnym od nauki. Kwestionariusz zawiera 12 twierdzen, ktore bada-
ny ocenia na pigeciostopniowej skali odpowiedzi: nigdy tak nie robig,
rzadko tak robig, czasem tak robig, czesto tak robig, zawsze tak robig.
Wspotczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha dla wyniku ogolnego wy-
niost: a = 0,63. Przeprowadzona analiza czynnikowa pozwolita na
wytonienie dwoch czynnikow: 1. Zainteresowania bez wykorzysta-
nia mediow elektronicznych (nastawione na poszukiwanie kontak-
tow z innymi; a = 0,60); 2. Aktywnosci z wykorzystaniem mediow
elektronicznych (korzystanie z telefonéw, komputera, spedzanie
czasu na portalach spotecznosciowych itp.; a = 0,60).

Skala Wsparcia Spotecznego: Dostarczanego i Otrzymywanego

Na potrzeby badania wsparcia spotecznego w grupie adolescen-
tow skonstruowano autorskie skale do badania wsparcia dostarcza-
nego oraz otrzymywanego. Pojecie wsparcia spotecznego zaczerp-
nieto od Schultza i Schwarzera, autorow Berlinskich Skal Wsparcia
Spotecznego BSWS (Schulz i Schwarzer, 2003). Wsparcie dostar-
czane to wsparcie udzielane przez nastolatka innym, to potencjat
wspierajgcy mtodego cztowieka. Wsparcie otrzymywane to wspar-
cie dostepne dla mtodziezy ze strony otoczenia. Mtodziez ma po-
czucie obecnosci wsparcia w otoczeniu, moze z niego skorzystac
w razie takiej potrzeby. Wsparcie otrzymywane stanowi subiektyw-
ne ujecie kapitatu wspierajacego srodowiska. Wersja pilotazowa
narzedzia obejmowata 23 pytania mierzgce: otrzymywane wsparcie
(emocjonalne, informacyjne, instrumentalne, wartosciujace), zapo-
trzebowanie na wsparcie oraz dostarczane wsparcie (emocjonal-
ne, informacyjne, instrumentalne, wartosciujgce, materialne). Cze$¢
pytan do skali zostato zaczerpnietych z Berlinskich Skal Wsparcia
Spotecznego oraz dostosowanych do wieku badanych. Pytania te
zostaty uzupetnione o pytania autorskie, wynikajgce z doswiadcze-
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nia terapeutycznego 0sob pracujacych z adolescentami. Autorska
skalg przebadano w pilotazu 4970 adolescentow. Wspotczynnik
rzetelnosci alfa Cronbacha dla narzedzia wyniost 0,89, co pozwo-
lito na wigczenie skali do badan zasadniczych. Wersja ostateczna
kwestionariusza obejmowata 17 pytan dotyczacych wsparcia otrzy-
mywanego i dostarczanego. Badani ustosunkowywali sie do nich
na czterostopniowej skali odpowiedzi: catkowicie nieprawdziwe,
w matym stopniu prawdziwe, w umiarkowanym stopniu prawdziwe,
catkowicie prawdziwe. Analiza czynnikowa przeprowadzona na wy-
nikach uzyskanych w badaniu wtasciwym dzieci i mtodziezy w wie-
ku 10-19 lat, na probie N=4828, pozwolita na wytonienie dwoch
wymiarow wsparcia spotecznego w grupie adolescentow. Przy wig-
czaniu itemow do wymiarow przyjeto wartosc tadunku czynnikowe-
go powyzej 0,5. Wymiary te potraktowano jako dwie skale mierzace:
wsparcie dostarczane (dziesie¢ pytan) oraz wsparcie otrzymywane
(siedem pytan). Wspotczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha dla skali
wsparcia dostarczanego wyniost 0,91, dla skali wsparcia otrzymy-
wanego - 0,93.

Metryczka

Metryczka zawierata dane demograficzne, takie jak: wiek, pte¢, wo-
jewodztwo zamieszkania, miejsce zamieszkania, pytania dotyczgce
zachorowania na COVID-19: nie chorowatem(-tam), tak chorowa-
tem(-tam), ale nie miatem(-tam) objawow, tak - przechorowatem(-tam)
w domu, tak - przechorowatem(-tam) w szpitalu, nie wiem. Zapyta-
no takze o posiadanie wtasnego pokoju oraz o sytuacje materialna
i wyksztatcenie rodzicow/opiekunow prawnych.
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2.5. Zastosowane analizy statystyczne

Zebrany materiat badawczy opracowano statystycznie za pomo-
cg pakietu PS IMAGO (IBM SPSS, 2020). Do dokonania opisu sta-
tystycznego zmiennych ilosciowych uzyto sredniej, odchylenia
standardowego, mediany, dominanty, asymetrii i kurtozy, a takze
wartosci minimalnej i maksymalnej. W przypadku zmiennych jako-
sciowych podano liczebnosci oraz procent wskazywanych przez
respondentow kategorii. Do wnioskowania statystycznego zastoso-
wano odpowiednie procedury statystyczne. Normalnosc¢ rozktadow
danych sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Do porownan
miedzy dwiema grupami niezaleznymi, przy spetnieniu zatozen sta-
wianych testom parametrycznym (zmienne mierzone na ilosciowym
poziomie pomiaru), zastosowano test t-Studenta dla grup nieza-
leznych (ang. t test for independent groups) oraz jednoczynniko-
w3 analize wariancji ANOVA dla grup niezaleznych (ang. one-way
analysis of variance). Test t stuzy do weryfikacji hipotezy o rownosci
srednich badanej zmiennej w dwoch badanych populacjach. Test
ANOVA, zaproponowany przez R. Fishera, stuzy do weryfikacji hipo-
tezy o rownosci srednich badanej zmiennej w kilku populacjach. Do
przeprowadzenia analizy post-hoc zastosowano test Sidaka. Test
ten stuzy do poréwnania wielokrotnego parami w oparciu o staty-
styke t. Test Sidaka dostosowuje poziom istotnosci dla poréwnan
wielokrotnych i szacuje wezsze granice niz test Bonferroniego.

W celu okreslenia korelacji miedzy zmiennymi ilosciowymi wy-
korzystano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona (ang. Pearson
product-moment correlation coefficient), ktory jest wykorzystywa-
ny do badania zwigzku liniowego miedzy dwiema cechami, o ile
rozktad badanych cech jest rozktadem normalnym. Roznice korela-
cyjne policzono procedura Z - Fishera. Do zbadania potencjalnych
predyktorow jakosci zycia w badanych grupach adolescentow za-
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stosowano analize wielokrotnej regresji liniowej z wykorzystaniem
metody wprowadzania.
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3. Charakterystyka jakosci zycia
adolescentéw w czasie pandemii COVID-19
na podstawie badan wtasnych

Poczucie jakosci zycia pozwala na charakterystyke zarowno ogol-
ng, jak i w poszczegolnych jego domenach. Jest to nie tylko ocena
zdrowia jako dobrobytu fizycznego, psychicznego i spotecznego,
ale poszczegolnych obszarow, ktore to zdrowie wyznaczaja: zdro-
wie fizyczne, samopoczucie psychiczne, niezaleznos¢ i relacje
z rodzicami, rowiesnicy i wsparcie oraz srodowisko szkolne. Sg to
jednoczesnie obszary rozwoju i funkcjonowania nastolatka, ktére
w sumie sktadajg sie na ogolne zadowolenie z zycia.

W tym podrozdziale zostang zaprezentowane wyniki pozwala-
jace odpowiedzie¢ na pytania o ogolne poczucie jakosci zycia ad-
olescentow, zarowno w catej grupie, jak i w poszczegolnych prze-
dziatach wiekowych (preadolescentow, wczesnych adolescentow
i adolescentow wtasciwych) oraz to, czy i jakie istnieja réznice w od-
czuwanej jakosci zycia miedzy tymi grupami ze wzgledu na ptec
i miejsce zamieszkania. Kolejno zatem zostang przedstawione sta-
tystyki badanej zmiennej, kryterium ptci oraz miejsca zamieszkania.

Do okreslenia zakresu wynikow i ich interpretaciji przyjeto prze-
dziaty percentylowe. Do interpretacji uzyskanych wynikow s$red-
nich przyjeto nastepujacy podziat: wartosci znajdujace sie poni-
zej 20 percentyla - wyniki bardzo niskie; wartosci znajdujace sie
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miedzy 20 a 30 percentylem - wyniki niske; wartosci miedzy 40
a 60 percentylem - wyniki srednie; wartosci znajdujace sie miedzy
60 a 70 percentylem - wyniki wysokie; wartosci mieszczace sig po-
wyzej 80 percentyla - wyniki bardzo wysokie (zob. ANEKS).

Poczucie jakos$ci zycia w catej grupie nastolatkow (N=4828)
ksztattuje sie na poziomie wynikow srednich (tabela 2).

Tabela 2. Statystyki opisowe zmiennych jakosci zycia w grupie adolescen-
tow

95% CI

KIDSCREEN-27 M SD B.S.S
Dolny Gorny
Zdrowie fizyczne 3,341 0,849 0,012 3,317 3,365
Samopoczucie psychiczne 3,351 0,860 0,012 3,326 3,375

Niezaleznosc i relacje zrodzicami | 3,444 0,828 0,012 3,421 3,467
Rowiesnicy i wsparcie spoteczne 3,399 0,953 0,014 3,372 3,426
Srodowisko szkolne 3,133 0,883 0,013 3,108 3,158
Jakos¢ zycia 3,348 0,673 0,010 3,329 3,367
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Mtodziez zarowno na poziomie ogolnego dobrostanu, jak i w ob-
szarze poszczegolnych domen charakteryzuje sie przecietnym
funkcjonowaniem. Ich zdrowie fizyczne oraz psychiczne, ich rela-
cje zrodzicami i z grupg rowiesnicza oraz funkcjonowanie w szkole
ksztattuje sie na przecigtnym poziomie w dobie pandemii.

3.1. Poczucie jakosci zycia preadolescentow w czasie
pandemii COVID-19

W skali jakosci zycia KIDSREEN-27 w grupie preadolescentow sred-
ni wynik ogolny miesci sie na poziomie wynikow przecietnych. Do-
meny jakosci zycia, tj. Zdrowie fizyczne, Samopoczucie psychiczne,
Niezaleznosc¢ i relacje z rodzicami, Rowiesnicy i wsparcie spoteczne,
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oraz domena Srodowisko szkolne rowniez sg na umiarkowanym po-
ziomie u preadolecentow (tabela 3).

Tabela 3. Statystyki opisowe zmiennych jakosci zycia dla grupy osob

w preadolescencji

KIDSCREEN-27 M SD B.S.S 95%Cl

Dolny Gorny
Zdrowie fizyczne 3,761 0,760 0,026 3,710 3,813
Samopoczucie psychiczne 3,775 0,733 0,025 3,725 3,824
Niezaleznosc¢ i relacje z rodzicami | 3,637 0,788 0,027 3,684 3,690
Rowiesnicy i wsparcie spoteczne 3,695 0,891 0,031 3,635 3,755
Srodowisko szkolne 3,638 0,864 0,030 3,479 3,696
Jakos¢ zycia 3,690 0,632 0,022 3,647 3,732

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wocigz przecietny, lecz najnizszy wynik preadolescenci uzyskali
w domenie Srodowisko szkolne, co w kontekscie trwania pandemii
COVID-19 prawdopodobnie oddaje zmeczenie funkcjonowaniem
szkolnym w wirtualnej rzeczywistosci.

Analiza porownawcza rezultatow uzyskanych w grupie dziew-
czat i chtopcow uwidacznia, ze istnieja roznice istotne statystycznie
w nasileniu jakosci zycia w grupie preadolescentow. Jak wskazujg
wyniki porownan, ogolny poziom jakosci zycia jest wyzszy u chtop-

cow (tabela 4).

Tabela 4. Roznice w jakosci zycia miedzy chtopcami i dziewczetami w gru-

pie preadolescentow

chtopcy dziewczeta
g (n=684) (n=672) p
KIDSCREEN-27 t df (dwustronna)
M SD M SD
Zdrowie fizyczne | 3,786 | 0,746 | 3,601 | 0,760 | 4,524 1354 <,001
Samopoczucie
psychiczne 3,786 | 0,703 | 3610 | 0,795 | 4316x |1327,842 <,001
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’ (n =684) (n=672) p
KIDSCREEN-27 t df T e
M SD M SD
Niezaleznosc¢
irelacje
z rodzicami 3,675 0,755 3,523 0,804 3,571 1354 <,001
Rowiesnicy
i wsparcie
spoteczne 3627 | 0892 | 3612 | 0,906 | 0,319 1354 ,750
Srodowisko
szkolne 3,372 | 0,901 3,461 0,845 | -1,881 1354 ,060
Jakosc zycia 3672 | 0696 | 3564 | 0,655 | 3,18+« |1337,115 ,001

* Nie spetniono zatozenia sferycznosci wariancji
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Ponadto roznice wystepuja w trzech z pieciu obszarow jakosci
zycia: chtopcy cechujg sie wyzszym niz dziewczeta poziomem ak-
tywnosci fizycznej i energii, lepszym samopoczuciem psychicznym
oraz sg bardziej autonomiczni i niezalezni w relacjach z rodzicami.

Bioragc pod uwage miejsce zamieszkania - osoby z terenow miej-
skich i wiejskich - wyniki wskazuja na istotne roznice w zakresie na-
silenia ogolnej jakosci zycia, jak i kazdej zdomen, poza zdrowiem
fizycznym (tabela 5).

Tabela 5. Roznice w jakosci zycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania
W grupie preadolescentow

wies miasto
L (n=707) (n =649) p
KIDSCREEN-27 t df (dwustronna)
M SD M SD
Zdrowie fizyczne 3,718 | 0,725 | 3,672 | 0,788 | -1,109« | 1353,986 ,267
Samopoczucie
psychiczne 3,744 | 0,696 | 3,657 | 0,804 |-2,133x | 1349,48 ,033
Niezaleznos¢ i rela-
cje z rodzicami 3,643 | 0,735 | 3,560 | 0,823 |-1,973% |1353,009 ,049
Rowiesnicy i wspar-
cie spoteczne 3,643 | 0,878 | 3,698 | 0,917 | -0,935 1354 ,350
Srodowisko
szkolne 3,465 | 0,806 | 3,372 | 0,931 |-1,977x |1349,488 ,048
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wies miasto
R (n=707) (n =649) p
KIDSCREEN-27 t df T e
M SD M SD
Jakos¢ zycia 3,657 | 0,581 | 3,684 | 0,666 | -2,16*+ |1350,541 ,031

* Nie spetniono zatozenia sferycznosci wariancji
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Analiza porownawcza rezultatow pozwala stwierdzic, ze osoby
w okresie preadolescencji zamieszkujace tereny wiejskie charakte-
ryzuje wyzsze niz osoby z terenow miejskich zadowolenie z zycia,
mniejsze przezywanie uczu¢ smutku i samotnosci (tabela 5). Czuja
sie bardziej zadowoleni z relacji z rodzicami, majg wystraczajaco
duzo swobody w decydowaniu o sobie. Osoby z terenow wiejskich
rowniez lepiej postrzegajg swoje osiggniecia w nauce oraz srodo-
wisko szkolne niz osoby z terenow miejskich. Wsparcie rowiesni-
cze, jakie majg osoby z terenow wiejskich, jest rowniez na wyzszym
poziomie niz u 0sOb z miast, co oznacza, ze czujg sie one bardziej
akceptowane przez swoich kolegow.

3.2. Poczucie jakosci zycia wczesnych adolescentow
w czasie pandemii COVID-19

Poczucie jakosci zycia wsrod nastolatkow we wczesnej adolescen-
cji ksztattuje sie na poziomie srednim - zarowno ogolnie, jak i w po-
szczegolnych domenach (tabela 6).

Tabela 6. Statystyki opisowe zmiennych jakosci zycia dla grupy mtodziezy
we wczesnej adolescencji

95% Cl

KIDSCREEN-27 M SD B.S.S
Dolny Gorny
Zdrowie fizyczne 3,471 | 0,784 | 0,019 3,433 3,608
Samopoczucie psychiczne 3,428 | 0,824 | 0,020 3,389 3,468
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) 95% Cl
KIDSCREEN-27 M SD B.S.S
Dolny Gorny
Niezaleznosc¢ i relacje z rodzicami 3,497 | 0,805 | 0,020 3,458 3,635
Rowiesnicy i wsparcie spoteczne 3,430 | 0,938 | 0,023 3,385 3,475
Srodowisko szkolne 3,122 | 0,868 | 0,021 3,080 3,163
Jakos¢ zycia 3,409 | 0,643 | 0,016 3,378 3,440

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Domeng, ktora mimo ze wcigz ksztattuje sie na poziomie prze-
cietnym, ale wypada najstabiej, jest domena funkcjonowania
w szkole. Wymiar ten okresla zdolnosci poznawcze nastolatka,
umiejetnosc nauki i koncentracji oraz jego odczucia wobec szko-
ty. Mtodziez we wczesnej adolescencji w dobie pandemii najmniej
zadowolona jest z funkcjonowania szkolnego.

Porownujac wyniki uzyskane przez chtopcow i dziewczeta
w grupie wczesnych adolescentow, okazuje sig, iz istniejg istotne
statystycznie roznice w nasileniu jakosci zycia w grupie wczesnej
adolescenciji. Jak wskazujg wyniki porownan, ogolny poziom jako-
$ci zycia jest istotnie wyzszy u chtopcow (tabela 7).

Tabela 7. Roznice w jakosci zycia miedzy chtopcami i dziewczetami w gru-
pie wczesnych adolescentow

chtopcy dziewczeta
L (n=857) (n=862) p
KIDSCREEN-27 t df (dwustronna)

M SD M SD
Zdrowie fizyczne 3,538 0,772 | 3,162 | 0,808 | 9,894+ |1714,284 <,001
Samopoczucie
psychiczne 3,500 (0,778 | 3,091 | 0,870 |10,276+%|1698,359 <,001
Niezaleznosc i relacje
z rodzicami 3,570 (0,808 | 3,324 | 0,822 | 6,262 1717 <,001
Rowiesnicy i wsparcie
spoteczne 3,417 | 0,947 | 3,331 | 0,955 | 1,862 1717 ,063
Srodowisko szkolne 3,127 /0,879 | 3,037 | 0,851 | 2,139 1717 ,033
Jakos¢ zycia 3,457 | 0,625 | 3,192 | 0,665 | 8,531 1717 <,001

* Nie spetniono zatozenia sferycznosci wariancji
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Ponadto roznice - na korzys¢ chtopcow - wystepujg w trzech
z pieciu domen jakosci zycia. Chtopcy cechujg sie wyzszym niz
dziewczeta poziomem aktywnosci fizycznej i energii, lepszym sa-
mopoczuciem psychicznym, a takze majg wyzsze poczucie bycia
kochanym i wspieranym przez rodzicow, zachowujac jednoczesnie
Swoja niezaleznos$c¢. Rowniez bardziej pozytywnie postrzegajg sro-
dowisko szkolne, a w tym wiasne osiggniecia. Roznic miedzy ptcia-
mi nie zaobserwowano w domenie Wsparcie rowiesnicze.

Roznice w zakresie nasilenia ogolnej jakosci zycia wystepuja
rowniez miedzy grupami mtodziezy w okresie wczesnej adolescen-
cji zamieszkujacej tereny miejskie i wiejskie. Osoby z terenow wiej-
skich charakteryzuja sie wyzszym poziomem odczuwanej jakosci
zycia niz osoby z terenéw miejskich (tabela 8).

Tabela 8. Roznice w jakosci zycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania
w grupie wczesnych adolescentow

wies miasto
L (n=728) (n=991) P
KIDSCREEN-27 t df T e
M SD M SD

Zdrowie fizyczne 3,384 | 0,777 | 3,324 | 0,836 | -1,523 | 1625,096 ,128
Samopoczucie

psychiczne 3,372 /0,808 | 3,238 | 0,876 | -3,268 |1631,591 ,001
Niezaleznosc i relacje

z rodzicami 3,603 | 0,811 | 3,405 | 0,832 | -2,447 1717 ,015
Rowiesnicy i wsparcie

spoteczne 3,409 | 0,916 | 3,348 | 0,976 | -1,329 1717 ,184
Srodowisko szkolne 3,123 | 0,831 | 3,052 | 0,889 | -1,673 1717 ,095
Jakos¢ zycia 3,377 | 0,641 | 3,286 | 0,669 | -2,829 1717 ,005

* Nie spetniono zatozenia sferycznosci wariancji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

W grupie wczesnej adolescencji osoby zamieszkujace tere-
ny wiejskie roznia sie w zakresie dwoch domen poczucia jakosci
zycia od osob zamieszkujgcych tereny miejskie (tabela 8). Osoby
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z terenow wiejskich charakteryzuja sie lepszym samopoczuciem
psychicznym oraz potrafig by¢ bardziej autonomiczne w relacjach
z rodzicami, otrzymujgc jednoczesnie od nich wsparcie.

3.3. Poczucie jakosci zycia adolescentow witasciwych
w czasie pandemii COVID-19

Ogolna jakosc¢ zycia ksztattowana przez piec szczegotowych do-
men w badanej proby ksztattuje sie na poziomie wynikow niskich.

Tabela 9. Statystyki opisowe zmiennych jakosci zycia w adolescencji wia-
sciwej

95% CI

KIDSCREEN-27 M SD B.S.S
Dolny Gorny
Zdrowie fizyczne 3,095 0,845 0,017 3,060 3,129
Samopoczucie psychiczne 3,141 0,861 0,018 3,106 3,176

Niezaleznosc i relacje z rodzicami | 3,336 0,842 0,017 3,302 3,370
Rowiesnicy i wsparcie spoteczne 3,269 0,959 0,020 3,230 3,307
Srodowisko szkolne 2,993 0,855 0,018 2,959 3,028
Jakos¢ zycia 3,180 0,654 0,014 3,153 3,206
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Mitodziez we wiasciwej adolescenciji jest niezadowolona z zycia,
ich energia zyciowa, relacje z rodzicami i rowiesnikami oraz funkcjo-
nowanie szkolne rowniez jest na poziomie niesatysfakcjonujacym.
Badana mtodziez jest niezadowolona z siebie, z zycia, z relacji ro-
wiesniczych i rodzinnych czy funkcjonowania szkolnego.

Najnizsza srednig wsrod wynikow grupa mtodziezy osiggne-
ta w domenie Srodowisko szkolne, co moze sugerowac, iz jakosé¢
funkcjonowania w szkole w dobie pandemii byta wyzwaniem dla
nastolatkow (tabela 9).
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Wyniki uzyskane w porownaniach miedzy ptciami uwidaczniajg,
ze istniejg roznice w nasileniu jakosci zycia w grupie adolescencji
wiasciwej miedzy chtopcamii dziewczetami - ogolny poziom jako-
$ci zycia jest wyzszy u chtopcow (tabela 10).

