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Streszczenie: Jednoznaczne definiowanie pojecia dobrostan jest bardzo trudne ze wzgledu na
ztozono$¢ tego konstruktu. Wiele badan wskazuje, ze dobrostan psychiczny jest
wielowymiarowym zjawiskiem, ktore Iaczy w sobie aspekty zarowno koncepcji
hedonistycznych, jak i eudajmonistycznych. Jednocze$nie dobrostan psychiczny traktowany
jest jako wskaznik adaptacji jednostki do réznych wydarzen krytycznych czy kryzysowych
(Ryft, 2014, 2017; Sieber et al., 2006). Celem artykutu jest w pierwszej kolejnosci: prezentacja
wybranych koncepcji dobrostanu psychicznego zaro6wno w ujeciu hedonistycznym, jak
1 eudajmonistycznym. W drugiej kolejno$ci: przedstawienie wynikow badan dobrostanu
w grupach osob do$wiadczajacych réznego rodzaju kryzyséw normatywnych i1 nienorma-
tywnych. Poréwnania poziomu dobrostanu przeprowadzone zostaty w nastepujacych grupach:
ojcowie oczekujacy narodzin dziecka (N = 46); osoby doroste pozostajace w zwigzkach
malzenskich i1 kohabitacyjnych (N = 109); kobiety chorujace na nowotwor (N = 66); rodzice
dzieci z zespotem Downa (N = 127); kobiety spodziewajace si¢ dziecka (N = 137); rodzice
dzieci rehabilitowanych (N = 58); osoby po rozwodzie (N = 158). W prezentowanych badaniach
wykorzystano dane socjodemograficzne oraz Oksfordzki Kwestionariusz Szczgscia Hillsa
1 Argyle’a (2002), ktory w polskiej adaptacji (Kotodziej-Zaleska, and Przybyta-Basista, 2018)
ma dwuczynnikowg strukture: satysfakcja z zycia 1 poczucie sity (pierwszy czynnik) oraz
poczucie sensu i kontroli (drugi czynnik).

Stlowa Kkluczowe: dobrostan, perspektywa hedonistyczna i1 eudajmonistyczna, kryzysy
normatywne i nienormatywne.

HEDONIC AND EUDAIMONIC WELL-BEING IN SITUATIONS
OF NORMATIVE AND NON-NORMATIVE CRISES

Abstract: The concept of well-being is very difficult to define because of its complexity. Many
studies indicate that psychological well-being is a multidimensional phenomenon. At the same
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time, psychological well-being is treated as an indicator of the individual's adaptation to various
critical or crisis life events (Ryff, 2014, 2017; Sieber et al., 2006). Integrated
»conceptualizations” of well-being combine presence of hedonic and eudaimonic well-being
components. The purpose of the article is to give an overview of selected theoretical concepts
of well-being in both hedonic and eudaimonic perspectives and to present research results on
well-being in groups of people experiencing various types of normative and non-normative
crises. Comparisons of well-being was carried out in the following groups: expectant fathers
(N =46); marriages (N = 52) and cohabitants (N = 57); women with cancer (N = 66); parents of
children with Down's syndrome (N = 127); women in pregnancies (N = 137); parents of
rehabilitated children (V = 58); people after divorce (N = 158) and people in new close
relationship after divorce (N = 80); In this study the Polish adaption of the Oxford Happiness
Questionnaire (Hills, and Argyle, 2002) and the demographic data were used. OHQ-23 in Polish
version has a two-factor structure comprising the life satisfaction and sense of power (factor 1)
and the sense of purpose and control (factor 2).

Keywords: well-being, hedonic and eudaimonic perspectives, normative and non-normative
crises.

1. Wprowadzenie

Koncepcja dobrostanu jednostki ma swe korzenie w perspektywie klinicznej, dla ktorej
kluczowe bylo zdrowie, jak rdwniez w perspektywie psychologicznej, ktora ktadta nacisk na
nastrdj i emocje (Hattie, Myers, and Sweeney, 2004). Zgodnie z kliniczng tradycja dobrostan
definiowany jest jako nieobecnos¢ negatywnych objawow/standw takich jak: dystres, depresja,
niepokdj, obawy itp. (Hattie, Myers, and Sweeney, 2004; Hills, and Argyle, 2002). Starsze
prace dowodzity, iz brak zdrowia i dobrostan sg krancami bipolarnego continuum (por. Ryff et
al., 2006). Badania nad pozytywnym i negatywnym afektem wskazaty jednak, Ze sa one od
siebie niezalezne (por. Diener et al., 1995, za: Ryff et al., 2006; Russell, and Caroll, 1999, za:
Ryffet al., 2006). Oznacza to, Ze nieobecnos¢ objawow choroby np. depresji nie jest gwarancja
obecnosci dobrostanu (Keyes, 2002 za: Ryff et al., 2006). Ostatnie badania nad biologicznymi
korelatami dobrostanu i stanu chorobowego wskazaty na inny mechanizm biologiczny lezacy
u podtoza tych dwoch konstruktow (Ryff et al., 2006). Rozw6j psychologii pozytywnej
zapoczatkowany pod koniec lat 90-tych XX wieku przez Seligmana (2002, 2011) przyczynit
si¢ do poszukiwania glebszego rozumienia pojec¢: dobre Zycie, szcz¢scie, zadowolenie z Zycia
oraz dobrostan. Nastgpito przesuniecie punktu ciezkosci w badaniach z czynnikow
psychopatologicznych na poszukiwanie zasobow w jednostce oraz jej najblizszym otoczeniu
(Ryff, and Singer, 2002).

Dobrostan psychiczny moze by¢ traktowany jako wyznacznik pozytywnej adaptacji do
kryzysu (Ryff, 2014, 2017; Sieber et al., 2006). Dzieje si¢ tak wowczas, gdy w optymalny
sposOb wykorzystywane sg dost¢pne zasoby, by poradzi¢ sobie z dang kryzysowa sytuacja.
Czlowiek w cyklu swojego zycia doswiadcza roznorakich kryzysow o charakterze
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normatywnym, rozwojowym, nienormatywnym, sytuacyjnym. Kryzys stanowi niejako
nieodlagczny element zycia. Wspotczesni autorzy podkreslaja, ze kryzys jest zwigzany
z procesem adaptacji do wyzwan 1 wymagan wynikajacych z zaburzenia homeostazy jednostki
(np. Dodge et al., 2012; Headey, 2006; Headey, and Wearing, 1989). McCubbin i Patterson
(1982; za Weber, 2010) uwazaja na przyklad, ze wynikiem przystosowania si¢ jednostki do
trwajacego kryzysu moze by¢ pozytywna adaptacja lub przeciwnie: negatywna adaptacja
1 dalsza eskalacja kryzysu. A zatem droga do adaptacji moze skutkowa¢ tymczasowym lub
statym obnizeniem funkcjonowania, ale jednocze$nie moze stymulowac rozwoj osobowy oraz

prowadzi¢ do ksztaltowania dojrzatej tozsamosci osobowej i wzrostu dobrostanu.

1.1. Problemy w zdefiniowaniu pojecia dobrostan

W psychologii pozytywnej istniejg obok siebie konstrukty pojeciowe powigzane ze soba
takie jak: szczescie, subiektywny dobrostan, psychiczny/psychologiczny dobrostan, dobrostan
spoteczny, jako$¢ zycia, satysfakcja z zycia (Hills, and Argyle, 2002). Najbardziej
rozpowszechnione w psychologii rozumienie szczescia zostalo zaproponowane przez Dienera
(Diener, Lucas, and Oishi, 2002), wedlug ktorego by¢ szczesliwym znaczy lubi¢ swoje zycie.
Pojecia: szczeécie, dobrostan, satysfakcja z zycia' definiowane jako globalna ocena wlasnego
zycia, wyrazajaca si¢ w przekonaniach, ze zycie jest bliskie idealnemu, wspaniate,
satysfakcjonujace, ze od zycia dostalo si¢ to, czego si¢ chciato 1 Zze niczego nie chce si¢ w nim
zmieni¢ (Trzebinska, 2008). Trudnos$ci w jednoznacznym zdefiniowaniu pojecia dobrostanu
wynikajg ze ztozonosci tego konstruktu. Dobrostan psychiczny jest pojeciem szerokim 1 jest
definiowany jako poznawcza i emocjonalna ocena wlasnego zycia (Diener, Lucas, and Oishi,
2002). Dowody licznie prowadzonych badan wskazuja, ze dobrostan jest prawdopodobnie
wielowymiarowym zjawiskiem, ktore taczy w sobie aspekty zaréwno koncepcji
hedonistycznych, jak i eudajmonistycznych (Ryan, and Deci, 2001).

W badaniach nad dobrostanem wylaniaja si¢ wlasnie te dwie orientacje badawcze
wyr6zniane na podstawie zatozen teoretycznych i tradycji filozoficznych: jedna zajmuje si¢
szczeSciem cztowieka (perspektywa hedonistyczna), druga potencjatem czlowieka
(perspektywa eudajmonistyczna). (np. Czapinski, 2012; Ryan, and Deci, 2001). Koncepcje
hedonistyczne koncentruja si¢ na badaniach dotyczacych oceny szczgécia. Z tradycji
hedonistycznej pochodzi definicja, zgodnie z ktdrg dobrostan rozumiany jest jako poszukiwanie
przyjemnosci 1 pozytywnych doznan, niskie nasilenie emocji negatywnych oraz wysoka
satysfakcja z zycia. Eudajmonistyczne podejscie koncentruje si¢ z kolei na poczuciu sensu
i samorealizacji (Ryff, 1989; Waterman, 1993, za: Wojciechowska, 2008). Dobrostan definiuje
si¢ w tym ujeciu w odniesieniu do stopnia, w ktorym cztowiek realizuje pelnig¢ swego potencjatu

(za: Ryan, and Deci, 2001). Keyes, Smotkin 1 Ryff (2002) nazywaja te dwie orientacje —

! Warto zwrdci¢ uwage, ze badacze bardzo zamiennie czesto stosujg pojecia: szczeScie, dobrostan, satysfakcja
Z zycia.
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zgodnie z tradycja badan — subiektywnym i psychologicznym dobrostanem. Subiektywny
dobrostan (SWB), okreslany réwniez jako emocjonalny dobrostan lub poczucie szczescia,
obejmuje ocen¢ zycia w kategoriach satysfakcji 1 réwnowagi pomie¢dzy pozytywnym
i negatywnym afektem (por. Lopez, Pedrotti, and Snyder, 2015). Z kolei psychologiczny
dobrostan (PWB) to postrzeganie zaangazowania jednostki w radzeniu sobie z egzysten-
cjalnymi wyzwaniami zycia (Keyes, Shmotkin, and Ryff, 2002).

Tréjczynnikowa koncepcja subiektywnego dobrostanu jako satysfakcji z zycia, obecnos$ci
pozytywnego afektu, przy nieobecno$ci negatywnego afektu zostata potwierdzona w wielu
badaniach (Lucas, Diener, and Suh, 1996; Diener, Lukas, and Oishi, 2002). Podobnie Argyle
(2004) opisuje szczescie jako przynajmniej trzy czeSciowo niezalezne elementy: 1) czestosé
1 stopien wystgpowania pozytywnych uczué lub rados$ci, 2) zadowolenie dos§wiadczane przez
okreslony okres, 3) brak uczu¢ negatywnych, takich jak stany depresyjne i leki (Argyle,
and Lu, 1990; Argyle, and Martin, 1991). Definiujac szczescie, Argyle (2004) pisze zar6wno
o globalnym wymiarze zadowolenia oznaczajacym ogolng oceng satysfakcji czerpanej z zycia,
jak 1 o zadowoleniu ptynagcym z roéznych dziedzin zycia (z zycia rodzinnego, matzenstwa,
przyjazni, zdrowia, mieszkania, pracy, sytuacji finansowej itp.). Zarowno Diener (Diener,
Lukas, and Oishi, 2008) jak i Argyle (2004, 2005) definiuja szczeScie jako przewage
pozytywnych uczu¢ nad negatywnymi oraz jako poczucie zadowolenia z zycia jako catosci
(por. tez: Lu, Glimour, and Kao, 2001). W pracach Argyle mozna dostrzec jeszcze jeden wazny
element dobrostanu — pozytywna energi¢ (por. Karademas, 2007). Z badan Argyle wynika
rowniez, iz ludzi szczesliwych cechuje okreslony styl atrybucji (zdarzenia dobre postrzegaja
jako takie, ktore wynikaja z ich wewngtrznych predyspozycji), wykazuja tez sktonnos¢ do
ruminacji na temat pozytywnych wydarzen w ich zyciu, a takze maja wyzZsze poczucie
wewnetrznego umiejscowienia kontroli (Argyle, and Martin, 1991). A zatem poczucie
szczescla zwigzane jest z pewnym potencjatem osobowosciowym czy psychologicznym.

Koncept dobrostanu wychodzi poza ramy hedonizmu, nawigzuje bowiem rowniez do
optymalnego funkcjonowania 1 optymalnego dos$wiadczania. Szcze$cie czy dobrostan
oznaczajg nie tylko pozytywne uczucia: rados¢ czy pogode ducha, ale 1 pozytywne stany, takie
jak optymalne do§wiadczenie (flow) (Carr, 2009). Podczas, gdy hedonistyczna tradycja traktuje
dobrostan jako globalng satysfakcje z zycia i szczgécia, tradycja eudajmonistyczna opiera si¢
na formowaniu rozwoju cztowieka w kontekscie egzystencjalnych wyzwan, jakie niesie zycie.
Koncepcje powstale w nurcie eudajmonistycznym majg wyraznie moralistyczny i normatywny
charakter.

Najbardziej znang koncepcja dobrostanu w nurcie eudajmonistycznym jest model
psychicznego dobrostanu zaproponowany przez Carol Ryff (1989). Koncepcja ta bazuje na
wczesniejszych dokonaniach psychologow humanistycznych i rozwojowych prezentujacych
zasady 1 cele prawidlowego rozwoju i funkcjonowania jednostki. Ryff (1989) korzystata
z dokonan Jahody: jego konceptualizacji pozytywnych kryteriow zdrowia psychicznego;
Eriksona: jego psychospotecznego modelu rozwoju; Allporta: jego koncepcji dojrzatosci
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obejmujacej poszerzanie mozliwosci wlasnego ,,ja”, pozytywne relacje z innymi, poczucie
bezpieczenstwa; Maslowa: jego koncepcji cech 0sob samorealizujacych si¢ (por. Ryff, 1989,
2017). Te rézne koncepcje sg przyktadem zainteresowan badaczy optymalnym rozwojem
jednostki, jej pozytywnym funkcjonowaniem oraz mozliwo$ciami adaptacyjnymi. Wskazuje
si¢ tu na wieloaspektowy charakter dobrostanu psychologicznego, w tym takze aspekty
relacyjne 1 duchowe. Wszystkie one wiazg si¢ z zaangazowaniem jednostki w egzystencjalne
wyzwania zycia (Keyes, Shmotkin, and Ryff, 2002). Ryff (1989) zaproponowata model
dobrostanu cztowieka, ktory empirycznie zostat zweryfikowany i na tej podstawie wytoniono
sze$¢ niezaleznych wymiaréw optymalnego, pozytywnego funkcjonowania cztowieka. Sg to:
autonomia, akceptacja siebie, panowanie nad Srodowiskiem, rozwoj osobisty, cel zyciowy,
pozytywne relacje z innymi (Ryff i Keyes, 1995). Akceptacja siebie oznacza pozytywny
stosunek do wlasnego ,,ja”, autonomia — zdolno$¢ dziatania wedlug indywidualnie ustalonych
zasad. Pozytywne relacje z innymi to satysfakcja z relacji z innymi ludzmi, natomiast rozwoj
osobisty oznacza mozliwo$¢ realizacji wlasnego talentu 1 potencjatu. Cel zyciowy stanowi
o umiejetnosci jednostki do osiggania sensu zycia i realizacji zadan zyciowych, a panowanie
nad $rodowiskiem o umiejetnosci radzenia sobie ze §wiatem (Ryff, 1989, 2014). Wydaje sie,
ze jest to najszersza definicja dobrostanu, wykorzystywana przez r6znych badaczy z r6znych
dziedzin nauki (por. Ryff, 2014, 2017).

Przeprowadzone badania poréwnawcze subiektywnego dobrostanu (orientacja
hedonistyczna) i psychicznego dobrostanu (orientacja eudajmonistyczna) pokazaty pewne
podobienstwo tych dwoch poje¢ w aspekcie teoretycznym oraz rdznice na poziomie
empirycznym (Keyes, Smotkin, and Ryff, 2002). Badania przeprowadzono na licznej populacji
amerykanskiej. Wskazaly one na zblizony, lecz nie identyczny status tych konstruktow.
Z badan tych ptynie rowniez wniosek, ze optymalny poziom dobrostanu wigze si¢ z zarowno
wysokim poziomem subiektywnego, jak 1 wysokim poziomem psychicznego dobrostanu
(Keyes, Smotkin, and Ryff, 2002). Autorzy zwracaja uwage, ze najbardziej obiecujacym
podej$ciem jest integracja obydwu szkol teoretycznych i badawczych. Zwracaja przy tym
uwage, ze te dwa podejscia: SWB 1 PWB, mozna uzna¢ za komplementarne. Razem pozwalaja
one bowiem w pehniejszy sposob opisac rozne aspekty dobrostanu (por. Ong, and Zautra, 2009).

Przykladem taczenia dwoch szkot w rozumieniu dobrostanu jest koncepcja Seligmana
(2011), ktory zaproponowal definicje dobrostanu bedaca pewna syntezag podejscia
eudajmonistycznego 1 hedonistycznego. W pierwszej wersji swej teorii (zwanej teorig szczgscia
autentycznego) Seligman (2005, za: Kaczmarek, 2016) zaproponowal trzy komponenty
szcze$cia: przyjemnos$¢ 1 pozytywne emocje, zaangazowanie (flow) oraz poczucie sensu.
Dokonat (Seligman et al., 2005; za: Trzebinska, 2008) rozszerzenia pojecia dobrostanu: oprocz
satysfakcji z poszczegdlnych obszarow zycia 1 bilansu pozytywnych 1 negatywnych emocji,
przezywanych w odpowiedzi na wydarzenia zyciowe, za bardzo istotne uznat poczucie sensu
zycia 1 zaangazowanie, ktore rzutuja wedlug niego na catkowitg oceng zycia. W pdzniejszych

pracach rozszerzyt trojczynnikowy model szczgscia o dwa komponenty: relacje spoleczne
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1 osiggnigcia (Seligman, 2011). Zrewidowany model nosi nazwe¢ Teorii Dobrostanu
(ang. The Well-being Theory). Pigcioczynnikowy model dobrostanu bywa réwniez nazywany
Modelem PERMA. Jest on zbudowany z pi¢ciu blokow, ktore razem prowadzg do rozkwitu
zycia. Sg to: pozytywne emocje, zaangazowanie, relacje, znaczenie i realizacja (ang. PERMA:
Positive emotions, Engagement, Relationships, Meaning and Accomplishment) (Seligman,
2011).

Kolejng préba integracji wszystkich nurtoéw definiujgcych pojecie dobrostanu oraz strukture
poczucia dobrostanu jest tréjwymiarowa koncepcja dobrostanu Keyesa i Watermana (2003).
Keyes (2002) sugeruje, ze oprocz aspektow subiektywnej oceny zycia (SWB) 1 jego
obiektywnych wyznacznikow (PWB), calo$ciowa, pelna ocena powinna zawiera¢ réwniez
spoteczne aspekty dobrostanu. W ramach tej koncepcji uwzglgdniono trzy skladowe
dobrostanu: dobrostan emocjonalny (wywodzacy si¢ z koncepcji hedonistycznej), dobrostan
psychiczny — osobowosciowy (wywodzacy si¢ z koncepcji eudajmonistycznej) oraz dobrostan
spoteczny (wywodzacy si¢ rowniez z koncepcji eudajmonistycznej). Kryteria omdéwionego juz
osobowosciowego dobrostanu opracowala Ryff (1989), nazywajac go dobrostanem
psychicznym. Keyes (2002) zaproponowat z kolei pig¢ dymensji dobrostanu spotecznego:
1) akceptacja spoleczenstwa, 2) spoteczna aktualizacja, 3) spoleczny wkiad, 4) spoleczna
koherencja, 5) spoleczna integracja. Dobrostan emocjonalny opisywany jest przez Keyesa
1 Watermana (2003) jako poczucie szcze$cia 1 satysfakeji w odniesieniu do swojego zycia,
a takze jako zachowanie rownowagi w do$wiadczaniu uczué¢ pozytywnych i negatywnych
w dhluzszej jednostce czasowej. Autorzy przyjmuja, ze dobrostan emocjonalny wyraza si¢
w pozytywnych uczuciach jednostki, natomiast spoteczny i psychologiczny (osobowosciowy)
— w jej pozytywnym funkcjonowaniu (Keyes, and Waterman, 2003). Keyes (2002) twierdzi
roOwniez, ze catosciowy model pozytywnego zdrowia psychicznego moze by¢ okreslony
poprzez kombinacj¢ wysokich oraz niskich pozioméw subiektywnego, psychicznego
1 spolecznego dobrostanu. Jednostki, ktére w tych aspektach osiagaja wysokie wyniki,
sa opisywane jako osoby kwitngce, dobrze prosperujace (ang. flourishing) (por. Lopez,
Pedrotti, and Snyder, 2015).

Interesujaca zwlaszcza w kontek$cie zmagania si¢ z kryzysami wydaje si¢ teoria
dynamicznej rownowagi dobrostanu (Headey, 2006; Headey, and Wearing, 1989) opierajaca
si¢ na stwierdzeniu, zgodnie z ktérym ludzie maja tendencj¢ do powracania do bazowego dla
siebie poziomu szczgscia, nawet po przezyciu roznych pozytywnych czy negatywnych zdarzen
zyciowych. Headey 1 Wearing (1989) zwroécili uwage na zasoby (status socjoekonomiczny,
osobowo$¢, sie¢ wsparcia) oraz zdarzenia zyciowe, ktore sa kluczowe dla budowania
dobrostanu. Wydarzenia zyciowe moga zmniejsza¢ lub zwigksza¢ poziom dobrostanu,
ale w dluzszym okresie czasu i tak jednostka powrdci do swojego poziomu bazowego. Headey
1 Wearing (1989) twierdza, ze dopiero wtedy, gdy czlowiek doswiadczy zdarzenia, ktore
Ww znaczacy sposob odbiegnie od jego dotychczasowych do§wiadczen, subiektywny dobrostan

ulegnie zmianie. Teoria ta tlumaczy, dlaczego zmiana sytuacji zyciowej w dluzszej
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perspektywie nie wplywa znaczaco na poziom dobrostanu. Pokazuje réwniez, ze krotko-
okresowo cztowiek po trudnym wydarzeniu zyciowym moze do§wiadcza¢ spadku dobrostanu
1 wzrostu dystresu, pomimo statych cech osobowosci (por. Czapinski, 2012).

Znaczenie zewngtrznych okolicznosci: wyzwan dla dobrostanu podkreslone zostalo
réwniez w teorii Cumminsa (2002, za: Dodge et al., 2012), zgodnie z ktoérg staty poziom
dobrostanu ulega znacznemu obnizeniu w sytuacjach, w ktérych wyzwania sg bardzo duze
1 zakldcajg naszg homeostaze. ,,Ustalony zakres dobrostanu” (ang. set point) jednostki zalezy
od jej osobowosci i w pewnym stopniu genetycznych uwarunkowan. W powyzszych ujeciach
definicje dobrostanu odnoszg si¢ do stanu réwnowagi lub balansu, na ktory moga wplywac
zdarzenia zyciowe lub wyzwania. W obliczu tagodnego wyzwania dobrostan zmienia si¢
nieznacznie w swoim zakresie, jednak w miar¢ zwickszania intensywnosci naturalne
mechanizmy obronne jednostki beda tylko w pewnym stopniu w stanie utrzymac jej dobrostan
na stalym poziomie. Jesli wyzwanie jest zbyt silne, subiektywny dobrostan jednostki zmieni si¢
gwaltownie ponizej lub powyzej ustalonego punktu.