Tabela 10. Roznice w jakosci zycia miedzy chtopcami i dziewczetami
w grupie adolescencji wtasciwej

chtopcy dziewczeta
L (n=909) (n = 844) p
KIDSCREEN-27 t df (dwustronna)
M SD M SD
Zdrowie fizyczne 3,258 | 0,836 | 2,833 | 0,796 | 10,903 | 1751 <,001

Samopoczucie psychiczne| 3,295 | 0,857 | 2,949 1 0,829 | 8,69 | 1751 <,001

Niezaleznosc i relacje

z rodzicami 3,487 /0,818 | 3,143 | 0,838 | 8,699 | 1751 <,001
Rowiesnicy i wsparcie

spoteczne 3,278 | 0,973 | 3,218 | 0,956 | 1,296 | 1751 ,195
Srodowisko szkolne 3,018 | 0,856 | 2,890 | 0,841 | 3,147 | 1751 ,002
Jakos¢ zycia 3,294 0,637 | 3,009 | 0,628 | 9,441 | 1751 <,001

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Roznice wystepuja takze w czterech z pieciu obszarow jakosci
zycia: chtopcy cechuja sie wyzszym niz dziewczeta poziomem ak-
tywnosci fizycznej i energii, lepszym samopoczuciem psychicznym,
majag wieksze poczucie bycia kochanym i wspieranym przez rodzi-
cow, czuja sie bardziej niezalezni. Roznic miedzy ptciami nie zaob-
serwowano w obszarze relacji z rowiesnikami, jak rowniez w zakre-
sie spostrzeganego wsparcia spotecznego z ich strony.

Roznice w nasileniu ogolnej jakosci zycia wystepujg rowniez
miedzy grupami mtodziezy zamieszkujgcej tereny miejskie i wiej-
skie. Analiza porownawcza rezultatow pozwala stwierdzi¢, ze 0so-
by zamieszkujgce tereny wiejskie cechuje ogolne wyzsze poczucie
jakosci zycia niz osoby zamieszkujace tereny miejskie (tabela 11).



76 Rozdziat 3

Tabela 11. Roznice w jakosci zycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania
w grupie adolescencji wtasciwej

wies miasto
L (n=781) (n=972)
KIDSCREEN-27 t df T e
M SD M SD

Zdrowie fizyczne 3,094 | 0,814 | 3,021 | 0,866 | -1,806+* | 1708,439 ,071
Samopoczucie
psychiczne 3,208 | 0,823 | 3,064 | 0,885 |-3,523% |1714,409 <,001
Niezaleznosc i relacje
z rodzicami 3,355 | 0,812 | 3,294 | 0,870 | -1,51* |1712,067 ,131
Rowiesnicy i wsparcie
spoteczne 3,263 | 0,951 | 3,237 | 0,976 | -0,56 1751 ,675
Srodowisko szkolne 3,028 | 0,833 | 2,899 | 0,862 | -3,147 1751 ,002
Jakosc¢ zycia 3,207 | 0,620 | 3,117 | 0,668 | -2,9x |1714,924 ,004

* Nie spetniono zatozenia sferycznosci wariancji
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Mtodziez z terendw wiejskich we wiasciwej adolescenciji charak-
teryzuje wyzsze zadowolenie z zycia, mniejsze przezywanie uczuc¢
(takich jak smutek czy samotnos¢). Osoby z terenow wiejskich row-
niez lepiej postrzegajg swoje osiggniecia w nauce i sSrodowisko
szkolne niz osoby z terendw miejskich.

3.4. Poczucie jakosci zycia w okresie preadolescenciji,
wczesnej i wtasciwej adolescencji - porownania mie-
dzygrupowe

Jednym z postawionych pytan badawczych byto pytanie o roznice
miedzy odczuwang jakoscig zycia przez preadolescentow, wcze-
snych adolescentow i adolescentow wtasciwych. Podziat ten po-
dyktowany etapem rozwojowym umozliwia analizy porownawcze
jakosci zycia z uwzglednieniem specyfiki zmian rozwojowych.
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Analiza testem ANOVA wykazata, ze miedzy wynikami trzech
grup adolescentow wystepuja roznice w zakresie poczucia jakosci
zycia. Analiza post-hoc pozwolita stwierdzic, ze kazde z porownan
miedzygrupowych byto istotne na poziomie 0,001, zatem z dosc¢
duzg pewnoscig mozemy stwierdzic¢, ze srednie we wszystkich gru-
pach roznig sie od pozostatych na poziomie istotnym statystycznie
(tabela 12).

Sa to réznice zarowno na poziomie ogolnej jakosci zycia, jak i po-
szczegolnych domen funkcjonowania.

Tabela 12. Wyniki jednoczynnikowej analizy wariancji ANOVA

I grupa Il grupa Il grupa h
KIDSCREEN-27 (N=1356) (N=1719) (N=1753) HAITEE [Pl Eta2
M SD M SD M SD |F(2,4825)| p
Zdrowie fizyczne 3,761/0,760 |3,471|0,784|3,095|0,845| 239,998 |<,001|0,09
Samopoczucie
psychiczne 3,775/0,733|3,428|0,824|3,141|0,861| 186,558 |<,001/0,07
Niezaleznosc i relacje
z rodzicami 3,637/0,788(3,497|0,805|3,336|0,842| 43,935 |<,001|0,02
Rowiesnicy i wsparcie
spoteczne 3,695/0,891|3,430|0,938|3,269|0,959| 60,067 |<,001/0,02
Srodowisko szkolne 3,538 0,864 |3,122|0,868 |2,993|0,855| 112,685 |<,001|0,04
Jakosc zycia 3,690/ 0,632 |3,409|0,643|3,180|0,654 | 196,434 |<,001/0,08

I grupa - preadolescenci; Il grupa - wczesni adolescenci; Ill grupa - wtasciwi ado-
lescenci

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Analiza wynikow pozwala na wysunigcie wnioskow, ze mtodsi ad-
olescenci cechujg sie wyzszym poczuciem jakosci zycia, zarowno na
poziomie ogolnym, jak i w kazdej zdomen (mimo ze czes¢ z nich jest
wcigz na poziomie srednim, to widac¢ tendencje spadkowa jakosci
zycia wraz z wiekiem). Najwyzsze wyniki w odczuwanej jakosci zycia
charakteryzujg mtodziez w wieku preadolescencji, a najnizsze nasto-
latki w okresie wtasciwej adolescenciji. Uwage zwraca szczegolnie
obnizanie sie jakosci zycia w obszarze funkcjonowania szkolnego.
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Najtrudniej jest najstarszej mtodziezy, podczas gdy najmtodsi radza
sobie lepiej. W domenie Samopoczucia psychicznego w preadole-
scencji wyniki ksztattowaty sie na poziomie srednich, w okresie ad-
olescenciji wtasciwej byty na poziomie niskich. Oznacza to, ze z wie-
kiem samopoczucie psychiczne mtodziezy pogarsza sie.

3.5. Podsumowanie

Przedstawione wyniki wskazuja na kilka prawidtowosci dotycza-
cych jakosci zycia u mtodziezy. Po pierwsze, warto zauwazyc, ze
ogolne poczucie jakosci zycia zalezne od zdrowia mtodziezy w pan-
demii COVID-19 ksztattuje sie na poziomie przecigtnym - zarowno
w catej grupie badanej, jak i wsrod preadolescentow i wezesnych
adolescenow. Niskie wyniki w odczuwanej jakosci zycia odnoto-
wano wsrod najstarszych nastolatkow. Prawidtowosci te pozostaja
zgodne z badaniami psychologow rozwojowych i klinicznych. Ob-
nizenie jakosci zycia wynika z podejmowanych zadan rozwojowych
przez starszych adolescentow. Biorgc pod uwage ogolne prawidto-
wosci, mozna wnioskowac, zgodnie z modelem psychologii kryzy-
su, ze mtodziez po roku pandemii weszta w faze adaptacji. Polega
ona na powolnym radzeniu sobie, skoncentrowanym na tworzeniu
rozumienia sytuacji, ktore polega na wielokrotnych zmianach jej
przezywania oraz zycia zgodnie z panujgcymi warunkami.

Warto zauwazyc¢, ze chtopcy (niezaleznie od etapu rozwojowe-
go) uzyskali wyzsze niz dziewczeta wyniki zaréwno globalnie, jak
i w poszczegolnych domenach jakosci zycia zaleznej od zdrowia.
Chtopcy cechujg sie wyzszym niz dziewczeta poziomem aktywno-
$ci fizycznej i energii, lepszym samopoczuciem psychicznym, majg
wigksze poczucie bycia kochanym i wspieranym przez rodzicow,
czujg sie bardziej niezalezni, a takze bardziej pozytywnie postrze-
gaja srodowisko szkolne i witasne osiggniecia.
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Wydaje sig, ze rezultat ten jest zwigzany z momentem rozwo-
jowym, gdyz okres dorastania to okres przemian w obszarze za-
rowno fizycznym, jak i psychicznym, ktore dla dziewczat zdajg sie
bardziej dotkliwe. Metaanaliza przeprowadzona przez Jiagi Xiong
i wspotpracownikow (2020) potwierdzita, ze wsrod czynnikow ry-
zyka zwigzanych z kryzysem, jakim jest pandemia, poza obecnoscig
chronicznych lub psychicznych choroéb, czestej ekspozycji na infor-
macje dotyczace koronawirusa, znajduje sie samo bycie kobieta.
Mtode dziewczeta sg czesciej narazone na przejmowanie sie swo-
im zdrowiem, wygladem, ocena innych. Niepokoja sie tym, jak zo-
stang odebrane zarowno przez rowiesnikow, jak i przez dorostych.
Pandemia zdaje sie nasilac¢ ten trend, ktory uchwycony zostat juz
we wczesniejszych badaniach jakosci zycia (Oles, 2010; Biessger,
2005). Badania z 2008 roku Palacio-Viera z zespotem wskazuja, ze
najwiekszy spadek jakosci zycia zaznaczyt sie wtasnie u dziewczat
w wieku 13-18 lat.

Kolejny rezultat z uzyskanych danych to porownanie osob za-
mieszkujgcych tereny wiejskie i miejskie. Osoby zamieszkujace tere-
ny wiejskie cechuje ogolne wyzsze poczucie jakosci zycia niz osoby
zamieszkujgce tereny miejskie. Mtodziez z terendw wiejskich (nie-
zaleznie od etapu rozwojowego) cechuje wyzszy poziom energii,
zadowolenie z zycia, mniejsze przezywanie uczu¢ smutku i samot-
nosci. Czuja sie bardziej zadowoleni z relacji z rodzicami, maja wy-
starczajgco duzo swobody w decydowaniu o sobie, a takze lepigj
postrzegaja swoje osiggniecia w nauce i sSrodowisko szkolne. Jest
to zgodne z badaniami m.in. Zawadzkiej (2014), ktéra analizujac
wskazniki zadowolenia z zycia mtodziezy, wskazuje, ze nastolatki
z wiekszych aglomeracji miejskich sg mniej zadowolone ze swojego
zycia niz osoby z terendw wiejskich. Autorka wigze ten fakt z tym, ze
w mniejszych miejscowosciach prawdopodobnie panuja silniejsze
wiezi spoteczne, sprzyjajgce zadowoleniu z zycia, mimo ze ogolne
warunki oferuja gorszy dostep do wyzszej jakosci edukaciji, kultury
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czy zajec rekreacyjnych. Jednoczesnie w dobie pandemii wydaje
sig, ze wiezi stanowity kluczowy czynnik ochronny dla dobrego po-
ziomu jakosci zycia.

Analiza porownan miedzygrupowych ujawnita zjawisko obni-
zania sie poczucia jakosci zycia wraz z wiekiem - zarowno wyniku
ogolnego, jak i w kazdej zdomen. Mimo ze wydawatoby sig, ze pan-
demia jest gtownym czynnikiem pogarszania sig jakosci zycia, to
uzyskany wynik jest spojny z badaniami profesor Marii Oles sprzed
ponad dziesieciu lat (2010). Badania autorki wykazaty, ze w adole-
scencji wtasciwej spada jakosc¢ zycia w wielu obszarach funkcjo-
nowania - m.in. mtodziez jest mniej zadowolona nie tylko ze stanu
swojego zdrowia, ale takze z pogarszajacych sie wiezi zinnymi,
z rozwoju wtasnej tozsamosci. Oleszkowicz i Senejko (2013), po-
szukujgc wyjasnien takiego stanu rzeczy, wskazujg m.in. na trudny
etap finalizowania czasu beztroski i dziecinstwa. Od mtodych ludzi
oczekuje sie odpowiedzialnosci, podejmowania w petni praw de-
cyzyjnych, czy tez wejscia na rynek pracy z petnig sit, ktory z ko-
lei nieszczegolnie sprzyja mtodym. Wyniki badan Senejko (2010)
wskazujag takze na to, ze okres pozniejszej adolescenciji jest okresem
wzmozonego leku przed przysztoscig, wyzwan decyzyjnych, a tak-
ze nieustannych porownan spotecznych. Uzyskane rezultaty i po-
wyzsze interpretacje pozwalajg stwierdzic, ze ten spadek subiek-
tywnego poczucia jakosci zycia by¢ moze jest bardziej czynnikiem
rozwojowym, niz spowodowany pandemig COVID19.
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4. Zwiazki jakosci zycia z wybranymi
zmiennymi psychospotecznymi

W rozdziale tym przedstawione zostang zwigzki odczuwanej przez
adolescentow jakosci zycia w poszczegolnych obszarach funk-
cjonowania (fizycznym, psychicznym, autonomii i relacji z rodzi-
cami, funkcjonowaniu rowiesniczym i wsparciu, funkcjonowaniu
szkolnym), uogolnionego poczucia jakosci zycia ze zmiennymi
o charakterze psychologicznym, takimi jak: preznosc¢, dostarcza-
ne i otrzymywane wsparcie spoteczne, radzenie sobie ze stresem,
oraz preferowane przez mtodziez formy spedzania czasu wolnego.
Biorgc pod uwage rozwazania zawarte w czesci teoretycznej, spo-
dziewano sie wystgpienia istotnych zwigzkow miedzy jakoscia zycia
a preznoscia, aktywnym radzeniem sobie ze stresem oraz odczuwa-
nym wsparciem spotecznym.

Poszukujac zwigzkow korelacyjnych miedzy poszczegolnymi
wymiarami jakosci zycia oraz zmiennymi podmiotowymi, zastoso-
wano test parametryczny r-Pearsona. 27 zmiennych podmiotowych
zostato skorelowanych z poszczegolnymi wymiarami jakosci zycia.
Zmienne ze skali preznosci: Optymistyczne nastawienie i energia
(P1), Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu (P2), Poczucie humoru
i otwartosc¢ na nowe doswiadczenia (P3), Kompetencje osobiste i to-
lerancja negatywnego afektu (P4), Preznosc¢ wynik ogolny (PWO).
Zmienne ze skali Mini-COPE podzielone na czynniki i strategie:
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Aktywne radzenie sobie (MC1), Bezradnos¢ (MC2), Poszukiwanie
wsparcia (MC3) oraz Unikanie (MC4). Do strategii radzenia sobie
ze stresem zaliczamy: Aktywne radzenie sobie (MS1), Planowanie
(MS2), Pozytywne przewartosciowanie (MS3), Akceptacja (MS4),
Poczucie humoru (MS5), Zwrot ku religii (MS6), Poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego (MS7), Poszukiwanie wsparcia instrumen-
talnego (MS8), Zajmowanie sie czyms innym (MS9), Zaprzeczanie
(MS10), Wytadowanie (MS11), Zazywanie substancji psychoaktyw-
nych (MS12), Zaprzestanie dziatan (MS13) oraz Obwinianie siebie
(MS14). Do zmiennych ze Skali Wsparcia Dostarczanego i Otrzy-
mywanego do analizy wtgczono: Wsparcie dostarczane zwane
transmitowanym (WT) oraz Wsparcie otrzymywane (WO). Ostatnia
para zmiennych zawierata: Aktywnosci z wykorzystaniem mediow
elektronicznych (Z1) oraz Aktywnosci nieangazujace mediow elek-
tronicznych (Z2).

4.1. Zwiazki jakosci zycia z wybranymi zmiennymi
demograficznymi i Srodowiskowymi

Jak juz kilkakrotnie podkreslono, odczuwana jakosc zycia w okresie
adolescencji taczy sie z realizacja celow rozwojowych i zmianami
zachodzgcymi zarowno w osobie, jak i jej relacjach z otoczeniem.
Ponizej przedstawiono zwigzki odczuwanej jakosci zycia adole-
scentow z wiekiem oraz sytuacjg materialng rodziny w percepcji
mitodziezy.

Wsrod badanych adolescentow zaobserwowano ujemne zwigz-
ki miedzy odczuwana przez nich jakoscig zycia i wiekiem, chociaz
sg one bardzo stabe. Najwyrazniejsze korelacje miedzy jakoscia zy-
cia i wiekiem zaznaczajg sie w grupie preadolescentow. W okresie
zycia 10-12 lat uzyskano prawidtowosc, ze wraz z wiekiem malat
odczuwany przez adolescentow dobrostan. W kolejnych etapach
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adolescencji kierunek zaleznosci utrzymywat sig, ale sita zwigzkow
miedzy zmiennymi byta juz bardzo staba (tabela 13).

Tabela 13. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy wymiarami jakosci zycia
i wiekiem badanych

DF DP AUT ws FS Jz
| 4131 -140* 061" 4113~ -201* 158"
Il -, 141 -,107* -,055* 038 ,008 -,092+
1 023 032 -, 053" -,090** -, 006 -, 056"
Nota: | - preadolescenci; Il - wczesna adolescencja; 11l - wtasciwa adolescencja;

DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢ i rela-
cje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko szkolne;
JZ - Jakosc zycia

*p<.05; xxp<.01

Zrodto: Opracowanie wtasne.

W analizie zaleznosci miedzy odczuwang jakoscig zycia przez
adolescentow a ich subiektywnym poczuciem w zakresie sytuacji
materialnej rodziny uzyskano istotne korelacje dodatnie o umiarko-
wanej sile zwigzku.

Tabela 14. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy wymiarami jakosci zycia
i sytuacja materialna

DF DP AUT WS FS Jz
| ,262** ,289** 347 ,235** 241 ,364**
Il ,312* ,310** ,348** ,263** ,225* ,379*
1] 247+ ,249* ,379* ,250* ,201** ,365*
Nota: | - preadolescenci; Il - wczesna adolescencja; Il - wtasciwa adolescencja;

DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢ i rela-
cje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko szkolne;
JZ - Jakosc zycia

*P<.05; **p<.01

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Zarowno ogolny dobrostan, jak i poczucie jakosci zycia we wszyst-
kich domenach mierzonych kwestionariuszem KIDSCREEN-27 w catej
grupie adolescentow koreluje pozytywnie z odczuwang przez mto-
dziez sytuacjg materialng rodziny. Im wyzej adolescenci oceniaja po-
zycje materialng rodziny, tym odczuwajg wyzszy dobrostan (tabela 14).

4.2, Zwigzki jakosci zycia z preznoscia

W paragrafie tym przedstawione zostang zwigzki odczuwanej przez
adolescentow jakosci zycia ze zmienng podmiotowa o charakterze
psychologicznym, jaka jest preznosc. Na podstawie analizy literatu-
ry oraz badan w grupie dzieci i mtodziezy przewidywano, ze prez-
nos$¢ istotnie wigze sie zodczuwanym dobrostanem (tabela 15).

Tabela 15. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy wymiarami jakosci zycia
i preznoscia

DF DP AUT ws FS JZ M SD
P1 | ,385* | ,468 | ,408* | ,436* | ,385 | ,636" | 275 0,75
P2 | ,442* | ,501* | ,428* | ,430** | ,460* | ,580* | 285 0,73
| | P3 | ,404 | ,472* | ,422* | ,419* | ,430~ | ,651* | 263 0,79
P4 | ,401** | ,423* | ,398* | ,396* | ,408* | ,518" | 277 0,78
WO | ,450* | ,516* | ,457** | ,465* | ,464* | ,603* | 49,57 | 1233
P1 | ,413 | ,490* | ,342* | ,369* | ,361* | ,518 | 263 0,77
P2 | ,487* | ,507** | ,386** | ,361** | ,410* | ,563* | 265 0,73
| P3 | 477+ | ,509* | ,371* | ,373* | ,419* | 661 | 243 0,79
P4 | ,411* | ,394* | ,329* | ,297** | 364 | 466" | 269 0,80
PWO | ,499* | ,632** | ,399** | ,392** | ,433* | ,589* | 46,92 | 1240
P1 |,429+% | ,508%x | ,336%x | ,389xx | ,366xx | ,549xx | 260 0,80
I | P2 |,480%% | ,527+% | ,382x% | ,356%+ | ,435%% | ,589+% | 2,58 0,77
P3 | ,480%% | 527 | 367 | ,375x% | ,438xx | ,5689xx | 234 0,84
P4 | ,419%% | ,411%% | ,305%* | ,294%* | ,363%* | ,481x* 267 0,82
PWO | ,604x% | ,5652%% | ,388%% | ,396+% | ,446%% | 616+ | 4595 | 1304

Nota: | - preadolescenci; Il - wczesna adolescencija; Il - wiasciwa adolescencija; DF
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- Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznosc¢ i relacje
z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko szkolne; JZ
- Jakosc zycia; P1 - Optymistyczne nastawienie i energia; P2 - Wytrwatosc¢ i de-
terminacja w dziataniu; P3 - Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadcze-
nia; P4 - Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu; PWO - Preznosc
wynik ogolny

*P<.05; **xp<.01
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Zwigzki jakosci zycia z preznoscig wsrod preadolescentow

Odczuwana przez preadolescentow jakos¢ zycia w domenie fizycz-
nej, psychicznej, niezaleznosci i relacji z rodzicami, rowiesniczej
i wsparcia, szkolnej oraz ogolny wynik jakosci zycia koreluja pozy-
tywnie z preznoscig oraz wszystkimi jej sktadnikami: optymistycz-
nym nastawieniem i energia, wytrwatoscia i determinacjg w dzia-
taniu, poczuciem humoru i otwartoscig na nowe doswiadczenia,
kompetencjami osobistymi i tolerancja negatywnego afektu. Naj-
silniejsze zwigzki zaznaczaja sie miedzy poczuciem jakosci zycia
w domenie psychicznej i w wyniku uogolnionego poczucia jakosci
zycia z preznoscia.