Z wyzwaniami powigzana jest idea, iz kazdy czlowiek rozwija odpowiednie umiejetnosci
czy zasoby niezbedne w radzeniu sobie z réznymi okolicznosciami. Takie racjonalnie
zbilansowanie pomigdzy zasobami i1 wyzwaniami jest centralng cze$cig pojecia flow
Csikszentmihalyi’a (2002, za: Carr, 2009; Dodge et al., 2012; Trzebinska, 2012) oznaczajacego
stan, w ktorym ludzie sg zaangazowani w dang aktywno$ci w taki sposob, ze wszystko inne
traci znaczenie, co z kolei prowadzi do szczeécia. Do osiggnigcia tego stanu konieczny jest
odpowiedni balans pomiedzy zasobami jednostki 1 wyzwaniami, jakie podejmuje.

Dodge i wspolpracownicy (2012), koncentrujac si¢ na trzech kluczowych dla dobrostanu
obszarach: idei stalego poziomu odczuwanego dobrostanu, nieuchronnosci réwnowagi/
homeostazy oraz zmienno$ci stanow pomigdzy wyzwaniami 1 zasobami proponuja nowg
definicje¢ dobrostanu. Dobrostan okreslajg jako swego rodzaju punkt balansu pomiedzy
indywidualnymi zasobami i wyzwaniami, z jakimi trzeba si¢ zmierzy¢. Dobrostan jest wedtug
autorow stabilny, gdy jednostka posiada zasoby fizyczne, psychiczne i spoteczne odpowiednie
do poradzenia sobie z fizycznymi, psychologicznymi i spolecznymi wyzwaniami. Prostota tej
definicji dobrostanu jako "rownowagi" pozwala na jej zastosowanie w kazdej sytuacji i moze

obejmowac wszystkie aspekty dobrostanu: fizyczne 1 metafizyczne (Dodge et al., 2012).

1.2. Stabilnos¢ dobrostanu a proces adaptacji do kryzysow normatywnych
i nienormatywnych

Dobrostan moze by¢ rozpatrywany z roéznych perspektyw, jednakze to, co badaczy
szczegolnie interesowato, to pytanie, czy i na ile dobrostan zmienia si¢ w biegu Zycia jednostki
(por. Dyrdal, and Lucas, 2012). W rozwazaniach autoréw (por. Diener, Lucas, and Scollon,
2006) przewijaja si¢ zaro6wno argumenty $wiadczace o tym, iz dobrostan jest konstruktem

»Wrazliwym’ na wazne zmiany zyciowe, na kryzysy normatywne 1 nienormatywne, jak rowniez
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dowody, iz jest on wzglednie statg dyspozycja jednostki. Spostrzezenie to dotyczy dobrostanu
ujmowanego tak w kategoriach hedonistycznych, jak i w eudajmonistycznych.

Jesli chodzi o oceng subiektywnego dobrostanu w ujeciu hedonistycznym, badacze sg dosy¢
zgodni, ze subiektywny dobrostan fluktuuje wokdét wzglednie stabilnej wartosci, ktora jest
determinowana dziedzicznymi predyspozycjami jednostki (Headey, and Wearing 1989;
Lykken, and Tellegen, 1996, za: Sheldon, and Lyubomirsky, 2007). Teorie te zaktadaja,
ze jednostka moze doswiadcza¢ trudnych, krytycznych wydarzen zyciowych oraz
krétkookresowo doswiadczaé spadku poczucia dobrostanu, jednakze w dtuzszym okresie czasu
zaadaptuje si¢ do do§wiadczanych zmian i powroci do punktu bazowego (set point). Wiele
badan z obszaru genetyki behawioralnej potwierdzito, iz istnieje genetycznie zdeterminowany
potencjalny poziom szczgscia jednostki. Badania Lykken 1 Tellegen (1996, za: Sheldon, and
Lyubomirsky, 2007) nad bliznigtami sugeruja, ze kazda osoba ma wbudowany atraktor
szczg$cia, wokot ktorego si¢ obraca, ale zbytnio si¢ od niego nie oddali (Vallacher, and Nowak,
2002, za: Sheldon, and Lyubomirsky, 2007). Spdjne z tym sa wyniki badan longitudinalnych
Headeya 1 Wearinga (1989, za: Headey, 2006), ktore potwierdzity, iz osoby badane powracaty
do wyjsciowego poziomu szczgscia w miar¢ uptywu czasu. Rowniez badania nad cechami
osobowosci pokazaty, ze sg one zwigzane z okreslonym poziomem dobrostanu i moga by¢
odpowiedzialne za jego stabilny poziom na przestrzeni zycia jednostki (McCrae, and Costa,
1990, za: Sheldon, and Lyubomirsky, 2007). Hipoteza adaptacji hedonistycznej
1 hedonistycznego mtyna thumacza to zjawisko.

Teoria hedonistycznego mtyna (ang. the hedonic treadmill theory wedlug Brickmana
1 Campbella (1971, za: Diener, Lucas, and Scollon, 2006) prowadzi do wniosku, ze adaptacja
do negatywnych wydarzen zyciowych jest szybka, kompletna i nieunikniona (Lykken, and
Tellegen, 1996, za: Lykken, 2008). Dtugoterminowg stabilno$¢ SWB mozna wiec thumaczy¢
okreslonymi cechami osobowos$ci 1 genetycznymi predyspozycjami, a w mniejszym stopniu
okoliczno$ciami zyciowymi (Lykken, and Tellegen, 1996, za: Lykken, 2008). Cummins,
Gullone 1 Lau (2002) pokazuja w modelu homeostazy subiektywnego dobrostanu,
1z w zaleznosci od tego, czy jednostka mierzy si¢ z wyzwaniem zaburzajacym jej homeostaze,
czy nie, inne s3 mechanizmy dziatania zmiennych osobowosciowych, buforéw poznawczych
na proces adaptacji. Gdy $Srodowisko jest wyzwaniem dla systemu i jednostka do$§wiadcza
trudnosci w adaptacji do stresora, taki stan bedzie wyzwaniem dla osobowosci jednostki
1 spowoduje uruchomienie jej zasobdéw (buforéw poznawczych: samoocena, optymizm
1 poczucie kontroli) (por. Cummins, Gullone, and Lau, 2002). Lyubomirsky (2011) zauwaza
jednak, Ze nalezy rozr6zni¢ adaptacj¢ do pozytywnych i negatywnych zdarzen zyciowych,
poniewaz nie przebiegaja one w ten sam sposob. Adaptacja do zdarzen negatywnych jest
dtuzsza 1 trudniejsza, poniewaz negatywna stymulacja ma silniejsze oddziatywanie na
jednostke niz pozytywna. Ludzie cze$ciej zwracaja wieksza uwage na negatywny feedback niz

na pozytywny, a negatywne informacje, relacje, oceny sa silniejsze od pozytywnych



Dobrostan hedonistyczny i eudajmonistyczny... 163

(por. Lyubomirsky, 2011). Adaptacja do zdarzen pozytywnych jest szybsza i kompletna
w porownaniu do negatywne;.

Adaptacja hedonistyczna jest procesem psychologicznym, w ktérym osoby przyzwyczajaja
si¢ do pozytywnych lub negatywnych bodzcéw tak, ze emocjonalne skutki tych bodzcow sa
z czasem thumione (Lyubomirsky, Sheldon, and Schkade, 2005). Adaptacja hedonistyczna jest
mechanizmem adaptacyjnym (Frederick, and Loewenstein, 1999 za: Lyubomirsky, 2011).
Jesli u ludzi z czasem emocjonalne reakcje nie zmniejszytyby sie, nie byli by oni w stanie
dokona¢ rozréznienia pomigdzy naplywajacymi bodZcami. Jest to wazne dla systemu
emocjonalnego czlowieka, by mogt funkcjonowaé wydajnie, nie byt przecigzony, lecz zdolny
do radzenia sobie z nowymi wyzwaniami (por. Lyubomirsky, 2011).

W modelu podtrzymywania szcze$cia Lyubomirsky, Sheldon i Schkade (2005) starajg sie
wskaza¢ mechanizmy, dzigki ktérym mozna osiagna¢ staty poziom szcze$cia, ktéry bedzie
wyzszy niz ten potencjalny (set point). Szczgécie definiowane jest tu jako czesty pozytywny
afekt przy rzadkim negatywnym afekcie, stanowigc o wysokim zadowoleniu z zycia
(Lyubomirsky, , Sheldon, and Schkade, 2005). Autorzy wskazuja trzy rodzaje czynnikow, ktore
przyczynowo zwigzane sg z poziomem szczescia: potencjalny poziom szczescia, okolicznosci
zycia, $wiadoma aktywno$¢ (Lyubomirsky, Sheldon, and Schkade, 2005). Czynniki te
w niejednakowy sposob determinujg poziom szczescia. Potencjalny poziom szczescia jest
zdeterminowany genetycznie i uznawany za staly, niezmienny w czasie 1 odporny na
oddziatywanie. Okoliczno$ci zycia sg to przypadkowe, cho¢ relatywnie stabilne czynniki
w zyciu jednostki takie jak: czynniki demograficzne, kulturowe, socjalne. Obejmujg rowniez
indywidualng histori¢ zycia jednostki (np. malzenstwo), a takze czynniki okre$lajace status
zycia (np. zawod). Swiadoma aktywno$é wedtug autoréw jest znaczacym czynnikiem, poprzez
ktory jednostka moze zmienia¢ poziom wlasnego szczesScia (Lyubomirsky, Sheldon, and
Schkade, 2005).

Badacze zajmujacy si¢ konstruktem dobrostanu psychicznego w ujg¢ciu eudajmonistycznym
réwniez poswiecili wiele uwagi stabilnosci dobrostanu. Badania prowadzone na przestrzeni
ostatnich lat (por. Ryff, 2014, 2017), pokazuja, iz nie wszystkie wymiary PWB sa stabilne
w trakcie zycia jednostki, niektore z nich sa podatne na zagrozenia (np. towarzyszace starzeniu
si¢). Springer, Pudrovska 1 Hauser (2011), opisujac dwa dlugofalowe badania na duzych
amerykanskich populacjach, dowiedli, ze dobrostan w ujgciu Ryff (1989) jest zmienny
w czasie, a wielkos¢ 1 amplituda zmian jest zalezna od skali. Dwa wymiary osobiste dobrostanu
psychicznego: rozwoj osobisty i cel Zzyciowy obnizaja si¢ wraz z wiekiem, w niemal wszystkich
grupach wiekowych. Natomiast cztery kolejne wymiary (autonomia, akceptacja siebie,
panowanie nad otoczeniem, pozytywne relacje z innymi) wykazuja rdéznice w profilach
wiekowych, co moze sugerowac, ze odzwierciedlajg roézne dziedziny pozytywnego
funkcjonowania psychologicznego. Badania pokazaty tez powigzania dobrostanu psychicznego
PWB z réznymi do$wiadczeniami rodzinnymi (por. Ryff, and Singer, 2002; Ryff, 2014).
W innych badaniach wykazano rowniez, ze zaréwno wplyw tak zwanych typowych
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doswiadczen zyciowych (takich jak wychowanie dzieci, malzenstwo, przeprowadzka
w pozniejszym wieku), jak 1 nietypowych wyzwan (jak dorastanie z rodzicem alkoholikiem,
posiadanie dziecka z upo$ledzeniem umystowym, opieka nad bliska osobg chorg) ma
negatywny wplyw na dobrostan (por. Ryff, and Singer, 2002; Ryff, 2014).

Czesto rodzi si¢ jednak dylemat, czy dane wydarzenie zyciowe nalezy traktowac jako
typowe czy jako nietypowe — a méwiac jezykiem psychologdw rozwojowych — jako kryzys
rozwojowy czy normatywny, ktéry pojawia si¢ w cyklu zycia cztowieka i rodziny czy jako
kryzys nienormatywny, jako krytyczne wydarzenie zyciowe. Psychologowie rozwojowi,
postugujac si¢ pojeciami ,kryzys rozwojowy”, ,kryzys normatywny”, okres przejsciowy
(transitions), definiujg kryzys jako przetom, punkt zwrotny, czas destabilizacji, zaktoconej
rownowagi (za: Beisert, 2000). Zgodnie z koncepcja Havighursta (1972; za: Przetacznik-
Gierowska, and Tyszkowa, 2005) mozna tez mowic¢ o zadaniach rozwojowych, ktére wytaniaja
si¢ w réznych okresach zycia cztowieka. Ich pomys$ine rozwiazanie prowadzi do zadowolenia
oraz sukcesu w podejmowaniu pozniejszych zadan, natomiast niepowodzenie w ich
wypehianiu czyni jednostke nieszczgsliwa 1 rodzi trudno$ci zwigzane z realizacja nastgpnych
zadan rozwojowych (Przetacznik-Gierowska, and Tyszkowa, 2005). Kryzysy normatywne
przeciwstawiane sg w literaturze kryzysom nienormatywnym, losowym, przypadkowym,
nagtym. Te pierwsze powstaja na skutek dzialania sprzecznych tendencji na réznych etapach
zycia cztowieka, wynikaja z przechodzenia przez poszczegdlne fazy rozwoju czy fazy
przewidziane w cyklu zycia rodziny. Te drugie wynikaja z zdarzen, ktore niekonieczne mozna
przewidzie¢, sa rzadkie lub wystepuja ze zrdéznicowanym prawdopodobienstwem. Kryzys
nienormatywny moze by¢ zwiazany ze zdarzeniem nienormatywnym: nieprzewidywalnym
1 niepozadanym, takim jak choroba czy $mier¢ kogos bliskiego. Jego istnienie nie jest ani
konieczne, ani pozadane dla jednostek czy dla czlonkéw rodziny, nie nalezy do normy
rozwojowej, wykracza bowiem poza oczekiwany bieg zycia (Beisert, 2000; Btazek, 2014;
Lesniak, and Dobrzynska-Mesterhazy, 1999). Warto jednak wspomnie¢, iz wedlug Beisert
(2000) silnie zakorzeniony w literaturze podzial na kryzysy normatywne i nienormatywne
sprawdza dyskusj¢ nad naturg kryzysow do analizowania ich cech drugorzednych 1 oddala od
wyjasnienia uniwersalnych mechanizmoéw rzadzacych kryzysami (Beisert, 2000). Badaczka,
odwotujac si¢ do kryzysu rozwodowego, stwierdza, iz czesto dokonywane w literaturze
wlaczanie kryzysu rozwodu do kategorii kryzyséw nienormatywnych sugeruje m.in. zbyt
pochopne 1 nieuprawnione ocenianie zjawiska jako negatywnego (Beisert, 2000). Wydaje sig,
ze stwierdzenie to dobrze pasuje roéwniez do innych rodzajoéw kryzysow zyciowych. Nalezy si¢
zgodzi¢, iz z wigksza uzytecznoscia i uniwersalnoscig wigze si¢ uznanie danego kryzysu jako
kryzysu zyciowego wynikajgcego z pelnienia przez jednostke waznych zadan rozwojowych,
ktory rozni si¢ od innych trescig zdarzenia lezacego u jego podstaw (Beisert, 2000). Rézne
kryzysy zyciowe 1 zwigzane z nimi zadania beda mialy znaczenie dla innych aspektéw
(zarbwno hedonistycznych, jak 1 eudajmonistycznych) dobrostanu: sily, zadowolenia,

szczescia, sensu, kontroli, autonomii, rozwoju, relacji.
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1.3. Trudnosci w pomiarze dobrostanu: przeglad wybranych kwestionariuszy

Dobrostan ze wzgledu na swoja ztozonos$¢ wydaje si¢ konstruktem bardzo trudnym do
zmierzenia, rowniez ze wzgledu na jego wrazliwo$¢ na réoznego rodzaju kryzysy normatywne
1 nienormatywne doswiadczane przez ludzi w biegu zycia. Jednocze$nie problemem natury
metodologicznej jest to, iz tworzone przez badaczy narzedzia do badania szczescia,
zadowolenia z zycia, satysfakcji z zycia, well-being, czyli dobrostanu niestety nie zawsze
opierajg si¢ na mocnych i jednoznacznych podstawach teoretycznych. Ponizej znajduje si¢
krotki przeglad wybranych narzedzi stuzacych do pomiaru dobrostanu w rozumieniu
eudajmonistycznym i hedonistycznym, ktére szeroko wykorzystywane w badaniach polskich
1 Swiatowych.

Skala Dobrostanu Psychologicznego PWB autorstwa Ryff i Keyes (1995) powstata
w oparciu o koncepcje szesciowymiarowego modelu dobrostanu w tradycji eudajmonistyczne;j
ujmujacej zadowolenie 1 szczescie jednostki w kategoriach rozwoju ludzkiego i egzysten-
cjalnych wyzwan stojacych przed cztowiekiem. Skala stuzy do oceny stopnia, w ktorym
cztowiek realizuje petni¢ swego potencjalu w szesciu niezaleznych wymiarach. Narzedzie
w polskiej adaptacji Kroka (2009) zawiera 42 twierdzenia sktadajace si¢ na sze$¢ wymiarow:
autonomi¢, panowanie nad Srodowiskiem, rozwdj osobisty, pozytywne relacje z innymi,
cel zyciowy 1 akceptacj¢ siebie. W sktad kazdej skali wchodzi 7 twierdzen. Do kazdego
twierdzenia osoba badana ustosunkowuje si¢ na 7-punktowej skali, gdzie 1 oznacza
»Zzdecydowanie nie zgadzam si¢”, a 7: ,,zdecydowanie zgadzam si¢”’. Wyniki w skalach sg suma
odpowiedzi na poszczegolne twierdzenia wchodzace w ich sktad. Minimalny wynik w kazdej
ze skal to 7, a maksymalny 49. Skala ,,autonomia” ocenia umiejetnos¢ dziatania wedtug
indywidualnie ustalonych zasad oraz kierowanie si¢ wtasnymi przekonaniami, nawet jezeli nie
sg one zbiezne z ogoélnie obowigzujacymi standardami. Druga skala ,,panowanie nad
srodowiskiem” ocenia umiej¢tno$¢ radzenia sobie z otaczajacym $wiatem. Wazna jest tutaj
umiejetnos¢ tworzenia najblizszego otoczenia, ktére odpowiada osobistym potrzebom
jednostki. Trzecia skala ,;rozw6j osobisty” ocenia zdolnos¢ do systematycznego wyko-
rzystywania wlasnego talentu i potencjatu, a takze umiejetnos$¢ rozwijania nowych zdolnosci.
Wymiar ten dotyczy stawiania czola przeciwno$ciom losu, zmuszajac jednostke do mobilizacji
sit wewnetrznych. Czwarta skala ,,pozytywne relacje z innymi” ocenia zadowolenie i rados¢
ptynace z bliskiego kontaktu z innymi ludZmi, utrzymywanie relacji mitosci 1 przyjazni.
Piata skala ,,cel zyciowy” ocenia zdolno$¢ jednostki do odnajdywania sensu Zycia i realizacji
zadan zyciowych. Szdsta skala ,,akceptacja siebie” ocenia pozytywny stosunek do wtasnego
»ja~ odzwierciedlajacy si¢ w gtebokim szacunku do samego siebie. Stanowi ona gtowny aspekt
dobrostanu. W polskiej adaptacji narzedzia Kroka (2009) wspotczynniki rzetelnosci
a-Cronbacha dla poszczegolnych skal wyniosty od 0,72 do 0,86.
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Satisfaction With Life Scale SWLS (Diener et al., 1985), polska adaptacja: Juczynskiego
(2009). SWLS stuzy do pomiaru ogoélnego wymiaru zadowolenia w znaczeniu $wiadomego
docenienia jakos$ci zycia jako calosci. Jest jednym z bardziej znanych i1 czesto wykor-
zystywanych narzedzi pomiaru do badania zadowolenia z zycia wérdd wspotczesnych badaczy
nurtu hedonistycznego. Jest to krotki kwestionariusz skladajacy si¢ z pieciu stwierdzen,
o dobrych parametrach statystycznych (Juczynski, 2009). Skala zawiera pi¢¢ stwierdzen.
Badany ocenia, w jakim stopniu kazde znich odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia.
Wynikiem pomiaru jest ogolny wskaznik poczucia zadowolenia z zycia. Wskaznik rzetelnosci
a-Cronbacha SWLS jest zadowalajacy (0,81).

Skala Subiektywnego Poczucia Szczescia SHS (Lyubomirsky, and Lepper, 1999; polska
adaptacja: Jasielska, 2013) sluzy do pomiaru subiektywnej oceny wtasnego poczucia szczg¢scia.
Jest narzedziem wykorzystywanym do oceny dobrostanu subiektywnego, w nurcie
hedonistycznym. Jest krotka 4-itemowsa skala, w ktorej osoba badana ocenia poszczegdlne
stwierdzenia na 7 punktowej skali odpowiedzi. Skala w 14 badaniach na probie 2732 oséb
(Lyubomirsky, and Lepper, 1999) wykazala wysokie korelacje w badaniach test-retest
(r-Pearsona w przedziale 0,55-0,90; M = 0,72) oraz bardzo dobra rzetelno$¢ (a-Cronbacha
w przedziale 0,79 do 0,94).

Skala Pozytywnego i Negatywnego Afektu PANAS-X (Fajkowska 1 Marszal-
Wisniewska, 2009) mozna by¢ wykorzystana do pomiaru dobrostanu emocjonalnego: afektu
pozytywnego i negatywnego, czgstosci 1 intensywnos$ci doswiadczen afektywnych.

Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia FLZ Fahrenberga i wspolpracownikow w adaptacji
Chodkiewicza (2009) pozwala dokonywaé oceny satysfakcji czerpanej z zycia poprzez
skumulowanie réznych miar zadowolenia z poszczegolnych obszaréw funkcjonowania
jednostki np. z pracy, z malzenstwa, ze zdrowia. Sklada si¢ on z 10 podskal, ktore pozwalaja
na ocen¢ zadowolenia z zycia w jego réznych obszarach, takich jak: zdrowie, praca 1 zawdd,
sytuacja finansowa, czas wolny, kontakty z wtasnymi dzie¢mi, ocena wlasnej osoby, kontakty
z przyjacidtmi 1 znajomymi, mieszkanie, malzenstwo/zwigzek partnerski oraz seksualnos¢.

Social Well-Being Scale polska adaptacja Karas, Najderskiej 1 Cieciucha (2013) narzedzia
Keyesa stuzy do badania dobrostanu spotecznego.

Wszystkie wymienione narzedzia maja swoje zalety i ograniczenia. Narzedzia powstale
w oparciu o tradycyjne podejscie do dobrostanu skoncentrowane na jego aspektach
emocjonalnych, na poczuciu szczg¢scia 1 na zadowoleniu, wydaja si¢ niewystarczajace
(Wojciechowska, 2008). Natomiast skupienie si¢ glownie na ocenach aktualizacji wlasnego
potencjatu, poczuciu sensu istnienia czy dobrego funkcjonowania spotecznego i podejmowania
wyzwan oraz zadan spotecznych pozbawia mozliwo$ci uzyskania miar szczgscia 1 pomyslnosci
w zyciu. Dlatego tez na tle istniejgcych narzedzi interesujagca wydaje si¢ propozycja pomiaru
psychicznego dobrostanu z wykorzystaniem 7The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ)
Hillsa i Argyle’a (2002).
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Oksfordzki Kwestionariusz SzczeScia OHQ (Hills, and Arygle, 2002; polska adaptacja
Kotodziej-Zaleska, and Przybyta-Basista, 2018). OHQ rzadko pojawia si¢ na rodzimym
gruncie. Stuzy do oceny dobrostanu psychicznego jednostki, nie jest natomiast prostg
1 bezposrednig metodg pomiaru szcz¢$cia w znaczeniu subiektywnego dobrostanu, ale raczej
0g6lna miarg potencjalow szczescia cztowieka czy tez miarg bogactwa psychicznego (Poprawa,
2012). Narzedzie to wydaje si¢ adekwatne do pomiaru dobrostanu zwtaszcza w przypadku
0s0b, ktore doswiadczajg réznego rodzaju kryzysow normatywnych i nienormatywnych.