Zwiazki jakosci zycia z preznoscig wsréd wczesnych
adolescentow

W grupie mtodziezy bedacej we wczesnej adolescencji poczucie
jakosci zycia zarowno w wyniku ogolnym, jak i wszystkich pieciu
domenach korelowato pozytywnie z preznosciag i jej sktadowymi.
Najsilniejsze korelacje ujawnity sie miedzy preznoscig a ogolnym
wynikiem jakosci zycia, dobrostanem psychicznym i fizycznym.
Pozostate miaty umiarkowana site zwigzku. W zakresie sktadowych
preznosci najsilniejsze korelacje wystapity miedzy optymistycznym
nastawieniem i energia, wytrwatoscia i determinacja w dziataniu,
poczuciem humoru i otwartoscig na nowe doswiadczenia, kompe-
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tencjami osobistymi i tolerancjg negatywnego afektu a ogélnym
poczuciem jakosci zycia. Silne dodatnie korelacje cechuja takze
zwigzek dobrostanu psychicznego z wytrwatoscig i determinacja
w dziataniu oraz poczuciem humoru i otwarto$cig na nowe do-
Swiadczenia. Pozostate zwigzki majg umiarkowana site korelacji.

Zwigzki jakosci zycia z preznoscig wsrod adolescentow
wiasciwych

Odczuwana przez mtodziez w wieku 16-19 lat jakosc¢ zycia, zarowno
uogolniona, jak i w poszczegolnych domenach, korelowata dodat-
nio z preznoscia i jej sktadowymi. Najsilniejsze zaleznosci ujawnity sie
miedzy ogolnym wynikiem jakosci zycia, zadowoleniem z funkcjono-
wania fizycznego i dobrostanem psychicznym a wynikiem ogolnym
preznosci. Ponadto wynik ogolny jakosci zycia oraz dobrostan psy-
chiczny silnie korelowaty z optymistycznym nastawieniem i energia,
wytrwatoscig i determinacja w dziataniu, poczuciem humoru i otwar-
toscig na nowe doswiadczenia. Pozostate zaleznosci miedzy dome-
nami jakosci zycia i preznosci miaty zwigzek dodatni umiarkowany.

4.3. Zwigzki jakosci zycia zdawanym
i otrzymywanym wsparciem

Otrzymywane wsparcie spoteczne jest cennym zasobem osobi-
stym, ktory moze pozyskac mtody cztowiek w sytuacji obecnosci
kapitatu wspierajagcego w otaczajgcym go srodowisku. Zasob ten
najczesciej nazywany jest poczuciem wsparcia spotecznego. Z ko-
lei wsparcie transmitowane, zwane takze wsparciem dawanym in-
nym, jest efektem posiadania duzej, lub co najmniej wystarczaja-
cej, ilosci zasobow, ktorymi mozna sig dzieli¢ z innymi. Dzielenie sie
wsparciem najprawdopodobniej przynosi osobie dajgcej wsparcie,
czyli tracagcej pewne zasoby, korzysci w postaci zyskow innych za-
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sobow, takich jak: poczucie zadowolenia, satysfakcji, wdziecznosc¢
innych osob, wzrost poczucia sprawczosci itp. Z przeprowadzo-
nych badan na grupie mtodziezy wynika, ze istnieja istotne zwiagzki
miedzy otrzymywaniem i dawaniem wsparcia a jakoscia zycia (ta-
bela 16).

Tabela 16. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy wymiarami jakosci zycia
i otrzymywanym oraz dawanym wsparciem

DF DP AUT WS FS Jz M SD
WT ,296** | ,291* | ,328** | ,464* | ,369** | ,437* 4,17 0,59

WO 447+ | ,503* | ,447* | ,434* | ,471* | ,591* 377 0,72

WT ,155* | ,117%* | ,218%* | ,411%* | ,2567* | ,283** 4,19 0,63

WO ,361** | ,448* | ,401* | ,414* | ,387* | ,627* 371 0,82
WT ,134* | ,089* | ,140** | ,389* | ,197* | ,234* 4,26 067

WO ,268** | ,433** | ,349* | ,600** | ,326** | ,505** 380 0,95
Nota: | - preadolescenci; Il - wczesna adolescencja; Il - wtasciwa adolescencja;
DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢ i rela-
cje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko szkolne;
JZ - Jakosc zycia; WT - Wsparcie transmitowane; WO - Wsparcie otrzymywane

*P<.05; **p<.01
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Zwiazki jakosci zycia zdawanym i otrzymywanym
wsparciem w preadolescenciji

Poczucie jakosci zycia preadolescentow w wyniku ogélnym oraz
we wszystkich pieciu domenach wiaze sie pozytywnie ze wspar-
ciem dawanym (transmitowanym) przez preadolecentow innym.
Sita tego zwigzku jest umiarkowana. Podobne zaleznosci wyste-
pujg w grupie preadolescentow miedzy poczuciem jakosci zycia
we wszystkich domenach a odczuwanym przez nich wsparciem
spotecznym. Silne korelacje otrzymano miedzy poczuciem wspar-
cia a ogolnym wynikiem jakosci zycia oraz dobrostanem w sferze
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psychicznej. Zwigzek odczuwanego wsparcia z jakoscig zycia w do-
menie fizycznej, autonomii i relacji z rodzicami oraz relacjach rowie-
$niczych jest umiarkowany.

Zwigzki jakosci zycia z transmitowanym i otrzymywanym
wsparciem we wczesnej adolescenciji

Odczuwana przez wczesnych adolescentow ogolna jakosc¢ zycia
oraz dobrostan we wszystkich pieciu domenach korelujg pozytyw-
nie z transmitowanym przez mtodziez wsparciem. Umiarkowane za-
leznosci charakteryzuja zwigzek dawanego wsparcia orazdomene
Rowiesnicy i wsparcie. Pozostate zwigzki sa stabe. Znacznie moc-
niejsze zaleznosci uwidaczniaja sie miedzy jakoscia zycia a poczu-
ciem wsparcia spotecznego wsrod wczesnych adolescentow. Silna
korelacja dodatnia dotyczy zwigzku ogolnego dobrostanu i otrzy-
mywanego wsparcia spotecznego, umiarkowana charakteryzuje
relacje odczuwanego wsparcia z dobrostanem w poszczegolnych
sferach jakosci zycia.

Zwiazki jakosci zycia z transmitowanym i otrzymywanym
wsparciem we wtasciwej adolescenciji

Jakosc¢ zycia adolescentow koreluje istotnie ze wsparciem transmi-
towanym przez mtodziez oraz wsparciem otrzymywanym. \Wsparcie
udzielane przez adolescentow innym wigze si¢ umiarkowanie z od-
czuwanag jakoscig zycia w domenie Rowiesnicy i wsparcie. Korelacje
wyniku ogolnego i pozostatych domen odczuwanej jakosci zycia
z transmitowanym wsparciem sg stabe. Znacznie silniejsze kore-
lacje wystgpity miedzy odczuwang przez mtodziez jakoscig zycia
a odczuwanym wsparciem spotecznym. Silny zwigzek charaktery-
zowat relacje uogolnionego poczucia jakosci zycia oraz domeny ro-
wiesnicy i wsparcie z odczuwanym wsparciem spotecznym. Zwigzki
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o umiarkowanej sile odnotowano migdzy odczuwanym wsparciem
a jakoscia zycia w domenach: Funkcjonowanie szkolne, Autonomia
i relacje z rodzicami oraz Dobrostan psychiczny. Najstabsze zalez-
nosci, choc istotne, wystgpity miedzy odczuwanym wsparciem i od-
czuwang jakoscia zycia w sferze fizycznej.

4.4, Zwigzki jakosci zycia z radzeniem sobie
ze stresem

W paragrafie tym dokonano analiz miedzy odczuwang przez adole-
scentow jakoscig zycia i zmiennymi o charakterze zasobow zarad-
czych na poziomie szczegotowych strategii oraz czynnikéw radze-
nia sobie ze stresem w kazdej z grup adolescentow.

W grupie preadolescentéw w obszarze jakosci zycia w sferze fi-
zycznej odnotowano - w odniesieniu do 14 strategii radzenia sobie
ze stresem mierzonych inwentarzem Mini-COPE - wystepowanie
pozytywnych zwigzkow, o stabe;j sile, jakosci zycia z siedmioma stra-
tegiami, takimi jak: Aktywne radzenie, Planowanie, Pozytywne prze-
wartosciowanie, Akceptacja, Zwrot ku religii, Poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego i instrumentalnego (tabela 17). Negatywne zwigzki
o stabej sile odnotowano miedzy poczuciem dobrostanu w sferze
fizycznej a radzeniem sobie przez zaprzestanie dziatan i obwinianie
siebie. W odniesieniu do czynnikow drugiego rzedu uwidaczniaja
sie pozytywne zwigzki, 0 umiarkowanej sile, poczucia jakosci zycia
w domenie fizycznej z aktywnym radzeniem sobie i poszukiwaniem
wsparcia oraz ujemne, o stabej sile, z radzeniem sobie przez bezrad-
nosc¢.
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Tabela 17. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy jakoscia zycia i strategiami
radzenia sobie w grupie preadolescentow

DF DP AUT | WS FS JZ M SD
MC1 |,330* |,334* |,329* | ,364* | ,344* | 433" | 1,74 | 0,60
Mini-copE| MC2 |-262* | -442"|-267"|-166" |-303" | -381"| 070 | 049
Czynniki | wmc3 |,300+ |,377* | ,420* | ,430* | ,381*  ,490* | 1,80 | 0,70
MC4 | 0,037 | -0,016 |,085* | ,164* | 0,041 | ,074* | 1,43 | 0,55
MS1 | ,296* | ,298*  ,271*  ,334* |,300* |,379* | 1,88 | 067
MS2 |,238* |,213* | ,266" |,269** | ,264* | ,317 | 1,69 | 0,73
MS3 |,292+ |,323* |,285* |,309** | ,295- | ,385* | 1,65 | 0,75
MS4 |,118* | ,146* | ,182* |,209** | ,141* | ,204* | 1,79 | 073
MS5 |,074* | 0,045 | ,087* |,107** | -0,034 | ,074** | 0,91 | 082
MS6 |,181* |,162* | ,143* |,197** | 240~ | ,229* | 1,01 | 086
Mini-cOPE, MS7 |,278 | ,366* | ,416 |,401* | 357" | ,470" | 1,83 | 076
Strategie | \sg | ,272* |,325* | ,355* | ,388* | ,341* | ,429* | 1,76 | 0,78
MS9 |,090** | ,099* | ,148* |,197* | 005~ | ,160* 1,62 | 0,71
Ms10 | ,021 |-074~| ,014 | ,104*  -038 | ,001 | 1,18 | 0,79
Ms11 | 4028 | -052 | ,034 | ,066* | ,039 | ,011 | 1,49 | 0,74
MS12 | 030 |-084* -093*  -054* -131*| -101*| 0,11 | 0,43
MS13 |-,239* |-,308" | -184* 125 -233** | -284*| 0,85 | 0,70
MS14 |-237* |-460" -259* |-154*  -261**|-367| 1,13 | 0,87

Nota: DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢
i relacje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko
szkolne; JZ - Jako$c¢ zycia; MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnos$c;
MC3 - Poszukiwanie wsparcia; MC4 - Unikanie; MS1 - Aktywne radzenie sobie;
MS2 - Planowanie; MS3 - Pozytywne przewartosciowanie; MS4 - Akceptacja; MS5
- Poczucie humoru; MS6 - Zwrot ku religii; MS7 - Poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego; MS8 - Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego; MS9 - Zajmowanie sie
czyms innym; MS10 - Zaprzeczanie; MS11 - Wytadowanie; MS12 - Zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych; MS13 - Zaprzestanie dziatan; MS14 - Obwinianie siebie
*P<.05; **p<.01

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Dobrostan psychiczny w okresie preadolescencji wykazuje kore-
lacje pozytywne z: aktywnym radzeniem sobie, planowaniem, prze-
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wartosciowaniem, akceptacija sytuaciji, radzeniem religijnym, poszuki-
waniem wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, zajmowaniem
sie czyms innym. Zwigzki zaleznosci sg stabe i umiarkowane. Ujemne
zaleznosci wystgpity miedzy dobrostanem psychicznym a radzeniem
sobie przez zaprzestanie dziatan oraz obwinianie siebie. Umiarkowa-
ne sity zwigzku cechujg korelacje odczuwanego dobrostanu psy-
chicznego z pozytywnym przewartosciowaniem, poszukiwaniem
wsparcia emocjonalnego, zaprzestaniem dziatan i obwinianiem sie-
bie. Pozostate sg stabe. W odniesieniu do czynnikow drugorzedo-
wych dobrostan psychiczny wigze sie pozytywnie, 0 umiarkowanej
sile, z aktywnym radzeniem i poszukiwaniem wsparcia oraz negatyw-
nie z bezradnoscia (umiarkowana sita zwigzku).

Zadowolenie z funkcjonowania preadolescentow w obszarze ich
niezaleznosci oraz relacji z rodzicami koreluje pozytywnie z aktyw-
nym radzeniem, planowaniem, przewartosciowaniem, akceptacja
sytuacji, radzeniem religijnym, poszukiwaniem wsparcia emocjonal-
nego i instrumentalnego, zajmowaniem sie czyms innym. Wszyst-
kie zwigzki sg stabe, poza korelacja jakos$ci zycia z poszukiwaniem
wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, ktéra charakteryzuje
sie umiarkowanag sitg zwigzku. Korelacje negatywne o stabej sile wy-
stapity miedzy jakoscig zycia w domenie Autonomia i relacje z rodzi-
cami oraz radzeniem sobie przez zazywanie substancji psychoak-
tywnych, zaprzestanie dziatan i obwinianie siebie. W odniesieniu
do czynnikéw drugorzedowych jakosc zycia w obszarze autonomii
i relacji z rodzicami koreluje pozytywnie, o umiarkowane;j sile, z ak-
tywnym radzeniem i poszukiwaniem wsparcia. Uiemne korelacje
o stabej sile wystepujg miedzy dobrostanem w obszarze autonomii
i relacji z rodzicami a radzeniem sobie przez bezradnosc.

Poczucie jakosci zycia w obszarze relacji rowiesniczych wigze sie
pozytywnie z aktywnym radzeniem sobie w sytuacjach trudnych,
planowaniem, pozytywnym przewartosciowaniem, akceptacja, po-
czuciem humoruy, religijnym radzeniem, poszukiwaniem wsparcia
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emocjonalnego i instrumentalnego, zajmowaniem sie czyms innym,
zaprzeczaniem. Umiarkowana sita zwigzku wystgpita miedzy jakoscig
zycia i aktywnym radzeniem sobie oraz poszukiwaniem wsparcia.
Pozostate zwigzki sa stabe. Ujemne stabe zwigzki wystepuja miedzy
poczuciem jakosci zycia w obszarze relacje rowiesnicze i wsparcie
a zaprzestaniem dziatan i obwinianiem siebie. Analiza czynnikow
drugorzedowych w kwestionariuszu Mini-COPE wskazuje na pozy-
tywne umiarkowane zwigzki dobrostanu w domenie Relacje rowie-
$nicze i wsparcie z aktywnym radzeniem sobie oraz poszukiwaniem
wsparcia, a takze pozytywne zwigzki o stabej sile z radzeniem sobie
przez unikanie sytuacji trudnej. Ujemne korelacje o stabej sile odno-
towano miedzy poczuciem jakosci zycia w domenie Relacje rowie-
$nicze i wsparcie z radzeniem sobie przez bezradnosc.
Zadowolenie preadolescentow z funkcjonowania w szkole wigze
sie pozytywnie z aktywnym radzeniem, planowaniem, pozytywnym
przewartosciowaniem, akceptacjg sytuacji trudnej, religijnym radze-
niem sobie, poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego, zajmowaniem sie czyms innym. Wszystkie zwigzki poza
korelacja jakosci zycia ze strategig poszukiwania wsparcia sg sta-
be. Jako$c¢ zycia w obszarze szkolnym koreluje z poszukiwaniem
wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego na poziomie umiar-
kowanym. Ujemne zaleznosci o stabej sile wystepuja miedzy do-
brostanem wynikajacym z funkcjonowania szkolnego i radzeniem
sobie przez uzywanie substancji psychoaktywnych, zaprzestanie
dziatan i obwinianie siebie. Analiza zwigzkow czynnikow drugo-
rzedowych w Mini-COPE z odczuwang jakos$cig zycia w domenie
szkolnej wskazuje na pozytywne zwigzki, o umiarkowanej sile, od-
czuwanej jakosci zycia z aktywnym radzeniem sobie i poszukiwa-
niem wsparcia oraz zwigzek negatywny, o umiarkowanej sile, od-
czuwanej jakosci zycia z radzeniem sobie przez bezradnosc.
Ogolne zadowolenie z zycia preadolescentow wykazuje pozy-
tywne korelacje o umiarkowanej sile z aktywnym radzeniem sobie,
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planowaniem, przewartosciowaniem, poszukiwaniem wsparcia emo-
cjonalnego i instrumentalnego. Stabsze korelacje o pozytywnym
zwigzku odnotowano miedzy ogolnym dobrostanem a akceptacja
sytuacji, radzeniem religijnym, zajmowaniem si¢ czyms innym. Od-
notowano takze zwigzek negatywny miedzy ogolnym dobrostanem
preadolescentow a radzeniem ze stresem przez: obwinianie siebie
(o umiarkowanej sile), zazywanie substancji psychoaktywnych i za-
przestanie dziatan (o stabe;j sile). W odniesieniu do czynnikéw dru-
gorzedowych w Mini-COPE zaznaczajg sie pozytywne umiarkowane
korelacje miedzy ogolnym poczuciem jakosci zycia preadolescentow
a aktywnym radzeniem sobie oraz poszukiwaniem wsparcia spotecz-
nego. Wystapit takze zwigzek negatywny umiarkowany miedzy ogol-
nym dobrostanem i radzeniem sobie przez bezradnosc.

W grupie wczesnych adolescentow w obszarze jakosci zycia
w sferze fizycznej odnotowano wystepowanie pozytywnych zwigz-
kow, o stabej sile, jakosci zycia z siedmioma strategiami, takimi jak:
aktywne radzenie, planowanie, pozytywne przewartosciowanie, ak-
ceptacja, zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego
i instrumentalnego. Negatywne zwiagzki o stabej sile odnotowano
miedzy poczuciem dobrostanu w sferze fizycznej a radzeniem so-
bie przez wytadowanie, uzywanie substancji psychoaktywnych, za-
przestanie dziatan (tabela 18). Uzyskano takze zwigzek umiarkowa-
ny ujemny miedzy dobrostanem fizycznym i radzeniem sobie przez
obwinianie siebie. W odniesieniu do czynnikow drugiego rzedu
uwidaczniajg sie pozytywne zwigzki, o stabej sile, poczucia jakosci
zycia w domenie fizycznej z aktywnym radzeniem sobie i poszuki-
waniem wsparcia oraz ujemne umiarkowane zwigzki z radzeniem
sobie przez bezradnosé.
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Tabela 18. Wyniki korelaciji r-Pearsona miedzy jakoscia zycia i strategiami
radzenia sobie w grupie wczesnych adolescentow

DF DP AUT | WS FS JZ M SD
MC1 | ,294* |,323* | ,292* | ,266* | ,346" | ,394" | 1,69 | 058
Mini.coPE| MC2 |-360°|-528"|-331"*|-192"" -269'" -460" 086 | 0,54
Czynniki | \yic3 | ,205+ | ,403+ | ,375* |,400* | ,337* | ,475* | 1,60 077
MC4 | -044 |-125*| 022 |,082*  ,028 | 036 | 1,35 054
MS1 |,284* | ,295 |,279* | 248" | ,322** | ,370~ | 1,83 | 0,66
MS2 |,178+ | ,170* | ,183* | 156 | 258 | ,240* | 1,70 | 0,72
MS3 |,255* | ,320* | ,250* | ,244* | 264" | 350" | 1,53 | 0,75
MS4 |,112* | ,140* | ,147* | ,099* |,141+* | ,169* | 1,78 | 0,72
MS5 | ,057* | ,093* | ,043 |,094* | -007 |,077*| 1,04 | 079
MS6 |,176* | ,159* | ,118* | ,110* | ,213* | ,197* | 0,70 | 0,83
Minicope| MS7 |.,287- | ,417+ | 378" | 395 | 319" | 474~ | 161 | 082
Strategie | \isg | ,264** | ,336* | ,322* |,352* | ,309* |,413* | 1,59 | 083
MS9 |,066* | ,035 |,086* |,111** |,108* |,099* | 1,60 | 0,70
MS10 | -049* |- 109+ |- 063" | ,055* | -034  -063*| 1,03 | 0,76
MS11 |-106* |- 188 |-,064* | ,018 | -006  -105*| 1,43 | 0,76
MS12 |-119* | -,154* |,192* | -026 |-127* -172*| 025 | 0,61
MS13 |-,284* |-,356* |-,219* | -176* |-222* -336*| 095 | 0,70
MS14 |-337* |-556*  -287* -188* |,219'« -439* | 1,38 | 0,91

Nota: DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢
i relacje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko
szkolne; JZ - Jakosc zycia; MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnosc;
MC3 - Poszukiwanie wsparcia; MC4 - Unikanie; MS1 - Aktywne radzenie sobie;
MS2 - Planowanie; MS3 - Pozytywne przewartosciowanie; MS4 - Akceptacja; MS5
- Poczucie humoru; MS6 - Zwrot ku religii; MS7 - Poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego; MS8 - Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego; MS9 - Zajmowanie sie
czyms innym; MS10 - Zaprzeczanie; MS11 - Wytadowanie; MS12 - Zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych; MS13 - Zaprzestanie dziatan; MS14 - Obwinianie siebie

*p<.05; xxp<.01
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Dobrostan psychiczny w okresie wczesnej adolescencji wyka-
zuje korelacje pozytywne, o umiarkowane;j sile zwigzku, z pozytyw-
nym przewartosciowaniem, poszukiwaniem wsparcia emocjonal-
nego i instrumentalnego. Zwigzki pozytywne, ale stabe wystapity
miedzy dobrostanem psychicznym i aktywnym radzeniem, radze-
niem sobie przez planowanie, akceptacja sytuacji trudnej, zwrotem
ku religii. Ujemne zaleznosci o silnym zwigzku wystagpity miedzy
dobrostanem psychicznym a radzeniem sobie przez obwinianie
siebie. Zwigzek ujemny umiarkowany cechowat relacje jakosci
zycia w domenie psychicznej i radzenie sobie przez zaprzestanie
dziatan. Staby ujemny zwigzek odnotowano miedzy dobrostanem
psychicznym a radzeniem sobie przez zaprzeczanie, wytadowanie
i uzywanie substancji psychoaktywnych. W odniesieniu do czynni-
kow drugorzedowych dobrostan psychiczny wigze sie pozytywnie,
o umiarkowane; sile zwigzku, z aktywnym radzeniem i poszukiwa-
niem wsparcia, mocno negatywnie z bezradnoscig oraz stabo ne-
gatywnie z unikaniem.