W wersji oryginalnej, anglojezycznej kwestionariusz nosi nazw¢ The Oxford Happiness
Questionnaire (OHQ) (Hills, and Argyle, 2002) i stuzy do oceny psychicznego dobrostanu.
Kwestionariusz powstat w oparciu o wczesniejsza wersje Oxford Happiness Inventory (OHI).
Inspiracja do powstania OHI bylo odwrdcenie stwierdzen zawartych w kwestionariuszu Becka
stuzagcym do diagnozy depresji oraz dodanie pewnych stwierdzen $cisle powigzanych z roznymi
aspektami subiektywnego poczucia szczescia (Hills, and Argyle, 2002; por. tez: Argyle, and
Martin, 1991).

Mozna powiedzie¢, ze OHQ-23 stuzy do mierzenia dobrostanu psychicznego jednostki
w globalnym wymiarze oraz w dwoch jego aspektach: satysfakcja z zycia i poczucie sily oraz
poczucie sensu i kontroli. Narzedzie to wykorzystywany jest w licznych badaniach na §wiecie
(por. Kotodziej-Zaleska, and Przybyta-Basista, 2018). Wydaje si¢ ,,synkretycznym”
narzedziem obejmujacym ciekawe, nieobecne w innych kwestionariuszach lacznie, aspekty

dobrostanu (hedonistyczne i eudajmonistyczne).

2. Material i metody

Glownym celem artykutu jest prezentacja wynikow badan nad dobrostanem w grupach oséb
doswiadczajacych réznego rodzaju kryzyséw normatywnych i nienormatywnych. Do analiz
porownawczych wybrano nast¢pujace grupy osob: ojcowie oczekujacy narodzin dziecka
(N = 46); osoby doroste pozostajace w zwigzkach malzenskich i1 kohabitacyjnych (N = 109);
kobiety chorujace na nowotwor (N = 66); rodzice dzieci z zespotem Downa (N = 127); kobiety
spodziewajace si¢ dziecka (N = 137); rodzice dzieci rehabilitowanych (N = 58); osoby po
rozwodzie (N = 158).

Wszystkie prezentowane badania prowadzone byly pod kierunkiem dr hab. Hanny
Przybyly-Basisty w ramach seminariow magisterskich i doktorskich. Autorzy prac wyrazili

zgode na wykorzystanie wybranych wynikow w celach naukowych.
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2.1. Narzedzia badawcze

We wszystkich prezentowanych grupach badawczych wykorzystano wspominang juz
polska wersje Oksfordzkiego Kwestionariusza Szczgscia Hillsa 1 Argyle’a: OHQ-23
w adaptacji Kolodziej-Zaleskiej i Przybyty-Basisty (2018).

Wersja oryginalna, angloj¢zyczna OHQ sklada si¢ z 29 stwierdzen, ma dobre wtasciwosci
psychometryczne, jest narzedziem o wysokiej rzetelno$ci: wartos¢ wspotczynnika
a-Cronbacha wynosi 0,91. W przypadku OHI wyniki analizy czynnikowej wskazywaty na
wystepowanie 8 czynnikow. W OHQ parametry statystyczne nie pozwolily na przyjecie
rozwigzania 8-czynnikowego, ale w przypadku rozwigzania jednoczynnikowego tez nie byty
zadowalajace. Autorzy sugerowali jednak, by konstrukt well-being, mierzony kwestio-
nariuszem OHQ, traktowac jako jednoczynnikowy (Hills, and Argyle, 2002). W trakcie prac
adaptacyjnych, majacych na celu ustalenie polskie wersji narzedzia OHQ oraz jego struktury
czynnikowej, analizy statystyczne wskazywaly na struktur¢ dwuczynnikowg narzedzia
(por. Kotodziej-Zaleska, and Przybyla-Basista, 2018). Ostatecznie kwestionariusz ulegt
skroceniu 1 sktada si¢ z 23 itemow ocenianych na 6 punktowej (od 1 — ,,catkowicie si¢ nie
zgadzam” do 6 — ,calkowicie si¢ zgadzam”). Skala posiada dobre wlasciwosci
psychometryczne. Rzetelno$¢ polskiej wersji OHQ-23 mierzona wspoOlczynnikiem
a-Cronbacha wyniosta 0,902. Jednocze$nie potwierdzono strukture dwuczynnikowa narzedzia
i nadano czynnikom/podskalom nast¢pujace nazwy: zadowolenie z zycia i poczucie sity
(pierwszy czynnik/podskala) oraz poczucie sensu 1 kontroli (drugi czynnik/podskala).
Wewngetrzna zgodnos$¢ czynnika: zadowolenie z Zycia i poczucie sity mierzona za pomoca
wspotczynnika a-Cronbacha wyniosta 0,882. Z natomiast wewnetrzna zgodno$¢ czynnika:
poczucie sensu 1 kontroli wyniosta 0,827. Wyodrebnienie dwoch czynnikow nie oznacza jednak
braku homogeniczno$ci badanego konstruktu. Mozliwe jest uzyskanie wyniku ogdlnego
w kwestionariuszu oraz wyniku w poszczegdlnych podskalach. W ostatecznej wersji
23-itemowej minimalny wynik og6élny to 23, a maksymalny 138. Dla podskali: zadowolenie
z zycia 1 poczucie sily, skladajacej si¢ z 14 stwierdzen, minimalny wynik to 14, a maksymalny
84. Z kolei dla podskali: poczucie sensu i kontroli, ktorag tworzy 9 stwierdzen, minimalny wynik
to 9, a maksymalny 54.

Rzetelnos$¢ skali OHQ-23 w poszczegbdlnych grupach osob badanych w prezentowanych

analizach mie$ci si¢ w przedziale a-Cronbacha <0,78 — 0,91>.

2.2. Kierunki analiz statystycznych

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu PS Imago (SPSS
for Windows 25.0). Do oceny istotno$ci rdéznic miedzygrupowych wykorzystano
nieparametryczny test Kruskala-Wallisa dla kilku prob niezaleznych.



Dobrostan hedonistyczny i eudajmonistyczny... 169

2.3. Osoby badane

Zestawienie obejmuje siedem roznych grup osob badanych z niezaleznych projektow
badawczych. Pi¢¢ z nich powstalo w ramach seminarium magisterskiego w latach 2013-2015
pod kierunkiem dr hab. Hanny Przybyty-Basisty, dwa w ramach seminarium doktorskiego
w latach 2009-2018 pod tym samym kierownictwem. W sumie badania prowadzone
z wykorzystaniem Oksfordzkiego Kwestionariusza Szcz¢scia objety okoto 700 osob. Cecha
wspolng wszystkich prezentowanych projektéw badawczych byta analiza roli zasobow
indywidualnych 1 relacyjnych w budowaniu dobrostanu oséb dorostych mierzacych sie
z r6znego typy kryzysami natury rozwojowej i sytuacyjnej dla psychicznego dobrostanu
jednostki.

Ojcowie oczekujacy narodzin dziecka (Goryczka, 2015). Grupa osob badanych sktadata
si¢ z 46 dorostych mezczyzn spodziewajacych si¢ narodzin dziecka i bedacych w zwiazku z
matkg potomka. Srednia wieku osob badanych wyniosta w przyblizeniu 32 lata (M = 31,56;
SD = 4,86). Byli to me¢zczyzni aktywni zawodowo (100%), w wigkszo$ci z wyzszym 1 §rednim
wyksztatceniem (96%) 1 w wigkszo$ci pozostajacy w zwigzku matzenskim (80%). Najmtodsza
osoba badana miata 24 lata, natomiast wiek najstarszej to 45 lat. Badani m¢zczyzni aktualnie
spodziewali si¢ narodzin dziecka. Srednia wieku cigzowego ich partnerek wyniosta niecate
6 miesiecy (M = 5.8; SD = 1,69). 70% badanych me¢zczyzn (n = 32) spodziewala si¢ narodzin
swojego pierwszego dziecka. a-Crombacha kwestionariusza OHQ-23 dla badanej proby
wyniosta 0,86.

Osoby pozostajace w bliskich zwiazkach malzenskich 1 kohabitacyjnych
(Grzywnowicz, 2015). W badaniu wzieto udzial tacznie 109 oséb (n = 66 kobiet i n = 43
mezcezyzn), w tym 52 osoby pozostajace w zwigzkach matzenskich (n = 31 kobiet 1 n= 21
mezczyzn) oraz 57 0sOb pozostajace w zwigzkach kohabitacyjnych (n = 35 kobiet 1 n = 22
mezczyzn). Srednia wieku badanych osob wyniosta 26 lat (M = 26,25; SD = 3;84). Najmtodsza
osoba miata 20 lat najstarsza 36. Byly to w wigkszo$ci osoby z wyzszym wyksztatlceniem
(67%). a-Cronbacha kwestionariusza OHQ-23 dla badanej proby wyniosta 0,88.

Kobiety chorujace na nowotwor piersi (Naumiuk, 2015).W badaniu wzigto udziat
66 kobiet z nowotworem piersi. Kazda osoba badana w momencie wypeiania ankiety byta
w trakcie trwania przynajmniej jednej terapii przeciwnowotworowe] (np. radioterapii,
chemioterapii). Srednia wieku wyniosta 50 lat (M = 50,24; SD = 11,09). Najstarsza z nich miata
75 lat, a najmlodsza 28 lat. Niemalze wszystkie (az 61 z 66) kobiety z proby badawczej zostaly
poddane leczeniu chirurgicznemu piersi. W momencie postawienia diagnozy u najwigkszej
ilosci 0s6b zdiagnozowano nowotwor w Il (n = 22; 33,33%) 1 III (n = 22; 33,33%) stadium
zaawansowania. Nowotwor w pierwszej, najwczesniejszej 1 najlepiej rokujacej fazie rozwoju
zdiagnozowano u 14 oséb (21,21%), a pozostatych 5 osob (7,57) chorowalo na nowotwor
zto§liwy zdiagnozowany dopiero w IV, najbardziej zaawansowanym, stadium rozwoju.

a-Cronbacha kwestionariusza OHQ-23 dla badanej proby wyniosta 0,89.
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Rodzice dzieci z zespolem Downa (Kozka, 2015). W badaniu wzigto udziat 126 oséb.
Byli to rodzice dzieci z zespotem Downa, w tym 75 kobiet (59,52%) 1 51 m¢zczyzn (40,47%).
Sredni wiek badanych osob wyniost 46 lat (M = 46,54; SD = 10, 26). Najmtodsza badana osoba
miata 25 lat, najstarsza 69. Badani zamieszkiwali glownie na terenie wojewddztwa $laskiego.
Byly to w wigkszosci osoby pracujace (51,64%), z wyzszym i $rednim wyksztatlceniem
(79.34%), pozostajace w zwigzkach matzenskich (100%). Badani byli rodzicami zar6wno
bardzo matych dzieci, jak i dzieci starszych czy dorostych. Zgodnie z danymi dotyczacymi
dzieci z zespotem Downa badanych rodzicow ich §rednia wieku wynosita 13,25 (min. 1, maks.
39 lat). 51,59% dzieci stanowity dzieci plci zenskiej, a 48,41% dzieci ptci meskie;j.
a-Cronbacha kwestionariusza OHQ-23 dla badanej proby wyniosta 0,90.