Poczucie jakosci zycia wczesnych adolescentow w obszarze ich
niezaleznosci oraz relacji z rodzicami koreluje pozytywnie, o umiar-
kowanej sile zwigzku, z poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego
i instrumentalnego. Stabe dodatnie korelacje charakteryzuja relacje
dobrostanu w obszarze autonomii i relacji z rodzicami oraz aktywne
radzenie sobie, planowanie, przewarto$ciowanie, akceptacije sytu-
acji, radzenie religijne. Ujemne stabe zwigzki dotyczg jakosci zycia
i radzenia przez obwinianie siebie, zaprzestanie dziatan, zazywanie
srodkow psychoaktywnych. W odniesieniu do czynnikéw drugo-
rzedowych jakosc¢ zycia w obszarze autonomii i relacji z rodzicami
koreluje pozytywnie, o umiarkowanej sile, z poszukiwaniem wspar-
Cia, pozytywnie, o stabej sile, z aktywnym radzeniem oraz ujemnie,
o umiarkowane; sile, z radzeniem sobie przez bezradnosc.

Poczucie jakosci zycia wczesnych adolescentow w obszarze re-
lacji rowiesniczych i wsparcia wigze sie pozytywnie z umiarkowana
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sitg z poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego
oraz ze staba sitg z aktywnym radzeniem sobie, planowaniem, pozy-
tywnym przewartosciowaniem, religijnym radzeniem, zajinowaniem
sie czyms innym. Ujemne stabe zwigzki uwidaczniajg sie miedzy
dobrostanem w domenie Rowiesnicy i wsparcie a zaprzestaniem
dziatan i obwinianiem siebie. Analiza czynnikoéw drugorzedowych
w kwestionariuszu Mini-COPE wskazuje na pozytywne umiarko-
wane zwigzki jakosci zycia z poszukiwaniem wsparcia oraz pozy-
tywne zwigzki o stabej sile z aktywnym radzeniem sobie. Uiemne
korelacje o stabej sile odnotowano miedzy poczuciem jakos$ci zycia
w domenie Relacje rowiesnicze i wsparcie z radzeniem sobie przez
bezradnosc.

Zadowolenie wczesnych adolescentow z funkcjonowania
w szkole wigze sie pozytywnie o umiarkowane;j sile z aktywnym
radzeniem, poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego i instrumen-
talnego. Zwigzki pozytywne o stabej sile tacza dobrostan szkolny
wczesnych adolescentow z radzeniem sobie przez planowanie,
przewartosciowanie, akceptacje sytuacji trudnej, zwrot ku religii,
zajmowanie sie czyms innym. Ujemne zaleznosci o stabej sile wy-
stapity miedzy dobrostanem wynikajacym z funkcjonowania szkol-
nego i radzeniem sobie przez uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, zaprzestanie dziatan i obwinianie siebie. Analiza zwigzkow
czynnikow drugorzedowych w Mini-COPE z odczuwang jakoscig
zycia w domenie szkolnej wskazuje na pozytywne zwigzki o umiar-
kowanej sile odczuwanej jakosci zycia z aktywnym radzeniem so-
bie i poszukiwaniem wsparcia. Wystapit takze zwigzek negatywny
o stabej sile odczuwanej jakosci zycia w srodowisku szkolnym z ra-
dzeniem sobie przez bezradnosc.

Ogolne zadowolenie z zycia wczesnych adolescentow wykazuje
pozytywne korelacje o umiarkowane;j sile z aktywnym radzeniem
sobie, przewarto$ciowaniem, poszukiwaniem wsparcia emocjonal-
nego i instrumentalnego. Stabsze korelacje o pozytywnym zwigz-
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ku odnotowano miedzy ogolnym dobrostanem a planowaniem,
akceptacja sytuaciji, radzeniem religijnym. Zarejestrowano takze
zwigzek negatywny o umiarkowane;j sile miedzy ogolnym dobro-
stanem wczesnych adolescentow a radzeniem ze stresem przez
zaprzestanie dziatan i obwinianie siebie oraz zwigzek negatywny
o stabej sile miedzy ogolnym dobrostanem a uzywaniem substancji
psychoaktywnych i wytadowaniem. W odniesieniu do czynnikow
drugorzedowych w Mini-COPE zaznaczaja sie pozytywne umiarko-
wane korelacje miedzy ogolnym poczuciem jakosci zycia a aktyw-
nym radzeniem sobie i poszukiwaniem wsparcia spotecznego oraz
zwigzek negatywny umiarkowany miedzy ogolnym dobrostanem
i radzeniem sobie przez bezradnosc.

Wsrod adolescentow wiasciwych odczuwana jakosé zycia w sfe-
rze Zdrowie fizyczne korelowata dodatnio z nastepujacymi strate-
giami radzenia sobie ze stresem: aktywne radzenie, planowanie,
pozytywne przewartosciowanie, akceptacja, poczucie humoru,
zwrot ku religii, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instru-
mentalnego. Sita zwigzku byta staba. Negatywne zwigzki o stabej
sile odnotowano miedzy poczuciem dobrostanu w sferze fizycz-
nej a radzeniem sobie przez wytadowanie, uzywanie substancji
psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan i obwinianie siebie (tabe-
la 19). W odniesieniu do czynnikow drugiego rzedu uwidacznia
sie pozytywny zwigzek o umiarkowane;j sile poczucia jakosci zycia
w domenie fizycznej z aktywnym radzeniem sobie oraz zwigzek
pozytywny o stabej sile z radzeniem sobie przez poszukiwanie
wsparcia spotecznego. Otrzymano takze zwiazki ujemne o sta-
bej sile miedzy jakoscia zycia w domenie fizycznej i bezradnos-
cia.
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Tabela 19. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy wymiarami jakosci zycia
i strategiami radzenia sobie w grupie wtasciwych adolescentow

DF DP AUT | WS FS JZ M SD
MC1 |,329+ | ,377+ | 282+ | 289~ | 348" | ,436* | 1,67 | 0,58
Mini.cOPE| MC2 |-286°|-515"|~290° | 119" | -277** | -424" | 107 | 0,64
Czynniki | Mmc3 | ,208 | ,376+ | ,319+ | ,416* | ,284* | ,434* | 1,64 | 0,78
MC4 |-088* |-140 | 025 |,074%*| ,043 |-053* | 1,36 | 0,55
MS1 |,299* | ,325* | ,250* | ,240* | ,294* | ,379* | 1,80 | 0,67
MS2 |,224* | ,208* | ,177* | ,205* | 268 | ,283* | 1,71 | 0,73
MS3 |,279* | ,384* | ,259* | 258 | 285" | ,399* | 1,50 | 0,76
MS4 | ,142* | ,163* | ,200* | ,174* | 227 | ,240* | 1,84 | 0,71
MS5 |,103* | ,131* | ,074* | ,161* | ,050* | ,140* | 1,19 | 0,79
MS6 |,123* |,107'« | ,049* | ,0561* | ,147* | 123" | 066 | 083
MinicopE| MS7 |.,212- | ,384 |,323" | 401 | 267 | 432~ | 155 | 083
Strategie | \isg | ,175* | ,314* |,268* | ,370* | ,260** | ,373* | 1,53 | 0,84
MS9 | ,010 | ,001 |,070* |,087 |,117* | 068" | 159 | 071
MS10 | -059* |- 121+ |-,065*  ,023 | -034 |-079*| 1,00 | 0,74
MS11 |-136* |,177* | -,056* | ,053* | ,016 |-098| 148 | 078
MS12 |-085* |-,224* |-,206* | ,047* |-173* -190*| 0,60 | 0,88
MS13 |-,298* |-,420* |-,217* | -155*  -253* |-373* | 103 | 0,74
MS14 |-272* |-516* |-,230* -168"  -205* |-398* | 160 | 0,92

Nota: DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢
i relacje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko
szkolne; JZ - Jakosc zycia; MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnosc;
MC3 - Poszukiwanie wsparcia; MC4 - Unikanie; MS1 - Aktywne radzenie sobie;
MS2 - Planowanie; MS3 - Pozytywne przewartosciowanie; MS4 - Akceptacja; MS5
- Poczucie humoru; MS-6 - Zwrot ku religii; MS7 - Poszukiwanie wsparcia emocjo-
nalnego; MS8 - Poszukiwanie wsparcia instrumentalnego; MS9 - Zajmowanie sie
czyms innym; MS10 - Zaprzeczanie; MS11 - Wytadowanie; MS12 - Zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych; MS13 - Zaprzestanie dziatan; MS14 - Obwinianie siebie

*p<.05; xxp<.01
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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W grupie mtodziezy w wieku 15-19 lat wykazano pozytywne
zwigzki o umiarkowanej sile odczuwanego dobrostanu psychicz-
nego z: aktywnym radzeniem sobie, pozytywnym przewartoscio-
waniem, poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego i instrumental-
nego, a takze zwigzki stabe pozytywne z planowaniem, akceptacja
sytuacji trudnej, poczuciem humoru, zaangazowaniem religijnym.
Ujemne zaleznosci o silnym zwigzku wystgpity miedzy dobrosta-
nem psychicznym a radzeniem sobie przez obwinianie siebie. Zwig-
zek ujemny umiarkowany cechowat relacje jakosci zycia w dome-
nie psychicznej i radzenie sobie przez zaprzestanie dziatan. Staby
ujemny zwigzek odnotowano miedzy dobrostanem psychicznym
a radzeniem sobie przez zaprzeczanie, wytadowanie i uzywanie
substancji psychoaktywnych. W odniesieniu do czynnikéw dru-
gorzedowych dobrostan psychiczny wigze sig silnie negatywnie
z bezradnoscig oraz stabo z unikaniem. Zwigzki pozytywne o umiar-
kowanej sile wystapity miedzy poczuciem jakosci zycia w domenie
psychicznej i aktywnym radzeniem oraz poszukiwaniem wsparcia
spotecznego.

Poczucie jakosci zycia adolescentow wiasciwych w obszarze ich
niezaleznosci oraz relacji z rodzicami koreluje pozytywnie o umiar-
kowanej sile zwigzku z poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego.
Stabe dodatnie korelacje charakteryzujg relacje dobrostanu w ob-
szarze autonomii i relacji z rodzicami oraz aktywne radzenie sobie,
planowanie, przewartosciowanie, akceptacja sytuacji, poszukiwa-
nie wsparcia instrumentalnego. Ujemne stabe zwigzki wystgpity
miedzy jakoscig zycia w obszarze autonomii i relacji z rodzicami
a radzeniem sobie przez obwinianie siebie, zaprzestanie dziatan
i uzywanie srodkow psychoaktywnych. W odniesieniu do czynni-
kow drugorzedowych jakosc zycia w obszarze autonomii i relaciji
z rodzicami koreluje pozytywnie o umiarkowane;j sile z poszuki-
waniem wsparcia, pozytywnie o stabej sile z aktywnym radzeniem
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sobie. Wystgpit takze ujemny zwigzek o stabej sile, zadowolenia ze
sfery autonomii i relacji z rodzicami z radzeniem sobie przez bez-
radnosc.

Poczucie jakosci zycia mtodziezy w adolescencji wtasciwej
w obszarze relacji rowiesniczych i wsparcia wigze sie pozytywnie
z umiarkowana sita z poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego
i instrumentalnego oraz ze staba sitg z aktywnym radzeniem sobie,
planowaniem, pozytywnym przewartosciowaniem, akceptacja, po-
czuciem humoru. Ujemne stabe zwiagzki uwidaczniajg sie miedzy
dobrostanem w domenie Relacje rowiesnicze i wsparcie a zaprze-
staniem dziatan i obwinianiem siebie. Analiza czynnikow drugo-
rzedowych w kwestionariuszu Mini-COPE wskazuje na pozytywne
umiarkowane zwigzki jakosci zycia z poszukiwaniem wsparcia oraz
stabe z aktywnym radzeniem sobie i unikaniem. Ujemne korelacje
o stabej sile odnotowano miedzy poczuciem jakosci zycia w dome-
nie Relacje rowiesnicze i wsparcie z radzeniem sobie przez bezrad-
nosc.

Zadowolenie adolescentow z funkcjonowania w szkole wigze
sie pozytywnie o stabej sile z aktywnym radzeniem, planowaniem,
pozytywnym przewartosciowaniem, akceptacjg sytuaciji, poszuki-
waniem wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego, zaangazowa-
niem religijnym, zajmowaniem sie czyms innym. Ujemne zaleznosci
o stabej sile wystagpity miedzy dobrostanem wynikajacym z funkcjo-
nowania szkolnego i radzeniem sobie przez uzywanie substancji
psychoaktywnych, zaprzestanie dziatan i obwinianie siebie. Ana-
liza zwigzkow czynnikow drugorzedowych w Mini-COPE z odczu-
wang jakoscig zycia w domenie szkolnej wskazuje na pozytywne
zwigzki o umiarkowanej sile odczuwanej jakosci zycia z aktywnym
radzeniem sobie i stabe zwigzki z poszukiwaniem wsparcia i uni-
kaniem sytuacji trudnej. Staby ujemny zwigzek odnotowano mie-
dzy dobrostanem szkolnym i radzeniem sobie przez bezradnosc.
Ogolna jakosc¢ zycia adolescentow wtasciwych wykazuje pozy-
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tywne korelacje o umiarkowanej sile z aktywnym radzeniem sobie,
przewarto$ciowaniem, poszukiwaniem wsparcia emocjonalnego
i instrumentalnego. Stabsze korelacje o pozytywnym zwigzku odno-
towano miedzy ogolnym dobrostanem a planowaniem, akceptacja
sytuacji, radzeniem religijnym, poczuciem humoru. Odnotowano
takze zwigzek negatywny o umiarkowanej sile miedzy ogolnym do-
brostanem wczesnych adolescentow a radzeniem ze stresem przez
zaprzestanie dziatan i obwinianie siebie oraz zwigzek negatywny
o stabej sile miedzy ogolnym dobrostanem a uzywaniem substancji
psychoaktywnych. W odniesieniu do czynnikéw drugorzedowych
w Mini-COPE zaznaczaja sie pozytywne umiarkowane korelacje
miedzy ogolnym poczuciem jakosci zycia a aktywnym radzeniem
sobie i poszukiwaniem wsparcia spotecznego oraz zwigzek nega-
tywny umiarkowany miedzy ogolnym dobrostanem i radzeniem
sobie przez bezradnosc.

4.5. Zwiazki jakosci zycia z preferowanymi przez
adolescentow sposobami spedzania czasu wolnego

Sposoby spedzania czasu wolnego zwigzane sg z rozwojem kom-
petencji mtodych ludzi. Odnoszenie satysfakcji ptyngcej z wtasnej
aktywnosci, zwtaszcza nastawionej na relacje z innymi, w istotny
sposob wzmachnia zasoby odpornosciowe. W autorskiej ankiecie
dotyczacej form spedzania czasu wolnego ujete zostaty rozne ak-
tywnosci przejawiane przez adolescentow, wynikajgce z opisow
ich zainteresowan oraz zweryfikowane na podstawie badan pilota-
zowych. Analiza czynnikowa wykazata, ze aktywnosci przejawiane
przez mtodych ludzi uktadaja sie wedtug klucza: z wykorzystaniem
mediow elektronicznych i bez uzycia mediow (por. rozdz. 2). Poni-
zej przedstawiamy korelacje tychze form zainteresowan mtodziezy
z odczuwana przez nich jakoscig zycia.
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Tabela 20. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy wymiarami jakosci zycia
i formami spedzania czasu wolnego

DF DP AUT ws FS Jz M SD

Z1 ,024 | -080* | ,036 | ,171** | -108* | ,006 342 | 072

! zZ2 | ,283* | ,269 | ,184* | ,303~ | ,374* | ,348" | 298 0,80
Z1 ,032 | 035 |,075* | ,248* | ,019 | ,076* | 364 0,65

! zZ2 | ,200* | ,149* | ,126* | ,162* | ,214* | ,213 | 235 | 0,74
Z1 ,046 | ,032 | ,109* | ,275* | ,054* | ,130~ | 375 | 071

. z2 | ,56* | ,100* | ,118* | ,118* | ,135* | 164 | 215 | 0,73

Nota: DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢
i relacje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko szkol-
ne; JZ - Jakosc zycia; Z1 - Zainteresowanie z wykorzystaniem mediow elektronicz-
nych; Z2 - Zainteresowania nieangazujace mediow elektronicznych

* p<.05; «* p<.01
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zwiazki jakosci zycia z preferowanymi przez preadolescentow
sposobami spedzania czasu wolnego

WSrod preadolescentow poczucie jakosci zycia w domenie fizycz-
nej, dobrostanu psychicznego, zadowolenia z funkcjonowania
w obszarze autonomii oraz relacji z rodzicami, zadowolenia z funk-
cjonowania w szkole oraz wynik uogolnionej jakosci zycia wigza sie
pozytywnie z zaangazowaniem mtodziezy w aktywnosci zwigzane
ze spedzaniem wolnego czasu bez uzywania mediow elektronicz-
nych. Poczucie jakosci zycia w obszarze relacji rowiesniczych wigze
sie pozytywnie z aktywnym spedzaniem czasu wolnego zarowno
z uzyciem, jak i bez uzycia elektroniki. Ujemne zaleznosci o stabej
sile zwigzku wystgpity miedzy zadowoleniem z funkcjonowania
szkolnego a spedzaniem czasu wolnego przez preadolescentow
przez zaangazowanie w uzywanie mediow elektronicznych.
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Zwiazki jakosci zycia z preferowanymi przez wczesnych
adolescentéow sposobami spedzania czasu wolnego

W grupie wczesnych adolescentéw poczucie jakosci zycia ogol-
ne oraz we wszystkich domenach koreluje pozytywnie, o stabej
sile zwigzku, ze spedzaniem czasu wolnego bez uzycia mediow
elektronicznych. Mozna takze zauwazyc¢ stabe pozytywne zwigzki
miedzy jakoscig zycia w domenie Wsparcie spoteczne i rowiesnicy
a spedzaniem przez mtodziez czasu przez korzystanie z elektroniki.

Zwiazki jakosci zycia z preferowanymi przez wtasciwych
adolescentéow sposobami spedzania czasu wolnego

Odczuwana przez adolescentow jakos¢ zycia wigze sie pozytywnie,
o stabej sile, z aktywnym spedzaniem czasu w sposob tradycyjny,
bez uzycia mediow. Pozytywne zwigzki, stabe, cechuja takze odczu-
wang jakos$c¢ zycia w sferze autonomia i relacje z rodzicami, rowie-
$nicy i wsparcie oraz uogolnione poczucie jakosci zycia ze spedza-
niem czasu wolnego z wykorzystaniem mediow elektronicznych.

4.6. Podsumowanie

Podsumowujac rozwazania nad odczuwang przez adolescentow
jakoscia zycia i jej korelatami, odniesiono sie¢ do uogolnionego wy-
niku odczuwanej jakosci zycia, ktory jest sumg dobrostanu odczu-
wanego przez mtodziez w poszczegolnych domenach.

Jakosc zycia preadolescentow wykazuje silne zwigzki pozy-
tywne z preznoscig oraz otrzymywanym wsparciem spotecznym,
zwigzki pozytywne umiarkowane z aktywnym radzeniem sobie
w sytuacjach trudnych, dawanym wsparciem oraz poszukiwaniem
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wsparcia spotecznego, spedzaniem czasu wolnego przez aktyw-
nosci bez uzycia mediow elektronicznych. Pozytywne zwigzki od-
notowano takze miedzy odczuwang jakoscia zycia i spostrzegana
przez preadolescentow sytuacjg materialng rodziny. Negatywne
zwigzki cechujg odczuwang jakos¢ zycia w okresie preadolescencii
i radzenie sobie przez bezradno$¢ (za pomoca zaprzestania dziatan,
obwiniania siebie oraz uzywania substancji psychoaktywnych). Ne-
gatywne zwigzki wystgpity takze miedzy odczuwang przez preado-
lescentow jakoscia zycia i wiekiem (wykres 2).

Wykres 2. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy jakoscia zycia i zmiennymi
podmiotowymi w grupie preadolescentow
Preadolescencja

Wiek |
Sytuacja materialna
Aktywnosci bez uzywania mediéw
Otrzymywane wsparcie
Transmitowane wsparcie
Poszukiwanie wsparcia

Bezradnos$¢ |

Aktywne radzenie sobie

Preznos¢
0,7 0,6 -0,5 0,4 -0,3-02-01 0 01 02 03 04 05 0,6 0,7

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Odczuwana przez nastolatkow w wieku 10-12 lat jakosc¢ zycia
wzrasta wraz z nasileniem optymistycznego nastawienia i energii,
wytrwatosci i determinaciji w dziataniu, poczucia humoru i otwarto-
$ci na nowe doswiadczenia, wzrostem kompetencji osobistych oraz
kontrolg emocji, radzeniem sobie w sposob aktywny, poszukiwa-
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niem wsparcia w czasie pandemii. Wzrasta ona takze wraz z nasile-
niem zaangazowania sie preadolescentow w aktywne spedzanie
czasu wolnego z rowiesnikami i dawanie im wsparcia oraz ze wzro-
stem dobrobytu odczuwanego przez preadolescentow. Odczuwa-
na jakos$¢ zycia maleje wraz ze wzrostem takich sposobow radzenia
sobie z trudnosciami, jak: zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie
oraz uzywanie substancji psychoaktywnych (radzenie sobie przez
bezradnosc). Dzieci starsze, w wieku 10-12 lat, maja poczucie niz-
szej jakosci zycia niz mtodsze w tym przedziale. Preadolescencja
jest okresem przejsciowym miedzy dziecinstwem a adolescencjg,
wigze sie z podejmowaniem nowych zadan, z wieloma zmianami
w zyciu mtodej osoby, ktora doswiadcza kryzysu rozwojowego.
Jest przejsciem od zaspokajania potrzeb i ptyngcej z tego satys-
fakcji gtownie przez rodzicow do czerpania zadowolenia z zycia
gtownie przez wtasng aktywnosc. Z aktywnoscig rozwojowg mto-
dziezy w tym okresie zwigzane sg takze zmiany w wartosciowaniu,
ktore odzwierciedlajg kierunek rozwoju (Lubianka i Filipiak, 2019).
Jakosc zycia dorastajgcej mtodziezy obniza sig, co jest zjawiskiem
naturalnym, zwigzanym z kryzysem rozwojowym (Oles$ 2010). Do-
datkowo mogty przyczyni¢ sie do tego czynniki zewnetrzne zwig-
zane z pandemig i licznymi ograniczeniami spotecznymi.
Pozytywnymi korelatami jakos$ci zycia wczesnych adolescen-
tow sag: preznosc, aktywne radzenie sobie ze stresem, poszukiwa-
nie wsparcia spotecznego, otrzymywane wsparcie od innych oraz
dawane przez mtodziez wsparcie innym, aktywne sposoby spedza-
nia czasu wolnego bez uzycia mediow elektronicznych oraz dobra
sytuacja materialna. Negatywnym korelatem odczuwanej przez
wczesnych adolescentow jakosci zycia jest radzenie sobie ze stre-
sem przez bezradnosc¢ (zaprzestanie dziatan, uzywanie substanc;ji
psychoaktywnych oraz obwinianie siebie) (wykres 3).
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Wykres 3. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy jakoscia zycia i zmiennymi
podmiotowymi w grupie wczesnej adolescenciji

Woczesna adolescencja

Sytuacja materialna

Aktywnosci bez uzywania mediéw

Aktywnosci korzystajgce z medidw

Otrzymywane wsparcie

Transmitowane wsparcie

Poszukiwanie wsparcia
Bezradnos¢ I

Aktywne radzenie sobie

Preznosc

-0,7 -06 -05-04-03-02-01 0 01 02 0,3 04 05 06 07

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Odczuwana przez wczesnych adolescentow jakosc¢ zycia wzra-
sta wraz z nasileniem preznosci, aktywnych sposobow radzenia
sobie ze stresem, aktywnych sposobow spedzania czasu wolnego,
odczuwanym wsparciem i transmitowanym wsparciem spotecz-
nym. Odczucie dobrostanu zwigksza sie takze wraz ze wzrostem
poczucia dobrobytu materialnego. Czynnikiem wptywajacym ne-
gatywnie na odczuwana jakosc zycia jest radzenie sobie przez bez-
radnosc.