Kobiety spodziewajace sie¢ dziecka (Ilska, 2016). Badaniem objeto 137 kobiet cigzarnych
ze $laska i matopolski. Wiek badanych miescil si¢ w przedziale 18-39 lat, srednia wieku kobiet
wynosita okoto 30 lat (M =29,77; SD = 4,27). Byty to w wickszosci kobiety pracujace (86,8%),
z wyzszym wyksztalceniem (66,9%), pozostajace w zwigzku malzenskim (75,7%).
Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet to kobiety rodzace po raz pierwszy (76,5%). Przewazaly
cigzarne w I1 1 I1I trymestrze cigzy (I tydzien cigzy = 9.6%; Il tydzien cigzy = 31.6%; 111 tydzien
cigzy = 55.9%). Osoby badane w wigkszo$ci ocenily swoja cigze jako planowang i oczekiwang
(75,7%). Jedna trzecia ci¢zarnych miala problemy z zajSciem w ciazg, a jedna czwarta
doswiadczyla poronienia wczesniejszych cigz. a-Cronbacha kwestionariusza OHQ-23 dla
badanej préby wyniosta 0,78.

Rodzice dzieci rehabilitowanych (Gnat, 2013). Grupe stanowilo 58 osob dorostych
posiadajacych dzieci z roznymi niepetnosprawnosciami fizycznymi (tj. mézgowe porazenie
dziecigce, roznego typu niedowlady, opdznienia psychoruchowe i in.). W grupie przewazaty
kobiety (n = 46; 79,3%); mezczyzn bylo dwunastu (n = 12; 20,7%). Srednia wieku 0sob
badanych to okoto 35 lat (M =35,12; SD =5,73). W wigkszosci byty to osoby z wyksztatceniem
wyzszym (n = 24; 41,4%) lub érednim (n = 21; 36,2%). Srednia wieku dziecka
rehabilitowanego z powodu niepelnosprawnos$ci wyniosla prawie szes¢ lat (M = 5,88;
SD = 4,38). Najstarsze dziecko badanych rodzicow miato 18 lat, najmtodsze pdt roku. a-
Cronbacha kwestionariusza OHQ-23 dla badanej proby wyniosta 0,89.

Osoby po rozwodzie (Kotodziej-Zaleska, 2016). Grupa liczyta 157 oséb po rozwodzie.
Badani mieli $rednio 41 lat (M = 41,29; SD = 8,86). 75% grupy badanej (n = 120) stanowily
kobiety, a 25% (n = 37) me¢zczyzni. Ponad 80% badanych bylo aktywnych zawodowo. Prawie
potowa badanych miata wyksztalcenie wyzsze, ok. 35% badanych wyksztatcenie $rednie,
a wyksztalcenie zawodowe ok. 15% badanych. Poprzednie matzenstwa osob badanych trwaty
srednio 11 lat (M = 10,8; SD = 6,8), a od rozwodu uptyneto §rednio 6 lat (M = 6,4; SD = 6,3)
Prawie potowa badanych miata jedno dziecko z poprzedniego malzenstwa, ponad 30% dwoje
dzieci. 84 osoby badane petnito funkcje rodzica ,,opiekunczego” po rozwodzie, czyli rodzica,

ktéry zajmuje si¢ dzieckiem na co dzien. Ponad potowa badanych tworzyta po rozwodzie nowe
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zwigzki (kohabitacyjne badz matzenskie). Prawie 18% badanych posiadato dzieci réwniez

z nowego zwiazku. a-Cronbacha kwestionariusza OHQ-23 dla badanej proby wyniosta 0,91.

3. Wyniki

W pierwszym kroku prowadzonych analiz poréwnano wyniki otrzymane na skali OHQ-23
w wyniku og6lnym oraz w dwoéch jego sktadowych: 1) satysfakcja z zycia 1 poczucie sity oraz
2) poczucie sensu i kontroli. Pelne zestawienie danych opisu statystycznego skali OHQ-23

z podzialem na badane grupy przedstawia Tabela 1.

Tabela 1.
Zestawienie zbiorcze danych opisowych kwestionariusza OHQ i jego podskal we wszystkich
analizowanych grupach badanych

OHQ-23 Grupy badane N M SD | min. | max.

Ojcowie prenatalni (Goryczka, 2015) 46 108,69 12,97 |74,00 | 128,00
A Osoby doroste w bliskich zwigzkach (Grzywnowicz, 2015) |109 | 104,21 |16,70 [56,00 | 135,00
g Kobiety z nowotworem piersi (Naumiuk, 2015) 66 101,72 19,07 {65,00 | 136,00
& z:’ Rodzice dzieci z zespotem Downa (Ko6zka, 2015) 126 |1 99,22 |17,76 |30,00 | 130,00
:{F 'S [Kobiety cigzarne (Ilska, 2016) 137 1105,18 {12,01 |50,00 | 126,00
%) ©  Rodzice dzieci rehabilitowanych (Gnat, 2013) 58 | 97,01 |18,27 (47,00 | 126,00
Q Osoby po rozwodzie (Kotodziej-Zaleska, 2016) 158 [ 103,60 (21,37 (34,00 | 138,00

Ogdlem 700 | 102,83 17,64 |30,00 | 138,00

Ojcowie prenatalni (Goryczka, 2015) 46 | 65,36 | 8,78 [42,00 | 79,00
-% —g’ Osoby doroste w bliskich zwigzkach (Grzywnowicz, 2015) |109 | 64,78 |10,63 36,00 | 83,00
é o  [Kobiety z nowotworem piersi (Naumiuk, 2015) 66 | 63,42 |13.78 26,00 | 84,00
g § Rodzice dzieci z zespotlem Downa (Ko6zka, 2015) 126 | 63,30 |12,64 [14,00 | 84,00
% 2  [Kobiety ciezarne (Ilska, 2016) 137 | 66,40 | 9,17 (22,00 | 82,00
i;' 3 Rodzice dzieci rehabilitowanych (Gnat, 2013) 58 | 60,22 |13,17 |19,00 | 83,00
Q1’5 |Osoby po rozwodzie (Kotodziej-Zaleska, 2016) 158 | 64,30 |14,37 15,00 | 84,00
% E’ Ogolem 700 | 64,25 [12,17 |14,00 | 84,00
= Ojcowie prenatalni (Goryczka, 2015) 46 | 43,32 | 5,96 |26,00 | 53,00
§ Osoby doroste w bliskich zwigzkach (Grzywnowicz, 2015) |109 | 39,42 | 7,73 (20,00 | 54,00
2 _ Kobiety z nowotworem piersi (Naumiuk, 2015) 66 | 38,30 | 8,34 (21,00 | 52,00
@ g IRodzice dzieci z zespotem Downa (Ko6zka, 2015) 126 | 3591 | 7,55 |16,00 | 50,00
3 é Kobiety ci¢zarne (Ilska, 2016) 137 | 38,78 | 4,67 (28,00 | 51,00
C.J\,l’. "™ |Rodzice dzieci rehabilitowanych (Gnat, 2013) 58 | 36,79 | 8,54 (18,00 | 52,00
%’ Osoby po rozwodzie (Kotodziej-Zaleska, 2016) 158 | 34,79 | 8,79 (13,00 | 63,00
< Ogodtem 700 | 37,55 | 7,81 |13,00 | 63,00

Teoretyczny rozktad wynikow kwestionariusza OHQ-23 miesci si¢ w przedziale 23 — 138.
Srednie dla poszczegdlnych grup mieszcza si¢ w przedziale od M = 99,22 (rodzice dzieci
z zespolem Downa) do M = 108,69 (ojcowie prenatalni) 1 $wiadczg o raczej wysokim lub

srednim dobrostanie badanych osob. Jesli chodzi o oceng czynnika pierwszego kwestionariusza
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OHQ-23: satysfakcja z zycia 1 poczucie sity, to §rednia otrzymanych wynikdw miesci si¢ w
przedziale od 63,31 (rodzice dzieci z zespotem Downa) do 66,40 (kobiety ci¢zarne). Natomiast
przedziat srednich czynnika drugiego kwestionariusza OHQ-23: poczucie sensu i1 kontroli
obejmuje przedzial od 35,91 (rodzice dzieci z zespotem Downa) do 43,32 (ojcowie prenatalni).
Najnizsze poczucie dobrostanu psychicznego, w tym réwniez najnizsza satysfakcja z zycia i
poczucie sity oraz najnizsze poczucie sensu i kontroli, uzyskali rodzice dzieci z zespotem
Downa (Koézka, 2015). Najwyzsze poczucie dobrostanu psychicznego, jak réwniez najwyzsze
poczucie sensu i kontroli, uzyskali ojcowie prenatalni (Goryczka, 2015). Kobiety cigzarne
uzyskaly najwyzsze wyniki w skali satysfakcja z zycia i poczucie sity (Ilska, 2016). Graficzna
prezentacja omawianych wynikow zaprezentowana zostata na Rycinie 1.

W drugim kroku prowadzonych analiz wykonano test Kruskala-Wallisa dla kilku prob
niezaleznych w celu okreslenia istotno$ci roznic badz jej braku migdzy badanymi grupami.
Istotne okazaly si¢ réznice pomigdzy badanymi grupami w wyniku ogdélnym OHQ-23
(H = 20,962; df = 6; p = 0,002). Dodatkowe analizy testow post hoc pokazaly, ze znaczace
statystycznie roznice zachodza pomigdzy grupami: 1) rodzice dzieci rehabilitowanych
a ojcowie prenatalni (Mrangs = 286,66 vs Mrang; = 425,11; p = 0,011) oraz 2) rodzice dzieci
z zespotem Downa a ojcowie prenatalni (Mrangy = 306,42 vs Mrang; = 425,11; p = 0,014)
(por. tabela 2).

Rodzice dzieci w rehabilitacji (Gnat, 2015) 36,79 60,22
97,01
Osoby po rozwodzie (Kotodziej-Zaleska, 2016) 3L 64,2
103,51
Kobiety ciezarne (llska, Przybyta-Basista, 2014) 38,78 66,4
105,18
Rodzice dzieci z zespotem Downa (Kdzka, 2015) 2221 63,31 99 22
Mezczyzni oczekujacy narodzin dziecka (Goryczka, 2015) 43,32 65,37 108.69
Kobiety z nowotworem piersi (Namiuk, 2015) 38,4 63,42
101,82
Osoby doroste pozostajgce w zwigzku (Grzywnowicz, 39,42 6478
2015) . 104,21
0 20 40 60 80 100 120

OHQ cz2 OHQcz1 mOHQ

Rysunek 1. Graficzna prezentacja $rednich uzyskanych w badanych probach w kwestionariuszu OHQ-
23 (w wyniku ogolnym i w dwoch podskal kwestionariusza).

Nie odnotowano rdznic istotnych statystycznie miedzy analizowanymi grupami w czynniku
pierwszym OHQ-23: satysfakcja z zycia 1 poczucie sity (H = 10,202; df = 6; p = 0,116).
Uwidocznity si¢ natomiast réznice pomi¢dzy analizowanymi grupami w czynniku drugim
OHQ-23: poczucie sensu i kontroli (H = 57,419; df = 6; p = 0,001). Dodatkowe analizy testow
post hoc pokazaly, Ze istotne roznice zachodza pomiedzy nastepujacymi grupami:

1) 0so6b po rozwodzie 1 kobiet ciezarnych (Mrangz = 287,517 vs Mrangs = 373,16; p = 0,006);
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2) 0séb po rozwodzie i oso6b dorostych bedacych w bliskich zwigzkach (Mrang; = 287,51
vs Mrang>=398,49; p =0,001);

3) 0s6b po rozwodzie i ojcéw prenatalnych (Mrangr = 287,517 vs Mrang; = 505,90; p = 0,001);
4) rodzicéw dzieci z zespotem Downa i oséb dorostych bedacych w bliskich zwiazkach
(Mrangs= 305,78 vs Mrang> = 398,49; p = 0,009);

5) rodzicow dzieci z zespotem Downa i1 ojcOw prenatalnych (Mrangs = 305,78 vs Mrang;
505,90; p =0,001);

6) rodzicow dzieci rehabilitowanych i ojcéw prenatalnych (Mrangs = 305,78 vs Mrang;
505,90; p =0,001);

7) kobiet z nowotworem piersi 1 os6b dorostych w bliskich zwiagzkach (Mrangs; = 366,64
vs Mrang> =398,49; p = 0,007);

8) kobiet cigzarnych i ojcéw prenatalnych (Mrangs = 373,16 vs Mrang; = 505,90; p = 0,002).