W okresie adolescencji wtasciwej odczuwana jakosc zycia kore-
luje pozytywnie z preznoscig, poszukiwaniem wsparcia spoteczne-
go, aktywnym radzeniem sobie, transmitowanym wsparciem oraz
odczuwanym wsparciem, a takze z aktywnymi sposobami spedza-
nia czasu wolnego, zarowno bez korzystania, jak i z wykorzystaniem
mediow elektronicznych. Pozytywne zwigzki otrzymano takze mie-
dzy odczuwana jakoscig zycia i spostrzegana sytuacja materialnag.
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Negatywne zaleznosci wystgpity miedzy odczuwanag jakoscia zycia
i radzeniem sobie przez bezradnos¢ (wykres 4).

Wykres 4. Wyniki korelacji r-Pearsona miedzy jakoscig zycia i zmiennymi
podmiotowymi w grupie wtasciwej adolescenciji

Wtasciwa adolescencja

Sytuacja materialna

Aktywnosci bez uzywania mediéw

Aktywnosci korzystajace z mediéw

Otrzymywane wsparcie

Transmitowane wsparcie

Poszukiwanie wsparcia
Bezradnosé [ ]

Aktywne radzenie sobie

Preznos¢

-0,7 -06 -05-04-03-02-01 0 01 02 03 04 05 06 0,7

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Jakosc zycia odczuwana przez adolescentow wiasciwych wzra-
sta wraz z nasileniem preznosci, radzeniem sobie ze stresem przez
strategie aktywne i poszukiwanie wsparcia, zodczuwanym wspar-
ciem spotecznym, ale i wsparciem dawanym innym oraz wraz z ak-
tywnym spedzaniem czasu wolnego z réwiesnikami (zaréwno bez-
posrednio, jak i z wykorzystaniem mediow elektronicznych). Jakosc
zycia odczuwana przez adolescentow wzrasta wraz z nasileniem
spostrzeganej przez nich sytuacji materialnej. Odczuwana jakos$¢
zycia obniza sie w przypadku stosowania przez mtodziez strategii
radzenia sobie ze stresem o charakterze bezradnosci, takich jak:
zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie i uzywanie substancji psy-
choaktywnych.
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We wszystkich trzech podgrupach wiekowych okresu adole-
scencji ujawniajg sie istotne czynniki zwigzane z jakoscia zycia.
Naleza do nich: preznosc¢, aktywne radzenie sobie i radzenie przez
poszukiwanie wsparcia, poczucie wsparcia spotecznego i dawanie
wsparcia innym, angazowanie sie w aktywne formy spedzania cza-
su wolnego. Dodatkowo odczuwana jakos¢ zycia wiagze sie z od-
czuwanym dobrobytem rodziny. Uzyskane zaleznosci pozostajg
zgodne z doniesieniami innych badaczy. Oginska-Bulik i Juczyn-
ski (2011) wprost nazywaja preznos¢ kluczem do zdrowia. Na istot-
na role preznosci w zachowaniu dobrostanu podczas pandemii
wskazujg takze Caqueo-Urizar i wspotpracownicy (2022). Role
aktywnego radzenia sobie oraz poszukiwania wsparcia spotecz-
nego dla przystosowania osobistego i odczuwanego dobrostanu
podkreslaja m.in.: Hobfoll (2011), Smith i Yang (2017), Heffer i Willo-
ughby (2017), Chwaszcz i wspotpracownicy (2020). Liczni autorzy
wskazuja na bezposredni zwigzek poczucia wsparcia spotecznego
z odczuwang jakoscig zycia (Debska i Komorowska, 2007; Gayatri
i Irawaty, 2021; R. Jonesi in.,, 2021), inni zas na zwigzek odczuwa-
nego dobrostanu z wiekiem i zadaniami rozwojowymi oraz sytuacja
ekonomiczna rodziny (Masten, 2004; Verger i in., 2021). Maria Ole$
(2010) zwraca takze uwage, ze w okresie preadolescencji nastepuje
zmiana odczuwanej jakosci zycia - z jakosci odbieranej jako efekt
dziatan dorostych zaspokajajgcych potrzeby dziecka na odczuwa-
na jakosc zycia jako efekt wtasnej aktywnosci i budowania relaciji
z otoczeniem. Zmiana ta najprawdopodobniej znalazta odzwier-
ciedlenie w obnizeniu wraz z wiekiem odczuwanego dobrostanu
W grupie preadolescentow.

W kolejnym rozdziale postarano sie odpowiedziec, ktore z czyn-
nikow zwigzanych z jakoscig zycia adolescentow ksztattuja ja w naj-
wigkszym stopniu.
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5. Udziat zmiennych psychospotecznych
w wyjasnianiu jakosci zycia adolescentow
w czasie trwajacej pandemii COVID-19

Do zbadania potencjalnych predyktorow jakosci zycia w badanych
grupach adolescentow zastosowano analize wielokrotnej regres;ji
liniowej z wykorzystaniem metody wprowadzania. Przeprowadzono
trzystopniowy proces wprowadzania danych. Analizy regresji byty
prowadzone niezaleznie w podziale na grupy wiekowe badanych
(preadolescencja, wczesna adolescencja, wtasciwa adolescencja).
Do modelu wprowadzono 14 zmiennych podzielonych na trzy gru-
py. Pierwsza wprowadzona grupa zawierata zmienne demograficz-
ne: pte¢, wiek oraz czy dziecko chorowato na COVID-19 (Chorowa-
nie na COVID-19). Do drugiej grupy zakwaliflkowano nastepujace
zmienne srodowiskowe: miejsce zamieszkania, sytuacja materialna,
czy dziecko posiada wtasny pokoj (Posiadanie pokoju), wyksztat-
cenie ojca i matki. Ostatnia grupa zmiennych wprowadzonych do
modelu zawierata: wyniki skali preznosci, aktywnego radzenia so-
bie jako strategii radzenia ze stresem, bezradnosci jako strategii
radzenia sobie oraz wyniki skali zainteresowan niemedialnych.
Zmienne do modelu regresji zostaty dobrane na podstawie litera-
tury przedmiotu oraz wynikow interkorelaciji. Statystyki wspotlinio-
wosci (tolerancja i VIF) dla wszystkich zmiennych we wszystkich
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modelach byly satysfakcjonujace, zostaty spetnione rowniez zato-
zenia wielowspotliniowosci (Hair i in., 2014).

5.1. Udziat zmiennych psychospotecznych
w wyjasnianiu jakosci zycia preadolescentow

Pierwszy model regresji przeprowadzony w grupie preadolescentow
(F (3, 1134) = 15,974, p < 0,001) przewidywat 4% wariancji zmien-
nej jakosci zycia w probie ze wspotczynnikiem determinacji skory-
gowane =0,038 (tabela 21). Wskazat on na dwa istotnie statystyczne
predyktory jakosci zycia: wiek (B = - 0,180, t = - 6,155, p <,001) oraz
pte¢ (B=-0,084,t=- 2,876, p <,01) (tabela 22). Dodanie zmiennych
srodowiskowych do modelu regres;ji (F (8, 1134) = 27,959, p < 0,001)
wyjasnito dodatkowych 12% wariancji zmiennej jakosci zycia w pro-
bie ze wspotczynnikiem determinacji skorygowane = 0,160 (tabe-
la 21). Dodanie zmiennych srodowiskowych pozwolito na wyodreb-
nienie nastepujacych predyktoréw jakosci zycia: wiek (B = - 0,190,
t=-6,931, p <,001), pte¢ (B=-0,075, t = - 2,765, p <,01), sytuacja
materialna (8 = 0,340, t = 12,246, p <,001) i posiadanie pokoju (B =
0,054, t = 1,973, p <,05) (tabela 22).

Tabela 21. Podsumowanie modeli jakosci zycia: wielokrotna analiza regre-
sji w grupie preadolescentow

Model ‘ R ‘ R2 ‘ Skorygowane R2 |ZmianaR2 | Fzmiany p
Preadolescencja
1 ,202 ,041 ,038 ,041 15,974 <,001
2 ,407 ,166 ,160 ,125 33,762 <,001
3 717 ,5615 ,509 ,349 201,663 <,001

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Wprowadzenie zmiennych zasobow odpornosciowych (F (15, 1134)
=99,147, p < 0,001) do modelu zwiekszyto procent wyjasnianej wa-
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riancji zmiennej jakosci zycia w probie do 51% przy wspotczynniku
determinacji skorygowane =0,509 (tabela 21). Ostatni model zawiera
dziewiec istotnych statystycznie predyktorow jakosci zycia w bada-
nej grupie: wiek (8 = - 0,084, t = - 3,882, p <,001), pte¢ (B = - 0,091,
t=-4,212, p <,001), miejsce zamieszkania (8 = 0,046, t = 2,193,
p <,01), sytuacja materialna (8 = 0,214, t = 9,858, p <,001), wyksztatce-
nie matki (8 =0,064, t = 2,103, p <,05), preznosc (8 = 0,324, t = 11,742,
p <,001), aktywne radzenie sobie (8 = 0,144, t = 5,544, p <,001), bez-
radnosc¢ (B =-0,221, t = - 9,930, p <,001) oraz zainteresowania nie-
medialne (3 =0,190, t = 7,959, p <,001) (tabela 22).

Tabela 22. Wielokrotna analiza regresji przewidujaca jako$¢ zycia wsrod
preadolescentow

Wspotczynniki o ) Al
o ol RS
Model| Zmienne wane Beta t p
B | SE Dolna|Gorna| T0€aN- | ¢
cja
Stata 5351 | ,260 20,582| <,001 | 4,841 5,861
Wiek -140 | ,023 | -180 |-6,155|<,001| -185 | 096 | ,994 |1,006
1 Ple¢ 103 | ,036 | -084 |-2,876| ,004 | -174|-033 | ,999 1,001
Chorowanie
na COVID-19 | -040 | ,052 |-023| -781 | ,435 | -142 | ,061 | ,994 |1,006
Stata 4,078 | ,272 14,966 <,001 | 3,543 (4,613
Wiek 148 | ,021 | -190 |-6,931|<,001|-190 | 106 | ,990 |1,010
Ple¢ 093 | ,034 | -075 |-2,765| ,006 | - 159 | 027 | ,998 |1,002
Chorowanie
na COVID-19 | -036 | ,049 |-020 | -748 | ,455 | -131|,059 | ,991 |1,009
Miejsce za-
5 mieszkania ,040 | ,034 | ,032 | 1,164 | ,245 | 027 | ,107 | ,973 |1,028
Sytuacja
materialna ,275 | ,022 | ,340 |12,246|<,001| ,231 | ,319 | ,963 (1,038
Posiadanie
pokoju ,166 | ,084 | ,054 | 1,973 | ,049 | ,001 | ,331 | ,987 |1,013
Wyksztatce-
nie ojca 026 | ,017 |-062 |-1,570| ,117 | -059 | ,007 | ,472 (2,120
Wyksztatce-
nie matki ,020 | ,018 | ,044 | 1,108 | ,270 | 015 | ,054 | ,476 (2,101
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Wspotczynniki 3 ) AT
pre| vepotne

Model| Zmienne wane Beta t p

B | SE Dolna|Gorna| 728N | v
cja

Stata 2,331 | ,229 10,187|<,001|1,882| 2,780
Wiek 066 | ,017 | -084 |-3,882|<,001|-099 | 033 | ,916 |1,092
Plec 113 | ,027 | -091 |-4,212|<,001|-165 | 060 | ,921 |1,086
Chorowanie
na COvID-19 | -036 | ,037 |-020 | -973 | ,331 |-109 | ,037 | ,989 |1,012
Miejsce za-
mieszkania ,057 | ,026 | ,046 | 2,193 | ,029 | ,006 | ,108 | ,972 |1,029
Sytuacja
materialna ,173 | ,018 | ,214 | 9,858 | <,001| ,139 | ,208 | ,918 1,089
Posiadanie

3 pokoju ,033 | ,064 | ,011 | ,519 | ,604 | -093 | ,160 | ,982 |1,019
Wyksztatce-
nie ojca -014 | ,013 | -034 |-1,104 | ,270 | 040 | ,011 ,468 (2,136
Wyksztatce-
nie matki ,029 | ,014 | ,064 | 2,103 | ,036 | ,002 | ,055 | ,474 (2,111
Preznos¢ ,016 | ,001 | ,324 |11,742|<,001|,014 | ,019 | ,568 |1,761
Aktywne ra-
dzenie sobie ,150 | ,027 | ,144 | 5,544 | <001 | ,097 | ,203 | ,643 |[1,5655
Bezradnos¢ 286 | ,029 |-221|-9,930|<,001|-342|-229 | ,870 |1,150
Zainteresowa-
nia nieme-
dialne ,148 | ,019 | ,190 | 7,959 | <,001| ,112 | ,185 | ,759 |1,317

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Podsumowujac wyniki analizy regresji, mozna zauwazyc, ze wyz-
sza jakosc zycia wsrod preadolescentow w czasie pandemii CO-
VID-19 zwigzana jest z: wiekiem (mtodszym), ptcig (meska), zamiesz-
kaniem na wsi, lepsza sytuacjg materialng, posiadaniem wyzszego
wyksztatcenia przez matke, preznoscig, czestszym stosowaniem stra-
tegii aktywnego radzenia sobie ze stresem, rzadszym stosowaniem
strategii bezradnosci i czestszej aktywnosci zwigzanej z rozwojem
zainteresowan niezwigzanych z korzystaniem z mediow elektronicz-
nych. Wymienione czynniki wyjasniaty 51% wariancji zmiennej po-
czucia jakosci zycia. Zaleznosci te zostaty zobrazowane na rysunku 1.
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Rysunek 1. Czynniki ksztattujgce jakos$¢ zycia preadolescentow

o Aktywne ainteres- .
Mle]sie - Wy.kszta:;(l radzenie | |owania nie- Sytlua_lclja
zamieszkania cenie matki T medialne materialna
+ + + + + +

Jakos¢ zycia

Pte¢
Bezradnos¢

Zrodto: Opracowanie wiasne.

5.2. Udziat zmiennych psychospotecznych
w wyjasnianiu jakosci zycia wczesnych adolescentéow

Wyniki analizy regresji w grupie wczesnych adolescentow przed-
stawiaty sie nastepujgco: pierwszy model regresji zawierajgcy
zmienne demograficzne (F (3, 1460) = 28,170, p <,001) przewi-
dywat 5% wariancji zmiennej jakosci zycia w probie (skor. =0,053)
(tabela 23). Wszystkie wtaczone do modelu zmienne okazaty sie
istotnymi predyktorami jakosci zycia w grupie wczesnych adole-
scentow: wiek (8 =-0,090, t=- 3,513, p <,001), pte¢ (B=-0,199, t =
- 7,803, p <,001) i chorowanie na COVID-19 (B = - 0,084, t = - 3,300,
p <,01) (tabela 24). Dodanie zmiennych srodowiskowych do mode-
lu regres;ji (F (8, 1460) = 47,758, p <,001) pozwolito na wyjasnienie
dodatkowych 15% wariancji zmiennej jakosci zycia w probie (skor.
=0,204) (tabela 23). Pig¢ zmiennych z tego modelu okazato sig istot-
nymi statystycznie predyktorami jakosci zycia: wiek (8 = - 0,056,
t=-2347,p <05), pte¢ (B=-0,184,t = - 7,868, p <,001), choro-
wanie na COVID-19 (B =- 0,087, t = - 3,715, p <,001), miejsce za-
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mieszkania (B = 0,053, t = 2,262, p <,05) oraz sytuacja materialna
(B=0,388, t=16,399, p <,001) (tabela 24).

Tabela 23. Podsumowanie modeli jakosci zycia: wielokrotna krokowa ana-
liza regresji w grupie wczesnych adolescentow

Model ‘ R ‘ R2 ‘ Skorygowane R2 | Zmiana R2 | Fzmiany P
Wczesna adolescencja
1 ,234 ,055 ,063 ,055 28,170 <,001
2 ,456 ,208 ,204 ,153 56,303 <,001
3 ,702 493 ,489 ,285 203,216 <,001

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Wprowadzenie zmiennych zasobow odpornosciowych (F (12,
1460) = 26,510, p <,001) do modelu zwigkszyto procent wyjasniane;j
wariancji zmiennej jakosci zycia w prébie do 49% (skor. =0,489) (tabela
23). Trzeci model zawiera siedem istotnych statystycznie predyktorow
jakosci zycia w grupie wczesnych adolescentow: pte¢ (B = - 0,094,
t=-4,930, p <,001), chorowanie na COVID-19 (8 = - 0,083, t = - 4,388,
p <,001), sytuacja materialna (8 = 0,260, t = 13,290, p <,001), preznos$¢
(B=0,339, t=13,321, p <,001), aktywne radzenie sobie (8 =0,119,
t=5,201, p <,001), bezradnosc¢ (B=-0,212, t = - 9,889, p <,001) oraz
zainteresowania niemedialne (8 = 0,079, t = 4,041, p <,001) (tabela 24).

Tabela 24. Wielokrotna analiza przewidujgca jakosc zycia wsrod wcze-
snych adolescentow

Wspotczyn- 95% Prze- AT
niki niestan- dziat WS\?V%{S!?'O'
Model| Zmienne |daryzowane| Beta| t p ufnosci
B | SE Dolna |Goérna Toleran- |
cja
Stata 4,770,295 16,175|<,001| 4,192 | 5,349
Wiek 073,021 |-090|-3,513 |<,001| 5113 | -032 | ,999 (1,001
T Iptece -264 |,034 |-,199|-7,807 |<,001| 331 | -198 | 1,000 |1,000
Chorowanie
na COVID-19 146 |,044 |-084|-3,300 | ,001 | 232 | -059 | ,998 1,002
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Wspotczyn- 95% Prze- i
niki niestan- dziat Ws\?vgg?'o

Model Zmienne  |daryzowane| Beta| t o) ufnosci
B | SE Dolna|Gorna| Toleran- | v,
cja

Stata 3,137,316 9,922 [<,001(2,516| 3,757
Wiek -045 |,019 |-,056|-2,347|,019 | 083 | -,007 ,972 11,028
Ple¢ -,245 |,031|-,184|-7,868 |<,001| - 306 | -, 184 ,996 1,004
Chorowanie
na COVID-19 -151 |,041|-087|-3,715|<,001| 230 | -,071 ,994 1,006
Miejsce
zamieszkania ,072 |,032|,053 | 2,262 |,024 | ,010 | ,134 ,977 11,023

2 R
ﬁg}ﬁgqa mate- | 319 |,019 |,388 16,399 <,001| ,281 | ,357 | ,972 |1,029
Posiadanie
pokoju -032 |,097 |-,008| -325 |,745 | -222 | ,159 ,985 1,015
g‘j’é’;‘wa“’e”ie ,005 |,015 |,010| -329 |,742 | 034 | ,024 | ,597 |1,675
Wyksztatcenie
matki -021/,017 |-,037|-1,237 |,216 | -,055 | ,012 ,601 1,663
Stata 1,847,269 6,868 [<,001(1,319|2,374
Wiek -011(,016 |-,014| -, 723 |,470 | 043 | ,020 ,921 1,086
Pte¢ -126 |,025 |-,094|-4,930 [<001| 175 | 076 ,955 1,047
Chorowanie na
COVID-19 -, 143 |,033 |-,083|-4,388 |<,001| -,207 | -,079 ,989 1,011
Miejsce zamiesz-
kania ,021 |,026 |,016 | ,824 |,410|-029 | ,071 ,967 1,034
Syluacjamate: | 14 1,016 |,260 13,290| <001 ,182 | ,245 | 916 1,002
Posiadanie

3 pokoju -021 (,078 |-,005| -270 |,787 | 174 | ,132 ,984 1,017
X‘j’ggszw‘ce”ie -009 |,012 |-019| - 784 |,433 |-033|,014 | ,596 |1,678
Wyksztatcenie
matki -005 (,014 |-010| 393 |,694 | 032 | ,022 ,699 1,670
Preznosc ,018 |,001|,339(13,321|<,001| ,016 | ,021 ,542 1,846
Aktywne radze-
nie sobie ,138 |,026 |,119 | 5,201 |<,001| ,086 | ,190 ,664 1,507
Bezradnosc¢ -,263 |,027 |-,212]-9,889 |<,001| 315 | -,211 ,763 1,310
Zainteresowania
niemedialne ,071 |,018|,079 | 4,041 |<,001| ,037 | ,106 ,905 11,105

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Podsumowujgc wyniki analizy regresji, mozna wskazac, ze czyn-
nikami istotnie ksztattujagcymi wyzsza jakos¢ zycia wsrod wcze-
snych adolescentow w czasie pandemii sa: pte¢ (meska), zdrowie
somatyczne (brak zachorowania na COVID-19), dobra sytuacja ma-
terialna, preznosc¢, czeste stosowanie strategii aktywnego radzenia
sobie ze stresem, rzadkie stosowanie strategii bezradnosci i spe-
dzanie czasu wolnego na aktywnosciach niezwigzanych z korzysta-
niem z mediow elektronicznych (tabela 24). Wymienione czynniki
wyjasniaty 49% wariancji zmiennej poczucia jakosci zycia.

Zaleznosci te zostaty zobrazowane na ponizszym rysunku.

Rysunek 2. Czynniki ksztattujace jakosc zycia wczesnych adolescentow

interes- Aktywne j
owania nie- radzenie :ait:ﬁ:::a
medialne sobie
+ + N H

Jakos¢ zycia

Plo¢ Chorowanié
Bezradnos¢| T na COVID-
Zzenska 19

Zrodto: Opracowanie wtasne.

5.3. Udziat zmiennych psychospotecznych
w wyjasnianiu jakosci zycia adolescentéw wtasciwych

Ostatnim rozpatrywanym modelem byt model analizy regresji w gru-
pie wiasciwych adolescentow. Pierwszy model regresji przeprowa-
dzony w tej grupie (F (3, 1496) = 27,352, p <,001) przewidywat 5%
wariancji zmiennej jakosci zycia w probie (skor. = 0,050) (tabe-
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la 25). Wiaczenie zmiennych demograficznych wytonito dwa istot-
ne predyktory jakosci zycia: wiek (B = - 0,055, t = - 2,163, p <,05)
i pte¢ (B=-0,222,t = - 8,803, p <,001) (tabela 26). Dodanie zmien-
nych srodowiskowych do modelu regresji (F (8, 1496) = 43,347,
p <,001) pozwolito na wyjasnienie 19% wariancji zmiennej jakosci
zycia w probie (skor. =0,185) (tabela 25). W drugim kroku réowniez
wytonity sie dwa istotne statystycznie predyktory jakosci zycia: pte¢
(B=-0,205,t=- 8,696, p <,001) oraz sytuacja materialna (8 = 0,362,
t = 15,303, p <0,001) (tabela 26).

Tabela 25. Podsumowanie modeli jakosci zycia: wielokrotna analiza regre-
sji w grupie adolescentow wiasciwych

Model ‘ R ‘ R2 ‘ Skorygowane R2 | Zmiana R2 | Fzmiany p
Wiasciwa adolescencja
1 ,228 ,052 ,050 ,062 27,352 <,001
2 ,435 ,189 ,185 ,137 50,238 <,001
3 ,707 ,500 ,496 311 231,157 <001

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Wprowadzenie zmiennych zasobéw odpornosciowych (F (12,
1496) = 123,829, p <,001) do modelu zwigkszyto procent wyjasnia-
nej wariancji zmiennej jakosci zycia w probie do 50% (skor. = 0,496)
(tabela 25). W przypadku trzeciego analizowanego modelu siedem
z wprowadzonych zmiennych okazato sie istotnymi predyktorami
jakosci zycia w grupie wtasciwych adolescentow. Zmiennymi tymi
byty: wiek (B = - 0,040, t = - 2,166, p <,01), pte¢ (B=-0,112, t =
- 5,686, p <,001), sytuacja materialna (8 = 0,224, t = 11,670, p <,001),
preznosc (B =0,389, t = 15,190, p <,001), aktywne radzenie sobie
(B=0,117, t = 4,933, p <,001), bezradnosc¢ (B = - 0,200, t = - 9,791,
p <,001) oraz zainteresowania niemedialne (8 = 0,047, t = 2,380, p
<,05) (tabela 26).
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Tabela 26. Wielokrotna analiza regresji przewidujaca jako$¢ zycia wsrod
wiasciwych adolescentow

Wspotczynniki 0 ) T
By | R
Model| Zmienne wane Beta t p
B | SE Dolna |Gorna| 10181 | /g
cja
Stata 4,201 | ,292 14,381|<,001|3,628 | 4,774
Wiek 036 | ,017 |-055|-2,163|,031 | -070 | 003 | ,999 (1,001
T Iptee 289 | ,033 |-222|-8,803|<,001|-353 |-224| ,999 (1,001
Chorowanie
na COvID-19 | -008 | ,039 |-005| -206 |,837|-085|,069 | ,999 (1,001
Stata 2,948 | ,312 9,449 |<,001|2,336 | 3,560
Wiek 029 | ,016 |-044/-1,859|,063 | 060 | ,002 | ,984 |1,016
Pte¢ 266 | ,031 |-205|-8,696 |<,001|-326 | -206 | ,984 |1,016
Chorowanie
na COvID-19 | -002 | ,036 |-001| -064 |,949 | 073 |,069 | ,997 |1,003
Miejsce
9 zamieszkania | .039 | ,031 |,030 | 1,242 |,214 |-022 | ,1700 | ,960 |1,042
Sytuacja
materialna ,287 | ,019 |,362|15,303|<,001| ,250 | ,323 | ,972 1,029
Posiadanie
pokoju ,104 | ,090 |,027 | 1,149 |,251|-073 | ,281 ,990 1,010
Wyksztatce-
nie ojca 035 | ,014 |-067|-2,506|,012 | -062 | -008 | ,757 (1,321
Wyksztatce-
nie matki -007 | ,016 |-012| -432 |,666 | -039 | ,025 | ,736 |1,359
Stata 2,248 | ,252 8,920 (<,001|1,753|2,742
Wiek -027 | ,012 |-040/-2,166|,030 | 051 | -003 | ,983 |1,018
Pte¢ 146 | ,026 |-,112|-5686 |<001|-196 | 096 | ,864 |1,157
Chorowanie
na COvVID-19 | -009 | ,029 |-006| -323 |,747 | -065 | ,047 | ,995 |1,005
Miejsce za-
mieszkania ,015 | ,025 |,012| ,616 |,538|-033|,063 | ,955 |1,048
3 |Sytuacja
materialna ,177 | ,015 |,224|11,670|<,001| ,148 | ,207 | ,911 |1,097
Posiadanie
pokoju 013 | ,071 |-003| -177 |,859 | ,163 | ,128 | ,976 |1,025
Wyksztatce-
nie ojca -015 | ,011 |-028/-1,316|,188 | -036 | ,007 | ,752 |1,330
Wyksztatce-
nie matki -010 | ,013 |-018| -820 |,412|-036 | ,015 | ,735 (1,361
Preznosc ,019 | ,001 |,389|15,190|<,001| ,017 | ,022 | ,513 1,950
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Wspotczynniki o ) e
) e
Model| Zmienne wane Beta t p
B | SE Dolna |Gorna| Tol€ran- | v
cja
Aktywne ra-
dzenie sobie | ,130 | ,026 |,117 | 4,933 |<,001| ,078 | ,181 ,599 1,671
3 |Bezradnosc 203 | ,021 |-200|-9,791 |<,001| -244 | -163 | ,805 |1,242
Zainteresowa-
nia nieme-
dialne ,043 | ,018 |,047 | 2,380 |,017 | ,007 | ,078 ,865 1,156

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Biorgc pod uwage otrzymane wyniki analizy regresji, w grupie
wiasciwych adolescentow wyzsza jako$c zycia w czasie pandemii
COVID-19 byta zwigzana z: ptcig (meska), wiekiem (mtodszy), statu-
sem materialnym rodziny (wyzszy), z wyzszg preznoscia, czestszym
stosowaniem strategii aktywnego radzenia sobie ze stresem, rzad-
szym stosowaniem strategii bezradnosci i czestszym spedzaniem
czasu wolnego przez aktywnosci niezwigzane z korzystaniem z me-
diow elektronicznych. Wymienione czynniki wyjasniaty 50% warian-
Cji zmiennej poczucia jakosci zycia.

Zaleznosci te zostaty zobrazowane na ponizszym rysunku.

Rysunek 3. Czynniki ksztattujace jakosc zycia adolescentow witasciwych

Jakos¢ zycia

Ple¢
Bezradnos¢ @

Zrodto: Opracowanie wiasne.



120 Rozdziat 5

5.4. Podsumowanie

Poziom odczuwanej przez adolescentow jakosci zycia w czasie
pandemii COVID-19 zalezat od takich zasoboéw podmiotowych, jak:
preznosc, radzenie sobie ze stresem oraz spedzanie czasu wolnego.
Rozwijat sie on wraz ze wzrostem preznosci przejawiajacej sie opty-
mistycznym nastawieniem i energig, wytrwatoscia i determinacja
w dziataniu, poczuciem humoru i otwartoscig na nowe doswiadcze-
nia, kompetencjami osobistymi i tolerancjg negatywnego afektu;
stosowaniem aktywnych sposobow radzenia sobie, spedzaniem
czasu wolnego na aktywnosciach bez uzycia mediow elektronicz-
nych. Odczuwana jakos¢ zycia wzrastata wraz z rzadszym stoso-
waniem strategii radzenia sobie o charakterze bezradnosci, obej-
mujgcych: zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie oraz uzywanie
srodkow psychoaktywnych.

Zwiazek preznosci z odczuwang jakoscig zycia wykazano w licz-
nych badaniach zarowno wsrod mtodziezy dobrze przystosowanej,
jak i wsrod mtodziezy nieprzystosowanej (Basinska, 2009; Caqueo-
-Urizariin., 2022; Jonesiin., 2021; Konaszewski i Kwadrans, 2017;
Oginska-Bulik i Juczynski, 2011). Preznosc jest takze $cisle zwia-
zana z rozwijaniem przez mtodziez zainteresowan, gtownie przez
realizacje zadan tworczych i o charakterze interpersonalnym. Ak-
tywnos$c¢ witasna wzmacnia bowiem samoocene mtodych osob,
poczucie wiasnej wartosci, poczucie wiasnej skutecznosci, daje
mozliwos¢ samokontroli nad sobg i otoczeniem (Konopczynski,
2014; Mudrecka, 2013). Aktywne radzenie sobie wigze sie zarow-
no z ksztattowaniem preznosci, jak i rozwojem witasnych zaintereso-
wan. Okreslane jest przez wielu autorow jako radzenie sobie przez
zaangazowanie (Dgbkowska i in., 2021; Lelonek-Kuleta i Bartczuk,
2021; Mudrecka, 2013). Radzenie sobie przez zaangazowanie wig-
Ze sie z wyzszym poczuciem jakosci zycia (Dijkstra i Homan, 2016).
Badania hiszpanskie prowadzone podczas pandemii COVID-19
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wykazaty, ze radzenie sobie z zaangazowaniem byto zwigzane
z pozytywnym przystosowaniem, z kolei radzenie sobie bez zaan-
gazowania korelowato z wyzszym poziomem trudnosci behawio-
ralnych i emocjonalnych (Dominguez-Alvarez i in,, 2020). Podobne
zaleznosci zweryfikowano w badaniach osob dorostych przeprowa-
dzonych w Polsce. Aktywne radzenie sobie korelowato dodatnio
z odczuwanag jakoscia zycia w czasie pandemii, natomiast radzenie
sobie przez bezradno$¢ wykazywato negatywne zwiazki z odczu-
wanag jakoscig zycia. Radzenie sobie przez bezradnosc byto takze
istotnym mediatorem zwigzku miedzy dystrybucjg zasobow i od-
czuwang jakoscig zycia, obnizato ono pozytywne zwigzki miedzy
zyskami zasobowymi i odczuwanym dobrostanem oraz zwigksza-
to negatywne zwiazki utraty zasobow z odczuwang jakoscig zycia
(Chwaszcziin,, 2020).

Odczuwana jakosc zycia adolescentow byta takze zwigzana
z ptcig - w czasie pandemii chtopcy odczuwali wyzszg jakos¢ zycia
niz dziewczynki. Badania prowadzone na populacji dzieci i mto-
dziezy w czasie pandemii w roznych krajach wykazaty, ze dziew-
czeta charakteryzowaty sie wyzszym poziomem leku niz chtopcy
(Dgbkowska iin., 2021; Xie i in.,, 2020). Badania mtodych dorostych
w Szwajcarii oraz w Polsce wykazaty takze, ze mtode kobiety cha-
rakteryzowaty sie wyzszym poziomem stresu i doswiadczaty wiecej
trudnosci psychicznych podczas pandemii niz mtodzi mezczyzni
(Juchnowicziin, 2021; Mohler-Kuoiiin., 2021).

Zmienng o charakterze zasobow srodowiskowych wyjasniajaca
jakosc¢ zycia adolescentow byta sytuacja materialna. We wszystkich
trzech okresach adolescencji odczuwana jakosc zycia rozwijata sie
wraz ze wzrostem spostrzeganego przez dzieci i mtodziez dobro-
bytu materialnego. Srodowisko, w ktorym funkcjonuje mtodziez,
jest jednoczesnie zrodtem, z ktorego moga oni pozyskiwac zaso-
by niezbedne do tworzenia wtasnego kapitatu. Zasoby materialne
stanowig tylko jeden z elementow tego srodowiska, ale - jak wy-
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kazano - w znaczacy sposob ksztattuja jakos¢ zycia adolescentow
(Dgbkowska iin., 2021; Gaspar i in., 2009).

W grupie preadolescentow, oprocz zmiennych charakterystycz-
nych dla catego okresu adolescencji, do czynnikow w znaczacy
sposob wyjasniajgcych odczuwany poziom jakosci zycia w czasie
pandemii COVID-19 nalezaty wyksztatcenie matki oraz miejsce za-
mieszkania. Wyzsza jakosc¢ zycia wigzata sie z wyzszym wyksztat-
ceniem matki oraz zamieszkaniem na wsi. Wyzsze wyksztatcenie
matki mogto wigzac sie z lepszym, bardziej Swiadomym zaspoka-
janiem potrzeb dorastajacego dziecka oraz adekwatnym reagowa-
niem na doswiadczanie kryzysu rozwojowego oraz dostarczaniem
rzetelnych informacji o pandemii COVID-19 (Jones iin., 2021).
Z kolei zamieszkanie na wsi zapewniat dostep do zasobow takich
jak: spedzanie czasu na $wiezym powietrzu, zabawy na podworku,
kontakt z przyroda, ktore byta w czasie pandemii znacznie ograni-
czone dla mtodziezy zamieszkujgcej miasta. Czynniki te z kolei wig-
73 sie z odczuwanym dobrostanem. Znaczenie kontaktow z przy-
rodg i posiadanie wtasnego ogrodu dla dobrostanu psychicznego
w czasie obostrzen zwigzanych z pandemig COVID-19 wykazano
w badaniach podtuznych osob starszych w Polsce (Juszkoiin.,
2022). Brak istotnych zwigzkéw miejsca zamieszkania w wyjasnia-
niu odczuwanej jakosci zycia w pozostatych grupach wiekowych
adolescencji wynika najprawdopodobniej ze zmiany aktywnosci
wsrod adolescentow z dominujgcej aktywnosci ruchowej i zabawy
na podejmowanie gtownie aktywnosci zwigzanych z kontaktami
interpersonalnymi, w tym czesto za posrednictwem mediow, oraz
realizacji celow rozwojowych zwigzanych z karierg szkolna.

Zmienng, ktora istotnie wyjasniata jakosc zycia w grupie preado-
lescentow oraz adolescentow wiasciwych, byt wiek. Wyzsza jakosc
zycia wigzata sie z nizszym wiekiem w obydwu grupach. Zaleznos¢
ta potwierdza sciste powigzanie odczuwanego dobrostanu z po-
dejmowaniem zadan rozwojowych i ich wyrazng zmiang w okresie
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preadolescencji i adolescenciji wiasciwej. Czynniki ksztattujace ja-
kosc zycia preadolecentow zmieniajg w tym okresie charakter z do-
minacji czynnikow zewnetrznych (opieka rodzicow) na przewage
wewnetrznych (wynikajace z aktywnosci wtasnej). Odczuwana
jakosc zycia u starszych preadolescentow obnizyta sie najprawdo-
podobniej na skutek doswiadczania kryzysu rozwojowego i dodat-
kowo panujacej pandemii oraz zwigzanych z nig ograniczen w na-
wigzywaniu relacji i rozwoju aktywnosci. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach portugalskich - dzieci mtodsze (10-11 lat) oceniaty
SWo0ja jakos$¢ zycia wyzej niz starsze (powyzej 12 roku zycia) (Gaspar
iin., 2009). We wtasciwej adolescencji mtodziez podejmuije kolejne
zadania zwigzane z istotnymi wyborami zyciowymi. Okres ten jest
zroznicowany, obejmuje mtodziez w wieku 16-17 lat, ktéra czerpie
radosc z osiggniec¢ adolescenciji, oraz mtodziez w wieku 18-19 lat,
ktora wkracza w dorostos¢ i podejmuje kluczowe decyzje w zakre-
sie wyboru drogi zyciowej (gtéwnie zawodowej, ale i dotyczace;j
wyjazdu do innego miasta, zamieszkania poza domem itp.). Jakos$¢
zycia w tym okresie maleje wigc z wiekiem, scisle zwigzanym z po-
dejmowaniem nowych i trudnych wyzwan rozwojowych. Podejmo-
wanie nowych zadan rozwojowych zostato dodatkowo utrudnione
przez ograniczenia zwigzane z pandemiag (Mastorciiin., 2021).
Wsrod wezesnych adolescentow jakosé zycia w czasie pande-
mii COVID-19, poza czynnikami charakterystycznymi dla wszyst-
kich adolescentow, zalezata od stanu zdrowia. Mtodziez w wieku
13-15 lat chorujgca na COVID-19 odczuwata nizszg jakosc zycia.
Prawidtowosci takich nie odnotowano ws$rod preadolescentow
i adolescentow wiasciwych. Mozna przypuszczac, ze wezesni ado-
lescenci osiggneli Swiadomos¢ choroby spowodowanej wirusem
SARS-CoV-2 i zwigzanych z nig konsekwencji, co mogto przyczy-
ni¢ sie do wptywu obaw zwigzanych ze swoim zdrowiem na od-
czuwang jakosc zycia. Preadolescenci mogli nie uswiadamiac sobie
jeszcze zagrozen zwigzanych z chorobg, najprawdopodobniej byli
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oni takze w duzym stopniu chronieni przed zachorowaniem przez
rodzicow, zwtaszcza matki. Adolescenci wtasciwi z kolei pozyskiwa-
li wtasna aktywnoscig informacje o pandemii, czesto takze przed-
ktadali realizacje celow rozwojowych nad ochrone zdrowia, co jest
charakterystyczne dla tego okresu (16-19 lat). Obawa przed cho-
roba i zachorowaniem, ktore w wiekszosci przechodzili w lekkim
stopniu nasilenia, nie wptywaty istotnie na odczuwanag przez nich
jakosc¢ zycia. Badania prowadzone w Chinach pokazujg, ze wzrost
rzetelnej wiedzy na temat COVID-19 wigzat sie z mniejszym lekiem
przed chorobg i pomagat w ochronie dobrostanu (Xie i in., 2020).
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6. Znaczenie wsparcia spotecznego
dla zwigzkéw zasob6éw podmiotowych
z odczuwang jakosciag zycia wsrod
adolescentow

W celu zweryfikowania roli poczucia wsparcia spotecznego dla
zwigzkow zmiennych podmiotowych z odczuwang jakoscia zycia
wyodrebniono z catej grupy badanej, na podstawie wartosci po-
nizej i powyzej jednego odchylenia standardowego od sredniej,
grupy skrajne, cechujace sie niskim (N=735) i wysokim (N=774)
poziomem odczuwanego wsparcia spotecznego. Nastepnie w tych
grupach przeprowadzono analize korelacji. Kolejnym krokiem byto
poréwnanie otrzymanych zaleznosci miedzy zmiennymi podmioto-
wymi a jakoscig zycia w dwoch wyodrebnionych grupach. W celu
okreslenia istotnych statystycznie roznic miedzy wartosciami ko-
relacji jakosci zycia ze zmiennymi podmiotowymi w grupach ado-
lescentow o niskim i wysokim poczuciu otrzymywanego wsparcia
zastosowano procedure r-na-z Fishera. Procedura stuzy okresleniu
poziomu istotnosci dla roznic miedzy dwiema wartosciami korelacji
parametrycznej w dwoch niezaleznych probach. Wyniki obliczen
przedstawiono w tabeli 29.
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6.1. Podmiotowe wyznaczniki jakosci zycia
u adolescentéw o niskim poczuciu wsparcia
spotecznego

W tabeli 27 przedstawiono wyniki korelacji poszczegolnych zmien-
nych podmiotowych charakteryzujacych adolescentow o niskim
poziomie odczuwanego wsparcia spotecznego z odbierang przez
nich jakoscig zycia w poszczegolnych domenach.

Tabela 27. Zwiagzki korelacyjne miedzy wymiarami jakos$ci zycia i zmienny-
mi podmiotowymi w grupie osob o niskim wsparciu (N=735)

DF DP AUT WS FS Jz M SD

P1 ,238** | ,230** | ,134** | ,193** | ,259** | ,288** | 1,86 0,86

P2 274 | 177 | ,134** | ,130** | ,281** | ,268** | 1,80 0,79

Preznosc¢ |P3 ,253** | ,208** | ,146** | ,158** | ,271** | ,283** | 1,567 0,83
P4 ,169* | ,044 | ,076* | ,018 |,200** | ,131* | 1,84 0,90

PWO |,271** |,193* | ,142* | ,147** | ,293* | ,282* | 31,96 | 13,11
MC1 ,211** | ,166** | ,139** | ,130** | ,208** | ,236** | 1,25 0,60
Mini-COPE (MC2 | -,323* | 525" | ;192" | -,140** | ;247" | -, 423" | 1,19 | 0,67
Czynniki Imc3 | ,217+ | ,301* | ,226* | ,330* | ,161* | ,354" | 0,91 | 071
MC4 061 |-124*| ,040 ,031 ,008 037 1,29 0,59
Nota: DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢
i relacje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko
szkolne; JZ - Jakosc zycia; MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnosg¢;
MC3 - Poszukiwanie wsparcia; MC4 - Unikanie; PWO - Prezno$¢ wynik ogolny; P1
- Optymistyczne nastawienie i energia; P2 - Wytrwatosc i determinacja w dziata-
niu; P3 - Poczucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencije
osobiste i tolerancja negatywnego afektu

*p<.05; xxp<.01
Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Odczuwana przez adolescentow doswiadczajgcych niskiego
poziomu wsparcia jako$c zycia jest zwigzana z poziomem prezno-
$ci i wszystkimi jej wymiarami. Kierunek zaleznosci jest dodatni,
sita zwigzku staba. Podobne zaleznosci odnoszg sie do korelacji
pozostatych ujetych w badaniu zasoboéw podmiotowych z dome-
nami jakosci zycia. Wyjatek stanowi brak istotnych korelacji miedzy
kompetencjami osobistymi i odczuwang jakoscia zycia w sferach
dobrostanu psychicznego oraz wsparcie rowiesniczego. Zwigzki
zasobow radzenia sobie ze stresem z odczuwang jakoscig zycia
uwidocznity sie w przypadku trzech czynnikow z analizowanych
czterech. Ogolny poziom jakosci zycia adolescentow zwigzany jest
dodatnio z radzeniem sobie w sytuacjach trudnych przez aktywne
dziatanie (staby zwigzek) i poszukiwanie wsparcia (umiarkowany
zwigzek). Zwigzki ujemne wystgpity miedzy odczuwana jakoscia zy-
cia i radzeniem sobie za pomoca bezradnosci (sita zwigzku umiar-
kowana). Aktywne radzenie sobie korelowato takze dodatnio, stabo,
ze wszystkimi domenami odczuwanej jakosci zycia. Poszukiwanie
wsparcia byto zwigzane z odczuwanag jakoscig zycia w poszczegol-
nych obszarach pozytywnie, ale z rozna sitg zwigzku. Zaleznosci
umiarkowane dotyczg poszukiwania wsparcia i ogolnego dobro-
stanu, zadowolenia ze wsparcia rowiesniczego oraz odczuwanej
jakosci zycia w domenie psychicznej. Znaczace zaleznosci o cha-
rakterze ujemnym otrzymano dla zwigzku odczuwanej jakosci zycia
i radzenia sobie przez bezradnosc. Najsilniejsze zwigzki ujemne od-
notowano miedzy radzeniem sobie przez bezradnos¢ a odczuwa-
nym dobrostanem psychicznym, a umiarkowane miedzy bezradno-
$cig a dobrostanem fizycznym i ogélnym poczuciem jakosci zycia.
W przypadku radzenia sobie przez unikanie odnotowano jedynie
zaleznos¢ negatywnag, o stabe;j sile zwigzku, z odczuwanym dobro-
stanem psychicznym.
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6.2. Podmiotowe wyznaczniki jakosci zycia
u adolescentéw o wysokim poczuciu wsparcia
spotecznego

W tabeli 28 przedstawiono wyniki korelacji poszczegolnych zmien-
nych podmiotowych charakteryzujacych adolescentow o wysokim
poziomie doswiadczanego wsparcia spotecznego z odczuwang
przez nich jakoscia zycia w poszczegolnych domenach.