Pelne zestawienie danych dla wszystkich grup przedstawia tabela 2.

Tabela 2.
Srednie wyniki w postaci Srednich rang w badanych grupach oraz wyniki testu
Kruskala-Wallisa

OHQ-23 Grupy badane N Srednia ranga Test Kruskala-Wallisa
" 1. ojcowie prenatalni 46 425,11
g 2. osoby doroste w zwigzkach 109 364,52
B 3. Kobiety z nowotworem piersi 66 338,42 H=20,962;
=Y 4. Rodzice dzieci z zespotem Downa 126 306,42 df=6;
SR 5. Kobiety ciezarne 137 369,15 p=0,002
% © 6. Rodzice dzieci rehabilitowanych 58 286,66
7. Osoby po rozwodzie 158 366,57
Ogoblem 700
= 1. ojcowie prenatalni 46 358,09
B 2. osoby doroste w zwigzkach 109 353,01
KI? .8 ts 3. Kobiety z nowotworem piersi 66 345,18 H=10,202;
Q % @ 4. Rodzice dzieci z zespotlem Downa 126 333,06 df=6;
S % &| 5. Kobiety cigzarne 137 376,07 p=0,116
3= 6. Rodzice dzieci rehabilitowanych 58 284,61
% 7. Osoby po rozwodzie 158 364,71
N Ogoblem 700
1. ojcowie prenatalni 46 505,90
_— 2. osoby doroste w zwigzkach 109 398,49
?\,l’ % - 3. Kobiety z nowotworem piersi 66 366,64 H=57,419;
U = 4. Rodzice dzieci z zespotem Downa 126 305,78 df=6;
% g é 5. Kobiety ciezarne 137 373,16 p=0,001
§ = 6. Rodzice dzieci rehabilitowanych 58 333,91
& 7. Osoby po rozwodzie 158 287,51
Ogoblem 700
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4. Dyskusja wynikow

Dobrostan jest konstruktem w duzej mierze uwarunkowanym genetycznie, powigzanym
z osobowoscig jednostki, a przez to w dtugim okresie czasu stanowi wzglednie statg dyspozycje
jednostki (por. Diener, Lucas, and Scollon, 2006; Headey, and Wearing 1989; Lykken,
and Tellegen, 1996, za: Sheldon, and Lyubomirsky, 2007). Jednakze, badacze dowodza
rowniez, ze dobrostan jest konstruktem ,,wrazliwym” na wazne zmiany zyciowe, szczegdlnie
te nietypowe, odbiegajace od codziennych doswiadczen, silnie pozytywne lub negatywne
(np. Lyubomirsky, 2011).

Od codziennych doswiadczen niewatpliwie odbiega pozytywne, cho¢ niepozbawione stresu
oczekiwanie narodzin dziecka zaréwno przez przyszia mame, jak i przez przyszilego tate,
doswiadczenie kryzysu zwigzanego z rozwodem, wlasna powazna choroba czy posiadanie
chorego dziecka. Cechg wspo6lng wszystkich prezentowanych grup badawczych (me¢zczyzn
oczekujacych narodzin dziecka, kobiet ciezarnych, 0sob bedacych w bliskich zwigzkach, kobiet
zmagajacych z chorobg nowotworowa, 0s6b po rozwodzie; rodzicow dzieci z zespotem Downa
1 rodzicow dzieci rehabilitowanych z powodu nieprawidtowo$ci rozwojowych) byt fakt
przechodzenia przez osoby badane przez kryzys: rozwojowy (np. narodziny dziecka),
sytuacyjny (np. choroba nowotworowa), rodzinny (rozwod, choroba dziecka).

Celem przeprowadzonych analiz statystycznych i poréwnan byto zweryfikowanie roznic
w ocenie psychicznego dobrostanu w tych siedmiu grupach badanych dos$wiadczajacych
réznego rodzaju kryzyséw. Analiza statystyk opisowych kwestionariusza mierzacego
dobrostan psychiczny OHQ-23 (zard6wno w jego wyniku ogdlnym, jak 1 w dwoch podskalach:
satysfakcja z zycia 1 poczucie sity oraz poczucie sensu 1 kontroli) pokazata, ze osoby ze
wszystkich grup osiggnety wyniki $rednie lub wysokie, oceniajgc wiasny dobrostan?.
Stwierdzenie to dobrze wpisuje si¢ to w dotychczasowe ustalenia badawcze, zgodnie z ktérymi
wiekszos$¢ osob jest umiarkowanie szczesliwa (por. Diener, Lucas, and Oishi, 2002).

Jednoczesnie mozna zauwazy¢, iz najwyzsze wyniki w ocenie wlasnego dobrostanu
osiggneli ojcowie oczekujacy narodzin dziecka (Goryczka, 2015) oraz kobiety cigzarne (Ilska,
2016). Dotyczy to zard6wno wyniku ogoélnego dobrostanu, jak i wynikow S$wiadczacych
0 poczuciu satysfakcji 1 sity oraz poczuciu sensu i kontroli os6b badanych: przysztych
rodzicéw. Natomiast najnizszy poziom dobrostanu zaobserwowano w grupie rodzicow dzieci
z zespotem Downa (Ko6zka, 2015) oraz u rodzicow dzieci rehabilitowanych z powodu réznych
nieprawidlowosci rozwojowych (Gnat, 2013). W analizach poczucia dobrostanu i jego
komponentow pomiedzy badanymi grupami réwniez wykazano liczne istotne roznice. I tak,
jesli chodzi o ogdlng ocene poczucia dobrostanu, okazato si¢ miedzy innymi, ze rodzice dzieci
rehabilitowanych i rodzice dzieci z zespolem Downa istotnie nizej oceniaja wiasny dobrostan

niz m¢zcezyzni oczekujacy narodzin wlasnego dziecka.

2 Oceny dokonano, odnoszgc si¢ do $rednich wynikow w kazdej grupie.
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Otrzymane wyniki korespondujg z dotychczasowymi ustaleniami badaczy na temat wptywu
rodzicielstwa na dobrostan oraz znaczenia wydarzen o charakterze pozytywnym i negatywnym
na poziom dobrostanu (por. Dyrdal et al., 2011; Nelson, Kushlev, and Lyubomirsky, 2014),
2014). Z jednej strony rodzicielstwo jest bowiem pozytywnym doswiadczeniem dla wigkszosci
kobiet i mgzczyzn (Dyrdal et al., 2011), z drugiej strony badania wskazuja, ze rodzice
(juz w okresie cigzy) czesciej doswiadczaja negatywnych emocji, wigkszej labilnosci
emocjonalnej, majg wyzsze wskazniki leku 1 depresji niz osoby bezdzietne (Umberson, and
Williams, 1999, za: Dyrdal, and Lucas, 2012). Dyrdal i Lucas (2012) wykazali, ze rodzice
doswiadczaja krotkookresowego wzrostu subiektywnego dobrostanu po przyjSciu na $wiat
dziecka, jednakze nie jest to efekt staty. Zgodnie z longitudinalnymi badaniami Dyrdal
1 wspotpracownikéw (2011) kobiety generalnie maja wysoki poziom satysfakcji z zycia przez
caly okres cigzy, a spadek zadowolenia nastepuje stopniowo po narodzinach pierwszego
dziecka i1 utrzymuje si¢ przez okres niemowlecy. Po okolo 6 miesigcach od narodzin dziecka,
nazywanych okresem miodowym zwigzanym z narodzinami dziecka (ang. baby honeymoon),
osoby badane zaczety doswiadczac¢ spadku subiektywnego dobrostanu. Z kolei po dwoch latach
poziom satysfakcji z zycia byl na poziomie bazowym (Dyrdal, and Lucas, 2012). Jedng
z hipotez wyjasnienia tego zjawiska jest wedlug Lyubomyrsky (2011) fakt, iz pozytywne
zdarzenia maj3 mniejszy wptyw na cztowieka niz te negatywne. Sami autorzy zwracaja uwage,
ze w sytuacji pojawienia si¢ dziecka wiele innych czynnikéw ulega zmianie np. wyraznie
obniza si¢ zadowolenie ze zwigzku partneréow (Dyrdal et al.,. 2011, Dyrdal, and Lucas, 2012).
Nelson, Kushlev 1 Lyubomirsky (2014) w proponowanym modelu, przedstawiajagcym wptyw
rodzicielstwa na dobrostan jednostki, wskazuja czynniki zwigzane z rodzicielstwem, ktore
moga powodowac obnizenie dobrostanu. Sg to: pojawienie si¢ negatywnych emocji (niepokoju,
leku), zaburzenia snu spowodowane obowigzkami rodzicielskimi (w przypadku posiadania
mtodszych dzieci), wyczerpanie, zmgczenie 1 przecigzenie rodzicoOw (w przypadku posiadania
starszych dzieci), problemy zwigzane z samym dzieckiem, temperament dziecka, styl
przywiazania rodzica, napi¢cia w relacji z partnerem, trudno$ci finansowe (por. Nelson,
Kushlev, and Lyubomirsky, 2014). Gdy na tego typu obcigzenia zwigzane z rodzicielstwem
naloza si¢ powazne problemy zwigzane ze zdrowiem 1 rozwojem dziecka, wowczas
doswiadczany przez rodzicow dystres intensyfikuje normatywne zmiany zwigzane z samym
faktem bycia rodzicem. Moze to w sposob istotny 1 dlugofalowo wplywac na poczucie szczescia
rodzicéw. Wniosek ten wymaga jednak eksploracji, by¢ moze w badaniach longitudinalnych.
Analizy poréwnawcze pozwalaja bowiem jedynie na postawienie intersujacych hipotez
badawczych.

Odnoszac si¢ do wyniku méwigcym o braku réznic pomiedzy rodzicami dzieci z zespotem
Downa 1 rodzicami dzieci rehabilitowanymi z powodu réznych nieprawidtowosci w rozwoju,
rowniez mozna stwierdzié, iz dobrze wpisuje si¢ on w inne doniesienia badawcze. Badania
Greenberga 1 wspotpracownikow (2004, za: Zasepa, 2008) dotyczace jakos$ci zycia matek
wychowujacych dzieci z zespotem Downa, autyzmem i schizofrenig pokazatly, ze badane mamy
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nie roznity si¢ miedzy soba w zakresie poziomu dobrostanu, zaréwno psychicznego,
jak 1 fizycznego. Stwierdzono rowniez dos¢ wysokie wyniki w obszarze dobrostanu
psychicznego, traktowanego jako rozwoj osobowy, akceptowanie siebie oraz wytyczony sens
zycia (Greenberg et al., 2004, za: Zasgpa, 2008). Stwierdzono jednakze istotne rdéznice migdzy
tymi grupami a osobami mierzacymi si¢ z réznymi kryzysami o charakterze rozwojowym.

Podobne wnioski ptyng z badania Bakiery 1 Stelter (2010), w ktérych wykazano, iz poziom
zadowolenia z zycia byl wyzszy wsrdd rodzicow dzieci zdrowych w porownaniu do rodzicéw
dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng. Réznice w do$wiadczaniu macierzynstwa kobiet
z dzie¢mi zdrowymi oraz kobiet z dzie¢mi z uposledzeniem okazaly si¢ bardzo duze. Opieka
1 wychowywanie dziecka zdrowego dostarcza matkom ogromnej satysfakcji ptynacej
z uczestnictwa w rozwoju dziecka. W przypadku dzieci niepelnosprawnych np. intelektualnie,
trudno$¢ w jednoznacznym okreslaniu ich rozwoju sprawia, ze rado$cig macierzynstwa nie jest
juz samo dziecko, ale jego postgpy w rozwoju, nie macierzynstwo jako takie, tylko sukces
mierzony rozwojem dziecka (Bakiera, and Stelter, 2010).