Tabela 28. Zwiagzki korelacyjne miedzy wymiarami jakos$ci zycia i zmienny-
mi podmiotowymi w grupie oséb o wysokim wsparciu (N=774)

DF DP AUT WS FS Jz M SD

P1 ,497* | ,497* | ,326* | ,281* | ,341* | ,621~ | 320 0,68

P2 ,547+* | ,651* | ,376** | ,256** | ,405* | 576" | 3,22 071

Preznosc¢ |P3 ,534** | ,610** | ,336** | ,261** | ,396** | ,646* | 300 0,80
P4 ,498* | ,464* | , 334" | ,227** | ,376** | ,511 | 3,28 0,73

PWO ,667* | ,663* | ,375* | ,281* | ,414** | ,588~ | 57,22 | 12,00

MC1 334 | ,343* | ,322** | ,246** | ,348** | ,423~ | 2,04 0,57

Mini-copE/MC2 | -301* | -513" | ,300" | 069 |-315" | -422" | 081 | 0,65

Czynniki |pc3 | 139+ | ,177+ | 259+ | ,283* | ,217* | ,277 | 224 | 0,63

MC4 5039 |-136*| -,048 | ,089* | 002 | -053 1,48 0,60

Nota: DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢
i relacje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko
szkolne; JZ - Jakosc zycia; MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnosg¢;
MC3 - Poszukiwanie wsparcia; MC4 - Unikanie; PWO - Prezno$¢ wynik ogolny; P1
- Optymistyczne nastawienie i energia; P2 - Wytrwatosc i determinacja w dziata-
niu; P3 - Poczucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencije
osobiste i tolerancja negatywnego afektu

*p<.05; xxp<.01
Zrodto: Opracowanie wiasne.

W grupie adolescentow doswiadczajacych wsparcia spotecz-
nego zaleznosci miedzy zmiennymi podmiotowymi a odczuwang
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jakosciag zycia maja taki sam kierunek jak wsrod osob doswiad-
czajgcych niskiego wsparcia, lecz sa znacznie silniejsze. Zwiagzki
preznosci i jej sktadnikow z odczuwang uogolniona jakoscig zy-
cia sg dodatnie i charakteryzuja sie duzg sitg. Podobne zaleznosci
dotycza preznosci i jej czynnikow z odczuwanym przez mtodziez
dobrostanem fizycznym i psychicznym. Zwiazki preznosci i dobro-
stanu adolescentow w domenie Autonomii i relacji z rodzicami oraz
w funkcjonowaniu szkolnym sg dodatnie, ale ich sita jest umiarko-
wana. Zaleznosci miedzy preznoscig i jej wymiarami a odczuwang
jakoscia zycia w sferze wsparcia rowiesniczego sg dodatnie, ale ich
sita jest staba.

Zwigzki zasobow radzenia sobie ze stresem z odczuwang uogol-
niong jakoscia zycia uwidocznity sie w przypadku trzech czynnikow.
Odnotowano dodatnie zaleznosci odczuwanej jakosci zycia z ak-
tywnym radzeniem sobie i poszukiwaniem wsparcia oraz zwigzek
ujemny z radzeniem sobie przez bezradnosc¢. Podobne zwigzki wy-
stapity w grupie adolescentow o niskim poczuciu wsparcia spotecz-
nego. Roznity sie one sitg zwigzku, ktéra w grupie adolescentow
0 wysokim wsparciu, w przypadku zwigzku jakosci zycia z aktyw-
nym radzeniem byta wigksza, zas w zwigzku jakosci zycia z poszu-
kiwaniem wsparcia mniejsza. Zaleznosci miedzy poszczegolnymi
domenami jakosci zycia i radzeniem sobie w grupie adolescentow
0 wysokim poczuciu wsparcia ksztattowaty sie podobnie jak wsrod
adolescentow o niskim poziomie odczuwanego wsparcia, roznity
sie sitg zwigzku zmiennych. Wsrod adolescentow o wysokim wspar-
ciu odnotowano bardzo staby zwigzek migdzy jakoscig zycia w sfe-
rze rowiesnicy i wsparcie spoteczne a unikaniem oraz brak zwigzku
z bezradnoscig, ktory zaznaczyt sie wsrod osob o niskim poczuciu
wsparcia.
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6.3. Porownanie zwigzkow zasobow podmiotowych
z odczuwang jakoscig zycia wsrod adolescentow

o niskim i wysokim poziomie doswiadczanego
wsparcia

Kolejnym krokiem analiz byto sprawdzenie, czy wystepujg roznice
miedzy korelacjami zasobow podmiotowych i jakos$cig zycia wsrod
adolescentow doswiadczajgcych wysokiego i niskiego poziomu
wsparcia spotecznego.

Tabela 29. Roznice korelacji miedzy wymiarami jakosci zycia i zmiennymi
podmiotowymi wsrod adolescentow o wysokim i niskim poczuciu wspar-
cia spotecznego

Poziom otrzymywanego wsparcia
niskie wsparcie wysokie wsparcie
(N=735) (N=774)
r, r, VA p
P1 ,238 497 -5,86 <,001
P2 ,274 ,547 -6,45 <,001
bF P3 ,253 ,634 -6,563 <,001
P4 ,169 ,498 -7,29 <,001
PWO ,271 ,667 -7,08 <,001
MC1 211 ,334 -2,68 ,010
bF MC2 323 301 -470 ,638
MC3 217 ,139 1,56 ,119
P1 ,230 ,497 -6,03 <,001
P2 77 ,661 -8,54 <,001
P3 ,208 ,610 -6,81 <,001
P4 ,044 ,464 -8.88 <,001
bP PWO ,193 ,663 -8,28 <,001
MC1 ,166 ,343 -3,68 <,001
MC2 525 513 - 320 ,749
MC3 ,301 177 2,65 ,011
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Poziom otrzymywanego wsparcia
niskie wsparcie wysokie wsparcie
(N=735) (N=774)
i Ty VA p

P1 ,134 ,326 -3,94 <,001

P2 ,134 ,376 -5,05 <,001

P3 ,146 ,336 -3,92 <,001

P4 ,076 ,334 -5,25 <,001

AUT PWO ,142 ,375 -4,87 <,001
MC1 ,139 ,322 -3,76 <,001

MC2 5192 -300 -9,77 <,001

MC3 ,226 ,259 -680 ,497

P1 ,193 ,281 -1,81 ,070

P2 ,130 ,256 -2,54 ,011

P3 ,168 ,261 -2,09 ,037

P4 ,018 ,227 -4,13 <,001

WS

PWO 147 ,281 -2,73 ,006

MC1 ,130 ,246 -2,33 ,020

MC2 - 140 069 -1.39 ,164

MC3 ,330 ,283 1,01 ,313

P1 ,259 ,341 -1,75 ,080

P2 ,281 ,405 -2,73 ,006

P3 ,271 ,396 -2,73 ,006
P4 ,200 ,376 -3,73 <,001

Fs PWO ,293 414 -2,69 ,007
MC1 ,208 ,348 -2,95 ,003

MC2 - 247 5315 -1,43 ,163

MC3 ,161 ,217 -1,13 ,259
P1 ,288 ,621 -5,45 <,001
P2 ,268 ,b76 -7,40 <,001
. |P3 ,283 ,b46 -6,23 <,001
%z P4 ,131 611 -8,38 <,001
PWO ,282 ,688 -7,46 <,001
MC1 ,236 423 -4,08 <,001
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Poziom otrzymywanego wsparcia
niskie wsparcie wysokie wsparcie
(N=735) (N=774)
i Ty VA P
. |MC2 4423 422 020 ,984
Iz MC3 ,354 277 1,66 ,097

Nota: DF - Zdrowie fizyczne; DP - Samopoczucie psychiczne; AUT - Niezaleznos¢
i relacje z rodzicami; WS - Rowiesnicy i wsparcie spoteczne; FS - Srodowisko
szkolne; JZ - Jakosc¢ zycia; PWO - Preznosc¢ wynik ogolny; P1 - Optymistyczne
nastawienie i energia; P2 - Wytrwatosc i determinacja w dziataniu; P3 - Poczucie
humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencje osobiste i tole-
rancja negatywnego afektu; MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnos¢;
MC3 - Poszukiwanie wsparcia

*P<.05; x*xp<.01
Zrodto: Opracowanie wtasne.

Ponizej na wykresach graficznych przedstawiono zwigzki zmien-
nych podmiotowych z odczuwang jakoscig zycia w dwoch grupach
adolescentow - o niskim i wysokim poczuciu wsparcia spotecznego.

Wykres 5. Zwigzki dobrostanu fizycznego ze zmiennymi podmiotowymi
w grupach adolescentow o niskim i wysokim poczuciu wsparcia spotecz-
nego

Zdrowie fizyczne

P1 e

r2 —

P —

ra —
PWO .
mc1 .
mc2 -
mc3 EE—

-0,6 -0,4 -0,2 0 0,2 0,4 0,6

m niskie wsparcie  m wysokie wsparcie

Nota: PWO - Preznos¢ wynik ogolny; P1 - Optymistyczne nastawienie i energia;
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P2 - Wytrwatosc i determinacja w dziataniu; P3 - Poczucie humoru i otwartosc na
nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu;
MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnos¢; MC3 - Poszukiwanie wsparcia

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Zwigzki zmiennych o charakterze podmiotowym z odczuwang
jakoscia zycia w domenie fizycznej wsrod adolescentow o wysokim
poziomie wsparcia spotecznego sg silniejsze niz wsrod adolescentow
odczuwajacych niski poziom wsparcia spotecznego. Prawidtowosc ta
nie dotyczy jedynie radzenia sobie przez poszukiwanie wsparcia i bez-
radnosc. Radzenie sobie ze stresem przez poszukiwanie wsparcia wy-
kazato zwigzek dodatni w obydwu grupach, z tendencjg do wzrostu
u 0sob o niskim poziomie wsparcia, ale roznice okazaty sie nieistotne.
Adolescenci odczuwajgcy niski poziom wsparcia odznaczali sie tak-
ze silniejszym zwigzkiem radzenia sobie przez bezradnosc z jakoscia
zycia w domenie Zdrowie fizyczne niz adolescenci doswiadczajacy
wysokiego wsparcia spotecznego, ale roznica ta nie byta istotna.

Wykres 6. Zwigzki dobrostanu psychicznego ze zmiennymi podmiotowymi
w grupach adolescentow o niskim i wysokim poczuciu wsparcia spotecznego

Samopoczucie psychiczne

Pl I e —
P2 [—
P3 e ——
P4 =
PWO [—
MC1 .
mc2 "
mc3 I
0,6 04 0,2 0 02 04 06

W niskie wsparcie  m wysokie wsparcie

Nota: PWO - Preznos¢ wynik ogolny; P1 - Optymistyczne nastawienie i energia;
P2 - Wytrwatosc i determinacja w dziataniu; P3 - Poczucie humoru i otwartosc na
nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu;
MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnos¢; MC3 - Poszukiwanie wsparcia

Zrodto: Opracowanie wtasne.
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W obszarze dobrostanu psychicznego zwigzki zmiennych pod-
miotowych takich jak: Preznosc¢, Optymistyczne nastawienie i energia,
Wytrwatosc¢ i determinacija w dziataniu, Poczucie humoru i otwartos¢
na nowe doswiadczenia oraz Aktywne radzenie sobie z jakoscig zycia
w grupie adolescentow doswiadczajgcych wysokiego wsparcia byty
silniejsze niz w grupie adolescentow odczuwajgcych niskie wsparcie
spoteczne. Charakter tych zwigzkow w obydwu grupach byt dodat-
ni. Wyjatek dotyczyt ujiemnych korelacji biernych sposobow radzenia
sobie i dobrostanu psychicznego. Zwiazki te byty silniejsze dla osob
0 niskim poczuciu wsparcia spotecznego. W przypadku zwigzku ra-
dzenia sobie przez poszukiwanie wsparcia z odczuwanym dobro-
stanem psychicznym zaznaczyta sie tendencja do wigkszej korelacji
u 0sob niskozasobowych pod wzgledem wsparcia, ale roznica nie
byta istotna. Korelacja kompetencji i kontroli afektu z jakoscig zycia
dotyczyta tylko osob o wysokim poziomie wsparcia.

Wykres 7. Zwigzki autonomii i relacji z rodzicami ze zmiennymi podmio-
towymi w grupach adolescentow o niskim i wysokim poczuciu wsparcia
spotecznego

Niezaleznosc i relacje z rodzicami
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-0,6 -0,4 0,2 0,2 0,4 0,6
m niskie wsparcie  m wysokie wsparcie

o

Nota: PWO - Preznos¢ wynik ogolny; P1 - Optymistyczne nastawienie i energia;
P2 - Wytrwato$¢ i determinacja w dziataniu; P3 - Poczucie humoru i otwartos$c na
nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu;
MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnos¢; MC3 - Poszukiwanie wsparcia

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Odczuwana jakos¢ zycia w sferze niezaleznos¢ i relacje z ro-
dzicami charakteryzowata sie silniejszymi korelacjami wszystkich
zmiennych podmiotowych wsrod adolescentow o wysokim poczu-
ciu wsparcia spotecznego, zarowno dodatnimi, jak i ujemnymi. Wy-
jatkiem byt zwigzek miedzy poszukiwaniem wsparcia i odczuwang
jakoscig zycia w obszarze autonomii i relacji z rodzicami, ktory nie
wykazat roznic miedzy grupami osob o niskim i wysokim odczuwa-
nym wsparciu.

Wykres 8. Zwigzki wsparcia spotecznego i rowiesnikow ze zmiennymi
podmiotowymi w grupach adolescentéw o niskim i wysokim poczuciu
wsparcia spotecznego

Réwiesnicy i wsparcie spoteczne
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Nota: PWO - Preznos¢ wynik ogolny; P1 - Optymistyczne nastawienie i energia;
P2 - Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu; P3 - Poczucie humoru i otwartos$c na
nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu;
MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnos¢; MC3 - Poszukiwanie wsparcia

Zrodto: Opracowanie wtasne.

Dobrostan adolescentow w domenie Rowiesnicy i wsparcie spo-
teczne wykazat silniejsze zwigzki z takimi zmiennymi jak preznos¢
oraz jej sktadowymi: wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu, poczu-
cie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia, a takze z aktyw-
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nym radzeniem sobie ws$rdod adolescentow z wysokim poczuciem
wsparcia spotecznego. Nie odnotowano roznic w pozostatych do-
datnich korelacjach zasobow podmiotowych i jakos$ci zycia w do-
menie rowiesnicy i wsparcie w grupach adolescentow o niskim
i wysokim poczuciu wsparcia spotecznego. Zwigzek negatywny
radzenia sobie ze stresem przez strategie bezradnosci z jakoscia
zycia w domenie rowiesnicy i wsparcie byt charakterystyczny dla
adolescentow o niskim poczuciu wsparcia spotecznego.

Wykres 9. Zwiazki funkcjonowania szkolnego ze zmiennymi podmioto-
wymi w grupach adolescentow o niskim i wysokim poczuciu wsparcia
spotecznego

Srodowisko szkolne
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Nota: PWO - Preznos¢ wynik ogolny; P1 - Optymistyczne nastawienie i energia;
P2 - Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu; P3 - Poczucie humoru i otwartos$c na
nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu;
MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnos¢; MC3 - Poszukiwanie wsparcia

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Dobrostan szkolny korelowat silniej z preznoscia, wytrwatoscia
i determinacja w dziataniu, poczuciem humoru i otwartoscig na
nowe doswiadczenia, kompetencjami osobistymi i tolerancja ne-
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gatywnego afektu oraz aktywnym radzeniem sobie w grupie ado-
lescentow z wysokim poziomem wsparcia niz wsrod adolescentow
0 niskim poziomie poczucia wsparcia. Zaznaczyty sie takze roznice
w dodatnich korelacjach optymistycznego nastawienia i energii
oraz ujemnych korelacjach bezradnosci z odczuwang jakoscia zy-
cia w obszarze satysfakcji szkolnej na korzy$¢ osob wysokozasobo-
wych, ale nie osiggnety one poziomu istotnego.

Wykres 10. Zwiazki jakosci zycia ze zmiennymi podmiotowymi w grupach
adolescentow o niskim i wysokim poczuciu wsparcia spotecznego

Jakos¢ zycia
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Nota: PWO - Preznos¢ wynik ogolny; P1 - Optymistyczne nastawienie i energia;
P2 - Wytrwatosc¢ i determinacja w dziataniu; P3 - Poczucie humoru i otwartosc na
nowe doswiadczenia; P4 - Kompetencje osobiste i tolerancja negatywnego afektu;
MC1 - Aktywne radzenie sobie; MC2 - Bezradnos¢; MC3 - Poszukiwanie wsparcia

Zrodto: Opracowanie wiasne.

Ogolne odczucie jakosci zycia wykazato silniejsze zwigzki do-
datnie z preznoscia i jej sktadowymi oraz aktywnymi sposobami ra-
dzenia sobie wsrod adolescentow doswiadczajgcych wysokiego
poziomu wsparcia niz tych, ktorzy doswiadczali niskiego poziomu
wsparcia. Zwigzek dodatni jakos$ci zycia z radzeniem sobie przez
poszukiwanie wsparcia byt silniejszy u adolescentow niskozasobo-
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wych pod wzgledem wsparcia, jednak roznica miedzy korelacja-
mi nie byta istotna. Z kolei radzenie sobie ze stresem za pomoca
bezradnosci byto zwigzane negatywnie, z taka sama sitg, z odczu-
wana przez adolescentow jakoscig zycia niezaleznie od poziomu
doswiadczanego wsparcia.

6.4. Podsumowanie

Analiza zaleznosci wybranych zasobow podmiotowych z odczu-
wang przez adolescentow jakoscia zycia, przy uwzglednieniu
moderujacej roli wsparcia spotecznego, wykazata ten sam kieru-
nek zaleznosci miedzy zmiennymi, ale roznag site zwigzkow wsrod
0sOb o niskim i wysokim poczuciu wsparcia spotecznego. Zarowno
wsrod adolescentow wysokozasobowych, jak i niskozasobowych
pod wzgledem wsparcia na odczuwang jakosc zycia miaty wptyw
takie zasoby, jak preznosc (optymistyczne nastawienie i energia,
wytrwatosc¢ i determinacja w dziataniu, poczucie humoru i otwar-
tos¢ na nowe doswiadczenia, kompetencije osobiste i tolerancja ne-
gatywnego afektu) oraz aktywne radzenie sobie. Zwigzki wymienio-
nych zmiennych z odczuwanym dobrostanem byly silniejsze wsrod
0s0Ob 0 wysokim poziomie odczuwanego wsparcia. Odczuwana
jakosc zycia rosta wigc ze wzrostem preznosci i jej czynnikow oraz
stosowaniem zaangazowanych form radzenia sobie ze stresem.
Korelacja kompetencji i kontroli afektu z jakoscig zycia w domenie
Dobrostan psychiczny dotyczyta tylko osob o wysokim poziomie
wsparcia. Uzyskane wyniki pozostajg zgodne z koncepcjg Hobfol-
la - pokazujg, ze pozyskiwanie wsparcia jest zwigzane z poziomem
zasobow (kompetencjami) niezbednym do podjecia ryzyka pozy-
skiwania kolejnych zasobéw (Hobfoll, 2011a).

Negatywnym czynnikiem, powodujgcym obnizenie sie odczu-
wanej jakosci zycia w obydwu grupach osob - o niskim i wysokim
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poczuciu wsparcia - byto radzenie sobie ze stresem przez bezrad-
nosc, czyli zaprzestanie dziatan, obwinianie siebie i uzywanie $rod-
kow psychoaktywnych. Zwigzek ten byt silniejszy u 0sob o niskim
poziomie wsparcia w domenie Autonomia i relacje z rodzicami. Tak-
ze wystapit wytacznie w tej grupie w obszarze satysfakcji ze wspar-
cia i kontaktow rowiesniczych.

Maria Rys (2018) podkresla, ze dla ksztattowania sie odporno-
$ci wazne sg zarowno zasoby indywidualne, jak i cechy srodowiska
rodzinnego, a takze cechy spoteczne, do ktorych zalicza wsparcie
ze strony dorostych. Osoby majgce dostep do wsparcia wykazujg
wiekszg odpornosc¢ na czynniki stresowe i ciesza sie lepszym zdro-
wiem psychicznym (Bhattacharjee i Ghosh, 2021). Przeglad 16 ba-
dan ilosciowych przeprowadzonych w latach 2019-2021 z udzia-
tem 40 076 uczestnikow (na catym swiecie) wykazat, ze nastolatki
o roznym pochodzeniu doswiadczaty wyzszych wskaznikow leku,
depres;ji i stresu w okresie pandemii. W tym czasie nastolatki takze
czesciej zazywaty alkohol i konopie indyjskie (bierne strategie ra-
dzenia sobie). Jednak wsparcie spoteczne i pozytywne umiejetno-
$ci radzenia sobie pozytywnie wptywaty na ich zdrowie psychiczne
(Jonesiin, 2021). Okres adolescenciji ze wzgledu na obecny kry-
zys rozwojowy jest kluczowy dla rozwoju zachowan ryzykownych,
zwtaszcza gdy brakuje wsparcia spotecznego (Mastorciiin., 2021).
Poczucie wsparcia spotecznego jest wiec istotnym czynnikiem
chronigcym jakos$c¢ zycia adolescentow i tworzgcym srodowisko
do rozwoju.






7. Zakonczenie

Wigczanie sie w Swiat dorostych nie jest zadaniem tatwym - ze
wzgledu na zachodzgce w nastolatku skomplikowane procesy
wewnetrzne o charakterze fizjologicznym, hormonalnym, poznaw-
czym, emocjonalnym oraz zmiany w systemie wartosci i zachowan
w stosunku do otoczenia. Proces dojrzewania jest niekiedy do-
datkowo utrudniony przez niejednokrotnie niespojne sygnaty lub
oceny naptywajace ze srodowiska zewnetrznego, mogace wywotac
poczucie zagubienia w dokonywaniu wyborow i ksztattowaniu wta-
snego Ja (Wojciechowska, 2011). Wptyw srodowiska i osob zna-
czacych na funkcjonowanie adolescentow jest znamienny. W dobie
pandemii COVID-19 i tak trudny proces dorastania zostat poddany
probie oddziatywan niestabilnego swiata dorostych i catego $rodo-
wiska zewnetrznego.

W mysl psychologii pozytywnej w niniejszej publikacji skon-
centrowali$my sie nie na deficytach mtodziezy, ale na odczuwanej
przez nig jakosci zycia i jej wyznacznikach. Odpowiadajac na po-
stawione pytania badawcze, dokonamy podsumowania zawartosci
ksigzki.

Pierwszym pytaniem, jakie zadali$my, byto pytanie o poziom
odczuwanej przez adolescentow jakosci zycia. Uzyskane wyni-
ki pozwalajg stwierdzic, ze jakosc zycia w populacji adolescentow
ksztattuje sie na poziomie wynikoéw srednich. Analizujgc ogolny po-
ziom jakosci zycia oraz w kazdej z domen, okazuje sig, ze mtodziez
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radzi sobie przecietnie. Niemniej jednak w kazdej z grup - od pre-
adolescencji do adolescencji wtasciwej - najstabiej wypada funk-
cjonowanie szkolne. Wynik ten zwraca szczegolng uwage w kon-
tekscie zarowno radzenia sobie z nauka zdalng, jak i budowania
i podtrzymywania wiezi z rowiesnikami.

Drugie pytanie odnosito si¢ do wystepowania réznic miedzy
odczuwanag jakoscia zycia ze wzgledu na wiek, miejsce zamiesz-
kania i pte¢. Najistotniejsza odpowiedz, jaka jawi sie w Swietle uzy-
skanych wynikow, jest zwigzana z obnizaniem si¢ jakosci zycia wraz
z wiekiem - zarowno na poziomie ogolnym, jak i w kazdej z domen.
Wynik ten jest zwigzany ze specyficznymi zadaniami rozwojowymi,
jakie czekajg na mtodziez na pozniejszym etapie dojrzewania. W po-
rownaniach ze wzgledu na ptec¢ gorzej radza sobie dziewczeta, a ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby z wigkszych aglomeraciji.
Ple¢ zenska gorzej radzi sobie z przystosowaniem do zmian okresu
adolescencji i wyzwan, ktore ze sobg niesie, a miejsce zamieszka-
nia, takie jak miasto, moze utrudnia¢ budowanie wiezi spotecznych,
ktore prawdopodobnie tatwiej jest stworzy¢ w mniejszych miejsco-
wosciach.

W dalszej kolejnosci pytaliSmy o korelaty jakosci zycia ado-
lescentéw. Odczuwana przez adolescentow jakos$c¢ zycia rozwijata
sie wraz ze wzrostem preznosci przejawiajgcej sie: optymistycznym
nastawieniem i energig, wytrwatoscia i determinacja w dziataniu,
poczuciem humoru i otwartoscig na nowe doswiadczenia, kompe-
tencjami osobistymi i tolerancjg negatywnego afektu; stosowaniem
aktywnych sposobow radzenia sobie, poszukiwaniem i dawaniem
wsparcia spotecznego, spedzaniem czasu wolnego na aktywno-
$ciach bez uzycia mediow elektronicznych. Odczuwana jakosc zy-
cia wzrastata wraz z rzadszym stosowaniem strategii radzenia sobie
o charakterze bezradnosci, obejmujacych: zaprzestanie dziatan,
obwinianie siebie oraz uzywanie srodkow psychoaktywnych. Od-
czuwana jakosc zycia adolescentow byta takze zwigzana z wiekiem.
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Zmienng o charakterze zasobow srodowiskowych wyjasniajgca
jakosc¢ zycia adolescentow byta sytuacja materialna. Odczuwana
jakosc¢ zycia rozwijata sie wraz ze wzrostem spostrzeganego przez
dzieci i mtodziez dobrobytu materialnego rodziny.

Kolejne pytanie badawcze odnosito sie do udziatu zmiennych
psychospotecznych w wyjasnianiu odczuwanej jakosci zycia. Do
predyktorow odczuwanej jakosci zycia adolescentow naleza: ptec,
wiek, status materialny rodziny, preznos¢, stosowanie strategii aktyw-
nego radzenia sobie ze stresem, stosowanie strategii bezradnosci,
spedzanie czasu wolnego na aktywnosciach niezwigzane z uzyciem
mediow elektronicznych. W grupie preadolescentow, oprocz zmien-
nych charakterystycznych dla catego okresu adolescencji, do czynni-
kow w znaczacy sposob wyjasniajacych odczuwany poziom jakosci
zycia w czasie pandemii COVID-19 nalezato wyksztatcenie matki oraz
miejsce zamieszkania. Wiek derminowat poziom odczuwanej jakosci
zycia w grupie preadolescentow i adolescentow witasciwych. Wsrod
wczesnych adolescentow jakos¢ zycia w czasie pandemii COVID-19,
poza czynnikami charakterystycznymi dla wszystkich adolescentow,
zalezata od stanu zdrowia.

Ostatnie pytanie odnosito sie do moderujacej roli wsparcia
spotecznego dla zwigzku zmiennych podmiotowych o charak-
terze zasobow odpornosci zodczuwang jakoscig zycia. Ogolne
odczucie jakosci zycia wykazuije silniejsze zwigzki dodatnie z prez-
noscia i jej sktadowymi oraz aktywnymi sposobami radzenia so-
bie wsrod adolescentow doswiadczajgcych wysokiego poziomu
wsparcia niz tych, ktorzy doswiadczajg niskiego poziomu wsparcia.
Dobrostan psychiczny w grupie adolescentow charakteryzujacych
sie wysokim poczuciem wsparcia wyjasniany jest przez wzrost kom-
petencji i kontroli afektu. Zwigzek ten nie wystepuje wsrod adole-
scentow o niskim poziomie wsparcia.

Radzenie sobie ze stresem za pomocg bezradnosci jest zwigza-
ne negatywnie, z takg sama sitg, z odczuwang przez adolescentow
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jakoscig zycia niezaleznie od poziomu doswiadczanego wsparcia.
U 0s6b o niskim poczuciu wsparcia w domenie Autonomia i kon-
takty z rodzicami zwigzek bezradnosci i odczuwanej jakosci zycia
jest istotnie silniejszy niz wsrod mtodziezy o wysokim poziomie od-
czuwanego wsparcia. Podobnie jest on charakterystyczny tylko dla
0s0b o niskim poziomie wsparcia w obszarze satysfakcji ze wspar-
cia spotecznego i relacji rowiesniczych.

7.1. Ograniczenia i mocne strony projektu

Zaprezentowane badania nad jakoscig zycia mtodziezy uwarunko-
wang zdrowiem miaty na celu zbadanie najwazniejszych aspektow
funkcjonowania nastolatkow na kazdym etapie adolescencji. Pro-
jekt ten ma mocne strony, ale tez nie jest wolny od ograniczen, stad
uzyskane wyniki nalezy traktowac z ostroznoscia.

1. Badaniami objeto mtodziez w catym okresie adolescenciji, co
niewatpliwe jest atutem tego projektu, niemniej jednak warto
pamietac, ze analiza zostata przeprowadzona jednorazowo,
w okreslonym momencie trwania pandemii. Z pewnoscig gdy-
by badania zostaty przeprowadzone longituidalnie, mozna
by z wigksza dozg pewnosci analizowac¢ uzyskane dane oraz
zobaczy¢, jakie zmienne wptywajg na poczucie jakosci zycia
W czasie.

2. Badana proba byta reprezentatywna, co rowniez jest mocna
strong tego badania. Niemniej jednak by¢ moze zmienne,
ktore nalezato kontrolowac lub baczniej wzig¢ pod uwage,
to grupy ryzyka, np. mtodziez w ryzyku uzaleznien (w tym be-
hawioralnych). Pandemia z pewnos$cig mogta przyczynic sie
do pogtebienia trudnosci, a jednoczesnie jest to grupa, ktora
szczegolnie potrzebuje wsparcia, tym bardziej w dobie pan-
demii.
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3. W projekcie uwzgledniono wiele zmiennych, poczawszy od
demograficznych (pteé¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie
rodzicéw) na kapitale podmiotowym konczac (preznosc, spo-
soby radzenia sobie ze stresem, poczucie wsparcia czy Sposo-
by spedzania czasu wolnego), ktore maja istotny wptyw na od-
czuwang jakosc¢ zycia. Jednak uzyskane wyniki wskazujg, ze
zatozenia projektu powinny byty uwzglednia¢ zarowno zmien-
ne kliniczne (tj. poziom nasilenia leku, depresji), jak i osobowo-
$ciowe, ktore istotnie mogty modyfikowac uzyskane wyniki.
W badaniach takze nie uwzgledniono poziomu przystosowa-
nia do choroby, ktory mogt istotnie wptywac na subiektywne
odczucie jakosci zycia.

4. Dopetnieniem projektu mogtyby by¢ analizy jakosciowe, kto-
rych zabrakto. Metody te pozwalajg na uzyskanie danych,
ktore same w sobie operacjonalizujg zmienng subiektywne;j
jakosci zycia nastolatkow. Uzyskanie takich danych pozwoli-
toby, poza danymi kwestionariuszowymi, uzyskac informacije
na temat spostrzeganych oczami mtodziezy czynnikow ryzyka
oraz czynnikow chronigcych. Prawdopodobnie dopetnieniem
projektu bytoby pozyskanie takich danych od rodzicow na-
stolatkow.

7.2. Perspektywy przysztych badan

Z nadziejg, ze pandemia COVID-19 mineta bezpowrotnie, trudno
jednoznacznie wskazac, jaka perspektywa dalszych badan ksztatto-
wataby sie w dobie pandemii. Niemniej jednak z pewnoscig warto
przygladac sie postpandemicznym zmianom, jakie COVID-19 zosta-
wit pokoleniu mtodych ludzi. Warto pamietac, ze jedng z konsekwen-
cji ponoszonych w obliczu traumatycznego, niemozliwego do prze-
widzenia wydarzenia, jakim byt COVID-19, moze by¢ zespot stresu
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pourazowego (PTSD, post-traumatic stress disorder). Do typowych
objawow PTSD naleza: napiecie lekowe, uczucie wyczerpania, po-
czucie bezradnosci, doswiadczanie nawracajacych, gwattownych
mimowolnych wspomnien traumatycznego wydarzenia, flashbac-
kow, az po halucynacje czy koszmary senne. Nierzadko poczatek
tego zaburzenia wystepuje po okresie latencji, ktory moze trwac od
kilku tygodni do kilku miesiecy. Stad perspektywa dalszych badan
zaktada¢ moze monitorowanie stanu mtodziezy rowniez pod kgtem
wystgpienia objawow zaburzenia stresu pourazowego.

Ponadto wartosciowe dla analiz bytoby uwzglednienie danych
jakosciowych, ktérych niniejszy projekt nie obejmowal, i znalezienie
odpowiedzi na pytanie, czy i w jaki sposob pandemia wptyneta na
hierarchie wartosci, postrzeganie czasu lub relacje spoteczne w do-
bie social mediow. Zjawiskiem, na ktore warto zwroéci¢ uwage, jest
binge-watching, definiowane jako ogladanie wielu odcinkoéw se-
rialu telewizyjnego po kolei, co w dobie i tak juz wysokiej popular-
nosci Netflixa, Amazon-Prime czy innych platform streamingowych
podczas pandemii osiggneto prawdopodobnie szczyt rowniez
w grupie mtodziezy. Nowy sektor badan opiera sie na zatozeniu, ze
dtugotrwate zaangazowanie w binge-watching prowadzi do proble-
matycznych wzorcow ogladania seriali telewizyjnych i szkodliwych
konsekwencji (Flayelle i in., 2020). Najnowsze badania wskazuja na
pierwsze powazne objawy: bezsennosc¢ i chroniczne zmeczenie,
siedzacy i niezdrowy tryb zycia (Vaterlausiin.,, 2018), zaniedbywa-
nie innych czynnosci oraz ograniczenie relacji spotecznych (Ruben-
king iin., 2018). Ta krotka charakterystyka wydaje sie wskazywaé
na to, ze binge-watching moze mie¢ witasciwosci uzalezniajace, co
w przypadku mtodziezy jest szczegolnie warte monitorowania.

Nie od dzis wiadomo, ze czas spedzany w mediach wptywa na
percepcje ludzi w sposob bardziej znaczacy w poréwnaniu z osoba-
mi, ktore spedzajg w nich mniej czasu (Dahlstrom i Scheufele, 2010;
Ngiin., 2018). Osoby te moga nawet zy¢ w tak zwanej rzeczywisto-
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$ci medialnej z Syndromem Chorego Swiata (mean world syndro-
me), czyli ignorujac fakty i wierzac, ze $wiat i ludzie sa bardziej nie-
bezpieczni, niz rzeczywiscie sa (Gerbner i Gross, 1976; por. Tsoy i in,,
2021). W swietle tej teorii interesujace jest to, czy mtodzi ludzie, dla
ktorych korzystanie z mediow spotecznosciowych to codziennose,
w zwigzku z doswiadczeniem pandemii zaczynaja zy¢/zyjg z syn-
dromem chorego $wiata? Badania przeprowadzone przez Mesch
i wspotpracownikow (2013) wykazaty, ze obawa przed zakazeniem
sie wirusem H1N1 byta pozytywnie skorelowana z czasem spedza-
nym w mediach spotecznosciowych, a podobne wyniki uzyskali
Garfin z zespotem (2020) w odniesieniu do COVID-19. Zwiekszony
stres i niepokoj prowadzg do nadmiernej reakcji i btednej samooceny
stanu zdrowia, a te z kolei moga przyczyniac si¢ do poziomu odczu-
wanej jakosci zycia.

W badaniach jakosci zycia warto rowniez uwzgledni¢ zmiennag
poczucia koherencji i sprawczosci mtodziezy, ktore pozwalajg lepiej
wyjasni¢ przystosowanie osobiste. W niniejszym projekcie jedna ze
zmiennych byto tzw. poczucie rezyliencji, ktore szeroko ujmuje od-
pornosc¢ psychiczng oraz domene Autonomia i niezaleznosc, co -
jak pokazujg badania - wptywa na jakosc zycia mtodziezy. Poczucie
sprawczosci jest zmienng, ktora wskazuje na dziatanie, a dziatanie
w kryzysie jest optymalne dla wyzszej jakosci zycia. Zmienne, ktore
prawdopodobnie majg wptyw na subiektywne odczuwanie jako-
$ci zycia, to rowniez zmienne osobowosciowe (np. poziom neuro-
tyzmu) czy poznawcze (np. poziom inteligenciji), ktorych ten projekt
nie obejmowat.

W badaniach nad jakoscig zycia mtodziezy obszarem wciaz za-
niedbanym jest badanie jakosci zycia nastolatkow z grup ryzyka
(Grzega, 2021; Pyzalski, 2021). Ich ocena jakosci zycia oraz czyn-
nikow wzmacniajgcych i czynnikow ryzyka databy niewatpliwie
mozliwosci planowania pomocy zaréowno profilaktycznej, jak i te-
rapeutyczne;.
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Perspektywa badan nad jakoscia zycia w swiecie po pandemii
powinna rowniez uwzglednic korzysci, jakie ta mogta przyniesc.
Z pozoru absurdalny postulat, ale - jak wskazuja liczne badania -
okazuije sig, ze az 12% mtodziezy twierdzi, ze ich relacje z rodzicami
i opiekunami podczas pandemii poprawity sie, podobnie jak jakosc
czasu spedzanego z rodzing (Pyzalski, 2020a). W badaniach Kosir
i wspotpracownikow (2020) az u 9% nastoletnich pacjentow onko-
logicznych okres pandemii wigzat sig z ostabieniem odczuwanego
leku, a badania Lewandowskiej (2020) wskazuja na to, ze uczniowie
niestyszacy i stabostyszgcy podaja takie korzysci z edukacji zdalnej,
jak: wieksza mozliwos¢ skupienia sig, wtasne tempo uczenia sie,
wieksza efektywnos¢ nauki, brak dystraktorow (np. hatas). Stad po-
zytywne spojrzenie na uwarunkowania jakosci zycia po pandemii
pozwala wykorzysta¢ modele pozytywnego rozwoju i salutogene-
tycznej koncepciji zdrowia.

Nawigzujgc do koncepciji, ze pomoc dziecku nie moze sie odbyc¢
bez udziatu dorostych, wydaje sie zasadne badanie jakosci zycia
w kontekscie srodowiskowym i rodzinnym. Badania rownolegte na-
stolatka, rodzica i np. nauczyciela pozwolitoby analizowac subiek-
tywne poczucie jakosci zycia, ktore jednoczesnie ma aspekt srodo-
wiskowy i relacyjny, nawigzujac do koncepcji modelu KIDSCREEN.

7.3. Rekomendacje dla wsparcia i profilaktyki

Uzyskane wyniki dotyczgce jakosci zycia mtodych osob wskazu-
ja na szereg implikacji praktycznych i rekomendaciji do pracy
z mtodziezg. Przede wszystkim w zgodzie z uzyskanymi wynikami
bardzo istotne dla pracy wydaje sie wsparcie emocjonalne mto-
dziezy, poczawszy od nauki umiejetnosci regulacji emocjonalnej
w sposob konstruktywny az do poszukiwania zdrowych sposobow
radzenia sobie ze stresem, takich jak: aktywne radzenie sobie, pla-
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nowanie, pozytywne przewartosciowanie, akceptacja, poszukiwa-
nie wsparcia emocjonalnego oraz instrumentalnego. Dzigki lep-
szemu radzeniu sobie z emocjami mtodziez ma wigksze szanse na
zmniejszenie stosowania strategii z grupy bezradnosci (tj. zaprzesta-
nie dziatan, obwinianie siebie i uzywanie substancji psychoaktyw-
nych), ktore istotnie wigza sie z obnizeniem jakosci zycia. Wtasciwe
diagnozowanie strategii radzenia sobie ze stresem u uczniow szkot
i zwrocenie szczegolnej uwagi na strategie z obszaru bezradnosci
i unikania pozwolitoby na wprowadzenie wsparcia psychologiczne-
go dla uczniéw o nasilonym poczuciu bezradnosci oraz planowanie
wdrozenia innych konstruktywnych sposobow radzenia sobie w sy-
tuacjach trudnych. Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze warto
szczegolng uwage zwroci¢ na wzmacnianie czynnika chronigcego
jakosc zycia, jakim jest preznos¢. Wspieranie rozwoju optymistycz-
nego nastawienia i energii, wytrwatosci i determinacji w dziataniu,
poczucia humoru i otwartosci na nowe doswiadczenia, ksztattowa-
nie kompetencji osobistych, w tym poczucia wtasnej skutecznosci
oraz kontrolowania emocji, z pewnoscia przyczynia sie do wigk-
szego poczucia zadowolenia i dobrostanu. Preznosc warto, poza
pracg nad kompetencjami osobisto-spotecznymi, wspierac przez
prace wychowawcza na rzecz innych (np. wolontariat, harcerstwo),
co zwieksza poczucie sprawstwa oraz zaspokajanie wtasnych po-
trzeb w konstruktywny sposob. Dziatania te budujg korzystny ob-
raz siebie na podstawie pozytywnych doswiadczen z innymi. Dzigki
stwarzaniu warunkow do rozwoju zainteresowan, ktore rowniez sg
istotnym czynnikiem chronigcym, istnieje szansa, ze jakosc zycia
moze wzrosnagc¢. W kontekscie pandemii warto zadbac o te zain-
teresowania czy aktywnosci, ktore nie wymagaja kontaktu z me-
diami elektronicznymi. Rozwoj zainteresowan uwarunkowany jest
obecnoscig zasobow w srodowisku lokalnym, takich jak np. obiek-
ty sportowe, kulturalne, rekreacyjne itp., oraz obecnoscig zasobow
ludzkich, osob pracujacych z dzie¢mi w zakresie rozwoju ich pasiji.
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Ta rekomendacja przypomina o tym, ze dla nastolatkow szczegol-
nie wazne jest sSrodowisko funkcjonowania, stad rozszerzenie zajec
powinno obja¢ nie tylko wsparcie psychologiczne, ale rowniez sys-
temowe (rodzice, nauczyciele, rowiesnicy) dla mtodziezy, zwtasz-
cza o nasilonym poczuciu bezradnosci. Otrzymywane wsparcie
jest bowiem warunkiem wystapienia lub wzmocnieniem zwigzkow
wielu zmiennych tworzacych kapitat psychologiczny z odczuwang
jakoscig zycia. Wsparcie nalezy kierowac rownolegle do uczniow,
rodzicow i nauczycieli oraz psychologow i pedagogow szkolnych,
gdyz wzbogacenie catego sytemu w zasoby umozliwi rozwoj na-
stolatkow i uruchomi naturalne procesy regeneracji po pandemii
COVID-19.

Omowienie praktycznych implikacji, wraz ze wskazaniami do pra-
cy szczegolnie dla rodzicow i nauczycieli, zostanie przedstawione
w drugiej czesci tej ksigzki pt. Jakosc zycia adolescentow w czasie
pandemii COVID-19. Praktyczny poradnik profilaktyki i wsparcia.
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20 3,000 3,143 3,000 3,000 2,750 3,111
30 3,400 3,429 3,143 3,000 3,000 3,333
40 3,600 3,671 3,429 3,500 3,250 3,519
50 3,800 3,857 3,714 3,750 3,600 3,667
60 4,000 4,000 3,857 4,000 3,750 3,815
70 4,200 4,143 4,000 4,250 4,000 4,000
80 4,400 4,286 4,286 4,500 4,250 4,185
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90 4,200 4,286 4,429 4,500 4,000 4,000

Zrodto: Opracowanie wiasne.