Niepetnosprawnos¢ dziecka mozna traktowaé zatem jako czynnik obnizajacy ogdlny
dobrostan. Jak wynika z rezultatéw badan przeprowadzonych przez Pisulg (1998), na obnizenie
dobrostanu psychicznego u matek wychowujacych dzieci dotknigte niepetnosprawnosciami
wplyw maja trudno$ci zwigzane z konieczno$cig bezustannej i wymagajacej opieki nad
dzieckiem oraz same zachowania dziecka, ktore sg stresogenne. Ryff (2014, 2017)
w podsumowaniu 25 lat badan wskazuje, ze rodzicielstwo generalnie wzmacnia dobrostan
rodzicodw, szczegodlnie gdy dziecko nie ma wigkszych problemoéw ze zdrowiem 1 rozwojem.
Natomiast w przypadku wydarzen krytycznych zwiazanych z rodzicielstwem, takich jak na
przyktad strata dziecka bedacego w wieku nastoletnim, dochodzi do obnizenia
psychologicznego dobrostanu na wiele lat (Rogers et al., za: Ryff, 2014). W analizowanych
w artykule grupach badanych niewatpliwie brakuje poréwnawczej grupy rodzicow dzieci
zdrowych, prawidlowo rozwijajacych si¢, niemniej zaprezentowane analizy wskazuja na
istotnie nizszy dobrostan rodzicow zmagajacych si¢ z chorobg dziecka.

Wszystkie poréwnywane grupy byty podobne do siebie pod wzgledem satysfakcji z zycia
1 poczucia sity, natomiast liczne rdznice zaobserwowano w poczuciu sensu i1 kontroli. Istotnie
nizej ocenity ten komponent wlasnego dobrostanu osoby po rozwodzie w poréwnaniu do kobiet
1 me¢zczyzn oczekujacych narodzin dziecka oraz osob dorostych bedacych w bliskich
zwigzkach. Rowniez rodzice dzieci z zespolem Downa oraz dzieci rehabilitowanych nizej
ocenili ten aspekt wlasnego dobrostanu w poréwnaniu do 0s6b bedacych w bliskich zwigzkach
oraz me¢zczyzn oczekujacych narodzin potomka. Podobnie kobiety chorujace na nowotwor
piersi ocenity nizej wlasny dobrostan w wymiarze poczucia sensu i1 kontroli niz osoby
pozostajace w bliskich zwigzkach. Mozna zauwazy¢ w tych wynikach pewng prawidtowos¢.
Osoby w sytuacji kryzysu o charakterze normatywnym (np. cigza, cykl zycia rodziny) osiagaja
wyzsze wyniki od 0sob, ktore doswiadczaja kryzysow nienormatywnych (np. choroba dziecka,

choroba nowotworowa, rozwod). Jednoczesnie odnotowano brak statystycznie istotnych réznic
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w poziomie dobrostanu i jego komponentow pomig¢dzy grupami zmagajacymi si¢ z réznymi
kryzysami nienormatywnymi, takimi jak: choroba dziecka, choroba nowotworowa kobiet.

Prezentowana analiza pokazata réwniez, ze kobiety ci¢zarne nizej ocenity wlasne poczucie
sensu 1 kontroli niz me¢zczyzni oczekujacy narodzin dziecka. Jest to bardzo interesujacy
wniosek, ktory zapewne wymaga dalszej eksploracji badawczej, szczegdlnie w planie
podtuznym badan, w dwdéch populacjach: kobiet i mezczyzn oczekujacych narodzin dziecka.
Cigzko odnies¢ ten wynik do innych badan. Badania poswigcone doswiadczeniom ojcoOw
w zakresie zdrowia psychicznego i dobrostanu w okresie okotoporodowym sa bowiem
rzadko$cig (por. Darwin et al., 2017). Wigkszo$¢ badan z zakresu psychologii prenatalnej
dotyczy kobiet, réwniez tych badan, ktore dotycza dobrostanu. Badacze raczej lacza
zaangazowanie ojcOw w okresie pre- i postnatalnym z dobrostanem kobiet, niz analizuja
dobrostan mezczyzn jako taki (por. Redshaw, and Henderson, 2013; Giurgescu, and Templin,
2015). Nieliczne badania wskazuja na znaczenie dobrostanu ojca dziecka dla jakos$ci
nawiazywanej wiezi mi¢dzy nimi (Condon, 2006). Badania analizujace dobrostan ojca, ale jako
nieobecno$¢ psychopatologicznych objawoéw np. depresji pokazaly, ze ojcowie sg bardziej
narazeni na psychologiczny dystres w okresie po narodzinach dziecka (ang. postnatal
psychological distress), ktory w ich przypadku jest zwigzany ze stresorami socjo-
ekonomicznymi (Mahmoodi et al., 2017). Jak pokazuja inne badania, bycie rodzicem ma
wiekszy wptyw na dobrostan kobiet niz m¢zczyzn, z kolei wigksze zaangazowanie w pelnione
role rodzinne ma ogolnie pozytywny wptyw na psychologiczny dobrostan, niezaleznie od pici
(Ryft, 2014, 2017).

Wyniki poréwnan os6b po rozwodzie z osobami bedacymi w bliskich zwigzkach nie wydaja
si¢ zaskakujace. Podobne wnioski dostarczaja liczne badania poréwnawcze osdb tworzace
bliskie zwigzki, zwlaszcza malzenskie, z osobami samotnymi, rozwiedzionymi czy
owdowialymi. (por. Argyle, 2005; Carr, 2009; Dwyer, 2005). Udowodniono, iz ludzie
w zwigzkach s3 przecigtnie szczesliwsi 1 odznaczaja si¢ lepszym zdrowiem psychicznym
1 fizycznym, dotyczy to zaréwno kobiet jak 1 mezczyzn (por. Argyle, 2005; Carr, 2009).
Roéznica ta wigze si¢ z roznymi aspektami bycia w zwigzku, takimi jak: towarzystwo, brak
samotno$ci, poczucie przynalezno$ci, mozliwo$¢ wspoiprzezywania trudnosci, wsparcie
partnera, zadowolenie z zycia seksualnego itp. Zwiazki interpersonalne stanowiag dla nas Zrodto
dobrostanu. Za jedno z najbardziej pozytywnych wydarzen, podwyzszajacych jako$¢ zycia
1 wzmacniajacych optymistyczne spojrzenie na §wiat uwazane jest wejscie w nowy zwigzek lub
uzdrowienie juz istniejacego, z kolei utrata zwigzku jest jednym z najgorszych i najbardziej
bolesnych doswiadczen (Dwyer, 2005). Ludzie pozostajacy w zwigzkach malzenskich sa
szczgsliwsi w pordwnaniu z tymi, ktorzy nigdy nie zawarli zwigzku malzenskiego,
a w szczegolnosci w porownaniu z tym, ktorzy sg w separacji lub si¢ rozwiedli (Argyle, 2004;
Myers, 2007). Tworzenie bliskiego, harmonijnego zwigzku wplywa korzystnie na zdrowie
psychiczne, a pozostawanie w zwigzku niesatysfakcjonujagcym, rozstanie, rozwdd moga

powodowac powazne problemy natury psychicznej (Argyle, 2004; Dwyer, 2005). Badania Ryff
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(2014) dotyczace statusu zwigzku pokazaly, ze osoby zamezne miaty wyzszy psychologiczny/
osobowosciowy dobrostan niz osoby rozwiedzione, owdowiate lub nigdy niebedace w zwigzku
matzenskim. Ale, co ciekawe, kobiety niezame¢zne (singielki) osiggaly wyzsze wyniki
W autonomii i rozwoju osobistym w poréwnaniu do kobiet zam¢znych (Ryff, 2014).

W badaniach nad dobrostanem w obu nurtach teoretycznych: eudajmonistycznym
1 hedonistycznym 1 jego powigzaniami z wiekiem i zdrowiem jednostki wykazano, iz dobrostan
hedonistyczny 1 eudajmonistyczny oddziatuja na siebie wzajemnie. Obnizony nastroj
towarzyszy ,,zaburzeniom” eudajmonistycznego i hedonistycznego dobrostanu np. w przy-
padku chorujacych oséb starszych (por. Steptoe, Deaton, and Stone, 2015). Wydaje sie,
ze w przypadku kryzysow, ktore sg dla jednostki niespodziewane, w przypadku kryzysow
o duzej ,.sile razenia”, obnizenie dobrostanu bedzie dotyczylo wszystkich jego aspektow.
Tego typu kryzysy silnie oddzialuja na rézne sfery zycia jednostki, réwniez materialne,
zdrowotne, relacyjne, a takze na caly system rodzinny, co z kolei przektada na obnizanie
dobrostanu psychicznego: poczucia szczgscia, sity, zadowolenia, ale 1 poczucia sensu. Procesy
te mozna obserwowac¢ w przypadku osob cierpigcych z powodu choroby somatycznej wtasnej
lub dziecka, os6b mierzacych si¢ z kryzysem porozwodowym czy tez osob przechodzacych
przez procedure adopcyjng przy jednoczesnym godzeniu si¢ z niemozliwoscig bycia rodzicem
biologicznym (por. Gnat, 2015; Kotodziej-Zaleska, 2016; Kozka, 2015; Kucharewicz, 2017;
Sek et al.,, 2012; Naumiuk, 2015). Zastawienie budzi jednak fakt, iz w prezentowanych
w artykule badaniach kobiety zmagajace si¢ z wlasng powazng choroba: z nowotworem piersi,
nie miaty istotnie nizszego poziomu dobrostanu od os6b znajdujacych si¢ w kryzysach, mozna
powiedzie¢, mniej dotkliwych, niezagrazajacych zyciu. Wydaje si¢, ze choroba nowotworowa
jest czynnikiem, ktory — podazajac za teoriag Cumminsa (2001, za: Dodge et al., 2012) —
znacznie zaktdca homeostaze 1 gwaltowanie obniza poziom dobrostanu, ze jej sila
1 intensywno$¢ sprawia, iz naturalne mechanizmy obronne jednostki nie s3 w stanie utrzymac
stabilnego poziomu funkcjonowania. By¢ moze jest jednak tak, ze do$wiadczanie cigzkiej
choroby aktywizuje dobrostan i powoduje wyzszy poziom docenienia zycia czy poszukiwania
1 odczuwania jego sensu. Moze tez duze znaczenie ma subiektywna ocena wlasnej sytuacji czy
inne zasoby osobiste czy relacyjne chorujacych kobiet. Jednocze$nie nalezy zauwazyc,
iz kobiety chorujace na nowotwodr piersi sg grupa spoleczng objeta duzym wsparciem
spotecznym (kampanie spoteczne, badania przesiewowe, kluby amazonek). By¢ moze te
czynniki z poziomu ,,makro” stanowig bufor dla ich poczucia dobrostanu. Problem ten jest
niezwykle ciekawe, lecz wymaga dalszej eksploracji badawcze;.

Podsumowujac, warto zwroci¢ uwage na pewien paradoks, ktory ptynie z badan nad
dobrostanem (por. Ryff, 2014, 2017; Ryff, and Singer, 2002). Polega on na tym, ze prawdziwe
mozliwos$ci czlowieka poznajemy w jego zmaganiach z zyciowymi trudno$ciami. Mocne strony
jednostki czesto pokazuja si¢ w pelni dopiero, gdy jest ona poddawana najtrudniejszym
probom, gdy doswiadcza kryzysoéw, gdy mierzy si¢ z sytuacjami trudnymi. Poczucie szcze$cia

bierze si¢ z czynnego stawiania czola wyzwaniom, trudnosciom 1 komplikacjom. Szczescie jest
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bowiem wypadkowa spotkania tego, co szlachetne i inspirujagce w cztowieku oraz tego,

co bolesne, upokarzajace, prowadzace do rozpaczy (Ryff, and Singer, 2002). Zaprezentowane

badania dobrze oddajg te mysli badaczy dobrostanu.
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